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RESUMEN

Los accidentes de transito representan un problema de salud publica debido a la
pérdida de vidas que se producen por estos. La Organizacién Mundial de Salud
reporta que anualmente mueren en el mundo 1.35 millones de personas por
accidentes de transito. Para las entidades de salud la prestacion de servicios de
esta indole genera incertidumbre dentro de sus procesos de facturacion, las IPS
presentan dificultades en su entorno financiero, los cobros y recobros generados a
las entidades responsables de pago se retrasan por la falta de pago de las facturas
radicadas, esto conlleva a endeudamiento y escasez de liquidez en las entidades
de salud.

Este proyecto de investigacion permitié analizar los valores facturados, el recaudo
y los costos asumidos en la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén por la atencion
a los pacientes victimas de accidentes de transito.

Metodologia: Estudio descriptivo de tipo retrospectivo basado en fuentes
secundarias, método cuantitativo con enfoque empirico analitico.

Resultados: Se realizd el andlisis de tres bases de datos, de las cuales se
identificaron como valores facturados un total de $1.518.633.720, mientras que los
valores recaudados para el afio de estudio fueron de $ 527.014.251, con esto se
confirma que la problematica de accidentalidad vial genera incertidumbre en los
procesos de facturacién y recaudo de la institucién; el valor de los costos calculados
fue de $1.063.807.076 y los valores facturados fueron de $968.401.700
considerando que para este analisis se tom6 una muestra diferente a la anterior
para los valores de facturacion. Esto podria indicar que la entidad logra asumir un
90,1% de los costos que se generaron por la prestacion del servicio si se compara
con los valores facturados. Sin embargo, si este mismo valor de costos se compara
con el recaudo esto indica que tuvo pérdidas de un 49,5%, indicando que no logra
recaudar el total de los valores facturados, lo que hace que no sea posible cubrir los
costos generados.

Conclusion: En la Unidad Hospitalaria se encontrd un déficit de recursos, puesto
que, los costos que asumio la entidad por la prestaciéon de cada servicio fueron
superiores al valor que logro facturar y los valores recaudados fueron inferiores a lo
facturado, asi las cosas, los costos generados no se alcanzaron a cubrir con el
recaudo percibido.

Palabras claves: accidente de transito, facturaciéon, recaudo, costos.
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SUMMARY

Traffic accidents represent a public health problem due to the loss of life caused by
them. The World Health Organization reports that 1.35 million people annually die in
the world due to traffic accidents. For health entities, the provision of services of this
nature generates uncertainty within their billing processes. The Institutions Providing
Health Services present difficulties in their financial environment, the charges and
recoveries generated to the entities responsible for payment are delayed due to the
lack of payment of the invoices filed. This entails indebtedness and a shortage of
liquidity in health entities.

This research project allowed us to analyze the billed values, the collection and costs
assumed by Metrosalud Hospital Unit of Belén for the care of patients who are
victims of traffic accidents.

Methodology: Descriptive retrospective study based on secondary sources,
guantitative method with an empirical analytical approach.

Results: The analysis of three databases was carried out, of which a total of
$1,518,633,720 was identified as invoiced values, while the values collected for the
year of study were $ 527,014,251. With this information, it is confirmed that road
accident problems generate uncertainty in the billing and collection processes of the
institution; the value of the calculated costs was of $1,063,807,076 and the billed
values were $968,401,700 considering that for this analysis a different sample was
taken from the previous one for the billing values. This could indicate that the entity
reaches to assume a 90,1% of the costs that were generated by the service provision
if it is compared with the invoiced values. However, if this same value of costs is
compared with the collection, it indicates that it had losses of 49.5%, stipulating that
it does not reach to collect the total of the invoiced values, which makes it impossible
to cover the generated costs.

Conclusion: In the Hospital Unit, a deficit of resources was found, since the costs
assumed by the entity for the provision of each service were higher than the value
that was billed, and the values collected were lower than what was billed; even
though, the costs generated were not covered by the collection perceived.

Keywords: traffic accident, billing, collection, costs.
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INTRODUCCION

Los accidentes de transito son un asunto relevante en salud, puesto que estan
catalogados como un problema de salud publica por el creciente aumento de la
morbilidad y mortalidad generada a raiz de esta problematica; tienen un impacto
econdmico significativo que se da por la atencibn médica y la rehabilitacion de las
victimas y que en la mayoria de eventos esta carga econdmica es asumida por el
sector de salud; es por ello que se relacionan de manera directa con el sector
financiero de las entidades de salud debido a que estas son las responsables de
asumir la atencion integral de estos pacientes y realizar la respectiva gestion del
cobro y recaudo del dinero de sus facturas ante las entidades responsables de

pago.

El contenido de esta investigacion esta basado en la informacion financiera de la
Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén Medellin donde actualmente se cuenta con
la especialidad de ortopedia y a la que se referencian gran parte de pacientes con
lesiones y traumatismos causados por accidentes de transito en la ciudad de
Medellin.

En esta se muestra un andlisis entre la relacion de los costos, los recaudos y los
valores facturados que se dan en esta Unidad Hospitalaria por la atencién de
pacientes victimas de accidentes de transito.

El trabajo esta centrado en el estudio de la informacién de los montos facturados
por la atencion de pacientes victimas de accidentes de transito en el afio 2019 en
esta unidad, los valores que se recaudaron referente a esas atenciones y los
costos que asumio la institucion por la atencion de los servicios que presté, con
todo esto al final se generan unas recomendaciones que puedan orientar en la
toma de decisiones para la atencion de este tipo de eventos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de Salud en el informe de Diciembre del 2018, reporta que
en promedio anualmente mueren en el mundo 1,35 millones de personas por
accidentes de transito, es decir, 3.700 personas al dia, siendo esta la principal causa
de muerte para nifios y jovenes entre los 5 y 29 afos, ademas alrededor de 50
millones de personas sufren lesiones o quedan con alguna discapacidad.(1)

La OMS confirm6 que en gran parte los costos por lesiones de transito como
tratamientos médicos o rehabilitacion son asumidos por el sector salud lo que hace
se tengan grandes repercusiones economicas en el sistema, sin embargo, tanto a
nivel mundial como nacional y local se tiene poca informacion que ayude a
cuantificar estos rubros.(2)

En la primera cumbre ministerial Global de Alto nivel en Seguridad, se estimé que
los accidentes viales son una etiologia de mortalidad global y el 91% de estos ocurre
en paises de bajos y medianos ingresos, siendo en estos paises 3 veces mayor el
riesgo de accidentalidad comparado con paises de ingresos altos. El 46% de las
victimas mortales son los usuarios vulnerables de las vias de transito representados
por los peatones, los ciclistas, motociclistas y pasajeros.(3)

Los accidentes de transito representan un problema de salud publica debido a la
pérdida de vidas que se producen por estos, ocupan el noveno lugar en la carga de
enfermedad a nivel mundial y se espera que empeore ocupando para el afio 2030
el séptimo lugar.(4) También generan problemas psiquicos en los lesionados y sus
familias y ocasionan largos tiempo de rehabilitacién, todo esto conlleva a un
incremento de morbilidad y mortalidad en la poblacion.(5)

Esta problematica genera incertidumbre en los procesos de facturacion de las
instituciones de salud, debido a la falta de unificacion de la informacion, por los
errores que continuamente se presentan en las autorizaciones, los soportes y los
registros de los pacientes y por la insuficiencia del control y seguimiento que las
instituciones de salud le deben hacer a estos procesos administrativos.(6)

A pesar de que se tienen muy pocos datos a nivel econémico, de acuerdo a un
estudio en el afio 2000 se estimé que el costo en salud a nivel mundial por
accidentes de transito oscilaba en los 518 mil millones de dolares al afio.(4) Se
puede evidenciar que para los paises de bajos y medianos ingresos las muertes y
lesiones que se dan por accidentes de transito causan una pérdida aproximada del
5% del producto interno bruto de los paises.(7)

En la region de las Américas el nimero de muertes ha seguido en aumento, para el
afio 2016 se visualiza que los accidentes viales fueron los responsables de 154,997
muertes, esto sugiere que continuaran siendo una carga significativa para los
diferentes sistemas de salud, el progreso y el desarrollo de los paises. Se contempla
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que a nivel regional, las muertes causadas por accidentes de transito son la
segunda causa principal de mortalidad en adultos jovenes de 15 a 29 afios, lo que
significa que afecta a la poblacion joven, y en etapa productiva.(3)

En un estudio realizado en Uruguay sobre los costos de hospitalizacién de pacientes
victimas de accidentes de transito, se encontr6 que el costo de un paciente
promedio por afio de internacion fue de $ 58.963 peso uruguayo ($ 5.284.330 pesos
colombianos) y el costo promedio de un paciente que sufrié un accidente de transito
es de $ 152.473 peso uruguayo (13.664.801 pesos colombianos), con esto se
evidencio que este Ultimo es quien moviliza mas recursos para el sistema, esto
debido a que sus, procesos de atencién son mas complejos y por ende requieren
de mas cuidados.(8)

En Colombia en un estudio realizado sobre la seguridad vial entre el 2010 y 2015,
se evidencié que fallecieron 37.151 personas a causa de los accidentes de transito,
y los usuarios mas afectados fueron los motociclistas quienes aportan la mayor
carga de mortalidad. Desde hace varios afios se viene trabajando en la mitigacion
de esta problematica de salud publica bajo el Plan Nacional de Seguridad Vial, el
cual esta pactado hasta el afio 2021 y con el que pretenden reducir el nimero de
victimas fatales a nivel nacional.(9)

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2010-2015)
Colombia reporta siete personas lesionadas por cada muerte que ocurre, esto
representa un incremento anual aproximadamente de 3.2%, la mayor cantidad de
casos de muertes se presentan en los departamentos de Antioquia con un 22,96%,
Valle con un 15,68% y Bogota con un 9.2%.(9)

De acuerdo con las ultimas cifras reportadas por el observatorio Nacional de
seguridad vial (ONSV), se muestra que para todo el afio 2019 los accidentes viales
dejaron 6.826 personas fallecidas, y 36.812 lesionadas, esto para Colombia
representa una tasa nacional de fallecidos de 13,82 por cada 100 mil habitantes y
de lesionados en 74,5 por cada 100 mil habitantes, de acuerdo con esta tasa los
motociclistas son los mas afectados representando un 53,7% del total de fallecidos
y un 55,8% del total de lesionados. Las cifras de defunciones para el afio 2019 por
sexo fueron: hombres 81,89% y mujeres 18,11%, y los datos para lesionados fueron
de 61,47% para hombres y 38,53% para mujeres.(10)

La informacion en Medellin sobre el tema de accidentes viales en la ciudad es
abundante, pero existen pocos estudios sobre costos en salud para realizar los
analisis. De acuerdo con un estudio realizado en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion en el afio 2013, para el primer semestre por accidentes de
transito se atendieron 2.518 pacientes y se facturaron $7.827.702.543. Asi mismo
en el afio 2016 también se encontraron cifras sobre los costos de atencion vy
rehabilitacion de personas lesionadas por accidentes de transito, en las cuales se
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evidenci6 que estas afectan directamente el financiamiento del sistema de salud ya
que los costos que se asumen por la atencién y rehabilitacion de los lesionados son
altos. De acuerdo con la informacién que obtuvieron de las facturas de pago
expedidas por los sistemas de facturacion de las IPS, se encontré que los costos
promedio de pacientes con lesiones moderadas son de 3.068 ddlares y 6.217
dolares por pacientes con lesiones graves.(2)

De acuerdo con las cifras indicadas por la secretaria de movilidad de Medellin para
el afo 2019 se presentaron en total 45.795 accidentes de transito dentro de los
cuales un 44,9% ocasionaron solo dafios, el 54,6% tuvo alguna persona herida y el
0,5% ocasionaron la muerte, es decir, un total de 234 personas fallecieron a causa
de un accidente en las vias.(11)

Hoy por hoy las IPS presentan dificultades en su entorno financiero, los cobros y
recobros generados a las entidades responsables de pago y al ADRES se retrasan
por la falta de reconocimiento de las facturas radicadas, ya que muchas de ellas las
someten a procesos de glosa, por facturas vencidas a mas de sesenta dias, por los
altos valores que adeudan las entidades, por el incumplimiento con la entidad que
presto el servicio generando una cartera vencida, por el dificil flujo de recursos y la
demora en los pagos que conlleva al endeudamiento y la escasez de liquidez.(6)

Con la problemética planteada anteriormente se pretende realizar un estudio en la
Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén, esta es una institucion de segundo nivel
de complejidad que cuenta con servicio de ortopedia lo cual la hace un referente
para la interconsulta de los pacientes victimas de accidentes de transito en la ciudad
de Medellin, adicional teniendo en cuenta su ubicacién es una de las instituciones
donde se presenta mayor numero de atencibn a pacientes victimas de
accidentalidad vial.

En la literatura se encuentran algunos estudios acerca de los costos de la atencién
por accidentes de transito que se generan al sistema de salud, sin embargo no se
ha evidenciado la realizacion de estudios, publicaciones o investigaciones acerca
de este tema en la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén, como se pudo
comprobar al realizar una revision exhaustiva en bases de datos como Bireme,
Scielo, Medigraphic, y las paginas oficiales de las instituciones, donde se
encontraron 220 articulos de estudios relacionados con el tema. Por lo tanto, se
considera importante realizar una investigacion donde se revise la relacién entre los
valores facturados, el recaudo y los costos generados por la atencion médica de
pacientes victimas de accidente de transito

De acuerdo con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion
¢ Como es larelacion entre los valores facturados, el recaudo y los costos por
la atencion médica de pacientes victimas de accidentes de transito en la
Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019?
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2. JUSTIFICACION

Los accidentes viales son un tema de alto impacto a nivel mundial, en Colombia se
encuentran reglamentados por la ley 769 del 2002, norma bajo la cual se regula la
circulacion de los peatones, usuarios, pasajeros, conductores, motociclistas,
ciclistas, agentes de transito, y vehiculos por las vias publicas o privadas, a pesar
de las disposiciones citadas por la norma para el afio 2019 en Colombia la secretaria
de movilidad confirmd que se presentaron 45.795 accidentes de transito
ocasionando que un 54,6% presentaran algun tipo de lesion y el 0,5% ocasionaron
la muerte, es decir, en un afio fallecieron por este motivo 234 personas en el pais.

En sector salud se genera un gran impacto financiero ocasionado por la atencién de
pacientes victimas de accidentes de transito, con el Decreto 2423 de 1996 se
determinan los procedimientos y las tarifas para la atencion de este tipo de victima,
pero las instituciones de salud son las responsables de asumir la atencion integral
de estos pacientes y realizar la respectiva gestion del cobro y recaudo del dinero
de sus facturas ante entidades responsables de pago, dichas entidades son el
SOAT reglamentado con el decreto 780 de 2016 que define las tarifas y coberturas,
cubre hasta ciertos topes de la prestacion del servicio cuando la persona que sufre
el accidente o los involucrados tienen dicho seguro vigente, la ADRES que es la
administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
creada con la ley 1753 de 2015 se encarga de cubrir cuando las victimas no tienen
el seguro de SOAT vigente y por ultimo las EPS y ARL que se encuentran
reglamentadas con la Ley 100 de 1993.

Los accidentes de transito no solo son un problema de salud publica, sino que
también causan altos costos en la atencién, rehabilitacion y lesiones incapacitantes
de las victimas, a nivel mundial se estima que entre el 1 y 3% del PIB de los paises
es utilizado en la atencion de estos pacientes.

Teniendo en cuenta que en la ciudad de Medellin la Unidad Hospitalaria Metrosalud
de Belén es una de las instituciones donde se presta el servicio de ortopedia y a la
gue se referencian gran parte de las interconsultas realizadas por esta causa, se
considera importante y pertinente realizar esta investigacion para identificar como
es la relacion entre los valores facturados, el recaudo y los costos generados por la
atencién médica de los servicios prestados a los pacientes victimas de accidentes
de transito.

Con esta investigacion se beneficiara la institucion Unidad Hospitalaria Metrosalud
de Belén ya que a través de ella se tendra un analisis donde se podran identificar
cudles fueron los valores facturados por la atencién de estos pacientes, cual fue el
recaudo percibido y cémo fueron los costos promedio por la atencion de las
diferentes lesiones osteomusculares y traumatismos de los accidentes de transito,
todo esto se realiza buscando que se tengan bases que permitan la toma de
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decisiones y se puedan analizar temas como las tarifas que se facturan, las
estrategias que se utilizan para el recaudo y los costos que asume la institucion por
la atencidn de este tipo de eventos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Analizar los valores facturados, el recaudo y los costos generados por la atencion
médica de pacientes victima de accidentes de transito que ingresaron a la Unidad
Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019.

3.2 Objetivos especificos

1.Tipificar la atencibn médica que se factura por la prestacion de servicios a
pacientes victimas de accidentes de transito que ingresaron a la Unidad Hospitalaria
Metrosalud de Belén durante el afio 2019.

2. Comparar los valores facturados frente aguellos que se recaudan por la atencién
meédica de pacientes victimas de accidentes de transito.

3. Evaluar los costos asumidos por la entidad contra los valores facturados por la
prestacion de los servicios a pacientes victimas de accidentes de transito atendidos
en la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019.
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4. MARCOS

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Accidente de transito

Se define accidente de transito como: “Evento generalmente involuntario, generado
al menos por un vehiculo en movimiento, que causa dafios a personas y bienes
involucrados en él e igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos que se
movilizan por la via o las vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona de
influencia del hecho”.(12)

Como consecuencia, los accidentes de transito han sido considerados como un
problema de salud publica a nivel mundial y se ha determinado que estos pueden
darse por diferentes causas y condiciones, entre las mas relevantes se encuentran
la poca legislacion sobre los factores de riesgo, como la no aplicacion y
cumplimiento de las normas de sefalizacion vial, no respetar la debida distancia
entre vehiculos, peatones, motociclistas, y cualquier medio de transporte, el bajo o
mal uso del cinturon de seguridad, el no uso de cascos en las motocicletas, la
conduccion de vehiculos a altos limites de velocidad, el consumo de bebidas
alcohdlicas o sustancias psicoactivas, la falta infraestructura adecuada en las vias
de las ciudades, entre otros.(1)

4.1.1.1Tipos de accidentes de transito y lesiones.

e Accidente de automdvil: en este tipo de accidente se pueden ver involucrados
los ocupantes del vehiculo siniestrado o los peatones con un vehiculo; se
clasifican de la siguiente manera.(13)

1- Impacto frontal: es definida como un impacto con otro coche o un objeto de
frente, que reduce bruscamente la velocidad del vehiculo afectado en el
choque, en este tipo de accidente se pueden presentar lesiones como:

- Lesion de torax

- Posible fractura de costillas

- Aplastar el corazén y los pulmones, que estan atrapados entre la columna
vertebral y la pared toracica posterior.

- Lesiones en la caja toracica, cardiacas, pulmonares y aorticas.

- Lesiones por sobrepresion (especialmente al diafragma) y ruptura de
organos huecos

- Lesiones producidas a la extremidad inferior.(14)
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Impacto trasero: Las colisiones de impacto trasero ocurren cuando un
vehiculo con movimiento mas lento o estacionario es golpeado por detrds por
un vehiculo que se mueve con mayor rapidez. En este tipo de impactos se
pueden presentar lesiones como:

Hiperextension del cuello.

El cizallamiento y estiramiento de los ligamentos.

Otras estructuras de sostén, especialmente en la parte anterior del cuello,
pueden resultar en lesion.(14)

Impacto lateral: Los mecanismos de impacto lateral entran en juego cuando
el vehiculo est4 involucrado en una colisién en interseccion (en T) o cuando
el vehiculo sale del camino e impacta de lado contra un poste, arbol u otro
obstaculo al lado del camino. Se pueden presentar lesiones como:

Lesiones de clavicula.

Costillas fracturadas, contusion pulmonar o lesion por compresion de los
organos solidos bajo la caja toracica.

Lesiones de abdomen y pelvis.

Fractura de vértebras

Luxacion, asi como lesion de la médula espinal.(14)

Impacto rotacional: Las colisiones con impacto rotacional ocurren cuando
una esquina de un vehiculo golpea un objeto inmovil, la esquina de otro
vehiculo 0 uno que se mueve mas lento o en la direccién opuesta del
primero.(14)

Volcamiento: Durante un volcamiento, un vehiculo puede experimentar
varios impactos en muchos angulos diferentes, tal como pueden sufrirlos el
cuerpo y los érganos internos de un ocupante no restringido. Lesion y dafo
pueden ocurrir con cada uno de estos impactos.(14)

Atropello: se genera cuando un peatén es impactado por un vehiculo en
movimiento. Las lesiones de este tipo de accidente depende de la gravedad
del impacto, de la estatura del peaton y la altura del vehiculo.(14)

Accidente de motocicleta: estos se pueden producir por diferentes causas
como:

El exceso de velocidad.
Impacto directo con otro vehiculo.
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- Por caidas.

- Un choque frontal contra un obstaculo fijo.

- Por tratar de pasar por un espacio estrecho.

- Impacto con las barras laterales en las carreteras.(13)

Los choques de motocicletas representan un numero significativo de muertes
por automotores cada afio. el mecanismo de lesion varia de los choques de
automoviles, esta variacion ocurre en cada uno de los siguientes tipos de
impactos: frontal, angular y expulsion.(14)

1- Impacto frontal: presenta lesiones como:

lesiones en la cabeza, térax, abdomen o pelvis, dependiendo de cudl parte de la
anatomia impacta primero con el manubrio u otro objeto.

2- Impacto angular: En una colision con impacto angular, la motocicleta golpea
un objeto con cierto angulo. Presenta lesiones como:

Lesiones a las extremidades superiores o inferiores, lo que resulta en fracturas y
extensas lesiones de tejido. También pueden ocurrir lesiones a érganos de la
cavidad abdominal como resultado del intercambio de energia.

3- Impacto de expulsion: Debido a la falta de restriccion, el piloto es susceptible
de expulsion. Este seguira en vuelo hasta que la cabeza, los brazos, el torax,
el abdomen o las piernas golpeen otro objeto, como un vehiculo automotor,
un poste telefénico o el camino. La lesién ocurrira en el punto de impacto y
se propagara hacia el resto del cuerpo.(14)

e Accidentes de transito por vehiculos fantasmas
Son accidentes de transito causados por vehiculos no identificados, cuyos

conductores causan el accidente y desaparecen sin dejar rastro ni asumir la
responsabilidad que les compete.(15)

4.1.1.2 Victima

Segun el decreto 056 de 2015, (articulo 3) victima es toda persona que ha sufrido
dafo en su salud como consecuencia de un accidente de transito, de un evento
catastrofico de origen natural, de un evento terrorista o de otro evento aprobado.(16)
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4.1.1.3 Condicién de victima

La condicién de la victima en un accidente de transito esta dada por el papel que
desempeinia la persona en el momento del accidente con respecto a los diferentes
actores de la via y el vehiculo de transporte en el cual se desplaza.

El peatdn: es toda persona que transita a pie por una via.
Pasajero: es la persona que se transporta en un vehiculo, diferente al conductor.
Ciclista: es la persona que se desplaza en bicicleta.

Motociclista: es quien se desplaza en motocicleta (incluye conductor y
pasajero)(17)

4.1.2 Clasificacion de los costos en salud por accidentes viales

En la actualidad no existe una unica metodologia a nivel internacional que indique
como medir los costos de accidentalidad vial en los paises, cada organizacion o
pais decide como evaluarlo ya sea desde el sector salud, social o gubernamental,
todo esto dependiendo de los objetivos que quiera alcanzar con su medicion y
control.

En el estudio realizado por Arlindo Alegre Donario y Ricardo Borges dos Santos
«The Economic and Social Cost of Road Accidents - The Portuguese Case» sobre
los costos sociales y econdmicos que causan los accidentes de transito, se
encuentra de manera general como se pueden clasificar los costos por
accidentalidad vial, determinando tres grandes grupos que son: los costos
humanos, los costos por el dafio a la propiedad y los costos generales.(18)

4.1.2.1 Costos humanos

Se pueden entender como los costos ocasionados por la pérdida de productividad
que se pueden medir por la pérdida de dinero y tiempo de las personas, la calidad
de vida que trata de reflejar los cambios de vida que tienen no solo en la victima
sino también sus familiares y amigos, y por ultimo se tienen los costos meédicos que
son los generados por la atencién médica de las victimas.(18)

4.1.2.2 Costos por dafio ala propiedad
Son aquellos causados por la reparacion o reposicion de los vehiculos involucrados

en el accidente de transito y por dafios que se puedan ocasionar a la propiedad
publica o privada.(18)
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4.1.2.3 Costos generales

Se pueden presentar como aquellos gastos administrativos de las entidades
involucradas en la atencion de un accidente de transito como lo son las
aseguradoras, la policia, las ARL, adicional se consideran también los costos
medioambientales y los retrasos en el trafico que sufren los conductores cuando se
presenta un accidente de transito.(18)

Para el presente trabajo los costos utilizados seran los costos humanos enfocados
en los costos médicos que se generan por la atencion de las victimas de accidentes
de transito, los costos médicos se entenderan como todos los valores asumidos por
la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén donde se incluyen la atencion por parte
de los profesionales de la salud, medicamentos e insumos, examenes de
laboratorio, Hospitalizacion y transporte.

4.1.3 Proceso de facturacion en salud

El proceso de facturacion estd enfocado a facturar las diferentes actividades y
procedimientos realizados a cada paciente en la IPS, tomando en cuenta los
suministros y medicamentos utilizados en cada uno de los servicios; ademas, se
debe realizar un registro sisteméatico e individual y se liquidan de acuerdo a las
tarifas establecidas en los contratos, convenios o en las normas de liquidacion de
cuentas y realizar el cobro a las instancias pertinentes.

Este procesos tiene unas funciones claves:

1. Desde admisiones: identificar, clasificar y solicitar los documentos del usuario
y del ente asegurador responsable del pago.

2. Recopilar y organizar la informacion que generan los servicios asistenciales
sobre la atencion y los consumos generados a un paciente.

3. Generar un documento de cobro equivalente a la factura para poder cobrar
correctamente a un paciente, a una entidad aseguradora responsable del
pago con la cual se tiene una relacién contractual o como producto de un
evento atendido.

4. Generar los reportes producto de la facturacion para los clientes internos y
externos de la IPS.(19)

4.1.3.1 Pasos del proceso de facturacion

1- Contratacion de servicios
25



El contrato es un acuerdo o convenio que se da entre dos partes, obligandose de
manera mutua al cumplimiento de lo estipulado en el contrato.

2- Admision del usuario

Al ingresar el usuario a la institucidon se inicia la atencion con la recepciéon por el
servicio de admisiones quien es el responsable de la identificacion, verificacion de
derechos y clasificacion como paso principal para el inicio del proceso financiero.
Alli se identifica quien es el responsable de la cuenta, se continda con la solicitud
de documentos soportes para el cobro de la cuenta en cada uno de los casos a la
entidad responsable de la atencién del paciente sea: EPS-C, EPS-S, ARL,
Aseguradora, planes complementarios de salud, convenio por tipo de seguro como
medicina prepagada, o ADRES, Etc.

3- Prestacion del servicio y elaboracion de registros asistenciales y
administrativos.

Cada uno de los profesionales que hacen parte de la prestacion del servicio de salud
son los encargados de realizar el cargue de datos a la factura digital mediante los
procesos de solicitud u ordenamiento, registro de la atencion en salud,
administracion de medicamentos o la utilizacion de insumos. Este es uno de los
pasos mas importantes del proceso ya que si la informacién no se diligencia correcta
y oportunamente la facturacion puede ser deficiente o errénea.

4- Liguidacién y elaboracion de la factura

Se debe realizar el cargue diario de las prestaciones, insumos, medicamentos, etc.
Se elabora la pre-factura de acuerdo con el convenio o a la norma establecida, con
la base tarifaria que esta en el contrato o en la ley (ejemplo: accidente de transito).
El facturador debe realizar el andlisis de los datos contenidos por lo cual es
indispensable tener claro el manual tarifario, la normatividad y los acuerdos de
voluntades entre las partes. Se procede a emitir la factura definitiva para cada
usuario.

5- Impresion o recoleccion de documentos soporte

Aqui se recolectan todos los documentos que sirven de soporte a la factura. Como;
las autorizaciones, los registros asistenciales y administrativos, y los consumos
registrados en los formatos para cada paciente. Todo este paquete se denomina
“cuenta médica”.

6- Preparacion de la cuenta

Aca se recibe la facturacion — cuenta meédica realizada durante el periodo
determinado, se realiza la auditoria previa para detectar posibles errores, verificar
su calidad y darle el visto bueno. Se arma cada cuenta correspondiente a cada
entidad responsable del pago, estas cuentas posteriormente se envian al area
responsable de radiacion.
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7- Radicacion de la cuenta

Mediante este procedimiento, se notifica a la entidad responsable del pago, de la
deuda u obligacion que por concepto de prestacion de servicios esta tiene con la
IPS. Para este procedimiento es necesario tener muy en cuenta: dejar constancia
escrita del recibido y aceptacion de la cuenta de cobro, tener la constancia de la
fecha de entrega de la cuenta ( es de vital importancia para verificar el cumplimiento
de los plazos establecidos), tener el nimero de radicacion o identificacion interna.

8- Gestion de la cartera

Entregadas las cuentas es necesario hacerles seguimiento como: el manejo de
objeciones, glosas, el control de la cartera y la aplicacion de los indicadores de
gestion de cartera.

9- Recaudo

Es de importancia conocer qué cuentas se estan cancelando y la fecha en la que
se realiza cada pago para determinar si existe 0 no incumplimiento en los pagos
establecidos. El recaudo de los pagos por venta de servicios es lo que le permite a
la institucion seguir cumpliendo con su objeto social.(19)

4.1.3.2 Fines del proceso de facturaciéon en salud

- Es un mecanismo por el que se accede al subsidio a la demanda; se enfoca
a la supervivencia econdmica a la evaluaciéon de los servicios que se
prestaron y a la eficiencia de la unidad que presté los servicios.

- Generar una factura al paciente por los servicios que le fueron prestados.

- Instaurar los instrumentos basicos para la captura de informacion de los
diferentes servicios, teniendo en cuenta los manuales tarifarios para la
compra y venta de servicios.

- Establecer mecanismos de control en las diferentes etapas del proceso de
prestacion de los servicios y en el cruce de informacion con las demas areas
de la institucion.

- Llevar a cabo el analisis de la participacion de cada area dentro del proceso
de facturacién y por tanto en el presupuesto de la IPS.

- Suministrar informacion estadistica y contable como documentos de analisis
y soporte del area financiera y administrativa.

- Facilitar informacion y herramientas para el proceso de cobro de los servicios
prestados.
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- Lograr el detalle de los ingresos para que se pueda analizar la rentabilidad
por cada uno de los servicios prestados que conlleven a una adecuada toma
de decisiones.

- Permitir el enlace entre la parte administrativa, financiera y asistencial.(19)

4.1.4 Entidades que cubren los costos de atencion de victimas de
accidentes de transito en el sistema de salud.

En Colombia los costos de accidentalidad vial, relacionados con las victimas, son
asumidos por el SOAT o por la ADRES, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto
056 del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, también se pueden
generar costos a las EPS o planes complementarios cuando se superen los topes
que cubren el SOAT y Subcuenta ECAT o por ultimo se pueden generar al sistema
de riesgos laborales (ARL) para accidentes de origen laboral.(18)

Es importante resaltar que cuando el accidente de transito se considere de origen
laboral se deben contemplar también el Decreto 1295 de 1994 y la Ley 776 del 2002.

Las cuantias correspondientes a los servicios de salud prestados a las victimas de
accidente de transito, de evento catastréfico de origen natural, de evento terrorista
o de otro evento aprobado, seran cubiertas por la compafia aseguradora del SOAT
o0 por la Subcuenta ECAT del ADRES, segun corresponda, asi:

1. Por la compafiia aseguradora, cuando tales servicios se presten como
consecuencia de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado
se encuentre amparado con la péliza del SOAT, en un valor maximo de
ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes (SMLDV), al
momento de la ocurrencia del accidente de transito.(20)

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas
vehiculos automotores asegurados, cada entidad aseguradora correrd con el
importe de las indemnizaciones a los ocupantes de aquel que tenga asegurado. En
el caso de los terceros no ocupantes se podra formular la reclamacion a cualquiera
de estas entidades; aquella a quien se dirija la reclamacion estara obligada al pago
de la totalidad de la indemnizacion, sin perjuicio del derecho de repeticion, a
prorrata, de las compairiias entre si.(20)

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas
vehiculos automotores y entre ellos haya asegurados y no asegurados 0 no
identificados, se procedera segun lo previsto en el inciso anterior para el caso de
vehiculos asegurados, pero el reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos de los ocupantes del vehiculo o vehiculos no asegurados
o no identificados y el pago a los terceros, estara a cargo del ADRES.(20)
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2. Por la Subcuenta ECAT del ADRES, cuando los servicios se presten como
consecuencia de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado
no se encuentre identificado o no esté asegurado con la pdliza del SOAT, en
un valor maximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios
vigentes (SMLDV), al momento de la ocurrencia del accidente de transito.(20)

Los pagos por los servicios de salud que excedan los topes de cobertura
establecidos seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo o Subsidiado a la que se encuentra afiliada la victima, por la entidad
que administre el régimen exceptuado de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de
1993 cuando la victima pertenezca al mismo, o por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL), a la que se encuentra afiliada, cuando se trate de un accidente
laboral.(20)

Cuando se trate de poblacion no afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, una vez superados los topes, dicha poblacion tendra derecho a la atencién
en salud en instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas que
tengan contrato con la entidad territorial para el efecto. En estos casos, el prestador
de servicios de salud, informara de tal situacion a la Direccion Distrital o
Departamental de Salud que le haya habilitado sus servicios para que proceda a
adelantar los tramites de afiliacion.(20)

Si la victima cuenta con un plan voluntario, complementario o adicional de salud,
podra elegir ser atendido por la red de prestacion de esos planes; en este caso, los
primeros ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes (SMLDV) que
se requieran para la atencidon, serdn cubiertos por la compafiia de seguros
autorizada para expedir el SOAT o por la Subcuenta ECAT del ADRES, segun quien
asuma la cobertura.(20)

Superada dicha cobertura, se asumira la prestacion con cargo al mencionado plan
voluntario, complementario o adicional de salud. Aquellos servicios que se requieran
y que no estén amparados o cubiertos por el plan voluntario, complementario o
adicional de salud, seran asumidos con cargo al Plan Obligatorio de Salud.(20)

En cualquier caso, las empresas que ofrecen planes voluntarios, complementarios
o adicionales de salud, no podran limitar la cobertura a sus usuarios respecto de los
servicios médicos que estos requieran por el solo hecho de tener origen en
accidentes de transito, eventos terroristas, eventos catastroficos de origen natural o
los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad
de Consejo de Administracion del ADRES.(20)

A continuacion, se explican con mas detalle cada una de las entidades encargadas
de cubrir los costos por la atencién de victimas de accidentes de transito:
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4.1.4.1 El Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)

Fue creado mediante la Ley 33 de 1986, con el fin de garantizar los recursos que
faciliten la atencion integral para las victimas de accidentes de transito, de acuerdo
con unas coberturas definidas. De este modo toda la sociedad colombiana, tanto
conductores, pasajeros o peatones se ven beneficiados.(21)

La estructura y operacion del SOAT busca que a través de este seguro se garantice
la atencion de los conductores, pasajeros o peatones que sufran dafios corporales
en un accidente de transito, sin necesidad de determinar el culpable. El valor del
seguro del SOAT esta determinado por variables como el riesgo, siniestralidad,
frecuencia de los accidentes y la gravedad de las lesiones de las victimas, pero
tiene un principio de solidaridad y como mecanismo plantea subsidios cruzados, es
decir que algunos vehiculos, como las motocicletas y los vehiculos de servicio
publico, tienen tarifas del seguro obligatorio inferiores a las que técnicamente
deberian tener, mientras que otros vehiculos tienen tarifas superiores para cubrir lo
subsidiado y conseguir un equilibrio técnico agregado.(21)

El gobierno Nacional a través de la Superintendencia Financiera de Colombia
(SFC), define el precio que debe pagar cada propietario por este seguro, segun las
caracteristicas del vehiculo. Estas tarifas estan indexadas al salario minimo legal
diario vigente. Sin embargo, ademas de los precios que fija la SFC, la Ley
colombiana contempla contribuciones y transferencias adicionales, a cargo del
tomador de la pdliza. (22)

Del total recaudado por la aseguradora, un porcentaje se destina a la Subcuenta de
Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito - ECAT de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
- ADRES, con el fin de prestarle atencién a la poblacién victima de eventos
catastroficos o en aquellas ocasiones en que se presentan accidentes de transito
de vehiculos no asegurados o no identificados. Otros aportes se destinan al Fondo
de Prevencién Vial y al RUNT.(22)
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Figura 1. Como se distribuyen los recursos del SOAT
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Fuente: Fasecolda (Federacién de Aseguradores Colombianos)

Las tarifas del SOAT son fijadas en salarios minimos legales diarios vigentes, asi
gue se modifican cada vez que el Gobierno Nacional varia estas cifras.

El Decreto 056 del 2015 establece el monto de las coberturas del SOAT:

1. El monto de la cobertura méaxima de gastos médicos, farmacéuticos y
hospitalarios fue modificado de 500 a 800 SMLDYV por el Decreto 019 del
2012

2. Para la incapacidad permanente se basara en los articulos 209 y 211 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo.

3. Muerte de la victima y gastos funerarios, siempre y cuando ocurra dentro
del afio siguiente a la fecha del accidente, las coberturas de muerte y
gastos funerarios fueron unificadas por el Decreto 019 del 2012.

4. Gastos de transporte y movilizacion de las victimas.(22)
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Tabla 1. Gastos por accidentalidad vial que cubre el SOAT

Gastos
médicos,
Salario quirdrgicos, Muerte de la Gastos de
Minimo farmacéuticos victima vy transporte y
Diario y Incapacidad Gastos movilizacion
por hospitalarios Permanente Funerarios de las
Afio afio [1] [2] [3] victimas [4
Salario Minimo Hasta 800 Hasta 180 Equivalente Equivalente
Diario por afio® a 750 a0
2020 29.260 23.408.080 5266815 21.945075 292 .601

Fuente: Fasecolda (Federacién de Aseguradores Colombianos)

Las tarifas vigentes corresponden a las emitidas por el Ministerio de la Proteccion
Social, mediante Decreto N0.2423 de 1996, el manual tarifario de salud tiene la
nomenclatura, clasificacion y valor maximo de cada uno de los procedimientos
meédicos, quirdrgicos y hospitalarios, las tarifas son fijadas en salarios minimos
legales diarios vigentes.(22)

4.1.4.2 El Fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA) ahora ADRES

El Fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA) ahora conocido como ADRES, nace
con la ley 100 de 1993 definido en su articulo 218 como una cuenta adscrita al
Ministerio de Salud que se manejaria por encargo fiduciario, sin personeria juridica
ni planta de personal propia, siendo parte de los integrantes del sistema de
seguridad social en salud como uno de los organismos de administracién y
financiacion del sistema de salud, dentro de sus principales funciones se
encontraban garantizar la compensacion entre personas de distintos ingresos y
riesgos y la solidaridad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cubrir
los riesgos catastroficos y los accidentes de transito y demas funciones
complementarias sefialadas en la ley.(23)

De acuerdo con lo dispuesto en la ley 1753 del afio 2015 en su articulo 66 con el fin
de garantizar el adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se crea una nueva entidad de naturaleza
especial de nivel descentralizado, asimilada a una empresa industrial y comercial
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del Estado que se denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES). La Entidad hara parte del SGSSS
y estara adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente.(24)

A partir del 1 de agosto del aflo 2017 todas las actividades realizadas por el Fosyga
pasaron a ser asumidas por la administradora de los recursos del sistema general
de seguridad social en salud (ADRES).

El objetivo principal del ADRES es administrar los recursos que hacian parte del
Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga), los del Fondo de Salvamento y
Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), los que financien el aseguramiento en
salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de
beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como
consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).
Es importante aclarar que en ningun caso la Entidad asumira las funciones
asignadas a las Entidades Promotoras de Salud.(24)

4.1.4.2.1 Subcuentas que maneja el ADRES

4.1.4.2.1.1 Subcuenta de Compensacion

Se entiende por compensacion el proceso mediante el cual se descuentan de las
cotizaciones recaudadas integramente e identificadas plenamente por las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, y demas entidades obligadas a compensar, EOC, para
cada periodo mensual, los recursos destinados a financiar las actividades de
promocion y prevencion, los de solidaridad del régimen de subsidios en salud y los
recursos que el sistema reconoce a las EPS y demas EOC por concepto de
unidades de pago por capitaciéon, UPC, asi como los reconocidos para financiar el
per cépita de las actividades de promocién y prevencion, incapacidades por
enfermedad general y licencias de maternidad y paternidad.(25)

Como resultado de lo anterior, los recursos provenientes del superavit de las
cotizaciones recaudadas se giran o trasladan por las EPS y EOC a las respectivas
Subcuentas del ADRES y éste, a su vez, gira o traslada a las cuentas de las EPS y
EOC las sumas que resulten a su favor.(25)

4.1.4.2.1.2 Subcuenta de solidaridad
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La operacion de la subcuenta tiene como finalidad velar por la integridad y
oportunidad del recaudo de los recursos que deben aportar los actores del sistema
con destino al Régimen Subsidiado, validar los derechos de las entidades o
personas beneficiarias de los recursos con base en la informacion de contratacion
y afiliacion del Régimen Subsidiado y realizar los pagos establecidos en la operacion
de la Subcuenta ordenados por el Ministerio de la Proteccion Social incluyendo los
recobros presentados por la Empresas Promotoras de Salud Régimen Subsidiado
— EPS, por concepto de medicamentos no Pos vy fallos de tutela, de conformidad
con las normas legales que enmarcan la ejecucion de los recursos publicos con
destino a la salud.(25)

Desde el punto de vista legal, los recursos que administra la Subcuenta tienen por
objeto permitir la afiliacién de la poblacion pobre y vulnerable al Régimen Subsidiado
del Sistema de Seguridad Social en Salud, a través de la cofinanciacion de los
subsidios a la demanda.(25)

4.1.4.2.1.3 Subcuenta de promocién

La operacién de la subcuenta es la financiacién de las actividades de educacion,
informacion y fomento de la salud y de prevencion secundaria y terciaria de la
enfermedad, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud definird el
porcentaje del total de los recaudos por cotizacion de que trata el articulo 204 de la
Ley 100 que se destinara a este fin, el cual no podra ser superior a un punto de la
cotizacion del régimen contributivo de que trata el articulo 204 de la presente Ley.
Estos recursos seran complementarios de las apropiaciones que haga el Ministerio
de la Proteccion Social para tal efecto.(25)

4.1.4.2.1.4 Subcuentade ECAT

La operacién de la subcuenta de seguro de riesgos catastroficos y accidentes de
transito es garantizar la atencion integral a las victimas que han sufrido dafio en su
integridad fisica como consecuencia directa de accidentes de transito, eventos
terroristas y catastroficos, de acuerdo con las siguientes definiciones:

Accidentes de transito: Se entiende por accidente de transito el suceso ocasionado
0 en el que haya intervenido un vehiculo automotor, en una via publica o privada
con acceso al publico, destinada al transito de vehiculos. personas y/o animales y
gue como consecuencia de su circulacion o transito o que por violacion de un
precepto legal o reglamento de transito, causa dafio en la integridad fisica de las
personas.(25)
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Eventos terroristas ocasionados por bombas o artefactos explosivos: Son aquellos
eventos producidos con bombas y artefactos explosivos que provocan pénico a una
comunidad y dafio fisico a las personas y a los bienes materiales.(25)

Catastrofes de origen natural: Se consideran catastrofes de origen natural aquellos
cambios en el medio ambiente fisico, identificables en el tiempo y en el espacio, que
afectan una comunidad, tales como sismos, maremotos, erupciones volcanicas,
deslizamientos de tierra, inundaciones y avalanchas.(25)

Otros eventos expresamente aprobados por el Consejo Nacional de Seguridad
Social de Salud, que tengan origen natural o sean provocados por el hombre en
forma accidental o voluntaria, cuya magnitud supera la capacidad de adaptacion de
la comunidad en la que aquel se produce y que le afecten en forma masiva e
indiscriminada, generando la necesidad de ayuda externa. Estos eventos deberan
ser declarados como tales por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
tal como el desplazamiento masivo de poblacion por causa de la violencia.(25)

Atentados terroristas, combates, ataques a municipios y masacres. El articulo 19 de
laley 418 de 1997, establecio que las instituciones hospitalarias, publicas o privadas
del territorio nacional, que prestan servicios de salud, tienen la obligacion de atender
de manera inmediata a las victimas de los atentados terroristas que lo requieran,
con independencia de la capacidad socio-econdmica de los demandantes de estos
servicios y sin exigir condicion previa para su admisién, en el articulo 20 se
determiné los servicios de asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria y en el
articulo 21 se estipulo que el reconocimiento y pago de los servicios se hara por
conducto del Ministerio de la Proteccién Social con cargo a los recursos del Fondo
de Solidaridad y Garantia en Salud, ADRES.(25)

4.1.4.3 Las Entidades prestadoras de servicios de salud (EPS) o las
administradoras del régimen exceptuado

Los pagos por los servicios de salud que excedan los topes de cobertura
establecidos seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo o Subsidiado a la que se encuentra afiliada la victima, por la entidad
gue administre el régimen exceptuado de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de
1993 cuando la victima pertenezca al mismo, o por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL), a la que se encuentra afiliada, cuando se trate de un accidente
laboral.(20)

Cuando se trate de poblacion no afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, una vez superados los topes, dicha poblacion tendra derecho a la atencién
en salud en instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas que
tengan contrato con la entidad territorial para el efecto. En estos casos, el prestador
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de servicios de salud, informara de tal situacion a la Direccion Distrital o
Departamental de Salud que le haya habilitado sus servicios para que proceda a
adelantar los tramites de afiliacion.(20)

4.1.4.4 Los planes voluntarios o complementarios en salud

Los Planes voluntarios de salud podran incluir coberturas asistenciales relacionadas
con los servicios de salud, seran contratados voluntariamente y financiados en su
totalidad por el afiliado o las empresas que lo establezcan con recursos distintos a
las cotizaciones obligatorias o el subsidio a la cotizacién.

La adquisicion y permanencia de un plan voluntario de salud implica la afiliacion
previa y la continuidad mediante el pago de la cotizacion al régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tales planes podran ser:

Planes de atencién complementaria del plan obligatorio de salud emitidas por las
Entidades Promotoras de Salud.

Planes de medicina prepagada, de atencion pre hospitalaria o servicios de
ambulancia prepagada, emitidos por entidades de medicina prepagada.

Pdlizas de seguros emitidos por compafias de seguros vigiladas por la
Superintendencia Financiera.

Otros planes autorizados por la Superintendencia Financiera y la Superintendencia
Nacional de Salud.(26)

Cuando una victima de accidente de transito cuenta con un plan complementario en
salud, puede elegir después de que acabe el cubrimiento del SOAT o la ADRES
gue sea atendido con los beneficios que le otorga su plan complementario.

4.1.4.5 Administradora de Riesgos laborales ARL

Las Administradoras de Riesgos Laborales ARL son las encargadas de pagar a las
Entidades Promotoras de Salud EPS el valor de las prestaciones asistenciales y
econdémicas de eventos calificados en primera oportunidad como de origen laboral
incluidas las pagadas dentro de los tres afios anteriores a dicha calificacién y que
hayan sido asumidas por las Entidades Promotoras de Salud EPS, el reembolso se
efectuara dentro de los 30 dias calendario posteriores a la presentacion de la
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solicitud, siempre que la misma cumpla con los requisitos que sefiale el reglamento
que para el efecto se haya expedido o expida el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en coordinacion con el Ministerio del Trabajo y sin que se haya formulado
objecion o glosa seria y fundada en cuanto al origen atinente a la solicitud de
reembolso por parte de la Administradora de Riesgos Laborales, ARL.(27)

Cuando ocurre un accidente de transito y la victima se encuentra en jornada laboral
o dentro de sus funciones laborales, después de que acabe el cubrimiento del SOAT
o el ADRES la ARL debe comenzar a cubrir los gastos correspondientes.

4.1.5 Los servicios de salud que deben ser brindados a las victimas por
accidentes de transito son:

Los servicios de salud otorgados a las victimas de accidente de transito, aprobados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de
Administracion del ADRES, se encuentran dentro de los servicios médicos,
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios, que se suministran a través de un
prestador de servicios de salud habilitado, y que busca lograr la estabilizacién, el
tratamiento y la rehabilitacién de las secuelas y de las patologias de la victima
generadas como consecuencia del evento. Por lo tanto, se tienen en cuenta los
siguientes servicios:

1. Atencion inicial de urgencias y atencion de urgencias.
2. Atenciones ambulatorias intramurales.
3. Atencién con internacion.

4. Suministro de dispositivos médicos, material médico-quirdrgico, osteosintesis,
ortesis y protesis.

5. Suministro de medicamentos.

6. Tratamientos y procedimientos quirirgicos.
7. Traslado asistencial de pacientes.

8. Servicios de apoyo diagnadstico y terapéutico.

9. Rehabilitacion fisica.
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10. Rehabilitacion mental.(20)

El traslado asistencial de pacientes entre las distintas instituciones prestadoras de
servicios de salud, se pagara con cargo a los recursos del SOAT o de la Subcuenta
ECAT del ADRES, al valor establecido por el Gobierno nacional. Hasta tanto se
expida la reglamentacion correspondiente, se pagard a la tarifa institucional del
Prestador de Servicios de Salud.(20)

Cuando la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con el grado de
complejidad del servicio requerido por la victima, debera remitir a través de los
procedimientos de referencia y contra referencia, a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud mas cercana y habilitada para prestar el servicio requerido(20)

4.2 MARCO CONCEPTUAL

4.2.1 Accidente de transito

Se define accidente de transito como: “evento generalmente involuntario, generado
al menos por un vehiculo en movimiento, que causa dafios a personas y bienes
involucrados en él e igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos que se
movilizan por la via o las vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona de
influencia del hecho”.(12)

4.2.2 Victima

Victima es toda persona que ha sufrido dafio en su salud como consecuencia de un
accidente de transito, de un evento catastrofico de origen natural, de un evento
terrorista o de otro evento aprobado.(16)

4.2.3 Paciente de accidente de transito

Son pacientes que ingresan para la atencion por lesiones causadas por vehiculo
automotor en accidente de transito lo cual prima sobre cualquier tipo de afiliaciéon
gue tenga el paciente.(19)
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4.2 .4 Facturacion

“La facturacién es una accién que se refiere a todos los actos relacionados con la
elaboracion, registro envio y cobro de las facturas”(28)

4.2.5 Factura

“Una factura es un documento de caracter mercantil que refleja la compraventa de
un bien o la prestacion de un servicio determinado. Es decir, es la traduccién en
forma de documento de una transaccion mercantil realizada entre un vendedor y un
comprador. La factura representa el justificante de cualquier operaciéon comercial.
Sin una factura, la operacion no es valida a efectos formales. Por tanto, aunque la
operacion se haya realizado de forma efectiva, no cumple con los requisitos para
considerarse legal’(28)

4.2.6 Facturaciéon en salud

Es el proceso de registro, valorizacion y liquidacion de los procedimientos,
actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio para
efectos de cobro.

Conjunto de actividades que nos permiten liquidar la prestacion de servicios de
salud que conlleva a la atencion al usuario en el hospital.(19)

4.2.7 Proceso de facturacién en salud

“Se define como el conjunto de actividades que nos permite liquidar la prestacion
de servicios de salud que conlleva a la atencion al usuario en la IPS. Este proceso
se activa cuando un usuario solicita un servicio, su atencion y su egreso de la
institucion”.(19)

4.2 .8 Sistema de Costos

Es el conjunto de metodologias, modelos o procedimientos contables y
administrativos que se llevan a cabo con el objetivo de determinar el costo de los
diferentes objetos de costo. Conjunto de técnicas y procedimientos que tienen por
objeto la determinacién del costo unitario.(29)
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4.2.9 Centro de Costo
Son centro de costos cada una de las divisiones, departamentos o areas de una
entidad, que tiene asignado un responsable. Es el conjunto de recursos humanos,

fisicos y tecnologicos que interactian coordinadamente para la produccion de un
bien o servicio, realizando tareas agrupables e identificables.(29)

4.2.10 Costos

Se puede definir como valor monetario de inversion que significo la totalidad del
proceso de obtencién o puesta en funcionamiento de determinado producto o
servicio.(30)

4.2.11 Costos directos

Son aquellos gue intervienen directamente en la produccion de un bien o servicio y
se pueden identificar facilmente. Ejemplo, material médico quirlrgico,
medicamentos, personal médico, entre otros.(30)

4.2.12 Costos indirectos

Son aquellos que intervienen en la produccion del bien o servicio, pero no se pueden
identificar facilmente.(31)

4.2.13 Gasto

Es el consumo de recursos requerido para realizar actividades de caracter
administrativo, estratégico o logistico, que apoyan la produccion del bien o la
prestacion del servicio.(31)

4.2.14 Indicador

Es un instrumento que provee evidencia cuantitativa acerca de los resultados, si
estos han sido logrados o no. Si no han sido logrados permite evaluar el progreso
realizado.(32)
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4.3 MARCO NORMATIVO

Constituciéon Politica de Colombia de 1991

Instituye en su articulo 24, que todo colombiano tiene derecho a circular libremente
por el territorio nacional, sujeto a la intervencidn y reglamentacion de las autoridades
para la garantia de la seguridad y comodidad de los habitantes, la preservacion de
un ambiente sano y la proteccion del uso comun del espacio publico.

Instituye en el articulo 48 la seguridad social es un servicio de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion, control del Estado en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca
la ley. La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas o privadas de
conformidad con la Ley.(33)

Ley 100 de 1993

Es la ley “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones”

Con la expedicion de esta ley, se exige de manera clara y explicita que toda entidad
prestadora de servicios de salud tanto publica como privada debe contar con
adecuados sistemas contables y de costos, tal y como se expresa en el articulo 185.
Paragrafo: Toda institucion Prestadora de Servicios de Salud contara con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos.

Articulo 218. Hace referencia a la creacién y operacién del Fondo de Solidaridad y
garantia, créase el Fondo de Solidaridad y Garantia, como una cuenta adscrita al
Ministerio de Salud que se manejara por encargo fiduciario, sin personeria juridica
ni planta de personal propia, de conformidad con lo establecido en el Estatuto
General de la Contratacion de la Administracién Publica de que trata el articulo 150
de la Constitucion Politica

Entre estas disposiciones esta la importancia de establecer un sistema de
facturacion para las instituciones de salud, tal como se indica en el articulo 225 que
dice: en las entidades promotoras de salud cualquiera sea su naturaleza deberan
establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad, los sistemas de facturaciéon
deberan permitir conocer al usuario, para que este conserve una factura que
incorpore los servicios y los correspondientes costos, discriminando la cuantia
subsidiada por el sistema general de seguridad social en salud.(23)

Ley 769 del 2002

Por la cual se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre y se dictan otras
disposiciones. Las normas del presente Cadigo rigen en todo el territorio nacional y
regulan la circulacion de los peatones, usuarios, pasajeros, conductores,
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motociclistas, ciclistas, agentes de transito, y vehiculos por las vias publicas o
privadas que estan abiertas al publico, o en las vias privadas, que internamente
circulen vehiculos; asi como la actuacién y procedimientos de las autoridades de
transito.(34)

Ley 1753 de 2015

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un
nuevo pais”.

Articulo 66: el Gobierno Nacional cre6 la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).(24)

Plan Decenal de Salud Publica- PDSP 2012-2021

Es una politica publica del Estado Colombiano que establecié como meta al 2021
reducir en el 25% la mortalidad a causa de hechos viales, dentro de los objetivos
estratégicos del PSDP 2012-2021 se encuentra el de “Lograr cero tolerancia frente
a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitable” dado que existe una proporcién
de mortalidad, morbilidad y discapacidad que puede clasificarse como evitable
(Ministerio de Salud 2012).(35)

Decreto 1876 de 1994

Por la cual se reglamentan las Empresas Sociales del Estado.(36)
Decreto 2423 de 1996

Tarifas para accidentes de transito y eventos catastroficos.

Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos
médicos, quirargicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras
disposiciones.(37)

Decreto 4747 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 salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones.(38)

Decreto 780 de 2016

Este Decreto compila 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.(20)
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Decreto 056 de 2015

Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del
Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT), y las
condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos
de origen natural, eventos terroristas o0 los demas eventos aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social en su calidad de Consejo de Administracion
del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del Fosyga y de las entidades
aseguradoras autorizadas para operar el SOAT(39).

Resolucion 3823 de 2016

Por la cual se establece el mecanismo para el reporte de informacion de la atencion
en salud a victimas de accidentes de transito, asi como las condiciones para la
realizacion de las auditorias por las atenciones en salud brindadas a victimas de
estos eventos.(40)

Resolucion 311 del 2020

Por la cual se modifica la resolucién 3823 de 2016, en relacién con el mecanismo
para el reporte de informacién de la atencidn en salud a victimas de accidente de
transito.(41)

4.4 MARCO CONTEXTUAL

La presente investigacion se realizara en la ciudad de Medellin, capital del
Departamento de Antioquia. Tiene una distribucion politico- administrativa de 16
comunas y 5 corregimientos y conforma con otros 9 municipios el Area
Metropolitana del Valle de Aburra, en cuanto a la economia Medellin sobresale
como centro financiero, comercial, industrial y de servicios de Colombia
principalmente sectores de confeccion, eléctrico, telecomunicaciones, textil entre
otros; ademas es uno de los principales centros culturales y la segunda ciudad mas
habitada del pais.

La ciudad de Medellin se extiende sobre el eje natural del rio Medellin enmarcada
en dos ramales de la cordillera central, con altitud variable entre 1.460 m.s.n.m. en
la confluencia de las quebradas la iguand, Santa Elena, y el rio Medellin y 3200
m.s.n.m. en los altos de Romeral, Padre Amaya y las baldias, al occidente. Su
temperatura media anual es de 24 grados centigrados y su precipitacion promedio
anual es de 1.571mm.(42)

Para la realizacion del proyecto se tiene en cuenta la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) disponibles en Medellin las cuales cuentan
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con 850 instituciones habilitadas para la prestacion de servicios de salud, de las
cuales 457 son para atencion de baja complejidad (53.8%), 365 de mediana
(42.9%), y 28 mas (3.3%) para alta. El total de estas instituciones el 77% son
privadas con animo de lucro y un 5.6% corresponden a la red publica municipal
conformada por dos Empresas Sociales del Estado (ESE): el Hospital General de
Medellin y Metrosalud.(43)

La ESE Metrosalud segun el decreto Nacional 1298 de 1994 constituye una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio, y autonomia administrativa las cual tiene el objetivo de brindar
servicios de salud, como integrante del sistema de seguridad social en salud.(36)

La ESE Metrosalud est4 conformada por nueve unidades hospitalarias de primer y
segundo nivel de complejidad y 52 centros de salud distribuidos en todo el municipio
de Medellin y sus cinco corregimientos. La unidad hospitalaria de Belén (Héctor
Abad GOmez) ubicada en la comuna 16 del municipio, integrada por 21 barrios
dentro de su conformacién y con una poblacion estimada para el afio 2019 de
197.593 habitantes, para los cuales la relacion de hombres es de 90.341 y el total
de mujeres es de 107.25. Esta institucion cuenta dentro de su portafolio de servicios
de primer nivel con medicina general, laboratorio clinico, salud oral, farmacia,
urgencias, ayudas diagndésticas, trabajo social, y actividades de promocion y
prevencion, en los servicios de segundo nivel de complejidad se encuentran cirugia
general, medicina interna, obstetricia, nutricion, psicologia, oftalmologia, urologia,
hospitalizacion, y ortopedia.(44)

La unidad hospitalaria de belén con la especialidad de ortopedia se ha convertido
durante los dltimos afios en un centro de recepcién de pacientes con lesiones y
traumatismos musculo esqueléticos, donde se les realiza la interconsulta por
ortopedia para definir manejo quirdrgico, u ortopédico ante los diversos
traumatismos presentados por los usuarios. Si el paciente requiere por su
complejidad de la lesién un tercer nivel, se debe remitir a un nivel mas avanzado,
todo esto se da a través de la central de referencia y contra referencia la cual se
encarga de la ubicacion de los pacientes en la red externa.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion con una metodologia cuantitativa, ya que esta lo que
busca es la formulacion de hipétesis sobre la base de conocimientos teoricos y
hechos que puedan ser observables en la realidad, y que puedan ser contrastados
a través de pruebas e instrumentos debidamente acreditados para ello y de esta
manera emitir un resultado final de dicho analisis, en el cual se debe hacer una
explicacion detallada y objetiva del fendmeno estudiado, la cual tiene como finalidad
la comprension de las causas de un fendbmeno al igual que el planteamiento de
posibles soluciones.(45)

El enfoque de esta investigacion fue empirico analitico ya que desde los
presupuestos epistemoldgicos la investigacion cuantitativa se inspira en el
positivismo, su propésito es buscar explicacién a los fenémenos, por lo tanto, “la
ciencia debe valerse exclusivamente de la observacion directa, de la comprobacion
y la experiencia. EI comportamiento debe fundarse en el andlisis de los hechos
reales, de los cuales debe realizar una descripcion lo mas neutra, lo mas objetiva y
lo mas completa posible”

El positivismo rechaza toda proposicién que no esté en los hechos comprobados, y
refuta todo juicio de valor. “Es esencial, desde esta orientacion, prescindir de toda
clase de enunciados pre cientificos, tales como las creencias, la percepcion
subjetiva, los prejuicios y valoraciones que desnaturalizan el conocimiento
cientifico”. Lo que importa para el positivismo es la cuantificacion y la medicion.(46)

Bajo el enfoque empirico-analitico se realiz6 un estudio descriptivo de tipo
retrospectivo basado en fuentes secundarias, donde se identificé detalladamente la
relacion de los costos y los valores facturados por la atencion médica de pacientes
victimas de accidentes de transito en la unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén
Medellin en el afio 2019.

5.2 Poblacion Objeto

Cada uno de los registros de pacientes victimas de accidentes de transito que
fueron atendidos en la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén en el periodo 2019,
registrados y disponibles en la base de datos de la entidad para el municipio de
Medellin.
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5.2.1 Muestra

Registros de casos de pacientes atendidos por accidente de transito en la Unidad
Hospitalaria Metrosalud de Belén para el afio 2019.

5.2.2 Tamano de la muestra

El 100% de los registros de casos de pacientes atendidos en la Unidad Hospitalaria
Metrosalud de Belén para el afio 2019.

5.3 Criterios de Inclusion

Se incluyeron los registros de pacientes victimas de accidentes de transito
atendidos en la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén Medellin para el afio 2019
los cuales fueron suministrados por la base de datos de la respectiva entidad.

Se tuvieron en cuenta los costos administrativos otros, administrativos gastos
generales, administrativos  depreciaciones, operativos  depreciaciones,
administrativos sueldos y salarios, operativos materiales, operativos indirectos,
operativos sueldos y salarios.

5.4 Criterios de Exclusién

Se excluyeron los registros por otro tipo de patologias o eventos que no apliquen
como accidentes de transito.

5.5 Estrategias, procesos y procedimientos para el acceso a lainformacion
de la institucién

Dentro de los participantes de este proyecto esta la Unidad Hospitalaria Metrosalud
de Belén Medellin a la cual se llegd por medio del Departamento de Docencia e
Investigacion, a través de un oficio radicado de forma personal direccionado a la
Gerente de la Institucion donde se solicitd una cita para la presentacion del proyecto
con la finalidad de que se revisara y evaluara su viabilidad, se enfatizd en la
importancia de los resultados que podria traer la respectiva investigacion ya que se
busca entregar informacién actual y relevante sobre la relacion entre los valores
facturados, el recaudo y los costos generados por la atencién médica de pacientes
por accidentalidad vial, lo cual puede llegar hacer un aporte para realizar nuevas
propuestas y para la toma de decisiones financieras en la E.S.E.

Se expuso la problematica que se tiene en la ciudad de Medellin por accidentalidad
vial y como esta influye financieramente en las entidades de salud, teniendo en
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cuenta que la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén es un referente de segundo
nivel de complejidad que cuenta con especialidad de ortopedia y que a través del
tiempo se ha convertido en uno de los centros de recepcion mas importantes de la
ciudad de Medellin para esta problematica de salud publica.

5.6 Plan de recoleccién de la informacion

1

Se contact6 a la institucion a través de un oficio para solicitar la autorizacion
por parte del Departamento de Docencia e investigacion de la E.S.E

2- Se presento la propuesta de investigacion a los directivos de la entidad, en
el dia y hora programados.

3- Sedio a conocer el tratamiento que se le brindaria a la informacion entregada
por la institucion obtenida de las bases de datos. A través de un acuerdo por
escrito donde quedaron pactados todos los compromisos que se adquieren
con la institucion.

4- Se elabor6 el instrumento de recoleccion de la informacion

5- Se definieron el numero de visitas y los dias en acuerdo con la institucién
para la recoleccion de la informacion.

5.7 Procedimiento para larecoleccion de la informacion

El procedimiento para recolectar la informacion fue a través de fuentes secundarias
de la siguiente manera:

¢ Después de la firma del acta de inicio se procedi6 realizar la blusqueda,
revisibn y descarga de las bases de datos de la Unidad Hospitalaria
Metrosalud de Belén. Se realizaron dos visitas adicionales para completar
la informacién pendiente para el desarrollo del proyecto.

e Se procedid a extraer y recopilar los datos en una hoja de Excel de
acuerdo con las variables requeridas para el cumplimiento de cada uno
de los objetivos del trabajo, se verificaron las inconsistencias de los datos
en cada una de las bases obtenidas por las fuentes secundarias, que
permitieron identificar la informacion incorrecta o incompleta que no fue
necesaria para los fines de la investigacion y de esta manera se realizo el
proceso de depuracion de datos.
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5.8 Operacionalizacion de variables

1- Tipificar la atencion médica que se factura por la prestacion de servicios a
pacientes victima de accidentes de transito que ingresaron a la Unidad
Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Naturaleza | Nivel de | Descripcion
medicion
Numero  de
pacientes Peaton
Tipo de | atendidas de | Cuantitativa | Discreta Conductor
usuario vial acuerdo al tipo Ocupante
de usuario vial Ciclista

al  momento
que ocurre el
accidente

Numero de
registro de los

Verificacion de | pacientes Cuantitativa | Discreta | ADRES
derechos atendidos de SOAT
acuerdo a la
entidad
responsable
de pago.
Urgencias
Numero  de
Area pacientes Cuantitativa | Discreta Hospitalizaciéon
atendidos de
acuerdo a la Quiréfano
Unidad de
atencion Consulta Externa
Ambulancia
cirugias
Consulta de

médico general

Tipo
Procedimiento
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NUamero de

pacientes
atendidos por
tipo de

procedimiento

Cuantitativa

Discreta

Consulta de
urgencias Med.
Gral.

Consulta por
médico especialista

Ecografias

Electro
diagnosticos

Estudios anato
mopatologicos

Internacién (camas
utilizadas)

Laboratorio

Medicamento y
material

Otros servicios de
consulta
ambulatoria

Procedimientos de
enfermeria

Procedimientos
médicos

Rayos X

Rondas Med.
General y
especialista.

Sala de
observaciéon
urgencias.
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Urgencias

int

Med. Especialista

erconsulta  por

2. Comparar los valores facturados frente aquellos que se recaudan por la atencién
meédica de pacientes victimas de accidentes de transito.

Variable Definicion Naturaleza | Nivel de | Descripcion
medicién

Valor Valor facturado Valor total

facturado mensual Cuantitativa | Continuo

Valor Valor recaudado

recaudado mensual Cuantitativa | Continuo Valor total

3. Evaluar los costos asumidos por la entidad contra los valores facturados por
la prestacion de los servicios a pacientes victimas de accidentes de transito
atendidos en la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio

2019.
Variable Definicion Naturaleza Nivel de | Descripcion
medicion
Costo por | Costos por Costo total
area area que se | Cuantitativa Continuo
asumen para
la prestacion
del servicio.
Costos por | cuantitativa Continua
Costo por | actividad que
actividad se asumen Costo total
para la
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prestacion del

servicio.
Factura por | Valor Cuantitativa Continua Valor total
area facturado por

cada area

Factura por | Valor
actividad facturado por | Cuantitativa Continua
cada una de Valor total
las actividades
gue se prestan
en cada area

Fuente: Elaboracion propia

5.9 Control de Sesgos

Ninguna investigacion o estudio esta exento de sesgos, por lo cual es necesario que
estos sean controlados. A continuacion se presentan los sesgos encontrados para
la presente investigacion.

5.9.1 Sesgo de Seleccion

Son errores sisteméaticos que se introducen durante la seleccion o el seguimiento
de la poblacién en estudio y que generan una conclusion equivocada sobre las
hipétesis en evaluacion. Los errores de seleccion pueden ser ocasionados por el
investigador o ser el resultado de relaciones complejas de la poblacion analizada,
pueden no ser evidentes para el investigador y pasar desapercibidos.(47)

Para controlar este sesgo de seleccion, se verifico y se revisdé de manera exhaustiva
todas las variables de la bases de datos y se descartaron los registros que no
cumplieron con los criterios de inclusién de cada variable.

5.9.2 Sesgo de Informacion
Se refiere a los errores que se introducen durante la medicion de la exposicion, de
los eventos u otras covariables en la poblacion en estudio, que se presentan de

manera diferencial entre los grupos que se comparan, y que ocasionan una
conclusion errénea respecto de la hipotesis que se investiga.(47)
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Para controlar este sesgo de informacion, se valoraron los registros por cada
variable en la base de datos, con el fin de garantizar la confiabilidad y veracidad de
la informacion.

5.10 Confiabilidad, Validez y Objetividad de la investigacidn

Para procesar la informacion se garantizé la confiabilidad, validez y objetividad
apoyados en Sampieri (metodologia de la investigacion).(48) La confiabilidad busca
que la aplicaciébn produzca resultados iguales con resultados consistentes y
coherentes. En esta investigacion por ser de fuentes secundarias la confiabilidad se
garantiz6 mediante la comparacion aleatoria de las tres bases de datos compartidas
por la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén.

La validez debe incluir todas la variables y medir lo que se pretende medir, no otra
cosa, por lo tanto, con las bases de datos entregadas se realizé la depuracién que
permitié tomar en cuenta solo las variables relevantes para esta investigacion.

La objetividad se garantiz6 controlando la influencia de los sesgos de la
investigacion, que anteriormente fueron mencionados y explicados.

5.11 Procesamiento consolidaciéon y tabulacion de lainformacién

De las bases de datos originales se extrajeron los datos relacionados con las
variables del estudio y se paso a realizar la respectiva consolidacion y tabulacién de
los datos a través de tablas en Excel y andlisis estadisticos (estadisticas
descriptivas, distribucion de frecuencias) que permitié la organizacion y la sintesis
de los datos de importancia.

5.12 Plan de Analisis

Para el analisis de los datos se utilizaron plantillas de Excel donde se organizaron
los datos por medio de tablas y graficos que permitieron tener mejor visibilidad de
la informacion, los registros fueron presentados por los 12 meses donde se evalué
todo el periodo del afio 2019.

Con el analisis de la informacion se procedio a presentar el informe final con los
resultados encontrados esperando que sirvan para la toma de decisiones de la
institucion.
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Para realizar el analisis se tendra en cuenta lo siguiente:

Tabla 3. Plan de analisis

Objetivo Variable Indicador | Presentacion | Fuente de
y software | informacion
Tipo de | -Distribucion
usuario vial de
Tipificar la atencion PR frecuencia. Se , Bases de
médica que se factura Verificacion o presentaran dat_os de la
2 de derechos | -Estadistica | en forma de | Unidad
por la prestacion de S e . :
servicios a pacientes [Area dES(,:I‘Iptlva gréficas y | Hospitalaria
victima de accidentes de Segun la | tablas Metrosglud
transito que ingresaron a | Tipo de | haturaleza | elaboradas de Belén.
la Unidad Hospitalaria | Procedimiento de la | en Excel.
Metrosalud de Belén variaple
durante el afio 2019.
Valor -Distribucion
Comparar los valores facturado ?chuencia Se Bases de
facturados frente " | presentaran datos de la
aguellos que se -Estadistica | en forma de | Unidad
recaudan por la atencion descriptiva | graficas y | Hospitalaria
médica de pacientes segun la | tablas Metrosalud
victimas de accidentes | valor naturaleza elaboradas de Belén.
de transito. recaudado de la | en Excel.
variable.
Costo por
area o
Evaluar los costos -Distribuciéon | Se Bases de
asumidos por la entidad de presentaran datos de la
contra los  valores frecuencia. | en forma de | Unidad
facturados por la gréaficas y | Hospitalaria
prestacion de los tablas
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servicios a pacientes
victimas de accidentes
de transito atendidos en
la Unidad Hospitalaria
Metrosalud de Belén
durante el afio 2019.

Costo por
actividad
Factura por
area

Factura  por
actividad

-Estadistica
descriptiva
segun la
naturaleza
de la
variable.

elaboradas
en Excel.

Metrosalud
de Belén.

Fuente: Elaboracion propia

54




6. ASPECTOS ETICOS

El compromiso como investigadores es garantizar los principios éticos y la
proteccion de los datos y las personas que haran parte de la investigacion. Para la
realizacion del estudio se tuvo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 emitida por el
Ministerio de Salud de Colombia la cual establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. La Ley 1581 de 2012 emitida por el
Congreso de la Republica de Colombia que garantiza la confidencialidad y la
proteccion de los datos personales y el cédigo de ética en investigacion de la
Universidad de Antioquia.

Con el fin de garantizar los aspectos éticos y la proteccién de la informacién
suministrada por la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén que hizo parte de
nuestra investigacion, se contemplo la ley 594 del 2000 que establece las normas,
principios, y la regulacion en el manejo de los archivos, en su literal (I) busca
garantizar que la informacion recopilada para los diferentes fines cumplan diversas
funciones de tipo probatoria, garantizadora, y perpetuadora en el caso del manejo
de la informacién salvaguardando el patrimonio documental, e incurriendo en el
buen uso y aprovechamiento de los archivos, siempre promoviendo la proteccion de
la informacién de conformidad con lo estipulado en la constitucion.

Para el desarrollo de la investigacion se realiz6 la clasificacion del riesgo
determinando que es un estudio de riesgo minimo ya que es de tipo retrospectivo
donde no se pondrd en peligro la identidad de las personas, dentro de los
compromisos éticos para estudios de investigacion este proyecto estd basado en
fuentes secundarias, por lo cual no se requirié hacer contacto directo con los sujetos
de estudio, adicional no fue necesario que en las bases de datos compartidas por
la institucion se especificaran datos que pudieran ser vulnerables como numeros de
documento, nombres, direccion o teléfonos de contacto.

Para este estudio se identificd que se podria estar expuesto a los siguientes riesgos:

El riesgo tecnoldgico, debido a que se puede presentar la pérdida de informacion
compartida en las bases de datos y exposicién al hurto de la informacién afectando
la integridad de los investigadores. Para controlar este riesgo se garantizo el uso y
manipulacion de los datos en un equipo de coémputo personal y seguro que se
encuentra actualizado con un programa de antivirus, y contiene contrasefia para el
ingreso no solo al equipo sino a los archivos que tienen la informacion.

Riesgo laboral, debido a que en la investigacion se presenta un conflicto de interés
ya que uno de los investigadores labora actualmente con la entidad, para minimizar
este riesgo se garantiz6 que este investigador no fue quien realice las solicitudes
para las autorizaciones necesarias para el desarrollo del estudio, adicional se
confirma que no tiene ningun interés personal, que trabajé con transparencia y de
forma neutral, sin involucrar su relacion laboral con el desarrollo y los resultados de
la investigacion
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Riesgo ambiental, se considerd el consumo de energia, la utilizacion de medios de
transporte y el uso del papel, el proyecto no generdé mayor impacto negativo que
haya representado dafio al medio ambiente y no produjo residuos que se consideren
peligrosos. La informacion se visualiz6 principalmente por medio de bases de datos
donde no se utilizé un elevado uso de papel apoyando las politicas de la institucion.

De acuerdo con el tipo de riesgo identificado y con base en la Resolucion 8430 de
1993, se solicitd al comité de ética de la universidad de Antioquia considerar y
autorizar que no se realizara un consentimiento informado teniendo en cuenta que
es un trabajo de investigacion de fuentes secundarias, no se tuvo contacto directo
con ninguno de los pacientes que registran en las bases y no se necesitd
informacion vulnerable que pudiera comprometer la integridad de la institucion, se
considera que por medio de la solicitud del aval institucional que se realiz6 a la
Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén, se expusieron todos los puntos
necesarios e indispensables a los que los investigadores se comprometieron para
salvaguardar la informacion y garantizar su confidencialidad, adicional se garantizo
que todos los datos utilizados se usaron Unica y exclusivamente para fines
académicos e investigativos.

Con esta investigacion se pretendia que la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén
recibiera como beneficio resultados y conclusiones que la ayuden a la toma
decisiones enfocados en la atenciébn de pacientes victimas de accidentes de
transito, mejorando el manejo de los costos efectuados por los procedimientos que
se realizan a estos pacientes, identificando mejoras en los procesos Yy
automatizaciones, los investigadores como tal recibieron como Unico beneficio la
gratitud de poder desarrollar el trabajo en la institucion esperando que sea de gran
ayuda para la mejora continua en sus procesos y por supuesto la satisfaccion de
poder culminar con el proceso académico de la carrera que se esta cursando.

La informacion que se le solicitd a la institucion fueron los registros de los casos
atendidos de pacientes victimas por accidente de transito en el afio 2019, en los
cuales se pudo identificar el tipo de atencién médica prestada a cada paciente, los
valores facturados y recaudados por la prestacion de los servicios y los datos
necesarios que permitieron realizar una estimacion de los costos asumidos por la
institucion para la prestacion de los servicios. Para efectos de esta investigacion no
se necesitaron datos personales como cédula, nombre, direccién o teléfono, las
bases fueron entregadas con un nimero de registro donde no se obtuvieron datos
vulnerables de los pacientes, se garantizé la confidencialidad de los datos de
siguiente manera:

v' Se asegura que los datos que se usaron fueron obtenidos de manera
licita y legitimamente, asi como que estan tratados de modo
proporcional a la finalidad para la que fueron solicitados.

v Los investigadores nos comprometimos a guardar secreto y seguridad
de los datos entregados
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v' Los equipos de cémputo utilizados para la visualizacién y manejo de
toda la informacion fueron de uso personal

v/ Se garantizé que los equipos de computo utilizados tenian antivirus
licenciado, lo cual permitié tener mayor seguridad y evitar accesos
maliciosos, pérdida de la informacion, sustraccion, alteracion o acceso
no autorizado

v' Se dej6 un archivo original de las bases de datos compartidas y se
utilizé una copia para realizar la tabulacion y andlisis de la informacion.

v' Los datos fueron alojados en una carpeta creada en Google drive con
el correo institucional de la UdeA y a la cual solo tuvieron acceso los
3 investigadores

v' A la carpeta creada se le asign6é una contrasefia que solo fue de
conocimiento de los investigadores del estudio

v Al concluir la investigacién y se presentaron los resultados obtenidos
a la institucion y se tuvo un maximo de 15 dias para eliminar la
informacion alojada en la nube ya que no es necesario guardarla por
mas tiempo dado que se culmina con el proceso de investigativo.

Los hallazgos y resultados del estudio se presentaron en una ponencia académica
al Departamento de docencia e investigacion de la instituciéon E.S.E Metrosalud
Medellin y ante el comité de trabajos de grado de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia,
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7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

7.1 Viabilidad

La realizacion de esta investigacion fue viable politicamente ya que cumplio con el
conducto regular se realiz6 contacto con la gerente actual para la adecuada
autorizacion y la solicitud del respectivo aval por parte del comité de ética de la
entidad, donde se solicito el permiso para visitar la Unidad Hospitalaria de Belén y
poder acceder a las bases de datos para lograr la consecucion de los objetivos
planteados.

La investigacion cumplid con los aspectos éticos enmarcados en las normas
internacionales y nacionales protegiendo los derechos individuales y la
confidencialidad de la informacion. Dentro de las normas internacionales se
consideraron las pautas CIOMS elaboradas por el consejo de organizaciones
internacionales de las ciencias meédicas y para las normas nacionales se
consideraron la Resolucién 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de Salud de
Colombia la cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud, la Ley 1581 de 2012 emitida por el Congreso de la Republica
de Colombia que garantiza la confidencialidad y la proteccion de los datos
personales, el cédigo de ética en investigacion de la Universidad de Antioquia y ley
general de archivo 594 del afio 2000.

Socialmente para la institucion el proyecto fue viable porque con la informacién
organizada y consolidada se buscé analizar el proceso de costos recaudo y factura
generados por la atencion médica de pacientes victimas de accidentes de transito
que ingresaron a la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019,
todo esto con el fin de generar evidencia util en los procesos administrativos,
financieros, con el fin de que la entidad realice la respectiva intervencion para la
toma de decisiones.

El proyecto fue respaldado en el marco legal nacional y fue viable, en el desarrollo
del estudio se enmarcaron distintas leyes y decretos que han sido expedidos y
sustentados, donde el planteamiento fundamental se realiza en la ley 100 de 1993
en el articulo 225 donde se establece que las EPS independiente de su naturaleza
deben establecer sistemas de costos y facturacion, en los cuales se discrimine la
cuantia subsidiada por el sistema general de seguridad social teniendo en cuenta
los principios de eficiencia, universalidad, y solidaridad, se considera la Ley 769 de
2002 donde seiala que al Ministerio de Transporte le corresponde la elaboracion
de un plan nacional “para disminuir la accidentalidad en el pais que sirva ademas
como base para los planes departamentales, metropolitanos, y municipales (art.4;
paragrafo 1). Por ultimo, se contempla la resolucion 3823 de 2016 la cual establece
el mecanismo para el reporte de la informacién de la atencién en salud a pacientes
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victimas de accidentes de transito, modificada por la resolucion 311 de 2020 en
relacion con el mecanismo para el reporte de informacién de la atencion en salud a
victimas de accidente de transito.

El estudio fue técnicamente viable y se realiz6 en la Unidad Hospitalaria Metrosalud
de Belén porque cuenta con el recurso humano, fisico, tecnoldgico, y financiero,
ademas se contd con el aval de la institucién soportado en el marco legal, ético,
social y politico que se solicita para cumplir con los objetivos propuestos de una
investigacion.

7.2 Factibilidad

Para realizar la presente investigacion se determiné el flujo de recurso humanos,
fisicos y tecnoldgicos que fueron utilizados para el desarrollo del proyecto. El
recurso humano necesario para la ejecucion del proyecto fueron tres estudiantes de
administracion en servicios de salud de la Facultad Nacional de Salud Publica, y un
docente profesional previamente asignado por la misma facultad, el recurso fisico
lo suministré cada investigador, fue un trabajo que se ejecutdé de manera virtual y
presencial, los recursos tecnoldgicos utilizados fueron tres equipos de computo con
acceso a internet y las herramientas de Office necesarias para el desarrollo del
trabajo.

El equipo de proyectistas elabor6 un cronograma para la realizacion de las
actividades y las tareas propuestas con la duracién de cada una de ellas, de modo
que se pudieran desarrollar competentemente en los horarios planteados,
inicialmente se estipul6 un aproximado de seis meses para la ejecucion del
proyecto; pero realmente el desarrollo durol7 meses. A cada una de las actividades
se le destinaron los recursos econdmicos, logisticos y humanos necesarios para su
realizacion, se definieron los profesionales requeridos para cumplir con los objetivos
propuestos y que estos cuenten con la mejor calidad durante la duracion del
proyecto. Ademas, se realiz6 en conjunto con el apoyo interinstitucional entre la
entidad de salud, y la universidad, por lo cual se tuvo apoyo administrativo y de
infraestructura organizativa que se necesitaba; estos mismos destinaron el recurso
humano y la inversion del tiempo para el desarrollo del proyecto segun lo estipulado
en su plan de ejecucion.

Finalmente, el costo total de la investigacién fue aproximadamente de $ 5.000.000
los cuales fueron provenientes de recursos propios de los estudiantes a cargo de la
ejecucion del proyecto, se realiz6 una adecuada distribucion del recurso humano,
equipos, materiales, suministros y los respectivos desplazamientos. Adicional la
Universidad de Antioquia realizo el aporte del recurso humano que nos facilité para
las asesorias del proyecto. De acuerdo a lo anteriormente planteado la ejecucion de
esta investigacion fue econémicamente factible.
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8. RESULTADOS

8.1 Depuracién de bases de datos

Por parte de la entidad se realiza la entrega de las bases de datos “SOAT Belén
2019”, “Recaudo SOAT” y “Costo por Centro”, donde estan registrados los
procedimientos realizados a pacientes victimas de accidentes de transito de la
unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén, atendidos durante el afio 2019.

Se inicia con la depuracién de la base de datos “SOAT Belén 2019”, esta base
cuenta inicialmente con 29.802 registros de procedimientos realizados a usuarios
victimas de accidentes de transito del afio 2019; se realiza revisién de duplicados
considerando el campo VKPNUMERO (documento de identidad), DRDOCUMENTO
(fecha del registro del procedimiento) y VALOR (valor facturado); donde se
encuentran 10.025 duplicados que seran excluidos considerando que estan
repetidos en la base entregada, adicional se depuran otros campos de esta manera
los registros por procedimientos realizados que se consideran para el analisis de la
base son 18.946 registros de procedimientos, estos procedimientos fueron
realizados a un total de 6.073 usuarios Unicos que se identificaron con el campo
documento de identidad, considerando un dnico ingreso por usuario,
independientemente de la cantidad de procedimientos realizados.

Depuracién de la base “Recaudo SOAT”, que contempla los recaudos desde el mes
de enero del afio 2019 hasta el mes de noviembre del afio 2021, se consideran
estos rangos de fecha debido a que de acuerdo con el afio que esta siendo objeto
de estudio (2019), se pueden presentar pagos de facturas tiempo después de
haberse prestado el servicio.

Base inicial “Recaudo SOAT” de 6,918 registros, se presentan 0 duplicados, al
realizar el cruce con la base “SOAT Belén 2019” donde se tienen todos los
procedimientos realizados a los pacientes atendidos en el afio 2019, registra que de
los 6.073 usuarios Unicos de la base SOAT solo tienen recaudo 1.604.

Depuraciéon de la base “Costos por Centro,” en esta base de datos se reciben
622.896 actividades las cuales estan consolidadas por la cantidad de servicios de
salud que se prestaron durante el afio 2019 en todas las areas de la Unidad
Hospitalaria de Metrosalud de Belén, se realiza depuracion de la base excluyendo
130.103 actividades que no tienen la informacion del valor de los costos requeridos
para el objeto de la investigacion, adicional se realiza revision de actividades
duplicadas considerando la actividad, el valor unitario, la cantidad de actividades
por mes y el mes en que se realizaron, evidenciando 2.879 actividades repetidas.
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En total en la base quedan 489.914 actividades con el valor de los costos

correspondientes.

A continuacion, se depuran y se detallan las variables entregadas en la base de

datos versus las variables propuestas para el desarrollo del trabajo:

Tabla 4. Verificacién de variables

Verificaciéon de variables

Se Observacion
Variables Descripcién | encuentra descripcion Observacién general
en la base
de datos
Peatén Sl
Tipo o de Conductor S| Se debe _de agregar el tipo
usuario vial de usuario ciclista
Pasajero Sl En la base de
datos  registra
como ocupante
EPS -C-S NO No se consideran las
o ADRES Sl Se registra como | Variables de EPS-S-C ni
Verificacion de FOSYGA _ | ARL
derechos FIDUSALUD
ARL NO
SOAT Si
Urgencias Sl Se debe de agregar el
— area de Consulta Externa.
Hospitalizaci Si Registra un area como UH
Area on__ Belén (163 registros) y
Cirugia Sl En la base se | g51uq oral con (8 registros)
registra  COMO | |o5 cuales se excluyen.
Quiréfanos
Rojo Sl Se tienen 9.219 con
Naranja S info_rmacic')n y 10.395
y registros vacios, por lo
Tipo de | Amarillo S tanto, se descarta esta
clasificacion Verde Sl variable dado que no se
cuenta con el dato para
todos los registros que se
analizaran en la base de
datos.
Consulta de Sl En la base
urgencias aparece como
consulta de | Se deben agregar
urgencias med. | procedimientos como:
Gral sala de observacién
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Hospitalizaci Sl En la base se | urgencias, consulta por
on encuentra como | médico especialista,
internacion consulta de  médico
(camas general, procedimientos
utilizadas) de enfermeria, rondas
Imagenes Sl En la base se | med. general y
Tipo de | diagndsticas encuentra como | especialista, electros
procedimiento Rayos X diagnésticos, ambulancia,
Insumos No Se incluye en | ecografias, estudios
médicos medicamento y | anatomopatolégicos.
quirdrgicos material
Interconsulta Sl En la base
aparece como
urgencias
interconsulta
Med.
Especialista
Laboratorio Sl
Medicamento SI En la base se
S encuentra como
medicamento vy
material
Procedimient Sl En la base
0s aparece como
quirdrgicos cirugias
Sl En la base
Procedimient aparece como
0s no procedimientos
quirdrgicos médicos
Terapia Sl En la base
aparece como
otros  servicios
de consulta
ambulatoria
Se considera el | No se considera el valor
valor total | unitario dado que en cada
Valor unitario Sl facturado procedimiento un paciente
Valor facturado | Valor total mensual por | puede tener diferentes
procedimiento y | actividades dentro del
usuario mismo procedimiento, lo
gue hace que el valor sea
variable de acuerdo con
su tipo de atencion
Valor Valor unitario Sl Se considera el | En esta base de recaudo
recaudado Valor total valor total | no se cuenta con la
recaudado especificacion de los
mensual por | procedimientos realizados
usuario a cada paciente, por lo
tanto, no se puede
considerar el valor unitario
Costo por | Costo NO Se tienen los | Se trabajara con los
procedimiento | unitario costos por area | costos por area |y
Costo total y actividad, no | actividad, de acuerdo a la
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por
procedimiento.

base entregada, no se
considera valor unitario.

Recaudo por | Valor unitario
procedimiento | Valor total

NO

Se realizara con
el valor
facturado por
area y actividad
y no por el valor
recaudado

Se puede considerar el
valor total recaudado
mensual por usuario, no
se tiene el valor
recaudado por tipo de

procedimiento, ni por
area, ni por actividad, por
lo tanto, para desarrollar
esta variable se trabajara
con los valores facturados
por area y actividad.

Fuente: Elaboracion propia

De los 19.777 registros de procedimientos se excluyen por el campo de area 163
registros nombrados como UH BELEN vy 8 registros de salud oral, para el andlisis
de la base se descarta la variable de clasificacion TIP_CLASIF (tipo clasificacion),
dado que no todos los registros contienen este dato, por TIPO_PRO (tipo de
procedimiento) se descartan 6 registros nombrados como bloqueado sin dato que
hacen referencia a remisiones, pero estos no especifican ningun tipo de
procedimiento.

Para la variable de verificacion de derechos se depura por la columna
VERI_DERECH (entidad pagadora) y VASEGURADORA (nombre de la
aseguradora) donde se encuentran 63 registros por el campo de nombre
aseguradora vacios los cuales se excluyen de la base, adicional, se identifica que
por pagador SOAT se tienen categorizados de forma errénea 6 registros, dado que,
en el nombre de la aseguradora se encuentran nombrados como administradora de
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, adicional
a esto, se encuentran 102 registros que en pagador son ADRES, pero al revisar la
categorizacion por el nombre de aseguradora registran datos de entidades privadas,
por lo tanto, también seran excluidos de la base, considerando que son datos que
no son consistentes con la informacién analizada, por ultimo se por la columna
VALOR (valor facturado) registran 483 usuarios sin valor facturado, por lo cual no
se pueden considerar en el analisis del proyecto.

Después de realizar la anterior depuracion la base “SOAT Belén 2019” cuenta con
18.946 registros de procedimientos y con 6.073 usuarios Unicos con valor facturado,
la base “Recaudos SOAT” cuenta con 6,918 registros de los cuales solo tienen
recaudo de los usuarios que se van a analizar 1,604 usuarios Unicos.

Para la variable de costos se realiza revision para identificar cuéles de las
actividades que se prestaron en la base de “SOAT 2019” tienen un valor de costo
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relacionado en la respectiva base, identificando que de los 18.946 registros de la
base SOAT solo se tiene el valor de los costos para 8.003 actividades, esta seré la
muestra de actividades con las que realizaremos el analisis de costos.

8.2 Objetivo 1. Tipificacion de la atencion médica

Tipificacion de la atencion médica que se factur6 por la prestacion de servicios de
salud a pacientes victima de accidentes de transito, que ingresaron a la Unidad
Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019.

A continuacién, se realiza el analisis de las variables consideradas para la
tipificacion de la atencion de la atencion médica.

8.2.1 Tipo de usuario vial

Tabla 5. Tipo de usuario vial

Tipo de usuario vial Cantidad % Tipo de usuario

CONDUCTOR 3.377 55,6%
PEATON 1.584 26,1%
OCUPANTE 857 14,1%
CICLISTA 255 4,2%
Total general 6.073 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Tipo de usuario vial

% Tipo de usuario vial

55,6%

26,1%

14,1%

4,2%

CONDUCTOR PEATON OCUPANTE CICLISTA

Fuente: Elaboracion propia
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Se observdé que para el afio 2019 en tipo de usuario vial, se tienen 3.377
conductores que equivalen al 55,6% de los pacientes atendidos por accidentalidad
vial en la unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén, lo que hace que sean el principal
tipo de usuarios atendidos por esta problemética. En segundo lugar, se encuentran
los peatones con 1.584 que equivalen al 26,1% de pacientes atendidos, en tercer
lugar, se encuentran los ocupantes con 857 que equivalen a 14,1% y por ultimo los
ciclistas con 255 registros que equivalen a un 4,2%.

Tabla 6. Cantidad de accidentes por tipo de usuario vial del afio 2019

Mes CONDUCTOR PEATON CICLISTA OCUPANTE Total general
Enero 336 147 16 91 590
Febrero 279 174 21 106 580
Marzo 311 166 44 103 624
Abril 259 121 40 71 491
Mayo 314 135 17 71 537
Junio 237 128 15 48 428
Julio 433 168 15 70 686
Agosto 304 149 21 59 533
Septiembre 318 132 24 64 538
Octubre 207 98 18 50 373
Noviembre 194 64 10 58 326
Diciembre 185 102 14 66 367
Total general 3.377 1.584 255 857 6.073

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar en detalle el tipo de usuario vial por cada uno de los meses del afio 2019, se encontré
que al mes en promedio se presentaron 506 victimas accidente de transito, identificando que los
meses con mayor nimero de accidentes de transito fueron: julio con 686 casos, marzo con 624,
enero 590 y febrero 580, también se logra identificar que los meses con menor accidentalidad
fueron: noviembre con 326, diciembre con 367 y octubre con 373.
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Tabla 7. Cantidad de accidentes por usuario vial y tipo de dia

Dia CONDUCTOR PEATON CICLISTA OCUPANTE Total general
Lunes 641 313 50 161 1.165
Martes 707 330 57 155 1.249
Miércoles 576 295 51 155 1.077
Jueves 617 259 30 149 1.055
Viernes 583 228 42 146 999
Sabado 173 107 15 61 356
Domingo 80 52 10 30 172
Total general 3.377 1.584 255 857 6.073

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Usuario vial por tipo de dia

Numero de accidentes de transito por tipo de usuario de los
meses del afio 2019
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De acuerdo con la dinamica urbana de la ciudad se identifico que el mayor nimero
de accidentes por tipo de dia son los martes con 1.249 accidentes, seguido del lunes
con 1.165, en cambio, los sabados y domingo se presentaron un nimero menor de
victimas registrando 356 y 172 respectivamente.
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8.2.2 Verificaciéon de derechos

Figura 4. Cantidad de atenciones por tipo de pagador

% Tipo de pagador

m ADRES
SOAT - ASEGURADORAS

Fuente: Elaboracion propia

En la verificacién de derechos no se consideran las variables de EPS-S-C ni ARL,
solo se tendran en cuenta las entidades responsables de pago que son el SOAT
donde registra 13 aseguradoras, y el ADRES que se encuentra registrada como
administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en las cuales se evidencié que por el SOAT ingresaron 4,872 usuarios y por el
ADRES 1.201. La base contiene el detalle del nombre de las aseguradoras donde
se puede determinar que el 80,2% se atendio por aseguradoras privadas, mientras
que por el ADRES se atendieron el 19,8% del total de accidentes registrados en
esta unidad hospitalaria para el afio 2019.
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8.2.3 Area de atencién

Tabla 8. Cantidad de procedimientos por tipo de area

Area Cantidad % Area
URGENCIAS 10.502 55,40%
CONSULTA EXTERNA 3.903 20,60%
QUIROFANOS 2.365 12,50%
HOSPITALIZACION 2.176 11,50%
Total general 18.946 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Cantidad de procedimientos realizados por area de atencion

% cantidad de procedimientos realizados por
area de atencion
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Fuente: Elaboracién propia

La variable area no se analiza por pacientes Unicos, sino por el nimero de
procedimientos realizados a cada paciente, dado que un solo paciente de acuerdo
con los procedimientos puede ingresar por diferentes areas. Dicho esto, El area de
urgencias presentd un total de atenciones de 10.502 que representa el 55.4%.
seguido de consulta externa con 3,903 procedimientos que equivalen a un 20.6%,
en los quirdfanos se realizaron 2.365 con un 12,5% y el area de hospitalizacion con
2.176 que equivale a un 11,5%. con base a lo anterior se evidencia que el area que
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mas procedimientos realiza es urgencias, esto tiene relacion debido a que en
accidentes de transito esta unidad de atencidén es la puerta de acceso para la
atencion integral de las pacientes victimas de esta problematica.

8.2.4 Tipo de procedimiento

En el analisis de la variable de tipo de procedimiento, se identificaron 18
procedimientos diferentes que se realizaron dentro de las cuatro areas de atencion.

Los 18.946 procedimientos analizados se encuentran tipificados de la siguiente
manera:

Tabla 9. Cantidad de procedimientos realizados

Tipo de procedimiento Cantidad

MEDICAMENTO Y MATERIAL 7.964
RAYOS X 2.348
OTROS SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA 2.147
CONSULTA DE URGENCIAS MED. GRAL. 1.408
CONSULTA POR MEDICO ESPECIALISTA 999
PROCEDIMIENTOS MEDICOS 911
LABORATORIO 625
URGENCIAS INTERCONSULTA MED. ESPECIALISTA 544
SALA DE OBSERVACION URGENCIAS 535
CIRUGIAS 514
INTERNACION (CAMAS UTILIZADAS) 292
RONDAS MED. GENERAL Y ESPECIALISTA 227
CONSULTA DE MEDICO GENERAL 190
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 180
ELECTRODIAGNOSTICOS 33
AMBULANCIA 26
ECOGRAFIAS 2
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS 1
Total general 18.946

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la clasificacion de esta variable se encuentra el uso de medicamentos y
materiales con 7.964 procedimientos, siendo este el mas realizado para la atencion
de pacientes victimas de accidentes de transito para el periodo del 2019. También
hay una gran representacion de procedimientos como lo son: rayos x con 2.348,
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otros servicios de consulta ambulatoria con 2.147, consulta de urgencias médico
general con 1.408 y consulta por médico especialista con 999, este es el top 5 del
procedimiento que mas se realizaron representando un 78.5% de todos los
procedimientos.

Al analizar los tipos de procedimientos realizados de acuerdo con las areas, se
encontro:

Urgencias

se realizaron 13 tipos de procedimientos, donde los mas empleados son,
medicamentos y materiales con 5.080 procedimientos, rayos x con 1.631 y consulta
de urgencias médico general con 1.408.

Consulta Externa

Se realizaron 11 tipos de procedimientos, donde los mas empleados son, otros
servicios de consulta ambulatoria con 2.147 procedimientos, consulta por médico
especialista 999 y rayos x 361.

Quirdfanos

Se realizaron 9 tipos de procedimientos, donde los mas empleados son,
medicamentos y materiales con 1.682, cirugia con 499 y rayos x con 119.

Hospitalizacion

Se realizaron 10 tipos de procedimientos, donde los mas empleados son,
medicamentos y material 1.202, internacion (camas utilizadas) 292 y rayos x 237.

En los procedimientos explicados anteriormente se realizaron por cada uno
diferentes actividades, entre las cuales se destacaron:

Rayos x de extremidades superiores e inferiores con 1.108 imagenes realizadas, el
procedimiento nombrado como otros servicios de consulta ambulatoria hace
referencia a las sesiones de terapia fisica donde para el periodo estudiado se
realizaron 2.147 terapias, en la consulta por médico especialista la principal es la
consulta ambulatoria de medicina especializada con 999 atenciones, en
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procedimientos médicos el principal es la inmovilizacion de miembro superior o
inferior total o parcial con 289 inmovilizaciones.

Por otro lado, en examenes de laboratorio la muestra que mas se realizo fue el
hemograma con 162 muestras, en cirugia la actividad quirtrgica que mas se realiz6
fue la osteosintesis de tibia o peroné con 76 cirugias, en internacion la habitacion
mas utilizada fue la cama bipersonal de segundo nivel con 118 camas utilizadas, en
la ronda medica general y especialista la valoracion principal fue la atencion diaria
intrahospitalaria por especialista tratante de paciente no quirdrgico u obstétrico con
109 rondas, en procedimientos de enfermeria la actividad que mas se realizo fue el
derecho de sala para curaciones con 168 curaciones, en consulta médico general
la principal consulta fue la ambulatoria de medicina general priorizada con 104
consultas.

Por ultimo, en electrodiagndstico el mas utilizado fue el electrocardiograma con 31
examenes, en ambulancias el principal uso fue para el traslado asistencial basico
simple con 26 remisiones.

Anexo 1. Tipos de procedimientos con Sus respectivas actividades

8.3 Objetivo 2. Valores facturados versus recaudados

Andlisis de los valores facturados frente a aquellos que se recaudaron por la
atencién médica de pacientes victimas de accidente de transito en el afio 2019.

8.3.1 Valor facturado por procedimiento

En la base de datos entregada “SOAT Belén 2019” registran 18 tipos de
procedimientos de los cuales durante el afio se facturaron $1.518.633.720 a un total
de 6.073 usuarios Unicos

Anexo 2. Tabla por tipo de procedimiento con el valor facturado por cada uno de los
meses del afio 2019
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Tabla 10. Valor facturado por tipo de procedimiento

Tipo de procedimiento % participacion
CIRUGIAS $ 613.448.000 40,4%
MEDICAMENTO Y MATERIAL S 268.173.120 17,7%
INTERNACION (CAMAS UTILIZADAS) $ 122.940.200 8,1%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Porcentaje de participacion en principales procedimientos
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Fuente: Elaboracion propia

De estos procedimientos se logra identificar que los tres con mayor facturacion
fueron, cirugias con un 40,4% del total de los valores facturados durante el afio,
seguido de medicamento y material que equivale a un 17,7%, y finalmente
internacién (camas utilizadas), con un 8,1%.
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Figura 7. Valores Facturados por mes
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Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el andlisis de los valores facturados por mes, se encontr6 que los meses
con mayor facturacion fueron: noviembre con $152.147.735, julio con $149.393.499,
y marzo con $145.110.346 y los que representan menor valor fueron mayo con
$69.416.995, febrero con $94.201.615, y septiembre con $110.923.101.

8.3.2 Valor recaudado por registro

Esta variable inicialmente se iba a analizar por tipo de procedimiento, pero debido
a que en la base de datos los valores recaudados solo especifican el usuario
(documento del paciente), mas no, los procedimientos y las actividades realizadas
en la prestacion del servicio, el analisis para el recaudo se realizara por registro.

Adicional, de los 6.073 registros solo tienen recaudo 1,604 usuarios unicos. Es
importante resaltar que los valores recaudados se presentaron en un rango de los
afios 2019-2021 debido a la dindmica de pago del sistema de salud. Para efectos
del andlisis la fecha que se tendrd en consideracion para valores facturados y
recaudados sera la fecha que registra en la base “SOAT Belén 2019” donde se
puede evidenciar la fecha del procedimiento.
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Tabla 11. Valor recaudado por mes y participacion del afio 2019

Mes Valor recaudado % Participacion
Enero S 52.324.359 9,9%
Febrero S 28.775.098 5,5%
Marzo S 32.854.550 6,2%
Abril S 49.708.515 9,4%
Mayo S 17.898.899 3,4%
Junio S 34.233.689 6,5%
Julio S 54.238.010 10,3%
Agosto S 45.204.134 8,6%
Septiembre  $ 34.420.249 6,5%
Octubre S 41.744.862 7,9%
Noviembre § 65.238.554 12,4%
Diciembre S 70.373.332 13,4%
Total general $ 527.014.251 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Porcentaje de participacion de recaudo de pacientes atendidos en el afio
2019
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Fuente: Elaboracion propia

El valor total recaudado entre enero de 2019 a noviembre del 2021 en relacion con
las atenciones brindadas a las pacientes victimas de accidente de transito en el afio
2019 fue de $527.014.251. Al analizar el recaudo por mes en relacién con los meses
de mayor facturacion, se encuentra que los de mayor proporcion fueron diciembre
con un 13,4%, noviembre con 12,4% vy julio 10,3%.
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Para realizar el andlisis de los valores facturados versus el recaudo se consideran
las fechas en que se realizaron los procedimientos por usuarios Unicos.

El total de valores facturados para el afio 2019 fue de 1.518.633.720; mientras que
los valores recaudados registrados hasta diciembre del 2021 fueron de 527.014.251
lo que equivale tan solo a un 34,7% del recaudo, es decir, no se ha recibido el pago
de 4.469 pacientes.

Si se realiza un anlisis solo de los pacientes que tienen recaudado 1.604 usuarios
encontramos que hay un recaudo del 97% es decir, de los $543.290.418 facturados
en 2019, hasta noviembre del 2021 se han recaudado $527.014.25.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo de los valores facturados frente
a los valores recaudados, solo analizando los 1.604 usuarios que tienen recaudo.

Tabla 12. Valores facturados vs valores recaudados

Cantidad
de %
usuarios Valor Facturado Valor Recaudado Participacion Diferencia
Enero 139 S 45.704.456 S 52.324.359 114,5% $6.619.903
Febrero 175 S 31.424.363 S 28.775.098 91,6% -$ 2.649.265
Marzo 162 S 29.935242 § 32.854.550 109,8% $2.919.308
Abril 141 S 52854286 S 49.708.515 94,0% -$3.145.771
Mayo 155 S 17.149.584 S 17.898.899 104,4% $749.315
Junio 105 S 34.305.866 S 34.233.689 99,8% -$72.177
Julio 167 S 53979312 S 54.238.010 100,5% S 258.698
Agosto 140 S 51.241.248 S 45.204.134 88,2% -$6.037.114
Septiembre 130 S 32.856.707 S 34.420.249 104,8% $1.563.542
Octubre 109 $ 52.090.020 $ 41.744.862 80,1% -$10.345.158
Noviembre 80 S 77.1685580 S 65.238.554 84,5% -$11.930.026
Diciembre 101 S 64.580.754 S 70.373.332 109,0% $5.792.578
Total
general 1604 $ 543.290.418 S 527.014.251 97% -$ 16.276.167

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Valores facturados vs recaudados
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Fuente: Elaboracion propia

Es importante resaltar que, en este comparativo al evaluar detalladamente por
usuario, se encuentra que hay valores recaudados por encima del valor facturado,
esto puede deberse a que sean casos de pacientes que no solo han ingresado por
accidentalidad vial en el aflo 2019, sino que se les pudo prestar servicios por el
mismo motivo en afios anteriores o posteriores a este, adicional también se pueden
encontrar valores recaudados por debajo de lo facturado, lo que podria indicar
glosas en la facturacion realizada.

Los meses en los que se logréo mayor recaudo respecto a lo facturado fueron enero
con un 114,5%, marzo con un 109,8% vy diciembre con el 109%; caso contrario
ocurre con los meses de octubre que se recaudo el 80,1% y noviembre con 84,5%
y agosto con 88,2% siendo estos los meses con menor valor recaudado frente a lo
facturado.

8.3.3 Valores recaudados por aseguradora vs valores facturados

Se realiza la revision de los 1.604 usuarios que tienen recaudo considerando la
aseguradora a la que pertenecen, se encuentra que de las 13 aseguradoras del
SOAT se logré recaudar de 7 de estas un valor de $ 132.713.803 esto comparado
con el valor facturado que fue de $ 365.323.312 representa un recaudo del 36,3%,
las 6 aseguradoras restantes del SOAT no han generado pagos hasta la fecha y el
valor que tienen facturado es de 597.119.313. Por otro lado, para la ADRES se
recaudaron $ 394.300.447 comparado con el valor facturado que fue de
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556.191.095 representa un recaudo del 70,9%. Con todo esto se evidencié que por
la ADRES la entidad logré recaudar un 74,8% mientras que por el SOAT se recaudd
un 25,2%, a continuacion, se presenta el detalle de facturacion y recaudo por tipo
de pagador:

Tabla 13. Facturacion vs Recaudo por aseguradora

Aseguradora Valor facturado Valor recaudado

% Recaudo

vs Factura
ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
SA S 6.101.600 S 7.423.180 121,7%
CARDIF COLOMBIA SEGURO
GENERALES SA S 33.100 | S 36.840 111,3%
SEGUROS MUNDIAL SA S 112.908.239 S 113.098.965 100,2%
QBE SEGUROS SA S 2.358.300 S 2.331.680 98,9%
ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA S 7.069.853 S 6.733.059 95,2%
ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD S 556.191.095 S 394.300.447 70,9%
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
SA S 3.568.140 S 2.276.320 63,8%
COMPANIA SURAMERICANA DE
SEGUROS SA S 233.284.080 S 813.760 0,3%
SEGUROS LA EQUIDAD S 9.406.688 S - 0,0%
SEGUROS DEL ESTADOS A S 232.043.736 S - 0,0%
LA PREVISORA SA COMPANIA DE
SEGUROS S 86.444.206 S - 0,0%
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA SA S 29.452.177 S - 0,0%
AXA COLPATRIA SEGUROSS A S 216.679.116 S - 0,0%
LIBERTY SEGURQOS SA S 23.093.390 S - 0,0%
Total general S 1.518.633.720 S 527.014.251

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10. Porcentaje de recaudo vs factura por aseguradora
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Fuente: Elaboracion propia

8.4 Objetivo 3. Costos versus valor facturado

Revision de los costos generados contra los valores que se facturan por la
prestacion de servicios a pacientes victimas de accidentes de transito atendidos en
la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019.

Se realizd una revision de cada uno de los costos que se consideran para la
prestacion de los servicios de la entidad, dentro de los cuales se tienen: costos
operativos indirectos, operativos materiales, operativos depreciaciones, operativos
sueldos y salarios, administrativos sueldos y salarios, administrativos otros,
administrativos gastos generales y administrativos depreciaciones, estos costos son
de la UH Belén para el afio 2019 y tienen una participacion como se muestra a

continuacion.

Figura 11. Participaciéon de costos en la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén
afno 2019
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% Participacion de costos en la UH Belen del aifio 2019
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Fuente: Elaboracion propia

La base de datos de costos es general de todas las prestaciones realizadas en el
afio 2019 en la UH Belén, es decir, no solo incluye la prestacién de servicios por
accidentes de transito, sino la de todos los servicios prestados en general, esto
debido a que no fue posible que se desagregara la informacion de esta manera.
Para efectos de este trabajo se calculd el costo promedio por actividad y para
identificar solo los costos por accidente de transito se multiplico el costo promedio
calculado por la cantidad de actividades prestadas por accidentalidad vial (tomadas
de la base de “SOAT 2019”).

Los costos distribuidos por area para el afilo 2019 de acuerdo con la cantidad de
actividades que se prestaron durante este afio para pacientes victimas de accidente
de transito fueron:

8.4.1 Costo por area de atencién
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Figura 12. Costo por area de atencion
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Fuente: Elaboracion propia

Se identifico que el area de quiréfanos es la que genera mayores costos con una
representacion del 43,5%, seguido del &rea de urgencias con un 40,9%, en un tercer
lugar se encuentra consulta externa con un 9% y por ultimo, hospitalizacion con el
6,6%. En total los costos para la atencion de pacientes victimas de accidentes de
transito para el afio 2019 fueron de $1.063.807.076. lo que representa el 3,4% de
los costos totales de toda la entidad.

Realizando la revision de factura de las 8.003 actividades que se evaluaron, se
obtuvo la siguiente distribucion por area:

8.4.2 Facturacién por area de atencion



Figura 13. Facturacion por area de atencion
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Fuente: Elaboracion propia

En total los valores facturados para la atencion de pacientes victimas de accidentes
de transito para el afio 2019 fueron de $1.518.633.720, de acuerdo a la depuracién
realizada en la base y considerando que solo se tendran en cuenta 8.003
actividades que cuentan con la informacion de costos el andlisis se realiz6 con un
valor total facturado de $958.401.700. Se identifico que el area de quiréfanos es la
gue genera un mayor valor de factura con una representacion del 45,3%, seguido
del area de urgencias con un 30,2%, hospitalizacion con un 17,1% y por ultimo
consulta externa con un 7,4%.

Se evalud los costos versus la factura por area para identificar cuanto le cuesta a la
institucion prestar un servicio por accidentalidad vial en relacion al valor facturado
por la prestacion de dicho servicio.

8.4.3 Costos versus facturacion por area

Figura 14. Costos vs facturacién por area

81



Costo vs factura por area ano 2019
7%

QUIROFANOS
S 434.311.778

URGENCIAS $289.060.259

$95.933.313
$ 70.944.063 -35%

$ 70.072.984
HOSPITALIZACION h $164.085.600  57%

M Costo total M Factura total

-50%

CONSULTA EXTERNA
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A continuacion, se presenta la evaluacion que se realizé de costos versus factura
por area para la prestacion de servicios por accidentalidad vial para el afio 2019,
donde se encuentra que el area de quiréfanos tiene unos sobrecostos del 7%, el
area de urgencias un sobrecosto 50% siendo la que genera mayor pérdida para la
UH Belén, el area de consulta externa un sobrecosto del 35% y por ultimo el area
de hospitalizacién que es la Unica que representa utilidad con un 57%, es decir, sus
costos fueron un 57% menores a los valores facturados.

En general el costo total para UH Belén por accidentalidad vial en el afio 2019 fue
de $1.063.807.076, mientras los valores facturados con la muestra que se analizo
fueron de $958.401.700, esto indica que la unidad hospitalaria de Belén logro
facturar el 90,1% de lo que le cuesta prestar los servicios a pacientes victimas de
accidentes de transito, lo que significa que, un 9,9% de los costos generados no se
alcanzan a cubrir con los valores facturados por estos servicios.

Finalmente, se realizdé un andlisis de algunas actividades que por area tienen un
mayor costo comparado con el valor facturado, esto evidencia que se tienen
actividades en las que su valor facturado no cubre los costos que fueron asumidos
por la entidad.

Actividades de consulta externa



Figura 15. Costo promedio por actividad vs valor promedio facturado en consulta
externa
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Fuente: Elaboracion propia

Para consulta externa se analizaron tres actividades; consulta ambulatoria de
medicina especializada la cual tuvo un costo promedio de $80.636 y su promedio
de valor factura fue de $47.800, lo que representa una diferencia de 40,07% menos;
consulta ambulatoria de medicina general priorizada la cual tuvo un costo promedio
de $42.818 y su promedio de valor factura fue de $33.100 lo que equivale a una
diferencia de un 22,7% menos; consulta ambulatoria de medicina general la cual
tuvo un costo promedio de $41.476 y su promedio de valor factura fue de $33.100,
lo que representa una diferencia del 20,2% menos, estos porcentajes equivalen a
los valores que deja de percibir la entidad comparados con los costos reales
asumidos.

Actividades de quir6fanos

Figura 16. Costo promedio por actividad vs valor promedio facturado en quir6fanos
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Fuente: Elaboracion propia
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Para el area de quir6fanos se analizaron dos actividades; cambio de yesos muslo o
pierna la cual tuvo un costo promedio de $147.415 y su promedio de valor factura
fue de $77.300, lo que representa una diferencia de un 47,6% menos; monitoria fetal
anteparte sesion la cual tuvo un costo promedio de $85.096 y su promedio de valor
factura fue de $24.800 lo que equivale a una diferencia de un 70,9% menos; estos
porcentajes equivalen a los valores que deja de percibir la entidad comparados con
los costos reales asumidos.

Actividades de hospitalizacion

Figura 17. Costo promedio por actividad vs valor promedio facturado en
hospitalizacion

B Costo promedio x actividad 1 Factura promedio x actividad
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Fuente: Elaboracion propia

Para el area de hospitalizacion se analizaron tres actividades; drenaje piel o tejido
celular subcutaneo la cual tuvo un costo promedio de $302.311 y su promedio de
valor factura fue de $60.200, lo que representa una diferencia de un 80,1% menos;
interconsulta médica especializada, ambulatoria o intrahospitalaria la cual tuvo un
costo promedio de $225.059 y su promedio de valor factura fue de $52.700 lo que
equivale a una diferencia de un 76,6% menos; hematocrito la cual tuvo un costo
promedio de $66.922 y su promedio de valor factura fue de $4.100, lo que
representa una diferencia del 93,9% menos, estos porcentajes equivalen a los
valores que deja de percibir la entidad comparados con los costos reales asumidos.

Actividades de urgencias
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Figura 18. Costo promedio por actividad vs valor promedio facturado en urgencias
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Fuente: Elaboracion propia

Para el area de urgencias se analizaron cuatro actividades; derechos de sala para
curaciones la cual tuvo un costo promedio de $236.834 y su promedio de valor
factura fue de $19.600, lo que representa una diferencia de un 91,7% menos;
cambio de yesos muslo y pierna la cual tuvo un costo promedio de $147.415y su
promedio de valor factura fue de $77.300 lo que equivale a una diferencia de un
47,6% menos; sutura la cual tuvo un costo promedio de $144.825 y su promedio de
valor factura fue de $16.443, lo que representa una diferencia del 88,6% menos,
consulta de urgencias la cual tuvo un costo promedio de $75.992 y su promedio de
valor factura fue de $54.400, lo que representa una diferencia del 28,4% menos,
estos porcentajes equivalen a los valores que deja de percibir la entidad
comparados con los costos reales asumidos.
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9. DISCUSION

El objetivo principal de nuestro proyecto de investigacion fue analizar los valores
facturados, el recaudo y los costos generados por la atencion médica de pacientes
victimas de accidentes de transito que ingresaron a la Unidad Hospitalaria
Metrosalud de Belén durante el afio 2019.

Para abordar este tema se utiliz6 una metodologia de estudio descriptivo de tipo
retrospectivo, basado en fuentes secundarias con un método cuantitativo con
enfoque empirico analitico, esta fue la metodologia indicada para alcanzar los
objetivos propuestos de este proyecto, dado que con las bases de datos entregadas
por la institucidn se realizaron los analisis pertinentes para responder a la pregunta
de investigacion planteada.

Es importante mencionar que dado la pandemia por COVID-19 en el afio 2020-2021,
se decide abordar este estudio para el afio 2019, con el fin de no viciar las cifras de
accidentalidad, dado que con las restricciones a la movilidad durante este periodo
se generd una disminucién en los indicadores que tradicionalmente se dan por esta
problematica, generando que fueran méas bajos que el histérico o la proyeccion
esperada para dicho afo.

Los accidentes de transito representan un problema de salud publica a nivel
mundial, en Medellin no son la excepcién ocupando el tercer lugar en la carga de
enfermedad de la ciudad, la OMS indica que esta es la mayor tasa de mortalidad en
el mundo que no es causada por una enfermedad o patologia.

Los accidentes viales son una etiologia de mortalidad global y el 91% de estos
ocurre en paises de bajos y medianos ingresos, siendo en estos paises 3 veces
mayor el riesgo de accidentalidad comparado con paises de ingresos altos lo
concuerda con el estudio de Costos de atencion y rehabilitacion de pacientes con
lesiones por accidentes de transito en el mundo publicado en la Rev Fac Nac Salud
Publica(4) donde encontraron que la mayor carga de la enfermedad se
concentraba en los paises pobres y se confirma que falta mucha informacién y
mas estudios en los paises de bajos y medianos ingresos todo esto coincide con la
hipétesis de esta investigacidn donde se encontraron pocos estudios para el analisis
de los resultados.

Con los resultados obtenidos en este proyecto se lograron analizar los valores
facturados, el recaudo y los costos generados por la atencion de pacientes victimas
de accidentes de transito en la unidad hospitalaria Metrosalud de Belén, se
analizaron de manera detallada las bases de datos proporcionadas por la entidad,
donde se lograron identificar; las principales variables asociadas en la atencion
meédica de estos pacientes, se compararon los valores facturados y recaudados por
la entidad para el periodo de estudio y finalmente se analizaron los valores
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facturados versus los costos generados por la entidad derivados de la atencion
prestada.

En los resultados de la tipificacion médica se logré identificar que el 55,6% de las
victimas de accidentes de transito son los conductores, el 26,1% fueron peatones,
el 14,1% ocupantes y el 4,2% los representan los ciclistas, estos datos tiene
concordancia con el informe del estado de la seguridad vial en la region de las
Américas de la OPS del afio 2019(3), donde los conductores, motocicletas y
pasajeros representan un 57% de las victimas, los peatones un 22%, los ciclistas
un 3% y por ultimo, consideran una categoria nombrada como “otros sin
especificar’, esta hace referencias a victimas que no se encuentran en la
codificacion de tipo de usuario vial, lo que hace que un gran niamero de defunciones
se clasifiquen en esta categoria, este problema no se evidencia para el desarrollo
de nuestro proyecto dado que, en las bases de datos entregadas, todos los
pacientes atendidos en la unidad hospitalaria Metrosalud de Belén tenian
contemplada esta categorizacion lo cual permitié realizar un analisis completo por
el tipo de usuario vial.

Para la atencion de pacientes victimas de accidentes de transito se reconocen
varios tipos de pagadores, que son el SOAT, ADRES, EPS-SC Y ARL, para esta
investigacion se tuvieron en cuenta el SOAT y el ADRES como pagadores
principales dado la tipificacion que contienen las bases de datos entregadas, siendo
el SOAT quien atiende el mayor nimero de atenciones para este tipo de eventos
con un 80% de patrticipacion. Se reconocieron 4 areas de atencion, donde urgencias
por ser el acceso principal de ingreso de este tipo de procedimientos representa un
55,4%, todo esto coincide con la tesis «Programa Glosa Cero» para la auditoria y la
facturacion del proceso de atencion en salud de pacientes victimas de accidente de
transito(6) donde exponen que el principal servicio de salud por el que ingresan
todas las victimas de accidentes de transito en Colombia es por urgencias también
informan que uno de los mayores responsables de pago en la institucién investigada
fue el SOAT con la aseguradora Liberty.

La informacién en Medellin sobre el tema de accidentes viales en la ciudad es
abundante, pero existen pocos estudios sobre facturacién, recaudo y costos en
salud para realizar un analisis. En los resultados de este estudio se identifica que
para el afio 2019 por accidentes de transito se atendieron en la unidad hospitalaria
Metrosalud de Belén 6.619 pacientes, es decir, que se atendieron un 14,5% del total
de accidentes presentados en la ciudad para ese afio.

En cuanto a los valores facturados se generaron un total de $ 1.518.633.720,
mientras que los valores recaudados para el afio de estudio fueron de $
527.014.251, lo que afecta directamente el financiamiento del sistema de salud ya
que el recaudo que se genera por la atencion y rehabilitacion de los lesionados es
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mas bajo que los valores facturados, haciendo que la entidad no reciba en su
totalidad los ingresos necesarios para la prestacion de los servicios lo cual puede
ocasionar dificultades financieras, esto coincide con lo expuesto en la publicacion
de enero del 2021 de Medina M “Los accidentes como problema de salud publica”(5)
donde se confirma que esta problematica genera incertidumbre en los procesos de
facturacion de las instituciones de salud.

La base de recaudo analizada contiene datos del 2019 al 2021 lo cual deja en
evidencia los retrasos en los pagos para estas atenciones, es importante mencionar
gue casi dos afos después de prestar el servicio aiin no se han recibido los pagos
de las prestaciones de un 65,3% de los procedimientos realizados para este tipo de
eventos, por lo tanto, es pertinente que la institucidon realice una revision de las
glosas y devoluciones que se estan generando por la prestacién de los servicios.

Para el analisis de nuestro ultimo objetivo los valores facturados versus los costos
asumidos por la entidad, los datos encontrados fueron escasos e incompletos,
dado que la granularidad de las bases de datos no es la misma para poder realizar
un comparativo mas detallado, para poder identificar los costos por la prestacion de
este servicio se realizé un calculo para poder sacar el promedio del costo que se
genera por cada actividad, esto comparado con la base que se venia utilizando de
valores facturados nos llevo a realizar el analisis solo sobre las actividades que se
encontraron costos en la base que fueron un total de 8.003 quedando con un valor
facturado de $ 958.401.700.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, el valor calculado de costo fue de $
1.063.807.076 comparado con los valores facturados que fueron de $ 958.401.700
lo que representa que la entidad podria tener una utilidad del 90,1%, sin embargo,
si se evalla con la realidad de los valores recaudados actualmente para la entidad
representa pérdidas dado que de los $ 1.063.807.076 que le cuesta la prestacion
de los servicios prestados solo se han logrado recaudar $ 527.014.251 equivalentes
a un 49,5%, esto también lo corrobora el estudio de determinantes de los costos de
la atencion y la rehabilitacion de personas lesionadas en accidentes de transito en
Medellin realizado en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion en el afio
2013,(2) donde se encontraron cifras sobre los costos de atencién y rehabilitacion
en las cuales se evidencié que estas afectan directamente el financiamiento del
sistema de salud ya que los costos que se asumen por la atencion y rehabilitacion
de los lesionados son altos.

Finalmente, se evaluaron algunas actividades de las diferentes areas para visibilizar
un panorama mas detallado de aquellas actividades que generan sobrecostos para
la entidad, dado que sus valores facturados son mucho mas bajos que el costo
promedio, lo cual hace que la entidad genere perdidas con la prestacion de estos
servicios, ejemplo de ellos, son la consulta ambulatoria de medicina especializada
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donde el costo promedio fue de $ 80.636 mientras que el valor facturado fue de $
47.800, por lo tanto, por esta actividad la entidad asume un 40.7% adicional por la
prestacion de este servicio, cambio de yeso donde el costo promedio fue de
$147.415 mientras que el valor facturado fue de $ 73.300, por lo tanto, por esta
actividad la entidad asume un 47.6% adicional por la prestacion de este servicio,
derechos de sala para curaciones donde el costo promedio fue de $ 236.834
mientras que el valor facturado fue de $ 19,600 por lo tanto, por esta actividad la
entidad asume un 91,7% adicional por la prestacion de este servicio, con el analisis
de estas actividades se pretende que la entidad pueda reconocer aquellos servicios
gue de acuerdo a los costos generados le ocasionan un sobrecosto que puede
terminar generandole un déficit financiero.
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10. LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones en la realizacion de este estudio en la fase inicial, se
encontré que durante la presentacion del proyecto ante el comité de ética de
investigacion de la entidad, se evidenciaron falencias en la estructura del proyecto,
lo cual fue revisado y corregido, posteriormente, se sustentd al personal de la
entidad Metrosalud y se realiz6 énfasis en el contexto del proyecto de investigacion,
el cual solo deberia ser realizado en la unidad hospitalaria Metrosalud de Belén y
no en toda la red de Metrosalud, dado la complejidad, el tiempo y el presupuesto
que se requeria para un proyecto de esta magnitud.

Durante los trdmites administrativos para el aval por parte de la entidad se
presentaron retrasos durante 9 meses, se envié la propuesta de investigacion el 19
de abril del 2021, se realiz6 firma del acta de inicio el 27 de enero de 2022, las dos
bases de datos recibidas inicialmente se entregaron el 25 de marzo del 2022,
posteriormente se realizé la solicitud de una tercera base para poder contar con el
detalle de costos para el desarrollo del tercer objetivo y esta fue entregada el 27 de
julio de 2022, con todo esto el proyecto lleva entre tramites administrativos y
ejecucion 17 meses para cumplir con los objetivos del proyecto.

La informacion entregada presentd algunas dificultades, por ejemplo, en las bases
de datos suministradas no se encontraron todas las variables necesarias planteadas
en la operacionalizacién de variables, por lo cual, se depuraron campos vacios y se
descarté informacion incompleta, algunas bases no tenian los mismos campos y la
informacion estaba desagregada de manera diferente, esto dado que la informacion
se encuentra alojada en SQL ya con una parametrizacion definida lo cual no permitié
tener las 3 bases usadas con los mismos campos de informacion.

No se evidenciaron una gran cantidad estudios sobre facturacion, recaudo y costos
en las entidades de salud derivados de la atencion de pacientes victimas de
accidentes de transito y tampoco se tienen proyectos ya ejecutados en la unidad
hospitalaria Metrosalud de Belén sobre este tema.
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11. CONCLUSIONES

El andlisis de los pacientes atendidos por accidentalidad vial en la unidad
Hospitalaria Metrosalud de Belén durante el afio 2019 evidencié que el tipo de
usuario vial que mas atenciones recibid por esta problematica fueron los
conductores superando el 50% de las atenciones que se prestaron durante ese afo,
esto indica que son los usuarios por los que mas servicios se facturan en la entidad.

Por otra parte, las entidades por las que ingresaron el mayor nimero de usuarios
fueron de caracter privado, de manera que la entidad responsable de pago con mas
atenciones fue el SOAT quien asumio el 80% de los servicios prestados, sin
embargo, no fue el tipo de pagador con mayor recaudo ya que tan solo se logro
recaudar el 25,2%, mientras que la ADRES realiz6 el 20% de las atenciones y a
pesar de ser un nUmero menor representa un alto porcentaje de recaudo logrando
un 74,8%.

La unidad de atencién en la que se llevaron a cabo el mayor namero de
procedimientos fue urgencias siendo la puerta de acceso para la atencion integral
de las pacientes victimas de accidentes de transito, los procedimientos que mas
aportaron al total de lo facturado durante todo el afio por la prestacion de servicios
por accidentes de transito fueron las cirugias, la aplicacion de medicamentos, el uso
de materiales y la internacion; el mes donde mas se facturé por este servicio fue en
noviembre.

Del total de lo facturado durante todo el afio se presenté un recaudo del 34,7% la
institucion no logré recaudar el 100% de los servicios que presté por esta modalidad,
el porcentaje de recaudo a nivel general fue negativo; la debilidad se presenté en
los tiempos de retraso que tarda la institucidbn en recuperar los pagos de estas
facturas, puesto que se evidencia que cuentas radicadas en el 2019 obtienen
recaudo hasta un afio o dos afios después, como es el caso de facturas que fueron
pagadas en el 2020y 2021 para la prestacion de los servicios brindados a pacientes
victima de accidentes de transito, es importante realizar un andlisis detallado de las
glosas y devoluciones que se tienen en la entidad actualmente.

Los costos que se asumieron en esta Unidad Hospitalaria por la atencion de
pacientes victimas de accidentes de transito tuvieron una participacion del 3,4% con
respecto a los costos totales de toda la entidad. Las areas de atencion que mayores
costos demandaron en la institucion fueron quiréfanos y urgencias.

En la Unidad Hospitalaria se encontré un déficit de recursos, puesto que, los costos
gue asumio la entidad por la prestacion de cada servicio fueron superiores al valor
que logro facturar y los valores recaudados fueron inferiores a lo facturado; asi las
cosas, los costos generados no se alcanzaron a cubrir con el recaudo percibido. En
la unidad se presentd un desequilibrio en sus areas de atencion, ya que de las cuatro
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que fueron estudiadas tres de estas (quiréfanos, urgencias, consulta externa) tienen
sobrecostos con respecto a lo que se logra facturar en cada una de ellas; de manera
que, el &rea de hospitalizacion es la Unica que represento utilidad para esta Unidad
Hospitalaria por la atencién de pacientes victimas de accidentes de transito.
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12. RECOMENDACIONES

Establecidas las conclusiones de esta investigacién se recomienda a la E.S.E.
Metrosalud seguir trabajando en lo relacionado con la codificacion y recopilacion de
las bases de datos, se sugiere el disefio de una base de datos con un sistema
contable y con los registros clinicos de cada uno de los pacientes, esto con el fin de
tener bases estandarizadas con los mismos campos de informacion que permitan
realizar comparaciones acertadas y precisas de los valores facturados, recaudo y
costos, no solo por la atencion de pacientes victimas de accidentes de transito sino
para todos los servicios que la entidad presta.

Por lo mdltiples hallazgos y novedades encontradas en las bases de datos se
sugiere fortalecer los procesos de capacitacion al personal administrativo,
principalmente aquellos que tengan relacion con las areas de facturacion, recaudo
y costos, para que estas logren integrar un proceso de recopilaciéon de datos
homogéneo que permita realizar comparaciones y tener un despliegue de
informacion con datos, secuenciales, coherentes, confiables y que permitan la
mayor veracidad posible.

Para el area de facturacion se recomienda fortalecer el proceso de pre-auditoria,
con la finalidad de realizar una revision mas detallada para garantizar que todo el
proceso de facturacion se esté realizando de manera acorde, esto con el fin de
evitar inconformidades, glosas parciales o totales que afecten el adecuado recaudo
para la entidad, esto se sugiere dado que, con los resultados de la investigacion se
evidencia que la entidad hasta noviembre del 2021 solo ha logrado recaudar
alrededor de un 50% de los valores facturados por la prestacién de servicios a
pacientes victimas de accidentes de transito del afio 2019, lo que indica que aun
tiene facturas pendientes por recaudo y no esta recibiendo adecuadamente el flujo
de recursos necesarios para la atencion, adicional, es importante realizar un analisis
completo de las glosas y devoluciones que tiene la entidad para evaluar estrategias
gue mejoren y faciliten la recuperaciéon de cartera..

Para el area de costos se recomienda revisar el detalle de los costos generados
para la prestacion de algunos servicios, esto debido a que al realizar las
comparaciones de la facturaciébn con los costos asumidos por la entidad, se
encuentra que en algunos procedimientos y actividades realizadas los costos
sobrepasan los valores facturados, lo que refleja que la entidad debe asumir costos
superiores generandole perdidas, por esto, se recomienda validar las tarifas
contratadas para identificar cuales de ellas no logran costear los procedimientos
realizados y de esta manera tratar de negociar unas mejores condiciones en la tarifa
con las diferentes entidades.
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Finalmente, se sugiere establecer estrategias internas en la E.S.E. Metrosalud para
la participacion en politicas publicas de movilidad en conjunto con la administracion
municipal, buscando el fortalecimiento de la prevencion, atencion y rehabilitacion
para la accidentalidad vial, con lo cual se espera un impacto en el entorno y que
esto ayude a generar una disminucion en los costos en salud, considerando que
esto esta asociado a una probleméatica de salud publica.
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