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Introduccion 1

El presente trabajo de investigacion se enfoca en la importancia que representa para una
empresa contar con un modelo de costos que le ayude a tomar decisiones correctas y por
consiguiente a estructurar estrategias adecuadas. Actualmente existen muchos métodos de
costeo, pero dependiendo de la actividad econdmica, tamafio y necesidades de la empresa se opta
por el méas apropiado.

De acuerdo a lo anterior, la Clinica Santa Cruz de la Loma de San Gil requiere de un
modelo de costos que le permita establecer el costo, asi como la utilidad que generan los
servicios prestados en las areas de apoyo diagnostico y odontologia ya que existe incertidumbre
sobre la viabilidad de tener habilitados estos servicios.

Para el desarrollo de este proyecto se trabaja con la metodologia de costos basados en
actividades (ABC), dado que este método se ajusta a las necesidades actuales de la clinica por
tener en cuenta la importancia de los costos indirectos y la clasificacion de las actividades en que
se incurren para prestar un servicio.

Para iniciar, se investigara todo lo relacionado con la metodologia ABC, después por
medio del trabajo de campo se identificaran los procedimientos realizados en cada area y se
clasifican los costos e ingresos en que incurren; posteriormente se monta una base de datos
donde se clasifique la informacion. Finalmente, basados en la informacion recopilada se
desarrolla el modelo de costos en Microsoft Excel y de acuerdo a los resultados se proponen

alternativas de solucion que permitan aumentar la utilidad en estas areas.



Objetivos 2

Objetivo General
Disefiar un modelo de costos basado en actividades que permita establecer la utilidad que
generan los procedimientos de las areas de apoyo diagndéstico y odontologia en la Clinica Santa

Cruz de la Loma de San Gil.

Objetivos especificos

e Identificar los procedimientos realizados en las &reas de apoyo diagndstico y
odontologia.

e Clasificar los costos e ingresos que incurren en cada procedimiento realizado en
las areas de apoyo diagnoéstico y odontologia.

e Desarrollar el modelo de costos ABC en Microsoft Excel para las areas de apoyo
diagndstico y odontologia de la Clinica Santa Cruz de la Loma de San Gil.

e Proponer alternativas que permitan mejorar o disminuir los costos en cada
procedimiento de las areas de apoyo diagnéstico y odontologia para asi aumentar

0 generar ganancia.



Planteamiento del problema y justificacion

Laley 100 de 1993 en el capitulo II articulo 185 afirma: “Toda institucién prestadora de
servicios de salud contara con un sistema contable que permita registrar los costos de los
servicios ofrecidos” (p. 340). Como estas entidades proporcionan servicios, incurren en costos
indirectos que juegan un papel importante en el costo final, ademas cada uno de ellos lleva
consigo una serie de actividades.

Actualmente la clinica Santa Cruz de la Loma lleva un sistema de costos tradicional, pero
dados los cambios, la tecnologia y la competencia que esta llegando al municipio este modelo ya
no se ajusta a sus necesidades, motivo por el cual desconoce con exactitud el costo de sus
servicios, llevandola a aceptar tarifas impuestas por las EPS con las que tiene convenio ya que no
tiene argumentos para negociarlas. De seguir asi, esta situacion llevaria a la clinica a tener
desventajas competitivas y a tomar decisiones erréneas que afecten directamente su utilidad.
Dado lo anterior: ¢ Cuales son los costos y la utilidad que generan los servicios prestados en las
areas de Apoyo Diagnostico y Odontologia de la clinica Santa Cruz De la Loma de San Gil?

Para dar solucion a este problema, es de vital importancia disefiar un modelo de costos
que se ajuste a las necesidades de la clinica; aunque existen diversos sistemas de costeo, el que
mejor se adapta a este tipo de empresa por pertenecer al sector de la salud es el sistema de costos
basado en actividades ABC.

De acuerdo a Moliner, Lemus y Kaplan & Cooper (Como se cito en Borda y Otalora,
2013) el ABC es un sistema contable que basa el objeto de su operacion en la asignacion de los

CIF (costos indirectos de fabricacion) al producto, de acuerdo a los recursos que consume cada



actividad en la cual se encuentra segregada la organizacion; proporcionando un mapa
estratégico con el cual se podré establecer los costos y las rentabilidades que proporciona cada
una de las actividades.

Por este motivo se propone el disefio de este modelo donde se puedan establecer los
costos generados en las areas de apoyo diagndéstico y odontologia, eliminando asi la
incertidumbre actual y permitiendo que la empresa mejore su nivel de competitividad y tenga
eficiencia en los recursos utilizados. Asi mismo se plantearan estrategias en funcion de mejorar

los ingresos en dichas areas.



Marcos Referenciales 5
Marco conceptual

Inicialmente es importante resaltar la importancia de la contabilidad de costos en cualquier
empresa, sin este sistema de informacion seria muy dificil tomar decisiones correctas, planear,
presupuestar y controlar desde el area administrativa. Por otra parte, es necesario en este caso
identificar los costos en que incurren las areas de apoyo diagndéstico y odontologia con el
objetivo de conocer realmente cudl es el aporte o, por el contrario, la pérdida que estan
generando estos servicios dentro de la clinica.

Para iniciar ¢qué es el costo?, de acuerdo a lo publicado en Eco-finanzas, An6nimo (2019) el
costo es “la valorizacion monetaria de la suma de recursos y esfuerzos que han de invertirse para
la produccion de un bien o de un servicio”. En este caso se habla de servicios médicos, y para
calcular correctamente el costo de dichos servicios se deben analizar los diversos métodos de
costeo existentes y determinar el méas optimo.

Un sistema de costeo “es un conjunto de procedimientos, técnicos, administrativos y
contables que se emplea en un ente, para determinar el costo de sus operaciones en sus diversas
fases, de manera de utilizarlo para fines de informacion contable, control de gestion y base para
la toma de decisiones.” (Gerencie. Com, 2017). Para el desarrollo del presente proyecto se
trabajara con el sistema de costeo basado en actividades de aqui en adelante (ABC).

De acuerdo al Economista, Anénimo (2019) “El sistema de Costes Basado en las
Actividades ABC (Activity Based Costing), es un modelo que permite la asignacion y
distribucion de los diferentes costes indirectos, de acuerdo a las actividades realizadas, pues son
éstas las que realmente generan costes. Este sistema nace de la necesidad de dar solucion a la

problematica que presentan normalmente los costes estandar, cuando no reflejan fielmente la



cadena de valor afiadido en la elaboracién de un producto o servicio determinados, y, por lo 6
tanto, no es posible una adecuada determinacion del precio”. Como en la clinica se venden
servicios més no productos es importante identificar las actividades que requieren realizarse para
prestar cada uno de estos servicios o procedimientos y he aqui la importancia del costeo ABC.

Para el desarrollo de esta investigacion es necesario conocer ciertas definiciones, asi
como leyes o normas que permitan ampliar los conocimientos requeridos para la elaboracion y
presentacion del trabajo de grado.

El método de costeo ABC involucra una serie de elementos claves para su desarrollo, por
tal razén es importante comprender algunos conceptos antes de iniciar el proceso.

Centro de costos: Segun Carrillo (2017) los centros de costo son “cada uno de los
departamentos que se establecen en la empresa los cuales supondran un gasto y que son
imprescindibles en el sistema productivo”.

Costos fijos: Segun Gerencie.com, Andénimo (febrero, 2019), los costos fijos “son
aquellos costos que la empresa debe pagar independientemente de su nivel de operacion, es
decir, produzca o no produzca debe pagarlos”.

Costos variables: Segiin Gerencie.com (septiembre, 2017), los costos variables “como su
nombre lo indica, el costo variable hace referencia a los costos de produccién que varian
dependiendo del nivel de producciéon”.

Costos Directos: En palabras de Duque (2017) es aquel costo que se puede identificar
facilmente dentro de la fabricacion del producto o prestacion del servicio, por esta razén es mas

sencillo medirlos y cuantificarlos.



Costos Indirectos: En palabras de Duque (2017) este tipo de costo es genérico, nose 7
puede identificar de manera directa con un producto o servicio especifico, necesita una base de
prorrateo y el calculo es aproximado.

Procedimiento: Segun Ucha, (2009) el procedimiento es un “seguimiento de una serie de
pasos bien definidos que permitiran y facilitaran la realizacion de un trabajo de la manera mas
correcta y exitosa posible”.

Recursos: Segun Andnimo (2019) los recueros “son todos los costos y gastos registrados
en la contabilidad como son: sueldos y salarios, energia eléctrica, gastos de papeleria, rentas,
depreciaciones de mobiliario y equipo de oficina, materias primas, etc.”.

Inductores del costo: En palabra de Sanchez (2019) un factor utilizado para medir cémo
se incurre en un costo y como llevar a cada elemento, para el cual se desea una acumulacion de
costos, una parte del costo de cada actividad que éste consume. Estos inductores del costo deben
ser constantes, oportunos y mesurables ya que deben permanecer dentro de un lapso de tiempo
especifico, responder a las exigencias que se presentan en el momento y también deben ser
asignados a las actividades u objetos de costos.

Marco legal

Por otra parte, la norma que habla sobre costos en el sector salud es la ley 100 de 1993,
segun el Congreso de la Republica (1993), esta ley especifica los requerimientos en materia de
costos en su articulo 185. Instituciones prestadoras de servicios de salud. En su paréagrafo
menciona: “Toda Institucién 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 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 8
con las Entidades Promotoras de Salud o con las entidades territoriales, segun el caso, acreditar
la existencia de dicho sistema”.

También, es necesario considerar lo establecido en la resolucién nimero 1441 de 2013
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. MINSALUD (2013) que establece los
procedimientos y condiciones que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de
salud. De esta manera serd mas sencillo comprender el Iéxico médico, para maximizar la
eficiencia de la investigacion.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y proteccidon social en la resolucién nimero 1441
de 2013 (MINSALUD, 2013) el apoyo diagnostico “Es el servicio dedicado al diagnostico de las
enfermedades mediante el uso de métodos diagndsticos con imégenes obtenidas mediante
radiaciones ionizantes” (p.49).

De igual forma (MINSALUD, 2013) también hace referencia al servicio de consulta
odontoldgica definiéndola asi: Es el servicio que utiliza medios y conocimientos para el examen,
diagnostico, pronostico con criterios de prevencion, tratamiento de las enfermedades,
malformaciones, traumatismos, las secuelas de los mismos a nivel de los dientes, maxilares y
demas tejidos que constituyen el sistema estomatognatico. (p.37).

Para finalizar, es importante comprender como funciona el sistema de pagos en una Institucion
prestadora de servicio IPS. En el caso de la clinica Santa Cruz de la Loma, los pagos que recibe
por parte de la entidad promotora de salud EPS, es decir, MEDIMAS son por evento y por
capita.

Se habla de capitacion cuando las EPS les pagan a las IPS mes anticipado en un 100%

por los servicios prestados (MinSalud, 2019). Por otra parte, la superintendencia nacional de



salud (2012) indica que el evento es el “Mecanismo en el cual el pago se realiza por las 9
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados
a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento de atencion en salud”.

El pago de un evento se hace con respecto a un tarifario ISS, este manual es 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). (Administracién en
salud, 2014)

Marco histérico

La metodologia de costos ABC o costos basados en actividades surgi6 el siglo pasado, al
comienzo se contemplaba un problema: solo estaba disefiado para determinar el costo de los
productos y no para proyectos de mejora en los procesos internos, lo cual lo limitaba. Los
profesores Robert Kaplan y Robin Cooper de la universidad de Harvard, publicaron un texto
titulado Accounting and Management: a field study perspective donde ilustraban las
consecuencias de los sistemas de costeo tradicionales especificamente en la asignacién de costos
indirectos y presentando una metodologia que inicialmente aplicaba para empresas
manufactureras, pero debido a su éxito con el paso del tiempo fue adoptado por todo tipo de
compafiias de Estados Unidos (Correa, 2019).

Por otra parte, el proposito de los profesores fue obtener informacion estratégica para asi
lograr un sistema de costeo con la suficiente exactitud para permitir la toma de decisiones en las

operaciones realizadas por las empresas (Pérez y Tapanes, 2009).



Desarrollo

La Clinica Santa Cruz de la Loma cuenta con varias unidades funcionales que son:

e Consulta externa: Esta unidad incluye consultas generales, consultas especializadas,
promocion y prevencion y odontologia.

e Urgencias

e Hospitalizacion

e Quirdfanos y salas de parto

e Apoyo diagndstico: En esta unidad incluye ecografia, radiologia y laboratorios.

Para prestar sus servicios la clinica cuenta con dos instalaciones, una es la IPS donde se
atiende todo lo de consulta externa y en la sede principal se prestan el resto de servicios.
Se va a establecer el costo de los procedimientos realizados en la unidad de apoyo

diagndstico y para la unidad de consulta externa el area de odontologia.

10



Capitulo 1. Procedimientos identificados en las areas a costear 11

Una vez realizadas las respectivas visitas al personal médico y auxiliar de cada area de

estudio se identificaron los procedimientos mas importantes y comunes que se realizan en cada

una de ellas asi:

Odontologia:

Amalgama: Segun Colgate una amalgama es “ES un modo de reparar un diente
dafiado por caries y devolverle su funcion y forma normal. Cuando el dentista
realiza una obturacidn o restauracion, primero retira el material cariado, limpia la
zona afectada, luego rellena la cavidad con un material de restauracion”
Limpieza: Segiun Anna Parellada la limpieza dental es “Técnicamente llamada
tartrectomia, consiste en la eliminacion del sarro o célculo dental (depésitos de
calcio y fosforo) que se forma alrededor de los dientes. Se suele llevar a cabo con
aparatos de ultrasonidos, aunque hay casos en los que es necesario realizarla de
forma manual”

Endodoncia: En palabras de Raquel Rodriguez “La endodoncia es, como hemos
dicho, la extirpacion total de la pulpa o nervio del diente. Se trata de un
procedimiento de limpieza del sistema de conductos radiculares en el que se
eliminan bacterias y tejido necrético para dejar el conducto lo méas aséptico
posible”.

Exodoncia: Seglin Zoila Lopez la exodoncia es “Es el acto quirirgico minimo y
elemental en que se basa la Cirugia Bucal de la cual forma parte, y que se ocupa

de la avulsién o extraccién de un diente o porcion de este (resto radicular), del



lecho 6seo donde se alberga, mediante la aplicacion de técnicas e instrumental 12
adecuado para este fin”.

Resinas: Para Abraham Aguilera y Gabriel Romo “Las resinas dentales son
restauraciones estéticas de los dientes, que se pueden utilizar en dientes dafiados o
cariados en las cuales el material que se utiliza es precisamente la resina. Esta se
trabaja al color del diente, por lo que el resultado es una restauracion cosmética y
agradable”.

Sellantes: Segun Colgate “Los sellantes dentales son cubiertas plasticas que son
colocadas en la cara de la mordida (oclusal) de los dientes permanentes traseros —

los molares y los premolares- para ayudar a protegerlos de la caries”.

Laboratorios:

Coprocultivo: Para MedinePlus el corpocultivo es “El coprocultivo es un examen
de laboratorio para encontrar organismos en las heces (materia fecal) que puedan
causar enfermedad y sintomas gastrointestinales”.

Baciloscopia: Segtn laboratorios clinicos la baciloscopia es “La Baciloscopia es
una prueba que se utiliza para detectar la presencia de bacilos en una muestra
determinada”.

Espermograma basico: Para el grupo Inser el espermograma es “Es el estudio
mas utilizado alrededor del mundo referido a la fertilidad masculina. Este sencillo
examen brinda una vision mas amplia acerca de la capacidad reproductiva en los
hombres y permite realizar una primera impresion diagnostica y evaluar los logros
de los tratamientos medicos y quirdrgicos (vasectomia — recanalizacion) que se

llevan a cabo durante un tratamiento de reproduccion asistida”.



Examen directo fresco para cualquier muestra (También conocido como 13
coloracion Gram): Segun Eva Ormaechea la coloracion Gram es “ES una técnica
que permite observar las bacterias. Las bacterias son microorganismos
unicelulares que conviven habitualmente con el ser humano”.

Glucosa pre y post de glucosa: Para laboratorios clinicos Domeq & Lafage es
“es el valor de glucosa en sangre después de ingerir alimento”

Prueba de embarazo: Para Medline Plus la prueba de embarazo es “Una prueba
de embarazo puede indicar si usted esta embarazada analizando una hormona
especifica producida durante el embarazo. La hormona se llama gonadotropina
coriénica humana (GCH)”.

Hemograma iv (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices
eritrocitarios leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios y
morfologia electronica e histograma): Para la clinica universidad de los andes
es “El hemograma es un examen de sangre que permite realizar un recuento
sanguineo de las tres células principales: glébulos blancos, glébulos rojos y
plaquetas”.

Hepatitis b antigeno de superficie [ag hbs]: Segin Medline Plus la hepatitis b
es “La prueba de hepatitis es un analisis de sangre para averiguar si usted tiene
una infeccion causada por uno de estos virus”

Hormona estimulante de tiroides: Para Medline Plus el examen de hormona
estimulante de tiroides es “es un examen que mide la cantidad de la hormona

estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés) en la sangre. Esta



hormona es producida por la hipofisis. Provoca que la glandula tiroides 14
produzca y secrete las hormonas tiroideas en la sangre”

e Triglicéridos: Segiin Medline Plus el examen de triglicéridos es “es un analisis
de sangre para medir la cantidad de triglicéridos en la sangre. Los triglicéridos son
un tipo de grasa”

e Uroanalisis: Para Medline Plus el examen de uroanalisis es “eS la evaluacion
fisica, quimica y microscépica de la orina. Dicho andlisis consta de varios
examenes para detectar y medir diversos compuestos que salen a través de la
orina”

Laboratorios remisiones:

e Acido valprdico automatizado: Para KidsHealth el examen &cido valproico es
“La prueba del &cido valproico mide la cantidad de acido valproico (un
medicamento anticonvulsivo) contenida en una muestra de sangre. El &cido
valproico se receta basicamente para prevenir las convulsiones”.

e Cocaina: Para UChicago Medicine el analisis de cocaina es “Detecta la presencia
de cocaina o uno de sus metabolitos, o de sustancias quimicas que su cuerpo
produce para procesar la cocaina”.

e Dengue anticuerpos ig g: Segin LabTest Online se realiza “Para establecer el
diagndstico de dengue, especialmente si se presenta fiebre al volver de un éarea
geografica tropical o subtropical”

e Hepatitis a anticuerpos ig m semi 0 automatizado: Para LabTest el examen
sirve “Para diagnosticar la causa de una hepatitis aguda, normalmente formando

parte de un perfil asociado a hepatitis, para identificar el tipus de virus de la



hepatitis que esta causando la infeccion; a veces, para evaluar la necesidad de 15
vacunar frente a la hepatitis A”

Herpes i anticuerpos ig m semi 0 automatizado: Para Medlines Plus el examen
es “El examen de anticuerpos séricos contra el herpes simple es un examen de
sangre que busca anticuerpos contra el virus del herpes simple”.

Rubeola anticuerpos ig m automatizado: Para Northshore el examen de rubeola
es “Un andlisis de sangre para detectar la rubéola detecta anticuerpos producidos
por el sistema inmunitario para ayudar a destruir el virus de la rubéola”.

Tiroxina total [t4]: Para KidsHealth el examen de tiroxina total es “El analisis de
T4 mide el nivel de la hormona T4, también denominada "tiroxina", en la sangre.
Esta hormona es producida por la glandula tiroides y ayuda a controlar el
metabolismo y el crecimiento. El analisis de T4 se realiza como parte de una
evaluacion de la funcion tiroidea”.

Varicela zoster anticuerpos ig m semi o automatizado: Segun LabTest Online
el examen de varicela es “Para diagnosticar un episodio de varicela o de herpes
zbster actual, reciente o pasado; para demostrar la presencia de inmunidad frente
al virus varicela zoster (VVZ) o antes de administrar farmacos inmunosupresores,
para conocer si una infeccion por VVZ puede reactivarse”.

Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2 anticuerpos: Para laboratorios San
José ese examen es “una prueba inmunocromatografica para laconfirmacion y
diferenciacion de anticuerpos individuales contra los tipos 1 y 2 del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH-1 y VIH-2) en muestras de sangre entera, suero

0 plasma”.



Radiologia: 16

e Radiografia para detectar edad 6sea [carpograma]: Para KidsHealth esta
radiografia es “El estudio de la edad 6sea les permite a los medicos calcular la
madurez del sistema esquelético de un nifio”

e Radiografia de clavicula, radiografia de antebrazo: Para Mayo Clinc esta
radiografia se realiza “En la mayoria de los casos, las fracturas e infecciones en
los huesos y dientes aparecen con claridad en las radiografias”.

e Radiografia de fémur ap. y lateral: Para KidsHealth esta radiografia es “Una
radiografia de la longitud de las piernas es un estudio seguro e indoloro en el que
se usa una pequefia cantidad de radiacion para tomar imagenes de los huesos de
las piernas de un nifio, con el fin de medirlas y comparar su longitud”

e Radiografia de miembro inferior ap. y lateral: Segun la sociedad chilena de
radiografias es “Un estudio seguro e indoloro en el que se utiliza una pequefia
cantidad de radiacion para tomar imagenes de los huesos de las piernas de un
nifio/a, a fin de medirlos y comparar su longitud”

e Radiografias comparativas de extremidades inferiores: Esta radiografia es
similar a miembro inferior ap. y lateral.

e Radiografia de maxilar superior: Para Sanitas esta radiografia se realiza por
“La radiografia panoramica es una técnica radioldgica que muestra las estructuras
6seas (los maxilares, la articulacion de la mandibula y los dientes) del rostro del
paciente en una sola imagen general. Para ello, se vale de una maquina de rayos X

especial, que rota alrededor de la cabeza del paciente”.



Radiografia de torax (p.a. o a.p.y lateral, de cubito lateral, oblicuas o 17
lateral con bario): Para la clinica Mayo “Las radiografias toracicas producen
iméagenes del corazon, los pulmones, los vasos sanguineos, las vias respiratorias y
los huesos del térax y de la columna vertebral. Las radiografias toracicas también
pueden revelar la presencia de liquido en los pulmones o alrededor de ellos, o la
presencia de aire que rodea a los pulmones”

Radiografia de abdomen simple con proyecciones adicionales (serie de
abdomen agudo): Para la sociedad chilena de radiografias “La radiografia
abdominal utiliza una dosis pequefia de radiacion para producir imégenes al
interior de la cavidad abdominal. Este procedimiento se utiliza para evaluar el
estdbmago, higado, intestinos y el bazo. Cominmente el examen se practica para
diagnosticar dolores inexplicables, nduseas o vomitos”.

Radiografia de vias digestivas altas (es6fago, estbmago y duodeno): Para
RadiologyInfo.org la radiografia de vias digestivas altas “utiliza una forma de
radiografia en tiempo real Ilamada fluoroscopio y un material de contraste a base
de bario para producir imagenes del esofago, el estbmago y el intestino delgado.
Es segura, no invasiva, y se puede utilizar para ayudar a diagnosticar en forma
precisa el dolor, el reflujo gastrico de 4cido, la sangre en las heces y otros

sintomas.”



Ecografia: 18

e Ultrasonografia obstétrica transabdominal: Para el instituto nacional del
cancer es “Procedimiento que se usa para examinar los 6rganos del abdomen. Se
presiona firmemente contra la piel del abdomen un transductor de ecos (sonda).
Las ondas sonoras de alta energia del transductor rebotan en los tejidos y crean
ecos. Los ecos se envian a una computadora que produce una imagen que se llama
ecograma. También se llama ecografia abdominal”.

e Ultrasonografia de recto: Segun el instituto nacional del cancer es
“Procedimiento en el que se introduce en el recto una sonda que emite ondas
sonoras de alta energia. Las ondas sonoras rebotan en los tejidos u 6rganos
internos y producen ecos. Los ecos forman una imagen del tejido del cuerpo que
se llama ecografia. La ecografia transrectal se usa para verificar si hay anomalias
en el recto y las estructuras cercanas, incluso la prostata”.

e Ultrasonografia pélvica ginecol6gica transabdominal: Para Medline Plus es
“Una ecografia pélvica (transabdominal) es un examen imagenoldgico. Se utiliza
para examinar los 6rganos de la pelvis”.

e Ultrasonografia pélvica ginecoldgica transvaginal: Seguin bebes y mas la
ecografia transvaginal es “un tipo de ecografia de la pelvis que se utiliza para
examinar los érganos genitales de una mujer, incluyendo el utero, los ovarios, el
cuello uterino y la vagina. También se la denomina "ultrasonido transvaginal™ o
"ecografia endovaginal".”

e Ultrasonografia de higado: Para Medline Plus es “Una ecografia abdominal es

un examen imagenoldgico. Se utiliza para ver los 6rganos internos en el abdomen,



como el higado, la vesicula biliar, el bazo, el pancreas y los rifiones. Los vasos 19
sanguineos que van a algunos de estos 6rganos, como la vena cava inferior y la
aorta, también se pueden examinar con ultrasonido”.

Péncreas, via biliar y vesicula: Para RadiologyInfo.org “El ultrasonido del
abdomen utiliza ondas sonoras para producir fotografias de las estructuras dentro
del abdomen superior. Se utiliza para ayudar a diagnosticar el dolor o la
distension (dilatacién) y para evaluar los rifiones, el higado, la vesicula biliar, los
conductos biliares, el pancreas, el bazo y la aorta abdominal. El ultrasonido es
Seguro, no es invasivo y no utiliza radiacion ionizante”.

Ultrasonografia diagnostica de tiroides con transductor de 7 MHz o mas:
Para Medline Plus “La ecografia de la tiroides es un método de imagenes para
mirar la tiroides, una glandula ubicada en el cuello que regula el metabolismo
(todos los procesos que controlan el ritmo de actividad de las células y los
tejidos)”.

Ultrasonografia testicular con transductor de 7 MHz o mas, ultrasonografia
articular de hombro: Para Medline Plus “El ultrasonido testicular es un
procedimiento de formacion de imagenes para examinar los testiculos y otras
estructuras del escroto. Este procedimiento se realiza moviendo el transductor del
ultrasonido sobre el escroto mientras se observan las iméagenes de ultrasonido. El
ultrasonido testicular se realiza para ayudar a determinar la causa de
agrandamiento testicular o el motivo de dolor testicular”.

Ultrasonografia articular de pelvis (cadera): Para Uchicago Medicine “Una

ecografia pélvica es una prueba que usa ondas sonoras para reproducir imagenes



de los 6rganos. Puede ayudar a evaluar el dolor u otros sintomas que tenga en a20
pelvis (zona entre los huesos de su cadera). También se usa en la mujer
embarazada para examinar al feto (el bebé por nacer). No se conocen riesgos de la
ecografia de diagnostico”.

e Ultrasonografia diagnostica de mama, con transductor de 7 MHz 0 mas:
Segtin RadiologylInfo.org “El ultrasonido del seno utiliza ondas sonoras para
producir fotografias de las estructuras internas del seno. Se utiliza primariamente
para ayudar a diagnosticar bultos en el seno u otras anormalidades que su médico
podria encontrar durante un examen fisico, una mamografia o una RMN del seno.

El ultrasonido es seguro, no es invasivo, y no utiliza radiacion”.

Capitulo 2. Clasificacion de costos e ingresos
Una vez identificados los procedimientos desarrollados en las areas de estudio se procede
a realizar los respectivos diagramas de flujo. Para poder hacer dichos diagramas es necesario
observar el paso a paso de cada uno de los servicios que se desean costear, y por medio de esta
observacion identificar las actividades por centros de costos y asi poder distribuir los CIF
correctamente; ademas se identifican también los costos directos que incurren en cada
procedimiento.

Los diagramas de flujo se muestran a continuacién



Procedimientos de odontologia:

Figura 1 Diagrama de flujo amalgama
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Tabla 1. Costos amalgama
Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones

Insumos $1,206,256
Salario y prestaciones odont6logo $ 1,586,467
Salario y prestaciones auxiliar $414,868
Asignacion de cita $35,306
Registro y copago $52,531
Actualizacién de datos $143,525
Preparacion de instrumental, insumos y del $14,928
paciente
Preparacion de la cavidad $56,722
Aplicacién de amalgama $
Registro de historia clinica $
Lavado y esterilizacion del instrumental $383,819.25
Costo total $1,206,256 $2,001,335 $686,832 $3,894,424
Costo por paciente $ 16,455




Figura 2 Diagrama de flujo endodoncia
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Tabla 2. Costos de endodoncia
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Insumos Salarioy
prestaciones

CIF ABC

Total

Insumos $ 69,858
Salario y prestaciones odont6logo $53,627.06
Salario y prestaciones ayudantes $14,023.72

Asignacion de cita

$10,061




25

Registro y copago $10,667.14
Actualizacién de datos $21,754

Preparacién de instrumental, insumos y del $9,182

paciente

Aplicacion de anestesia $534

Preparacion de la cavidad $28,387

Toma de radiografia $3,308

Aplicacion del cemento sellador $

Fotocurado $1,182

Registro de historia clinica $

Lavado y esterilizacion del instrumental $589

Costo total $69,858 $67,651 $85,664 $ 223,173
Costo por paciente: $ 27,897
Figura 3 Diagrama de flujo exodoncia
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Tabla 3. Costos de exodoncia

27

Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $328,009
Salario y prestaciones odont6logo $382,651
Salario y prestaciones ayudantes $100,065
Asignacion de cita $15,380
Registro y copago $19,535
Actualizacién de datos $78,122
Preparacion de instrumental, insumos y del paciente $14,500
Aplicacién de anestesia $181
Extraccion del diente $273
Lavado con solucion salina $1,488
Registro de historia clinica $
Lavado y esterilizacién del instrumental $4,036
Costo total $328,010 $482,716 $133,515 | $944,242
Costo paciente: $16,541




Figura 4 Diagrama de flujo limpieza oral
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Tabla 4 Costos de limpieza
Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos
$11,792,919
Salario y prestaciones higienista $4,778,637
Salario y prestaciones ayudantes
Asignacion de cita $227,657
Registro y copago $ 371,054
Actualizacion de datos $ 1,045,870
Preparacidén de instrumental, insumos y $ 96,653
del paciente
Aplicacién de gotas reveladoras
Profilaxis $459
Enjuague
Aplicacion de fltor $125,357
Registro de historia clinica $62,678
Lavado y esterilizacién del instrumental $105,380
Costo total $11,792,919 $ 4,778,637 $2,035,109 $18,606,665
Costo por paciente: $9,444




Figura 5 Diagrama de flujo resinas
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Tabla 5. Costos Resinas
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Insumos Salario y CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $764,219
Salario y prestaciones odontélogo $ 1,166,388
Salario y prestaciones ayudantes $305,015
Asignacion de cita $28,353
Registro y copago $41,017
Actualizacion de datos $93,380
Preparacion de instrumental, insumos y del paciente $47,326
Preparacion de la cavidad $11,071
Aplicacién de resina $
Fotocurado $
Enjuague $5,535
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Registro de historia clinica $
Lavado y esterilizacion del instrumental $ 9,306
Costo total $ 764,219 $1,471,404 $ 235,988 $2,471,612
Costo por paciente: $ 14,205
Figura 6 Diagrama de flujo sellantes
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Tabla 6. Costos sellantes

34

Insumos Salarioy | CIF ABC Total
prestacione
Insumos $ 177,626 :
Salario y prestaciones odontélogo $417,844
Salario y prestaciones ayudantes $109,268
Asignacién de cita $15,963
Registro y copago $20,500
Actualizacién de datos $14,713
Preparacién de instrumental, insumos y del paciente $50,300
Profilaxis $
Lavado y secado $1,983
Aplicacién de acido desmineralizante $
Aplicacion del sellante $ 3,966
Evaluacion del sellante $
Registro de historia clinica $
Lavado y esterilizacién del instrumental $3,334
Costo total $177,627 $527,112 $110,758 $815,498
Costo por paciente: $ 13,083




Figura 7 Diagrama de flujo radiologia
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Tabla 7. Costos radiologia
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Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $770,971
Salario y prestaciones tecnélogo en $3,912,384
radiologia
Asignacion de citas $114,672
Registro y copago $211,158
Preparacion de instrumental, $ 766,200
insumos y del paciente
Toma de radiografia $2,090,171
Digitalizacion de la toma $ 432,409
Registro de en el sistema $17,300
Entrega de resultado $ 8,392
Costo total $770,971 $ 3,912,384 $3,640,301 | $8,323,656
Costo por paciente: $ 7,015




Figura 8 Diagrama de flujo ecografia
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Tabla 8.Costos ecografias

38

Insumos CIF ABC Total
Insumos $424,840
Asignacién de cita $ 42,188
Registro y copago $72,637.08
Preparacion de instrumental, insumos y del $ 569,536
paciente
Paso del transductor $121,002
Registro de hallazgos $
Impresion de la ecografia $
Entrega de resultado $4,372
Costo total $424,840 $ 809,734 $1,234,574
Costo por paciente: $ 3,308




Procedimientos de Laboratorios realizados en la clinica
Figura 9 Diagrama de flujo coprocultivo
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Tabla 9. Costos coprocultivo

Insumos Salarioy CIF ABC | Total
prestacione
s

Insumos $3,809,342

Salario y prestaciones bacteriologo $237,704

Salario y prestaciones ayudante de $88,885
laboratorio

Asignacion de citas $ 10,227

Registro y copago $ 20,743

Recepcion de la muestra $26,523
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Proceso de coprocultivo $102,528
Procedimiento Antibiograma $

Cultivo $

Analisis y registro de resultados $2,842

Entrega de resultado $2,842

Costo total $ 326,590 $165,705 | $4,301,637

$3,809,342

Costo por paciente:

$ 20,615

Figura 10 Diagrama de flujo baciloscopia
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Tabla 10. Costo baciloscopia
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Insumos | Salarioy | CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $47,893
Salario y prestaciones bacteriélogo $297,319
Salario y prestaciones ayudante de laboratorio $ 27,794
Asignacion de citas $4,377
Registro y copago $ 9,585
Recepcidén de la muestra $ 8,294
Procedimiento Baciloscopia $32,060
Analisis y registro de resultados $889
Entrega de resultado $889
Costo total $47,894 $325,114 $56,094 | 429,102
Costo por paciente: $6,576

Figura 11 Diagrama de flujo espermograma basico
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Tabla 11. Costos espermograma basico
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Insumos Salarioy CIF Total
prestaciones ABC
Insumos $68,700
Salario y prestaciones bacteriélogo $202,010
Salario y prestaciones ayudante de laboratorio $ 56,653
Asignacion de citas $9,183
Registro y copago $22,825
Recepcion de la muestra $5,635
Procedimiento espermograma basico $21,783
Andlisis y registro de resultados $ 604
Entrega de resultado $ 604
Costo total $68,700 $ 258,664 $60,634 $387,998
Costo por paciente: $8,752

Figura 12 Diagrama de flujo coloracién gramm
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[ Fin J
Tabla 12. Costos coloracion gramm
Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $ 67,646
Salario y prestaciones bacteriélogo $ 177,803
Salario y prestaciones ayudante de $ 106,378
laboratorio
Asignacion de citas $ 30,299
Registro y copago $ 75,026
Toma de muestra y recepcion de la $ 19,839
muestra
Extendido de la muestra $ 76,691
Coloraciones $
Anélisis y registro de resultados $2,126
Entrega de resultado $2,126
Costo total $ 67,647 $ 284,182 | $ 206,107 | $557,936
$3,575

Costo por paciente:




Figura 13 Diagrama de flujo glucosa pre y post de glucosa
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Tabla 13.Costos glucosa pre y post

Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones

Insumos $2,475,007
Salario y prestaciones bacteriologo $579,071
Salario y prestaciones ayudante de $692,910
laboratorio

Asignacion de citas $21,106
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Registro y copago $42,764
Toma de muestra y recepcion de la $ 61,365
muestra
Ingesta carga de glucosa $ 249,769
Toma de muestra $
Procedimiento de glucosa $
Analisis y registro de resultados $
6,923
Entrega de resultado $ 6,923
Costo total $ 2,475,007 $1,271,981 | $388,849 | $4,135,838
Costo por paciente: $ 8,136

Figura 14 Diagrama de flujo prueba de embarazo
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Tabla 14. Costos prueba de embarazo
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Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $108,640
Salario y prestaciones bacteriélogo $250,424
Salario y prestaciones ayudante de $46,821
laboratorio
Asignacion de citas $93,025
Registro y copago $235,615
Toma de muestra y recepcion de la muestra $13,971
Ingesta carga de glucosa $54,007
Toma de muestra $
Procedimiento de glucosa $1,497
Andlisis y registro de resultados $1,497
Costo total $ 108,640 $ 297,246 $399,612 | $ 805,498
Costo por paciente: $7,328




Figura 15 Diagrama de flujo Hemograma 1V
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Fin ]
Tabla 15. Costos hemograma
Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestacione
s
Insumos $7,223,550
Salario y prestaciones bacteridlogo $1,985,455
Salario y prestaciones ayudante de $742,428.
laboratorio
Asignacion de citas $48,437
Registro y copago $98,950
Toma de muestra y recepcion de la $221,539
muestra
Aplicacion de reactivo en equipo $856,379
Equipo de hematologia $
Analisis y registro de resultados $23,736
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Entrega de resultado $23,736
Costo total $7,223,551 | $2,727,884 $1,272,776 | 11,224,211
Costo por paciente: $ 6,440
Figura 16 Diagrama de flujo hepatitis b
[ Hepatitis b ]
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Tabla 16. Costos hepatitis B 49

Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $ 309,450
Salario y prestaciones $ 90,657
bacteridlogo
Salario y prestaciones ayudante de $33,900
laboratorio
Asignacion de citas $43,766
Registro y copago $ 89,377
Toma de muestra y recepcion de $10,116
la muestra
Centrifuga $39,103
Prueba cassette $
Analisis y registro de resultados $1,084
Entrega de resultado $1,084
Costo total $309,451 $ 124,558 $ 184,529 $618,538
Costo por paciente: $7,772




Figura 17 Diagrama de flujo hormona estimulante de tiroides

[ Hormona estimulante de tiroides ]
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Fin J
Tabla 17. Costos Tiroides
Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestacione
S
Insumos $ 4,368,392
Salario y prestaciones bacteriologo $619,131
Salario y prestaciones ayudante de $ 231,514
laboratorio
Asignacion de citas $41,389
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Registro y copago $
99,153
Toma de muestra y recepcion de la $ 69,083
muestra
Centrifuga $ 267,048
Aplicacion de reactivo $
Equipo ECI $
Andlisis y registro de resultados $7,402
Entrega de resultado $7,402
Costo total $4,368,393 | $ 850,646 | $491,477
$5,710,515
Costo por paciente: $10,507

Figura 18 Diagrama de flujo triglicéridos
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l 52
Entrega de resultado
7
Fin J
Tabla 18.Costos triglicéridos
Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $862,089
Salario y prestaciones bacteriélogo $ 624,922
Salario y prestaciones ayudante de $ 233,679
laboratorio
Asignacion de citas $63,174
Registro y copago $149,951
Toma de muestra y recepcion de la $ 69,729
muestra
Centrifuga $ 269,545
Aplicacidn de reactivo en equipo $
Equipo de quimica $
Analisis y registro de resultados $7471
Entrega de resultado $7,471
Costo total $ 862,090 $ 858,602 $567,342 | $2,288,034
Costo por paciente: $ 4,171




Figura 19 Diagrama de flujo uroanalisis
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Fin J
Tabla 19. Costos uroanalisis
Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $ 649,115
Salario y prestaciones bacteriologo $1,035,113
Salario y prestaciones ayudante de $387,064
laboratorio
Asignacion de citas $43,356
Registro y copago $92,278
Toma de muestra y recepcion de la $ 115,499

muestra
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Centrifuga $ 446,472
Tiras de uroanalisis $
Andlisis y registro de resultados $ 12,375
Entrega de resultado $12,375
Costo total $649,115 | $1,422,178 $722,355 | $2,793,648
Costo por paciente: $ 3,074

Procedimiento laboratorios de remisiones

Figura 20 Diagrama de flujo remisiones
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Tabla 20. Costos remisiones
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Insumos Salarioy CIF ABC Total
prestaciones
Insumos $ 307,796
Salario y prestaciones $220,197
auxiliar de laboratorio
Costo de envio $ 19,449
Asignacién de citas $ 274,109
Registro y copago $ 702,525
Toma de muestray recepcion $41,067
de la muestra
Embalaje $ 158,746
Registro de envio $
Envio $ 4,400
Recepcion 'y entrega de $4,400
resultado
Costo total $ 307,797 | $239,647 $1,185,247 | $
1,732,691
Costo por paciente: $ 5,363

Una vez hechos los diagramas de flujo, se pueden identificar plenamente las actividades y con

ellas los inductores del costo. Es importante clasificar los costos directos e indirectos que

incurren en cada actividad y para poder realizar de forma correcta dicha clasificacién se usan las

distintas bases de datos proporcionadas por la clinica que contienen toda la informacién

necesaria para el desarrollo del proyecto como son: Nomina, costo de activos, costo de insumos,

pagos de servicios publicos, impuesto predial, arriendos, etc.

En esta etapa también se consultd cual era el ingreso que recibia la clinica por prestar cada uno

de sus servicios; para el area de odontologia se tiene establecido un contrato por capita, por el

contrario, para el area de apoyo diagnostico se cuenta con contrato por evento es decir que las

tarifas estas sujetas al tarifario ISS. La poblacion de usuarios de medimas se clasifica en régimen

contributivo y régimen subsidiado, siendo necesario cancelar un copago por consulta en el caso



del primero; para calcular el ingreso por copagos se asume el pago minimo que se encuentra 96

en $3.200. Estos ingresos se encuentran en el capitulo 4, anlisis y alternativas de solucion.

Capitulo 3. Desarrollo del modelo

Para el desarrollo del trabajo se registran dos regimenes el subsidiado y el contributivo,

siendo este Ultimo el menor pago que realizan los cotizantes para dar a conocer el peor escenario.

Realizados los capitulos anteriores se desarrolla el modelo de costos ABC en Microsoft

Excel. Para aplicar correctamente esta metodologia se utilizé como principal fuente bibliogréafica
el capitulo VII Costeo por actividades (ABC) de Herndn Pabon. Para establecer el costo de cada
servicio se desarrollaron los siguientes pasos:

1. Clasificar las actividades encontradas en cada procedimiento por centro de costos: Para
este caso se establecieron dos centros de costos: el de administracion y el propio de cada
area. Las actividades identificadas en los diagramas de flujo se clasifican de acuerdo al
centro de costo donde se realizan.

2. Listado de las bases de distribucion de los costos indirectos: En esta etapa se establecen
todos los conceptos que se consideran relevantes al momento de asignar los CIF como
por ejemplo servicios publicos, pdlizas, arriendos, software, depreciacion de equipos,
entre otros. A su vez, cada concepto tiene una base de distribucion, estas bases
determinan la forma en que se mide el concepto como por ejemplo areas, numero de
funcionarios, numero de equipos, kilowatts, metros cubicos, entre otros.

3. Aplicacion de las bases de distribucion de los departamentos hacia las actividades: En

este punto se agrupan los conceptos, las bases de distribucion y las actividades por centro



de costos; a su vez se asigna el volumen de las bases de distribucién como por ejemplo 57
cantidad de kilowatts, cantidad de funcionarios, total de metros cuadrados, etc.
Distribucion de los costos indirectos a las actividades: Se procede a calcular el valor de
cada generador de costo 0 concepto es decir cuanto cuesta la némina, los recibos, los
equipos, etc.; luego se determina un factor dividiendo el valor del concepto entre el
volumen del concepto. Posteriormente para asignar el costo de cada actividad se
multiplica el factor por el volumen de la base.

Cost Driver o inductores del costo: En ese paso se listan las actividades junto con el
inductor de costo correspondiente a dicha actividad, por ejemplo: si la actividad es
registro de historias clinicas el inductor de costo es el numero de registros.

Factores de consumo de los Cost- driver: Se toma cada procedimiento que se va a costear
y se agrupa junto con los Cost- driver.

Informacion sobre los servicios: En ese punto se incluyen al costeo los costos directos
que para este caso son insumos y mano de obra del personal y médico y auxiliares.
Caélculo de la tasa por cada actividad: Se agrupan las actividades, el volumen de los Cost-
driver y el costo de las actividades para hallar una tasa de referencia que resulta de dividir
el costo total de la actividad por el volumen del Cost- driver. Esta tasa da como referencia
un valor unitario del costo de la actividad, por ejemplo, cuanto cuesta un registro de
historia clinica.

Determinacion del costo de la prestacion del servicio: Este es el ultimo paso, aqui se
agrupan los costos directos y los indirectos, la suma total de dichos costos se divide por la
cantidad que en ese caso es cantidad de pacientes atendidos y se obtiene asi el costo

unitario del servicio o costo por paciente.
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Este modelo se compone por varias hojas que contienen botones con hipervinculos para facilitar
el movimiento por la hoja de calculo, cada una de ellas se explica a continuacion:
e PAagina principal: Esta pagina contiene los 3 botones principales que llevan a hoja de

datos, servicios y dashboard.

=N

Clinica Santa Cruz de la Loma SA

DASHBOARD HOJA DE DATOS SERVICIDS

e Hoja de datos: En esta hoja se encuentran todos los costos ya sean directos o indirectos y

se subdivide en:

AI DASHBDARD
Clinica Santa Cruz de I Loma S

INSUMOS RADIDLDBIA Y
m ECOGRAFA HSIMGS LABORATIRID INSUMDS ODDKTOLOGIA
m ARRIENDD m CANTIDAD DE PACIENTES

DEPRECIACION DE ACTIVOS “

INTERNET-SDFTWARE-
MOVISTAR

- Insumos: Se encuentran todo tipo de medicamentos y materiales médicos en
general que incurren en alguno de los procedimientos.

- Insumos radiologia y ecografia: Se encuentran solo aquellos insumos directos
de estos procedimientos.

- Insumos laboratorio: Se encuentran solo aquellos insumos directos de estos

procedimientos.



Insumos odontologia: Se encuentran solo aquellos insumos directos de estos 59
procedimientos.

Predial clinica: Aqui se asigna el costo del impuesto de acuerdo a los metros
cuadrados que tiene cada area de la clinica. Este item solo aplica para el area
funcional de apoyo diagndstico ya que estos servicios se prestan en la sede
principal. Se establece un costo de impuesto predial por cada centro de costos.
Arriendos: Se encuentran clasificadas todas las areas de la IPS con la asignacion
del costo del arriendo en cada una de ellas, también estan los activos que se tienen
arrendados. En item solo aplica a odontologia puesto que este servicio se presta en
las instalaciones de la IPS.

Vigilancia: Se asigna el costo mensual de la vigilancia por metros cuadrados
tanto de la IPS como de la clinica, de acuerdo a las areas utilizadas para cada
actividad.

Cantidad de pacientes: Se determina la cantidad de pacientes atendidos en el afio
anterior es decir 2018 y se establece su equivalente mensual.

Salarios y prestaciones: Se observa la némina de la clinica con las respectivas
prestaciones sociales.

Pélizas: Se encuentra asignado el costo de la pdliza de vida grupo de acuerdo al
cargo de cada empleado.

Papeleria: Con el costo de papeleria del afio anterior se asigna un porcentaje a

cada procedimiento de acuerdo a la cantidad de pacientes atendidos.



Residuos Descont: La clinica tiene un contrato con la empresa Descont la cual 60
se encarga de la recoleccidon de residuos peligrosos. Esta empresa establece sus
tarifas de cobro de acuerdo al peso de los residuos que recogen.

Depreciacion de activos: Se encuentran clasificados y debidamente depreciados
los activos que se utilizan en cada procedimiento.

Activos: Es la base general de los activos de la clinica con su respectivo costo y
vida util.

Materiales de aseo: Se asigna el costo de materiales de aseo de acuerdo a los
metros cuadrados del area donde se realiza el procedimiento.

Luz: Con un promedio en el costo de los recibos de energia del afio anterior, es
decir el 2018, se establece el valor del kilowatt, posteriormente se identifica la
cantidad de kilowatts consumidos en un mes por cada area de la clinica y se
asigna el costo de acuerdo al porcentaje de consumo.

Agua: Con un promedio en el costo de los recibos de agua y alcantarillado del
afio anterior, es decir el 2018, se establece el valor de metro cubico,
posteriormente se identifica la cantidad de metro cibicos consumidos en un mes
por cada area de la clinica y se asigna el costo de acuerdo al porcentaje de
consumo

Internet-software-movistar: La clinica cuenta con internet ETB y se cancela una

factura mensual, se asigna un costo unitario por computador.



Servicios: En esta hoja se encuentran los servicios que son odontologfa, ecografias, 61
radiologia y laboratorio y cada boton de servicio conduce a los procedimientos que se

van a costear.

DASHROARD HOJA DE DATOS

Clinica Santa Cruz de la Loma S.A

ODONTOLOGIA ECOGRAFIA

RADIDGRAFIA LABORATORIOS

Tabla Resumen: En esta tabla se agrupan los resultados de todos los procedimientos

con su respectivo costo, ingreso y ganancia y/o pérdida.

Utilidad Pérdida
Servicios Goste |Tarifario 155 | | Tarife Copago | Costo Total o Gamancia | B30 Perdida | con  del procedinienta
pindids copage copege con copage
Cdemslogls malgams AT E05E |-
fontslogia ndodoncis Zr,59T B
ontologta wodonch 561 E
ontalogis impices {13 -
iontsogia ssina 14,205 -
ontologls dbntes 13,083 -
eografias ot rrics 308 EES
cografias st 506 13,565
coqrafia: 308 13,865
coqrfias E 508 22,335 3
cografiag rgad +75 bl ezl 308 | 8 51540 4
coaniias iroides con tranzeluctor d 7 mhs o mac 505 | 3 XA 3
coqrfas Testicula e T mbe 2 505 | 8 25,575 3
cografiag icalsr ds hombrs 308 | 8 Z3,115 1
coaniias icular 506 | 3 5115 3
coar! G T t 5,006 ¢ 28115 3
mdiografis % T 73330 1
diografiss il 7,015 14,750 1
ndiografics ntcbrazo 7.5 | 4 18,730 3
ndiografio Emar op y Toteral Tt | 8 15,050 1
diografiss Vembro inferior ap y hateral 7,015 15,030 1
ndiografizs 7015 440
mdioarfic: osiar superior T.o 75,720 T
ndicgrafise bran 7.0 20560 1
ndiografiz: progecdones sdicionzle] § 7.0 32,350 3
oqrias o T.o 55,520 3
aertsric. proculive 20515 - T Wam 4 e 20307 iise
aboratoric acilozsopi 6576 ERTT] 1.09% 255
sborstorio s ERE) T 107 [T}
Shorstoris oloracion Gramm 35T T 2% K]
aborataric dogucozs 536 i 507 35%
sborstorio 7,588 3 1207 195%
Shorstoris emoqrams 17 5430 T 323 ]
Sboratario gpatitiz b T 3 Z4.45%] 20574
Shorstorio 0,507 3 1a73%] T1.45%]
Shorstorio O] s O ¥
aerasric 3014 s 178% 4.13%
5,363 T o ER ~6.06% 6.5%]
Goest 5,365 ¥ ot 1 T[4 sem % 42%] 008

Tablas dindmicas: Estas tablas exportan la informacion de la tabla resumen y van

cambiando de acuerdo al criterio de seleccion que se aplique.
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Costo y Pérdida % de pérdida y/o ganancia del servicio
Ei Ei
Coprocultivo s 20615 | § 5,380 -5 14,235 Laboratorio -14976.15479 [ 53139.93763
Total general | 2061287287 | 6380 | -14234.87487 Total general [ -14976.15479 [ 53139.93763
Costo Pérdida Pérdida Ganancia
-14234 87487 14482% 44.82% 68116.09243 21.99% 78%
Ei
Ei Laboratorio -11034.87487 | 84398.6577
Coprocultive 5 20615 | s 9,580 |5 11,035 Total general I “11034.87487 [ 843986577
Total general [ 2061487287 | 09580 | -11034.87487
Pérdida ‘Ganancia
Costo Pérdida 95433.53257 11.56% 85%
-11034 87487 186.82% 86.82%
Costo, utilidad y/o pérdida de todo los procedimiento % de cada procedimiento
Procedimiento |~} Costo por paciente cia v/ pérdida por paciente Pracedimiento -l Suma de % del procedimiento
Coprocultivo s 20,615 |-5 14,235 -21%
ona estimulante de tird $ 10,507 | § 13,483 -1%
Espermograma basico | § 8752 |5 4213 1%
cosa pre y post de glucd 5 8136 |5 1,904 Trigliceridos 1%
Hepatitis b s 7772 | % 16,658 Glucosa pre y post de glucosa 3%
Prueba de embarazo | $ 7328 |$ 7,632 Coloracion Gramm 5%
Baciloscopia B 6,576 |5 741 Espermograma basico 6%
Hemograma IV | 5 6240 |5 4575 Hemograma IV 7%
Trigliceridos 5 4171 |5 999 Prueba de embarazo 11%

e Dashboard: En esta hoja se encuentra una interaccion grafica que se desarrolla por
medio de segmentadores de datos que se conectan a las tablas dinamicas; estos
segmentadores permiten filtrar la informacidn de acuerdo al criterio seleccionado es
decir a los servicios y procedimientos que se quieren observar. El objetivo principal
del dashboard es mostrar los resultados del costeo de forma resumida y sencilla para

una mejor comprension.
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3.1 Resumen de resultados
Estas tablas muestran los costos, ingresos y dependiendo del servicio el tarifario ISS y

tarifario radidlogo con los cuales se calcula la ganancia y/o perdida de cada procedimiento.




Tabla 21 Ganancia o pérdida odontologia subsidiada
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Servicios Procedimiento Costo Total Ingreso Utilidad y/o pérdida
Odontologia Amalgama $ 16,455 | $ 1,401 |-$ 15,054
Odontologia Endodoncia $ 27,897 | $ 1,401 |-$ 26,496
Odontologia Exodoncia $ 16,541 | $ 1,401 |-$ 15,140
Odontologia Limpieza $ 9,444 | $ 1,401 |-$ 8,043
Odontologia Resina $ 14,205 | $ 1,401 |-$ 12,804
Odontologia Sellantes $ 13,083 | $ 1,401 |-$ 11,682
Tabla 22 Ganancia o pérdida odontologia contributivo

. - Ingresocon | Utilidad /o péraica con

Servicios Procedimiento Copago Costo Total ! yoe

(apago (0pago

Odontologa Amalgama $ 3200|$ 164518 401 |-$ 11,854
Odontologia Endodoncia § 3008 27897($ 4601 |- 23.2%
Odontologa Exodoncia $ 32008 16541(9 4601 |-$ 11940
Odontologia Limpieza $ 300§ 944§ 4601 |- 488
Odortologia Resina $ 30018 142058 40 |8 0.604
Odontologia Sellntes $ 30008 130839 4601 |§ 8.482
Tabla 23 Ganancia o pérdida ecografias subsidiado

Servicios Procedimiento Costo | Tarifario ISS |Tarifa raciélogo| Costo Total | Ingreso Ui;!?g%g/o
Ecografias Obstétrica transabdominal $ 3308[8 17958 15236 |$ 18545|$ 17,925 |% 620
Ecografias Recto $ 3308|$ 13,865 | $ 10785 (% 15094 |$ 13865 |- 1,229
Ecografias Pélvica transabdominal $ 3308[8  13865[$ 1785(8 15094 1%  13865]% 1,229
Ecografias PéMvica transvaginal $§ 3308[8 295§ 19495 |8 22803[8 229358 132
Ecografias Higado, pancreas, via biliar y vesicula $ 3308[8  51540|$  43809|$ 47117|$  515400% 4423
Ecografias Tiroides con transductor de 7 mhz 0 mas $ 3308[8  23955($ 203719|$ 236878  23975($ 288
Ecografias Testicular con transductor de 7 mhz o mas $§ 3308[8  2955($ 203198 23687|%  23975|$ 288
Ecografias Articular de hombro $ 3308[8 815§  238%8|$ 27206|$ 28115]% 909
Ecografias Articular de pelvis (cadera) $ 3308[$  B15|$  23898|$ 27206|$ 28115]% 909
Ecografias Diagnostica de mama con transductor de 7mhzomas |$  3308|$  28115|$ 23898 |$ 27206|$  28115|$ 909




Tabla 24 Ganancia o pérdida ecografias contributivo
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Servicios Procedimiento Costo | TanfarioISS | Tarifaradidlogo | Copago | Costo Total gesocon | Utiadfo erica o
Capago COpag0

Ecografiss | Obstétrica rarsabidominal § 3308/$ 795§ 152368 320§ 18545|§  215($ 2580
Ecogafas  [Recto § 33m|$ 13865 § 107858 3200($ 15094[§  17.065($ 191
Ecografias  [PeNica ransabdominal $ 3388 13865 | $ 1785 [5 3200($ 15004(S 170659 191
Eoografis  |PéNica ransvagial § 33089 295 |8 194518 3200(8 2803|8  26.3%($ 33
Ecografis  {Higado, péncreas, va billr y vesicul § 3308/$ 5LE40 |§ B809[$ 3200($ 41A7|$  BM|$ 1623
Ecografias  [Tiroides con transductor de 7z 0 mas § 3388 BI95|$ 030908 3200($ 8687|§  2175|$ 3488
Ecografias  [Testculr con transductor de 7 mhz 0 mas $ 3388 BI95$ 0379(8 3200(S 2687(§  2175($ 3488
Ecografis | Avticulr de hombro § 33089 BU5($ 28888 3200(§ 2206|8  335|$ 4109
Ecografiss | Avticulr de pebs (cadera) § 3308)$ BU5|S 28818 3§ 26|  335|$ 4109
Ecografiis  |Diagnostica de mama con transductor de 7z 0 mas § 33m|$ B85S B8B[S 300($ 76§ 35S 4109
Tabla 25 Ganancia o pérdida radiografias subsidiado

Servicios Procedimiento Costo | Tarifario ISS |Tarifa radidlogo| Costo Total | Ingreso Uzlg(:;%;//o
Radiografias  [Detecta edad dsea $ 7015(8 147308 3683|$ 10697|$ 14730|$ 4033
Radiografias  |Clavicula $ 7015($ 14730 | $ 3683|% 10697 |8 14730|$ 4,033
Radiografias ~ |Antebrazo $ 7015($ 14730 | $ 3683|% 10697 |8 14730|$ 4,033
Radiografias  [Fémurapy lateral $ 7015(8 19090 ($ 47731 11787|$ 19090 | $ 7,303
Radiografiass  |Miembro inferior ap y lateral $ 7015|$  1909%0]$ 477318 11787(1$ 19,090 | § 7,303
Radiografias  [Comparativas de extremidades inferiores $§ 7015($ 8,440 | $ 2110 91251% 8,440 |-$ 685
Radiografias  [Maxilar superior $ 70158 197208 49301 11945|% 19720 $ 1,775
Radiografias ~ [Torax $§ 70159 20,660 | $ 516518 12180 |$ 20660 | $ 8,480
Radiografias  [Abdomen simple con proyecciones adicionales $§ T015]8 32,350 | $ 8088 |$ 15102|$ 3230|$ 17248
Radiografias | Vias digestivas altas $§ T015]9 59,520 | $ 14880 |§ 2189%5|§ 59520 ($ 37,625
Tabla 26 Ganancia o pérdida radiografias contributivo

Servicios Procedimiento Costo | TarifarioISS | Tarifaradiologo | Copago | Costo Total gesoomn | Uladoperdce o

(apago C0pago

Radiografias | Detecta edad dsea § T065|$ 10§ 36836 320018 10697($ 17930 |$ 123
Radiografas ~ (Chvicula § 105]8 17301 $ 3683 3200|8 106978 17908 123
Radiogyafias ~ |Antebrazo § 70659 10§ 36835 320018 10697(8 17930 |$ 1233
Radografis  |Fémurapy bteral § 5|8 19000 | $ L3185 30($ 7S 20290($ 10503
Radlografes | Miembro inferor ap y teral § T05|$ 19000 | $ LT3(§ 30($ 17|S  0090($ 10503
Radiografas ~ {Comparatvas de extremidades ineriores § 1015(8 8440 ($ 2008 320008 915]8  160|$ 2555
Radiogyafas | Maxiar superior § T05|$ 19720| $ 493018 3208 115§  2901$ 10975
Radiografas ~ (Torax § 105]8 20860 | SI6H[S 3200|8 1218018 23860($ 11680
Radogyafias | Abdomen simple con proyecciones adicionaks § 70508  R¥0|$ 8088 (S 30($ 15028 B[S 20448
Radlogyafiss  |Viasdigesivas atas § 70508 %050|$ 1880($ 3200{$ 208%|§ 627208 40825




Tabla 27 Ganancia o pérdida laboratorio subsidiado
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Servicios Procedimiento Costo Ingreso Utll,'da_d ylo
pérdida
Laboratorio Coprocultivo $ 20615 % 6,380 |-$ 14,235
Laboratorio Baciloscopia $ 6,576 | $ 5,835 |-$ 741
Laboratorio Espermograma basico $ 8,752 | $ 12,965 | $ 4,213
Laboratorio Coloracion Gramm $ 3575 | $ 6,450 | $ 2,875
Laboratorio Glucosa pre y post de glucosa $ 8,136 | $ 10,040 | $ 1,904
Laboratorio Prueba de embarazo $ 7,328 | $ 14,960 | $ 7,632
Laboratorio Hemograma IV $ 6,440 | $ 11,015 | $ 4,575
Laboratorio Hepatitis b $ 7,772 1 $ 24430 | $ 16,658
Laboratorio Hormona estimulante de tiroides $ 10507 | $ 2399 | $ 13,483
Laboratorio Trigliceridos $ 4171 $ 5170 | $ 999
Laboratorio Uroanalisis $ 3074 | $ 3875 | $ 801
Tabla 28 Ganancia o pérdida laboratorio contributivo
Servicios Procedimiento Costo Copago | Costo Total Ingreso con - Utlicad ylo prcida con
capago £0pago
Laboratorio  {Coprocuttivo § 206158 320§ 206158 9.580 |- 11035
Laboratorio  |Baciloscopia $ 6576|$ 3200($ 6576(% 9035 | $ 2.459
Laboratorio | Espermograma hésico $ B8752|$ 3200($ 8752($ 16.165 | $ 7413
Laboratorio | Coloracion Gramm $ 3575[$ 320(|$ 3575($ 9.650 | $ 6.075
Lahoratorio  |Glucosa pre y post de glucosa $ 8136(|8 320|$ 81369 13240 | $ 5104
Laboratorio | Prueba de embarazo $ 7328[$ 320($ 73288 18160 | $ 10.832
Laboratorio ~ |Hemograma IV $ 64400$ 3200($ 6440($ 14215 $ 1.775
Laboratorio ~ |Hepatitis b § TI2[§ 3200|$ 728 21630 | $ 19.858
Laboratorio  |Hormona estimulante de tiroides $ 10507|$ 3200($ 10507($ 27190 | $ 16.683
Laboratorio | Trigliceridos $§  AUL|S 3200($ 41M|$ 83101 $ 4199
Tabla 29 Ganancia o pérdida laboratorio remisiones subsidiado
Servicios Procedimiento Costo  |Tarifas bioimagen| Costo Total | Ingreso Ugg(:;i?j;//o
Laboratorio remisiones Acido valpréico automatizado $ 5363|9% 18000 |$ 23363|$ 22,105 |-$ 1,258
Lahoratorio remisiones Cocaina $ 5363|9$ 12261$ 176248 14425 |$ 3,199
Laboratorio remisiones Dengue anticuerpos ig g $ 5363|9% 25000 (% 30363|§ 29975 |-$ 388
Laboratorio remisiones Hepatitis a anticuerpos iy m semi 0 automatizado $ 5363|9$ 23000 |$ 28363|$§ 26,580 |-$ 1,783
Laboratorio remisiones Herpes i anticuerpos ig m semi o automatizado $ 5363|$ 19000 |$ 24363|$  23885]-$ 478
Laboratorio remisiones Rubeola anticuerpos ig m automatizado $ 5363|$ 20000 |$ 25363|§ 334358 8,072
Laboratorio remisiones Sustancias alucindgenas (Isd) $ 5363|$ 65000 | $§ 70363 |$  14875|-§ 55488
Laboratorio remisiones Tiroxina total [t4] $ 53638 12000($ 17363|$ 16,305 |-$ 1,058
Lahoratorio remisiones Varicela zoster anticuerpos igm semi o automatizado |$ 5363 | $ 24800 |$ 30163|$ 27,255 |-% 2,908
Lahoratorio remisiones Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2 anticuerpos | $ 5,363 | $ 17500 | § 22863 |$ 236659 802




Tabla 30 Ganancia o pérdida laboratorio remisiones contributivo 66

Servicios Procedimignto Costo  [Tarifas bioimagen| Copago | Costo Total Ingi;e;:ggon
Lahoratorio remisiones  [Acido valpréico automatizado $ 53638 18000 [§ 32008 23363|§ 25305
Laboratorio remisiones ~ |Cocaina $ 53638 122618 320008 17624]$ 17625
Laboratorio remisiones | Dengue anticuerpos ig g $ 5363|$ 2500018 3200($ 30363|$ B
Laboratorio remisiones | Hepaits a anticuerpos ig m semi 0 automatizado $ 5363|$ 8008 320008 2363[§ 29780
Laboratorio remisiones ~ [Herpes i anticuerpos ig m semi o automatizado $ 5338 19000 [§ 320008 24363|$  27.085
Laboratorio remisiones ~ |Rubeola anticuerpos iy m automatizado $ 53638 200008 3200($ 253635  3663%
Laboratorio remisiones | Tiroxina total [t4] $ 5363(9 12200018 32008 17363|§ 19505
Laboratorio remisiones | Varicela zoster anticuerpos iy m semi o automatizado $ 536389 2480019 3200($ 30163|$  304%
Laboratorio remisiones | Virus de inmunodieficiencia humana 1 y 2 anticuerpos $ 53638 17500 [§ 32008 22863|$ 26865




Capitulo 4. Andlisis de resultados y alternativas de solucién

4.1. Odontologia
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lustracion 1 Costo odontologia vs ganancia y/o pérdida régimen subsidiado
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lHustracion 2 Costo odontologia vs ganancia y/o pérdida régimen contributivo
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Se puede observar que, en todos los servicios de odontologia analizados individualmente,

es decir, por paciente se estan generando pérdidas tanto en el régimen subsidiado como en el

contributivo.
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Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento

= Endodoncia

= Exodoncia

= Amalgama
Resina
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= Limpieza

lustracion 3. Porcentaje de ganancia y/pérdida de odontologia régimen subsidiado

Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento

= Endodoncia
= Exodoncia
= Amalgama
= Resina

= Sellantes

m Limpieza

lustracion 4 Porcentaje de ganancia y/pérdida de odontologia régimen contributivo

Se evidencia que el procedimiento de endodoncia dada la complejidad y los insumos
necesarios para desarrollarlo es el que genera mayor pérdida con un 30% en el régimen
subsidiado y en el contributivo un 33% y los de limpieza oral los que generan menor pérdida con
un 9% en el régimen subsidiado y 7% en el contributivo.

Cabe aclarar que actualmente la capita mensual por usuario de medimas se encuentra en

$9.985 y toda la unidad funcional de consulta externa se encuentra bajo esta figura. Esto



significa que por usuario medimas cancela a la clinica este valor mensual independientemente 69
de cuantos servicios capitados requiri6 el paciente. De los $9.985 por usuario, tan solo $ 1.401
estan destinados para cubrir el servicio de odontologia. Es importante mencionar que la clinica
cuenta con aproximadamente 33.900 usuarios de medimas incluyendo régimen subsidiado y
régimen contributivo, lo que significa que por el concepto de odontologia ingresan $47.493.900
mensuales por capita.

Considerando que el promedio mensual de consultas odontoldgicas para el total de
procedimientos fue de 2.509 en el afio 2018, esto significd un costo total de $26.964.913
mensuales dejando asi una utilidad de $20.528.987 asumiendo que todos los usuarios
pertenecieran al régimen subsidiado.

Tabla 31. Ingreso por la cépita régimen subsidiado

Odontologia

Procedimiento| Cantidad de consultas| Costo unitario Costo total  |Ingreso por capita|]  Utilidad
Amalgama 237 $ 16,455 | $ 3,894,425

Endodoncia 8 $ 27,897 | $ 232,472

Exodoncia 57 $ 16541 1% 944,242

Limpieza 1970 $ 94441 % 18,606,665 $ 47,493,900 | $ 20,528,987
Resina 174 $ 14,205 | $ 2,471,612

Sellantes 62 $ 13,083 | $ 815,498

Total mes 2509 $ 97,625| % 26,964,913

En la medida en que el numero de pacientes de odontologia aumente en especial aquellos
de mayor costo, aumenta también el riesgo de generar pérdidas en el momento de sobrepasar el
ingreso por la cépita.

En vista de lo anterior, para evitar el riesgo que se tiene con el contrato capitado, una

opcidn seria cambiar el contrato acogiéndose al tarifario 1SS, como se muestra a continuacion:



Tabla 32. Tarifario ISS para odontologia
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Procedimiento Costo Tarifario 1SS Diferencia
Endodoncia $27.897 $33.205 $5.308
Limpieza oral $9.444 $10.940 $1.496
Exodoncia $16.541 $10.595 -$5.946
Amalgama $16.445 $9.925 -$6.520
Resina $14.205 $12.445 -$1.760
Sellante $13.083 $5.070 -$8.013

Se observa que solo en los procedimientos de endodoncia y limpieza oral se obtendrian

ganancias con este contrato, por tal motivo se concluye que la mejor alternativa de solucién en

este caso es proponer unas tarifas propias a medimas y de esta forma no depender del volumen

de usuarios como se hace actualmente.

Por otra parte, es importante considerar que el servicio de odontologia funciona en las

instalaciones de la IPS las cuales estan en arriendo por un valor mensual de $20.000.000,

tomando especificamente el area donde funciona odontologia se estan pagando $689,098

mensuales.

Al comparar el costo del arriendo con el costo del impuesto predial siendo este ultimo por

valor de $ 16,920,100 anuales, se evidencia que un mes de arriendo cuesta mas que un afio de

impuesto y valdria la pena analizar la viabilidad de invertir en una remodelacion y ampliacion de

las instalaciones propias con las que cuenta actualmente la clinica, considerando que se tiene el

espacio suficiente ya que de los 3.978 mts2 solo 2.242 mts2 estan construidos.



e Amalgama 1

Amalgama
$20,000

$16.455

$15.,000

$10.000

$5,000
$1,401
|

$-

-$5.000

-$10,000

-$15.000

-$15,054

-$20,000

m Costo por paciente w Ingreso por paciente ® Ganancia y/o pérdida por paciente

lHustracion 5. Costo VS ingreso de amalgama régimen subsidiado
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lustracion 6 Costo VS ingreso de amalgama régimen contributivo
Realizar una amalgama le cuesta $ 16.455 a la clinica, al recibir unicamente $1401 en el
régimen subsidiado por prestar este servicio esta perdiendo $ 15.054 a diferencia, en el régimen

contributivo con ingresos de $4.601 esté perdiendo $11.854.



e Endodoncia 2
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lHustracion 7. Costo VS ingreso de endodoncia régimen subsidiado
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lustracion 8 Costo VS ingreso de endodoncia régimen contributivo

Realizar una endodoncia le cuesta $ 27.897 a la clinica, al recibir Gnicamente $1401 en el
régimen subsidiado por prestar este servicio esta perdiendo $ 26.496 y en el régimen contributivo

al recibir $4.601 esta perdiendo $23.296.



e Exodoncia 73
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lHustracion 9. Costo VS ingreso de exodoncia régimen subsidiado
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lHustracion 10 Costo VS ingreso de exodoncia régimen contributivo
Realizar una exodoncia le cuesta $ 16.541 a la clinica, al recibir Unicamente $1.401 en el
régimen subsidiado por prestar este servicio esta perdiendo $ 15.140, por el contrario en el

régimen contributivo recibe $4.601 perdiendo $11.940.



e Limpieza 74
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lHustracion 11. Costo VS ingreso de limpieza régimen subsidiado
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lustracion 12 Costo VS ingreso de limpieza régimen contributivo
Realizar una limpieza le cuesta $ 9.444 a la clinica, al recibir Unicamente en el
régimen subsidiado $1.401 por prestar este servicio esta perdiendo $ 8.043, mientras en el

régimen contributivo recibe $4.601 est4 generando pérdidas de $4.843.



e Resina:
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lustracion 13. Costo VS ingreso de resina régimen subsidiado
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lustracion 14 Costo VS ingreso de resina régimen contributivo
Realizar una resina le cuesta $ 14.205 a la clinica, al recibir Unicamente en el régimen
subsidiado $1.401 por prestar este servicio esta perdiendo $ 12.804 a diferencia en el régimen

contributivo $4.601 esta perdiendo $9.604



e Sellante:

Sellantes

$15.000 $13,083
$10,000
$5.000

$1.401
I
$_
-$5,000
-$10,000
-$11,682

-$15,000

m Costo por paciente m Ingreso por paciente B Ganancia y/o pérdida por paciente

lHustracion 15. Costo VS ingreso de sellante régimen subsidiado

Sellantes
$15.000
$13.083
$10.000
$5.000 $4.601
$- -

-$5.000

-$10.000 -$8.482
= Costo por paciente = Ingreso - copago = Ganancia y/o pérdida

lHustracion 16 Costo VS ingreso de sellante régimen contributivo
Realizar un sellante le cuesta $ 13.083 a la clinica, al recibir unicamente en el régimen
subsidiado $1.401 por prestar este servicio esta perdiendo $ 11.682, por el contrario en el

régimen contributivo recibe $4.601 generando pérdidas de $8.482.



4.2. Radiologia 7

Costo vs utilidad
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lustracion 17. Costo radiologia Vs ganancia y/o pérdida régimen subsidiado

Costo vs utilidad
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lustracion 18 Costo radiologia Vs ganancia y/o pérdida régimen contributivo

A diferencia del servicio de odontologia que es un contrato capitado, en este caso se
maneja un contrato por evento basado en el tarifario ISS, es decir, el ingreso por cada radiografia
realizada es el establecido en dicho tarifario.

En el servicio de radiologia se tiene el mismo costo ya que se maneja el mismo

procedimiento en todas las radiografias, la diferencia se presenta en la tarifa que cobra el



radidlogo por el respectivo analisis y resultado de la misma, dicha tarifa corresponde al 25% 78
del tarifario ISS. Dada esta situacion se escogen 10 tipos procedimientos al azar.

Se puede observar que en el régimen subsidiado todos los procedimientos seleccionados
al azar excepto comparativas de extremidades inferiores estan generando ganancias por encima
de los $4.000 y el unico que genera pérdidas lo hace por $685. Los resultados de esta muestra
permiten concluir que las ganancias superan las pérdidas significativamente de tal forma que las
suprimen, es decir, en el area de radiologia los procedimientos que generan pérdida no afectan
las utilidades de este servicio.

A diferencia en el régimen contributivo se puede observar que en todos los
procedimientos seleccionados al azar estan generando ganancias, esto quiere decir que para la

clinica es mejor recibir paciente por este régimen.



Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento

= Comparativas de extremidades
inferiores

= Detecta edad dsea

= Antebrazo
Clavicula

= Miembro inferior ap y lateral

= Fémur ap y lateral

= Maxilar superior

= Torax

= Abdomen simple con proyecciones

adicionales
= Vias digestivas altas

lustracion 19. Porcentaje de ganancia y/pérdida de radiologia régimen subsidiado

Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento

= Comparativas de extremidades
inferiores

= Detecta edad Osea

= Antebrazo
Clavicula

= Miembro inferior ap y lateral

= Fémur ap y lateral

= Maxilar superior

= Torax

= Abdomen simple con proyecciones

adicionales
= Vias digestivas altas

lustracion 20 Porcentaje de ganancia y/pérdida de radiologia régimen contributivo

Se evidencia que en el régimen subsidiado el procedimiento de radiografia de

79

comparativas de extremidades inferiores dada la tarifa cobrada por el radidlogo, es la Gnica que

genera perdida con 1%, por el contrario, vias digestivas altas es el procedimiento que genera
mayores ganancias con un 38%. A diferencia en el régimen contributivo el que menos genera

ganancias es en un 2% siendo comparativas de extremidades inferiores, mientras que vias

digestivas altas genera un 32 % de ganancias.



El tiempo méaximo promedio que un tecnélogo en radiologia se demora en tomar y

digitalizar una radiografia es de 20 minutos; esto se debe a que algunos pacientes no se quedan

quietos, como es el caso de nifios y personas de la tercera edad.

Al cambiar el tiempo de 20 a 15 minutos que es el tiempo que tarda normalmente el

procedimiento se observa que todas radiografias seleccionadas como muestra en el régimen

subsidiado generan ganancia, ya que la mano de obra del tecnélogo la radiologia disminuye. Y

asi el procedimiento de comparativas genera ganancias de $139 por paciente.
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llustracion 21. Costo radiologia Vs ganancia y/o pérdida modificado

$8.301
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4.3. Ecografia

Costo vs utilidad
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lustracion 22. Costo ecografia Vs ganancia y/o pérdida régimen subsidiado

Costo vs utilidad
$50.000
$45.000
$40.000
$35.000
$30.000
$25.000
$20.000
$15.000
$10.000

$5.000
$-

$47.117

$27.206 $27.206 $27.206
$23.687 $23.687 g$22.803

$18.545

= Costo por paciente

lustracion 23 Costo ecografia Vs ganancia y/o pérdida régimen contributivo

—m=— Ganacia y/o perdida por paciente
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En el servicio de ecografia se tiene el mismo costo ya que se maneja el mismo

81

procedimiento en todas las ecografias, la diferencia se presenta en la tarifa que cobra el radiélogo



por el respectivo analisis y resultado de la misma, dicha tarifa corresponde al 75% del tarifario 82
ISS. Dada esta situacion se escogen 10 tipos procedimientos al azar.

Se puede observar que en todos los procedimientos seleccionados al azar en el régimen
subsidiado no se generan ni ganancias ni pérdida significativa, dada que la tarifa por el radi6logo
es muy alta, por el contrario, en el régimen contributivo estan generando ganancias, pero no
significativa.

Al igual que en radiologia es un contrato por evento, siendo el ingreso el del tarifario ISS
para cada procedimiento en el régimen subsidiado, por el contrario, en el régimen contributivo se

le afiade el copago del paciente.

Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento

= Recto
= Pélvica transabdominal
= Obstétrica transabdominal
Pélvica transvaginal
= Testicular con transductor de 7 mhz o
mas
= Tiroides con transductor de 7 mhz o
mas
1% .
= Articular de hombro
= Diagnostica de mama con transductor
de 7 mhz o mas
= Articular de pelvis (cadera)
= Higado, pancreas, via biliar y vesicula

lustracion 24. Porcentaje de ganancia y/pérdida de ecografias régimen subsidiado




Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento 83

= Recto

= Pélvica transabdominal

= Obstétrica transabdominal
Pélvica transvaginal

9% .

= Testicular con transductor de 7 mhz o
mas

= Tiroides con transductor de 7 mhz o
mas

= Articular de hombro

= Diagnostica de mama con transductor
de 7 mhz o mas

= Articular de pelvis (cadera)

= Higado, pancreas, via biliar y vesicula

lustracion 25 Porcentaje de ganancia y/pérdida de ecografias régimen contributivo

Se evidencia que en el régimen subsidiado el procedimiento de ecografia de recto y
Pélvica transabdominal dada la tarifa cobrada por el radiélogo, son las que méas generan perdida
con un 11% para cada una, por el contrario, Higado, pancreas, via biliar y vesicula es el
procedimiento que genera mayores ganancias con un 40%. A diferencia en el régimen
contributivo todos generan ganancias desde un 9% en la ecografia de recto hasta el 21% en el
procedimiento de higado, pancreas, via biliar y vesicula.

Considerando que para el caso de radiografias el radidlogo cobra una tarifa del 25% del
ISS por el respectivo analisis de la toma y en este caso cobra un 75%, se propone llegar a un
acuerdo donde se reduzca la tarifa al menos hasta llegar al 50% teniendo en cuenta que el
radi6logo se encarga de tomar y analizar la ecografia.

Si se aplica este acuerdo se observa que en todos los procedimientos de la muestra se

generan ganancias.



llustracion 26.

Costo vs utilidad
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Costo ecografia Vs ganancia y/o pérdida modificado

84



4.4. Laboratorios

Costo vs utilidad
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lHustracion 27 Costo laboratorios VS ganancia y/o pérdida régimen subsidiado

Costo vs utilidad
$25.000

$20.615

$20.000

$15.000

$10.000

$5.000

$-

-$5.000

-$10.000

-$15.000

mmm Costo por paciente —m=— Ganacia y/o perdida por paciente

lustracion 28 Costo laboratorios VS ganancia y/o pérdida régimen contributivo
En el servicio de laboratorios todos los costos son diferentes debido a que se usan
distintos insumos y segun el laboratorio su método de analisis cambia. Se seleccionaron 11

procedimientos que son los mas comunes en este servicio.



Al igual que en radiologia es un contrato por evento, siendo el ingreso el del tarifario

ISS para cada procedimiento.

Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento

-1%
1%
B 1%

A

lustracion 29 Porcentaje de ganancia y/pérdida de laboratorios régimen subsidiado

Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento

= Coprocultivo
= Baciloscopia
= Uroanalisis
Triglicerios
= Glucosa pre y post de glucosa
= Coloracion Gramm
= Espermograma basico
= Hemograma IV
= Prueba de embarazo
= Hormona estimulante de tiroides
= Hepatitis b

= Coprocultivo
= Baciloscopia
= Uroanalisis
Trigliceridos
= Glucosa pre y post de glucosa
= Coloracion Gramm
= Espermograma béasico
= Hemograma IV
= Prueba de embarazo
= Hormona estimulante de tiroides
= Hepatitis b

lustracion 30 Porcentaje de ganancia y/pérdida de laboratorios régimen contributivo
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Se evidencia que el procedimiento de coprocultivo es el Unico que genera pérdida con un

21% en el régimen subsidiado, mientras que en el régimen contributivo genera 12% en pérdidas;



por el contrario hepatitis b genera la mayor ganancia con un 24% en régimen subsidiado y en 87
el régimen contributivo 21%.

El costo de un coprocultivo es de $20.615 del cual $18.256 corresponden al valor de los
insumos; por esta razon vale la pena cotizar insumos con otros proveedores y asi poder comparar
precios.

e Baciloscopia:

Baciloscopia

$7,000 $6,576

$5.835

-$1,000 -$741

$6,000
$5,000
$4.,000
$3,000
$2,000

$1,000

$-

-$2,000

m Costo por paciente m Ingreso por paciente ® Ganancia y/o pérdida por paciente

lHustracion 31 Costo VS ingreso de baciloscopia régimen subsidiado

Baciloscopia

$10.000

$9.035

$9.000
$8.000
$7.000 $6.576
$6.000
$5.000
$4.000

$3.000 $2.459

$2.000

$1.000

m= Costo por paciente = Ingreso - copago = Ganancia y/o pérdida

lustracion 32 Costo VS ingreso de baciloscopia régimen contributivo
Realizar una baciloscopia le cuesta $ 6.578 a la clinica, al recibir por el tarifario ISS

$-

$5.835 en el régimen subsidiado por prestar este servicio esta perdiendo $ 741, a diferencia en e

régimen contributivo generan ganancias por $9.035 generando ganancias de $2.459.



e Coloracion Gramm: 88

Coloracion Gramm
$7.000

$6.450

$6,000

$5.000

$4,000

$3,575

$2,875

$3.000

$2,000

$1,000

m Costo por paciente m Ingreso por paciente ® Ganancia y/o pérdida por paciente

lHustracion 33. Costo VS ingreso de coloracion gramm régimen subsidiado

Coloracion Gramm

$12.000
$10.000 $9.650
$8.000
$6.000

$6.075
$4.000 $3.575

N . l
$-

= Costo por paciente = Ingreso - copago ™ Ganancia y/o pérdida

lHustracion 34 Costo VS ingreso de coloracion gramm régimen contributivo

Realizar una coloracion gramm le cuesta $ 3.575 a la clinica, al recibir por el tarifario ISS
en el régimen subsidiado por $6.450 por prestar este servicio esta generando ganancia por
$2.875, mientras que en el régimen contributivo genera ganancias de $6.075 por el ingreso de

$9.650
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e Coprocultivo:

Coprocultivo
$25.000

$20,615

$20,000
$15,000

$10,000
$6.380

$5.,000

$-

-$5,000

-$10.000

-$15.000

-$14,235

-$20,000
m Costo por paciente  ®Ingreso por paciente  ® Ganancia y/o pérdida por paciente

lHustracion 35. Costo VS ingreso de coprocultivo régimen subsidiado

Coprocultivo
$25.000

$20.615
$20.000

$15.000

$9.580

$10.000

$5.000

$-

-$5.000

-$10.000

-$11.035

-$15.000

m Costo por paciente = Ingreso - copago = Ganancia y/o perdida

lHustracion 36 Costo VS ingreso de coprocultivo régimen contributivo

Realizar un coprocultivo le cuesta $ 20.615 a la clinica, al recibir por el tarifario ISS
$6.380 por prestar este servicio esta perdiendo $ 14.235 en el régimen subsidiado, en el régimen

contributivo al recibir $9580, genera pérdidas de $11.035



e Espermograma basico:

$14.,000

$12.000

$10.000

$8.000

$6.000

$4.000

$2.000

$-

$8,752

w Costo por paciente

Espermograma bisico

$12.,965

$4.213

w Ingreso por paciente m Ganancia y/o pérdida por paciente

lHustracion 37. Costo VS ingreso de espermograma régimen subsidiado

$18.000

$16.000

$14.000

$12.000

$10.000

$8.000

$6.000

$4.000

$2.000

$-

$8.752

m Costo por paciente

Espermograma basico

$16.165

$7.413

® Ingreso - copago ™ Ganancia y/o pérdida

lustracion 38 Costo VS ingreso de espermograma régimen contributivo
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Realizar un espermograma bésico le cuesta $ 8.752 a la clinica, al recibir por el tarifario

ISS $12.965 por prestar este servicio esta generando ganancia por $ 4.213 en el régimen

subsidiado, mientras en el régimen contributivo obtiene ingresos de $16.165 generando ganancas

de $7.413.
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e Glucosa prey post de glucosa:

Glucosa pre y post de glucosa
$12,000

$10,040

$10,000

$8,136

$8.000
$6,000

$4,000

$1,004

= Costo por paciente = Ingreso por paciente m Ganancia y/o pérdida por paciente

$2.000

lHustracion 39 Costo VS ingreso de glucosa régimen subsidiado

Glucosa pre y post de glucosa

$14.000 $13.240

$12.000
$10.000
$8.136
$8.000
$6.000 $5.104

$4.000

$2.000

m Costo por paciente  m Ingreso - copago ™ Ganancia y/o pérdida

lHustracion 40 Costo VS ingreso de glucosa régimen contributivo
Realizar una glucosa pre y post de glucosa le cuesta $ 8.136 a la clinica, al recibir por el

tarifario ISS $10.040 por prestar este servicio esta generando ganancia por $ 1.904 en el régimen
subsidiado, por el contrario, en el régimen contributivo con ingresos de $13.240 genera

ganancias de $5.104
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e Hemograma IV:

Hemograma IV
$12,000

$11.015

$10,000

$8,000

$6,440

$6.000

$4.575

$4,000

$2,000

m Costo por paciente m [ngreso por paciente ® Ganancia y/o pérdida por paciente

lustracion 41. Costo VS ingreso de hemograma 1V régimen subsidiado

Hemograma IV

$16.000

$14.215
$14.000
$12.000

$10.000

$7.775

$8.000

$6.440
$6.000
$4.000

$2.000

= Costo por paciente = Ingreso - copago ™ Ganancia y/o péerdida

lustracion 42 Costo VS ingreso de hemograma IV régimen contributivo
Realizar un hemograma 1V le cuesta $ 6.440 a la clinica, al recibir por el tarifario ISS

$-

$11.015 por prestar este servicio esta generando ganancia por $ 4.575 en el régimen subsidiado,

a diferencia en el régimen contributivo con ingresos de $14.215 genera ganancias por $7.775.
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e Hepatitis b:

Hepatitis b
$30,000

$25,000 $24.430

$20,000
$16.658
$15.000
$10,000
$7.772
$5.000
$-

m Costo por paciente m Ingreso por paciente ® Ganancia y/o pérdida por paciente

lustracion 43. Costo VS ingreso de hepatitis B régimen subsidiado
Hepatitis b

$30.000
$27.630
$19.858

$25.000

$20.000

$15.000

$10.000
$7.772

$5.000

$-

m Costo por paciente  mIngreso - copago ™ Ganancia y/o pérdida

llustracion 44 Costo VS ingreso de hepatitis B régimen contributivo
Realizar una hepatitis b le cuesta $ 7.772 a la clinica, al recibir por el tarifario ISS

$24.430 por prestar este servicio esti generando ganancia por $ 16.658 en el régimen subsidiado,

a diferencia en el régimen contributivo con ingresos de $27.630 genera ganancias por $19.858.



e Hormona estimulante de tiroides: 94

Hormona estimulante de tiroides
$30,000

$25.000 $23.990
$20,000

$15,000

$13.483

§10,507

$10,000

$5,000

m Costo por paciente w Ingreso por paciente ™ Ganancia y/o pérdida por paciente

lHustracion 45. Costo VS ingreso de tiroides régimen subsidiado

Hormona estimulante de tiroides
$30.000
$27.190
$25.000
$20.000
$16.683
$15.000
$10.507
$10.000
$5.000
$-
m Costo por paciente = Ingreso - copago = Ganancia y/o perdida

llustracion 46 Costo VS ingreso de tiroides régimen contributivo

Realizar una hormona estimulante de tiroides le cuesta $ 10.507 a la clinica, al recibir por
el tarifario 1SS $23.990 por prestar este servicio estd generando ganancia por $ 13.483 en el
régimen subsidiado, mientras que en el régimen contributivo con ingresos de $27.190 genera

ganancias por $16.683.
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e Prueba de embarazo:

Prueba de embarazo

$14,960

$16,000

$14,000

$12,000
$10,000

$8,000 $7.328 $7,632

m Costo por paciente m Ingreso por paciente ® Ganancia y/o pérdida por paciente

$6,000

$4,000

$2,000

$-

lustracion 47. Costo VS ingreso de prueba de embarazo régimen subsidiado

Prueba de embarazo
$20.000

$18.160

$18.000

$16.000

$14.000

$12.000

$10.832

$10.000

$8.000 $7.328

$6.000

$4.000

$2.000

$-
m Costo por paciente  ®Ingreso - copago ™ Ganancia y/o pérdida

lHustracion 48 Costo VS ingreso de prueba de embarazo régimen contributivo

Realizar una prueba de embarazo le cuesta $ 7.328 a la clinica, al recibir por el tarifario
ISS $14.960 por prestar este servicio esta generando ganancia por $ 7.632 en el réegimen
subsidiado, a diferencia del régimen contributivo que obtiene ingresos por $18.160 genera

ganancias de $10.832.
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e Triglicéridos:

Trigliceridos
$6.000

$5,170

$5,000

$4.171

$4.000
$3,000
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lustracion 49. Costo VS ingreso de triglicéridos régimen subsidiado
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lustracion 50 Costo VS ingreso de triglicéridos régimen contributivo

Realizar un laboratorio de triglicéridos le cuesta $ 4.171 a la clinica, al recibir por el
tarifario 1SS $5.170 por prestar este servicio esta generando ganancia por $ 999 en el régimen
subsidiado, mientras que en el régimen contributivo con ingresos de $8.370 genera ganancias por

$4.199.
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lHustracion 51. Costo VS ingreso de uroanalisis régimen subsidiado
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llustracion 52 Costo VS ingreso de uroanalisis régimen contributivo

Realizar un laboratorio de uroanalisis le cuesta $ 3.074 a la clinica, al recibir por el
tarifario ISS $3.875 por prestar este servicio esta generando ganancia por $ 801 en el régimen
subsidiado, por el contrario, en el régimen contributivo con ingresos de $7.075 genera ganancias

por $4.001.



4.5. Laboratorio remisiones

Costo vs utilidad
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lHustracion 53. Costo VS ingreso de laboratorios remisiones régimen subsidiado

Costo vs utilidad
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lHustracion 54 Costo VS ingreso de laboratorios remisiones régimen contributivo

En los laboratorios remitidos en el régimen subsidiado son mas las pérdidas que las

ganancias Yy esto se da por las tarifas propias que tiene la empresa bioimagen ubicada en la
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ciudad de Bogota. La clinica se ve obligada a contratar los servicios de bioimagen para realizar

los analisis de muestras de aquellos laboratorios que no puede realizar ya que no cuenta con el



equipo necesario. En el régimen contributivo todos los procedimientos seleccionados generan 99
ganancias. El costo inicial de cada remision es igual ya que aplica el mismo proceso de toma de
muestra y envio de cada una de ellas. Dado a lo anterior se seleccionan 10 procedimientos al

azar.

Porcentaje de ganancia y/o pérdida por procedimiento
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lustracion 55. Porcentaje de pérdida y/o ganancia de laboratorios de remision
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lustracion 56 Porcentaje de pérdida y/o ganancia de laboratorios de remision régimen
contributivo

Se evidencia que el laboratorio de cocaina es el que genera mayores pérdidas en el
régimen subsidiado con un 15%, de igual forma del total de laboratorios estudiados solo 2
generan ganancia siendo rubeola anticuerpos ig m automatizado el que tiene mayor ganancia con
un 39%. Por el contrario en el régimen contributivo todos los procedimientos generan ganancias
desde un 0.95% de cocaina hasta un 37 de rubeola anticuerpos ig m automatizado.

Dado que en la muestra seleccionada solo dos laboratorios generan ganancias en el
régimen contributivo, una alternativa es buscar una alianza con otra empresa que tenga tarifas
mas econdémicas o0 en dado caso que no se pueda establecer dicho convenio, es oportuno desistir

de la prestacion de estos servicios.



101
Conclusiones

El disefio del sistema de costeo por actividades permitié conocer el costo real de los
procedimientos realizados en los servicios de odontologia y apoyo diagndstico de la
clinica Santa Cruz de la Loma de San Gil, facilitando la identificacion de aquellos

procesos que estan generando pérdidas.

Observar el proceso que se lleva a cabo para prestar cada servicio es fundamental para
poder establecer los diagramas de flujos y asi identificar las actividades de las que se
compone cada servicio. Gracias a esto se puede hacer una correcta clasificacion de las

actividades por centros de costos.

Al momento de asignar bases de distribucion, inductores del costo, volimenes y factores
se puede determinar con exactitud el costo que tiene cada actividad y esto proporciona a

la gerencia una base para la toma de decisiones.

La herramienta de Excel donde se desarrollé el modelo permite a la clinica actualizar
datos en caso de que cambien algunos de sus procesos y observar sus resultados de forma

grafica para asi interpretarlos de una mejor manera.

Dado el contrato capitado que tiene la clinica Santa Cruz de la Loma con Medimés y en
razon de que todos sus usuarios fuesen del régimen subsidiado se obtiene un ingreso

mensual de $47.493.000 para el servicio de odontologia ya que medimas cancela un



valor mensual de $1400 por cada uno de los 33.900 usuarios que tiene actualmente; 102
considerando que el promedio mensual de consultas odontoldgicas en el afio 2018 fue de
2509, de acuerdo al trabajo realizado se concluye que estas consultas representaron un
costo de $26.964.913 mensuales, lo que significa que se obtuvo una utilidad de
$20.528.987. En caso contrario, es decir si los usuarios fuesen del régimen contributivo,
aparte de la capita también se recibiria el copago de $3.200 realizado por consulta lo que
representaria un ingreso por valor de $8.028.800 que sumado a la cépita serian

$55.521.800 y con esto la utilidad aumentaria a $28.556.887.

El hecho de que en el afio 2018 se hayan presentado utilidades en el servicio de
odontologia, no significa que no exista un riesgo. Es importante considerar que del total
de usuarios solo se atendié mensualmente un promedio del 7.40%. En el caso hipotético
de que aumente la cantidad de consultas en especial con usuarios del régimen subsidiado
que no cancelan ningun tipo de copago, el costo total podria sobrepasar los ingresos y

generar pérdidas.

De la muestra tomada al azar para los procedimientos de radiologia se puede concluir que
1 de cada 10 procedimientos generan pérdidas si el servicio es prestado para usuarios del
régimen subsidiado y que a su vez los ingresos generados por los demas procedimientos
superan las pérdidas significativamente de tal forma que las suprimen. Esto quiere decir
que el area de radiologia si esta generando utilidades importantes a la clinica sin importar

el régimen que se atienda y es un servicio que debe mantenerse.
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En el servicio de ecografia se concluye que la tarifa del 75% del tarifario ISS cobrada por
el radidlogo es muy alta y por esta razén en todos los procedimientos seleccionados al
azar se evidencia que para el régimen subsidiado no se generan ganancias ni pérdidas
significativas; esto significa que, prestando este servicio, aunque no se estan generando
pérdidas tampoco se obtienen utilidades. Por el contrario, en el caso del régimen

contributivo todos los procedimientos generan ganancias gracias a los copagos recibidos.

Para el servicio de laboratorio se toma una muestra de los 11 procedimientos mas
comunes y se evidencia que el coprocultivo es el Unico que genera pérdidas significativas
con un 21% para el régimen subsidiado y un 12% para el régimen contributivo. Esto se
debe a que Unicamente en insumos se gastan alrededor de $18.000 por examen. Los

demaés laboratorios si generan ganancias considerables.

En los laboratorios remitidos se presentan mas pérdidas que ganancias y esto se da
porque la clinica Santa Cruz de la Loma se ve obligada a contratar los servicios de la
empresa Bioimagen para realizar los andlisis de algunas muestras, ya que no se cuenta
con el equipo necesario. Dado este contrato la clinica se ve forzada a pagar las tarifas

impuestas por Bioimagen a pesar de su alto costo.
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1. Serecomienda a la Clinica Santa Cruz de la Loma de San Gil adoptar el modelo de
costos ABC en todas sus areas funcionales para determinar sus costos reales y asi poder

tomar decisiones en pro de mejorar sus utilidades.

2. Se recomienda a la clinica, segmentar su poblacion de tal forma que se pueda modificar
la herramienta incluyendo el porcentaje real de usuarios que corresponde a cada régimen
ya sea contributivo o subsidiado y de esta forma conocer el valor exacto del ingreso que
obtienen al prestar sus servicios. Esto, dado que para el desarrollo de este proyecto se
tomaron dos supuestos, uno con el total de usuarios régimen contributivo y otro con el
total de usuarios régimen subsidiado al desconocer qué porcentaje de los 33900

correspondia a cada uno.

3. Es importante establecer los distintos copagos que se cobran en la clinica para conocer
los diferentes ingresos que se pueden llegar a generar, ya que para esta investigacion se

asumio el copago mas econdémico considerando asi el peor de los escenarios.

4. Se recomienda realizar un estudio de factibilidad para la remodelacion y ampliacion de
las instalaciones propias de la clinica considerando que se tiene el espacio suficiente ya
que de los 3.978 mts2 solo 2.242 mts2 estan construidos y de esta forma poder prestar
todos sus servicios en la sede principal. Lo anterior considerando que actualmente se
cancela un arriendo de $20.000.000 por contar con espacio para atender consulta externa,

promocion y prevencion y odontologia. Al comparar el costo del arriendo con el pago del
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predial que es de $16.920.100 anuales, se evidencia que un mes de arriendo cuesta 105

mas que un afio de impuesto.

Como en el servicio de radiologia, el radiélogo cobra una tarifa del 25% del tarifario ISS
solo por el respectivo analisis de la toma y, por el contrario, en el servicio de ecografia
cobra un 75% ya que se encarga de la toma y del analisis, se recomienda a la clinica
negociar tarifas con el radiélogo y proponer que se reduzca la tarifa al menos hasta llegar
al 50%. De lograr dicha reduccion en el costo de mano de obra todos los procedimientos

aumentarian sus ganancias independientemente del régimen.

A pesar de que en los servicios de laboratorio solo se observan pérdidas en el
procedimiento de coprocultivo, se recomienda a la clinica cotizar insumos con otros
proveedores para asi poder comparar precios y tomar mejores decisiones que permitan

incrementar las utilidades.

En vista de que en la muestra seleccionada para los laboratorios de remision solo dos
procedimientos generan ganancias, se recomienda a la clinica buscar alianzas con otra
empresa que ofrezca tarifas mas econémicas sin dejar de lado la calidad del servicio. En
dado caso que no se pueda establecer un convenio favorable es oportuno desistir de la

prestacion de estos servicios.
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Anexos 116

Manual para la herramienta en Excel:

Este manual es para los usuarios de la clinica Santa Cruz de la Loma de San Gil, donde se va a

explicar cada hoja de esta herramienta

1. Pégina principal: En esta hoja se encuentran 3 botones donde el usuario podra dar clic a
cada uno de ellos y desplazarse por el libro de Excel, ya sea para la hoja Dashboard, Hoja

de datos o Servicios.

2. Hoja de datos: En la hoja de datos existen botones donde se evidencia los costos directos

e indirectos en que incurren los procedimientos seleccionado.

- Insumos: En esta hoja se evidencia todos los insumos ya sea medicamentos o
materiales segun el proveedor. De igual manera se separa por el cadigo que tiene

la clinica y el valor de cada uno.

- Insumos radiologia y ecografia: Aqui el usuario podré evidenciar y cambiar si
es necesario el valor unitario de cada uno de los insumos de radiologia y

ecografia, de igual forma incorporar si es necesario.



Insumos laboratorio: En esta hoja se dividen los insumos de cada uno de los 117
procedimientos de laboratorio donde en las celdas de C10 hasta E20 se ven
reflejados los insumos, mano de obra bacteriélogo y la mano de obra del auxiliar.
De igual forma desde la celda k24 se evidencia cada procedimiento con sus
insumos, la cantidad requerida de cada uno y el costo unitario.

El usuario depende de cambios realizados por la clinica podra hacerlo dado a que

todo esta enlazado.

Insumos odontologia: Aqui se evidencia los insumos requeridos para
odontologia y desde H10 se dividen en cada procedimiento dividiéndolo en

cantidad, valor unitario y valor total.

Predial clinica: En esta hoja se ve reflejado en C9 las areas de la clinica y el
impuesto que paga por ella, en C20 se divide las unidades funcionales de acuerdo
a las areas de cada una de ellas para poder determinar el costo anual.

Para hallar el costo mensual a pagar de cada una de las areas funcionales de
clinica del area administrativa, en L33 se asignan el nimero de pacientes en el
2018 para determinar el porcentaje de participacién, después en la asignacién del
predial en N33 se multiplica cada uno de los porcentajes por el valor de
facturacion y caja, por ultimo hallar la asignacion mensual.

Después en J43 se le asigna ese valor encontrado anteriormente para a cada
procedimiento de laboratorio para administracion. En J59 se hace el mismo

procedimiento, pero este es con el costo del area utiliza en laboratorio.



A diferencia de ecografia y radiologia que son valores ya fijados en la 118
columna H.

Arriendo: En la hoja de arriendos se evidencia el valor a pagar por las
instalaciones que prestan consulta externa.

En C9 se encuentra el valor a pagar mensual con las areas de esas instalaciones,
en C21 se divide por area y los consultorios el valor mensual de cada una de ellos.
De igual forma en C57 se describe el valor a pagar de cada activo que tiene en

arriendo.

Vigilancia: En la hoja de vigilancia en C13 se encuentra el pago que hace la
clinica mensualmente a la empresa Atlas en C14 el numero de vigilantes y en C15
el valor a pagar por cada uno. De igual manera en C18 y C19 se encuentra el valor
de las areas ya sea en clinica como en la IPS.

Para determinar el valor ya sea en el area de administracion como en las areas de
los servicios a costear se halla el valor del area de cada uno de ellas y se
determina el porcentaje de participacion de cada uno para asi asignar el costo de

cada uno.

Cantidad de pacientes: En esta hoja se encuentran la cantidad de pacientes de
cada uno de los procedimientos a costear en el afio 2018. Al terminar el 2019 la
clinica puede cambiar la cantidad de pacientes dado a que todo el Excel esta

enlazado.



Salario y prestaciones: En esta hoja se encuentra una tabla con todos los 119
salarios con sus prestaciones de los empleados de la clinica, en la celda AK9 se

realiza un porcentaje de cada servicio y se asigna el costo de cada uno de ellos.

Pélizas: En la hoja de polizas se evidencias las polizas de vida grupo de los
empleados de la clinica, asignandole un porcentaje de participacion para asignar

el valor de cada servicio.

Papeleria: En la hoja de papeleria se determina el valor del departamento
administrativo, de acuerdo al nimero de pacientes en la tabla J15 se halla el

porcentaje de participacion y se asigna el costo.

Residuos descont: En los residuos Descont se encuentran el valor por la
recoleccion de los residuos de cada uno de los servicios por kilogramos y el valor

diario de cada servicio a costear.

Depreciacion de activos: En esta hoja se determina la depreciacion de activos de
cada uno de los procedimientos mensualmente, cada procedimiento esta separada

para cada departamento ya sea administrativo o directo en el proceso.

Activos: En esta hoja se encuentra los activos que tiene la clinica con el cédigo

de la placa la fecha de compra, vida Util, costo histérico, depreciacion, costo



historico, clasificacion de la vida util y los minutos diarios para asi poder en la120

hoja de depreciacion activos hallar asignar el costo mensual.

Materiales de aseo: En la hoja de materiales de aseo se encuentra una
descripcion de cada material utilizado con el costo anual, para asignar el costo se
determina el area de cada servicio y consultorio para determinar un porcentaje de

participacion de cada uno de ellos.

Luz: Para poder determinar el costo de la luz se hace un promedio de KW en el
afio 2018 y el promedio del valor cancelado en el afio 2018, de igual manera se
hace un porcentaje de consumo de cada unidad funcional con los Kw que

consume cada uno de los activos y asi asignar el costo para cada departamento.

Agua: En la hoja Agua se hace el mismo procedimiento para determinar el valor

de la luz, sino que este se hace con el promedio de los mts 3 consumidos.

Internet-Software-Movistar: En esta hoja divide en 3 costos, el primero es el
costo de movistar, siguiendo con el costo de Internet (ETB) y por altimo el consto
del software heon utilizado por los funcionarios en la clinica.

Para determinar el costo de cada departamento se halla el porcentaje de

participacion de cada uno de acuerdo al numero de pacientes de cada uno.



3. Servicios: En la hoja de servicios se encuentran 4 botones uno para cada servicioa 121

costear ya sea en odontologia, ecografia, radiologia y laboratorios.

Cada botdn dirige a todos los procedimientos realizados por cada uno de ellos.

4. Procedimiento de la metodologia de costos ABC en cada uno de los procedimientos:

La metodologia de costos ABC se encuentra explicada en el capitulo 3 — Desarrollo del

modelo.

5. Tabla resumen: En la tabla resumen se consolida la informacion:

Columna A: Se muestran divididos las unidades funcionales de cada
procedimiento.

Columna B: Se encuentra los servicios a costear.

Columna C: Cada uno de los procedimientos seleccionados.

Columna D: Se evidencia el costo hallado segin la metodologia ABC.
Columna E: Se muestra el tarifario ISS.

Columna F: Tarifario Bioimagen este solo afecta a los procedimientos de
laboratorio remitidos.

Columna G: Tarifa cobrada por el radiélogo en ecografia y radiologia.
Columna H: Valor del copago.

Columna I: Aqui se suma el costo, la tarifa del radiélogo y la tarifa de bioimagen
dependiendo de lo que se esté hallando.

Columna J: Es el ingreso en este caso el valor del tarifario ISS.



- Columna K: Sumatorio del tarifario ISS con el valor del copago. 122
- Columna L: Utilidad sin copago.

- Columna M: Utilidad con copago.

- Columna N: Es la ganancia sin copago.

- Columna O: Ganancia con copago.

- Columna P: Pérdidas generadas sin copago.

- Columna Q: Pérdidas generadas con copago.

- Columna R: Es el porcentaje de ganancia o pérdida sin copago.

- Columna S: Porcentaje de ganancia o pérdida con copago.

6. Tablas dinamicas: En esta hoja se evidencia por medio de tablas dindmicas lo generado
en la hoja Tabla resumen y asi poder evidenciar por medio de gréficas en la hoja

Dashboard.

7. Dashboard: Esta hoja concluye toda la herramienta donde muestra por medio de gréficas
todo lo realizado en las demas hojas, existen 2 segmentadores de datos en B9 y C9 esto se
realiza para conectar las tablas dindmicas con lo que se quiere mostrar dependiendo de
cada servicio y procedimiento especifico que el usuario quiera analizar.

Las gréficas se dividen asi mismo en 2 grupos uno que es el régimen subsidiado y el
régimen contributivo; donde cada uno de ellos tiene 4 graficas para asi poder contrastar
cada uno de ellos las gréaficas se dividen asi:

- Laprimera grafica muestra el costo por paciente, ingreso y la ganancia o pérdida

de un procedimiento especifico seleccionado.



Segunda gréfica evidencia el porcentaje de ganancia y pérdida total del 123
servicio seleccionado.

Tercera gréafica muestra el costo y ganancia y/o pérdida de todos los
procedimientos del servicio a analizar.

Cuarto grafico evidencia el porcentaje de ganancia o pérdida de cada uno de los

procedimientos del servicio seleccionado.



