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Siglas y Glosario

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.
ESE: Empresa Social de Estado.

EPS: Entidades Promotoras de Salud

IPS: Institucion Prestadora de Salud.

MPS: Ministerio de la Proteccion Social.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SOGC: Sistema obligatoria de garantia de la calidad
PBS: Plan de Beneficios en Salud.

PPNA: Poblacion Pobre No Asegurada

PSS: Prestadores de Servicios de Salud

RIPS: Registro individuales de Prestaciones de Servicios de Salud



Resumen

Este es un estudio cuantitativo que busca analizar las glosas que se presentaron en
la facturacién de los servicios de salud de la ESE Hospital del Sur Gabriel Jaramillo
Piedrahita de Itagili, durante cuatro meses del afio 2020, asi como también
identificar las principales causas presentadas a partir de la Resolucion 3047 de 2008
y su anexo técnico N°6. estudiando los valores facturados por el hospital frente a lo
glosado por las entidades a las que se les presta servicios, de igual manera describir
el comportamiento en el segundo semestre del afio 2020 de las glosas presentadas
en el hospital.

El estudio utiliza métodos y técnicas de medicion de variables, se emplea la
recoleccion de datos y el analisis de estos, es de tipo descriptivo, lo cual busca que
su objetivo principal recopila datos e informacion sobre las caracteristicas,
propiedades, aspectos o dimensiones y clasificacion de los objetos o de los
procesos. Con lo cual se busca realizar la formulacion de un plan de mejoramiento
bajo la metodologia marco légico que ayude a implementar estrategias al proceso
de facturacién y al control y mitigacion de las glosas.
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Introduccién

El Sistema General de Seguridad Social de Salud colombiano a lo largo del tiempo
ha pasado por diversas reformas, una de las més importante es la ley 100 de 1993,
donde se constituyeron las institucion prestadoras de servicios de salud y se
buscaba que estas fueran independientes y sostenimiento financiero partiendo de
la venta de servicios, con esto en las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) se crearon diferentes procesos, entre ellos el de facturacién, que es el
encargado de liquidar y cuantificar los servicios prestados a los usuarios para asi
ser enviada la factura a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) ahora
denominadas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

La facturacion se establece como una herramienta de alto impacto en las IPS,
debido a que si no se realiza una buena gestion causara grandes pérdidas
econOmicas para la empresa, por el acumulo de cartera que se genera entre el
prestador de servicios de salud y el asegurador por los altos costos en glosas y
devoluciones. Realizar la debida gestion de las glosas, se podré evitar y resolver
oportunamente dichos inconvenientes, ya que al conocer las falencias en la
facturacion se podra disminuir las glosas realizadas por las entidades, asi se puede
garantizar prestacion de servicios con calidad y eficiencia.
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1. Planteamiento Del Problema

Los esquemas neoliberales en el mundo modelaron los sistemas sanitarios, por
medio de ajustes politicos y econdmicos se conllevo a los estados a la reduccion y
el control del gasto publico y a la conversion de la salud como producto del mercado,
(1) lo anterior, dio como resultado el posicionamiento del sector privado como
responsable de las actividades ligadas al cuidado de la salud, desligando a los
Estados como garantes y financiadores de la salud poblacional. Las politicas
neoliberales se materializaron a través de varios ejes: reconfiguracion del
financiamiento, privatizacion de lo publico rentable, focalizacion de poblaciones,
impulso al aseguramiento individual y conformacion de paquetes basicos de
atencién (2). En este contexto, Colombia con la reforma del sector salud en el afio
1993 a travées de la Ley 100, fundamentd un paradigma defendido
internacionalmente hacia la privatizacion de los servicios de atencion médica,
tratando a la salud como una mercancia (3), obligando a las IPS a establecer
métodos y estrategias de sostenibilidad y rentabilidad financiera a través de
sistemas de contratacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definié el término contratacién, como
una herramienta cada vez mas utilizada para mejorar el desempefio de los sistemas
de salud, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, puesto
que, permite formalizar todo tipo de relaciones entre los interesados (contratantes y
contratistas), adoptando diferentes formas, compromisos y acuerdos, entre la cual
se destaca la compra de servicios. (4)

Los procesos de interventoria y supervision en salud en Colombia resultan ser
indispensables dentro de la contratacion estatal. Con la Constitucion Politica de
1991 se configuran relaciones de contratacion entre el estado y entidades
prestadoras de orden publico y privado para garantizar la seguridad social a los
habitantes del territorio colombiano(5), a raiz de esto, se adoptaron mecanismos de
vigilancia, control y seguimiento, con el fin de controlar, verificar la transparencia,
exigir, el cumplimiento del objeto, las condiciones, términos y especificaciones de
los contratos, dentro de los pardmetros de costo, tiempo, calidad y legalidad,
conforme a la normatividad vigente.(6)

La contratacion de servicios de salud se hace entre EAPB gubernamentales o
territoriales y algunas privadas, quienes contratan con Prestadores de Servicios de
Salud (PSS) o IPS quienes hacen las veces de contratistas. Las EAPB son
entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas
Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las
Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar en
sus actividades de salud, las Entidades que administren planes adicionales de
salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las
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entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en
sus actividades de salud. que administran servicios y contratan a sus proveedores
que son los encargados de suministrar la prestacion de servicios a la poblacion. La
prestacion de servicios se hace mediante redes de IPS, ya sean de orden publico o
privado, que tienen la obligacion de proveer un plan de prestaciones denominado
Plan de Beneficios en Salud (P.B.S) a los beneficiarios de los regimenes ya
enunciados. (7)

Esta contratacion se puede realizar a través de distintas modalidades, en las cuales
se destaca la capitacion, el pago por evento, el pago global prospectivo, por pagquete
entre otras. Las IPS, tienen el papel de emitir las facturas por las diferentes
prestaciones en salud realizadas hacia las EAPB o entidades contratantes, las
cuales supervisan y auditan que las facturas estén correctamente diligenciadas o
realizan las respectivas devoluciones si encuentran alguna inconsistencia y las
denominadas glosas.

El Ministerio de Salud en el anexo técnico No. 6, titulado manual Unico de glosas,
devoluciones y respuestas, unificacion, de la Resolucion 3047 de 2008 modificada
por la Resolucion 416 de 2009, define el término glosa como una no conformidad
que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de servicios
de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision
integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud y
define devoluciones como una no conformidad que afecta en forma total la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del
pago durante la revision preliminar y que impide dar por presentada la factura. (8)

Las glosas pueden presentarse por diferentes motivos, por ejemplo, en facturacion
hay diferencias al comparar el tipo y cantidad de los servicios prestados con los
servicios facturados, también cuando los conceptos pagados por el usuario no se
descuentan en la factura (copagos, cuotas moderadoras, periodos de carencia u
otros), o al presentar efectos negativos administrativos generados en los procesos
de facturacion definidos en el manual Unico de glosas; la trazabilidad de la factura
en el anexo técnico N°8 contiene la informacion requerida por las EAPB con los
aspectos relacionados en la presentacion de la factura, glosas, devoluciones y
respuestas de las mismas, siendo este otro motivo de glosa para la institucion
cuando no se implementa la estructura de este anexo. (8)

Cabe sefalar que en el desarrollo de las actividades las IPS pueden presentarse
errores administrativos y asistenciales que afectan el proceso de facturacion y, por
lo tanto, el recaudo del dinero proveniente de la prestacion de los servicios de salud.

Para las IPS, la glosa, la respuesta y las devoluciones de la facturacion por parte de
EAPB es un tema muy sensible ya que afecta directamente las finanzas del
prestador generando incumplimiento en el pago de sus obligaciones vy
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desacreditando la institucion ante el mercado por incumpliendo de sus funciones

(9).

En este caso, la E.S.E Hospital del Sur Gabriel Jaramillo Piedrahita del Municipio
de Itagii tiene celebrados 12 contratos con Savia Salud EPS y el municipio de Itagui
en la modalidad de evento y capitacion prestando servicios de primer Nivel de
Complejidad para la poblacion del Régimen Contributivo, Subsidiado, la prestacion
de servicios a la Poblacion Pobre No Asegurada (P.P.N.A) y Rutas Integrales de
Atencion en Salud (R.1.LA.S), esta entidad nos permite evidenciar hallazgos que
generan diferentes tipos de glosas, conociendo los recursos que esta institucion
deja de percibir por las glosas; para los meses de julio a diciembre del 2020 se
obtuvieron un total de glosas de 242 en cantidad y en valor la suma de $
1.485.264.738 entre todas las aseguradoras y el municipio. Por tal motivo conocer
con exactitud su referente permite consolidar a este centro de salud como un
ejemplo de andlisis de las diferentes glosas o incumplimiento de metas, con el animo
de que cada vez sean mas eficientes las metodologias y los procesos de verificacion
con el exclusivo fin de detectar las falencias y sentar de esta manera un nuevo
precedente de la importancia de llevar a cabo actividades de mitigacion, control y
disminucion de las glosas, dichas valoraciones sirven para la formulacion de
estrategias de mejora mediante metodologias cientificas comprobadas vy
adecuadas, las cuales gracias a su veracidad pudiesen contribuir de manera
efectiva hacia el mejoramiento continuo de la prestacion de servicios de salud para
ser competitivas en el mercado y mejorar su situacion financiera, enmarcadas en un
ambiente de gestion de la calidad y equilibrio financiero sin generar una
acumulacion en la cartera y la pérdida de recursos para la institucién. Es de gran
interés investigar y abordar el tema desde la pregunta: ¢ Cuales son las principales
causas de las glosas y motivos de incumplimientos de metas en los procesos de
facturacion en la E.S.E. Hospital del Sur de Itagii Gabriel Jaramillo Piedrahita en el
segundo semestre del afio 2020?
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2. Justificacion

La E.S.E Hospital del Sur Gabriel Jaramillo Piedrahita, es una institucion que presta
servicios de salud de primer nivel de complejidad; esta empresa presenta indices
altos de glosas en la facturacion por los servicios prestados, es necesario establecer
la procedencia de estas faltas ya sean, del area administrativa, operativa o
asistencial.

En el presente trabajo de investigacion se pretende indagar sobre las causas que
generan glosas en la facturacion y proponer un plan de mejoramiento y
recomendaciones, para mitigar esta problematica en pro de resolver asuntos que
afecten la estabilidad financiera de la organizacion.

Se desean identificar las causas de glosas y devoluciones, para realizar un analisis
de la facturacion en el segundo semestre del afio 2020, en la E.S.E Hospital del Sur
Gabriel Jaramillo Piedrahita, contribuyendo para que el talento humano genere
conocimientos idoneos y mejoren los procesos en la organizacion. De lo
mencionado anteriormente, nace la importancia de ejecutar este proyecto.

Asimismo, es conveniente el desarrollo de esta investigacion ya que por medio de
la propuesta del plan de mejoramiento para la disminucion de las glosas en el area
de facturacion de La E.S.E Hospital del Sur Gabriel Jaramillo Piedrahita, permitira
optimizar los recursos para un mejor funcionamiento de la entidad, garantizando el
fortalecimiento administrativo integral, generando aprendizaje en el recurso
humano, permitiendo garantizar procesos efectivos y eficiencia en las area
involucradas, disminuir los errores en la facturacion, incremento en la radicacion de
las facturas que cumplan con los requisitos de ley, que a su vez redundara en una
mejor rotacién de cartera y aumento del flujo de caja, obteniendo asi un mejor
control y resultado en el proceso de facturacion.

Ademas, desde el punto de vista académico el presente estudio servira como base
o antecedente de la formulacién de un plan de mejoramiento realizado a La E.S.E
Hospital del Sur Gabriel Jaramillo Piedrahita; el cual sera de facil acceso al personal
estudiantil y directivas de la Universidad, sirviendo de apoyo para futuras
investigaciones o mejoras continuas, aplicando los conocimientos adquiridos en el
desarrollo del programa de administracion en salud.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Analizar las causas de las glosas para la formulacién de un plan de mejoramiento
del proceso de facturacion en la E.S.E. Hospital del Sur de Itagui “Gabriel Jaramillo
Piedrahita” en el segundo semestre del afio 2020.

3.2 Objetivos Especificos

Analizar el proceso de facturacién y Glosas de la Institucion.

Caracterizar las causas de las glosas segun motivo de glosa, area de la

institucion, entidad pagadora y régimen de afiliacion.

3. Identificar el valor de las glosas por mes y servicios de la institucion en el
segundo semestre del 2020

4. Desarrollar la formulacion de una propuesta de mejoramiento en el proceso

de facturacion

N =

16



4. Marcos
4.1 Antecedentes

Antes que la Ley 100 de 1993 entrar& en vigor, la seguridad social en Colombia se
caracterizaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficiencia, que se
evidenciaba en la insuficiente cobertura de la proteccion en salud de la poblacion,
inexistencia de organizacion financiera o ayuda mutua, inequidad en la distribucion
de los recursos y escasa organizacion institucional. La falta de solidaridad se
generaba en las enormes diferencias de recursos que se destinaban a la atencién
de distintos grupos poblacionales con necesidades de salud diversas, a través de
multiples entidades exclusivas y excluyentes ademas de obligantes, sin canales
financieros que permitieran la ayuda mutua entre los afiliados y mucho menos de
ellos hacia los mas pobres que se quedaban por fuera de cualquier subsistema.
Finalmente, el sistema resultaba ineficiente por su organizacion institucional, por los
pobres resultados observados en comparacion con el gasto total del sector y por la
creciente insatisfaccion de los usuarios. (10)

Con la reforma de 1993, el sector salud en Colombia, les dio la potestad a las
empresas privadas para la provision y prestacion de los servicios de salud, con la
garantia constitucional. (11) Esta reforma pretendia que todos los prestadores
publicos y privados participaran de forma equitativa en el manejo de los recursos; lo
gue llevé a un modelo de financiacion mixto del sistema general de seguridad social
en salud, este es quizas el mas popular en el mundo, en especial en paises en
desarrollo o de ingresos bajos y medios, pero cada pais el sistema de salud adopta
una estructura, una organizacién y unos arreglos institucionales especificos de
acuerdo a su normatividad y politicas nacionales.(12)

En 1995 se defini6 la reforma de salud como un proceso de cambio en la estructura
y funciones de los integrantes del sistema, como principal cambio la
descentralizacion y desmonopolizacién de la provision de los servicios a través de
multiples aseguradoras y proveedores, separar las funciones de rectoria,
regulacién, aseguramiento, gestion, financiamiento y provision e introducir la
libertad de eleccién del proveedor al usuario; con el fin de mejorar las condiciones
de la prestacion de los servicios y la gestion de los responsables.(12) Este nuevo
modelo hizo que se creara una concentracién del poder en los actores que
administraban el recurso, ejercido inicialmente por las EAPB y posteriormente por
los demas responsables del pago de servicios de salud. Esta practica con el tiempo
lo que hizo fue frenar el flujo de los recursos hacia los PSS, obligando asi a que el
gobierno estableciera diferentes normas para mitigar el impacto nocivo por exceso
de objeciones y glosas sobre la facturacion de servicios de salud y equilibrar las
relaciones entre prestadores y pagadores. (11)
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De acuerdo con lo anterior las reformas del sistema obliga a las instituciones
cambiar aspectos estructurales en sus procesos misionales, estratégicos y de
apoyo, evidenciando que los cambios no fueron los deseados y que las instituciones
de salud comienzan a pasar por una crisis financiera, debido a la multiplicacion de
servicios prestados al publico en la tltima década, pero, la capacidad de facturacion,
cobranza y control no han acompafiado este crecimiento, generando un aumento
sostenido de cartera morosas para las IPS. (12)

La cartera morosa es un factor determinante para la liquidez de las Instituciones,
comportamiento que, a pesar de las muchas regulaciones del Gobierno, se
mantiene. Una de las principales causas es EAPB rechazan muchas de las facturas
recibidas y las someten a procesos de glosa, objecién a la glosa y conciliaciones
gue en numMerosos casos terminan convertidas en cartera morosa, lo que significa
pérdidas para la IPS.

4.2 Marco Contextual

La E.S.E Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita” se encuentra ubicada en el
municipio de Itagli y es una Empresa Social del Estado descentralizada del orden
municipal, que fue creada como tal, a través del Acuerdo 011 del 3 de Agosto de
1999, fue transformada en Empresa Social del Estado, descentralizada del orden
Municipal, con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y
financiera; antes funcionaba como una dependencia de la administracion municipal,
pero por ser de trascendente urgencia politica y social, y atendiendo a los
lineamientos constitucionales y legislativos de la Ley 60 y la Ley 100 de 1993y a
los diferentes Decretos reglamentarios, la administracion municipal decide
descentralizar, redefinir funciones y responsabilidades, tanto de la Direccion Local
de Salud como de la Empresa Prestadora de Servicios de Salud del primer nivel de
atencion.

Se fusionaron los Centros de Salud de Santamaria, Calatrava, Triana y San Pio del
municipio de Itagui conformando la ESE Hospital del Sur, con tres sedes.

La ESE Hospital del Sur toma el nombre de “Gabriel Jaramillo Piedrahita”, en
reconocimiento a un ilustre ciudadano de Itagti, médico con gran sentido humano
y social.

4.2.1 Plataforma Estratégica
Mision

En la ESE Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita” prestamos servicios
integrales de salud de baja complejidad con talento humano fortalecido en las Rutas
Integrales de Atencion, cumpliendo con criterios de calidad, seguridad,
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humanizacion, eficiencia e innovacién, aportando al bienestar de nuestros usuarios
y sus familias.

Vision

En el 2024 seremos una Empresa Social del Estado de baja complejidad,
reconocido en el Municipio de Itagli, por la implementacion de las rutas integrales
de atenciones en salud, cumpliendo con criterios de calidad, seguridad,
humanizacion, eficiencia e innovacion.

Principios Corporativos

Atencidn centrada en el ser humano: (Usuario y su Familia)

Actuamos con sensibilidad, empatia y eficacia salvaguardando los derechos
de las personas; siempre con orientacion de servicio

Equidad: Brindamos a cada quien lo que necesita segun su condicion.
Responsabilidad social: Estamos comprometidos con la comunidad, medio
ambiente, competencia, colaboradores y sus familias.

Trabajo en equipo: Participamos y cooperamos de manera efectiva en el
desarrollo de la mision institucional.

Mejoramiento continuo e innovacion con orientacion a resultados: Es
nuestra actitud de aprendizaje permanente para lograr el 6ptimo desempefio

Valores

Sentido de pertenencia: Asumimos como propio el trabajo de la
organizacién, va enmarcado con el Compromiso que asumo en mi quehacer.
Respeto: Reconocemos y toleramos las creencias, actuaciones,
sentimientos y motivos de las personas.

Amabilidad: Brindamos un trato cordial y calido a las personas.
Honestidad: Actuamos coherentemente con nuestros valores y principios,
siempre con Transparencia, enmarcado en la Justicia actuando con
imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

Responsabilidad: Hacemos lo que debemos segun lo establecido,
enmarcado con la Diligencia cumpliendo con los deberes, funciones y
responsabilidades asignadas a mi cargo con prontitud, destreza y eficiencia.
Solidaridad: Practicamos la ayuda mutua, interesandonos y contribuyendo
a la solucién de las necesidades del otro.

Objetivos

Giran en torno a los 4 pilares basicos de la Acreditacion en Salud enmarcados
dentro de nuestra Mision y Vision.
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Impacto

- Aumentar la efectividad de los programas de Promocion y Prevencién, con
énfasis en la infancia, adolescencia, gestantes y poblacion adulta
- Ser lideres en Atencion Primaria en Salud.

Cliente y partes interesadas

- Fortalecer la participacion comunitaria en la gestion de salud
- Ser reconocidos como un Hospital Seguro con atencién Humanizada.

Procesos

- Fortalecer la Gestion de la Calidad en la Organizacion con énfasis en el
autocontrol de los procesos y la atencion Humanizada y Segura.

- Fortalecer la Gestion del Riesgo tanto en los procesos asistenciales como
administrativos.

Aprendizaje e innovacion

- Contar con un talento humano competente y satisfecho con su trabajo
- Fortalecer la Innovacion y el Desarrollo Tecnolégico optimo en la
organizacion dentro de un ambiente fisico seguro, eficiente y confortable.

Financiera

- Gestionar los recursos financieros con responsabilidad social propendiendo
por un equilibrio sostenible apoyandose en la presentacion de proyectos para
obtencion de recursos en salud y el seguimiento a costos para la optimizacion
de estos.

Servicios de Salud

La ESE Hospital del Sur de Itagli es una institucion de primer nivel de atencion se
centra en la prestacién de servicios de:

- Consulta de médico General

- Hospitalizacion de primer nivel
- Imagenologia

- Odontologia

- Servicios farmacéuticos

- Vacunacion

- Laboratorio Clinico

- Urgencias
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- Programa de proteccién especifica y deteccion temprana (13)

4.3 Marco tedrico

Sistema de Seguridad Social Integral en Salud

El Sistema de Seguridad Social Integral en Salud esta regido por la Ley 100 de
1993, esta constituida por un conjunto de entidades, normas y procedimientos
dando el derecho de ser usadas por la poblacién, garantizando la calidad de vida
de cada uno de los habitantes del territorio colombiano. El término de Seguridad
Social Integral la define esta ley como:

“Es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen
la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que damnifican la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el
bienestar individual y la integracion de la comunidad” (14)

Las instituciones que constituyen el sistema de seguridad social son: El ministerio
de Salud, las administradoras de salud que son las EAPB y las IPS. Estos ultimos
deben facturar por la normatividad siguiendo los lineamientos que estas definen. La
facturacion es uno de los procesos mas importantes al momento de realizar un
cobro por prestacion de servicios a las EAPB y siendo el Registro individual de la
prestacion de servicios de salud (RIPS) un pilar importante en el proceso de
facturacion ya que mediante el RIPS, nos deja verificar lo realizado durante el
proceso de liquidacion de cuentas medicas y nos ayuda a recolectar informacion
para ser procesada en procedimientos estadisticos, ademas de ser soporte de venta
y pago de la prestacién de los servicios de salud; El Decreto 4747 de 2007 la cual
tiene como objeto regular aspectos de la relacion de los PSS y EAPB de la poblacion
a su cargo. En sus articulos 22 y 23 de este Decreto se determina el tramite de
glosas y se menciona el manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas en la
cual se establece la denominacién, codificacion de las causas de glosas y
devoluciones de facturas, el cual es de obligatoria adopcion por todas las entidades
del sistema general de seguridad social en salud. (15)

En la resolucién 3047 de 2008 el anexo 6 se encuentra el Manual Unico de glosas,
devoluciones y respuestas el cual tiene como objeto estandarizar la denominacion,
codificacion y aplicacion de cada uno de los posibles motivos de glosas y
devoluciones, asi como de las respuestas que los PSS den de las mismas, de
manera que se agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas. Asi
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mismo define en este mismo anexo la glosa como la no conformidad que afecta de
forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de servicios de salud,
encontrada por la entidad responsable de pago durante la revision integral, que
requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud. (8)

Las instituciones deben realizar un proceso de auditoria tanto administrativo como
asistencial el cual les ayude a determinar e identificar las causales de glosas, ya
sean parciales o totales, con el fin de generar e implementar un plan de
mejoramiento para disminuir el riesgo financiero que esto conlleva. Los programas
de auditoria deberan ser concordantes con la internacionalidad de los estandares
de acreditacidon y superiores a los que se determinen como basicos en el sistema
Unico de habilitacion. Los procesos de auditoria seran obligatorios para las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las IPS de salud y
las EAPB. (10)

Sistema de Garantia de la Calidad en Salud

El decreto 1011 de 2006 el cual rige El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos, por medio el cual se busca garantizar el mantenimiento de
la salud y de esta manera mejorar la calidad de la prestacion de los servicios en
salud de nuestro pais. (16)

Los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad son importantes
para un adecuado funcionamiento del sistema de salud y son los siguientes:

- Lahabilitacion: Es un proceso de norma obligatoria y condicion minima para
el funcionamiento de la prestacion de servicio, garantizando un nivel bésico
de atencién teniendo en cuenta la integralidad de los usuarios. La habilitacién
esta bajo la vigilancia del Estado y de las Direcciones Territoriales de Salud

- Laauditoria para el mejoramiento de la calidad: Es una herramienta para
la evaluacion interna, continua y sisteméatica del cumplimiento de estandares
de calidad.

- La acreditacién en salud: Es un proceso voluntario por medio el cual las
instituciones buscan la excelencia en la calidad de la prestacion de los
servicios de salud a través de estandares, actividades de apoyo,
procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa.

- El sistema de informacion para la calidad: Es un medio por el cual se
proporciona la informacion a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, el reconocimiento de los derechos y deberes, y
los niveles de calidad, con el fin de que puedan ejercer su derecho y puedan
tomar decisiones. (16)

Glosas.
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conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion
de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la
revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de
salud.

Tipos de Glosas

- Facturacién: Se presenta cuando se encuentra diferencia al comparar la
cantidad de servicios prestados con la cantidad de servicios facturados.

- Tarifas: Se generan cuando existen diferencias al comparar los valores
facturados con los valores pactados segun los manuales tarifarios vigentes.

- Soporte: Todas las relacionadas que se generan por ausencia,
enmendadura, soportes incompletos o ilegibles.

- Autorizacion: Son todas aquellas que se generan por ausencia de visto
bueno administrativo por parte de la entidad administradora de servicios.

- Cobertura: Todas aquellas que se generan por cobros de servicios que
hacen parte integral de un servicio y se cobran de manera adicional o deben
estar a cargo de otra entidad.

- Pertinencia: No existe coherencia entre la relacion del servicio prestado con
los soportes relacionados con la atencion. (8)

Plan mejoramiento

El plan de mejoramiento es un mecanismo que tiene la finalidad de detectar riesgos
y puntos débiles dentro de la institucién, de esta manera trabajar sobre las
debilidades para formular y plantear soluciones para los diferentes problemas que
se identifiquen en los procesos. Al desarrollar estas estrategias podemos definir
mecanismos que le permitan a la institucion lograr metas y objetivos que se han
propuesto y de esta manera contar con un proceso de mejora continua.
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NORMA

CONCEPTO

Ley 87 de 1993

“Por la cual se establecen normas para el ejercicio
del control interno en las entidades y organismos del
Estado”.

Ley 100 de diciembre 23 de
1993

cred el Sistema General de Seguridad Social en
Salud Integral en Colombia, dando la posibilidad a
los diferentes Entes territoriales de organizar e
implementar los mecanismos para la prestacién de
servicios de salud dentro de su territorio.

Decreto 723 de marzo 14 de
1997

Modificado por el Decreto Nacional 50 de 2003,
derogado por el articulo 30, Decreto Nacional de
2007. Por el cual se dictan disposiciones que
regulan algunos aspectos de las relaciones entre las
entidades territoriales, entidades promotoras de
salud y prestadores del servicio de salud.

Ley 489 de 1998.

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades del orden nacional,
se expiden las disposiciones, principios y reglas
generales para el ejercicio de las atribuciones
previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189
de la Constitucion Politica de Colombia y se dictan
otras disposiciones. Articulo 10. La presente ley
regula el ejercicio de la funciébn administrativa,
determinar la estructura y define los principios y
reglas basicas de la organizacién y funcionamiento
de la Administracion Publica.
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Articulo 1. Ley comprende el conjunto de preceptos
que regulan los principios, sistemas |y
procedimientos de control fiscal financiero, de los
organismos que lo ejercen en los niveles nacional,
departamental y municipal y de los procedimientos
juridicos aplicables, Articulo 3 Son sujetos de control
fiscal en el orden territorial los organismos que
integran la estructura de la administracion
departamental y municipal y las entidades de este
orden enumeradas en el articulo anterior

Decreto 50 de enero 13 del
2003.

Por el cual se adoptan unas medidas para optimizar
el flujo financiero de los recursos del régimen
subsidiado del sistema de seguridad social en salud
y se dictan otras disposiciones.

Decreto 3260 de 2004

Por el cual se adopté medidas para optimizar el flujo
de recursos en el Sistema General de seguridad
social en salud.

Ley 1438 de enero de 2011

por medio de la cual se reforma el sistema general
de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones. Articulo 57. Tramite de glosas.

Decreto 4747 de diciembre 7
de 2007.

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

Resolucion 3047 del 2008

Modificada por la Resolucion 1416 de 2009. Manual
unico de glosas, devoluciones y respuestas. Define
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos
y términos que deberan ser adoptados por los
prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de tales servicios.
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Resolucion 416 de 2009 Ajustes a la Resolucion 3047 de 2008, en temas

relacionados con el Manual Unico de glosas,
devoluciones y respuestas, asi como complementar
algunos de sus contenidos.

Ley 1752 de 2015 La presente ley tiene por objeto garantizar el

derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccion.

Decreto 780 de 2016 Recopila y simplifica todas las normas

reglamentarias preexistentes en el sector de la
salud, tiene como objetivo racionalizar las normas
de caracter reglamentario que rigen en el sector y
contar con un instrumento juridico Unico.

4.5 Marco Conceptual

E.A.P.B: Entidades Administradoras de Planes de Beneficio se entiende por
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado,
Empresas Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades
de Salud, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de
Compensaciéon Familiar en sus actividades de salud, las Entidades que
administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a
compensar, las entidades adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes
al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus actividades de
salud. (17)

IPS: Son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son todas las
entidades, asociaciones y/o personas bien sean publicas, privadas o con
economia mixta, que hayan sido aprobadas para prestar de forma parcial y/o
total los procedimientos que se demanden con ocasion de cumplir con el Plan
Obligatorio de Salud (POS); ya sea en el regimen contributivo o en el régimen
subsidiado. (17)

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): es el
encargado de regular el servicio publico esencial de salud y crear
las condiciones de acceso en toda la poblacion y en todos los niveles de
atencion, para garantizar la cobertura de los servicios previstos en el Plan
Obligatorio de Salud (POS). (14)
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Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de
la factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad
responsable del pago durante la revision integral, que requiere ser resuelta
por parte del prestador de servicios de salud. (8)

Causa de Glosa: Es el motivo por el cual hay una inconformidad en el valor
de la factura por la prestacion del servicio de salud. Los motivos son pueden
ser por: facturacion, tarifas, soportes, autorizacion, cobertura y pertinencia.
(8)

Plan de mejoramiento: Un Plan de Mejoramiento es el resultado de un
conjunto de procedimientos, acciones y metas disefiadas y orientadas de
manera planeada, organizada y sistematica.

Devolucidon: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del
pago durante la revision preliminar y que impide dar por presentada la
factura. Las causales de devolucion son taxativas y se refieren a falta de
competencia para el pago, falta de autorizacion, falta de epicrisis, hoja de
atencion de urgencias u odontograma, factura o documento equivalente que
no cumple requisitos legales, servicio electivo no autorizado y servicio ya
cancelado. La entidad responsable del pago al momento de la devolucién
debe informar todas las diferentes causales de esta.

Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emision de un documento o
la generacién de un registro por parte de la entidad responsable del pago
para la prestacion de los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con
lo establecido entre el prestador de servicios de salud y la entidad
responsable del pago. En el supuesto que la entidad responsable del pago
no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad
vigente, sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad
responsable del pago, o a la direccion departamental o distrital de salud.
Respuesta a Glosas y Devoluciones: Se interpreta en todos los casos
como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o
devolucion generada por la entidad responsable del pago.

Contratacion: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un
evento de atencién en salud.

Calidad en salud: La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores, los conocimientos del paciente y del servicio médico, para lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos secundarios y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso".
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Auditoria en salud: La auditoria en salud es un proceso de evaluacion
sistematica de la calidad y la gestion de recursos en la atencién en salud, con

el fin de identificar deficiencias y producir mejoras para el beneficio de la
poblacion.
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5. Metodologia

5.1 Disefio de la investigacion

Este estudio tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, de tipo observacional
descriptivo retrospectivo; basado en la recoleccion numérica de las glosas
identificadas en el proceso de atencion de la ESE Hospital del Sur de Itagui y el
analisis de sus variables del instrumento de tabulacion de la informacion.

Tiene un enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccién de datos para probar
hip6tesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y probar teorias. La investigacion de
identificacion de glosas de la Institucién parte desde el enfoque cuantitativo debido
a gue se limita a recolectar las causas de las glosas en el ultimo semestre de 2020.
(18) Como bien explican R. Hernandez Sampieri, C. Ferndndez & M. P. Baptista
(2010), en el enfoque cuantitativo se identifica y se formula un problema cientifico,
continuando con una revisiéon de la literatura afin al tema, con la que se construye
un marco teérico-referencial; posteriormente sobre la base de esos dos aspectos se
formulan hipétesis de investigacion; en estas Ultimas se precisan las variables
fundamentales de la investigacion, las que son definidas conceptual y
operacionalmente. De este proceso resulta un conjunto de indicadores con los que
se construyen los items que dan lugar al instrumento de investigacion. Con ellos se
obtienen datos, los que son procesados con recursos estadisticos potentes con la
intencidn de dar respuesta a los objetivos de la investigacion. (19)

Es un estudio observacional descriptivo porque pretende describir un fenémeno
dentro de una poblaciéon u objeto de estudio. En este sentido no existe ninguna
intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir, dibujar el fenébmeno
y describirlo tal y como se encuentra presente en el objeto de estudio, pero siempre
referido a un momento concreto y, sobre todo, limitAndose a describir uno o varios
fendmenos sin intencién de establecer relaciones causales con otros factores. La
primera finalidad de estos estudios, como bien indica su nombre, es describir la
frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema en una poblacién.
Su segunda funcion es proporcionar datos razonables y objetivos. (18) De acuerdo
con lo anterior, esta investigacion se limita a la medicion de las variables definidas
en el estudio, sin intervencion de los investigadores, solo se tendra como objetivo
observar y describir el comportamiento del fenémeno y las variables definidas para
hallar las causas de las glosas en la institucion en un tiempo determinado sin influir,
ni modificar en el objeto de estudio.

“Los estudios descriptivos miden de forma independiente las variables y aun cuando
no se formulen hipétesis, tales variables aparecen enunciadas en los objetivos de
investigacion.” (Arias, 2006, p. 25). (18)

29



Lo

&% UNIVERSIDAD

% DE ANTIOQUIA

Dentro del enfoque descriptivo se encuentra la linea retrospectiva que es "mirar
hacia atras”, generalmente significa dar un vistazo a los eventos que ya han
ocurrido, esta investigacion se enmarca en esta linea debido a que se buscara
indagar sobre las causales de glosas ocurridas en el periodo 2020-2. El objetivo de
los principales estudios retrospectivos es probar alguna hipétesis planteada, es
decir, analizar de una presunta relacion entre algun factor o caracteristica
sospechosa y el desarrollo de cierto padecimiento, busca las causas a partir de un
efecto y regresan a buscar las causas. Dicho estudio trabaja desde las respuestas
a las posibles variables explicativas.

5.2 Poblacion y muestra

Total de glosas que se generaron en la institucion en el segundo semestre del afio
2020.

5.3 Unidad de analisis

La totalidad de glosas generadas en el segundo semestre del afio 2020 y los
contratos firmados con el municipio que se encuentren vigentes y presentan mayor
namero de glosas.

5.4 Criterios de inclusioén

El total de Glosas generadas en el segundo semestre del afio 2020 y contratos
convenidos con el municipio y/o entidades que se encuentren vigentes a la fecha de
la realizacién del proyecto.

5.5 Criterios de exclusion

Se excluird toda la informacion relacionada con glosas que no hagan parte del
periodo establecido y contratos firmados con el municipio y/o entidades que no se
encuentren vigentes a la fecha de la realizacion del proyecto.

5.6 Estrategias, procesos y procedimientos para el logro de la vinculacion de
los participantes

A través de la redaccion de una carta formal realizada por los estudiantes y bajo la
coordinacion del docente de la universidad que ha acompafado el proyecto, se
solicitard a la institucion toda la informacion sobre los Convenios o acuerdo de
voluntades con las entidades contratantes en el segundo semestre del afio 2020,
para su revision exhaustiva, atendiendo a lo establecido por la ley de

30



% UNIVERSIDAD
4 DE ANTIOQUIA

confidencialidad, Ley estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales, garantizando a la institucion el
pleno ejercicio y respeto por los datos suministrados.

Luego pasaremos a la identificacion de las glosas a través del diligenciamiento del
instrumento propuesto por los proyectistas, donde se clasificaran segun el motivo
de la glosa (facturacion, pertinencia, autorizacion, soporte, tarifas, cobertura y
devoluciones), tipo de contratacion y régimen de afiliacion, especificando el mes en
gue se genero, el numero, el valor total de las glosas generadas.

Después de tener consolidados los datos, seran tabulados en tablas y graficos
realizando el respectivo analisis de los resultados, para posteriormente proponer el
plan de mejoramiento.

5.7 Variables

La investigacion tendra un analisis multivariado descriptivo; describiendo el
comportamiento de los datos recolectados, comprendiendo los diferentes objetivos
y antecedentes de cada una de las formas de analisis y como se relacionan entre
si. El Analisis Multivariado es el conjunto de métodos estadisticos cuya finalidad es
analizar simultaneamente conjunto de datos multivariantes en el sentido de que hay
varias variables medidas para cada objeto estudiado. Su razén de ser radica en un
mejor entendimiento del fendmeno objeto de estudio. (19)

- Afio de generacion de la factura
- Mes de generacion de la factura
- El afo de devolucién

- El mes de devolucion

- Motivo de la glosa

- Entidad que devuelve

- Tipo de contratacion

- Servicio prestado

- Régimen de afiliacién

Tabla 1 Matriz de Variables

No. Rob6tulo Nombre de la Nivel de Valores de la Observaciones
variable medicién  variable

1 NUMERO Secuencia Ordinal Secuencial En orden de

desde 001 recepcion de las

glosas a revisar
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FECHA

ENTIDAD

REGIMEN
DE
AFILIACIO
N

CONTRAT
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FECHA DE
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MOTIVO
DE GLOSA
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Fecha Nominal Ano/mes/dia
sin dato
Entidad Nominal Savia Salud
contratista Municipio
Itagti
Tipo de Nominal Subsidiado
afiliacion en Contributivo
salud
Tipo de Nominal Capitacion
contrato con la Evento
entidad
Mes de Nominal Ano/mes/dia
devoluciéon sin dato
Motivo de Nominal Facturacion
glosa en salud Tarifas
Soporte
Autorizacion
Cobertura
Pertinencia
Devoluciones
Respuestas
glosas
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a

por fecha de
recepcion
segundo
semestre del
afo 2020

Se clasifican de
acuerdo a la
entidad que
realiza la
devolucion.

Se discrimina de

cuerdo al
régimen de
afiliacion  para
analizar los

datos en la
generacion  de
las glosas

De acuerdo con
el tipo de
contrato con la

ESE se
evidenciara
Con el Anexo
técnico # 6 se
evaluara cada
uno de los
motivos de
glosas

generadas a la
ESE,

identificando el
valor y
porcentaje  de



SERVICIO
PRESTAD
@)

PROMEDI
@) DE
GLOSAS

10 VALOR
PROMEDI
O DE LAS
GLOSAS

5.8 Instrumento

Area de Nominal
prestacion de

los servicios

Promedio de Ordinal
glosas

mensual

Valor promedio Nominal
de las glosas
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Consulta
externa
Odontologia
Hospitalizacion
Deteccion
temprana
Ayudas
diagnosticas
Urgencias

001

Hasta la revision
total de las
glosas del
segundo
semestre del
ano 2020

Mensual
Trimestral
Semestral

las glosas para
plantear plan de
mejoramiento de
acuerdo a los
hallazgos en la
investigacion.

Se evaluara las
glosas
generadas en
cada una de las
areas de la ESE
Hospital,
identificando el
motivo de glosas
y la frecuencia

Determinar el
valor de las
glosas

generadas
cada entidad

por

El instrumento para la tabulacién y analisis de la informacién recogida de las glosas
es el Formato de Glosas y Devoluciones realizado en Excel, en el cual se recopila
y analiza por medio de tablas y gréaficas los resultados obtenidos (Anexo 1).

Se solicitaran los documentos necesarios de manera virtual o presencial para llevar
a cabo la identificacion de las glosas como contratos, las devoluciones y nimero de

glosas.
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5.9 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos.

Para la realizacion de este estudio se utilizaran fuentes de informacion secundarias
haciendo referencias revision de bases de datos sobre soportes de devoluciones o
contratos referentes a glosas generadas y suministradas en la institucion, en esta
fase se iniciara con una revision documental con el fin de obtener informacion
pertinente para entender la estructura de las glosas; seguidamente se procedera a
organizar la informacion en un esquema que permita clasificar la informacion, por
EAPB, servicio, actividad realizada, valor de la glosa, régimen de afiliacién, mes y
causa; con el fin de establecer los resultados de la investigacion y obtener una
descripcion de las causales, dando respuesta al porqué ocurren las fallas, utilizando
la metodologia cuantitativa, se hara el conteo de las glosas generadas segun tipos
de glosas, forma de contratacién y régimen de afiliacion, se pasaran a tabular a
través del programa Excel en graficos estadisticos y realizar el respectivo analisis.

5.10 Prueba piloto

En la institucion ESE Hospital del Sur de Itagii, se realizar4 una prueba piloto,
tomando las glosas generadas en un mes del afio 2020, evaluando la viabilidad del
proyecto, la efectividad de las variables y la aplicabilidad del instrumento, con el fin
de ajustar items de evaluacion, ademas se socializa con los directivos de la
institucion permitiendo que estos evallen el formato y se hagan las correcciones
pertinentes de acuerdo a las sugerencias de ellos; con lo anterior le permitira a los
investigadores e institucion fortalecer estrategias para la realizacion de la
investigacion.

5.11 Elaboracién del plan de mejoramiento

Después de la identificacion y andlisis de los puntos criticos de mejora, se procede
a la elaboracion del plan de mejoramiento institucional de glosas, se realizara una
tabla que nos permitira relacionar hallazgo, causa y dar resultado por medio de la
propuesta de mejora, la tabla tendra los siguientes items:

Numero Hallazgos Causa Accion de mejora
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Con el Plan de Mejoramiento se busca fortalecer el conocimiento del personal
administrativo y asistencial para garantizar mayor efectividad desde cada uno de los
servicios, en este se describiran cuéles son las areas de la institucién que generan
mas glosas, cuales son los motivos mas comunes para formular acciones de mejora

tendientes a disminuir las glosas y de esta manera fortalecer financieramente a la
ESE Hospital Sur de Itagui.
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6.Consideraciones Eticas

Los investigadores de acuerdo a la Resolucion 0008430 de 1993, del Ministerio de
salud y la Resolucion de Colciencias 0314 de 2018, las cuales regulan las
responsabilidades éticas en investigacion en humanos e instituciones de salud y se
adoptan las politicas de ética de la investigacion bioética e integridad cientifica
desarrollando acciones tendientes al fomento y apropiacién de una cultura que
promueva Yy oriente la reflexion colectiva, participativa y plural en los procesos de
ciencia, tecnologia e innovacion desarrollados en Colombia y teniendo en cuenta
gue de acuerdo a la misma la investigacion tiene un riesgo inferior al minimo,
cuentan con consentimiento institucional. Ninguno de los investigadores tiene
conflicto de intereses. La institucidon y los proyectistas firmaran un consentimiento
informado Anexo 2 para la ejecucion del proyecto y el uso de los datos recolectados.
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7 .Viabilidad Y Factibilidad

El proyecto es viable por el compromiso que tienen las partes involucradas. Tanto
la institucion, como quienes plantean el proyecto, se cuenta con la informacion
necesaria y suficiente para llevar a cabo la investigacion con la finalidad de proponer
un plan de mejoramiento que conduzca reducir las glosas en la Institucion. En
cuanto a factibilidad. En cuanto a la factibilidad de este proyecto, el propdésito
principal es la identificacion de las glosas que se generan en la institucion para
mejorar los aspectos financieros, administrativos y asistenciales que lo requieran;
ofreciendo un beneficio de mejora y estabilidad en la institucion.

Se cuenta con el aval de la institucion y la universidad para la realizacion del trabajo

de grado, en los anexos se evidencia carta de autorizaciéon de la universidad y carta
de aval de la institucién. Anexo 3 y Anexo 4.
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8. Resultados
8.1 Prueba piloto

Con la finalidad de validar la comprensién y calidad del instrumento para el analisis
de las causas de las glosas, se realiz6 la prueba piloto la cual se tomaron las glosas
de un mes del afio 2020, los estudiantes de la Facultad Nacional de Salud Publica
solicitaron la informacioén a la institucion especificamente al area de glosas; el disefio
que se llevo a cabo fue:

Tabla 2 Muestra Prueba Piloto

ENTIDAD = MOTIVO GLOSA = SERVICIO = VALOR = MES T | CAUSA =
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO COD 120 SE GENERA GLOSA DE $200 CORRESPONDIENTE A CUOTA| GLOSA POR CUOTA MODE § 60.846 JuLio 1
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE HACE DEVOLUCION DE LA FACTURA DEBIDO A QUE LA IPS NQ Al GLOSA POR DOCUMENTO)| § 65.930 JULIO 3
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE REALIZA GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PAURGENCIAS S 62.240 JuLio 2
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE HACE DEVOLUCION DE LA FACTURA DEBIDO A QUE LA IPS NO Al GLOSA POR DOCUMENTO)| § 56.710 JULIO 3
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE REALIZA GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PAURGENCIAS S 54.400 JuLio 2
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO GLOSA POR DOCUMENTO USUARIO INEXISTENTE DETECCION TEMPRANA | § 21.200 JULIO 5
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Procedimiento o actividad (TARIFA), VACUNACION CONTRA POLION URGENCIAS S 8.500 JuLio 2
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR PROCEDIMIENTO AUTORIZACION DE SERVICIOS, ¥ T{ URGENCIAS S 115.810 JULIO 2
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA |URGENCIAS S 153.481 JuLlo 2
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS S 171.875 JULIO 2
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA |URGENCIAS S 126.473 JuLlo 2
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS S 123.716 JULIO 2
ASMET SALUD SUBSIDIADO SE GLOSA POR SOPORTES RIPS URGENCIAS S 171.151 JuLlo 3
LIBERTY SEGUROS SOAT SE GLOSA SALA DE CURACIONES NO APARECE REGISTRO DE LA ATE|URGENCIAS S 74.000 JULIO 3
NUEVA EPS SUBSIDIADO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS S 135.787 JuLlo 2
NUEVA EPS SUBSIDIADO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS S 112.370 JUuLIo 2
SURA CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR DOCUMENTO SOPORTE DETECCION TEMPRANA | § 4.250 JUuLIo 3
CRUZ BLANCA CONTRIBUTIVO |GLOSA FACTURA COMPLETA SOPORTES URGENCIAS S 127.790 JuLio 2y4
SALUD TOTAL SUBSIDIDADO SE GLOSA POR CODIGO DE AUTORIZACION Y TARIFAS NO PACTADA URGENCIAS S 136.684 JULIO 2y4
SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO  |FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES DETECCION TEMPRANA | & 21.200 JuLio 3

Para esta prueba piloto se eligié el mes de julio, esto con el fin de verificar la eficacia
del instrumento en el cual nos basamos para la implementacion del hallazgo de
datos.

La plantilla en Excel es el instrumento para la consolidacion y tabulacién de datos,
presentdé algunas modificaciones debido a que, en el proceso se identificaron
algunos elementos que no permite el facil diligenciamiento de los datos, el cual su
estructura fue modificada de acuerdo a las necesidades de la investigacion. Esta
plantilla con sus modificaciones sera el instrumento de apoyo para la recoleccién y
tabulacion de la informacion.

8.2 Andlisis del proceso de facturaciéon y Glosas de la institucion:

Como primeros documentos de revision para el trabajo que se esta elaborando

en la ESE Hospital del Sur "Gabriel Jaramillo Piedrahita”, se requirié los

procesos de facturacién y glosas, (PROCEDIMIENTO FACTURACION A

CREDITO Y PROCEDIMIENTO GLOSAS-DEVOLUCIONES Y
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RECOBROS) para asi tener un panorama mas detallado de lo que se realiza
y cOmo se realizan los procesos en el hospital y evidenciar las fallas en estos.

El procedimiento de facturacion tiene como objetivo realizar el cobro a crédito
de los servicios de salud prestados a los afiliados de las diferentes entidades
responsables de pago, con oportunidad en la radicacion y en la liquidacion de
los servicios mas el cumplimiento de requisitos exigidos por la normatividad
vigente.

El procedimiento de glosas tiene como objetivo gestionar las inconsistencias,
las glosas generadas por las entidades responsables de pago y los recobros
por prestacion de servicios de urgencias en otras entidades, soportar y
responder las glosas por las diferentes causas, con oportunidad y pertinencia.

En los documentos revisados de dichos procesos se observa que presentan
desactualizacion, el proceso de glosas tiene como fecha de actualizacion el 08
de julio de 2019 y el procedimiento de facturacién con fecha de actualizacion
del 20 de enero de 2020, la estructura en el documento cuenta con los
requerimientos necesarios para poder llevarse a cabo y ser entendido por el
personal, cuenta con: objetivo, alcance, responsable, limite, politicas de
operacion, generalidades, descripcion de procedimiento, riesgos y puntos de
control.

Es importante tener un documento actualizado y revisado ya que esto permite
la mejora continua del proceso, tener un documento detallado y con una
estructura organizada y clara, es la manera de evidenciar que un proceso se
estd realizando de la manera correcta, ademas lo mas importante es la
adherencia al procedimiento por parte de los responsables de realizarlo.

Analisis de Contratos:

Para el comienzo de la investigacion se le solicitdé a la institucion los contratos
celebrados en el segundo semestre del afio 2020, el cual se hizo entrega de 6
contratos que se tenian entre el municipio de Itagui y la EAPB Savia Salud; entre
ellos: contrato interadministrativo SGM 176 de 2020, contrato interadministrativo
SSYPS 217 2020, contrato interadministrativo SSYPS 238 2020, contrato
interadministrativo SSYPS 243 2020 y los contratos cépita para el régimen
contributivo 450320-RACC200001 y capita para el régimen SUBSIDIADO NUMERO
450320-RACS200001.

El contrato SGM 176 de 2020 por el cual se contratd la provision de los recursos
hospitalarios necesarios para atender la calamidad publica declarada por medio del
decreto no. 407 del 13 de marzo de 2020 para la atencion de prestacion de servicios
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de salud en el marco de la pandemia por Covid -19, por un valor de $ 300.000.000
para ejecutarlos en 6 meses.

Los contratos de cdpita Savia Salud para el régimen subsidiado y contributivo el
cual debe PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION, TRATAMIENTO, REHABILITACION, Y PALIACION
DE LA ENFERMEDAD COMO PRESTADOR PRIMARIO A LOS AFILIADOS que se
encuentran debidamente registrados en las bases que dispone la EAPB.

Después de estudiar y analizar los anteriores contratos se toma la decision de que
no seran motivo de estudio para esta investigacion debido a que no cumplen con
los criterios planteados en los objetivos del proyecto, pero si aporta informacion
complementaria para el estudio.

El contrato de prestacion SSYP 238 de 2020 tiene como objetivo prestar los
servicios de primer nivel de complejidad a la poblacion pobre no asegurada (PPNA)
susceptible de afiliacion y la poblacion identificada en el SISBEN Il que no esté
afiliado en ninguna EAPB. Y el contrato de prestacion SSYP 243 de 2020 tiene como
objeto prestar los servicios de proteccion especifica, deteccién temprana, educacion
en salud y la atencién de enfermedades de interés en salud publica.

8.2.1 Resultado lista de chequeo de facturacion:

La ESE Hospital del Sur de Itagli en su desarrollo de las actividades de prestacion
de servicios de salud cuenta con el proceso de facturacién, el cual es uno de los
mas importantes de la institucién ya que permite la ejecucién con otros procesos
gue se articulan entre si para lograr sostenibilidad financiera y de calidad.

Se realiz6 una lista de chequeo para la verificacion del procedimiento de facturacién
en el area de admisiones consulta externa, evaluando 3 funcionarias del area y
observando la realizacién del procedimiento en campo. La lista de chequeo cuenta
con nueve items a evaluar, el cual son las actividades documentadas en el proceso
de facturacion de la institucion.

De acuerdo con lo anterior se evidencia poca adherencia al proceso documentado,
teniendo como base los siguientes resultados:
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Figura 1 Porcentaje en la calificacion de las acciones del proceso de facturacion

% de cumplimiento en la Calificacion de las acciones
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Se hace de acuerdo al Se hace peronoalo No se hace
estandar documentado

El 44% de las acciones en el proceso de facturacion se hacen, pero no con base a
lo documentado, el 33% se hace de acuerdo al estadndar siendo notorio que es un
menor porcentaje a lo que se hace sin estar documentado y un 22% de las acciones
no se realizan.

8.2.2 Resultado lista de chequeo de proceso Glosas:

La ESE Hospital del Sur de Itagli en su desarrollo de las actividades de prestacion
de servicios de salud cuenta con el proceso de glosas,

Se realiz6 una lista de chequeo para la verificacion del procedimiento de glosas en
el area correspondiente ANEXO 8, evaluando la funcionaria del &rea y observando
la realizacién del procedimiento en campo. La lista de chequeo cuenta con catorce
items a evaluar, el cual son las actividades documentadas en el proceso de Glosas
de la institucion.

Figura 2 Porcentaje en la calificacion de las acciones en el proceso de glosas

% de cumplimiento en la Calificacion de las acciones

71,43%
0,
7 14% 21,43%
-
Se hace de acuerdo al Se hace peronoalo No se hace
estandar documentado
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El 71.43% de las acciones del area de glosas se hace de acuerdo con lo
documentado evidenciando la estandarizacion del proceso, el 7.14% de las
actividades se hacen, pero no con base en lo documentado y el 21,43% de las
acciones no se realizan.

8.3 Caracterizar las causas de las glosas segun motivo de glosa, area de la
institucion, por entidad y régimen de afiliacion.

8.3.1 segun motivo de glosa en la institucion:

Facturacién

1

2 |Tarifas

3 |Soportes

4 |Autorizacion
=

6

Cobertura
Pertinencia

Tabla 3 Caracterizaciéon motivo glosa en la institucion

Suma de VALOR  Etiquetas de columna r

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 2y4 3y5 Total general
JuLio $60.846 $1.064.652 $393.241 $21.200 $264.474 $1.804.413
AGOSTO $15.640 $533.920 $311.910 $5.300 $182.480 $1.049.250
SEPTIEMBRE $5.300 $1.900.105 $1.499.156 $351.082 $53.000 $3.808.643
OCTUBRE $128.960 $237.999 $58.258 S 174.049 $120.000 $ 143.174 $ 862.440
NOVIEMBRE $1.801.007 $929.525 $110.278 $2.840.810
DICIEMBRE $1.421.839 $1.706.720 $1.018.529 $1.082.742 $247.706 $66.119 $ 5.543.655
Total general $3.433.592 $5.205.397 $4.390.360 $ 1.602.360 $501.255 $ 248.599 $384.474 $ 143.174 $15.909.211

Se evidencia en la tabla anterior que el mes con mas glosas generadas es el mes
de diciembre, dejando un valor de $5.543.655, siendo la causa con mayor
representacion en esta cifra tarifas, seguido por el mes de septiembre con un valor
glosado de $3.808.643 y el mes de Noviembre con $2.840.810; los meses con
menos valor glosado fueron octubre con $862.440, agosto con $1.049.250 vy julio
con $1.804.413 considerando que en estos meses la prestacion de servicios y el
personal de la institucion disminuy6 debido a la pandemia por COVID-19 en el 2020.

Las causas que mas se presentan en todos los meses son facturacion y soporte, lo
cual no es representativo en valor monetario, pero si en frecuencias, a diferencia de
las devoluciones y/o respuestas o glosas que tienen una representacion significativa
en valor.

8 | Devoluciones
Respuestas a glosas
9 | o devoluciones

Tabla 4 Caracterizacion Devoluciones en la institucion
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Suma de VALOR  Etiquetas de columna -

Etiquetas de fila - 8 9 Total general
SEPTIEMBRE $114.588.333 $114.588.333
OCTUBRE $457.920.434 $457.920.434
NOVIEMBRE $290.964.693 $64.276.610 $355.241.303
DICIEMBRE $ 541.605.457 $ 541.605.457
Total general $1.405.078.917 $ 64.276.610 $ 1.469.355.527

Se evidencia que en el mes de diciembre se presenta mayor numero de
devoluciones representando un valor de $541.605.457, seguido del mes de octubre
con un valor de $457.920.434 y en el mes de noviembre se presenta un total de
$355.241.303, siendo $290.964.693 representan devoluciones y $64.276.610
representa respuesta a glosas o devoluciones, siendo el mes con menor valor en
devoluciones septiembre con $114.588.333.

8.3.2 Por servicios de la institucion:

Figura 3 Porcentaje de glosas por servicios en la institucion

% de glosas por servicio en la institucion

= AYUDAS DX LABORATORIO
E CONSULTA EXTERNA
42% DETECCION TEMPRANA
m URGENCIAS
m OTROS

El anterior gréfico evidenciamos el total de glosas en el segundo semestre del afio
2020 por servicios prestados en la institucion, el cual nos muestra que el servicio de
urgencias tiene mayor porcentaje con un 47%, siendo este servicio el que presta la
atencion independiente de su régimen de afiliacion y la entidad pagadora, seguido
de los servicios de deteccion temprana con un 42% indicando que la mayoria de
glosas es por causa de tarifas y los servicios con menor generacion de glosas es
otros con un 7% son las glosas en las que no se identificé el servicio en el momento
del andlisis y consulta externa con un 4%.

Figura 4 Cantidad glosas por mes y servicio
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En el anterior gréfico evidenciamos el total de glosas por mes, por servicio en la
institucién de julio a diciembre, en el cual evidenciamos que el mes que mas se
presentd es en septiembre con 52 glosas en el servicio de deteccidon temprana,
seguido de diciembre con 35 glosas en el servicio de urgencias, los servicios con
menos generacion de glosas son, ayudas diagndsticas en el mes de noviembre,
deteccion temprana en el mes de agosto y consulta externa en los meses de
septiembre y noviembre.

8.3.3 por entidad pagadora:

1 | Facturacién
2 |Tarifas

3 |Soportes

4 |Autorizacion
5!

6

Cabertura
Pertinencia

44



Tabla 5 Caracterizacion tipo de glosa por entidad pagadora

Cuenta de CAUSA

Etiquetas de columna -T

Etiquetas de fila 1|

2y4

3y5

Total general

ANAS WAYUU SUBSIDIADO

ARLPOSITIVA

ASMET SALUD SUBSIDIADO

AXA COLPATRIA SOAT

CAJACOPI SUBSIDIADO

CAPITAL SALUD

CAPITAL SALUD SUBSIDIADO

13

COMFASUCRE SUBSIDIADO

COMPARTA SUBSIDIDADO

COOMEVA CONTRIBUTIVO

COQSALUD EPS CONTRIBUTIVO

COOSALUD SUBSIDIADO

CRUZ BLANCA CONTRIBUTIVO

ECOOPSOS EPS

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA SECRETARIA MUNICIPALES

FAMISANAR S.A.S CONTRIBUTIVO

LIBERTY SEGUROS SOAT

MEDIMAS CONTRIBUTIVO

NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

77

NUEVA EPS SUBSIDIADO

16

=

[

POSITIVA SOAT

PREVISORA SOAT

SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

SALUD TOTAL SUBSIDIADO

SANITAS CONTRIBUTIVO

SEGUROS DELESTADO SOAT

SEGUROS MUNDIAL SOAT

SURA CONTRIBUTIVO

[

SURA SOAT

SURA SUBSIDIADO

N
"
=3 1 P e O PP i P PP P P ) ) P PSP ) S o ) ) 1 P P

Total general

97

43

23

En la anterior tabla evidenciamos el total de glosas por causa, por entidad pagadora,
en el cual se puede observar que en las entidades con mayor cantidad de glosas es
Nueva EPS contributivo con 87 glosas siendo la mas frecuente la causa (2) tarifas,
seguida de Sura contributivo con 17 glosas siendo la mas frecuente la causa (5)
cobertura, y con 17 glosas Nueva EPS Subsidiado y Capital Salud Subsidiado, Las
entidades que menos glosas presentan son las entidades con las que no se tienen

contratos y la prestacion de servicios no es recurrente.
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8.3.4 Por régimen de afiliacion de la institucién:

Figura 5 Motivo de glosa por régimen subsidiado
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En la anterior gréfica evidenciamos el total de glosas por causa, por régimen
subsidiado, la entidad NUEVA EPS SUBSIDIADO presenta mayor cantidad de
glosas y la causa mas frecuente es la (2) Tarifas, al igual que CAPITAL SALUD
SUBSIDIADO, presentando 17 glosas y la causa mas predominante es la (4)
Autorizacion, seguida de CAJACOPI SUBSIDIADO con 7 glosas por Facturacion,
COMFASUCRE SUBSIDIADO y SALUD TOTAL SUBSIDIADO con 4 glosas cada
una; Las entidades con menos glosas son las no mencionadas con 1 glosa cada

una.
Figura 6 Motivo de glosa por régimen contributivo

SANITAS CONTRIBUTIVO  ;

m2y4
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO & e
FAMISANAR S.A.S CONTRIBUTIVO . -
ECOOPSOS EPS - 4
COOSALUD EPS CONTRIBUTIVO - 3
CAPITALSALUD - 2
m1

ARL POSITIVA

En la anterior grafica evidenciamos el total de glosas por causa, por régimen
Contributivo, la entidad NUEVA EPS CONTRIBUTIVO presenta mayor cantidad de
glosas con 89, siendo la causa mas representativa (2) tarifa, seguida de SURA
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CONTRIBUTIVO con 18 glosas, siendo la causa que méas se presenta la (5)
Cobertura y SANITAS CONTRIBUTIVO con 15 glosas, siendo la causa que mas se

presenta (3) Soporte,

las entidades con menos glosas son,

COOMEVA

CONTRIBUTIVO con 6 glosas de las cuales 5 son por facturacion, ARL POSITIVA
con 5 glosas y las entidades no mencionadas cuentan con 1 a 3 glosas.

8.4 Propuesta Plan de Mejora

Tabla 6 Propuesta plan de mejora

NUumero Hallazgos Causa Accion de mejora
1 La documentacion de | El area de calidad | Realizar la
los procesos de |y jefes de area no | actualizacion  de
facturacion y glosas | realizan una | los procesos cada
se encuentran | actualizacion afio o cada que el
desactualizados. oportuna de los | proceso se
procesos. modifigue y sea
aprobado por area

de calidad.

2 Poca adherencia del | Falta de | Capacitacion,
personal de | socializacion  en | auditoria y
facturacion al[las guias de|evaluacibn a la
procedimiento de | procesos y | medicibn de la
facturacion procedimientos en [ adherencia de los

el area de | procesos en el

facturacion. area de
facturacion y
demas éareas en la
institucion.

|3 El proceso de | Falta de revision, | Realizar una
facturacibn  cuenta | implementacién vy | revision por el area
con varios formatos |accion en los | de calidad y jefes a
gque no se utilizan ni | formatos del | estos formatos e
se mencionan en la | proceso de | identificar su forma
documentacion. facturacion de accion.

4 Las glosas y las|El area de glosas | Incluir en el
devoluciones no se | no sigue los | proceso de glosas,
encuentran lineamientos de la | que la clasificacion
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clasificadas de
acuerdo al Anexo 6.
Resolucién 3047 de
2008.

resolucién 3047.

de las glosas se
realice de acuerdo

No se encontré un
programa de
capacitacion  anual
para el personal de
facturacion.

En el proceso de
facturacion no se
incluye un plan de
capacitacion para
el personal de
facturacion.

a la resolucion
3047.

Incluir y realizar un
plan de
capacitacion al
personal de

facturacion.

El personal de

Alta rotaciéon en el

Crear un perfil de

facturacion no cuenta | personal y | cargo para el area
con un perfil | contratacion a | de facturacion, que
adecuado e idoneo | personas que no | permita  realizar
para el cargo. cuentan con el |una buena
perfil del cargo. contratacion  del
personal.
Retraso en las | Falta de | Implementar

auditorias a la
facturacion de la
institucion.

implementacion de
auditoria
recurrente en
areas.

las

auditorias internas
cada 6 meses y
externas cada afio,
para la verificacion
de los procesos y
procedimientos de
las areas.

No se cuenta con un | Retrasos en la | Establecer fechas
tiempo establecido | revision y | limites de envio
para la revisibn vy |correccion en las | para la revision y
correccion en los | acciones a | correccion de
contratos con las | contratar entre las | contratos con las
entidades pagadoras. | entidades. entidades
pagadoras.
Alta rotacion en el | Por falta de | Induccion y
personal de | capacitacion e | capacitacion
facturacion. induccion en las | adecuada al
acciones a | personal.
desarrollar en el
cargo.
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9. Discusién

Las glosas constituyen uno de los problemas administrativos mas significativos en
la actualidad, que se caracteriza por el no pago de los servicios de salud por parte
de las EAPB a los PSS. Por lo tanto, desde el analisis realizado se puede confirmar
que las glosas mas representativas por su frecuencia y recurrencia son en el area
de urgencias con un 47% y deteccion temprana con un 42% sobre el total de glosas,
ademas el incumplimiento de metas en los contratos con la Alcaldia de Itagi es
MAas representativo por valor monetario, Poblaciéon Pobre No Asegurada (PPNA) y
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) con un valor de $1.404.452.223 en el
segundo semestre del afio 2020.

Luego de realizada una revision de la informacion, se encontré un estudio realizado
en el 2019 de la ESE ASSBASALUD, donde las glosas representaron el 47% de la
facturacion para el 2017 y para el 2018 el 63%, lo que contraviene lo encontrado en
el Hospital del sur de Itagii, que solo en el area de urgencias representa el mismo
porcentaje 47% para el segundo semestre del afio 2020. (11)

También se logré constatar con la auditoria a cuentas médicas, realizada en la
Clinica La Estancia con base a los resultados estadisticos y el historico de glosas
de la clinica, la causal de glosa mas repetitiva en el segundo semestre de 2017, es
por pertinencia y tarifas, lo que ratifica lo hallado en el presente estudio, donde la
mayor causal de glosas son tarifas y seguido de soportes. (21)

Otros investigadores verificaron la problemética de las glosas Coral y Otero
comprobaron los riesgos que causan las glosas en la facturacion, se logré encontrar
una investigacion relacionada en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion
entre los meses de enero a junio del 2019, recibié 102.238 glosas por valor de $
8.081.394.542 y se encontré que de acuerdo a la clasificacién por concepto general,
el mayor nimero de glosas corresponden a Pertinencia con un total de 27.885
(27,3%) y por un valor de $ 2.498.428.362, que equivale al 30.9% del valor total
glosado, después de este se encuentran las glosas por Facturacion con un total de
25.648 (24,8%) y por un valor de $ 1.857.542.497 que representa el 23% del valor
glosado, evidenciando con esto que la problematica de la generacion de glosas en
el sistema de salud colombiano afecta a instituciones tanto de primer nivel como de
tercer nivel de complejidad, mostrando que las entidades pagadoras son las
causales de la retencion de recursos para las IPS.(22)

Cabe resaltar que en la presente investigacion, se presentaron dificultades en
cuanto al acceso a la informacion, la cual se amplio la busqueda a material
bibliografico referente al tema, teniendo en cuenta que en el pais los estudios de
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glosas estén limitados, pese a esto se logré contabilizar el efecto de las glosas de
la facturacién en las instituciones del pais, permitiendo evidenciar la informacién en
cifras reales que sirvieron de base para la creacion de un plan de mejora con el fin
de disminuir la problemética planteada.
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10. Conclusiones

En el proyecto de grado realizado en el hospital del sur de Itagui Gabriel Jaramillo
Piedrahita se concluye que:

En las acciones diarias del personal durante el proceso de facturacion, se
cometen faltas administrativas que impactan en la recuperacion de los
dineros de la ESE Hospital del sur de Itagii Gabriel Jaramillo Piedrahita,
cuando se cobra por la prestacion de dicho servicio a las entidades de salud.

Las glosas en su mayoria fueron generadas por faltas a la hora de digitar la
informacion de las facturas, la ausencia de una adecuada gestion
administrativa que no cumplia con los requisitos exigidos por la norma y que
en algunos casos fueron producido por la omision del funcionario, de esta
forma se debe capacitar y evaluar al personal para la medicion de la
adherencia a los procesos.

El desarrollo y la implementacion de un programa de capacitacion,
actualizacion administrativa en gestion de glosas y fomentar un buen sistema
de radicacion que vaya dirigido a los profesionales del area de facturacion y
al personal de salud, permitiia un mejor resultado en los procesos,
disminuyendo las glosas y devoluciones en las facturas derivadas, con el fin
de que la institucion de salud tenga una mayor y mejor recuperacion de los
dineros invertidos en la prestacién de servicios de salud.

La glosa afecta directamente el margen de utilidad de la institucion. Por lo
anterior y de forma indirecta, la glosa aumenta el gasto administrativo del
Hospital.

Teniendo en cuenta que las devoluciones afectan el valor total de la factura,
debido a que la entidad pagadora la devuelve a la institucion corriendo el
riesgo de que no sea subsanable y no se pueda realizar una radicacion
nuevamente para el pago de esta factura, por lo cual este recurso financiero
no entra directamente a la institucion o a cartera para hacer conciliaciéon con
las entidades. La mayor cantidad de devoluciones que se observo en la
institucion objeto de estudio fue por incumplimiento de metas en los contratos
con la Alcaldia de Itagli, representando mayor monto monetario que las
glosas.
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La Institucion Gabriel Jaramillo Piedrahita toma el incumplimiento de metas
de los contratos con la Alcaldia de Itaglii como devoluciones en los archivos
gue presentan glosas y devoluciones, haciendo el estudio se evidencia que
no hacen parte del anexo 6 y por esta razdn se presentan falencias
administrativas.

Es necesario plantear esquemas de trabajo diferentes, que le ayuden no solo
a mejorar los efectos negativos administrativos a la ESE, sino que también
permitan brindar soluciones de raiz para llegar a un acuerdo con las
entidades pagadoras, para que asi los recursos financieros sean utilizados
de forma adecuada y oportuna, con cobertura y con calidad a los usuarios.

La ESE Hospital del sur de Itagli Gabriel Jaramillo Piedrahita requiere de
capital humano capacitado y con competencias idéneas desde la admision
del paciente hasta el envio de la radicacion de las facturas a las EAPB,
haciendo trazabilidad del servicio y la factura en cada uno de los
procedimientos que se llevan a cabo en el area, sin dejar de lado una
infraestructura fisica y tecnoldgica apropiada, materia primas e insumos que
le permitan desarrollar adecuadamente la prestacion de servicios de salud,
por lo tanto, los recursos financieros son parte fundamental para tener en
Optimas condiciones los recursos anteriormente  mencionados.

Después de realizar el analisis correspondiente a cada una de las variables
que intervienen en las glosas, damos por concluido que debe haber una
articulacion eficiente entre las areas de la institucion tanto administrativos y
asistenciales para lograr una prestacion de servicios de salud con calidad y
una liquidez financiera en la institucion.

Con la propuesta de mejora no solo buscamos evidenciar las fallas en los
procesos, sino también pretendemos aportar una accién de mejora para que
asi se puedan desarrollar mejor los procesos de facturaciéon y glosas de la
institucion.
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12. Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

4| A | 8 (8 S - | E |SE
1 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS DE LAS GLOSAS GENERADAS EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ARO 2020 EN LA ESE HOSPITAL DEL SUR DE ITAGUI
ENTIDAD MOTIVO GLOSA SERVICIO VALOR MES J CAUSA
2 = {~] -] I~ . -
3 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO COD 120 SE GENERA GLOSA DE $200 CORRESPONDIENTE A CUOTA M{OTROS S 60.846 V) 1
4 NUEVAEPS CONTRIBUTIVO SE HACE DEVOLUCION DE LA FACTURA DEBIDO A QUE LA IPS NO ANEJOTROS $ 65.930 JuLio 3
5 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE REALIZA GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PAC] URGENCIAS S 62.240 JuLIo 2
6 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE HACE DEVOLUCION DE LA FACTURA DEBIDO A QUE LA IPS NO ANEJOTROS $ 56.710 JuLo 3
7 |NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE REALIZA GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACIURGENCIAS S 54.400 JuLio 2
8 | NUEVA EPS CONTRIBUTIVO GLOSA POR DOCUMENTO USUARIO INEXISTENTE DETECCION TEMPRANA s 21.200 JuLIo S
9 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO |Procedimiento o actividad (TARIFA), VACUNACION CONTRA POLIOME | URGENCIAS ] 8.500 JuLIo 2
10 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR PROCEDIMIENTO AUTORIZACION DE SERVICIOS, Y TAR| URGENCIAS s 115.810 JuLIo 2
11 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA _|URGENCIAS $ 153.481 JuLIo 2
12 [NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS s 171.875 JuLio 2
13 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS S 126.473 JuLIo 2
14 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS $ 123.716 JuLio 2
15 ASMET SALUD SUBSIDIADO SE GLOSA POR SOPORTES RIPS URGENCIAS S 171.151 JuLIo 3
16 LIBERTY SEGUROS SOAT SE GLOSA SALA DE CURACIONES NO APARECE REGISTRO DE LA ATENC URGENCIAS S 74.000 JuLIo 3
17 | NUEVA EPS SUBSIDIADO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA | URGENCIAS S 135.787 JuLIo 2
18 NUEVA EPS SUBSIDIADO SE GLOSA POR MAYOR VALOR COBRADO SEGUN TARIFA PACTADA _|URGENCIAS $ 112.370 JuLio 2
19 SURA CONTRIBUTIVO SE GLOSA POR DOCUMENTO SOPORTE DETECCION TEMPRANA $ 4.250 Lo 3
20 CRUZ BLANCA CONTRIBUTIVO |GLOSA FACTURA COMPLETA SOPORTES URGENCIAS $ 127.790 Juuio 2y4
21 SALUD TOTAL SUBSIDIDADO J_SE GLOSA POR CODIGO DE AUTORIZACION Y TARIFAS NO PACTADAS |URGENCIAS S 136.684 JuLio 2y4
22 SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES DETECCION TEMPRANA S 21.200 JuLio 3
23 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO GLOSA USUARIO INEXISTENTE DETECCION TEMPRANA S 5.300 AGOSTO 5
24 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO TARIFAS PACTADAS URGENCIAS $ 58.759 AGOSTO 2
25 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO TARIFAS PACTADAS |URGENCIAS S 57.600 AGOSTO 2
» Julio a Diciembre 2020 | FRECUENCIA GLOSAS | VALOR DE LAS GLOSAS | Total Glosas Por Servicios | Valor glosast ... () «
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Anexo 2 Consentimiento informado
Titulo del Proyecto

Causas de las glosas del proceso de facturacion y propuesta de
mejoramiento en la E.S.E. Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita”.
Municipio de Itagii, 2020

Identificacién de los profesionales responsables de la investigacion
Nombre completo Elizabeth Guzman Pérez
Daniela Rivera Guarin

Filiacion con la entidad que Universidad de Antioquia
realizara la investigacion

Formacién académica Administracién en salud: Enfasis en
Gestion de Servicios de Salud

Teléfono — Celular 3145462655
Correo electronico Elizabeth.guzmanp@udea.edu.co

Daniela.riverag@udea.edu.co

Justificacién y objetivos de la investigacion

Las glosas que se generan en la Empresa Social del Estado del Sur de Itagii
“Gabriel Jaramillo Piedrahita” representa un riesgo administrativo y financieros para
la institucién, por lo tanto, se desarrolla esta investigacion para que facilite el
suministro de informacion beneficiosa para la toma de decisiones y mejoramiento
continuo en los procesos administrativos.

En este documento se le invita a la Empresa Social del Estado Hospital del Sur de
ItagUi a participar y entregar informacion sobre las glosas generadas en el segundo
semestre del afio 2020, con el fin de ser revisadas y clasificadas, y que los
resultados sirvan para realizar un plan de mejoramiento.

La informacion que se utilice se maneja de manea confidencial, no se pondran
divulgar datos de la empresa, pacientes o personal, los datos seran evaluados de
manera cuantitativa y seran directamente a la situacion.
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Este estudio no busca beneficio econémico para los investigadores o para la
Universidad de Antioquia, ni para la Facultad Nacional de Salud Publica

Procedimiento de estudio

Si como empresa aceptan participar, se les solicitara informacion secundaria sobre
las glosas en el segundo semestre del afio 2020.

Riesgos potenciales

El suministro de la informacion solicitada no representa ningun riesgo para la
institucién, dado que esta se manejara de manera confidencial y no se pone en
riesgo la intimidad del paciente o el personal de la empresa, se cuenta con el aval
de la junta directiva de las instituciones.

Posibles beneficios

Si se aceptan participar recibirdn un beneficio directo de los resultados de este
estudio. Se les suministrara un plan de mejoramiento con los resultados obtenidos,
para que se puedan tomar medidas correctivas en el area administrativa de la
organizacion.

Responsabilidades del participante

Usted debe permitir la revision de los documentos de glosas que se generan en el
segundo semestre del afio 2020. Por parte de los estudiantes investigadores que
extraeran de los documentos la informacién necesaria y pertinente para el estudio.

Este procedimiento de consentimiento informado esta ajustado a las normas de
ética médica vigentes en Colombia, a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas,
a la Guia para Buenas Practicas Clinicas (ICH E6) y al Cddigo de Etica de la
Universidad de Antioquia.

LaLey 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion
de datos recogidos, los cuales seran tratados bajo los principios de la legalidad,
finalidad, veracidad y circulacion restringida, garantizar en todo el tiempo el plenoy
efectivo ejercicio derecho de habeas data

Confidencialidad

Los datos solo se utilizaran para fines del estudio y académicos, solo seran
utilizados por los investigadores. Si los resultados del estudio son publicados, los
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pacientes no seran identificados, dado que los resultados se presentaran como
agregados estadisticos y numéricos, respetando su intimidad y garantizando la
confidencialidad de los datos que nos suministre.

Compensacion por la participacion y por dafios durante la investigacion
Ustedes no tendran que incurrir en ningun gasto por participar en este estudio
Declaracion del consentimiento

“Certifico haber leido y entendido todos los procesos y procedimientos consignados
en el estudio mencionado, por tanto, manifiesto mi interés y estoy de acuerdo en
participar en la investigacion. El permiso que otorgo se da de forma voluntaria, sin
presiones ni coacciones, entiendo los riesgos y beneficios que se derivan del
estudio, y tengo claro que puedo interrumpir mi participacion en el momento que asi
lo considere. Se me suministrara una copia firmada de este consentimiento bajo mi
peticion”.

Personas para contactar:

Aceptacién

Nombre de la Institucion

SU FIRMA O HUELLA DIGITAL INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO O ESCUCHADO LA
INFORMACION ANTERIOR

Este procedimiento de consentimiento informado estd ajustado a las normas de
ética médica vigentes en Colombia, a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas,
a la Guia para Buenas Practicas Clinicas (ICH E6) y al Cddigo de Etica de la
Universidad de Antioquia.

Investigador principal Fecha

Nombre del Participante (letra) Firma del participante
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Nombre del testigo (letra) Firma del testigo
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Anexo 3 Carta de Aprobacién Universidad de Antioquia

ﬁ\) FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
S Héctor Abag Gomez

1\ \l\‘;\l;”

DE ANTIOQUEA

Medellin, 15 de marzo de 2021

Doctora

Aura Patricia Vasquez Castillo
Gerente del Hospital del Sur
Gabnel Jaramillo Piedrahita
ItagOi - Antioquia

Cordial saludo,

Los estudiantes, Elizabeth Guzman Pérez CC. N° 1.032.327.011, Angela Maria
Urango Lépez CC. N° 1.035.304 690 y Cristian Alejandro Sepulveda Higuita CC.
N°® 1.041.177.011, se encuentran matnculados, en el programa Administracion en
Salud con Enfasis en Gesti6n de Servicios de Salud, de la Facultad Nacional de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia, en el curso Trabajo de Grado
desarrollando el tema “Identificacion de las causas de glosas y la formulaciéon
del plan de mejoramiento en la empresa social del estado Hospital del Sur de
Itagli en el primer semestre 2020.". Respetuosamente le solicitamos su
colaboracion, permitiendo a la estudiante recopilar 1a informacion necesaria para la
realizacion de la propuesta de trabajo de grado.

Se aclara que la informacion sera utilizada unicamente con fines académicos y debe
ser entregada directamente a los estudiantes, segin los datos que ellos suministren.

Los estudiantes se identificaran con carne de la Universidad.

Agradezco la colaboracion que pueda brindarles.

A

Elkin Fernando Ramirez Rave

Coordinador

Administracion en Salud énfasis en Gestion de Servicios de Salud
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia
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Anexo 4 Carta autorizacion ESE Hospital del Sur Itagii

e
HOSPITAL DEL SUR
“Calwiel jaramiln Mediahin”®
Sefores: 1TAacl
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Universidad de Antioquia
Direccién: calle 67 No. 53 - 108
Conmutador: [57+4] 219 8332

ASUNTO: AVAL TRABAJO DE GRADO

Cordial saludo;

La ESE Hospital ded Sur de ltagdi - "Gabriel Jaramilo Piedrahita®, avala y apoya la
reakzacidn del trabajo de grado titulado: “Causas de las glosas del proceso de
facturacion y propuesta de mejoramiento en la E.S_E. Hospital del Sur “Gabriel
Jaramillo Piedrahita”, Municipio de ftagii, 20207, sjecutado por los estudianies
Elizabeth Guzman Pérez CC. N*1.032.327.011 y Darela Rivera Marin CC.
N*1.037.073.483 , ded programa Adminisiracin en Salud con Enfasis en Gestion de
Servicos de Salud, de la Facuitad Nacional de Salud Pablica de la Universidad de

Anltioquia.

Atentamente,

~P

CARLOS ALBERTO HURTADO ARISTIZABAL
Subgerente Cientifico

ESE Hospital ded Sur de Ragli - Gabried Jaramillo Piedeahita
Direccién: Calle 33 No. 50A ~ 25 (Itagli - Antioquia)
Tedéfono: (4) S600670 ~ Extensidn: 318

Correo: subcientifica@@hospitaldelsur.gov.co

Cogia: Auditors médica, Ssb sdministratve.
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