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Resumen

El Objetivo de este trabajo de grado es documentar el proceso de auditoria de cuentas
meédicas del Hospital San Juan de Dios del municipio de Sonson durante el afio 2023,
gue propicie el fortalecimiento de la gestion de los recursos en la institucion.
Metodologia: Para obtener este objetivo se utilizé la metodologia de Marco Ldgico, en
donde se pudo evaluar tanto los problemas como la solucién al mismo, esto por medio
del diagnostico realizado al proceso de facturacion y sus etapas conforme a lo establece
la normatividad vigente. Partiendo de ese diagnostico, se adaptdé un modelo de Gestion
por Procesos indicado por la Norma ISO para el mejoramiento continuo de la prestacion
del servicio de la entidad hospitalaria. Resultados: Producto de esto se obtuvo como
resultado la documentacion del proceso de auditoria de cuentas médicas bajo los
estandares de calidad exigidos por la institucion; asi mismo se desarrollo los indicadores
que van a dar cuenta de la eficiencia y eficacia de tener procesos estructurados y
documentados, permitiendo el control y la evaluacién de las actividades desarrolladas.
Conclusiones: Para concluir, se puede decir que la realizacion de la documentacion de
los procesos, es de vital importancia, de esta forma se puede estandarizar una
organizacion bajo criterios técnicos y cientificos, y asi obtener una utilizacién y
aprovechamiento del tiempo al maximo, por lo anterior, la institucién al incluir esta
metodologia, vera reflejado en su proceso de facturaciéon y todas sus etapas, un
crecimiento en la calidad de las facturas, reduccion de las glosas, una cartera inferior y

por consiguiente una prestacion de los servicios con calidad hacia la comunidad.

Palabras clave: Gestion por procesos, documentacién, auditoria, facturacion, glosas,
Norma I1SO.
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Abstract

The objective of this degree work is to document the audit process of medical accounts
of the San Juan de Dios Hospital of the municipality of Sonsén during the year 2023,
which favors the strengthening of the management of resources in the institution.
Methodology: In order to obtain this objective, the Logical Framework methodology was
used, where it was possible to evaluate both the problems and the solution to the same,
this by means of the diagnosis made to the billing process and its stages as established
by the current regulations. Based on this diagnosis, a Process Management model was
adapted according to the ISO Standard for the continuous improvement of the hospital's
service provision. Results: Product of this was obtained as a result the documentation of
the medical accounts audit process under the quality standards required by the institution;
likewise, indicators were developed that will account for the efficiency and effectiveness
of having structured and documented processes, allowing the control and evaluation of
the activities developed. Conclusions: To conclude, it can be said that the documentation
of the processes is of vital importance, in this way it is possible to standardize an
organization under technical and scientific criteria, and thus obtain a maximum utilization
and use of time, therefore, the institution by including this methodology, will see reflected
in its billing process and all its stages, a growth in the quality of the invoices, reduction of
the glosses, a lower portfolio and consequently a provision of services with quality to the

community.

Keywords: Process management, documentation, auditing, invoicing, glossing, 1SO
Standard.
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Introduccion

Los principios administrativos planteados por Taylor y Fayol, a pesar de haberse
postulados hace mas de sesenta afios, son tan representativos que aun prevalecen y se
mantienen vigentes hasta el punto que las organizaciones modernas indistintamente de
la actividad que desarrollen aplican los principios como una regla que les permite poner
marcha los objetivos y metas planteadas procurando por el mejoramiento continuo, la
gestion y el aseguramiento de la calidad enmarcados en un ciclo consistente en planear,
organizar, integrar, dirigir y controlar y en el mejor de los casos aplicar reingenieria de

procesos (1).

Por esta razén, la administracion puede definirse como la ciencia, el arte o la técnica de
realizar cosas por medio de la gente, partiendo de la planeacion, organizacion, direccion
y control, y de los demas principios administrativos que busquen el correcto
aprovechamiento de los insumos y recursos del contexto, y que generen un impacto en
la calidad de vida de las personas y de su sociedad. Estas funciones administrativas estan
conformadas por una serie de principios, conceptos, conocimientos, técnicas y
herramientas necesarias e imperativas para la correcta consecucion de resultados de las

organizaciones contemporaneas (2).

Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un proceso como el
conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se caracterizan por requerir
ciertos insumos y tareas particulares que implican valor afiadido, con miras a obtener
ciertos resultados; para la mejora de los procesos, el sistema de gestion de calidad debe
permitir el establecimiento de objetivos y la identificacién de oportunidades de mejora a

través del uso de los hallazgos y las conclusiones de la auditoria de cuentas médicas (3).

Por ello, la Ley 100 de 1993 crea el sistema de Seguridad Social Integral; aunque
inicialmente se centr6 en el aspecto pensional, posteriormente en el Congreso se

complementé con el tema de salud. También otras reformas institucionales tocan de
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manera directa la necesidad de una reforma en salud, entre ellas se podrian citar el plan
de desarrollo comunitario, la modernizacién del estado y régimen de transferencias de

recursos, y la distribucién de competencias a los entes territoriales (4).

Ademas, segun el contexto historico de la auditoria interna, se puede ver la evolucion que
ha tenido esta practica; al mismo tiempo, se puede evidenciar como esta profesiéon ha
tomado fuerza y relevancia en el tiempo, por utilizarse como herramienta para prevenir
riesgos en las compafias, protegiendo los intereses de sus inversionistas y controlando
el manejo de la informacion financiera y operativa. Las entidades han adoptado las
actividades de la auditoria interna, para salvaguardar sus activos y permitir determinar la
efectividad de las actividades realizadas por el recurso humano, lo que ha permitido que

sean mas competentes para las organizaciones (5).

Igualmente, la facturacion dentro del sistema de salud se puede entender de dos
maneras; la primera como la recopilacion de los servicios prestados al usuario para
cuantificarlos en dinero, y la segunda como la actividad que permite el flujo de efectivo
dentro de una entidad de salud para su correcto funcionamiento. El objetivo general es
facturar las actividades y procedimientos realizados a cada paciente en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), tomando en cuenta los suministros vy
medicamentos utilizados en cada uno de los servicios e informar los ingresos con los
cuales se financiara la institucién y enviar la informacion necesaria para las diferentes

areas de la misma (6).

Por otra parte, la medicion de los procesos es una herramienta de gestion estratégica de
incalculable valor en su aplicacion a los procesos claves que desarrolla la institucion, asi
como las actividades y negocios de servicios; asi mismo descubre nuevas e importantes
oportunidades para mejorar su efectividad y encontrar en los procesos internos una

fuente de ventajas competitivas, duraderas y revelando la forma idénea de competir (7).
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1. Planteamiento del problema

Luego del vigoroso impulso que Taylor y Fayol le dieron al arte y a la ciencia de la
direccion, en su calidad de pioneros de los sistemas administrativos organizados sobre
bases racionales, la administracion ha transitado por los caminos de la modernizacién y
la actualizacién conceptual, dividiéndose en los siguientes ramales: una corriente llamada
mecanicista o economicista, cuyo centro de interés es la eficiencia y la obtencién de
excedentes economicos, y la otra, llamada humanistica, cuya atenciéon se posa en el

hombre como sujeto y objeto, al mismo tiempo, de la actividad econémica (8).

Asi mismo, el crecimiento acelerado y desorganizado de las empresas, a principios del
siglo pasado, hizo muy compleja la tarea administrativa, situacién que exigié un enfoque
técnico o de bases racionales que reemplazara empirismo improvisacion, como era
costumbre en ese entonces; por otro lado, el creciente desarrollo industrial propulsado
por los avances tecnoldgicos establecié la necesidad de incrementar la eficiencia y el
rendimiento de las organizaciones, asi como la necesidad de hacer frente a la
competencia creciente y cada vez mas dinamica, fueron factores que impulsaron la
aparicion de los primeros intentos por guiar la gestion de las empresas con una base

cientifica y técnica (9).

Para ello, las empresas deben estructurarse, organizarse, dividirse en funciones que
permitan visualizar el ejercicio de la administracion bajo el enfoque de proceso; esta
estructuracion debe estar sustentada en aquellas acciones basicas que le dan razon de
ser y permanencia a todo tipo de organizacion. Para estudiar racionalmente la
organizacioén, esta debe caracterizarse por una division del trabajo y la correspondiente

especializacion de las partes que la constituyen (10).

La especializacion y la division del trabajo ocupan un sitio central en los sistemas, Taylor
se preocupo por especializaciéon de tareas, especialmente por la divisién de éstas en una

serie de actividades, con el fin de eliminar los movimientos innecesarios y el tiempo
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ocioso; Fayol especializo la estructura en funciones basicas y establecid claras
diferencias entre el trabajo del administrador y el de las otras funciones basicas de la
empresa, es decir, establecié la diferenciacion horizontal y vertical. Ambos creyeron que
esta division del trabajo ayudaria a mejorar la eficiencia y los rendimientos de las

empresas (8).

En Colombia la normatividad vigente establece que en la prestacion de los servicios de
salud es necesario organizar un sistema, establece que para garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud es necesario organizar un sistema de garantia de la
calidad que incluya la auditoria de manera obligatoria. Con esta reglamentacion se origina
el concepto de auditoria en salud en Colombia y su finalidad primordial, es la calidad de

la atencion que se brinda en los servicios de salud a los ciudadanos (11).

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y acorde con
el nuevo modelo de prestacion de servicios cambia el subsidio a la oferta por el subsidio
a la demanda, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), como cualquier
empresa productora de bienes o servicios, debe garantizar su subsistencia mediante la

venta de servicios asistenciales que les permita ser sostenibles en el tiempo (12).

Uno de los principales obstaculos que enfrentan las organizaciones del sector salud es
la ausencia de métodos, procesos y procedimientos documentados y actualizados.
Ademas, la falta de documentacion no permite tener una memoria organizacional. De
esta manera no se fortalece el proceso de facturacion como eje fundamental para mejorar

la calidad de los procesos desde la parte administrativa y asistencial (13).

El proceso de auditoria de cuentas médicas desde las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB) constituye uno de los procesos mas importantes y
priorizados para garantizar el control del gasto médico y la racionalizacion en el uso y
pertinencia en la prestacion de los servicios de salud, desde una perspectiva normativa,

ética y de la labor administrativa para una correcta toma de decisiones gerenciales (14).
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La auditoria de cuentas médicas es un proceso que verifica la calidad, pertinencia y
oportunidad de los servicios de salud prestados por las instituciones de salud a los
usuarios de las entidades aseguradoras. Si una IPS no tiene el proceso de auditoria de
cuentas meédicas, puede enfrentar problemas como el incumplimiento de los estandares
de calidad, desperdicio de recursos, el fraude, el rechazo de las facturas o la pérdida de
la acreditacion (15). En las IPS la auditoria se ha convertido en una herramienta
fundamental para saber como se llevan a cabo los procesos realmente y asi detectar
oportunidades, problemas y brechas por mejorar; sin embargo, la subjetividad de los
resultados puede estar presente, debido a la falta de estandarizacion del método; es por
ello por lo que documentar y mejorar el proceso de auditoria propicia las buenas practicas
en esta area y ademas ofrece informacion confiable y de calidad. Por esto, es necesario
el desarrollo de una metodologia que facilite la auditoria de las facturas y la

implementacion de manuales de procesos y procedimientos (16).

Por lo anterior, en el Hospital San Juan de Dios de Sonson, existen algunos mecanismos
de control utilizados que dan cuenta del estado actual de los procesos y la veracidad de
la informacién, pero en el momento no estd documentado en la organizacion y su rol en
el proceso de la cuenta médica no esta claramente marcado como importante. Con la
documentacién del proceso de auditoria de cuentas médicas se puede determinar la
eficiencia y efectividad del proceso y se pueden tomar medidas si no se alcanzan las

metas y objetivos propuestos (17).

La falencia en la documentacién de procesos trae consigo un balance financiero poco
favorable, dificultades en el flujo de recursos, la demora en los pagos que llevan a indices
de cartera altos, generando dificultades de liquidez, deterioro en la operatividad de las
mismas y la necesidad de endeudamientos, retraso en pago a proveedores, afectando la
atencion en los servicios que deben recibir los usuarios, e incidiendo en la oportunidad y
calidad de los mismos, panorama que es similar en muchas de las IPS tanto publicas

como privadas en todo el territorio nacional (18).



17

Igualmente, el no tener métodos concisos Y legislacion clara en cuanto al proceso de
facturaciéon y respuesta a glosas, podra llevar a que el personal administrativo tenga
mayor sobrecarga laboral, dedicando mas tiempo a la elaboracion y correccion de las
facturas. El personal asistencial también se vera afectado debido a que en ocasiones
tendra que sacar del tiempo de atencion a pacientes un espacio para auditar o corregir
apartados de la historia clinica ya registrada, para dar respuesta a las glosas presentadas
por EAPB (19,21).

Una muestra de lo anterior es que en Colombia las glosas representan el 30% en la
devolucién de la facturacion en los servicios de salud, provocando un déficit econémico
en los hospitales que resultan calificados con alto y medio riesgo financiero. Ante esta
situacion, la respuesta gubernamental fue expedir la resolucién 3047 de 2008, con el fin
de estandarizar las normas para realizar el proceso de cobro de los servicios de salud
prestados por las instituciones. Sin embargo, o que ocurre con dicha resolucion es que
el remedio fue peor que la enfermedad, pues, se cred una crisis financiera que afecta los

hospitales producto de falla en los procesos de facturacion que dan lugar a glosas (20).

Ademas, estas actividades extra no soélo traerd sobrecarga laboral en el personal
administrativo y asistencial, sino que también podra aumentar el estrés y malestar general
en el cumplimiento de la labor, lo que genera renuncias a los puestos de trabajo, rotaciéon
del personal, y conflictos en la comunicacion entre las personas, que termina en un clima
laboral desagradable (21). En concordancia con los parrafos anteriores y teniendo
presente la inexistencia del proceso documentado de auditoria de cuentas médicas en el
area de facturacion de la entidad hospitalaria, se decide abordar esta investigacion desde
la pregunta ¢ COmo se desarrolla el proceso de auditoria de cuentas médicas dentro

del Hospital San Juan de Dios Sons6n?
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2. Justificacion

Se habla de administracion cuando el hombre se ve en la necesidad de planear, organizar
y controlar, desde el principio de la historia se registran antecedentes de la teoria
administrativa, con el paso del tiempo y el avance del hombre ante la necesidad de
volverse cada vez mas un “hombre industrial” han existido diferentes pensadores con
respecto a la administracion, dichos pensadores han postulado diferentes teorias,
algunos como Frederick Taylor y Henry Fayol a los cuales se les conoce como “los padres
de la administracion”, esta moderna teoria que apenas nace en el siglo XX aln prevalece

y es aplicada en los diferentes métodos administrativos que hoy en dia se utilizan (1).

En la actualidad las organizaciones dependen de procesos y no de personas (21), la
importancia de transmitir el conocimiento y plasmarlo en un documento servira para las
futuras generaciones en cuanto al desarrollo de proyectos y sus éxitos dentro del campo
de la salud, teniendo como bases evidencias escritas que mejoren la trazabilidad de la

informacion y sirvan para la toma de decisiones gerenciales.

Gestionar de manera preventiva el riesgo operativo y el riesgo en salud, son estrategias
intervinientes de manera directa para mitigar el riesgo financiero, a la vez mejorar la
calidad de la atencion, lograr elevar la productividad de los servicios y reducir los costos
del sistema, ultra - objetivos que van mas alla que la auditoria misma. Hacia este tipo de
esfuerzos, realmente enfocados en agregar valor para el usuario a través de mejor

calidad en los servicios médicos (15).

En Colombia, con la ley 100 de 1993 se ha implementado en todas las instituciones de
salud, el concepto de auditoria de cuentas médicas, con el fin de realizar un seguimiento
constante de la calidad de la prestacion de los servicios de salud. Dicho de otra manera,
es un instrumento estadistico que permite evaluar tanto la eficiencia como la efectividad
del acto médico, logrando el mejoramiento continuo de la calidad en la atencién en salud

y es de obligatorio desarrollo en todas las entidades de salud (11).
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Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Primera Asamblea de
Gobernadores de Colombia, amplié su disertacion al hablar de los determinantes sociales
de la salud, la atencién preventiva oportuna y el objetivo de nivelar la prestacién de
servicios en todo el territorio, garantizando acceso y atencion médica en condiciones de
equidad, respeto y defensa de la vida. En aras de la altura del debate, libre de
estigmatizaciones y pugnas politicas, sefialé que es necesario abordar el tema de la
corrupcion, que es transversal a todo el sistema, sea publico o privado; y propuso la

auditoria de cuentas médicas como unidad clave que ayuda a desafiar la corrupcion (22).

Por esta razon, el nuevo enfoque de auditoria fortalece la supervision por cumplimiento
gue se realiza hoy dia, mediante la implementacion de la supervision basada en riesgos,
permitiendo identificar cuales son los que atentan contra los objetivos, de manera que se
puedan mitigar los efectos antes de que se materialicen los eventos de riesgo. Los
beneficiados seran los usuarios de un sistema mas consolidado y armonico, con

entidades mucho mas solidas que ofrezcan una mejor calidad en la atencion (15).

El Hospital San Juan de Dios del municipio de Sonso6n es una IPS que presta servicios
de primer nivel de complejidad y es la mas importante del suroriente del departamento
de Antioquia. Al igual que muchas de las instituciones, el desarrollo documental de las
diferentes actividades realizadas no se encuentra formuladas o inexistentes para algunos
casos, es por ello la importancia de una documentacion de procesos y actividades, que
mejoren una comunicacion entre departamentos institucionales y asi reflejar una mejor

atencion al usuario.

Asi mismo se veran reflejados beneficios economicos, ya que esta documentacion
optimiza cada proceso y disminuye reprocesos dentro de cada area que ocasionan
gastos no pertinentes dentro de la institucion. La implementacién de estos procesos
dentro de la IPS permitira dar cuenta de como esta disefiado el proceso de facturacion y

los puntos a intervenir mediante el analisis de dichos hallazgos (23).
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El objetivo al documentar el proceso de auditoria de cuentas medicas es que el servicio
de facturacion cumpla con cada uno de los requisitos normativos, los cuales son de
obligatorio cumplimiento para la entrada y permanencia en el mercado de servicios de
salud, y que de esta manera se encamine la IPS siempre a prestar un servicio eficiente a

sus clientes para el logro de los resultados que la institucion pretende alcanzar (23).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Documentar el proceso de auditoria de cuentas médicas del Hospital San Juan de Dios

del municipio de Sonsén, durante el afio 2023.

3.2 Objetivos Especificos

e Establecer el diagndstico de la situacion actual del proceso de auditoria de cuentas
médicas de la entidad hospitalaria.

e Realizar la documentacién del proceso de auditoria de cuentas médicas que
propicie al fortalecimiento de la gestion de los recursos en la institucion.

e Proponer la metodologia para la evaluacion, seguimiento y planes de mejora del

proceso.
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4. Marcos

4.1 Marco Teodrico

4.1.1 Antecedentes

La Teoria General de la Administracibn comenzo6 por lo que se denomina "énfasis en las
tareas" (actividades ejecutadas por los obreros en una fébrica), segun la administracion
cientifica de Taylor. Posteriormente, el énfasis se hizo en la estructura, con la teoria
clasica de Fayol y con la teoria de la burocracia de Weber; luego apareci6 la teoria
estructuralista. La reaccion humanistica surgié con el "énfasis en las personas”, a través
de la teoria de las relaciones humanas ampliada méas tarde por la teoria del
comportamiento y por la teoria del desarrollo organizacional. El "énfasis en el ambiente"
se inicio con la teoria de sistemas, siendo perfeccionada por la teoria situacional que llevo
al "énfasis en la tecnologia". Cada una de las cinco variables enumeradas, origino en su
momento una teoria administrativa diferente y marc6 un avance gradual en el desarrollo

de la Teoria General de la Administracion (24).

Tanto Taylor como Fayol han aportado los cimientos para el desarrollo y la evolucion de
la administracién, en gran parte el analisis realizado no era concebido con los mismos
métodos de estudio en el campo, pues contaban con ideas distintas, aunque con un solo
objetivo, esto conlleva a que sus legados sean considerados como bases fundamentales
y son tomados como referencia obligatoria para cualquier gerente u organizacion, ya que
a pesar del tiempo dichas apreciaciones son de gran actualidad, es por eso que las
organizaciones plantean un método al cual se le aplican gestiones para alcanzar sus

niveles éptimos de produccion (1).

Estados Unidos es el pais donde se concentra principalmente el desarrollo historico de
la administracion y del estudio de las organizaciones. Cabe destacar que, debido a sus
particularidades econdémicas, sociales, politicas y geogréficas, este pais es cuna de la

segunda revolucion industrial, en la que se da la transicion hacia la produccion masiva
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de la gran industria. Es en este pais donde se dieron las condiciones mas adecuadas
para la concepcion, difusion y experimentacién de principios de administracion aplicados
a las empresas, asi como el andlisis de problemas comunes a las organizaciones
resultado de su acelerado desarrollo, lo que hizo posible el desarrollo del pensamiento

organizacional (25).

La revolucién Industrial surgié durante la segunda mitad del siglo XVIII, implement6
técnicas contables nuevas, especialmente en materia de auditoria buscando cubrir las
necesidades de las empresas, el avance surgio en el afio de 1845 en donde el “Railway
Companies Consolidation Act” establecié la obligacion de una verificacion anual que
debia ser realizada por los auditores. Pero no solo en Inglaterra se encuentran
antecedentes de esta actividad en los inicios contables, sino también en EEUU, en donde
surgié una importante asociacion encargada basicamente de vigilar el cumplimiento de
las normas de auditoria, para lo cual publicé diversos estatutos, de los primeros que se
tiene conocimiento datan del afio 1939 de ahi sucesivamente se formularon varios

reglamentos hasta 1943 (26).

Por otro lado, el origen de la auditoria surge con el advenimiento de la actividad comercial
y por laincapacidad de intervenir en los procesos tanto productivos como comerciales de
una empresa. Por estas razones surge la necesidad de buscar personas capacitadas, de
preferencia externas, para que se desarrollen mecanismos de supervision, vigilancia y
control de los empleados que integran y desempefian las funciones relativas a la actividad

operacional de la empresa (27).

En Colombia, con laley 100 de 1993 en su articulo 227 se ha implementado en todas las
instituciones de salud, el concepto de auditoria médica, con el fin de realizar un
seguimiento constante de la calidad de la prestacién de los servicios de salud. Dicho de
otra manera, es un instrumento estadistico que permite evaluar tanto la eficiencia como
la efectividad del acto médico, logrando el mejoramiento continuo de la calidad en la

atencion en salud y es de obligatorio desarrollo en todas las entidades de salud (11).
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El sistema de auditoria debe permitir, que, con el conocimiento y la supervision de la
direccion de la institucion, sea la misma dependencia la encargada de corregir las
desviaciones de los resultados frente a los estandares, de manera apropiada y de
acuerdo con laimportancia o el impacto de la desviacion. El sistema de auditoria identifica
y cuantifica el problema que afecta la obtencion de una meta y la direccion inicia e

implementa las acciones correctivas apropiadas (28).

Por lo anterior, en los Udltimos afios el término "garantia de calidad" ha surgido en
diferentes campos, especialmente en las entidades de servicios y muy particularmente
en el area de la prestacion de servicios de salud. Se han identificado diferentes términos
gue tocan algun aspecto de la garantia tales como "aseguramiento de la calidad", “control
de calidad", “conservacion de la calidad", "planeacion de la calidad” y “evaluacion de la
calidad”, que se refieren ala garantia de la calidad y que pretenden sefnalar la necesidad

de prever o garantizar, en la medida que se pueda, un nivel de calidad del servicio (29).

4.1.2 Acuerdos de voluntades

El Decreto 441 de 2022 regula los aspectos generales de los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o
proveedores de tecnologias en salud. El decreto busca promover la prestacién integral
de los servicios, la no fragmentacion de estos y la obtencion de resultados en salud. El
decreto también habilita el pacto de reconocimiento de incentivos, reglamenta los
mecanismos de actualizacion de valores y de la nota técnica, y establece directrices para

la facturacion y pago de los servicios y tecnologias en salud (30).
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Tabla 1. Aspectos generales acuerdo de voluntades.
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Tomado de: Funcion Publica [Internet] Bogota: Decreto 441 de 2022; S.F [Consultado 2023
Nov 15] Disponible en
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=184728

4.1.3 Facturacion en los servicios de salud.

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

Lafacturacion por venta de servicios de salud es un proceso antiguo para las instituciones

privadas; solo con la entrada en vigencia del Seguro Obligatorio de Accidentes de


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=184728
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Transito (SOAT), se inicia la facturacion en las entidades publicas. Posteriormente, con
la Carta Magna del 91, y a raiz del advenimiento de la Ley 100 de 1993, nace la
descentralizacion de las instituciones de salud publica, lo que lleva a la creacién de
procesos como la facturacion, la gestion de cartera y la auditoria de cuentas médicas,
procesos que aun hoy en dia estan en crecimiento y ajustes (31).

La definicion general de facturacion dentro del sistema de salud se puede entender de
dos maneras; la primera como la recopilacion de los servicios prestados a un usuario
para cuantificarlos en dinero, y la segunda como la actividad que permite el flujo de
efectivo dentro de una entidad de salud para su correcto funcionamiento (32).

Por esto, la facturacion por venta de servicios de salud y la auditoria de cuentas médicas
son procesos vitales en las instituciones prestadoras de servicios de salud. Alli, los
usuarios internos y externos que comprende pacientes, gerentes, personal administrativo
y asistencial, requieren de informacién financiera de forma agil, completa y clara con el
fin de cobrar y recaudar el valor de los servicios prestados y tomar decisiones acertadas

de inversion y contratacion de nuevos recursos (31).

4.1.4 La Auditoria en los servicios de salud.

La auditoria interna, permite generar un informe sin consecuencias legales con ninguna
de las entidades de control, posibilitando los puntos a mejorar dentro de la estructura, el
objetivo de este tipo de auditoria, es contribuir a que la institucién adquiera la cultura del
autocontrol en los lideres de los procesos de la atencion en salud en el marco del
direccionamiento estratégico organizacional (Mision, Vision, politica de calidad, de
humanizacion, principios y valores) y sistemas de administracion de riesgos de la entidad

e ir persiguiendo el mejoramiento continuo de la calidad (11).

En cuanto a la auditoria en los servicios de salud, esta debe adquirir conocimientos para
mejorar la calidad del servicio ofrecido, lo correspondiente entre lo planificado y lo
ejecutado; asi mismo, la necesidad del mejoramiento continuo que redunde en la
satisfaccion del usuario y en una empresa con estandares de calidad altos para el

beneficio organizacional. La auditoria en servicios de salud en Colombia se destaca como
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un tema de interés, teniendo en cuenta los aspectos legales que enmarcan el sistema de

salud en Colombia y la exigencia en la prestacion de un servicio de calidad a todos los

usuarios de las diferentes entidades que ofrecen el servicio en el &mbito nacional, a través

de una documentacion

y procesos definidos especificamente (33).

Es importante para el desarrollo de la investigacion tener claros los tipos de auditoria que

se encuentran en el sector salud especificamente, que de acuerdo a su aplicacion se han

adoptado como herramientas funcionales para funcionamiento del sistema de salud en

general, tanto visto desde las IPS y EPS (34):

Tabla 2. Tipos de auditoria.

Auditoria

Descripcion

Auditoria de servicios de
salud

Es la evaluacion permanente y sistematica de la calidad y la
racionalizacion del recurso de la atencibn en salud, enfocada
principalmente en su proceso y resultado con el objetivo fundamental de

mejorar la calidad de los servicios de salud.

Auditoria de salud

Evaluacién del conjunto de acciones derivadas de la estructura,
procesos, resultados y el impacto de todo un equipo interdisciplinario en

la atenciéon en salud.

Auditoria médica

Evaluacién continua, sistemética y objetiva de la atencién médica, con
base en el analisis critico, técnico y cientifico de la historia clinica, con la

finalidad principal de controlar la calidad de la atencion en salud.

Auditoria del servicio

Proceso sistematico y permanente que busca medir y evaluar la calidad
de los servicios de salud entregados, desde la perspectiva del usuario.

Auditoria clinica

Evaluacion sistematica planificada y continua sobre la estructura, los
procesos y los resultados de la prestacién de los servicios de salud a los

usuarios tanto en la modalidad ambulatoria como hospitalaria.

Auditoria de facturas

Revision documental de las facturas realizadas y los correspondientes
documentos soporte establecidos en la normatividad o en los contratos

con los prestadores.

Auditoria de registros

Verificacion de los registros existentes de los procedimientos efectuados

Y que han sido facturados, el auditor no solo corrobora la existencia de
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Auditoria

Descripcion

la cantidad de estudios facturados, sino ademas su pertinencia y

oportunidad.

Auditoria de procesos

Reune informacion sobre el funcionamiento de la prestacion y atencion
brindada por los trabajadores y profesionales de la salud, y de la
interaccion con las actividades de apoyo, diagnostico y soporte fisico-

administrativo.

Auditoria de cuentas

médicas

Analisis de la factura y los soportes generados por los procesos de
atencion meédica asistencial, teniendo en cuenta la concordancia y la
pertinencia entre las prestaciones ejecutadas ante las condiciones de

salud del paciente y las facturadas.

Tomado de: Martinez M, Salcedo |. Auditoria de cuentas en salud. 4ta ed. Bogota: Ecoe

Ediciones; 2017.

415 Trazabilidad de lafactura

Estainicia desde la presentacion de la factura con todos sus soportes, y tanto el prestador

como la entidad respo

normatividad vigente,

nsable de pago deben ceifiirse a los tiempos establecidos en la

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para

desestimular o sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades

responsables del pago.

la longitud de cada uno

Los siguientes campos conforman el archivo, definiendo ademas

de ellos y se diligenciaran de acuerdo con la normatividad vigente.

Tabla 3. Registro conjunto de trazabilidad de la factura.

Nro. ., : . Diligenciado
campo Descripcion Tipo campo Longitud por

1 NIT de la entidad Numérico 10 Prestador
responsable del pago

2 Razon Social de la Alfanumérico | 150 Prestador
entidad responsable del
pago

3 Cédigo del prestador de | Numérico 12 Prestador
servicios de salud

4 Nombre o razén social | Alfanumérico | 250 Prestador
del prestador de
servicios de salud

5 Prefijo de la factura Alfanumeérico | 6 Prestador
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6 Numero de Factura Alfanumérico | 10 Prestador
7 Fecha de prestacién Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Prestador
del servicio o0 egreso
8 Fecha de emision de la | Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Prestador
factura
9 Numero de autorizacion | Numérico 10 Prestador
10 Fecha de la autorizacion | Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Prestador
11 Fecha de presentacion | Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Responsable
de la factura del pago
12 Valor de la factura Numerico 12 Prestador
13 Fecha devolucion Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Prestador
14 Cadigo devolucion Numeérico 3 Responsable
del pago
15 Observaciones Alfanumérico | 100 Responsable
del pago
16 Fecha de pago Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Prestador
anticipado
17 Valor pago anticipado Numerico 10 Prestador
18 Fecha glosa inicial Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Prestador
19 Valor glosa inicial Numérico 10 Responsable
del pago
20 Cadigo de glosa inicial | Numérico 3 Responsable
del pago
21 Observaciones Alfanumérico | 100 Responsable
del pago
22 Fecha pago no glosado | Fecha 10 (aaaa-mm-dd) Prestador
23 Valor pago no glosado | Numérico 10 Prestador
24 _F(_ec_hial respuesta a glosa | Fecha 10 (aaaa-mm-dd) (I}elsponsable
inicia e

Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social [Internet] Bogota: anexo técnico no. 8 registro

conjunto de trazabilidad de la factura; S.F [Consultado 2023 Mar 15]

Disponible en

https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anexo0%20T%C3%A9cnico%20N0%208 3047

08.pdf


https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anexo%20T%C3%A9cnico%20No%208_3047_08.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anexo%20T%C3%A9cnico%20No%208_3047_08.pdf

Tabla 4. Tramite de glosas.
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Entidad Prestado Entidad Prestador Entidad Prestador
Responsabl Serr\fjigios Responsable deServicios | responsable del deservicios
e del pago de salud del pago de salud pago de salud
Formulacion | Dar Levantar Glosas Cancelar los Conciliacion
de la glosa | respuest | total 0 | subsanables | valores de las
a parcialmente glosas
la glosa levantadas
20 dias 15 dias 10 dias 7 dias habiles| 5 dias habiles | Después de
habiles | habiles Ihéb”es para para subsanar| siguientes al ?Qotafse los
A iqui a recepcion érminos
siguientes §|gu!|aente de respSesta :gz Z?SSS:SS ﬁg proceso o_IeI previstos, acudira
ala - alalPS. levantamiento | 3|5
recepcion recepcio levantadas y De glosa SUPERSALUD
n de la enviarlas Lveg .
dela glosa nuevamente a informando al | para que sirva
factura. la entidad prestador la como garante
e ., conciliatorio
responsable | justificacion de
las glosas o la
proporcion que
no fueron
levantadas.

Tomado de: Gaitan G, Espinal M. Andlisis de las glosas y devoluciones en la ESE Hospital La
Maria durante el primer semestre del 2021.

Otro aspecto que juega un papel importante en la auditoria de servicios de salud son Las

Glosas. Una glosa de acuerdo con la resolucién 3047 de 2008 es una no conformidad

gue afecta la factura por prestacion de servicios de salud, reportada por la ERP durante

la revision integral. Hay diferentes tipos de glosas, entre ellas (35):

Tabla 5. Tipos de glosas

Glosa Descripcion

Se presenta cuando hay discrepancias en el tipo y cantidad de
Glosa por facturaciéon servicios prestados o cuando los pagos del usuario no se descuentan

en la factura.

_ Ocurren por diferencias entre los valores facturados y los acordados
Glosa por tarifas ,
con el usuario.

Glosa por soportes Se generan por ausencia o ilegibilidad de los soportes.

L Cuando los servicios facturados no fueron autorizados o difieren de
Glosa por autorizacion ] _ L . o
los incluidos en la autorizacion, o esta ya se utilizé.
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Glosa Descripcion

Se generan por el cobro de servicios que no estan incluidos en el plan
Glosa por cobertura
0 contrato.

) _ Se presenta cuando no existe coherencia entre la historia clinica, las
Glosa por pertinencia o o ]
ayudas diagnésticas solicitadas o el tratamiento

Tomado de: Consultorsalud [Internet] Bogota: Glosas por servicios y medicamentos; S.F
[Consultado 2023 Mar 15] Disponible en https://consultorsalud.com/glosas-por-servicios-y-
medicamentos/

El anexo 6 del decreto 3047 nos presenta la codificacion especifica de los motivos de
glosa y devolucion, los cuales regulan el relacionamiento y la radicacion de facturas de
venta entre prestador de servicios de salud y la entidad responsable de pago, el objetivo
del Manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas es estandarizar la denominacion,
codificaciéon y aplicacion de cada uno de los posibles motivos de glosas y devoluciones,
asi como de las respuestas que los prestadores de servicios de salud den a las mismas,

de manera que se agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas (36).

Tabla 6. Clasificacion de glosas y/o devolucién por concepto especifico.

Cddigo Concepto Especifico

01 Estancia.

02 Consultas, interconsultas y visitas médicas.

03 Honorarios médicos en procedimientos.

04 Honorarios otros profesionales asistenciales

05  |Derechos de sala.
06 Materiales.

07 Medicamentos.

08 Ayudas diagnésticas.

09 Atencion integral

10 Servicio o insumo incluido en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico.

11 Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala.
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Codigo Concepto Especifico

12 Factura excede topes autorizados

13 Facturar por separado por tipo de recobro (Comité Técnico Cientifico, (CTC), accidente
de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas).

14 Error en suma de conceptos facturados

15 Datos insuficientes del usuario.

16 Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable.

17 Usuario retirado 0 moroso.

18 Valor en letras diferentes a valor en nUmeros.

19 Error en descuento pactado.

20 Recibo de pago compartido.

21 Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de salud.

22 Prescripcion dentro de los términos legales o pactados entre las partes.

23 Procedimiento o actividad.

24 Falta firma del prestador de servicios de salud.

25 Examen o actividad pertenece a deteccién temprana y proteccion especifica.

26 Usuario o servicio corresponde a capitacion.

27 Servicio o procedimiento incluido en otro.

28 Orden cancelada al prestador de servicios de salud.

29 Recargos no pactados.

30 Autorizacion de servicios adicional.

31 Bonos o Boucher sin firma del paciente, con enmendaduras o tachones.

32 Detalle de cargos.

33 Copia de historia clinica completa

34 Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencién de urgencias u odontograma.

35 Formato accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP.

36 Copia de factura o detalle de cargos del seguro obligatorio de accidentes de transito
SOAT.

37 Orden o férmula médica.

38 Hoja de traslado en ambulancia

39 Comprobante de recibido del usuario.

40

Registro de anestesia.
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Codigo Concepto Especifico
41 Descripcion quirurgica.
42 Lista de precios.
43 Orden o autorizacion de servicios vencidos
44 Médico que ordena no adscrito.
45 Servicio no pactado.
46 Cobertura sin agotar en la péliza Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT).
47 Faltan soportes de justificacion para recobros (Comité Técnico Cientifico, (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas).
48 Informe de atencion inicial de urgencias
49 Factura no cumple requisitos legales.
50 Factura ya cancelada.
51 Recobro en contrato de capitacion por servicios prestados por otro prestador.
52 Disminucion en el nimero de personas incluidas en la capitacion.
53 Urgencia no pertinente.

Tomado de: Consultorsalud [Internet] Bogotd: Glosas por servicios y medicamentos; S.F
[Consultado 2023 Mar 15] Disponible en https://consultorsalud.com/glosas-por-servicios-y-
medicamentos/

Los funcionarios que se estipulan para el andlisis y la realizaciéon del tramite de las glosas

deben valorar si la glosa es o no pertinente. En el siguiente cuadro se describe los

aspectos que se tienen en cuenta en la evaluacion de una glosa (37).

Tabla 7. Evaluacion de glosas.

Glosa Descripcion

Glosa pertinente. Corresponde a aquélla que es adecuadamente justificada por la

entidad contratante. En este evento se procede a verificar si la

causa de la glosa es 0 no subsanable.

Subsanable. Se enmienda completando la documentacion o informacion

requerida por parte de la entidad contratante, realizando las

correcciones necesarias o formulando las aclaraciones del caso.

No subsanable. Se informa a la entidad contratante, su aceptacion.
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Glosa Descripcion

Glosa no pertinente. Corresponde a aquélla que no se encuentra adecuadamente
justificada por la entidad contratante. En este evento, se formula
la respuesta sustentando el rechazo. Las diferentes correcciones,
aclaraciones, complementaciones o aceptaciones realizadas de
éstas deben ser informadas, documentadas y entregadas a la
unidad encargada de dar respuesta a la entidad contratante, la
cual consolida la informacion recibida de las diferentes unidades

y formula la respuesta formal de la institucion.

Registro contable de las Cuando la entidad contratante acepta la respuesta de rechazo de
glosas no pertinentes y la glosa por no ser pertinente o, siendo pertinente, la IPS da
subsanables. respuesta oportuna a las objeciones u observaciones.

Tomado de: Linero Ortega R. Proceso de facturacion y registros clinicos de enfermeria de un
hospital publico Santa Marta Colombia 2018. [Tesis en Gerencia de Servicios de Salud] Lima:
Universidad de San Martin de Porres; 2021.

Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada
ala glosainicial. La IPS debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los 15 dias habiles siguientes a

su recepcion, indicando la aceptacion de la glosa o justificando la no aceptacion (35).

La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma
expresa cuando dicha entidad informa de ello ala ERP, o de forma tacita, si transcurridos
los plazos previstos en la normatividad vigente, el prestador de servicios de salud no se
pronuncia respecto de las glosas formuladas (37).

Asi mismo Las Devoluciones tienen un papel importante, ya que son un a No conformidad
encontrada por la ERP que afecta el valor total de la factura de venta por prestacion de
servicios y tecnologias de salud. La devolucion es un proceso que puede darse de
manera previa a la radicacién en la medida en que al enviarse una Factura Electrénica

cuyos soportes estén pendientes de entrega (requisito para radicacion de la factura), la
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ERP puede realizar validaciones que permitan hacer devolucion de dicha factura por
razones como usuario o0 servicio que corresponde a otro responsable del pago, el
profesional que ordena el servicio o la tecnologia en salud no esta adscrito a la ERP y

factura ya pagada o servicios y tecnologias en salud ya facturados (38).

Desde el punto de vista de los diferentes prestadores que tenemos en el pais, las Glosas
y las Devoluciones deben ser tomadas como el punto de inicio, para identificar las
debilidades que son propias de la Institucion y de estas adoptar segun lo establecido en
el ciclo de la mejora continua o PHVA (planificar, hacer, verificar, actuar), un sistema de
priorizacion que les permita dar respuesta efectiva a la glosa que mayor peso especifico
presenta y que pueda disminuir la calidad de la atencién brindada a sus usuarios,
perdiendo de esta manera la confiabilidad en el hospital, su personal administrativo y
médico (39).

4.1.6 Gestion por procesos.

Un proceso se puede definir como un conjunto de actividades Ilégicamente
interrelacionadas y ordenadas que actian sobre unas entradas y que van a generar unos
resultados preestablecidos para unos usuarios identificados. Hay tareas que se realizan
sobre dichas entradas a las que afiaden valor produciendo unas salidas o resultados. Los
procesos hay que estandarizarlos mediante los sistemas de clasificacion de pacientes y

con una orientacion hacia la calidad total (40).

La Gestidn por Procesos hace compatibles las necesidades organizativas internas con la
satisfaccion de los clientes. Su implantacion practica no esta exenta de dificultades
consecuencia de paradigmas y valores culturales ampliamente compartidos y anclados
en los éxitos del pasado. La finalidad ultima de la Gestion por Procesos es centrarse en

lo critico para generar valor, ahora y en el futuro (7).

Asi mismo, es una estructura que debe tener una organizacion para lograr la eficiencia.

Se parte de un todo organizacional y de su estructura para garantizar la eficiencia de
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todas las partes involucradas, sean ellas 6érganos o personas. Asi como Fayol partié de
un enfoque sintético, global y universal de la empresa, lo cual inici6 la concepcién

anatomica y estructural de la organizacion (41).

De igual manera, segun la OMS y OPS, La Gestion por Procesos ofrece elementos para
facilitar el analisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la produccion, de la
negociacion y del control de los acuerdos de gestidn y para la generacion de una nueva

cultura orientada a la racionalizacion de costos y la maximizacion de la productividad (42).

Resulta interesante describir que el Modelo de Gestion por Procesos, tiene como objeto
primordial disminuir inestabilidades innecesarias que aparecen en las diferentes
actividades internas y externas, de los servicios de salud pretendiendo de esa manera
eliminar la insatisfaccion del usuario externo y actividades internas que desgastan tiempo
y recursos. La importancia que conlleva implementar un modelo de gestion dentro de una
institucion, hace que se torne relevante la calidad de los servicios como enfoque dentro
de los sistemas de salud, para el mejoramiento de la satisfaccién del usuario interno y

externo (43).

4.1.6.1 Gestion por procesos clinicos.

Unade las caracteristicas distintivas de la asistencia es que, en muchos casos, el servicio
se produce y se consume al mismo tiempo, por lo que no admite un control de calidad y
su evaluacion solo proporciona informacion para mejorar procesos posteriores. En estos
casos el problema radica en establecer previamente cual es el proceso mas adecuado y
cudl es el resultado esperado en cada caso concreto (44).

Son las caracteristicas intrinsecas al servicio en nuestro medio, las que nos obligan a
planificar e instaurar procesos bien definidos y controlados, de forma que se puedan
prevenir los errores, garantizando procesos de alta calidad técnica, con resultados que
deben ser evaluables en funcion de unos estandares definidos y considerados como

satisfactorios por los clientes (44).
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4.1.6.2 Gestion de cuentas médicas.

El crecimiento de todas las EPS y sus obligaciones a prestar cada dia un mejor servicio
ha llevado que cada una de las empresas implementen tendencias de mejoramiento
continuo utilizando técnicas que incluyen los calculos para determinar los tiempos
estandar, la cual hace referencia a medir el tiempo necesario por un trabajador calificado
para realizar una determinada tarea. Contar con niveles éptimos de productividad en la
empresa resulta indispensable para la compafia, para mantenerse en un sector. La
capacidad instalada en planta y equipo, como la tecnholdgica utilizada, no asegura que la
compaiiia pueda mejorar sus tiempos de respuesta y desarrollo de tareas. Documentar
los procesos se ha convertido en un proceso obligatorio ya que todas las empresas
estaran obligadas a documentar sus procesos, para cualquier tipo de auditoria interna o

externa por los entes regulatorios (45).

4.1.6.3 Gestion de la auditoria de cuentas médicas.

La Gestién de la Auditoria de Cuentas Médicas, es la evaluacion sistemética de la
facturacién de servicios de salud que realizan los profesionales de la salud con el objetivo
fundamental de identificar y solucionar irregularidades en el desarrollo de los contratos
celebrados, de una parte, por las aseguradoras responsables de la atencion de los
usuarios y, por otra parte, los prestadores de los servicios de salud. La auditoria de
cuentas meédicas consiste en la verificacion del cumplimiento de los requisitos tanto

administrativos como clinicos de las cuentas meédicas (46).

Igualmente, Es uno de los procesos que contribuye a la sostenibilidad del sistema de
salud en Colombia, ya que ésta ayuda en la garantia del control del gasto de recursos, la
racionalizacion del uso de los mismos, y la pertinencia de los servicios de salud prestados

ala comunidad con el fin de mejorar la calidad de los mismos (47).



40

Por consiguiente, la auditoria de cuentas médicas compromete las funciones y
actividades relacionadas con el aseguramiento de los usuarios y la administracion de los
recursos en entidades aseguradoras y de la prestacion en las IPS, para que actlen eficaz
y eficientemente en la organizacion de los procesos de contratacion, prestacion,
facturacion y cartera. Todo esto con el fin de lograr niveles satisfactorios de calidad,
ademas de que estimule el desarrollo de un sistema de informacion y control adecuado
sobre los derechos y deberes de los usuarios, y paralelamente sobre las obligaciones
contractuales del asegurador y competencias del prestador de acuerdo con los contratos
celebrados (48).

Por eso es de gran importancia el papel del auditor en salud de cuentas médicas, como
figura que propende garantizar el uso eficiente de los recursos, la evaluacion sistematica,
el control continuo e integral desde varios frentes como el administrativo, financiero y
meédico, siempre basado en normatividad vigente y respetando parametros contractuales
entre IPS y EAPB, impactando esto en la contencion del gasto meédico, haciendo que los

servicios ofrecidos a los usuarios sean de calidad, oportunos, pertinentes y eficaces (49).

4.2 Marco Normativo

Segun la constitucién politica de Colombia, la atencion de la salud es un servicio publico
a cargo del Estado. Debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccién y recuperaciéon de la salud e igualmente, corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y asi establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades publicas y privadas, y
ejercer su vigilancia y control (50).

Debido a estos cambios en pro de la mejora del sistema de salud establece que la
Auditoria es entendida como el mecanismo sistemético y continuo de evaluacion del
cumplimiento de estandares de calidad, donde el papel del auditor es el de ser garante

de los derechos de los usuarios y el papel del asegurador el de garantizar el acceso, la
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oportunidad y condiciones de la prestacion de los servicios de salud por parte de las IPS,

segun las obligaciones contractuales pactadas (48).

Tabla 8. Marco Normativo

Norma Descripcion

Articulo 49 209. La funcion administrativa esté al servicio de los intereses
Constitucion generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
Politica de moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
Colombia mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones (51).

Esta ley es de gran importancia en la gestion y auditoria de cuentas
médicas en los procesos de facturacion y de respuesta a glosas, ya que se

crea un mercado de oferta a la demanda, donde los aseguradores en este
Ley 100 de

1993 caso EAPB publicas o privadas deben realizar contrataciones con las IPS

del sector salud, alli se empiezan a crear mecanismos para contener y
regular el gasto por medio de auditorias y glosas a las cuentas médicas
(52).

Planted ajustes al SGSSS, en la direccion, universalizacion, financiacion,

equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion y mejoramiento en
Ley 1122 de la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de

2007 salud publica y en las funciones de inspeccién, vigilancia y control y la
organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de
salud (53).

Declara la salud como un servicio publico esencial y obligatorio, que podra

ser prestado directamente por el estado o a través de particulares,
Ley 10 de 1990 | determinando en uno de sus articulos “establecer un sistema de fijacion de
normas de calidad de los servicios de salud y los mecanismos para

controlar y vigilar su cumplimiento” (54).

Ley 1438 de Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
2011 Salud y se dictan otras disposiciones (55).
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Norma Descripcion
Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
Decreto 4747 o )
de 2007 prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
e
los servicios de salud de la poblacion a su cargo (56).
Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
. procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
Resolucion

3047 de 2008

prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud. Asi mismo se crea para dar solucibn a problemas
juridicos entre IPS y las ERP (57).

Decreto 780 de

Este decreto busca unificar las normas y reglamentos del sector y

establecer un marco legal claro y coherente para su desarrollo. Contiene

2016 disposiciones sobre la organizacion del sistema de salud, los servicios de
atencion médica, la seguridad social y las politicas de salud publica (58).

Tiene por objeto definir los procedimientos y condiciones de inscripcion de

Resolucion los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de

3100 de 2019

salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud (59).

Decreto 441 de

Por medio de la cual se atienden las necesidades de las relaciones
contractuales en el Sector Salud y la efectiva prestacion y provision de los

servicios y tecnologias en salud a los usuarios, se hace necesario regular

2022 aspectos generales relacionados con las etapas precontractual, contractual
y post contractual de los acuerdos de voluntades celebrados entre las ERP
y las IPS (38).
Detalla los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad, aplicables
Norma ISO a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para proveer

9001 de 2015

productos o servicios que cumplan los requerimientos de sus clientes y los

aspectos reglamentarios aplicables (60).
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4.3 Marco Contextual

Sonson es un municipio de Colombia localizado al sur del departamento de Antioquia, en
la jurisdiccion de la subregion Oriente. Tiene 8 corregimientos y su extension es de 1.323
Km2. Posee todos los pisos térmicos, desde el calor de la zona del Magdalena Medio,
hasta el clima frio de paramo de la cabecera municipal. Ademas, tiene 107 veredas, 16
barrios en el area urbana y su poblacion es de 38.203 habitantes de los cuales 18.989

corresponden a las mujeres y 19.214 a los hombres (61).

En el municipio se encuentra El Hospital San Juan de Dios, el cual es la Gnica institucion
gue presta los servicios integrales en salud, es una entidad publica descentralizada, del
orden municipal, con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y
financiera, constituida mediante Acuerdo 040 del 14 de septiembre de 1994 emanado del

Honorable Concejo Municipal (62).

La institucion hospitalaria se encuentra ubicada en el sector La Cabafia, su direccion es
calle 16 diagonal 92, zona urbana del municipio. El edificio tiene cuatro pisos donde se
albergan todos los servicios, proyectos y programas. Asi mismo, en la jurisdiccion de los
corregimientos de La Danta y San Miguel ubicados en la vertiente del Magdalena Medio,
el hospital posee dos centros de salud, dotados en infraestructura, equipos y personal,
que permiten atender de forma inmediata y oportuna los mas de 8.000 habitantes que
hay en esta zona. El resto de la zona rural del municipio esta cubierta por los puestos de
salud, los cuales se encuentran en los corregimientos de Alto de sabanas, Rio verde de

los Montes, Rio Verde de los Henaos, Los Medios, Las Cruces y Jerusalén (62).

La institucion tiene como mision, prestar servicios de baja y algunos de mediana
complejidad ala poblacién sonsonefia y demas personas que lo requieran, con un talento
humano idoneo y comprometido con el buen servicio, con tecnologia adecuada al nivel,
articulados con los convenios docencia-servicio, brindando una atencién humanizada

basada en los valores institucionales, haciendo énfasis en promocién de la salud,
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prevencion de la enfermedad y la atencion primaria en salud, logrando la satisfaccion del

usuario y la sostenibilidad de la empresa (62).

Es por ello que en su vision para el afio 2024, serd un hospital reconocido por prestar
servicios de salud de baja y mediana complejidad con un talento humano idoneo,
calificado y competente, brindando una atencion segura, humanizada y con sentido social
al usuario y su familia, siendo autosostenible econdmica y socialmente, cumpliendo con
altos estandares de calidad, que permita reconocimiento regional, departamental y

nacional (62).

Figura 1. Organigrama Hospital San Juan de Dios Sonson.

ORGANIGRAMA

JUNTA DIRECTIVA
Edwin Montes Henao
Presidente de la Junta

Alcalde
correo: alcaldia@sonson-antioquia.gov.co

ASOCIACION DE USUARIOS

Maria Gloria Serna Sanchez

Representan oclacién de usuarios.
cotreo: son@gmall.com

GERENCIA

Gerencia y Representante
de la Direccién

COMITES Y GRUPOS
DE TRABAJO

AREA DE ATENCION AL AREA DE APOYO LOGISITCO
USUARIO

Subdireccién Operativa

Fuente E.S.E Hospital San Juan De Dios [Pagina Web] Sonson: Ministerio TIC; S.F [Consultado
2022 nov 15] Disponible en http://www.hospitalsonson-antioguia.gov.co/



45

4.4Marco Conceptual

Auditoria: Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la
calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben

los usuarios (63).

Calidad: Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo
con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una

atencion humanizada (64).

Contratacién: Es el acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no
hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o varias personas naturales o juridicas
(56).

Aseguradoras: Son las entidades responsables de la afiliacion y el registro de los
afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia (64).

E.S.E: Las Empresas Sociales del Estado, también son conocidas como ESE, y estas
son instituciones prestadoras de servicios de Salud que, en el SGSSS, tienen la funcién
de prestar servicios en el respectivo nivel de atencioén a los afiliados y beneficiarios de los

distintos regimenes en los que se divide este sistema (64).

Garantia de la calidad: En la practica el plan del proceso de la garantia de la calidad en
un servicio de salud es la guia que establece prioridades, metas y responsabilidades en
materia de calidad de salud con miras al mejoramiento continuo en la prestaciéon de los

servicios y cumple un ciclo, similar al ciclo PHVA (26).

I.P.S: Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel de
atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y

principios sefialados en la Ley (52).
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SOGC: EIl Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de

dichos usuarios (65).
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5. Metodologia

Los hombres y las mujeres se han caracterizado a lo largo de la historia por plantearse
preguntas para entender el mundo que lo rodea y las correspondientes respuestas a sus
interrogantes; de esta manera deja de lado procesualmente, laimagen ingenua que tiene
de la naturaleza y de su existencia dentro de ella y comienza a construir una imagen
cientifica de la misma. Para ello se sirve del método que es el camino estructurado que
sigue el cientifico para construir sentido de saber y conocimiento y producir las teorias

sobre uno o diversos fendmenos observados o creados en la realidad (66).

La metodologia de Marco Légico es una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacién, disefio, ejecucidén y evaluacion. Su énfasis estd centrado en la
orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la
participacion y la comunicacion entre las partes interesadas; es por esto que se
implementara para la elaboracién del plan de mejoramiento de dicho proceso para el

monitoreo, revisién y evaluacion (67).

5.1 Anédlisis de involucrados

En este punto se hara referencia a aquellos individuos que seran parte directa o indirecta
pero importante en la ejecucion del proyecto. Para el desarrollo del proyecto se tienen
varias partes que van a ser participes del mismo, las cuales van a tener diferentes
intereses y se pueden observar durante todos los momentos; desde el planteamiento del
problema hasta la obtencion de los resultados; donde de cierta manera los diferentes
actores van a estar prestos a esos efectos negativos que se puedan descubrir y asi
MiSmo encontrar esas estrategias que nos van a permitir darle continuidad al proyecto

con el fin de alcanzar todos los logros propuestos.

En segunda instancia esta el sector de la salud. Con el apoyo de las instituciones y sus

funcionarios seran quienes brinden el espacio y los tiempos oportunos para desarrollar la
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estrategia y quienes apoyaran con la correcta disposicion del personal para su ejecucion.
Por otro lado, estaran los estudiantes de Administraciéon en Salud, quienes desarrollaran
el proyecto en relaciéon a la auditoria de cuentas médicas. Y como aliados se tendra a la
Universidad de Antioquia de la sede Sonson y los entes territoriales en salud (Secretaria
de Salud, ESE Hospital San Juan de Dios, EPS); los cuales apoyaran el progreso y
perfeccionamiento de las estrategias, para el logro de todos los objetivos propuestos
desde la creacion de la idea hasta la verificacion de los resultados que se consiguieron

en el proceso.

Tabla 9. Matriz de involucrados cualitativa.

Grupo de Intereses Problemas Conflictos Estrategias
involucrados percibidos
Estudiantes Conocimiento | Falta de interés de los | Entidad Divulgacién e

general sobre | estudiantes en el tema | Hospitalaria | informacion de la

la auditoria de | de facturacion en | no dispuesta | estrategia de

cuentas salud. a documentacion

médicas Utilizar el tiempo para | proporcionar | sobre la auditoria
desarrollar otras | los espacios | de cuentas
actividades que no | para la | médicas, para un
corresponden al | ejecucion del | mayor interés y
proyecto. proyecto. aceptacién de la
Dificultades para implementacion
comprender de la estrategia.

informacién esencial
sobre la auditoria de

cuentas médicas.

Entes Instituciones Falta de apoyo para el | Instituciones | Documentacién

territoriales en | con mayor | proceso de | de Prestacion | robusta del

salud desarrollo documentacion en las | de Servicios | proyecto en
documental. IPS. de Salud. auditoria de

cuentas médicas.
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Grupo de Intereses Problemas Conflictos Estrategias
involucrados percibidos
Universidad de | Fortalecer las | No perfeccionamiento | Entes Comunicacion 'y
Antioquia instituciones a | del proyecto durante | territoriales verificacion
través de sus | su  planeacién vy | en salud continua para la
estudiantes. desarrollo. mejora constante
de la estrategia.
Instituciones Procesos Aumento de glosas y | Entes Invitacion a la
Prestadoras de | documentados | facturas sin pagar. territoriales adopcion de los
Servicios de | segun lo | Mayor carga laboral. EPS lineamientos
Salud exigido por la basicos y

ley.

estructurales para
la documentacion

del proceso.

Entidades
Responsables
de Pago

Reducciéon en
los procesos y
la carga

administrativa.

Falta de voluntad para
la contribucion en el
mejoramiento de la

estrategia.

Entes
territoriales
IPS

Brindar

herramientas

para una
comunicacion

asertiva y
resolucion de

conflictos.




Tabla 10. Matriz de involucrados cuantitativa

Grupo de Expectativa Fuerza Resultante Posicién

involucrados potencial
Estudiantes 25 Favorable
Entes territoriales 8 Neutro
en salud
Universidad de 5 5 25 Favorable
Antioquia
Instituciones 5 5 25 Favorable
Prestadoras de
Servicios de
Salud
Entidades 5 4 20 Favorable

Responsables de
Pago

50
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Figura 3. Arbol de Objetivos
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5.2 Anélisis de estrategias

5.2.1 Lineamientos parala documentacion

Se tendra en cuenta todos los elementos que son requeridos para un andlisis,
planeacion y control sobre los procesos existentes dentro de la institucion
hospitalaria. La documentacion se realizara utilizando la observacion participante y
la revision documental existente en la entidad hospitalaria; con el apoyo del personal
encargado de la facturacién y de la auditoria de cuentas médicas se realizaran

estrategias o acciones para documentar el proceso.

5.2.2 Educacion

Definir estrategias y actividades donde se involucre la institucién con su talento
humano y la Universidad de Antioquia, en la busqueda y transmision de informacion
confiable, veraz, comprensible, disponible y oportuna sobre la auditoria de cuentas
médicas. Al adquirir una conciencia colectiva sobre la importancia de la auditoria se

impactara directamente en la prestacion de los servicios de salud.

5.2.3 Servicios de Salud

La entidad hospitalaria, la Secretaria de Salud del municipio y la Universidad de
Antioquia, trabajando en conjunto aportaran las bases y los lineamientos para un
aprendizaje en lo relacionado con la facturacion. Realizando diferentes
conversatorios o0 actividades que permitan el mejoramiento de los procesos dentro
de las instituciones. Ademas, se vera reflejado la importancia que tiene para la

misma cumplir con los requisitos normativos o con los procesos estandarizados.



Tabla 11. Descripcion de Criterios
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Criterio Descripcion
Realizacién | Posibilidad de ejecutar e implementar la estrategia.
Disponibilidad y costos de los elementos necesarios para implementar
Recursos _
la estrategia.
_ . Apoyo de las diferentes entidades involucradas en la implementacion de
Vinculacion _
la estrategia.

Nota: Asignar un numero entre el 1 y 5 para cada estrategia en cada criterio. En la escala
numeérica 1 equivale a muy bajo y 5 a muy alto.

Tabla 12. Valoracion de las Estrategias

: Criterios »
Estrategia S i _ Puntuacion
Realizacion | Recursos Vinculacion

Lineamientos para la

., 5 4 5 14
documentacion.
Educacion. 3 2 8
Servicios de Salud. 2 2 3 7




5.3Matriz de marco ldgico

Figura 4. Estructura Analitica de Proyecto
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5.4Resumen Narrativo del Proyecto

Tabla 13. Resumen Narrativo
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Resumen Narrativo

FIN
Ingreso y radicacion de facturas de acuerdo a normatividad vigente y tiempos
establecidos.
Control, seguimiento y solucion total a causas de glosas y objeciones.

Fortalecimiento de la importancia de la competitividad financiera del Hospital.

PROPOSITO
Documentacion del proceso de auditoria de cuentas médicas de la E.S.E Hospital San

Juan de Dios de Sonson.

COMPONENTES
Seguimiento a las actividades del personal de facturacion
Verificacion o Validacion de facturas
Tiempos de entrega de las facturas dentro de los tiempos establecidos

Efectiva gestion de cartera

a > N e

Reduccion de glosas y devolucién de facturas.

ACTIVIDADES
1.1 Medicion de porcentajes de glosas respecto a otros afos.
1.2 Capacitacion y retroalimentacion del proceso al personal de facturacion.
2.1 Medicion de porcentajes de glosas respecto a otros afios.
2.2 Capacitacion y retroalimentacion del proceso al personal de facturacion.
3.1 Control eficiente de los tiempos de entrega.
3.2 Formulacion de las estrategias para cumplir con los tiempos.
4.1 Retroalimentacion de los acuerdos con las ERP.
4.2 Seguimiento continuo a la facturacion de los centros de salud.
5.1 Taller practico donde se evidencian errores comunes.
5.2 Orientacion de como evitar glosas.

5.3 Asignar un lider para que evalle el proceso.




5.5Indicadores Objetivamente Verificables

Tabla 14. Indicadores en el Marco Logico
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Resumen Narrativo

Indicadores

Ingreso y radicacion de facturas de
acuerdo a normatividad vigente y

tiempos establecidos.

Reduccion de glosas vy

objeciones.

Control, seguimiento y solucion total a

Porcentaje de glosas en el

Medicién de porcentajes de glosas

respecto a otros anos.

Fin causas de glosas y objeciones. periodo.

Fortalecimiento de la importancia de Pagos oportunos por las ERP

la competitividad financiera del Afianzamiento en riesgos

Hospital. especificos.

Documentaciéon del proceso de | Proceso documentado.

Proposito auditoria de cuentas médicas de la

E.S.E Hospital San Juan de Dios de

Sonson.

Seguimiento a las actividades del | Porcentaje de apropiacion de

personal de facturacion conocimiento del personal de
facturacion.

Verificacion o Validacion de facturas. | Nomero de Facturas del
periodo verificadas y
validadas.

Componente i i

Tiempos de entrega de las facturas | Porcentaje de facturas

dentro de los tiempos establecidos. entregadas dentro del tiempo.

Efectiva gestion de cartera. Cantidad de pagos oportunos.

Reduccion de glosas y devolucién de | Disminucién de errores del

facturas. proceso

Capacitacion y retroalimentacion del | Ejecutadas segun el

proceso al personal de facturacion. correspondiente cronograma.

Actividades
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Resumen Narrativo

Indicadores

entrega.

Control eficiente de los tiempos de

Formulacién de las estrategias para

cumplir con los tiempos.

de los centros de salud.

Seguimiento continuo a la facturacion

las ERP.

Retroalimentacion de los acuerdos con

errores comunes.

Taller practico donde se evidencian

Orientacion de como evitar glosas.

proceso.

Asignar un lider para que evalue el

Tabla 15. Descripcion de los indicadores en el Marco Lagico.

Indicadores

Reduccion de glosas y objeciones.

Realizando una comparacién con los
periodos anteriores, se puede evidenciar
un aumento o una reduccion en la cantidad

de glosas y objeciones.

Porcentaje de glosas en el periodo.

Se realiza mediante el total de facturas y el
porcentaje de glosas que sean generadas

de estas.

Pagos oportunos por las ERP

Afianzamiento en riesgos especificos.

Cantidad de pagos recibidos en los tiempos

establecidos, segun el contrato.

Proceso documentado.

Entrega del proceso documentado a la
institucion hospitalaria.

Porcentaje de apropiacion de

conocimiento del personal de facturacion.

Se realiza un sondeo del conocimiento
previo sobre el tema y se compara con lo

adquirido en la aplicacién del proyecto.
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Indicadores

Numero de Facturas del periodo

verificadas y validadas.

Se solicitan las bases de datos pertinentes

a la institucion para realizar las

comparaciones del cambio que se presenta

antes y después de aplicado el proyecto.

Porcentaje de facturas entregadas dentro

del tiempo.

Se realiza mediante el total de facturas y el
porcentaje de facturas que se entregaron

dentro del tiempo.

Cantidad de pagos oportunos.

NUumero de pagos oportunos que fueron
recibidos por la institucion en el periodo.

Disminucion de errores del proceso

Disminucién en la cantidad de glosas.
Adherencia a protocolos del proceso.

Agilidad en el proceso.

5.6 Medios de Verificacion

Tabla 16. Medios de Verificacion en Marco Logico

Resumen Narrativo Indicadores Medios de
verificacion

Ingreso y radicacion de | Reduccion de glosas | Facturas del

facturas de acuerdo a |y objeciones. periodo.

normatividad vigente vy

tiempos establecidos.

Control, seguimiento y | Porcentaje de glosas | Glosas y
Fin solucion total a causas de | en el periodo. objeciones de

glosas y objeciones. facturacion.

Fortalecimiento de la | Pagos oportunos por | Gestidn de

importancia de la | las ERP cartera.

competitividad financiera | Afianzamiento en

del Hospital. riesgos especificos.
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Resumen Narrativo Indicadores Medios de
verificacion
Documentacion del | Proceso Documentacion
proceso de auditoria de | documentado. con  estandares
Propésito cuentas meédicas de la legales.
E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Sonson.
Seguimiento a las | Porcentaje de | Adherencia  del
actividades del personal de | apropiacién de | personal de
facturacion conocimiento del | facturaciéon a los
personal de | procesos segun el
facturacion. manual.
Verificacion o Validacion | Nomero de Facturas | Bases de datos de
de facturas. del periodo | la institucion
verificadas y
validadas.
Componente
Tiempos de entrega de las | Porcentaje de | Bases de datos de
facturas dentro de los | facturas entregadas | la institucion.
tiempos establecidos. dentro del tiempo.
Efectiva gestion de cartera. | Cantidad de pagos | Bases de datos de
oportunos. la institucion.
Reduccion de glosas Yy | Disminucion de | Informacién
devolucion de facturas. errores del proceso. comparada  con
distintos periodos
de facturacion
Capacitacién y | Ejecutadas segun el | Registro de
retroalimentacién del | correspondiente capacitaciones de
proceso al personal de | cronograma. las actividades
facturacion. realizadas
Actividades

Medicién de porcentajes
de glosas respecto a otros

anos.

Informacion
comparada con
distintos periodos

de facturacion
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Resumen Narrativo Indicadores Medios de
verificacion

Control eficiente de los Actividad

tiempos de entrega. evaluativa en la
entrega de
soportes a las
ERP

Formulacion de las | Ejecutadas segun el | Contratos de la

estrategias para cumplir

con los tiempos.

Seguimiento continuo a la
facturacion de los centros

de salud.

Retroalimentacion de los

acuerdos con las ERP.

Taller practico donde se
evidencian errores

comunes.

Orientacion de como evitar

glosas.

Asignar un lider para que
evalle el proceso.

correspondiente

cronograma.

institucion con las
ERP.

Bases de datos de

la institucion.

Contratos de la
institucion con las
ERP.

Registro de
capacitaciones de
las actividades
realizadas
Manual de
procesos.

Hallazgos de la
evaluacion del

personal.
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Tabla 17. Descripcion Medios de Verificacion en Marco Lagico.

Medios de Verificacion

Facturas del periodo.

Bases de datos con la que cuenta el hospital para

realizar la facturacion de los servicios prestados.

Glosas y objeciones de

facturacion.

Bases de datos con la que cuenta el hospital para
realizar la facturacion de los servicios prestados en

comparacion con las devoluciones de las ERP.

Gestion de cartera.

Pagos realizados por las ERP dentro del tiempo
establecido.

Documentacién con
estandares legales.

Documentacién aceptada por el proceso de gestion de
la calidad de la institucion hospitalaria.

Adherencia del personal de
facturacion a los procesos

segun el manual.

Se realiza actividades evaluativas que permiten hacer
un sondeo del conocimiento que se tiene y que se

adquiere después de la aplicacion del proyecto.

Bases de datos de la

institucion

Bases de datos que se obtienen en la prestacion de
los servicios de en la institucion hospitalaria del

municipio con las atenciones prestadas.

Informacién comparada con
distintos periodos de

facturacion

Bases de datos que se obtienen en la prestacion de
los servicios de en la institucion hospitalaria del

municipio con las atenciones prestadas.

Registro de capacitaciones de

las actividades realizadas

Registros fotograficos, de video y actas realizadas

durante la aplicacion del proyecto.

Actividad evaluativa en la
entrega de soportes a las
ERP.

Se analiza el comportamiento de la cantidad de las

facturas entregadas antes y después del proyecto.

Contratos de la institucién con
las ERP.

Soporte documental que evidencia un contrato de

prestacion de servicios entre la IPS y las ERP.

Manual de procesos.

Documento donde establecen los lineamientos para el
desarrollo del proceso de facturacion.

Hallazgos de la evaluacién del

personal.

Actas de diferentes periodos donde conste evaluacion

del talento humano.




5.7 Supuestos

Tabla 18. Supuestos en Marco Ldgico.
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Resumen Indicadores Medios de | Supuestos

Narrativo verificacion

Ingreso y | Reduccién  de | Facturas del | Archivo y bases

radicacion de | glosas y | periodo. de datos no

facturas de | objeciones. actualizadas.

acuerdo a

normatividad

vigente y tiempos

establecidos.

Control, Porcentaje de | Glosas y | EI personal de
Ein seguimiento  y | glosas en el | objeciones facturacion no es

soluciéon total a | periodo. de idéneo.

causas de glosas facturacion.

y objeciones.

Fortalecimiento Pagos Gestion de | Poco apoyo de la

de la importancia | oportunos  por | cartera. institucion  para

de la | las ERP mejorar cada

competitividad Afianzamiento proceso.

financiera del | en riesgos

Hospital. especificos.

Documentacion Proceso Documentac | Dificultades en la

del proceso de | documentado. ion con | terminacion de la

auditoria de estandares documentacion.

Propésito cuentas médicas legales.

de la ESE

Hospital San

Juan de Dios de

Sonson.

Seguimiento  a | Porcentaje de | Adherencia | EI personal de

Componente
las actividades | apropiacion de | del personal | facturacion no
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Resumen Indicadores Medios de | Supuestos
Narrativo verificacion
del personal de | conocimiento de cuenta con la

facturacion

del personal de

facturacion.

facturacion a

los procesos

idoneidad para el

cumplimiento de

segln el | sus funciones.
manual.
Verificacion 0 | Numero de | Bases de | Informacion  no
Validacion de | Facturas del | datos de la | confiable de la
facturas. periodo institucion institucion.
verificadas y
validadas.
Tiempos de | Porcentaje de | Bases de | Poca
entrega de las | facturas datos de la | confiabilidad de
facturas dentro | entregadas institucion. los datos
de los tiempos | dentro del suministrados.
establecidos. tiempo.
Efectiva gestion | Cantidad de | Bases de | No recuperacion
de cartera. pagos datos de la | de pagos
oportunos. institucion. atrasados.
Reduccion de | Disminucién de | Informacion | Informacion  no
glosas y | errores del | comparada | disponible.
devolucion de | proceso. con distintos
facturas. periodos de
facturacion
Capacitacion vy | Ejecutadas Registro de | Dafo de
retroalimentacion | segun el | capacitacion | evidencias de las
del proceso al | correspondiente | es de las | capacitaciones.
personal de | cronograma. actividades
Actividades
facturacion. realizadas
Medicién de Informaciéon | Informacion  no
porcentajes de comparada | disponible.

con distintos
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Resumen Indicadores Medios de | Supuestos

Narrativo verificacion

glosas respecto a periodos de

otros afos. facturacion

Control eficiente Actividad No apropiacion

de los tiempos de evaluativa del personal de

entrega. Ejecutadas en la entrega | facturacion para
segun el | de soportes | el cumplimiento
correspondiente | alas ERP de objetivos.

Formulacién de | cronograma. Contratos de | Ineficiente

las  estrategias
para cumplir con

los tiempos.

Seguimiento
continuo a la
facturacion de los

centros de salud.

Retroalimentacio

n de los acuerdos

con las ERP.
Taller  practico
donde se
evidencian

errores comunes.

Orientacion de
cémo evitar

glosas.

la institucion
con las ERP.

retroalimentacion

de los contratos.

Bases de
datos de la

institucion.

Organizacion y
comunicacion no
efectiva del grupo
de facturacion de
la sede central
con los centros

de salud.

Contratos de

Ineficiente

la institucién | retroalimentacion
con las ERP. | de los contratos.
Registro de | Poca disposicion
capacitacion | de aprender del
es de las | personal.
actividades

realizadas

Manual de | Carente

procesos.

capacitacion y
retroalimentacion

del personal para

corregir errores.
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para que evalue

el proceso.

Resumen Indicadores Medios de | Supuestos
Narrativo verificacion
Asignar un lider Hallazgos de | Lider no idoneo

la evaluacion | para la ejecucion

del personal. | de las metas

propuestas.

Tabla 19. Descripcion de Supuestos en Marco Légico.

Supuestos

Archivo y bases de datos no actualizadas.

Lideres del proceso de facturacion, no
tengan control sobre las bases de datos y

sSu constante actualizacion.

El personal de facturacion no es idoneo.

Las personas que son parte del proceso,
no cuentan con los conocimientos

pertinentes del tema.

Poco apoyo de la institucion para mejorar

cada proceso.

No se cuentan con acciones por parte de
la institucién que permitan el mejoramiento

continuo.

Dificultades en la terminacion de la

documentacion.

Problemas en el cumplimiento de los

objetivos propuestos.

El personal de facturacion no cuenta con
la idoneidad para el cumplimiento de sus

funciones.

Las personas que son parte del proceso,
no cuentan con los conocimientos

pertinentes del tema.

Informacién no confiable de la institucion.

Informacion desactualizada con lo
referente a la validacion o verificacion de

las facturas.

Poca confiabilidad de los datos

suministrados.

Informacion desactualizada con lo

referente a la entrega de facturas.

No recuperacién de pagos atrasados.

Poca gestion de cartera para los pagos

pendientes.

Informacién no disponible.

Perdida de soportes o facturas.
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Supuestos

Dafio de evidencias de las capacitaciones.

No contar con un repositorio documental o
Abstencién del diligenciamiento de las

planillas de asistencia.

Informacion no disponible.

Informacidn desactualizada o inexistente

de periodos anteriores.

No apropiacién del personal de facturacion

para el cumplimiento de objetivos.

Sobre carga laboral que impida el

cumplimiento de los objetivos.

Ineficiente retroalimentacion de los

contratos.

No se obtiene un compromiso real para la
difusion de los contratos existentes o

nuevos de la institucion.

Organizacion y comunicacion no efectiva
del grupo de facturacion de la sede central

con los centros de salud.

Diferencias que se presentan en la
facturacion entre los diferentes centros de

salud a cargo de la institucion hospitalaria.

Poca disposicion de aprender del

personal.

No participacion de los colaboradores en

el curso de las capacitaciones.

Carente capacitacion y retroalimentacion

del personal para corregir errores.

Deficientes estrategias por parte de la
institucién que permitan mejorar los

procesaos.

Lider no idéneo para la ejecucion de las
metas propuestas.

Lider no alineado con respecto al proceso
de facturacion.

5.8Plan de andlisis

- Procesamiento de datos.

En el procesamiento de la informacién se utilizardn herramientas manuales y
electrénicas para la organizacion de la misma, los diferentes softwares son de gran
utilidad para una comprension y verificacion de lo investigado y los datos que se
obtienen de ello. La informacion y datos obtenidos seran guardados en la nube y

s6lo podran acceder a ellos los investigadores y asesores de la investigacion.
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- Andlisis de la informacion.

El proceso de andlisis de la informacién obtenida de los documentos y la
observacion en campo desarrolladas por cada uno de los investigadores, arrojara
un mapeo del proceso de auditoria de cuentas médicas que existe en la institucion
por medio del Software Diagrams, ya que facilita la comprension por ser una
herramienta gréfica que sirve para su visualizacion; con la gréfica obtenida
anteriormente se visualizara un panorama mas amplio del proceso.

Por medio del analisis anterior, cada uno de los investigadores va tener sus propias
conclusiones lo que de manera unificada ayudara a resolver los objetivos de la
investigacion, de esta manera se tendran unas reflexiones en conjunto que se refleja

en la documentacion del proceso.

- Documentacion con los estandares de calidad de los procesos.
La normatividad vigente exige que en todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud adopten y adapten todas las actividades, procesos vy
procedimientos de acuerdo a los manuales de garantia de la calidad y los formatos
institucionales con su respectiva codificacion y verificacion por parte del personal de
calidad; la documentacion del proceso de auditoria de cuentas médicas no sera
ajena a este estandar, ya que brindara informacion del proceso para que la entidad
lo adapte a su forma de presentacion y escritura, segin lo estipule gestiéon de

calidad de la institucion.

5.9Plan administrativo

- Viabilidad.
Es un proyecto con viabilidad porque cuenta con la autorizacién y apoyo de las
directivas del Hospital San Juan de Dios de Sonson para desarrollar la
documentacion del proceso de auditoria de cuentas médicas y a su vez se tiene los

permisos segun se requiera.
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- Factibilidad economica.
Se cuenta con capital para invertir en el proyecto; aunque se debe tener claro que
la documentacion del proceso de auditoria de cuentas médicas tendra menor costo
a las sanciones que puede traer para la institucion si no se adhiere a cumplir con la

normatividad vigente.

- Factibilidad comercial.
El Hospital San Juan de Dios obtendra datos claros y confiables del proceso interno
de la auditoria de cuentas médicas, asi mismo los estudiantes de la Universidad de
Antioquia elaboraran la documentacion del proceso y la cual al ser aplicada por la

institucion fortalecerd la competencia y el mejoramiento de los servicios.

- Factibilidad humana u operacional.
Existe el personal capacitado y requerido para llevar a cabo la documentacion del
proceso de auditoria de cuentas médicas, ya que son los propios estudiantes de

Administracién en Salud de la Universidad de Antioquialos encargados de la misma.

- Factibilidad técnica o tecnoldgica.
Se implementarda en la investigacion los conocimientos y habilidades en el manejo
de los recursos y los procedimientos tecnolégicos que se disponen, los cuales

fueron conocidos y aplicados por los estudiantes en los diferentes cursos.

- Cronograma y presupuesto.
Para el desarrollo de los puntos anteriores se decidié utilizar la herramienta Project
Libre; la cual reane elementos que facilitan tener un buen cronograma de las
actividades; para conocer en qué momento se deben realizar cada uno de los
puntos de la investigacion y asi mismo cuando se debe finalizar. Ademas, permite
darle valor a cada una de las acciones que generan algun costo; teniendo mayor
orden y control sobre los gastos que se requieren para el progreso de la propuesta

de investigacion.
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6. Consideraciones éticas

La preocupacion por acabar con las préacticas alejadas de la ética ha hecho que la
mayoria de las investigaciones cientificas tengan un apartado, en donde especifican
no solamente las reglas internas del estudio, sino también las consideraciones
éticas de las publicaciones, los derechos de los pacientes, asi como los conflictos
de intereses, con el fin de que los autores sigan estas normas y se adhieran a una

buena practica en su publicacion (68).

De acuerdo a la resolucion numero 8430 de 1993 en su capitulo | de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, indica que en toda investigacion en la
gue el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar (69). Es por ello que
como investigadores se tendré en cuenta dichas responsabilidades y asi mismo la
institucion obtendra el compromiso de confidencialidad por parte de los
investigadores quienes son conscientes de que la informacién obtenida sera
confidencial y solo busca beneficios en la ejecucion de los procesos y
procedimientos por medio de la estandarizacion y documentacion segun las

exigencias normativas.
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7. Resultados

Los resultados del proyecto corresponden a los objetivos planteados, y presentan
instrumentos que permitiran lograr una mejora constante en las actividades de
auditoria de cuentas médicas del Hospital San Juan de Dios de Sonsoén, en general,
optimizando el flujo de trabajo, haciéndolo mas eficiente y adaptandolo a las

necesidades de los grupos de interés y valor.

7.10bjetivo 1. Establecer el diagnostico de la situacion actual del proceso
de auditoria de cuentas médicas de la entidad hospitalaria.

Se realiz6 revision documental del modelo de operacion por procesos del Hospital,
el cual han venido desarrollando bajo los requerimientos del SOGC, MIPG vy
lineamientos de la Norma ISO 9001:2015. Los documentos con que cuenta la
Institucién promueven el enfoque basado en procesos, como herramienta que
permite una gestion integral, articulada y sistémica de sus componentes, con el fin
de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con las politicas establecidas en la

planeacion estratégica organizacional.

Planta de cargos
El hospital cuenta con una planta de cargos conformada por 36 empleados de
planta, 9 administrativos y 27 asistenciales; y 97 por contrato, 32 administrativos y

65 asistenciales.

Personal proceso de facturacion

Es importante mencionar el personal que esta directamente involucrado en el
proceso de facturacion de la entidad hospitalaria, y son quienes aportan el insumo
vital para la sostenibilidad de la institucion, posterior a los filtros que se establecen

en todo el proceso de la auditoria de cuentas médicas.

e« Un auxiliar de facturacion, area Citas Consulta Medicina General.
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Un auxiliar de facturacion, éarea laboratorio, Apoyo Diagnostico Yy
Hospitalizacion.

Un auxiliar de facturacién, area Odontologia.

Un auxiliar de facturacion, area Farmacia.

Un auxiliar de facturacion, area Promocion y Prevencion.

Cuatro auxiliares de facturacion, Urgencias.

Un auxiliar de facturacién, area Telemedicina.

Un auxiliar de facturacion, Centro de Salud la Danta.

Un auxiliar de facturacién, Centro de Salud San Miguel.

El modelo de operacion por procesos del Hospital clasifica los procesos en

estratégicos, misionales, de apoyo y de mejora como se evidencia en el Mapa de

Procesos actual, de la siguiente manera.

Figura 5. Mapa de Procesos ESE Hospital San Juan de Dios.
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Ademéas de lo visto anteriormente, se realizé la revision documental de los
manuales, procesos, instructivos, formatos y manuales que tenia la institucion y que
son importantes para la documentacion del proceso de auditoria de cuentas

médicas, evidenciando los que se presentan a continuacion.

Tabla 20. Lista tipos de documentos existentes en el Hospital San Juan de Dios de

Sonson.
: Proceso .
Tipo de : Cdédigo y fecha
Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece
F_20_SI_03 MS-
Procesos y procedimientos _ 03
_ Coordinadores de y
Manual E.S.E Hospital San Juan de | | version No 02
area
Dios 2012
30 01 2016
Manual de induccion y
Manual _ . Talento humano M_ 01 TH_1
reinduccion de personal
Manual de funciones y
Manual competencias laborales Talento humano M 04 DE 01
planta
Manual de funciones
Manual ) Talento humano M 05 DE 01
contratistas 2018
Normograma talento
Normograma Talento humano A 03 TH 1
humano
y CP- TH- 05
Proceso Gestion del talento humano | Talento humano
18 05 2020
Documento de apoyo
Documento de o ,
medicion del clima Talento humano A 04 TH_ 2
apoyo o
organizacional
Instructivo Instructivo anexo técnico Talento humano | 01 TH 04
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: Proceso _
Tipo de : Cdédigo y fecha
Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece
Facturacion ingreso
_ o y | -GF-01
Instructivo crecimiento y desarrollo Facturacion
_ 00 08 2020
sistema Xenco
Facturacion control de
_ o _ | - GF- 02
Instructivo crecimiento y desarrollo Facturacion
_ 00 08 2020
sistema Xenco
Facturacion ingreso de
_ _ . | - GF- 03
Instructivo control prenatal sistema Facturacion
00 08 2020
Xenco
_ Facturacion control prenatal y | -GF-04
Instructivo ) Facturacion
sistema Xenco 00 08 2020
] Facturacion ingreso joven » I - GF- 05
Instructivo ) Facturacion
sano sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion ingreso adulto y | - GF- 06
Instructivo ) Facturacion
sano sistema Xenco 00 08 2020
Facturacion ingreso a
. o 5 | - GF- 07
Instructivo planificacion familiar sistema | Facturacion
00 08 2020
Xenco
Facturacion cambio de
. , o . | - GF- 08
Instructivo meétodo de planificacion Facturacion
o 00 08 2020
familiar sistema Xenco
Facturacion revision post
_ _ . | - GF- 09
Instructivo parto (madre) sistema Facturacion
00 08 2020
Xenco
_ Facturacion revision post . | - GF- 10
Instructivo o Facturacion
parto (hijo) sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion ingreso HTA, y I -GF-11
Instructivo Facturacion

DM sistema Xenco

00 08 2020
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: Proceso _
Tipo de : Cdédigo y fecha
Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece
_ Facturacion tamizaje visual y | - GF- 12
Instructivo , Facturacion
sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion anovulatorios _ | -GF-13
Instructivo ) Facturacion
sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion control HTA, _ | -GF-14
Instructivo _ Facturacion
DM sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion citologias y | -GF- 15
Instructivo ) Facturacion
sistema Xenco 00 08 2020
Facturacion examenes
_ ) _ . | - GF- 16
Instructivo hemoglobina y hematocrito Facturacion
_ _ 00 08 2020
joven sano sistema Xenco
Facturacion examenes
_ _ y | - GF- 17
Instructivo ingreso para control prenatal | Facturacion
_ 00 08 2020
sistema Xenco
_ Facturacion examenes HTA, _ | - GF- 18
Instructivo ) Facturacion
DM sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion examenes y | - GF- 19
Instructivo ) Facturacion
adulto sano sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion medicamentos _ I - GF- 20
Instructivo ) Facturacion
maternas sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion procedimientos . | -GF-21
Instructivo _ Facturacion
sistema Xenco 00 08 2020
_ Facturacion consulta » | - GF- 22
Instructivo o Facturacion
optometria sistema Xenco 00 08 2020
. L _ o F_07_SI_03
Instructivo Apertura historia clinica Archivo clinico
30 01 2016
. . o o F_07_SI_03
Instructivo Plantilla archivo clinico Archivo clinico
30 01 2016
Instructivo Historia clinica electrénica Archivo clinico F 07 _SI 03
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Proceso

Tipo de : Cdédigo y fecha
Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece
30 01 2016
o limpieza y desinfeccion o P 01 CE 2
Procedimiento o _ _ Nutricién
servicio de alimentacion 23 05 2016
o Manejo de residuos solidos o P_02_CE_2
Procedimiento ) L Nutricion
aérea de nutricion 23 05 2016
o Recibo y almacenamiento o P 03 CE 2
Procedimiento ) Nutricion
de alimentos 23 05 2016
o _ _ o P_04 CE_ 2
Procedimiento | Evaluacién de minutas Nutricion
23 05 2016
o Control de Plagas y L P 05 CE 2
Procedimiento Nutricion
roedores 23 05 2016
N o o P_06_CE_2
Procedimiento | Patron derivacién de dietas Nutricion
23 05 2016
P_ 07 CE 2
Procedimiento | Solicitud de dietas Nutricion
23 05 2016
o Procesos y procedimientos _ . F 07 _SI 03
Procedimiento _ _ Archivo clinico
de archivo clinico 30 01 2016
acta informe ejecutivo
entrega puesto de trabajo F 31_TH_O1
Acta _ o Talento humano
por retiro del servicio (1)
2020
Lista de chequeo limpieza
ARG F_01_CE_2
Formato desinfeccion servicio de Nutricion
_ . 23 05 2016
alimentacion
Lista de chequeo manejo de . F 02 CE_2
Formato ) ] Nutricion
residuos solidos 23 05 2016
Lista de chequeo recibo y
_ o F 03 CE_2
Formato almacenamiento de Nutricion - -
23 05 2016

alimentos
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: Proceso _
Tipo de : Cdédigo y fecha
Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece
F 04 CE 2
Formato Solicitud de dieta Nutricion
23 05 2016
Lista de chequeo control de o F 05 CE 2
Formato Nutricién
plagas y roedores 23 05 2016
Formato control de plagas y L F_06_CE_2
Formato Nutricion
roedores 23 05 2016
Recibo de alimentos o F 07_CE_2
Formato ) Nutricion
congelados y refrigerados 23 05 2016
o , _ o F 08 CE_2
Formato Limpieza y desinfeccion Nutricion
23 05 2016
Control de desinfeccion o F 09 CE_2
Formato Nutricion
frutas y verduras 23 05 2016
bajas servicio de F 10 CE 2
Formato Nutricion
alimentacion 23 05 2016
control de menus de o F 11 CE_2
Formato _ Nutricion
seguridad 23 05 2016
Control de temperatura de oL F 12 CE 2
Formato Nutricion
nevera 23 05 2016
Evaluacion personal o F 13 CE 2
Formato ] Nutricion
manipulador 23 05 2016
_ o F 14 CE_2
Formato Prueba de alimentos Nutricion
23 05 2016
_ o F 15 CE_2
Formato Lactario Nutricion
23 05 2016
Auditoria de historias
. o _ . F_07_SI_03
Formato clinicas de crecimiento y Archivo clinico
30 01 2016

desarrollo
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: Proceso _
Tipo de : Cdédigo y fecha
Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece
Auditoria de historias
. , . F _07_SI_03
Formato clinicas de enfermedades Archivo clinico
o 30 01 2016
cronicas
Auditoria HC de laE.S.E _ _ F 07 _SI 03
Formato _ Archivo clinico
San Juan de Dios 30 01 2016
Control de entrada y salida _ o F _07_SI_03
Formato o . Archivo clinico
de historias clinicas 30 01 2016
Solicitud de copia de historia _ . F 07 _SI 03
Formato . Archivo clinico
clinica 30 01 2016
Solicitud de historia clinica _ _ F 07 _SI 03
Formato . Archivo clinico
entre servicios de la ese 30 01 2016
Formato solicitud de
Formato personal convenios Talento humano F 01 TH 4
docencia-servicio
Lista chequeo convenios
Formato _ o Talento humano F 02 TH 4
docencia-servicio
Formato induccién convenio
Formato ] o Talento humano F 03 TH 4
docencia-servicio
Constancia entrenamiento
Formato _ Talento humano F 04 TH 4
en puesto de trabajo
Asignacion funciones
Formato _ _ o Talento humano F 05 TH 4
convenio docencia-servicio
Evaluacién y seguimiento al
Formato estudiante convenio Talento humano F 06 TH 4
docencia-servicio (1)
Lista formato evaluacion del
Formato estudiante al convenio Talento humano F 07 TH 4
docencia-servicio
Formato Requisicién de personal Talento humano F 08 TH 01
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: Proceso _

Tipo de : Cdédigo y fecha

Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece

Formato de convocatoria

Formato Talento humano F 09 TH_ 01
externa
Formato de listado de hojas

Formato ) _ Talento humano F 10 TH 01
de vida recepcionadas
Formato planilla calificacion

Formato _ ] Talento humano F 11 TH 01
hoja de vida
Formato de personas

Formato N Talento humano F 12 TH 01
admitidas a pruebas
Formato de calificacion

Formato general del proceso de Talento humano F 16 _TH 01
seleccion de personal
Formato autorizacion

Formato examen médico laboral de Talento humano F 18 TH_ 01
ingreso
Formato autorizacion para

Formato Talento humano F 19 TH 01
contratar
Formato verificacion

Formato _ Talento humano F 20 TH 01
referencias laborales
Formato verificacion titulos

Formato _ Talento humano F 21 TH 01
profesionales
Formato registro de huella

Formato _ Talento humano F 22 TH 01
dactilar
Formato entrega inventario

Formato S Talento humano F 23 TH 01
institucional
Formato solicitud apertura

Formato Talento humano F 24 TH_ 01
cuenta de ahorros

Formato Paz y salvo institucional v3 Talento humano F 05 _TH_0O1
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: Proceso _

Tipo de : Cdédigo y fecha

Nombre del documento asociado al que L
documento de actualizacion
pertenece

Formato autorizacién

Formato examen médico laboral Talento humano F 26_TH_0O1
egreso
Formato devolucion email y

Formato Talento humano F 27 TH 01
plataformas
Formato devolucion

Formato _ S Talento humano F 28 TH 01
inventario institucional
Formato devolucion medios

Formato o Talento humano F 29 TH 01
electronicos
Formato paz y salvo entrega

Formato puesto de trabajo por retiro Talento humano F 30 TH 01

del servicio 2020

Fuente E.S.E Hospital San Juan De Dios [Pagina Web] Sonsén: Ministerio TIC; S.F
[Consultado 2022 nov 15] Disponible en http://www.hospitalsonson-antioquia.gov.co/

El diagnodstico y andlisis de la documentacién de la gestion por procesos del

Hospital, se realiz6 por medio de la evaluacion de la informacion existente en la

gestion documental de la institucion, verificacion directa con los funcionarios de la

entidad. y no se evidencié el proceso de Auditoria de Cuentas Médicas. Siendo

necesario como se describe en el marco légico y arbol de problemas, se procede a

incorporarlo dentro de los procesos de Seguimiento y Auditoria como parte integral

del Mapa de Procesos de la Entidad. Igualmente, se encontré que la institucion tiene

el Modelo de Elaboracion de Documentos Anexo 4, ultima actualizacion afio 2020.
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7.2 Objetivo 2. Realizar la documentacion del proceso de auditoria de cuentas
médicas que propicie al fortalecimiento de la gestién de los recursos en la

institucion.

Cada uno de los manuales, formatos, instrumentos y procedimientos mencionados
anteriormente, sirven como insumo para realizar la documentacion del proceso de
auditoria de cuentas médicas del Hospital y este es de gran importancia para el

fortalecimiento de la gestién de los recursos en la institucion hospitalaria.

Asi mismo, utilizando la metodologia de documentacion que se adapté de la norma
ISO 9001:2015, se describid los procedimientos administrativos que hacen parte de
la auditoria de cuentas médicas, con el objetivo de conocer el funcionamiento de

cada uno y de esa forma poder definir el punto de partida y el fin de la misma.

Para la documentacion del proceso de Auditoria de Cuentas Médicas y sus
respectivos procedimientos, nos acogimos al modelo que lleva la institucion, que fue
adaptado de las metodologias de la norma ISO mencionada anteriormente y de la
guia para la gestion por procesos en el marco del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestion (MIPG) y del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP),
el cual se define como “Modelo para la elaboracién de documentos para el Sistema
de Gestién por Procesos bajo los requisitos de la Norma NTC-ISO 9001:2015”

(Anexo 4). Siguiendo los siguientes parametros de procesos y procedimientos.

Mapa de procesos: Representacién gréfica de los procesos Estratégicos,
Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y sus interacciones, éstos se clasifican en:

- Procesos Estratégicos: Incluyen los relativos al establecimiento de politicas

y estrategias, fijacion de objetivos, comunicacion, disposicion de recursos

necesarios y revisiones por la Direccion.
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- Procesos Misionales: Incluyen todos aquellos que proporcionan el
resultado previsto por la entidad en el cumplimiento del objeto social o razén
de ser.

- Procesos de Apoyo: Incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios
para el desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.

- Procesos de Evaluacién: Incluyen aquellos necesarios para medir y
recopilar datos para el analisis del desempefio y la mejora de la eficaciay la
eficiencia, y son una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y
los misionales, aqui en este grupo quedo incorporado el proceso de Auditoria

de Cuentas Médicas Tabla 17.

Tabla 21. Modelo de Gestion por Procesos del Hospital San Juan de Dios de

Sonson.

Documentacion de Procesos

Tipo de Proceso Nombre

Direccion y Planeacion

Mercadeo y Contratacion

Estratégicos Gestion Administrativa y Financiera

Gestion del Talento Humano

Sistema Integrado de Gestion

Atencion al Usuario SIAU

Consulta de Medicina General

Consulta Médica Especializada

Consulta Salud Oral

Misionales Deteccion Temprana y Proteccion Especifica

Salud Publica APS

Optometria

Urgencias

Hospitalizacion
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Documentacion de Procesos

Tipo de Proceso

Nombre

Partos

Servicio Farmacéutico

Laboratorio clinico

Imagenologia

Apoyo Terapéutico

De Apoyo

Gestién de la Informacion y la Tecnologia

Gestion de Compras

Gestion del Ambiente Fisico y Medio Ambiente

De seguimiento y Auditoria

Evaluacion Gestion Institucional

Evaluacion de los Procesos

Auditoria de Cuentas Médicas

Evaluacién Planes de Mejoramiento

El cuerpo o contenido de

los PROCESOS se presenta en forma de capitulos

numerados consecutivamente, dispuestos de la siguiente manera:

OBJETIVO. Describir en forma clara lo que se persigue con el documento.

ALCANCE. Describir donde inicia y donde termina el proceso.
RESPONSABLE(s): Es la persona (maximo dos) (Lider del proceso)
encargada(s) de que se cumpla las actividades establecidas dentro del

proceso.

CONDICIONES PARA INICIAR EL PROCESO: Documentos necesarios

para que este se lleve a cabo (instructivos, formatos, planes, manuales,

protocolos, guias, etc.).
MATERIALES NECESARIOS: Son los insumos minimos para que se

desarrolle con éxito el proceso y sus procedimientos (equipo de cémputo,

software, papeleria, etc.)
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6- CARACTERIZACION DEL PROCESO: Incluye proveedor, entrada,
actividad, salida, cliente. Bajo el ciclo PHVA. Este regulado por la Norma ISO
9001-2015.

A. PLANEAR: En esta etapa La norma nos dice que debemos:
establecer los objetivos del sistema y sus procesos, establecer los
recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion,
identificar y abordar los riesgos y las oportunidades.

B. HACER: La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y
mejora continua del sistema del proceso se debe establecer las
capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes, qué
se necesita obtener de los proveedores externos.

C. VERIFICAR: En esta etapa realiza el seguimiento y (cuando sea
aplicable) la medicién de los procesos y los productos y servicios
resultantes respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y las
actividades planificadas, y los resultados.

D. ACTUAR: Mediante este paso se realizan acciones para mejorar el
desempefio, cuando sea necesario, se determina y selecciona las

oportunidades de mejora.

En cada uno de los items anteriores se deben relacionar los siguientes items:

Proveedor: Suministran elementos necesarios para efectuar el proceso.

Entrada: Una o mas actividades puedes requerir un elemento para dar inicio a una
actividad o proceso

Actividad: Es el conjunto de elementos secuenciales que conforman un proceso.

Salida: Con los elementos transformados resultantes de un proceso.

Cliente Es quien recibe el elemento resultante del proceso.
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7- BASES LEGALES: Esta seccion presenta la normatividad que rige a la
institucion, la que determina su competencia y la que es aplicable a su
actividad. Se deben relacionar en orden:

o Constitucion
e Leyes

o Decreto

e Resoluciones

e Otros

8- INDICADORES DE PROCESO: Incluye metas y periodicidad de medicion.
9- DEFINICIONES: Listar y definir las palabras que puedan generar confusion
y que son necesarias para el correcto entendimiento del procedimiento. En
este se describe las expectativas o metas del indicador y la periodicidad.
10-DOCUMENTOS DE REFERENCIA: En este punto se hace referencia a los
documentos aplicables al documento que se elabora y que sirven de base o
apoyo para comprenderlo. Enuncia las normas u otros referentes
bibliogréficos para elaborar, aplicar, o ampliar la informacion del documento.
11-PROCEDIMIENTOS: se enumerardn consecutivamente cada uno de los
procedimientos que hagan parte del proceso. Cada procedimiento debe
contener actividades, riesgos para actividades criticas, documentos,
responsable, control. las actividades teniendo en cuenta el qué, el como, el
cuando y el dénde, de manera clara, paso a paso. Y escribir en la casilla de
responsable el cargo del a persona que ejecuta cada actividad.
12-CONTROL DE CAMBIOS: Registrar los cambios relevantes que se
presenten en el documento, de forma cumulativa, es decir los cambios
hechos en versiones anteriores se conservan registrados. Donde se registra
fecha, version, breve descripcion del cambio. Se anexa la tabla con
elaborado por, revisado por, aprobado por. Ver Procedimiento para el Control

de Documentos.
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FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
ELABORADA POR REVISADO POR APROBADO POR
NOMBRE
CARGO
FIRMA
FECHA Mes/dia/aio Mes/dia/afo Mes/dia/aio

Utilizando el modelo anterior, el Mapa de Procesos del Hospital San Juan de Dios

de Sonso6n quedd de la siguiente manera.

Figura 6. Mapa de Procesos ESE Hospital San Juan de Dios Actualizado
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Fuente: Adaptado de la E.S.E Hospital San Juan De Dios [Pagina W eb] Sonsén: Ministerio

TIC; S.F

[Consultado

antioquia.gov.co/

2022 nov 15]

Disponible en http://www.hospitalsonson-
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La documentacion del Proceso de Auditoria de Cuentas Meédicas y sus
procedimientos se vera reflejado en el Anexo 5. Proceso de Auditoria de Cuentas

Médicas.

7.3 Objetivo 3. Proponer la metodologia para la evaluacién, seguimiento y

planes de mejora del proceso.
Se desarrollaron unos indicadores para hacer seguimiento a las actividades mas
importantes dentro de los procedimientos que conforman el proceso de auditoria de

cuentas médicas.

Tabla 22. Evaluacion y seguimiento proceso de auditoria de cuentas médicas

Paso Actividad Descripcion Responsable

FACTURACION

Verificacion al  proceso de

admisiones realizado por los
auxiliares de facturacion,
analizando cada aspecto del
proceso de atencion ya ejecutado,

o _ Coordinador
exigiendo total adherencia a la

Supervision al area L de facturacion,
1 o verificacion de derechos del |
de admisiones » _ o lider de
afiliado, IPS asignada, régimen de
. - proceso
afiliacion, tipo de afiliado, cobro de
cuotas moderadoras y copagos Si
aplican, facturacion de acuerdo
con las minutas contractuales con
las EAPB.
o Realizar lista de chequeo de .
Revision detallada _ , Auxiliares
acuerdo con las exigencias de o )
2 de soportes administrativos
_ cada contrato, durante la y
requeridos facturacion,

consolidacion de soportes, es muy
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Paso

Actividad

Descripcion

Responsable

importante evaluar legibilidad de
los soportes requeridos de

acuerdo con el servicio a facturar.

lider de

proceso

Realizacion de

muestreos aleatorios

verificando
adherencia al

proceso

Durante el desarrollo de las
cuentas medicas hacer muestreos
aleatorios a todo el personal del
area, donde dé cuenta de cada
uno de los items que verifica,
permitiendo esto observar la

adherencia total al proceso
establecido con la documentacion,
experticia en el analisis de detalles
de cargos de cada sub factura, y
su conocimiento y actualizacién de

la normatividad vigente.

lider de

proceso

Supervisar la
correccion total de
las inconsistencias

encontradas

Verificacion de correccion de la
totalidad de sub facturas donde se
encontraron inconsistencias tanto
de manera fisica como en el
software institucional, que
permitan hacer verificacion del
listado de movimiento con la
totalidad de soportes para cada
entidad, de acuerdo con las
unidades funcionales que maneja

la entidad.

lider de

proceso

CARTERA

Seguimiento al
cobro Vs estructura
financiera de la
entidad

Hacer seguimiento y evaluacion
continua al cobro eficiente de la
cartera Vs la estructura financiera
del Hospital San Juan de Dios de

Sonson  Antioquia, controlando

Auxiliar
Administrativo
Cartera,
Contador,
Administrador.
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Paso

Actividad

Descripcion

Responsable

que las cuentas por cobrar no
superen el 30% del total del activo

de la entidad.

Seguimiento a

rotacion de cartera

Hacer seguimiento al estandar de
rotacion de cartera (desde que se
factura hasta el cobro de las
mismas) y revisar el cumplimiento
estricto de los acuerdos de pago
establecidos con las diferentes
EAPB entre 60 y 90 dias.

Auxiliar
Administrativo
Cartera,

Contador.

Verificaciéon y
actualizacién
periddica de

lineamientos

Actualizacion y verificacion
periodica de los lineamientos
establecidos, necesarios para
llevar a cabo la conciliacion de la
cuenta afectada, por el registro de
los hechos econémicos en la

prestacion de servicios.

Auxiliar
Administrativo
Cartera,
Contador,

Administrador.

Supervision de
realizacion de

comité

Una vez documentado por los
procesos de la incobrabilidad de
los saldos a favor de la entidad
hospitalaria, serdn objeto de
andlisis por el comité, escenario
en el cual se recomendara a la
gerencia el castigo de dicha
cartera, de ser aprobado pasara al
andlisis del comité de
sostenibilidad financiera, el cual
recomendara o no el castigo de la
cartera al Gerente de la Institucion:;
de ser aceptado el castigo por
parte del Gerente, este debera

emitir acto que debe ser motivado

Auxiliar
Administrativo
Cartera,
Contador,

Administrador.
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glosa ratificada Vs

glosa inicial

determinado periodo, desde el
andlisis  realizado por los
funcionarios del area de Glosas y

Devoluciones.

Paso Actividad Descripcion Responsable
y soportado mediante resolucion
interna.
GLOSAS
Analizar el porcentaje de glosa
notificada sobre el valor facturado | Apoyo
9 Verificar notificacion | en determinado periodo, por el | administrativo
de glosas sobre la area de Cuentas medicas de la | glosasy
facturacion EAPB al Hospital San Juan de | devoluciones
Dios de Sonson Antioquia.
Analizar el porcentaje de glosa
_ aceptada sobre el valor de glosa | Apoyo
Analizar glosa - ) _ o ]
conciliada del periodo a trabajar, | administrativo
10 aceptada sobre i .
. con el area de Cuentas medicas | glosasy
glosa conciliada. ] _
de la EAPB y el area de Glosas y | devoluciones
Devoluciones de la IPS.
Analizar el porcentaje de glosa no
: Apoyo
Analizar glosa no aceptada sobre el valor de glosa o )
- _ administrativo
11 aceptada sobre Conciliada de cada periodo, por el
. 3 ) glosasy
glosa conciliada. area de Glosas y Devoluciones de _
, ] _ devoluciones
la Entidad Hospitalaria.
Analizar el porcentaje de glosa
ratificada por parte de las EAPB,
Supervisar el sobre el valor de glosa inicial o | Apoyo
15 andlisis realizado de | transitoria no aceptada de | administrativo

glosasy

devoluciones

A continuacioén, se presentan los indicadores propuestos para realizar la evaluaciéon

y seguimiento al proceso de Auditoria de Cuentas Médicas.
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Porcentaje de facturas en devolucion

Valor Gestidn

C ‘ Total facturas radicadas
D ‘ Total facturas en devolucion

C/D * 100 ‘ Resultado % Devoluciones recibidas en el mes

Porcentaje Glosa inicial Notificada

Valor Gestion

A | Valor Glosa inicial notificada por la ERP
D | Valor Facturacion de la ESE
A/D * 100 Resultado % Glosa Notificada sobre facturacion por

periodo

Porcentaje de glosas aceptadas
Valor Gestion
A ‘ Glosa inicial
B ‘ Glosa aceptada

A/B * 100 ‘ Resultado % glosas conciliadas en el mes

Porcentaje oportunidad respuesta a Glosa

Valor Gestion

A | Respuesta a glosa inicial ERP
D | Respuesta a glosa inicial IPS

A/D * 100 Resultado % de oportunidad de respuesta a Glosa

Porcentaje conciliacion Glosa final
Valor Gestion
A ‘ Valor Glosa No Aceptada por Periodo
D ‘ Valor Glosa conciliada por Periodo

A/D * 100 ‘ Resultado % conciliacion glosa final
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8. Conclusiones

Por medio del trabajo investigativo realizado en la institucion hospitalaria San Juan
de Dios del municipio de Sonsoén, se pudo evidenciar que no cuenta con el proceso
documentado de auditoria de cuentas médicas, aumentando el riesgo de glosas,
cartera de dificil cobro, carga laboral para el personal que desarrolla esta actividad
y riesgos para la ejecucion de las metas que se plasma la entidad para la prestacion

de un servicio eficiente y de calidad.

Larealizacion de la documentacion de los procesos, es de vital importancia, de esta
forma se puede estandarizar una organizacion bajo criterios técnicos y cientificos, y
asi obtener una utilizacion y aprovechamiento del tiempo al maximo, por lo anterior,
la institucion al incluir esta metodologia, vera reflejado en su proceso de facturacion
y todas sus etapas, un crecimiento en la calidad de las facturas, reduccion de las
glosas, una cartera inferior y por consiguiente una prestacion de los servicios con

calidad hacia la comunidad.

Un proceso documentado bajo estandares internacionales ya verificados, tendra un
efecto cascada, es decir, en donde el mejoramiento continuo de los procesos y los
procedimientos de ellos internamente, aparte de los beneficios econdmicos por el
buen funcionamiento del sistema, nos puede llevar a un clima organizacional mejor;
seguido de esto al tener una institucion organizada internamente, el reflejo hacia el
exterior cambia, es decir, todo se traduce en una atencion con calidad internay a
una imagen satisfactoria externa de la institucién hospitalaria por parte de los

usuarios.

El proceso de las cuentas médicas en la entidad hospitalaria siempre va a tener
oportunidades de mejora, esto es constante y no estatico; de esa forma se pueden
detectar las mismas peridédicamente, lo que a largo plazo va a generar una memoria

organizacional y un desarrollo con aplicacién de los procesos mucho mas agil,
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eficaz, eficiente y con calidad. Todas estas oportunidades de mejora en el proceso
igualmente van a hacer que el presupuesto que se utilice para la correccién de
errores sea utilizado para el crecimiento organizacional y por supuesto para el

crecimiento financiero.

Reconociendo la importancia de las teorias administrativas de Taylor y Fayol,
concluimos que las empresas deben estructurarse en funcion de los procesos que
son la razdn de ser de las entidades, de esta manera nos permite tener control y
direccion de los objetivos que se pretenden alcanzar; es por ello que la metodologia
para la evaluacion, seguimiento y planes de mejora del proceso de auditoria de
cuentas médicas en la institucion, es una herramienta que permite que las personas

desarrollen mejor su labor y se puedan observar mejores resultados.

De igual forma, se puede concluir que el beneficio de la institucion hospitalaria
cuando se tiene un proceso estructurado, permite que las actividades que se
desarrollen en cada departamento, se ejecuten de manera eficiente y eficaz a favor
de la institucion y la comunidad que se atiende, esto con utilizacion de indicadores
gue den muestra del funcionamiento del proceso; porque el fin del mejoramiento de
los procesos no es solamente para la parte interna de una entidad sino también para

la externa.
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9. Recomendaciones

El proceso de facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios del Municipio de
Sonson, debe ser comprendido desde todos los puntos de vista posibles, incluyendo
los recursos tecnolégicos y control estadistico desde el area de carteray glosas que
intervienen en la facturacion. Crear desde la alta gerencia un disefio de planes
estratégicos y programas de mejoramiento, guiados por la ayuda de la
documentacion del proceso de auditoria de cuentas médicas propuesto, lo cual
retroalimente a la institucién, para que exista un excelente proceso de facturacion
teniendo en cuenta las metas deseadas e implementando estrategias para su

Optimo cumplimiento.

Se hace necesario que la ESE adapte el modelo de proceso de auditoria de cuentas
meédicas desarrollado por los estudiantes de la UdeA; ya que es de obligacion segun
la normatividad vigente, fortalecer los procesos dentro de las instituciones de salud;
siendo una estrategia para disminuir errores y fortalecer los departamentos de la
institucion, con el fin de realizar mejoras sobre los procesos que se desarrollan
constantemente y que son de gran importancia para los objetivos que se plasman;
procurando siempre por tener servicios de calidad que puedan cumplir con la norma

y ser un referente para las demas instituciones de salud.

Se aconseja a la institucién hospitalaria, incentivar y crear mecanismos para una
informacion transversal en todos los grupos de trabajo, esto con el fin de que se
mantenga informada toda la institucion sobre nuevos contratos, modalidad de
contratacion o nuevos clientes que modifiquen o sustituyan las formas regulares de
prestacion del servicio. Igualmente, la capacitacion de los colaboradores que
intervengan directa o indirectamente en todo el proceso de auditoria de cuentas
médicas y sus procedimientos, con el objetivo de establecer responsabilidades y se

permita profesionalizar mas la operacion diaria.
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Asi mismo, se hace necesario que la entidad hospitalaria realice induccion al
personal que desarrolla la auditoria de cuentas médicas, conforme lo establece el
proceso documentado, si bien es un tema que ya esta estructurado, lo debe conocer
el personal. Esto hara que de manera eficiente desarrollen sus actividades de una
forma consciente, que posibilite la disminucion de errores y glosas, y genere un
impacto positivo sobre los indicadores que dan cuenta de la productividad que se

percibe al cefiirse a los lineamientos establecidos por la institucion.

Con la documentacién realizada al proceso de auditoria de cuentas médicas, se
experimenta una etapa de cambio y requiere de procesos que estructuren los datos
con rigor y transparencia para que la toma de decisiones se base en datos
confiables. La herramienta propuesta contiene caracteristicas que se disefiaron y
estructuraron pensando en ofrecer un instrumento que genere resultados

estandarizados, de calidad, transparencia y usabilidad.

En base a los resultados recogidos anteriormente, se recomienda una mejora
continua del proceso, adaptando las necesidades que se observen diariamente y
aun mas recomendable, implementarlas para el mejor funcionamiento y
optimizacién del mismo, todo esto en busca de un manejo financiero adecuado y
gue la institucion continte ofreciendo y prestando a sus usuarios el servicio con la
calidad deseada; y asi mismo mantener vigente las actividades desarrolladas dentro

del proceso y actualizadas al mundo de hoy.
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Anexo 1. Carta de presentacion del trabajo de grado.

2 UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad Nacional de Salud Pablica
Héctor Abad Gémez

Medellin, 01 de marzo de 2023

Doctora

Leidy Johana Salazar Morales
Gerente

ESE Hospital San Juan de Dios
Sonson - Antioquia

Apreciada Doctora
Reciba un cordial saludo académico.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted amablemente para solicitarle el permiso y la
autorizacion de desarrollar el trabajo de grado, el cual lleva por titulo: “Documentacién del
proceso de auditoria de cuentas médicas en la ESE Hospital San Juan de Dios municipio
de Sonsoén, 2023”.

El trabajo de grado sera llevado a cabo por los estudiantes Norbey Alonso Henao Hurtado
identificado con CC 1047971585, Yuri Liliana Vinasco Ossa identificada con CC 1047964275
y Carlos Daniel Herrera Henao con CC 1047969915, pertenecientes a la Facultad Nacional de
Salud Pdblica de la Universidad de Antioquia, que actualmente cursan el ultimo semestre
correspondiente al programa de Administracion en Salud y que se encuentran desarrollando
el trabajo de grado.

El cual se realizaria con fines académicos para optar el grado de Administradores en Salud, y
que ademas le servira como herramienta util para la mejora continua de los servicios prestados
en su institucion.

Este estudio es de tipo académico y estara constantemente orientado por asesores de la
Universidad y abierto a su total conocimiento. Ademas, se garantiza la total confidencialidad
de la informacion del personal, haciendo uso unicamente de aquellos recursos necesarios para
dar cumplimiento al estudio. La invitamos a que hagan parte de este trabajo de grado, a través
de un estudio de naturaleza cualitativa.

Agradecemos su atencion y quedamos pendientes de su respuesta. Por favor ponerse en
contacto con los siguientes COrreos: norbey.henaoc@udea.edu.co.
liliana.vinasco@udea.edu.co. cdaniel.herrera@udea.edu.co

Elkin Fernando Ramire}. Rave
Coordinador Programa

Universidad de Antioquia — Facultad Nacional de Salud Publica Calle 62 No. 52 — 59, Medellin,
Colombia, Correo electronico: administraciongssfnsp@udea.edu.co Teléfono: 2196842 Of.300
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Sonsoén, 03 de marzo de 2023

Profesional

ELKIN FERNANDO RAMIREZ RAVE

Coordinador Programa

Administracién en Salud
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Universidad de Antioquia.

ASUNTO: Aval trabajo de grado.

Cordial saludo.

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios del Municipio de Sonsén, avala y apoya
la realizacién del trabajo de grado titulado “Documentacién del proceso de auditoria de
cuentas médicas en la E.S.E Hospital San Juan de Dios municipio de Sonsén, 2023”, ejecutado
por los estudiantes Norbey Alonso Henao Hurtado, cc 1047971585, Yuri Liliana Vinasco Ossa,
cc 1047964275 y Carlos Daniel Herrera Henao, cc 1047969975, del programa Administracion de
Salud, de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia a desarrollar en
su décimo semestre comprendido del 24 de marzo de 2023 al 12 de agosto de 2023.

Esperamos que dicha herramienta sea de gran utilidad para la mejora continua de los servicios

prestados en nuestra institucion hospitalaria.

Atentamente,

Cgvvo Yﬁ
LEIDY JOHANA S R MORALES

Gerente

il

)
7

¥

Con la fraternidad en la salud: EL FUTURO, Es ahora

Direccion Calle 16 Nro. 7-151 Sector La Cabania, Sonson. Tel. 8695050

Correo: institucional@hospitalsonson.qov.co.
http:// www.hospitalsonson-antioquia.gov.co
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OBSERVACION

Documentacién de auditoria de cuentas
UNIVERSIDAD , oy
DE ANTIOQUIA meédicas

Hora inicial: Hora final: N° 1.

Fecha: Pag 1.

1.Nombre y apellidos del observador:

2.Institucion a observar:

3. Grupo observador:

4. Actividad a realizar:

4.1 Objetivo de la actividad:

4.2. Metas por lograr:

4.3. Descripcion general de la actividad:

5. Campo temético o problemético en cuestion:

6. Aspectos criticos a observar en la actividad
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SID;
DE ANTIOQUIA

GUIA DE ITEMS A OBSERVAR

AD Documentacién de auditoria de

cuentas médicas

Recurso Humano
Coordinador del area.
Grupo de admisiones.
Grupo de analisis de
cuentas.

Infraestructuray
Dotacion.

Area especifica para
desarrollar el proceso.
Elementos de papeleria y
utiles de oficina.
Equipos y muebles de
oficina.

Linea telefonica.
Equipos de computo y
programas aplicativos
(software).

Registros.

Custodia de los registros usados como insumos para
la facturacion.

Definicion y empleo de soportes adicionales.
Control de conciliacion entre lo ejecutado y lo
facturado.

Gestidn de las objeciones al pago.

Consolidado por entidades.

Procedimientos Prioritarios.

Como se evalda la existencia de la documentacion en
el area.

Socializacién, evaluacion e implementacion
institucional.

Grado de apego de los funcionarios a sus funciones.
Nivel de autocontrol en la realizacion del proceso.
Tiempos de ejecucion de la auditoria.

Recursos de informacion.
Legislacion vigente.
Contratos y convenios.
Manuales de tarifas.

Manual de procesos y procedimientos.
Flujos de informacién o flujogramas

de procesos.

Normas y politicas gerenciales de la

IPS.

Riesgos.

Verificacion de los planes de mejoramiento a
los soportes de facturacion.

Verificar los mecanismos de autocontrol
disefiados en el proceso.

Verificar que existen mecanismos de
retroalimentacion al personal responsable de
realizar el apoyo a la auditoria de cuentas
médicas.




100

Referencias

. Agamez S, Guzman J, Hernandez H. Influencia de los postulados de Taylor
y Fayol en el desarrollo de las técnicas modernas de administracion. Revista
Cientifica Profundidad Construyendo Futuro. 2016 Julio-Diciembre; 3(3): 81-
91. DOI: https://doi.org/10.22463/24221783.2259

. Duque O. Procesos administrativos. [Internet]. Bogotd: AREANDINA.
Fundacién Universitaria del Area Andina; 2018 [Consultado 19 agosto 2023]
118 paginas. Disponible en:
https://digitk.areandina.edu.co/handle/areandina/1328

. Camelo Barreto J. Herramientas de auditoria en salud. 2017. 1ra ed.

[Internet] Bogota: Fondo editorial Areandino; 2017 8-70. [Consultado 20 may
2023] Disponible en
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1351/Herramient
as%20de%20auditoria%20en%?20salud.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Restrepo de la Paz M. Algunas implicaciones de la ley 100/93 en el ejercicio
de las actividades profesionales y docentes. Revista Facultad Ciencias de la
Salud: Universidad del Cauca, 2(1), 43-48.

. Casas Higuita C. Importancia de la Auditoria Interna en el Sector Salud en
Colombia. [Ensayo presentado como requisito para optar al titulo de
Especialista en Revisoria Fiscal y Auditoria Internacional] [Internet] Bogota
D.C.: Universidad Militar Nueva Granada; 2019 [Consultado 19 agosto 2023]
Disponible en:
https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/34830/CasasHig
uitaCarolina2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Frehydell Upegui S. Generalidades de la facturacion en salud y sus
problemas en la operacion [Trabajo de grado para optar al titulo de Abogada]
[Internet] Medellin: Universidad Pontificia Bolivariana. Escuela de Derecho y
Ciencias Politicas; 2020] [Consultado 19 agosto 2023] Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.11912/8162



7.

10.

11.

12.

13.

14.

101

Pérez Fernandez De Velasco J. Gestion Por Procesos. 4 ed. Espafia: ESIC
editorial; 2010. 335 pag.

Pardo-Ramos O. Taylor y Fayol: Vigencia de los principios clasicos. RAA
[Internet]. 3 de agosto de 2017 [Consultado 18 agosto 2023];1(1). Disponible
en: http://sma.unicolombo.edu.co/index.php/adelante-ahead/article/view/5
Chiavenato 1., Villamizar G.A. Administracion de recursos humanos (Vol. 2).
México: McGraw-Hill; 2003.

Hernandez H. La gestion empresarial, un enfoque del siglo XX, desde las
teorias administrativas cientifica, funcional, burocratica y de relaciones
humanas. Escenarios [Internet]. Enero-junio 2011, [Consultado 18 agosto
2023];9(1): 38-5. Disponible en: http://hdl.handle.net/11619/1628

Banquet Lara B, Cuatindioy Chasoy H. La auditoria interna y su relacion con
la calidad de la atencion en salud. [Monografia para optar por Titulo de
Especializacion en Auditoria en Salud] [Internet] Medellin: Universidad de
Antioquia. Facultad Nacional de Salud Publica; 2020 [Consultado 2022 Oct
25] Disponible en: https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/19110
Medina Forero O, Cano Gonzalez C. Evaluacion del area de facturacion.
[Internet] Medellin: Universidad CES; 2007 [Consultado 25 Oct 2022]
Disponible en: Evaluacion del area de facturacion (ces.edu.co)

Martinez Cogollo I. Auditoria de cuentas médicas como eje fundamental para
el proceso de facturacion en salud [Monografia presentada para optar al titulo
de Administrador en Salud] [Internet] Monteria: Universidad de Cérdoba.
Facultad Ciencias de la Salud Departamento De Salud Publica Programa
Administracion en Salud; 2020 [Consultado 02 Oct 2022] Disponible en:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3682/luisen
riquem artinezcogollo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sanchez Cote D. Cuentas médicas y conciliaciones Bogota D.C: Fundacion
Universitaria del Area Andina; 2017 [Internet] [Consultado 10 Oct 2022]
Disponible en:

https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1249/Cuentas %2


http://hdl.handle.net/11619/1628
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/19110
https://repository.ces.edu.co/handle/10946/6452

102

OMedi cas%20y%20Conciliaciones.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15. Savia Salud EPS. Manual de Cuentas Médicas. Bogota: Gestion Financiera,
22 de julio de 2019. 82 pag. [Internet] [Consultado 14 Oct 2022] Disponible
en:
https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/images/com_savia_salud/28/Anex
0 1472 _21472. 1472 MA-GF-

02 1472 Manual_1472 de 1472 cuentas_1472_m%C3%A9dicas1472.pdf
16.Chavarria T. Desarrollo e implementacion de una herramienta para la
validacién de cuentas médicas y gestién de glosas en el sector salud en
Colombia. Rev. Med. Col. [Internet] 2018 [Consultado 16 Oct 2022]
;37(2):131-141. DOI: 10.18566/medupb. v37n2.a07. Disponible en:
https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article

17.0sorno Pareja S, Jiménez Botero K. El rol de la auditoria en cuentas médicas
dentro de los procesos de facturacion del area administrativa del sector salud
en Colombia. [Propuesta de trabajo de grado para optar al titulo de
profesional en Administracién en Salud con énfasis en Servicios de Salud]
[Internet] Medellin: Universidad de Antioquia. Facultad Nacional de Salud
Pdblica; 2021 [Consultado 20 Oct 2022] Disponible en:
OsornoSantiago_BoteroKatherine_2021_RolAuditoriaCuentas.pdf
(udea.edu.co)

18. Araque Sarmiento N. Implementacién de un “Programa Glosa Cero” para la
Auditoria y la Facturacion del Proceso de Atencion en Salud de Pacientes
Victimas de Accidente de Transito en una IPS de Alta Complejidad. [Proyecto
de grado para obtener el titulo de Magister en Administracion y Direccion de
Empresas — MBA] [Internet] Bucaramanga: Universidad Aut6énoma de
Bucaramanga Facultad de Ciencias Economicas, Administrativas vy
Contables; 2019 [Consultado 28 Abr 2022] Disponible en:
https://repository.unab.edu.co/handle/20.500.12749/2063

19. Aljure Lis Y. Auditoria de cuentas médicas en una IPS publica de nivel | de

atencion en el departamento de Antioquia. [Proyecto de Grado para optar al


https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/855/682
https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/855/682
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/19110
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/26362/1/OsornoSantiago_BoteroKatherine_2021_RolAuditoriaCuentas.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/26362/1/OsornoSantiago_BoteroKatherine_2021_RolAuditoriaCuentas.pdf

103

Titulo de Auditor en Salud] [Internet] Medellin: Universidad CES facultad de
medicina salud publica auditoria en salud; 2013 [Consultado 2020 Oct 20]
Disponible en:
http://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1154/2/Documento_de_Tesis.p
df

20.Imedical Services. Tecnologia en Salud ¢Qué son las glosas en el sector
salud? Bogotéa: Imedical; S.F; 2022 [Internet] [Consultado 2023 Feb 28]
Disponible en https://www.imedicalservices.com/post/que-son-las-glosas-en-
el-sector-salud.

21.Alvarez C, Rodriguez D. Optimizacion del proceso de facturacion de la
fundacion HOMI hospital de la misericordia de Bogota D.C. [Proyecto de
grado] [Internet]. Bogota: Universidad Libre; 2011. [Consultado 2022 Oct 10].
Disponible en: https://repository.unilibre.edu.co/handle/10901/9169

22. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Propuesta de reforma a la
salud a la FND. Boletin de Prensa No 27 de 2023. 2023 feb 06. [Internet]
[Consultado 20 mar 2023] Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/-Ministra-Corcho-socializo-propuesta-
de-reforma-a-la-salud-a-la-FND.aspx

23. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 2003 de 2014, mayo 28, Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.
Bogota: El Ministerio; 2014.

24.Chiavenato I. Parte 1 Introduccion a la Teoria General de la Administracion.
7ta ed. México: McGraw-Hill; 2007.

25.Barba Alvarez A. Frederick Winslow Taylor y la administraciéon cientifica:
contexto, realidad y mitos. Gye [Internet]. 1 de febrero de 2022 [Consultado
13 Jul 2023];(38):17-30. Disponible en:
https://gestionyestrategia.azc.uam.mx/index.php/rge/article/view/103

26.Florian C. La auditoria, origen y evolucion ¢ Por qué en Colombia solo se

conoce a través de leyes? Universidad Libre de Colombia [Internet].


http://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1154/2/Documento_de_Tesis.pdf
http://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1154/2/Documento_de_Tesis.pdf
http://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1154/2/Documento_de_Tesis.pdf
http://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1154/2/Documento_de_Tesis.pdf
https://www.imedicalservices.com/post/que-son-las-glosas-en-el-sector-salud
https://www.imedicalservices.com/post/que-son-las-glosas-en-el-sector-salud
https://www.imedicalservices.com/post/que-son-las-glosas-en-el-sector-salud

104

[Consultado 26 Oct 2022] Disponible en:
https://www.unilibre.edu.co/bogota/pdfs/2016/4sin/B20.pdf

27.Sandoval H. Introduccién a la auditoria [Internet] [Consultado 08 Oct 2022]
Disponible en: https://docplayer.es/4298849-Introduccion-a-la-auditoria.html

28.Malagon G, Morera R, Laverde G. Auditoria en Salud. Para una gestion
eficiente. Colombia: Ed. Médica Panamericana; 2014

29. Heredia F. Calidad y auditoria en salud. 3a edicion. Bogota: ECOE ediciones;
2015.

30. Saludtolima. EI ABC del decreto 441 del 2022[Internet] [Consultado 24 Nov
2023] Disponible en http://www.saludtolima.gov.co/conoce-aqui-el-abc-del-
decreto-441-del-2022/

31. Martinez M, Salcedo |. Facturacion y auditoria de cuentas en salud. 5ta ed.
Bogota: ECOE Ediciones; 2016.

32.Frehydell Upegui S. Generalidades de la facturacion en salud y sus
problemas en la operacién [Trabajo de grado para optar al titulo de Abogada]
[Internet] Medellin: Universidad Pontificia Bolivariana. Escuela de Derecho y
Ciencias Politicas; 2020] [Consultado 19 agosto 2023] Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.11912/8162

33. Cifuentes BP. Auditoria del servicio. Rev CES Salud Publica [Internet]. 30 de
septiembre de 2015 [Consultado 13 Enero 2023];6(1):102-15. Disponible en:
https://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/view/3274

34. Martinez M, Salcedo I. Auditoria de cuentas en salud. 4ta ed. Bogota: ECOE
Ediciones; 2017.

35. Consultorsalud. Glosas por servicios y medicamentos [Internet] [Consultado
15 Mar 2023] Disponible en https://consultorsalud.com/glosas-por-servicios-
y-medicamentos/

36.Acevedo G, Arrieta M, Humanez N, Oyola O. Manual de glosas. [Internet].
Monteria, Cérdoba, Colombia: Departamento de salud publica; 2021 [citado:
2023, noviembre].

37.Linero Ortega R. Proceso de facturacion y registros clinicos de enfermeria de


https://www.unilibre.edu.co/bogota/pdfs/2016/4sin/B20.pdf
https://www.unilibre.edu.co/bogota/pdfs/2016/4sin/B20.pdf
https://docplayer.es/4298849-Introduccion-a-la-auditoria.html
http://hdl.handle.net/20.500.11912/8162
https://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/view/3274
https://consultorsalud.com/glosas-por-servicios-y-medicamentos/
https://consultorsalud.com/glosas-por-servicios-y-medicamentos/
https://consultorsalud.com/glosas-por-servicios-y-medicamentos/

105

un hospital publico Santa Marta Colombia 2018. [Tesis en Gerencia de
Servicios de Salud] Lima: Universidad de San Martin de Porres; 2021.

38. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto 441 de 2022, mar
28, Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y
los proveedores de tecnologias en salud. Bogota: El Ministerio; 2022.

39. Consultorsalud. Cambian los soportes de cobro y el manual de devoluciones
y glosas para el 2021[Internet] [Consultado 14 Mar 2023] Disponible en
https://consultorsalud.com/cambian-los-soportes-de-cobro-y-el-manual-de-
devoluciones-y-glosas-para-el-2021/

40. Santos M. El Valor de la Glosa en Auditoria Médica. Diario Salud Redaccion
2018 [Internet] [Consultado 10 Feb 2023]. Disponible en:
https://www.diariosalud.do/articulos/el-valor-de-la-glosa-en-auditoria-
medica/

41.Llanes Font M, Isaac C, Moreno M, Garcia G. De la gestién por procesos a
la gestion integrada por procesos. Ingenieria Industrial [Internet] 2014
[Consultado 10 Feb 2023]; 35(3), 255-264. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-
59362014000300002&Ing=es&ting=pt.

42.Hernandez H. La gestion empresarial, un enfoque del siglo XX, desde las
teorias administrativas cientifica, funcional, burocrética y de relaciones
humanas. Escenarios [Internet]. Enero-Junio 2011, [Consultado 18 ago.
2023];9(1): 38-5. Disponible en: http://hdl.handle.net/11619/1628

43. Organizacién Mundial de la Salud Metodologia de Gestién Productiva de los
Servicios de Salud [Internet] Washington: Pan American Health Organization;
[Consultado 20 Ago. 2023] Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13004:pro
ductive-management-methodology-for-health-services&Iltemid=0&lang=es#gsc.tab=0

44.Calle B, Péarraga D. La Gestion por procesos: resultados para mejorar la


https://consultorsalud.com/cambian-los-soportes-de-cobro-y-el-manual-de-devoluciones-y-glosas-para-el-2021/
https://consultorsalud.com/cambian-los-soportes-de-cobro-y-el-manual-de-devoluciones-y-glosas-para-el-2021/
https://www.diariosalud.do/articulos/el-valor-de-la-glosa-en-auditoria-medica/
https://www.diariosalud.do/articulos/el-valor-de-la-glosa-en-auditoria-medica/
https://www.diariosalud.do/articulos/el-valor-de-la-glosa-en-auditoria-medica/
https://www.diariosalud.do/articulos/el-valor-de-la-glosa-en-auditoria-medica/
https://www.diariosalud.do/articulos/el-valor-de-la-glosa-en-auditoria-medica/
https://www.diariosalud.do/articulos/el-valor-de-la-glosa-en-auditoria-medica/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-59362014000300002&lng=es&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-59362014000300002&lng=es&tlng=pt
http://hdl.handle.net/11619/1628
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13004:productive-management-methodology-for-health-services&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13004:productive-management-methodology-for-health-services&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

106

atencion en Instituciones de salud. Revista Arbitrada Interdisciplinaria
Koinonia, 6(12), 179-212.

45.Lorenzo S, Mira J, Moracho O. La gestion por procesos en instituciones
sanitarias. Gestion Clinica, 65.

46. Figueroa Arévalo O. Normalizacion de los procesos y procedimientos del
area de gestion de cuentas médicas del consorcio salud compensar,
Comfenalco valle sede Bogota. [Proyecto de grado] [Internet] Bogota D.C:
Universidad Libre; 2015. [Consultado 20 Ago. 2023] Disponible en:
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/11375/DOCUMEN
TO%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

47.Gallardo M, S, Marroquin C, O Evaluacién de los procesos de auditoria de
cuentas médicas y facturacion de la unidad de cuidados intensivos neonatal
intensivistas Maternidad Rafael Calvo y su influencia en la situacion
financiera de la empresa. [Trabajo de grado — Especializacion] [Internet].
Cartagena: Universidad de Cartagena; 2017 [Consultado 20 Ago. 2023]
Disponible en: https://repositorio.unicartagena.edu.co/handle/11227/5113

48.Camargo Hernandez J, Vargas Garcia C. Gestion de la Auditoria de Cuentas
Médicas en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Colombia
[Trabajo de grado de especializacion] [Internet] Medellin: Universidad de
Antioquia Facultad Nacional de Salud Publica; 2021 [Consultado 11 Nov
2022] Disponible en:
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/21595

49.Rojas L. Proceso administrativo del talento humano auxiliar de auditoria de
cuentas médicas en la nueva clinica San Sebastian [Tesis Doctoral] Girardot:
Universidad de Cundinamarca. Facultad Ciencias de la Salud; 2017.

50. Albarracin Villamizar L, Carvajal Pérez Y, Garcés Fuentes M. Disefio de un
sistema de codificacion de glosas a la facturacion por atencion en la IPS
instituto del corazon de la fundacion cardiovascular de Colombia [Trabajo de
grado para optar titulo de especializaciéon auditoria en salud]. [Internet]

Bucaramanga: Instituto de ciencias de la salud facultad de medicina


https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/21595
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/21595

107

[Consultado 05 May 2023]. Disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1715/1/diseno_sistema_codifi
cacion _glosas_facturacion_ips.pdf

51. Colombia. Corte Constitucional. Constitucion Politica de Colombia. Gaceta
Constitucional, 116 (1991 jul 20).

52.Colombia. Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993,
diciembre 23, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones. Bogota: El Ministerio; 1993.

53. Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Ley 1122 de 2007, enero 9, Por
la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Bogota: El Ministerio; 2007.

54.Colombia. El Congreso de Colombia. Ley 10 de 1990, Por la cual se
reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones.
Bogota: El Congreso; 1993

55. Colombia. El Congreso de Colombia. Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual
se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. Bogota: El Congreso; 2011.

56.Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 4747 de 2007,
diciembre 7, 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. Bogoté: El Ministerio; 2007.

57. Colombia. Ministerio de la Protecciéon Social. Resolucion 3047 de 2008, ago
15, Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007. Bogota: El
Ministerio; 2008.

58. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto 780 de 2016, May

6, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector


https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1715/1/diseno_sistema_codificacion%20_glosas_facturacion_ips.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1715/1/diseno_sistema_codificacion%20_glosas_facturacion_ips.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1715/1/diseno_sistema_codificacion%20_glosas_facturacion_ips.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/1715/1/diseno_sistema_codificacion%20_glosas_facturacion_ips.pdf
http://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/decreto_4747_2007.htm#1

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

108

Salud y Proteccion Social. Bogota: El Ministerio; 2016.

Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion 3100 de 2019, nov
25, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcidon de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud. Bogota: El Ministerio; 2019.

Lizarzaburu E. La gestion de la calidad en Pera: un estudio de la norma ISO
9001, sus beneficios y los principales cambios en la version 2015.
Universidad & Empresa, 18(30), 33-54.
https://doi.org/10.12804/rev.univ.empresa.30.2016.02

Sonson. Informacién del Municipio. [Sitio Internet] [Consultado 23 sep 2023]
Disponible en: https://www.sonson-
antioquia.gov.co/MiMunicipio/Paginas/Informacion-del-Municipio.aspx

Sonson. E.S.E Hospital San Juan De Dios [Sitio Internet] [Consultado 23 sep
2023] Disponible en: http://www.hospitalsonson-antioquia.gov.co/

Sanabria, A. Acreditacion en salud: enfoque al usuario y su familia. [Internet].
2019. [citado: 2023, octubre] Disponible en: http://hdl.handle.net/10654/31752
Colombia. Ministerio de la Protecciéon Social. Ley 1438 de 2011, enero 19,
Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones. Bogota: El Ministerio; 2011

Buitron C Implementacion de las fases de autoevaluacion, seleccion,
priorizacion y definicién de la calidad esperada para desarrollar el programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud -
PAMEC en la secretaria municipal de Jamundi-valle afio 2020. [Trabajo de
grado Administrador en Salud] [Internet] [Consultado 23 sep. 2023]
Disponible en:
https://repositorio.uniajc.edu.co/bitstream/handle/uniajc/562/TRABAJO%20
DE%20GRADO%20FINAL%20CLAUDIA%20PATRICIA%20BUITRON%20
MARZO%?20-BIBLIOTECA%?20-
%20Clau%20Paty%20Buitr%C3%B3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://doi.org/10.12804/rev.univ.empresa.30.2016.02
https://www.sonson-antioquia.gov.co/MiMunicipio/Paginas/Informacion-del-Municipio.aspx
https://www.sonson-antioquia.gov.co/MiMunicipio/Paginas/Informacion-del-Municipio.aspx
http://www.hospitalsonson-antioquia.gov.co/
http://hdl.handle.net/10654/31752

109

66. Martinez Rodriguez J. Métodos de Investigacion Cualitativa. Rev Investig
Silogismo [Internet]. 2011;1(08):2—-43. [Consultado 23 sep. 2023] Disponible
en: http://www.cide.edu.co/ojs/index.php/silogismo/article/view/6

67.0rtegon E, Pacheco, J, Prieto A. Metodologia del marco logico. Para la
planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas.
Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social
(ILPES) [Consultado 27 abr 2023] Disponible en: http://www. eclac. org/cgi-
bin/getProd. asp.

68. Espinoza D. Consideraciones éticas en el proceso de una publicacién
cientifica. Revista Médica Clinica Las Condes, 30(3), 226-230.

69. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion numero 8430 de 1993, octubre 4,
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud. Bogota: El Ministerio; 1993.


http://www.cide.edu.co/ojs/index.php/silogismo/article/view/6

	Lista de tablas
	Lista de figuras
	Lista de Anexos
	Siglas y Glosario
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	1. Planteamiento del problema
	2. Justificación
	3. Objetivos
	3.1 Objetivo General
	3.2 Objetivos Específicos
	4. Marcos
	4.1 Marco Teórico
	4.1.1 Antecedentes
	4.1.3 Facturación en los servicios de salud.
	4.1.4 La Auditoría en los servicios de salud.
	4.1.5 Trazabilidad de la factura
	4.1.6 Gestión por procesos.
	4.2 Marco Normativo
	4.3  Marco Contextual
	4.4 Marco Conceptual
	5. Metodología
	5.1 Análisis de involucrados
	5.2 Análisis de estrategias
	5.2.1 Lineamientos para la documentación
	5.2.2 Educación
	5.2.3 Servicios de Salud
	5.3 Matriz de marco lógico
	5.4 Resumen Narrativo del Proyecto
	5.5 Indicadores Objetivamente Verificables
	5.6 Medios de Verificación
	5.7 Supuestos
	5.8 Plan de análisis
	5.9 Plan administrativo
	6. Consideraciones éticas
	7. Resultados
	7.1 Objetivo 1. Establecer el diagnóstico de la situación actual del proceso de auditoría de cuentas médicas de la entidad hospitalaria.
	7.2 Objetivo 2. Realizar la documentación del proceso de auditoría de cuentas médicas que propicie al fortalecimiento de la gestión de los recursos en la institución.
	7.3 Objetivo 3. Proponer la metodología para la evaluación, seguimiento y planes de mejora del proceso.
	8. Conclusiones
	9. Recomendaciones
	Anexos
	Referencias

