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Glosario

Auditoria: Es un proceso sistematico por medio del cual se lleva a cabo la verificacion
de actividades previamente definidas y estandarizadas mediante la utilizacién de técnicas

especializadas ajustadas a normas generalmente aceptadas

Auditoria de cuentas meédicas: Es la apreciacion sistematica de la facturacion de
servicios de salud que llevan a cabo los auditores médicos, su objetivo, por una parte, es
identificar y solucionar inconformidades en el desarrollo de los contratos celebrados por
las entidades responsables de la atencion de los usuarios, como son Entidad Promotora
de Salud, Administradora de Riesgos Laborales, Direcciones Territoriales de Salud,
Direcciones Locales de Salud, Medicina Prepagada y usuarios con capacidad de pago

entre otros.

Auditoria médica: Es la evaluacién sistematica de la calidad, de la racionalidad técnica
y cientifica y del uso racional de los recursos en salud, que tiene por objeto evaluar y
mejorar la calidad en los servicios por medio del andlisis de la aplicacion del conocimiento

del profesional en la prestacion de estos.

Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emisibn de un documento o la
generacion de un registro por parte de la entidad responsable del pago para la prestacion
de los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido entre el prestador

de servicios de salud y la entidad responsable del pago.

Conciliacién: La conciliaciéon es un mecanismo de resolucién de conflictos a través del
cual, dos o0 mas personas gestionan por si mismas la solucién de sus diferencias, con la

ayuda de un tercero neutral y calificado, denominado conciliador.

Contratacion de servicios de salud: es el acto por el cual una parte se obliga para con

otra a prestar y garantizar servicios de salud. Cada parte puede ser una o0 varias
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personas, naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades esta sujeto a las normas que

le sean aplicables.

Cuenta de cobro: es el documento donde se registra el valor total de los servicios
prestados a los usuarios en un tiempo establecido, soportado por las facturas individuales
de los usuarios y demas documentos especificados en el contrato de prestacion de

servicios y/o reglamentacién pertinente.

Deducible: Cantidad que usted debe amortizar por los servicios médicos antes que su

aseguradora empiece a pagatr.

Devolucidon: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion
de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision

preliminar y que impide dar por presentada la factura.

Factura: la factura es un documento legal que refleja y plasma la operacion de un servicio
gue se les presta a los usuarios o personas determinadas. Ademas, es el documento que
representa y da el soporte legal de cobro de un prestador de servicios de salud a una
entidad responsable del pago de servicios de salud, por venta de bienes o servicios
suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos exigidos,

dando cuenta de la transacciéon efectuada.

Facturacion: es un proceso sistematizado y conjunto de actividades que permite liquidar
la prestacién de servicios producto de la atencién al usuario y los gastos ocasionados en
la IPS. Este proceso se activa cuando se solicita y se atiende un servicio.

Facturacion en salud: es el proceso mediante el cual se generan los cobros respectivos

por la atencion de un servicio de salud, generada en una IPS o ESE

Glosa: es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura

por prestacion de servicios de salud, encontrada por la ERP durante la revisiéon integral,
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gue requiere ser resuelta por la IPS. Otra definicibn que podemos encontrar sobre glosas
es que son una objecion a las peticiones presentadas por los prestadores de servicios de
salud, que surgen de las inconsistencias o deficiencias que se descubrieron en la revision

de los formularios, anexos técnicos y sus soportes correspondientes.

Plan De Beneficios: Actividades procedimientos e intervenciones que cubre el

asegurador PBS.

Red De Servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud,
ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en
un proceso de integracién funcional orientado por los principios de complementariedad,
subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia
establecidos por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la
atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion
en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el

uso de los recursos.

Responsable De Pago: Se consideran como tales las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas y las administradoras de riesgos

profesionales.

Recobro: Es la Solicitud de reembolso, presentada por una Entidad Administradora de
Planes de Beneficios, tendiente a obtener el reconocimiento y pago de los servicios
médicos y/o los medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud prestados
a los afiliados y/o beneficiarios de dichas entidades, de acuerdo con lo establecido en la

normatividad vigente.

Servicios No Cubiertos: Cargos por servicios médicos denegados o excluidos por su

seguro.
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Seguro Secundario: Seguro adicional que puede pagar algunos cargos no cubiertos por
su compafia de seguro principal. El pago depende de los beneficios de su seguro, su

cobertura y su coordinacién de beneficios.

Valor Liquidado: Valor liquidado al asegurador dependiendo del plan de beneficios y la

modalidad de contrato.
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Resumen

Este es un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, que busca caracterizar las
glosas que se presentaron en la facturacién de los servicios de salud de la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia durante los periodos 2020- 2022, el cual
permite identificar el valor facturado y glosado por las ERP, el total del valor de las glosas
por concepto general, la relacion de facturacion por régimen, facturacion por modalidad
de contratacion y valor no aceptado por concepto general.

Se utiliza todo el universo, ya que no se realizé un estudio por muestreo, siguiendo la
metodologia de marco logico, en donde se inicia a partir de un arbol de problemas, se
identifican las causas del incremento de las glosas, los actores, se establecen las
estrategias, metas y objetivos de intervencion, planteando recomendaciones enfocadas

para el proceso de glosas.

A partir de estos hallazgos, se propone un plan de mejoramiento con efecto administrativo
y operativo que impacte positivamente en la prevencién oportuna de las glosas,
generando una disminucion progresiva de éstas y un desarrollo financiero favorable con

el fin de garantizar el acceso a la salud de calidad para toda la poblacion.

Palabras Claves: Glosa, devolucion, auditoria de cuentas médicas, facturacion.
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Abstract

This is a descriptive, quantitative and retrospective study, which seeks to characterize the
glosses that occurred in the billing of health services of the E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Santa Fe de Antioquia during the periods 2020- 2022, which allows identifying
the value billed and glossed by the ERP, the total value of the glosses by general concept,
the ratio of billing by regime, billing by modality of contracting and value not accepted by
general concept.

The entire universe is used, since a sample study was not carried out, following the logical
framework methodology, which starts from a problem tree, identifies the causes of the
increase in the number of glosses, the actors, establishes the strategies, goals and
objectives of intervention, and proposes recommendations focused on the process of

glosses.

Based on these findings, an improvement plan is proposed with administrative and
operative effects that will have a positive impact on the timely prevention of the glossing
process, generating a progressive decrease of these and a favorable financial

development in order to guarantee access to quality health care for the entire population.

Key words: Gloss, return, audit of medical accounts, billing.
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Introduccién

Con la Ley 100 de 1993 nace el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia - SGSSS, reemplazando al Sistema Nacional de Salud existente desde la
década de los 70, con la finalidad de dotar de una nueva organizacion al sector salud, de
modo que se hiciera posible la gradual y progresiva ampliacion de coberturas y el acceso
a la salud para toda la poblacion del pais,(3) integrado por el Estado, a través del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, quien es el organismo encargado de la
coordinacion, direccion y control, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios-
EAPB que son las responsables de afiliacién y recaudo de las cotizaciones, garantizando
la prestacion del Plan de Beneficios a los afiliados y las Instituciones Prestadoras de
Salud- IPS, que son los hospitales, clinicas y laboratorios, entre otros; quienes son las

encargadas de garantizar una atencion oportuna a los usuarios.

Ante la necesidad de registrar y gestionar los pagos y transacciones relacionadas con los
servicios médicos y de atencidn sanitaria proporcionados a los pacientes, se reglamenta
la facturacion como una herramienta de gran impacto en las IPS, ya que, si no se
administra adecuadamente, puede ocasionar pérdidas econdmicas importantes, debido
a la intermediacion entre el prestador de servicios de salud y el asegurador que genera
altos costos en glosas. Estas pérdidas afectan la calidad del servicio que se brinda, ya
gue se carece de los recursos necesarios para brindar un cuidado integral y de calidad.
Para evitar y resolver estos problemas, es importante realizar una gestiéon adecuada de
las glosas ya que nos permite conocer las fallas en la facturacion y en consecuencia

disminuir las glosas hechas por las ERP (21).

Con este trabajo se realiz6 la caracterizacion de las glosas durante el periodo 2020- 2022,
donde se identificaron cuales son aquellas ERP que generan mayores glosas, sus
principales causas y motivos, los meses donde se presentan mayor valor de glosas con
la informacion recolectada se realizo una propuesta de mejoramiento bajo la metodologia
del marco légico que ayude a implementar estrategias al proceso de facturacion y al

control y mitigacion de las glosas.
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1. Planteamiento del problema

Entre los cambios que introduce la Ley 100, se puede destacar la administracion de los
recursos y la prestacion de los servicios de salud; es alli donde se crean las Entidades
Responsables de Pago- ERP, a quienes se les otorga autonomia financiera y
administrativa, con la finalidad de mejorar la calidad y eficiencia en el manejo y flujo de
dinero. De igual manera estas tienen la libertad de contratar directamente con
Instituciones como IPS y profesionales en salud que ellos consideren pertinentes, para
garantizar de manera integral la prestacion de los servicios de salud teniendo como
prioridad la poblacién afiliada y adoptando modalidades de contratacion y pagos que

incentiven una adecuada atencion.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia es una institucion
prestadora de servicios de salud de segundo nivel de complejidad de caracter publico,
comprometida con la prestacién de servicios de calidad y promoviendo la mejora del
estado de salud de la poblacién, tanto del municipio de Santa Fe de Antioquia como de
los 19 municipios del &rea de influencia en el occidente Antioquefio. A la fecha, la E.S.E
cuenta con 35 contratos de prestacion de servicios, con diferentes entidades
responsables de pago del régimen contributivo, subsidiado, entes territoriales, Seguros
Obligatorios de accidentes de transito- SOAT Administradoras de Riesgos Laborales-
ARL, entre otros; bajo diferentes modalidades de contratacion como evento, capitacion y

paquetes.

Con base en estos actores y enfocados en el usuario y/o paciente el cual tiene una
necesidad en salud, el sistema determina las relaciones y responsabilidades que deben
existir entre las ERP e IPS. Estas atenciones conllevan a un proceso el cual tiene como
finalidad identificar, registrar, clasificar, liquidar y cuantificar la prestacion de servicios de
salud que se deriva de la atencidn, convirtiéendose el proceso de facturacion en el eje
principal o columna vertebral de toda empresa de salud, las cuales deben ser auto
sostenibles técnica, financiera y administrativamente. En la facturacién se deben evitar

los errores para la liquidacion de las facturas, debido a que ello genera “un proceso de
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analisis y respuesta de estas objeciones, que finalmente se puede entender como
reproceso, afectando los indicadores, incrementando el costo e impactando en los

ingresos y finanzas de la Institucion”

Las glosas a la facturacion son una actividad de gran importancia, para la entidad
responsable del pago y especialmente para el prestador de servicios de salud. Con
frecuencia las ERP, generan no conformidades a la facturacion, las cuales se argumentan
en ausencia de soportes, inconsistencia en tarifas, falta de pertinencia, autorizacion y
cobertura, entre otras, dentro de estas glosas existen algunas que son recuperables y
otras que no lo son, en éste Ultimo caso afectando la situacion financiera de la institucion
y en ocasiones su reputacién, a lo que se le suma el costo representado por la
administracion de estas, en el que se incluyen los costos directos de personal y los
indirectos relacionados con suministros e insumos que deben asumirse para darles el

tramite pertinente. (21)

Por tal razén, las glosas a la facturacion, realizadas por parte de las entidades que tienen
contrato con la E.S.E, afectan de manera directa el flujo de recursos, la rentabilidad y el
desarrollo habitual de los procesos misionales de la institucién, impactando finalmente en
la calidad de la atencién que se brinda a los usuarios y/o pacientes. Se conoce que, del
total de facturacién de la institucion, en promedio se glosa el 9.7% por diferentes causas,
de lo cual aproximadamente el 1.5% finalmente se acepta por la institucion y se establece
como una pérdida, lo que es de suma importancia, mas aun si se tiene en cuenta que en

muchos casos esta situacion pudo ser prevenible.

Existen multiples factores que pueden afectar la generacion de glosas en la
facturacion, tales como la falta de actualizacién y cumplimiento de la normatividad
vigente, la carencia de personal capacitado y suficiente para el proceso de facturacion,
la falta de conocimientos por parte del equipo encargado de facturar los servicios o0 su
inadecuada contratacion. Si no se resuelve cualquiera de estas situaciones, puede

generar un aumento en el numero de glosas sefialadas por las entidades que reciben los
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servicios facturados, lo que puede retrasar el pago y cobro de las facturas, y resultar en

importantes pérdidas econémicas.

Es por estos aspectos que las glosas adquieren especial relevancia y su gestion debe ir
mucho mas alla del tramite rutinario de recibirlas y contestarlas; es necesario obtener
mas informacion que le permita a la institucion establecer acciones correctivas para las
causas principales que generan las glosas y que estan relacionadas con los
procedimientos adoptados por las personas responsables de la prestacion de los
servicios y de aquellas encargadas de la facturacién. Por ello con este trabajo, se
pretende realizar un analisis retrospectivo para determinar ¢ Cudl es el comportamiento
de las glosas presentadas a la facturacion de los servicios de salud de la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia durante el periodo 2020 - 20227
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2. Justificacion

La ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia es una institucién publica,
prestadora de servicios de salud, de baja y mediana complejidad de la cual dependen los
habitantes de este municipio y demas del Occidente Antioquefio, con la finalidad de
satisfacer las necesidades en salud, garantizando atencion a la poblacion de los

regimenes contributivo, subsidiado, particulares, entre otros.

Asi mismo, es conveniente el desarrollo de esta investigacion ya que por medio de la
propuesta de mejoramiento para la disminucién de las glosas en el area de facturacion
de La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, se permitira optimizar
los recursos para un mejor funcionamiento de la entidad, garantizando el fortalecimiento
administrativo integral, generando aprendizaje en el recurso humano, permitiendo
garantizar procesos efectivos y eficientes en las areas involucradas, minimizar los errores
en la facturacion, radicar de manera oportuna facturas que cumplan con los requisitos de
ley y que a su vez contribuya a una mejor rotacién de cartera y aumento del flujo de

caja, obteniendo asi un mejor control y resultado en el proceso de facturacion.

Por lo anterior la propuesta de mejoramiento busca mostrar oportunidades de mejora y
ajustes al proceso de facturacién a través de las fallas evidenciadas en el area de
auditoria de cuentas médicas, para establecer mecanismos costo - efectivos de manera
oportuna, por lo tanto es de vital importancia el desarrollo de esta investigacion y su
aplicabilidad en la institucion ya que permitird reducir el numero de glosas y a la vez

permite incrementar sus ingresos y garantizar una mejor prestacion de los servicios.

Los datos recolectados se entregaran a la institucion para que, con base en evidencias,
se tomen las decisiones necesarias para ajustar los procesos de facturacion, de
recepcion de glosas y de evaluacion de sus posibles causas, en pro de la recuperacion
de recursos econdémicos para la institucién, de tal forma que en su debida aplicacién

permita mejores resultados financieros.
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Ademas, desde el punto de vista académico el presente estudio servira como base o
antecedente de la formulacion de un plan de mejoramiento realizado a la E.S.E; el cual
sera de facil acceso al personal involucrado en el proceso y directivos de la institucion,
sirviendo de apoyo para futuras investigaciones o mejoras continuas, aplicando los

conocimientos adquiridos en el desarrollo del programa de administracion en salud.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

e Caracterizar las glosas presentadas a la facturacion de los servicios de salud de
la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, durante el periodo

2020 a 2022, para la formulacion de una propuesta de mejoramiento al proceso.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir el comportamiento anual de los valores facturados por la E.S.E frente a

lo glosado por las entidades responsables de pago durante el periodo 2020-2022.

e Identificar las causas de las glosas presentadas a la Facturacion de la E.S.E de
acuerdo con el motivo, la entidad responsable de pago y el servicio o area durante
el periodo 2020 - 2022.

e Formular una propuesta de mejoramiento en el proceso de facturacion de la E.S.E

para la disminucion de glosas.
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4. Marcos Referenciales

4.1 Antecedentes

Antes que la Ley 100 de 1993 entrara en vigor, la seguridad social en Colombia se
caracterizaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficiencia, que se evidenciaba
en la insuficiente cobertura de la proteccion en salud de la poblacion, inexistencia de
organizacion financiera o ayuda mutua, inequidad en la distribucion de los recursos y
escasa organizacion institucional. La falta de solidaridad se generaba en las enormes
diferencias de recursos que se destinaban a la atencion de distintos grupos poblacionales
con necesidades de salud diversas, a través de multiples entidades exclusivas y
excluyentes ademas de obligantes, sin canales financieros que permitieran la ayuda
mutua entre los afiliados y mucho menos de estas entidades hacia los mas pobres que
se quedaban por fuera de cualquier subsistema. Finalmente, el sistema resultaba
ineficiente por su organizacion institucional, por los pobres resultados observados en
comparacion con el gasto total del sector y por la creciente insatisfaccion de los usuarios.
(31)

Con la reforma de 1993, el sector salud en Colombia, les dio la potestad a las empresas
privadas para la provision y prestacion de los servicios de salud, con la garantia
constitucional. (32) Esta reforma pretendia que todos los prestadores publicos y privados
participaran de forma equitativa en el manejo de los recursos; lo que llevé a un modelo
de financiacién mixto del sistema general de seguridad social en salud, este es quizas el
mas popular en el mundo, en especial en paises en desarrollo o de ingresos bajos y
medios, pero en cada pais el sistema de salud adopta una estructura, una organizacion
y unos arreglos institucionales especificos de acuerdo a su normatividad y politicas

nacionales.(25)

Esta descentralizacion, les dio autonomia a las entidades de salud, para que tuvieran un
sostenimiento y crecimiento a partir de la venta de servicios de salud, dejando de lado el

subsidio a la oferta y pasando a un esquema de subsidio a la demanda. (16)
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Basados en el modelo de produccién y venta de servicios, uno de los objetivos primarios
de las IPS, es tener resultados favorables, que les permitan obtener mayores ingresos,
para ello, se plantea la satisfaccion de las necesidades de los clientes internos y externos,
la optimizacion de los procesos y la oferta de servicios diferenciados de la competencia
pueden lograr un crecimiento con gran rentabilidad. Y para cumplir con éste y otros
objetivos institucionales, la gerencia debe realizar funciones, donde se destaca la gestion
financiera, ya que esta apoya los procesos misionales para que se garanticen los
recursos econdémicos que permitan el correcto funcionamiento de la organizacion y

aseguren su permanencia en el futuro a través de una adecuada rentabilidad y liquidez.

(6)

Sin embargo, por la complejidad de los procesos y algunas situaciones que se presentan
en muchas de las IPS, tales como: la pérdida de soportes administrativos y asistenciales,
la carencia de auditoria previa, la debilidad en preparacién y divulgacion de procesos, la
pérdida de control en cartera y flujo de dinero recaudado, la omisiébn en cargos,
medicamentos, suministros y la deficiencia de conocimientos béasicos de la facturacion,
especificamente en cuanto a normatividad, manuales tarifarios, contratacion, gestion de
glosas, es por ello que las IPS enfrentan muchos problemas financieros, relacionados

con las moras en los pagos por parte de las ERP.(16)

El deber ser del proceso es que, una vez realizada la atencion en salud, las IPS deben
proceder con el registro sistemético e individual de los servicios prestados a cada usuario,
para luego liquidarlos segun las tarifas y las condiciones establecidas en los contratos
con las aseguradoras, posteriormente se procede a generar la factura, anexando sus
respectivos soportes, para radicar la cuenta y realizar el cobro ante la respectiva entidad.
No obstante, en el desarrollo de este proceso, se pueden presentar fallas o errores que
pueden repercutir en pérdidas importantes para la institucion, que se evidencia
principalmente en “facturaciones menores a las reales, valores importantes en glosas y
devoluciones, reclamaciones, consumos no facturados, demora en la radicacion de las

facturas y pago parcial de éstas”. (6)
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En el informe de seguimiento de la cartera hospitalaria, realizado por la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas- ACHC en 2017, con informacion reportada por 163
IPS, de las cuales 86 son de naturaleza privada, 75 de naturaleza publica y 2 de caracter
mixto. Se evidencia que el valor de la cartera por venta de servicios de salud asciende a
8.5 billones de pesos aproximadamente, de los cuales el 80,5% esta concentrado en la
deuda de las ERP del régimen contributivo con un 39.4%; seguida por las ERP del
régimen subsidiado con un 30.9% y en tercer lugar el Estado con un 10.2%. La deuda
considerada en mora que es de 60 dias y mas, se ubicoO en los $5.1 billones,
representando el 60.8% del total de la deuda. (33)

Esta acumulacion de cartera por parte de algunas IPS estd estrechamente relacionada
con la presentacién de glosas en las facturas por parte de las ERP, a raiz de esta
problematica que afecta a varias IPS, son muchas las investigaciones que se han
realizado desde la academia para conocer el comportamiento de la gestion de glosas de
estas entidades en el pais y establecer recomendaciones para la mejora del proceso,

entre ellas se analizaron:

El estudio de caracterizacion glosas, hospitalizacion clinica central del Quindio, segundo
semestre 2016, mostré que del total de la facturacion del semestre que fue de
$12.283.344.816, el 7,84% correspondiente a $963,014,234 fue glosado, y a su vez la
tercera parte del valor glosado fue aceptado. En cuanto a la representacion general de
las glosas, se observa que alrededor del 80% corresponde a tarifa, soporte y facturacion.
(26)

En el estudio del Comportamiento de las glosas en una IPS de Il nivel de Medellin, en
2011, se encontr6 que el total facturado durante el afio 2011 en la IPS fue de
$22.969.438.887, y de este valor, las glosas correspondieron a $ 4.986.513.542, de los
cuales fueron soportados $4.386.762.988, y aceptados $582.236.893, con lo cual se
concluyo que el 78.3% de la glosa es soportada por parte de la IPS y solo el 21.71% de
lo glosado es aceptado por la IPS, lo que corresponde a un porcentaje de glosas mensual
en promedio del 1.8. (18)
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En otra investigacion, se analizaron las causas de glosas en la especialidad de ortopedia
en la E.S.E Hospital San Juan de Dios del municipio de Santa fe de Antioquia en el afio
2014. Donde se encontré una facturacion del servicio de ortopedia por $4.869.711.017,
de los cuales fueron glosados $525.156.183 y fueron aceptados por la institucion
$283.099.614. Del valor total de las facturas del servicio de ortopedia, 10.8% fue glosado
por las entidades responsables de pago y 5.8% fue aceptado por la institucion. Del total
de las facturas generadas por el servicio de ortopedia y que fueron glosadas, el 54%
fueron aceptadas por la institucién, el 29% se soportaron y no hubo acuerdo en 17% de
las facturas. Y la principal causa de glosas por concepto general fue por soportes y tarifas
con un 74% de las glosas. Esta situacion reflejo que mas de la mitad de las glosas
presentadas al hospital por parte de ERP, constituyeron pérdidas, las cuales muy
probablemente al ser aceptadas por la institucion, habrian sido prevenibles en caso de

llevar a cabo un adecuado proceso. (23)

Asi mismo, en un estudio realizado en la E.S.E Hospital la Maria en el afio 2016, donde
se evalué el comportamiento de las glosas y devoluciones y se encontré6 que La
facturacion total generada por la E.S.E para el afio 2016 fue $ 52.277.601.538 con 60.037
facturas generadas. En las cuales se presentaron 3.658 glosas y se reportan como
gestionadas 444 glosas, también se encontraron 1.046 devoluciones, de las cuales estan
reportadas como gestionadas 65, se encuentran clasificadas las causales de glosa,
agrupadas de acuerdo con la causa principal y al monto de mayor a menor, en primer
lugar, se encuentran 316 correspondientes a soportes, seguidas por 85 correspondientes
a tarifas; 21 asociadas a facturacién y 44 a pertinencia. Se puede evidenciar que la causa
de mayor devolucion es soportes por error en FURIPS, Epicrisis, Anexo Técnico No 2 o
fecha, aunque estas son totalmente prevenibles si se garantiza la calidad de los soportes
adjuntados a la factura. Estas glosas y devoluciones representaron para la E.S.E, un valor
de $ 4.365.403.206 en glosas pendiente por gestionar y $27.948.342 de valor aceptado
por glosas. (34)

Estudios como estos realizados en muchas IPS del pais, reflejan la problematica que
representan las glosas y devoluciones y como afectan a los ingresos de las instituciones

de salud, por lo que, la accién gerencial debe estar orientada al desarrollo de una mayor
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eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios y a la revision y mejora de los
procesos administrativos y asistenciales. Teniendo en cuenta la relacién directa del
proceso de facturacion con la liquidez y la solvencia de las IPS, se requiere una adecuada
planeacién y el control de los procesos que intervienen en la facturacion, y a su vez la
implementacion de una metodologia de auditoria, orientada a controlar tanto las
actividades programadas como las ejecutadas; tendientes a realizar intervenciones

oportunas en los procesos. (21)

4.2 Marco Teorico

Con el propdsito de enfocar y generar claridad en algunos conceptos claves utilizados
dentro de todo el desarrollo del proyecto, en este capitulo se describen claramente
conceptos como: sistema de seguridad social en salud, glosas, auditoria de cuentas
meédicas, modalidades de contratacion entre otros criterios de importancia en el

conocimiento, los cuales son claves para tener una vision mas amplia del tema.

4.2.1 Sistema de Seguridad Social Integral en Salud

Con el nacimiento de la Ley 100 de 1993, se establecio el Sistema de Seguridad Social
Integral, orientado a conseguir la cobertura universal y crear un ambiente
desmonopolizado que propicie la libre competencia y la libre eleccion en la prestacion del
servicio de salud en el pais (3), y se abrid paso, el acceso a los servicios de salud por
parte de uno de los actores del sistema (paciente o usuario), el cual esperaria recibir una
atencién que involucre servicio que no solo mejoren sus condiciones de vida, sino que
ademas genere satisfaccion por la atencién recibida. Esto sin duda alguna llevara a que
la institucion prestadora de servicio de salud se trace objetivos enfocados en el usuario
(paciente-cliente), que a su vez generara un crecimiento inherente a las actividades o

estrategias que adopte para prestar un servicio diferenciador. (27)

El sistema de salud en Colombia empieza a funcionar de la siguiente manera: el

aseguramiento esta a cargo de las EAPB, las cuales pueden ser de caracter publico o
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privado y tienen como funcion afiliar a la poblacion. Asi mismo, las ERP contratan con las
IPS para que sus afiliados obtengan los servicios que requieren en el centro asistencial.
Los recursos del sistema provienen tanto del presupuesto publico, como los aportes que
hacen la mayoria de los ciudadanos al sistema de acuerdo con su capacidad de pago; es

decir son recursos publicos con destinacion especifica. (28)

En el proceso de venta de servicios de las entidades de salud a las ERP, se desarrollan
procesos administrativos, caracterizandose estas instituciones, como organizaciones
autonomas, denominadas Empresas Sociales del Estado (19) y en el cual opera el
proceso de facturacion de los servicios ofrecidos a los usuarios. La complejidad del
proceso de facturacién radica en el conocimiento amplio y profundo de la normatividad
que la rige, como manuales, modalidades contractuales, conformacién de sistema de
salud y todos aquellos factores que involucran los procesos aplicables. Lo cual
garantizard el éxito financiero que pueda obtener la institucion dentro de la dindmica de

operacion, lo cual sera determinante para su permanencia dentro del entorno.

La implementacion del SGSSS trajo consigo implicaciones para los centros de atencién
y especialmente para los hospitales publicos. Como segunda medida, y bajo los
conceptos de descentralizacion y autonomia, los hospitales publicos son transformados
en Empresas Sociales del Estado —ESE-, como un tipo de IPS. (28)

Se considera la ESE como una entidad con categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden municipal, debe contar con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico, cuyo objetivo es la
prestacion de servicio de salud, entendidos estos como un servicio publico a cargo del
estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. Debido a su
autonomia, la entidad se organizara, gobernara y establecera sus normas y reglamentos
de conformidad con los principios constitucionales y legales que le permitan desarrollar

los fines para los cuales fue constituida. (28)

En cuanto a sus dos mas relevantes caracteristicas estan su forma de financiacion y su

estructura administrativa. Con respecto a lo primero, es ahi donde la relacion EAPB — IPS
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toma preponderancia, en la medida que las ESE van a funcionar mediante un sistema de
reembolsos luego de la prestacion del servicio. Esto quiere decir que las ESE(s) son
contratadas por las ERP, para atender a los pacientes o usuarios y cobrar por el servicio
prestado, generando asi sus ingresos. Con la creacion del SGSSS, los hospitales al
convertirse en empresas transforman su funcion de tener el control de la salud sobre un
territorio determinado, para pasar a ser centros de ventas de servicios de salud que se

encuentren dentro del Plan Obligatorio de Salud —POS. (9)

4.2.2 Mecanismos de pago

Los mecanismos de pago en el sistema son elementos o instrumentos esenciales que
condicionan de manera fundamental los resultados en términos de salud, la utilizacion de
los recursos disponibles y la financiacion de la prestacion de servicios. Su finalidad esta
basada en la relacion de un prestador, asegurador y usuarios con base en las
responsabilidades adquiridas en un acuerdo de voluntades, estos mecanismos persiguen
distintos propa@sitos: contribuir a mejorar el acceso a la salud y a la calidad de la atencién;
no ser discrecionales, esto es establecer reglas iguales para todos, orientadas por la
transparencia y estabilidad de condiciones, incentivar el uso eficiente de recursos; ser de
facil implementacién para evitar tanto costos de transaccion como pérdidas financieras
innecesarias; y, finalmente, como premisa crucial, cuidar la transferencia del riesgo al

actor que mejor lo pueda administrar. (10)

Los principales mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud son:

e Pago por capitacién: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona
gue tendra derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un
grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago estd constituida por una
tarifa pactada previamente, en funcion del nimero de personas que tendrian

derecho a ser atendidas. (10)



31

e Pago por evento. Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos prestados o
suministrados a un paciente o usuario durante un periodo determinado y ligado a
un evento de atencion en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad,
procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado, con

unas tarifas pactadas previamente. (10)

e Pago por caso. Conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por
diagnéstico. Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos, prestados o
suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagnéstico o grupo
relacionado por diagndstico. La unidad de pago la constituye cada caso, conjunto,
paquete de servicios prestados, o grupo relacionado por diagndéstico, con unas

tarifas pactadas previamente. (10)

4.2.3 Proceso de facturacion de servicios de salud en Colombia

La facturacién es la evaluacion sistematica de los documentos presentados por las IPS a
las EAPB, con el fin de identificar y darle solucion a las irregularidades presentadas en el
cobro de los servicios de salud prestados; para lograr esto se hace una auditoria de la
calidad del dato, contenido de los RIPS, manuales tarifarios, software de facturacion,
verificacion de derechos de los usuarios, concordancia de servicios facturados y
prestados, centros de costos y auditorias de cuentas médicas, contratacién pactada entre
las EAPB o ente territorial con las IPS, y descuento de cuotas de recuperaciéon que

aplique. (22)

Es ahi que cobra importancia la auditoria de cuentas médicas, ya que en muchas
instituciones ésta no se toma como oportunidad de mejora, y la mayoria de las glosas a
las tarifas se derivan de facturas que difieren entre el valor contratado y cobrado segun
manual tarifario de contratacion. Hay que tener en cuenta que la factura es un registro

donde se liquidan los procedimientos, consumos, actividades prestadas a los usuarios y
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pacientes, por lo tanto, es un documento legal que refleja la operacion de un servicio que
se presta a la poblacidn, y que sirve como efecto de cobro para la sostenibilidad financiera

de las instituciones. (35)

Es también, el conjunto de actividades que permite liquidar la prestacion de los servicios
de salud, el cual se activa cuando un usuario solicita un servicio, cuando es atendido y
cuando se le da el egreso, por tanto la facturacion se define como, “El proceso de registro,
valorizacion y liquidacion de los procedimientos, actividades y consumos prestados a un
usuario y/o paciente para efectos de cobro, y tiene como objetivo, “facturar las actividades
y procedimientos realizados a cada usuario en la E.S.E, tomando en cuenta los
suministros y medicamentos utilizados en cada uno de los servicios, informar los ingresos
con los cuales se financiara la institucién y enviar informacion necesaria a las diferentes
areas, a las ERP, a las compafiias aseguradoras, etc., colaborando de esta forma a la
supervivencia, crecimiento y rentabilidad de la IPS”. Este proceso se debe hacer en forma
oportuna, clara y correcta, con el fin de cobrar y recaudar el valor de los servicios
prestados, garantizando los ingresos que permitan la supervivencia, crecimiento y
desarrollo de la E.S.E. (16)

El objetivo general del proceso de facturacion en el area de la salud esté bien definido

por Leuro Martinez M y Oviedo Salcedo |, de Ila siguiente manera:

“Facturar las actividades y procedimientos realizados a cada paciente en la
IPS, tomando en cuenta los suministros y medicamentos utilizados en cada
uno de los servicios. Informar los ingresos con los cuales se financiara la
institucion y enviar la informacion necesaria para las diferentes areas de
esta: Entidades Promotoras de Salud, Administradoras del Régimen
Subsidiado, Compafias Aseguradoras, Fondo de Solidaridad y Garantias
(Fosyga), etc., colaborando de esta forma a la supervivencia, crecimiento y
rentabilidad de la IPS”. (16)
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La admision es el proceso de mayor importancia para la facturacion en los servicios de
salud. Es la puerta de entrada de los usuarios que asisten a la IPS, es el sitio y el
momento en el cual se identifica tanto al usuario como al responsable de la cuenta, segun
los parametros establecidos en la normatividad vigente y en los contratos o convenios
establecidos para la venta de servicios de salud, en el proceso de facturacion se registran
y valoran todos los cargos generados por la atencion al usuario, bien sea por
hospitalizacion, examenes, medicamentos, derechos de sala de cirugia y honorarios

médicos entre otros.

El area de facturacién cumple y hace cumplir las directrices fijadas en relacién con el
manejo de tarifas, descuentos y exigencias que la normatividad legal establece para la
facturacion, vela por el cumplimiento de la normatividad y cuidar porque se lleve a cabo
todo el proceso de manera correcta y oportuna, para que no se produzca una mala
atencion al usuario por demoras en la informacién sobre el estado de su cuenta y para

gue no se generen retrasos en los cobros y recaudos de la institucion.

El buen desempefio de esta area es decisivo para la satisfaccion de los pacientes y
contratantes, y para la supervivencia y bienestar econdmico de la institucion. El proceso
de facturacion utiliza como insumo los soportes de los servicios prestados a un paciente,
los procesa y origina unos productos finales llamados facturas como lo son gerencia y

demas areas administrativas.

4.2.4 Proceso de Facturacion de la E.S.E

El proceso de facturacién busca realizar el cobro por los servicios prestados, los
suministros utilizados a cada paciente en la institucion, para esto se tienen unos procesos
como la entrada y salida. Los contratos o convenios son la entrada del proceso de
facturacion, establecen unas tarifas las cuales seran la base para liquidar las cuentas de
cobro de los servicios prestados al paciente. Algunos contratos pueden utilizar un mismo
manual de tarifa o diferente. Mediante el contrato también se establecen los soportes o0

documentos que deben acompafiar la factura. La principal salida del proceso es la factura
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individual donde consten los servicios prestados al paciente, esta debe cumplir con los

requisitos del contratante.(16)

Es ahi que la gestion en la auditoria de cuentas médicas, como sistema de evaluacion
de estos procesos, logre contribuir a la mejora de las relaciones entre los diferentes
actores del sistema de salud, fortalecer el flujo de caja, la calidad asistencial, y la buena
relacion asegurador-prestador, garantizando esta en las relaciones contractuales
definidas previamente. (39) Sin embargo, antes de la planeacion, implementacion,
mejoramiento y puesta en funcionamiento de un adecuado proceso de facturacion, uno
de los aspectos fundamentales en el proceso, es tener un conocimiento amplio y

actualizado de la contratacion realizada.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia tiene un proceso de
facturacion de acuerdo con la normatividad nacional que contempla aspectos como la

planeacién, implementacién, mejoramiento y puesta en funcionamiento.

En general, el proceso contempla cuatro pasos esenciales, varian en su secuencia,
duracion y oportunidad, dependiendo del servicio asistencial donde sea brindada la
atencioén y los procedimientos establecidos en cada unidad funcional e institucién. pueden
ser desarrollados de diferentes formas: manual o automatizada, previa, simultanea o
posterior a la prestacion del servicio, previo o posterior al egreso del paciente; en fin, lo
importante es crear un proceso para la institucién no una institucion para el proceso. De
igual manera, es necesario adecuar el software al proceso y a la instituciéon, no la

institucion y el proceso a un software determinado.

Los cuatro pasos son:

1. Identificacion y registro de informacion del usuario: En este paso se precisa
quién es el beneficiario o0 demandante de atencion en los diferentes servicios de
la E.S.E, se establece el régimen al que pertenece y la entidad aseguradora.

También se solicitan los documentos y requisitos exigidos para la atencion.
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2. Registro de informacion de procedimientos: Una vez establecida la
identificacion del usuario (0 designada alguna, si no ha sido posible el
reconocimiento, caso de N.N). Se registran la denominacion, codigo y cantidad de
procedimientos realizados o0 solicitados, codificacion, denominacion y
especificaciones técnicas de los medicamentos y suministros solicitados o

proporcionados.

3. Ligquidacion de los servicios prestados: Se realiza la liquidacion de acuerdo con
las tarifas establecidas y se procede a la elaboracion, expedicion y entrega de

documento de cobro o factura que soporta los servicios en mencion.

4. Proceso de recaudar: Este se activa cuando en la atencion o prestacion de un
servicio de salud exista un copago, cuota de recuperacion o cuota moderadora.
(16)

4.2.5 Procesos administrativos que sirven de apoyo a una correcta Facturacion

El proceso de facturacién en una E.S.E, es definido como aquella actividad en la cual
intervienen personas juridicas o naturales, que mediante una negociacion se contrata un
producto o un servicio, valorizandolo con el objeto de convertirlo en dinero, debe activarse
al momento de un usuario solicitar un servicio, seguir con su atencion y finalizar con el

egreso de la institucion.

Para una correcta facturacién se tiene como apoyo la normay los servicios que se pactan

en la contratacion y acuerdo con la entidad responsable de pago y la institucion.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud, los manuales tarifarios se han
basado segun el decreto 2423 de 1996, el cual cada afio se actualizan y son los llamados

manuales tarifarios SOAT, el Instituto de Seguros Sociales en el afio 1999 creé el Manual
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Tarifario ISS el cual también ha servido de referencia para las relaciones contractuales
entre Prestadores de Servicios y Entidades Responsables de Pago.
Para facturar segun la norma y como esta pactado en cada uno de los contratos de la

institucién son:

e Manual tarifario SOAT (Decreto 2423 de 1996), por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirdrgicos y
hospitalarios del manual y se dictan otras disposiciones. El manual tarifario SOAT
es una clasificaciébn en donde se contemplan el factor de cotizacién de distintas
prestaciones derivadas de acciones y procedimientos. Se utiliza con fines para ver
procedimientos y actividades que se necesitan liquidar en el area de facturacion
de acuerdo con el SMDLV. (7)

e Manual tarifario ISS 2001 acuerdo numero 2056 de 2001 (19 de diciembre) por el
cual se aprueba el “manual de tarifas”, para la compra y venta de servicios de
salud. Con el manual tarifario ISS se factura teniendo en cuenta las respectivas
UVR- Unidad de valor relativo, mediante las cuales se obtienen los valores de los
servicios profesionales del cirujano, el anestesidlogo y el ayudante, y los demas

items para tener en cuenta en un servicio hospitalario o ambulatorio. (4)

4.2.6 Efectividad de la facturacién

El Decreto 4747 de 2007, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo”, Los ingresos de las IPS
dependen del pago del servicio que se presta a los asegurados, y para ello se hace
necesario facturar el servicio prestado a cada paciente, con el mayor nivel de detalle
posible, de tal manera que pueda cobrarse conforme a lo que reconocen las
aseguradoras. (20). estas estan reguladas a su cargo y sujetas a supervision durante el

proceso de auditoria. (25)
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Este decreto aplica a los prestadores de servicios de salud y a toda entidad responsable

del pago de los servicios de salud.

Las entidades responsables del pago segun se define en el Decreto 4747 de 2007, son
las IPS y ERP de acuerdo con este reglamento se determina las relaciones entre las
partes implicadas, estas estan reguladas a su cargo y sujetas a supervision durante el
proceso de auditoria. Este decreto aplica a los prestadores de servicios de salud y a toda
entidad responsable del pago de los servicios de salud. (25)

Antes de la puesta en funcionamiento de un adecuado proceso de facturacion, es
necesario tener un conocimiento integral de la contratacion realizada en la E.S.E, ya que
esta es la entrada al proceso, en la cual se definen cada uno de los responsables de
pago, las condiciones contractuales, las tarifas, los requisitos del contrato en la
presentacion de las cuentas, los usuarios que se van a atender y la forma de contratacion
de los servicios, ya sea por capitacion, por evento, diagnostico relacionado o paquete, o
la combinacion de estas modalidades, por tal motivo es de vital importancia que todos los
involucrados a través de fichas técnicas conozcan los contratos, porgue es uno de los
principales puntos de apoyo en el proceso de facturacion y auditoria, ademas influye
directamente en la calidad del proceso y la mejora continua. Su desconocimiento puede
ser el desencadenante de las inconsistencias en el proceso, glosas y devoluciones. Si no
se conocen los contratos existe una alta posibilidad de inconsistencias en la facturaciéon
y posteriormente se refleja su consecuencia en el flujo de caja y en la liquidez de la

organizacion, impactando negativamente los objetivos. (16)

Las directivas de la E.S.E son las encargadas de suscribir los contratos, y luego realizar
la comunicacion a los lideres de los procesos de admisiones, facturacién, auditoria,
cartera y asistenciales, y posteriormente estos deben poner al tanto al personal que
tienen a cargo, ya que estos son quienes ejecutan los procedimientos operativos para

desarrollo del proceso. (16)

El proceso de facturacion debe ser conformado de acuerdo con la Resolucion 3047 de

2008 que define los formatos, los mecanismos de entrega y procedimientos a ser
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utilizados en la relacion entre IPS y EPS, los anexos mas utilizados en el proceso de
auditoria de cuentas médicas son: El Anexo 1 informe de posibles inconsistencias en la
base de datos de la entidad responsable del pago, anexo 2 por el cual se da el informe
de atencion inicial de urgencias, el Anexo 3 con el que se hace la solicitud para
autorizacion de servicios de salud, Anexo 4 donde se da la autorizacion a los servicios
de salud, Anexo 5 se encuentran todos los soportes que deben llevar las facturas, Anexo
6 Manual tnico de glosas, devoluciones y respuestas y el Anexo 8 donde esta establecido
la trazabilidad de la factura. (13)

En estas etapas el proceso es importante destacar también actividades especificas como
son: competencia del recurso humano del &rea, capacitacién continua sobre la
normatividad vigente del sector salud y especificamente que afecta la facturacion,
actualizacion permanente sobre la informacion de los diferentes contratos que tiene la
institucion, implementar medidas de control del proceso, evaluacion de la calidad del
proceso, comparacion con estandares del mercado, retroalimentacion permanente sobre

las glosas y devoluciones enviadas por los aseguradores.

Asi mismo, el buen manejo administrativo del cobro de servicios se vera reflejado en una
correcta facturacion que se convierte en recursos a recuperar, los cuales deben hacerse
efectivos dentro del tiempo establecido. El costo financiero que representa el atraso del
pago de una cuenta afecta el flujo de caja de la Institucion atribuible a la generacion de

las glosas causadas.

4.2.7 La auditoria de cuentas médicas

Dado que la salud es un servicio publico, el Estado esta en capacidad de dirigir,
reglamentar y establecer las politicas para la prestacion de este servicio publico. El
Sistema Obligatorio de garantia de calidad de la atenciébn en salud constituye una
herramienta idonea a través de la cual el Estado busca cumplir con uno de sus fines
esenciales, como el de velar por la efectividad de los derechos de los habitantes en el

territorio colombiano, en este caso del derecho a la salud. Es claro, entonces, que el
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Estado tiene la obligacion de reglamentar todo aquello que sea necesario para que el

derecho a la salud sea efectivo. (7)

La auditoria, en tanto, hace parte del SOGC, es un instrumento cuyo resultado final sera
contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud que se les prestan a los
habitantes del territorio nacional. Este es el hecho que refuerza su obligatoriedad, tanto

para entidades de naturaleza privada, como para las de caracter publico.

La auditoria es considerada como una parte fundamental del proceso administrativo, y
del ciclo de mejora continua, permite la evaluacion sistematica de la facturacion 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 atencidon de los usuarios; por otra
parte, los prestadores de los servicios de salud. La auditoria de cuentas médicas consiste
en la verificacion del cumplimiento de los requisitos tanto administrativos como clinicos

de las cuentas médicas.

La auditoria tiene como objetivo basico identificar y resolver infracciones en el proceso
de facturacion debe tomar en cuenta el contrato firmado entre EAPB e IPS como punto
de partida y revisar la historia clinica de los servicios de facturacién, analizar y sugerir
mejoras en tecnologia, ciencia, humanos, técnicos, apoyo administrativo, financiero y
logistico para realizar las correcciones necesarias, esta realiza funciones y actividades
relacionadas con el aseguramiento de usuarios y gestioén de recursos en las entidades
aseguradoras y normativa en IPS para que puedan tomar acciones efectivas en la
organizacion de contratos, reservas, facturacion y procesos de cartera con el fin de lograr
un nivel satisfactorio de calidad y maximizar la rentabilidad econémica, para cumplir con

las expectativas de obtencidn de ingresos efectivos por servicios.

La auditoria de cuentas médicas tiene un papel crucial en el ambito de la salud. Su
objetivo principal es abordar la necesidad urgente de que las EPS e IPS estén en

conocimiento de lo que sucede en el sector de la salud y como se deben reflejar en la
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factura los servicios proporcionados, asegurando un uso adecuado de los servicios, la
idoneidad y aplicacion del conocimiento técnico-cientifico por parte de los profesionales
de la salud, la calidad de las historias clinicas, la exactitud de los diagndsticos y de las
conductas realizadas, la utilizacién y racionalidad de los medios de apoyo diagnosticos y

terapéuticos, y la facturacion correcta de los costos reales de los servicios prestados.

De esta manera, la auditoria de cuentas médicas contribuye significativamente a mejorar
los servicios de salud y garantizar la exactitud de la facturacion. Ayuda a aumentar la
confianza de los pacientes en el sistema de atencion médica al reducir fraudes y errores
en la facturacion. Ademas, ayuda a controlar los costos de atencién médica para las
instituciones y aseguradoras, asegurando que los servicios se brinden de manera

eficiente y razonable desde la perspectiva econdémica.

Como también identificar qué esta ocurriendo con los procesos de admisién, prestacion,
facturacion y cartera, los problemas en estas areas que afectan el recaudo oportuno y
pertinente con el costo financiero que representa el atraso en el pago de una cuenta por
uno o varios meses atribuibles a una glosa causada por algun problema en los aspectos

sefalados en estas.

Existen diversos tipos de auditoria, se destacaran dos principalmente en este trabajo;

auditoria médica y administrativa:

e Auditoria Médica: Es la evaluacion, analisis y recomendaciones de mejoramiento
de los aspectos técnico-cientificos y humanos, relacionados con los procesos de
evaluacion, diagnostico y conductas decididas con el usuario por el equipo de
salud del prestador. (16)

e Auditoria Administrativa: Es la evaluacion, analisis y recomendaciones de
mejoramiento de los aspectos técnico-administrativos, financieros y de apoyo
logistico, relacionados con los procesos de prestacion de servicios de atencion en

salud y la correcta utilizacion por parte de los usuarios. (16)
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4.2.8 Glosas y devoluciones

Es competencia exclusiva de la ERP y de la respectiva E.S.E, la identificacion,
comunicacion y aclaracion de las glosas y devoluciones.

El decreto 4747 de 2007 y la resolucion 3047 de 2008, reglamenta el procedimiento y
codifican los motivos de glosas y respuestas mediante el manual Unico de glosas,

devoluciones y respuesta.

Segun el anexo técnico No. 6 de la Resolucion 3047 de 2008, se establece que una glosa
es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante
la revision integral y que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de
salud; mientras que una devolucién es una no conformidad que afecta en forma total la
factura por prestacion de servicios de salud encontrada por la entidad responsable del
pago durante la revisién preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las
causales de devolucion son taxativas y se refieren a falta de competencia para el pago,
falta de autorizacién, falta de epicrisis, ausencia de hoja de atencién de urgencias u
odontograma, factura o documento equivalente que no cumple requisitos legales, servicio

electivo no autorizado y servicio ya cancelado. (13)

Las ERP dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura
con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud
las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en el manual
unico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el presente decreto y a través de
su anotacion y envio en el registro conjunto de trazabilidad de la factura cuando este sea
implementado. 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 a la glosa inicial.
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La empresa prestadora del servicio debe tener un adecuado procedimiento para la
recepcion y tramite de las glosas, en el que se considere la verificacion del cumplimiento
de los requisitos acordados para su presentacion y las acciones a seguir en caso de
incumplimiento. Para establecer claramente la fecha de recepcion de la glosa por parte
de la IPS, el funcionario encargado de esta labor debe dejar constancia en el original,
consignando su nombre, firma, fecha y hora de recibo. El proceso de este debe ser

complementario y llevar un registro consecutivo de cuentas de cobro presentadas. (4)

Adicionalmente la resolucion 3047 de 2008 modificada por la resoluciéon 416 de 2009
presenta el manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas cuyo objetivo es
estandarizar la denominacion, codificacion 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 la glosa. (13)

El manual codifica los motivos de glosa mediante unos consecutivos formados por tres

digitos:

e El primero indica los conceptos generales
e Los dos segundos indican los conceptos especificos incluidos en el concepto general.

General Especifico

6 54

Los conceptos generales hacen referencia a la agrupacion de procesos en los que se

puede presentar una situacién motivo de glosa. Estos se agrupan en nueve categorias:
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Tabla 1: Codificacion del Concepto General de glosas

Cédigo Concepto general

Aplicacion

1 ., Cuando hay diferencias al comparar el tipo y cantidad de los servicios prestados con
Facturacion -
los servicios facturados.
2 Tarifa Diferencias al comparar los valores facturados con los pactados.
Aquellas que se generan por ausencia, enmendaduras o soportes incompletos o
3 Soportes o
ilegibles.
Servicios NO autorizados o difieren de los incluidos en la autorizaciéon de la entidad
4 Autorizacion  responsable del pago o cuando se cobren servicios con documentos o firmas
adulteradas.
Aquellas que se generan por cobro de servicios que no estan incluidos en el
5 Cobertura q . q g P q
respectivo plan
No existe coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagndsticas solicitadas o
6 Pertinencia el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de atencién, o de la sana critica de la
auditoria médica
. Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de
8 Devoluciones .
servicios de salud
Respuestaa  Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar en todos los casos
9 glosas o como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucion

Devolucién

generada por la entidad responsable del pago

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Resolucién 3047 de 2008

Los conceptos especificos se relacionan con el concepto general, en la medida que se

entienden como subprocesos contenidos en el concepto general. Puede contenerse en

un solo concepto general o en varios:

Tabla 2: Codificacion Concepto Especifico

Caédigo

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
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Atencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por

09 diagnéstico)

10 Servi_cio o] ingumo incluido en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagndstico

11 Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala

12 Factura excede topes autorizados

13 Factu_rar 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 nimeros

10 Error en descuento pactado

20 Recibo de pago compartido

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

22 Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de salud

23 Procedimiento o actividad

24 Falta firma del prestador de servicios de salud

25 Examen o actividad pertenece a deteccidn temprana y proteccién 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 adicionales

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 de seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT

37 Orden o férmula médica

38

Hoja de traslado en ambulancia




45

39 Comprobante de recibido del usuario

40 Registro de anestesia

41 Descripcién quirdrgica

42 Lista de precios

43 Orden o autorizacion de servicios vencida

44 Profesional que ordena no adscrito

45 Servicio no pactado

46 Cobertura sin agotar en la poéliza del seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT o del
FOSYGA

47 Faltan soportes de justificacion para recobros (Comité Técnico Cientifico, (CTC), accidente de
trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas)

48 Informe 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.

54 Incumplimiento en las metas de cobertura, resolutivita y oportunidades pactadas en
el contrato por capitacion

Respuesta de Glosa o Devolucion

96 Glosa o devolucién injustificada

97 No subsanada (Glosa o devolucién totalmente aceptada)

98 Subsanada parcial (Glosa o devolucion parcialmente aceptada)

99 Subsanada (Glosa no aceptada)

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Resolucién 3047 de 2008

La tablas 3 se describen los pasos y los tiempos que se deben llevar a cabo para el

tramite de glosas y su devolucion; estos se describen a continuacion:
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Tabla 3: Tramite de Glosas- Ley 1438 de 2011

Entidad Responsable del pago Prestador de Servicios de salud

Formulacion de la glosa Dar respuesta

20 dias habiles siguientes a la recepcion de la 15 dias habiles siguientes a la recepcién de la glosa
factura

Levantar total o parcialmente la glosa Glosas subsanables
10 dias habiles para la recepcién de respuesta a 7 dias habiles para subsanar las causas de las glosas
la IPS no levantadas y enviarlas nuevamente a la entidad

responsable

Cancelar los valores de las glosas levantadas  Conciliacion

5 dias habiles siguientes al proceso del Después de agotarse los términos previstos, acudira a
levantamiento de glosa informando al prestadorla la SUPERSALUD para que sirva como garante
justificacion de las glosas o la proporcién que no  conciliatorio

fueron levantadas

Fuente: Congreso de Colombia. Ley 1438 de 2011

De acuerdo con la ley 1438 de 2011 en su articulo 57 dispone que las ERP, dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. 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 a la

glosa inicial. (20)

La E.S.E, debe dar respuesta a las glosas presentadas por las ERP, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacion. La ERP, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.
Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
gue la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente a la

entidad responsable del pago. (20)

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro

de los cinco (5) dias habiles siguientes a su levantamiento, informando al prestador la
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justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas. Una vez vencidos
los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliaciébn o jurisdiccional a
eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley. (20)

4.2.9 Correccion o aclaracion de glosas

En el momento que se reciben las glosas y son registradas, se procede a hacer un
analisis para verificar las causas, con el fin de determinar a qué areas, unidades o
funcionarios deben remitirse para su solucién y correccion. La distribucion de la
documentacion aportada en la glosa debe realizarse de manera inmediata, para que los
diferentes responsables, cuenten con el tiempo necesario para el andlisis y la realizacién
del tramite requerido, garantizando el oportuno recaudo de la cartera. Estos deben ser
reportados a la oficina de contabilidad quien efectuara su registro. Las glosas deben
registrarse en cuentas de orden deudora de control, en el momento en que se presentan,

independientemente que sean o0 no, subsanables.

4.3Marco Contextual

La ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia es una Empresa Social del
Estado que presta servicios de salud de baja y mediana complejidad para el municipio de
Santa Fe de Antioquia subregion del Occidente Antioquefio, cuenta con 4 sedes para la
prestacion de servicios de salud, 3 ubicadas en el Municipio de Santa Fe de Antioquia y
una 1 en el Municipio de Abriaqui, ademas es el centro de referencia de 19 municipios
de baja complejidad de atencion en salud. (29)

Santa fe de Antioquia en el 2022 tuvo una poblacion de 28.024 habitantes, con base en
la informacion disponible en el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre
aseguramiento en salud, se presenta la siguiente tabla sobre el aseguramiento por

entidad en el Municipio.
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Nombre Entidad Contributivo Subsidiado Excepciony Total, Afiliados
Especiales

Coosalud 1.991 (22,93 %) 9.674 (52,64%) 11.665 (42,29%)

Nueva Eps 5.890 (67,84%)  1.692 (9,21%) 7.582 (27,49%)

Savia Salud 738 (8,50%) 6.651 (36,19%) 7.389 (26,79%)

Régimen de Excepcion

523 (100,00%)

523 (1,90%)

Ecoopsos 43 (0,50%) 360 (1,96%) 403 (1,46%)
Eps Sura 16 (1,18%) 16 (0,01%)
Salud Total 1 (0,01%) 2 (0,01%) 3 (0,01%)
Epm 2 (0,02 %) 2 (0,01 %)
S.0.S 1 (0,01%) 1 (0,00%)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social — aseguramiento

La cobertura de afiliacion a partir de la poblacion DANE, mostrando que el Municipio de
Santa Fe de Antioquia de los 28.024 habitantes el 27.584 se encuentra afiliada a la
seguridad social en salud representado en un 98,43% y 440 habitantes pendientes por
afiliar representando 1,57%. Entre las empresas promotoras de salud presentes con
mayor proporcion de poblacion afiliada esta Coosalud con 42,29%, seguida de Nueva EPS
con 27,49% y Savia Salud con un 26,79%).

4.3.1 Reseria Histoérica

A solicitud del entonces Gobernador de la Provincia de Antioquia del Nuevo Reino de
Granada, don Cayetano Vuelta Lorenzana, el Rey Carlos Ill, mediante Cédula Real
fechada el dia 26 de julio de 1783, ordend la creacion del primer Hospital de la Provincia
de Antioquia, estableciendo que el mismo se financiara con los diezmos recolectados en

las diversas poblaciones de la mencionada provincia. (29)

Dicha medida conto desde el comienzo con la oposicion del clero argumentando que las
contribuciones (diezmos) impuestas a las diferentes poblaciones resultaban injustas,

dada la distancia de muchas de ellas del poblado de Antioquia. Finalmente termin6
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imponiéndose lo ordenado por la Cédula Real. ElI Hospital tomé el nombre de Hospital
Real de San Carlos, funcionando inicialmente en el actual museo de arte religioso, siendo
administrado en sus primeros afios por sacerdotes, y el cual estaba provisto de cuatro
camas y de servicio de botica y, careciendo de médicos graduados. (29)

El Hospital funciona en su sede inicial hasta el afio de 1829, fecha en la cual se traslada
a donde actualmente funciona el Instituto Educativo Arquidiocesano de Occidente. A
mediados del siglo XIX el Hospital adopta el nombre de San Juan de Dios, santo fundador
de la orden de los hermanos hospitalarios, beatificado en 1683, canonizado en 1690 y

nombrado patrono de los hospitales y de los moribundos por el Papa Ledn XIlll. (29)

Finalmente, en el mes de mayo de 1977, el Hospital se traslada a la edificaciébn que
ocupamos actualmente. A partir de 1999 se inicia con la prestacion de servicios de
segundo nivel de complejidad los cuales se han ampliado de acuerdo con las
necesidades de su poblacion y los municipios de los cuales es centro de referencia, que
son la zona del occidente medio antioquefio. (29)

4.3.2 Elementos que identifican la Institucién

Mision

Somos una organizacion que presta servicios de salud de baja y mediana complejidad
para el municipio de Santa Fe de Antioquia y todo el Occidente Antioquefio, basados en
principios de humanizacion, sostenibilidad y calidad, especialmente seguros. Todo un
equipo humano dispuesto a recuperar la salud de nuestros pacientes.

Visién
En el 2023, seremos reconocidos por ser una ESE sélida, segura y humana enfocada en
el mejoramiento continuo de sus procesos y con el paciente y su familia como centro de

la organizacion.
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Principios Valores

» Seguridad * Respeto

* Responsabilidad Social * Responsabilidad
* Mejoramiento Continuo * Integridad

* Liderazgo » Confianza

* Transparencia

Politica de calidad

La E.S.E Hospital San Juan de Dios del municipio de Santa Fe de Antioquia, esta

comprometida con la prestacion de servicios equitativos, accesibles, oportunos, seguros,

pertinentes, continuos y célidos; promoviendo mejorar el estado de salud de la poblacién

y el desarrollo institucional en concordancia con lo establecido en el SOGC en el marco

del SGSS. (22)

Servicios que ofrece

El hospital ofrece servicios médicos asistenciales de mediana y alta complejidad como

son:

Tabla 5: Portafolio de Servicios

Portafolio De Servicios

Capacidad
Instalada

64 Camas en Hospitalizacién de adultos, 12 Camas en Hospitalizacion Pediatria, 24
Camillas en Sala de observacién de urgencias, 7 Camillas en Sala de recuperacién en
cirugia, 3 Salas de cirugia- Quir6fanos, 1 Sala de partos, 15 Consultorios en Unidad de
Consulta Externa, Laboratorio Clinico, Unidad de Rayos X, Servicio de Endoscopia,
Servicio de Odontologia, Servicio de Vacunacion.

Consulta Externa

Medicina general, Ortopedia y Traumatologia, Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina General, Medicina Interna, Pediatria, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Urologia, Dermatologia, Anestesia y Reanimacién, Fisioterapia,
Odontologia, Terapia Respiratoria, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricién y dietética,
Actividades de prevencion y promocion de la salud, Vacunacién: Vacunacion, Citologia,
Planificaciéon familiar, Control prenatal, Riesgo cardiovascular, Nefrologia, Psiquiatria,
Optometria.

Cirugia Electiva

Ortopedia y Traumatologia, Cirugia artroscopica de rodilla, Cirugia General —
Laparoscépica, Ginecologia y Obstetricia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Dermatologia, Procedimientos menores.




51

Laboratorio Laboratorio Clinico lery 2do nivel y los de 3 nivel son remitidos a la ciudad de Medellin,
Clinico Y Ayudas Transfusion sanguinea.
Diagnosticas

Imagenologia Ecografias, Perfil Biofisico, Radiografia 1er y 2do nivel, Tomografias computarizadas,
Exadmenes con medios de contraste, Monitoreo Fetal.

Servicio Dispensacion de formulas ambulatorias- consulta externa, Dispensacion
Farmacéutico intrahospitalaria de medicamentos y dispositivos médicos, Entrega de oxigeno
domiciliario, Distribucién de medicamentos y dispositivos médicos a farmacias

satélites.

Odontologia Endodoncia, exodoncia simple y urgencias odontoldgicas

Traslado 3 unidades Basico, 3 unidades Medicalizado
Asistencial

Fuente: Hospital San Juan de Dios Santa Fe de Antioquia

4 .4Marco Normativo

Desde finales de la década de los 80 y comienzo de la década de los 90, en Colombia se
generaron una serie de cambios en la normatividad debido a la influencia del
neoliberalismo como tendencia econdmica mundial, esto influyé tanto que en Colombia
en el afio 1991 se dicta la nueva Constitucién politica de Colombia de 1991 el cual en
su Art 48 establece que la Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura
de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que

determine la Ley. (3)

Con el cambio de la constitucién se generan una serie de transformaciones en todos los
sectores, y el sector salud no fue la excepcion, mediante la creacion de la ley 100 de
1993: Se cambia el Sistema Nacional de Salud por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, este trajo transformaciones significativas en todo el sistema, este tiene
como obijetivo la creacion del Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud

(SGSS) su finalidad es regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones
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de acceso de la poblacidon al servicio en todos los niveles de atencion, dividiendo los
servicios de salud en 2 categorias: Los servicios individuales que el cotizante o
beneficiario tiene derecho a recibir como el plan obligatorio -POS. Los servicios en salud
publicos o plan de atencién béasico -PAB. Se enfoca al control de factores de riesgo. (3)

A raiz de esta serie de cambios que se implantaron con el sistema de salud naciente,
surge una manera de facturar y cobrar los servicios prestados en salud, con el Decreto
2423 de 1996: El cual determina la nomenclatura y organizacion de los procedimientos
meédicos, quirargicos y hospitalarios del Manual Tarifario conocido como SOAT, ademas
de sus valores correspondientes. (7) También se crea el Acuerdo 256 de 2001: Por el
cual se aprueba el "Manual de tarifas" de la entidad promotora de salud del seguro social
“EPS-ISS (32)

Ya en el nuevo milenio el ministerio de salud emite la normatividad que regula los flujos
de caja y la utilizacién apropiada y eficiente de los de los recursos del sector salud y su
empleo en la prestacion de los servicios de salud, con el Decreto 1281 de 2002: Se
expiden las normas que regula los flujos de caja y la utilizacion apropiada y eficiente de

los de los recursos del sector salud y su empleo en la prestacion de los servicios de salud.

(5)

El Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” donde establecen
cuatro componentes fundamentales tres de los cuéles son de obligatorio cumplimiento,
tiene como objetivo proveer de servicios de salud con calidad a los usuarios y
proveedores de esta a partir de los atributos de calidad establecidos en esta norma. (8)

En el aflo 2007 aun con muchas dificultades en el sistema general de salud, casi 15 afios
después del inicio de la ley 100, se realiza una serie de modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud con la Ley 1122 de 2007 Con esta nueva ley se
crea la comision de regulacion en salud, también se modifica los objetivos en cuanto a

financiacion, aseguramiento y cobertura y se plantea que en 3 afios después de salir la
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ley, tiene que haber cobertura universal en los estratos 1, 2 y 3. Otras modificaciones

fueron el monto de cotizacion y porcentaje en el régimen contributivo, entre otras. (11)

El Decreto 4747 de 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”
(10)

Resolucion 3047 de 2008: 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. (13)

Resolucion 416 de 2009: Modifica a la Resolucion 3047 de 2008 el Ministerio de la
Proteccion Social reglamento6 el Decreto 4747 de 2007, en lo relacionado con la adopcion
de los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados
en las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de servicios de salud. Se hace necesario realizar algunos ajustes a la
Resoluciéon 3047 de 2008, en temas relacionados con el Manual Unico de glosas,

devoluciones y respuestas, asi como complementar algunos de sus contenidos (14)

Ley 1438 de 2011: Mediante esta norma se incluyen disposiciones para establecer la
unificaciéon del Plan de Beneficios para todos los residentes, la universalidad del
aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier
lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera. Frente a las glosas realiz6 una
modificacién importante ya que en su articulo 57 definido el trdmite de las glosas

especificando los términos para su formulacion y gestion de estas. (20)

Resolucion 4331 de 2012: Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la

Resolucién 3047 de 2008, modificada por la Resolucion 416 de 2009, realizando ajustes
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en algunos formatos definidos en anexos técnicos y adiciond codigos especificos al

manual unico de glosas y devoluciones. (15)

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social El Ministerio de Salud, a través del articulo 2.5.3.4.12
del Decreto 780 de 2016, estableci6 el Manual Unico de Glosas, devoluciones y
respuestas. Las IPS deberan presentar a las entidades responsables de pago, las
facturas con los soportes de acuerdo con el mecanismo de pago establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. La entidad responsable del pago no podra exigir
soportes adicionales a los definidos por el Ministerio de Salud, segun lo establecido en el
articulo 2.5.3.4.10 del Decreto 780 de 2016. (30)

Decreto 441 de 2022: Este Decreto tiene por objeto regular algunos 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, celebrados
entre dos 0 mas personas naturales o juridicas para la prestacion o provision de servicios
y tecnologias en salud, en sus etapas precontractual, contractual y post contractual,
establecer mecanismos de proteccion a los usuarios y regular aspectos relacionados con

la facturacién y pago de los servicios, y tecnologias en salud. (40)
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Este estudio tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, de tipo observacional descriptivo
retrospectivo; basado en la recoleccion numérica de las glosas identificadas en el proceso
de Facturacién de la ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia y el

andlisis de sus variables es el instrumento de tabulacién de la informacién.

Es un estudio cuantitativo, ya que utiliza métodos y técnicas de medicién, empleando la
recoleccion de datos y su analisis para responder preguntas de investigacién, ademas
confia en la medicion de variables e instrumentos de investigacion con el uso de la
estadistica. (24)

Es de tipo descriptivo debido a que su objetivo principal es recopilar datos e informacion
sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones y clasificacion de los
objetos o de los procesos, en este caso el objeto de estudio son las glosas, a través de
unidades de informacién que son las variables. Y de corte transversal retrospectivo, ya
que se recolecta la informacién en un momento especifico y no se realizan varias
mediciones a través del tiempo y el inicio del estudio es posterior a los hechos. Se
realizard la caracterizacion de las glosas producto de la prestacion de servicios de salud
enla E.S.E.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacion se limita a la medicién de las variables
definidas en el estudio, sin intervencion de los investigadores, solo se tendra como
objetivo observar y describir el comportamiento del fenémeno y las variables definidas
para hallar las causas de las glosas en la institucion en un tiempo determinado sin influir,

ni modificar en el objeto de estudio.
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5.2 Poblacion

La poblacion esta formada por el conjunto de Glosas presentadas en la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia durante los periodos 2020- 2022, se utiliza

todo el universo, ya que no se realizara un estudio por muestreo.

La E.S.E cuenta con una infraestructura de datos existente, donde se tiene el registro de
la facturacion y las glosas presentadas a estas facturas, lo permite obtener la informacién
para la medicion y estudio de las variables y no hay inconvenientes con la cantidad de

glosas, porque los datos estan registrados y seran objeto de tratamiento automatico.
5.2 Criterios de inclusiéon y de exclusion
5.2.1 Criterios de inclusion
e Informacioén relacionada con las glosas que se presentaron en las diferentes areas
por prestacion de servicios de salud de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Santa Fe de Antioquia durante el periodo 2020- 2022.
e Facturas generadas en la E.S.E durante el periodo 2020- 2022.

5.2.2 Criterios de exclusion

Se excluird toda la informacion relacionada con glosas que no hagan parte del periodo

establecido y aquellas que no tengan los datos e informacion completa.
5.3 Mecanismo de informacion
Para el acceso a la informacién fue radicado un oficio ante la gerencia, en el que se

solicita apoyo y autorizacion para la ejecucién del proyecto y suministro de la

documentacion, en donde se recibe aprobacion para el desarrollo de este. La informacion
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requerida es suministrada a través de fuentes secundarias provenientes del lider del area

involucrada en el proyecto.

Luego pasaremos a la identificacion de las glosas a través del diligenciamiento del
instrumento propuesto por los investigadores, donde se clasificaran segun el motivo de
la glosa (facturacion, pertinencia, autorizacion, soporte, tarifas, cobertura y devoluciones),
especificando el mes en que se generd, servicio, el nimero, el valor total de las glosas

generadas.

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

mejoramiento.

5.4 Variables

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

entendimiento del fenédmeno objeto de estudio. (17)
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Variable Nivel de Naturaleza
Definicion Categorias - dela Pregunta
medicion -
Variable
¢, Cuél es el mes en el que
mas se factura en la E.S.E
Fecha de Fecha en la cual se Dia/Mes/Afio Razén Cuantitativa Hospital San Juan d'e D|_os
Factura genera la factura de Santa Fe de Antioquia
durante el periodo 2020-
20227
Aseguradoras
EAPB
Direccion Cuél es la ERP que mayor
Entidad ERP que generan Seccional de ndmero de glosas genera
Responsable glosas ala Salud Nominal Cualitativa la E.S.E Hospital San Juan
de facturacion radicada Municipios de Dios de Santa Fe de
Pago por la ESE. ARL Antioquia durante el
Regimenes periodo 2020- 2022?
Especiales
Hospitales
C::grda%isdinglgzgz Consulta Externa ¢ Cual es el area donde se
" 9 . Urgencias presenta mayor glosa en la
Area de una de las areas de AT .
i ) Hospitalizacion . o E.S.E Hospital San Juan de
prestacion de la ESE Hospital, Lo Nominal Cualitativa :
- : " Cirugia Dios de Santa Fe de
los servicios identificando el . oo .
. Laboratorio Antioquia durante el periodo
motivo de glosasyla 1 enologia 2020- 20227
frecuencia. 9 9 )
Valor de la ¢,Cual es el valor promedio
facturacién emitida Valor total de las que se factura en la E.S.E
Valor por la E.S.E Hospital facturas en Raz6N Cuantitativa Hospital San Juan de Dios
facturado San Juan de Dios de 0505 de Santa Fe de Antioquia
Santa Fe de P durante el periodo 2020-
Antioquia 20227
¢Cual es el mes que mas
Fecha en la cual se glosa general en la E.S.E
Fecha de . ~ . o Hospital San Juan de Dios
genera la glosay es  Dia/Mes/Afio Razon Cuantitativa L
glosa I de Santa Fe de Antioquia
notificada a la E.S. E )
durante el periodo 2020-
20227
Motivo por el cual se Facturacion ; Cual es el mayor motivo
. glosa una cuenta de . ¢ y
Motivo de Tarifas de glosa por concepto
acuerdo con los )
glosa por Soportes . o genera en la E.S.E Hospital
conceptos generales o Nominal Cualitativa :
concepto > Autorizacion San Juan de Dios de Santa
del anexo técnico No S
general > Cobertura Fe de Antioquia durante el
6 resolucion 3047 de . . . Y
2008 Pertinencia periodo 2020- 2022
¢,Cudl es el mayor valor que
Es el valor sobre el se genera por glosas en la
cual se ha hecho la Valor total de la . . E.S.E Hospital San Juan de
Valor glosa Razoén Cuantitativa

objecion y se glosa
en la factura

glosa en pesos

Dios de Santa Fe de
Antioquia durante el periodo
2020- 20227
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. . Naturaleza
Variable S . Nivel de
Definicion Categorias L dela Pregunta
medicion -
Variable
Numero de glosas ¢,Cudl es el promedio de
que no son NGmero de glosas conqhadas en la
Glosas aceptadas por la IPS . o E.S.E Hospital San Juan de
- ) glosas De razon Cuantitativa :
conciliadas  ni subsanadas por la conciliadas Dios de Santa Fe de

ERP, por las cuales
se decide conciliar.

Antioquia durante el periodo
2020- 20227

Fuente: Elaboracion Propia

5.5 Procesamiento y analisis de los datos

Se hard uso de la técnica estadistica descriptiva retrospectiva con la finalidad de

organizar la informacion y datos a través de tablas, figuras y medidas numéricas. Seguido

a esto, con los datos proporcionados por el area de facturacion y glosas de la ESE

Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia se realizard un informe de los

periodos 2020- 2022, para continuar con su posterior andlisis, se disefiaran tablas

dindmicas y figuras en donde se analizaran las variables descritas en la tabla nimero 6

denominada operacionalizacion de variables. Una vez la informacion esté ordenada, se

procedera a la caracterizacion y parametrizacién de tablas y figuras cumpliendo con los

objetivos de la investigacion y realizando los andlisis respectivos a continuacién de cada

tablay figura.

Tabla 7: Descripcion plan de analisis por objetivos

. - . Técnicas o
Objetivo especifico . . Tipo de o Presentacion
Variables Relacionadas s estadisticas y . o
Analisis L de informacién
mediciones
Describir el
comportamiento mensual Gréficos de
Valor total de las facturas
de los valores facturados en pesos barras,
por la E.S.E frente a lo Univariado Promedioy  gréaficos
glosado de acuerdo con desviaciones circulares,
- Valor total de la
los servicios prestados tablas de

durante el periodo 2020-
2022.

glosa en pesos

contingencia.

Identificar las causas de
las glosas presentadas a
la Facturacion de la E.S.E
de acuerdo con el motivo,

Facturacién, Tarifas
Soportes, Autorizacion,
Cobertura, Pertinencia

Gréficos de
barras,
gréficos

circulares,
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Objetivo especifico . . Tipo de Teqnlpas Presentacién
Variables Relacionadas Analisis estad]splcas Y deinformacion
mediciones
la entidad responsable de Aseguradoras, EAPB Frecuencia - tablas de
pago y el servicio o area Direccion Seccional de Univariado Porcentual contingencia
durante el periodo 2020 - Salud, Municipios, ARL
2022. Regimenes Especiales,
Hospitales

Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacion,
Cirugia, Laboratorio
Imagenologia

Fuente: Elaboracién Propia

5.6 Elaboracion del plan de mejoramiento

De acuerdo con los resultados obtenidos en los objetivos 1 y 2, se elaborara una
propuesta de mejora a través de la metodologia de marco légico, donde se desarrollara

de la siguiente manera:

e Analisis de involucrados: en el cual se tendra en cuenta individuos e instituciones

que se relacionan directa o indirectamente con la problematica.

e Analisis del problema: después de haber alcanzado los objetivos especificos 1 y
2 se describirdn las causas que generan las glosas en el Hospital San Juan de
Dios, y se desarrollara un arbol de problemas y un arbol de objetivos.

e Analisis de alternativas: en el cual se definiran estrategias o actividades que

permitan disminuir la ocurrencia de glosas en la E.S.E.

e Estructura analitica: De acuerdo con los analisis realizados y al propédsito de la
propuesta de mejora, se determinara los componentes y actividades que se

implementaran para su alcance.
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Matriz de marco logico: Estara compuesta por los anexos de los indicadores,
medios de verificacion y supuestos de las actividades y tareas establecidas, de
acuerdo con la(s) alternativas elegidas para lograr el éxito en el mejoramiento del

proceso de facturacion de la E.S.E para la disminucién de glosas.
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6. Plan Administrativo

6.1 Viabilidad

El proyecto es viable por el compromiso que tienen las partes involucradas. Tanto la
institucion, como quienes plantean el proyecto, se cuenta con la informacion necesaria y
suficiente para llevar a cabo la investigacion con la finalidad de proponer un plan de

mejoramiento que conduzca reducir las glosas en la Institucion.

6.2 Factibilidad

En cuanto a la factibilidad de este proyecto, el proposito principal es la identificacién de
las glosas que se generan en la institucion para mejorar los aspectos financieros,
administrativos y asistenciales que lo requieran; ofreciendo un beneficio de mejora y
estabilidad en la institucion. Se cuenta con el aval de la institucion y la universidad para
la realizacion del trabajo de grado, en los anexos se evidencia carta de autorizacion de

la universidad y carta de aval de la institucion (Anexo 1) y (Anexo 2).

6.3 Cronogramay presupuesto

El cronograma de actividades y el presupuesto con su distribucién se encuentra en el

archivo POD realizado en el software Project Libre (anexo 3).
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7. Consideraciones éticas

Basandonos en la Resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la cual en su articulo
11 establece las categorias de riesgo, determinamos que esta investigacion se clasifica
en la categoria sin riesgo, donde se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos, que serd la revision documental de informacién con respecto
a las glosas consignada en la base de datos del Hospital San Juan de Dios del municipio
de Santa Fe de Antioquia y ademas no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisiolégicas, psicolégicas o sociales que

participan en el estudio.(2)

Los principios éticos por los cuales se rige esta investigacion son:

- Autonomia: se informara a la E.S.E Hospital San Juan de Dios sobre la investigacion,
su propoésito y metodologia, y las consideraciones que seran expuestas mediante el acta

de confidencialidad (Anexo 4).

- No maleficencia: los datos recolectados sélo se utilizaran para la investigacion, por
ningn motivo se divulgara la informacion recolectada y se mantendra en completo

anonimato.

- Beneficencia: se dara a conocer los resultados de la investigacion y se proporcionara
la propuesta de mejoramiento en el proceso de facturacién de la E.S.E para la

disminucién de glosas.

- Justicia: la informacién suministrada por la E.S.E serd tratada con respeto,

responsabilidad y ética, sin atentar contra la seguridad informéatica.
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Por lo tanto por tratarse de un trabajo con fines académicos pero que requiere acceso a
informacion importante para el Hospital y que no esta disponible para el publico, el
presente estudio se ajusta al principio de confidencialidad definido en la declaracion de
Helsinki, que es necesario cuando se van a estudiar datos de uso exclusivo de la
institucion, por ello se realizara la solicitud de acceso a esta informacion a las directivas
del hospital y se firmara un acta de compromiso donde se consigna que cumpliremos con

el respeto a la confidencialidad (Anexo 4).

Con el fin de no incurrir en plagio y violacion de la propiedad intelectual de los autores y
de las distintas fuentes bibliograficas consultadas, las autoras cumplen cabalmente con
lo estipulado en la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor y en la Resolucion Rectoral
21231 de 2005 que establece el estatuto de propiedad intelectual en la Universidad de
Antioquia. Adicionalmente, garantiza total exhaustividad en el cumplimiento de la guia
para la presentacion de trabajos de grado area de la salud, para lo pertinente a las citas

y las referencias bibliogréficas.



65

8. Resultados

Basados en la informacién suministrada por la E.S.E Hospital San Juan de Dios desde
su software SERVINTE y la persona responsable del area de facturacion y auditoria de
cuentas médicas sobre las glosas que se presentaron durante el periodo 2020 a 2022; a
continuacion se presentan en las siguientes graficas, los valores anualmente facturados,

glosados, por ERP, por concepto general que se presentaron en el Hospital.

llustracién 1. Valor facturado por ERP en la E.S.E Hospital San Juan de Dios, durante
el periodo 2020 a 2022.

Valor facturado por ERP durante el periodo 2020-2022.
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Fuente: Tomado del area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios.

La grafica corresponde a las 12 Entidades Responsables de pago - ERP con mayor valor
facturado, adicional a los usuarios particulares durante el periodo 2020-2022. En el
periodo 2020 el Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, facturé un total de
$29.965.093.448 mil millones, a un total de 12 ERP de ambos regimenes, incluyendo
seguros, polizas y particulares. Las tres primeras ERP que mas facturaron fueron: SAVIA
SALUD con $ 10.373.179.774 millones de pesos, correspondiente a un 34,62% del total
de lo facturado, seguido de la NUEVA EPS CON $5.572.900.568 mil millones equivalente
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al 18,60% y finalizando con COOSALUD con $5.190.430.042 mil millones representando

un 17,32% respectivamente del total de lo facturado durante el periodo.

Las entidades que menos facturaron en el periodo 2020 fueron SALUD TOTAL vy
Administradora De Los Recursos del SGSSS- ADRES, las cuales cada una facturaron
$140.888.498 y $127.174.038 millones respectivamente.

En el periodo 2021 se logra aumentar la facturacion en este periodo un valor total de $
45,129,644,152 Mil millones, teniendo las mismas 12 ERP de ambos regimenes, seguros,
polizas y particulares, y siguiendo las mismas tres primeras ERP con la mayor facturacion
la cual se especifica asi: SAVIA SALUD con $14.983.862.410 mil millones de pesos
correspondiente a un 33,20% del total de lo facturado, seguido de la NUEVA EPS con
$17.818.523.847 mil millones equivalente al 21,19% vy finalizando con COOSALUD con
$7.479.037.550 mil millones representando un 16,57%, respectivamente del total de lo

facturado durante el periodo antes mencionado en la E.S.E.

Y el periodo 2022 analizado en la ESE, se factur6 un total de $51.483.437.074 a un total
de 12 ERP con mayor facturacién de ambos regimenes, seguros, pélizas y particulares
Teniendo en este andlisis que siguen igual las tres primeras ERP que mas facturaron,
teniendo a SAVIA SALUD como el mayor facturador con $17,818,523,847 millones de
pesos correspondiente a un 34,61% del total de lo facturado, seguida de la NUEVA EPS
con $10,050,115,839 mil millones equivalente al 19,52% y finalizando con COOSALUD
con $9,404,108,435 mil millones representando un 18,27%, respectivamente del total de
lo facturado durante el periodo del hospital.

Se puede evidenciar que en el periodo 2020 se facturd un total de $29.965.093.448 y al
periodo 2022 se llega a $51.483.437.074 teniendo un incremento del 42%.
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llustracién 2. Valor Glosado por ERP en la E.S.E Hospital San Juan de Dios, durante el
periodo 2020 a 2022.

Valor Glosado por ERP durante el periodo 2020-2022.
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios.

Tomando como referencia las principales 10 Entidades Responsables de pago - ERP con
mayor numero de glosas presentadas en los periodos 2020-2022 en la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Santa fe de Antioquia, en total lo glosado en el periodo 2020 fue
de $16.584.632.248 y donde se evidencia que la ERP que gener6 mayor numero de
glosas fueron las aseguradoras del SOAT con un valor de $11.117.677.178 mil millones
de pesos equivalente al 56,91% frente a las otras ERP, seguido por COOSALUD EPS
con un valor de $1.681.494.198 mil millones de pesos correspondiente a un 10,14% del
total de glosas y en tercer lugar SAVIA SALUD EPS con un valor de $1.582.190.535

correspondiente a un 9,54%.

Para el afio 2021 en total lo glosado en el periodo fue de $5.446.656.043 mil millones de
pesos y donde se evidencia que la ERP que generé mayor nimero de glosas fueron las
aseguradoras del SOAT con un valor de $3.304.957.184 mil millones de pesos
equivalente al 60,68% frente a las otras ERP, seguido por COOSALUD EPS con un valor

de $691.860.592 mil millones de pesos correspondiente a un 12,70% del total de glosas.
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Ya para el afio 2022 el valor total glosado durante el periodo fue de $7.212.165.023
evidenciando que el SOAT y COOSALUD EPS siguen siendo las entidades con mayor
porcentaje de facturas glosadas por un valor de $4.837.786.630 equivalente al 67.08%
del valor total de glosas por parte del SOAT y $1.275.720.248 equivalente al 17.69 %
para COOSALUD.

llustracidon 3. Total del valor de glosas por concepto general en la E.S.E Hospital San
Juan de Dios, durante el periodo 2020 a 2022.

Valor Glosado % por Concepto General durante el periodo 2020-2022.
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios.

La ESE HSJD durante el periodo 2020 recibid glosas por valor de $11.966.484.581 y se
encontré que de acuerdo con la clasificacion por concepto general normativo, el mayor
namero de glosas corresponden a facturacién con un 33,66%, después de este se
encuentran las glosas por tarifas con un 28,59% y en tercer lugar se encuentran las

glosas de pertinencia con un 15,04 %.
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Para el periodo 2021 recibio glosas por valor de $4.630.195.296 se evidencio que
cobertura fue la mayor causa de glosa representado un 28,93% seguido por pertinencia

y autorizacién con un 28,08 % y 20,66 % respectivamente.

Para el ultimo periodo analizado del 2022 se evidencio una disminucion de glosas por
concepto de Facturacion 30,42% vy tarifas del 23,5% en relacién con el afio 2020 y

soportes 22,60% presentd un incremento con respecto a ese afo.

llustracién 4. Relacién por régimen entre lo facturado en la E.S.E Hospital San Juan de
Dios, durante el periodo 2020 a 2022.

Facturacion Por Regimen durante el periodo 2020-2022.
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios.

La grafica permite apreciar que régimen subsidiado factur6 mayor cantidad de servicios
para el afio 2022 por un valor facturado de $ 29.299.498.798 seguido del afio 2021 con
un valor de $24,484,725,213 y finalizando con el afio 2020 donde se registra la suma de
$16,795,963,424. La facturacion del régimen contributivo es relativamente baja para el
periodo de andlisis frente al régimen subsidiado donde se evidencia una mayor

facturacion de servicios.
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llustracién 5. Relacién por modalidad de contratacién entre lo facturado en la E.S.E

Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2020 a 2022.
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios.

En esta gréfica podemos identificar que la modalidad de contrataciébn que generé mayor

facturacion fue la de evento consolidando para el afio 2022 $47.236.921.888 mil millones

seguida del afio 2021 por un valor de $40.970.717.949 millones y para el afio 2020 valor

de $27.814.188.187 millones.

En la modalidad de capitacién no se evidencia incrementos significativos ya que este tipo

de contratacién percibe los recursos con pagos por adelantado y cubre los servicios que

se pacten en la contratacion con cada una de las ERP.
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llustracién 6. Valor no aceptado por concepto general en la E.S.E Hospital San Juan de

Dios, durante el periodo 2020.

Valor Aceptado y No aceptado por concepto General durante el afio 2020.
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios.

La E,S.E. Hospital San Juan de Dios para el afios 2020 obtuvo el mayor namero de
glosas por concepto general de valor no aceptado lo que evidencia que de los
$11.244.297.143 de glosas no aceptadas para el periodo de estudio se identifica que el
34,78% de ese valor corresponde a soporte, seguido de este concepto se encuentran las
glosas por tarifas con un porcentaje de 27,90% y por concepto de pertinencia con un
14,75% siendo estos tres motivos los mas representativos frente a la no aceptacion de la

glosas.
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llustracién 7. Valor no aceptado por concepto general en la E.S.E Hospital San Juan de

Dios, durante el periodo 2021

Valor Aceptado y No aceptado por concepto General durante el afio 2021.
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios

La E,S.E. Hospital San Juan de Dios para el afios 2021 obtuvo el mayor niamero de
glosas por concepto general de valor no aceptado lo que evidencia que de los
$4.056.395.767 de glosas no aceptadas para el periodo de estudio se identifica que el
29,78% de ese valor corresponde a pertinencia, seguido de este concepto se encuentran
las glosas por coberturas con un porcentaje de 24,30% y por concepto de autorizacion
con un 22,96 % siendo estos tres motivos los mas representativos frente a la no

aceptacion de la glosas.
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llustracién 8. Valor no aceptado por concepto general en la E.S.E Hospital San Juan de

Dios, durante el periodo 2022.

Valor Aceptado y No aceptado por concepto General durante el afio 2022,
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios.

La E, S.E. Hospital San Juan de Dios en el afio del 2022, se encontré que de acuerdo
con la clasificacion por concepto general no aceptado, el mayor niumero de glosas
corresponden a Soporte con un total de 29,41 siendo el concepto general que vuelve a
incrementar después de 1 afio, después de este se encuentran las glosas por Facturacion

con un total de 25,8% del valor glosado y no aceptado.

Ademas, se puede identificar que las glosas por concepto de Pertinencia se ubican en el
tercer lugar con respecto al nimero de glosas de valor no aceptado con 20,4 % y con un
namero de glosas por menor valor no aceptado se encuentra el concepto de Cobertura

por valor de 2,2 %.
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llustracién 9. Valor de glosa durante el periodo 2020- 2022.

Valor de glosa durante el periodo 2020- 2022
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Fuente: Tomado de area de glosas y facturacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios

En el periodo 2020 el Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, el total
facturado fue de $29.965.093.448, de los cuales tuvo una glosa inicial de
$11.966.484.582 y terminando el periodo con una glosa final $722.187.439, lo que
significa que a la hora de recuperar dichos valores en la facturacion se hace un adecuado

proceso.

Para el periodo 2021 el hospital continu6 mejorando sus resultados, reflejandose en un
mayor valor facturado de $ 45.129.644.152 en comparacion con el afio anterior. Ademas,
se observa una disminucién en el valor de la glosa inicial de $4.630.195.296 con respecto
al periodo anterior, al igual que en el valor final de la glosa de $573.799.529.

Por dltimo en el afio 2022, el Hospital San Juan de Dios continué consolidando su
destacado comportamiento financiero. El valor facturado alcanzé la cifra de
$51.483.437.074, con una glosa inicial de $5.247.273.865, un valor no muy
representativo en comparaciéon con los periodos anteriores y de acuerdo con la glosa final
de $839.903.504.
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Este patron de resultados sugiere una eficiente adaptacién a los desafios financieros,
fortaleciendo la posicion del hospital en términos de sostenibilidad y eficacia operativa. El
Hospital San Juan de Dios se ha consolidado como un modelo de referencia en el sector

de la salud en Antioquia.

8.1 Propuesta Plan de Mejora en el proceso de facturacion de la E.S.E para la

disminucion de glosas.

8.1.1 Andlisis de involucrados

En la elaboracion de la Propuesta de mejoramiento al Proceso de Facturacion con énfasis
en la disminucion de glosas de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de
Antioquia,2020- 2022 Se pueden observar varios individuos e instituciones que se

relacionan directa o indirectamente con la problematica.

En la (llustracion 10) se observan quiénes son, en la (Tabla 8) se presenta el nivel de
interés que tienen en el proyecto, la posicion y poder que poseen, ya que se involucran o

intervienen en la ejecucion del proyecto y demas aspectos relacionados con el mismo.



llustracion 10. Involucrados

Tabla 8. Caracterizaciéon de Involucrados
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Grupos Intereses

Problemas Percibidos

Mandatos Y Recursos

Cada municipio recibe mensualmente, del
Ministerio de Salud, un aporte estatal,
conocido como per cépita. Este se destina
segun criterios de poblacién beneficiaria,
nivel socioeconémico, indices de

Municipio ruralidad y dificultad para acceder a los
servicios de salud.

Evasion y Elusién de
Aportes (Generacion de
Recursos)

Supervisar el recaudo de los
recursos del municipio con
destinacion especifica al sector
de la salud y realizar el
seguimiento a la accién municipal
y a la certificacion de requisitos
para su descentralizacion, aparte
del desempefio de funciones
generales de inspeccion,
vigilancia y control sobre la
asignacion de los recursos.

Garantizar la prestacion de los servicios
de salud a la poblacion afiliada.

ERP Realizar de manera oportuna los Pagos
de acuerdo con lo que se define en la
contratacion por prestacion de servicios
de salud.

Falta de oportunidad en la

generacién de
autorizaciones a los
usuarios.

Poca gestion para pago
de facturas por conceptos
de glosas.

Formalizacion de contratos de
prestacion de servicios de salud
por parte de las ERP y la E.S.E
los cuales deben tener en
cuenta aspectos importantes
como condiciones minimas que
deben ser incluidas en los
acuerdos de voluntades para
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Grupos Intereses Problemas Percibidos Mandatos Y Recursos
Destinar y gestionar de manera correcta garantizar con oportunidad el
los recursos por concepto de UPC para Deficiencia en la acceso a los servicios de salud.
cumplir con las obligaciones pactadas con optimizacion  en los
la E.S.E respecto a los servicios de salud tiempos de respuesta a
facturados. pagos a la E.S.E.

Prestar servicios de salud de baja y Demoraenelcobrodelas Ley 100 de 1993 mediante el
mediana complejidad para el municipio de facturas. cual se deben fortalecer e
Santa Fe de Antioquia y todo el Occidente implementar varios
Antioguefio, basados en principios de Desarticulacibn en los componentes que garanticen
humanizacion, sostenibilidad y calidad, procesos fundamentales una atencién en salud con
especialmente seguros. Todo un equipo para la gestion de calidad.

humano dispuesto a recuperar la salud de recursos econémicos en

nuestros pacientes. la institucion. Manual de derechos y deberes

de los usuarios.

ES E Definir de forma en la cual se presta la No cuenta con cobertura o . .
atencion integral al usuario y/o paciente, amplia para algunas Asociacion de Usuarios y junta
mediante un enfoque sistémico orientado  especialidades médicas Directiva
a la accesibilidad, calidad y eficiencia en que son de alto impacto
los servicios acorde con el mandato en la regién por la gran
constitucional legal vigente. demanda de sus

servicios.
Administracién adecuada de los recursos No se cuenta con Ordenaelgasto (aprueba o niega
de laE.S.E. personal idéneo  en recursos para la contratacion del
algunas areas de personal profesional requerido).
Mantener la rentabilidad y la solvencia facturacion, lo que
econdmica de la institucion. conlleva a que se refleje  Manejar los recursos
en el proceso un mayor econ6micos producto de la
Gerente Promover una cultura donde los costos nuamero de errores y por atencion.

sean parte esencial en la busqueda de la
competitividad sin detrimento de la calidad
en la prestacion de los servicios.

Incrementar la venta y prestacion de
servicios de salud.

ende mayores causas de
glosas.

Contrato de prestacion de
servicios pactado entre prestador
y responsable de pago.

Jefe de talento
humano

Seleccion e incorporacion de personal
idéneo y capacitado para el desempefio
de las funciones del cargo.

Liderar los procesos de: disefio
organizacional, formaciéon y desarrollo,
compensacion, bienestar laboral, salud y
seguridad en el trabajo, evaluaciéon del
desempefio.

Alto indice de rotacion de
personal en la institucién
de acuerdo con las
necesidades que surgen
por eventualidades lo que
conlleva a renuncias e
inconformidad por parte
de los funcionarios.

Rotacién del personal en
el &rea, una vez definida
sus funciones (renuncia o
movimiento a otras areas)

Capital humano, manual de
funciones institucional.
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Grupos Intereses Problemas Percibidos Mandatos Y Recursos
Promover estrategias de contratacion que Falencias en la Contrato de prestacion de
generen rentabilidad y favorezcan la socializacion de servicios pactado entre la E.S.E
economia de la institucion, por medio de contratos pactados con vy los responsables de pago.
Jefe de protocolos institucionales de contratacion. todo el personal del

Contratacion
con las ERP

Realizar una contratacién adecuada con
tarifas ajustadas y rentables para la
institucion.

area de facturacion y
auditoria.

Inadecuada
parametrizacion de
contratos en el sistema

Personal
Asistencial

Lograr una atencion oportuna con calidad
a los usuarios, dejando registro en historia
clinica donde quede plasmado en
soportes legales la prestacion de un
servicio.

Omision en evoluciones
médicas 0]
justificaciones clinicas,
cargos, medicamentos
y suministros.

Mala calidad del dato
en el diligenciamiento
de la historia clinica.

Manual de funciones, protocolos
de atencién, contrato de
prestacién de servicios, guias de
manejo médico

Auditor De
Cuentas
Medicas

Realizar una oportuna auditoria de
cuentas médicas que permita la seguridad
de cobro de todos los servicios ofrecidos
a un usuario y/o paciente, minimizando
fallas y contribuyendo a planes de
mejoramiento institucional.

Falencias en auditoria
previa de cuentas
médicas

Ley 1438 de 2011- ley 3047 de
2008- decreto 2423 de 1996-
decreto 4747 de 2007. Contrato
de prestacion de servicio.

Coordinador De
Facturacién

Dirigir, planear, controlar, coordinar,
asesorar, e implementar todas las
actividades, politicas y estrategias propias
del area de Facturacion, acatando las
normas legales vigentes, que le garantice
a la institucién el cobro exacto y oportuno
de todos los servicios prestados a los
pacientes.

Realizar seguimiento y control a la
radicacion oportuna de las facturas
expedidas por la institucion.

Planear, coordinar, asesorar, controlar, e
implementar las actividades, politicas y
estrategias relacionadas con la respuesta
a las glosas u objeciones realizadas a la
facturacion del Hospital por causas
administrativas.

Sobrecarga laboral

Falta de autonomia
para la seleccién de
personal idoneo para el
area de Facturacion

Ley 1438 de 2011- ley 3047 de
2008- decreto 2423 de 1996-
decreto 4747 de 2007.

Area De
Facturaciéon

Revisar, liquidar, y anexar los soportes de
las facturas de acuerdo con la
normatividad vigente y a las politicas
institucionales, asegurando el cobro
exacto y oportuno de los servicios
prestados a los pacientes.

Entrega de las facturas de forma correcta
de acuerdo con los tiempos establecidos.

Falta de compromiso
por parte de algunos
funcionarios del area de

facturacion con lo
estipulado en el
manual de funciones
para el correcto

desempefio del cargo.

Manual de funciones institucional
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Grupos Intereses

Problemas Percibidos

Mandatos Y Recursos

Realizar la admision administrativa del
paciente con calidad y oportunidad acorde
a la normatividad vigente y a los
resultados de la verificacion del
Area De aseguramiento.
Admisién
Mantener los datos actualizados,
completos y debidamente diligenciados de
los usuarios que asegure un buen proceso
de facturacién de los servicios prestados.

Poca adherencia por
parte del personal del
area de admision y
registro para el manejo
y al tratamiento de los
datos en el ingreso de
los usuarios ylo
pacientes.

Manual de funciones institucional

Presentar la propuesta de mejoramiento

Equipo para la disminucion de glosas de la E.S.E.

Formulador Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de
Antioquia, primer semestre 2023.

Incremento Glosas

Resoluciéon 3047 de 2008 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

Fuente: Elaboracion Propia utilizando la metodologia Marco LAgico

8.1.1.1 Valoracién de Involucrados

Para la valoracién de los involucrados en el presente proyecto, se tiene en cuenta la tabla

8, en la cual se realiza la clasificaciéon de los items, mediante la asignacion de valores de

acuerdo con el poder o influencia ejercida por el actor de la siguiente manera, Posicion-

Poder-Interés, con una escala de calificacion de 1, 2, 3, 4 y 5, siendo 1 la menor influencia

y 5 la mayor influencia (37).

Tabla 9. Valoracion de Involucrados

Involucrado Posicion Poder Interés Total
Municipio + 5 4 20
ERP + 5 5 25
E.S. E + 5 5 25
Gerente + 5 5 25
Jefe de talento humano + 4 3 12
Jefe de Contratacion con las ERP + 5 4 20
Personal Asistencial + 5 3 12
Auditor De Cuentas Medicas + 4 4 16
Coordinador De Facturacion + 4 5 20
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Area De Facturacion + 4 12
Area De Admision + 12
Equipo Formulador + 3 15

Fuente: Adaptado de Ortegén E, Pacheco JF, Prieto A (38).

8.2.2

© ® N o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Identificacién de Problemas de acuerdo con el Marco LdAgico

Alta concentracion de glosas y devoluciones por facturas que no cumplen con los
requisitos legales.

Inadecuada relacion entre el nimero de facturas a revisar, auditar y el nUmero de
auditores.

Inoportunidad en la respuesta de las glosas.

Inadecuada facturacion de los servicios de salud.

Desconocimiento de las actividades que se encuentran plasmadas en el manual
de funciones.

Carencia de personal idoneo para el area de Facturacion y Auditoria.

Fallas en capacitacién continua para el personal de facturacion.

Falta de auditoria previa de la facturacién de servicios de salud.

Rotacién del personal asistencial y administrativo

. Conocimientos deficientes en procesos de facturacién, admision, auditoria y

radicacion de cuentas médicas.

Subfacturacion.

Recepcion de facturas de manera extemporanea

Limitacién en el recaudo de recursos de manera efectiva y oportuna

Disminucion en la rentabilidad de la E.S.E

Falta de Flujo y liquidez.

Falta de parametrizacion en el aplicativo SERVINTE.

Incumplimiento en Pagos de Obligaciones.

Dificultades técnicas en el aplicativo SERVINTE para una atencién oportuna de la

atencion y facturacion del usuario.
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8.2.2.1 Arbol del Problema

A través del siguiente diagrama se identifica el problema principal, a partir del cual se
crea su impacto como consecuencia del problema (36), mientras que se identifica la
relacion causa efecto que es la raiz mas profunda y da origen a la generacion del
problema (12). Al determinar el diagrama anterior, se captura el arbol de problemas donde
las causas son los factores mas profundos que dan origen al problema, la parte principal
es el problema central y la parte superior son las consecuencias e impactos del problema
(38).



Incumplimiento en Pagos

de Obligaciones

Dificultades técnicas en el aplicativo SERVINTE
para una atencion oportuna de la atencion y

facturacion del usuario.
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0
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= Limitacién en el recaudo de recursos de Disminucion en la Falta de Flujo y Falta de parametrizacion en el
8 manera efectiva y oportuna rentabilidad de la E.S.E liquidez aplicativo SERVINTE.
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5 Alta concentracion de glosas y Recepcion de facturas de
Subfacturacion devoluciones por facturas que no manera extempor&nea
cumplen con los reauisitos leaales.
1 1 ]
v
PROBLEMA INADECUADA FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,
PRICIPAL SANTA FE DE ANTIOQUIA 2023

/)

A 2

Conocimientos deficientes en procesos de
facturacion, admision, auditoria y

radicacion de cuentas médicas.

A

y

Procedimientos sin facturar o mal
facturados por facturas que no cumplen

con los requisitos legales.

1

y

4

CAUSAS

Carencia de personal idoneo para el
area de Facturacion y Auditoria.

Rotacion del personal
asistencial y

administrativo.

Inoportunidad en
la respuesta de las

glosas

Inadecuada
facturacion de los
servicios de salud.

1

. 4

1

1

v

Fallas en capacitacion
continua para el personal

de facturacion.

Inadecuada relacion entre el
numero de facturas a revisar,

auditar y el nimero de auditores

Falta de auditoria previa de la
facturacion de servicios de salud
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8.2.3 Objetivos de acuerdo con el Marco Logico

Con el andlisis de objetivos se detalla la situacion futura que se pretende lograr, una vez
se haya dado solucién a los problemas percibidos en el arbol de problema de la
organizacion (36). Dicho instrumento permite analizar los estados negativos del arbol de
problemas y brindarles soluciones, obteniendo estados positivos para representarlos de

forma jerarquica de medios y fines (38).

8.2.3.1 Objetivo de Fines

e Facturacion adecuada de los servicios

e Eficiencia en la utilizacion de recursos o maximizacion de recursos.

e Cumplimiento puntual de obligaciones.

e Cumplimiento de requisitos legales en facturacion.

e Alta rentabilidad de la ESE

e Recepcion de facturas de manera puntual u oportuna.

e Flujoy liquidez adecuados.

e Alto indice de facturacion.

e Eficiencia técnica en el aplicativo SERVINTE para una atencién oportuna de la

atencion y facturacion del usuario.

8.2.3.2  Objetivos de Proposito

e Adecuada Facturacion De Los Servicios De Salud En La E.S.E Hospital San Juan
De Dios, Santa Fe De Antioquia 2023.

8.2.3.3 Objetivos de Componentes

e Generar una propuesta que sea implementada por las directivas del Hospital,

tendiente a mejorar los ingresos de la Institucién a partir del afio en que se realiza el
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estudio.

e Promover un adecuado tratamiento de datos al ingreso del paciente desde el area de
admision, mediante el correcto diligenciamiento de datos de los pacientes por parte

de las auxiliares de admision.

e Desarrollar estrategias que integren a todo el personal involucrado para brindar
reinducciébn y acompafamiento continlo permitiendo garantizar una adecuada

facturacion de los servicios prestados, minimizando el riesgo de glosas.

8.2.3.4 Objetivos de Actividades

e Programar jornadas de esparcimiento, reuniones y charlas por parte de la gerencia,
con cada una de las unidades funcionales, escuchar sus necesidades y reconocer la

labor de cada empleado.

e Fortalecer la auditoria concurrente para garantizar la calidad y eficiencia de los
servicios médicos brindados, lo que permita a los auditores tomar decisiones en
tiempo real y asegurar la pertinencia clinica de los tratamientos y servicios.

e Creacion de cronogramas donde se establezcan metas de facturacion.

e Realizar periddicamente reinduccion al personal asistencial y de facturacion en el

correcto diligenciamiento de soportes de atencion.

e Definir procesos de facturacion implementando un checklist para garantizar el

cumplimiento de cada uno de los criterios requeridos en el proceso.

o Fortalecer a todo el personal médico sobre el adecuado y oportuno registro de
informacion en la historia clinica.
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Promover la adherencia de guias de manejo y protocolos clinicos institucionales con

el personal asistencial.

Realizar un plan de induccién y capacitacion adecuada al personal de facturacién, en
temas relacionados con los acuerdos de voluntades o contratacion y la normatividad

gue reglamenta el proceso de facturacion y glosas.

Estructurar un area de facturacion que requiera profesionales debidamente
capacitados, que permitan disminuir las glosas y devoluciones en las facturas
derivadas de sus actuaciones diarias, permitiendo a la instituciéon de salud una

prestacion de servicios con margenes de rentabilidad.
Recomendar a las areas involucradas en el proceso la necesidad de promover
espacios donde se evalle continuamente el desarrollo de este y permita la

identificacion de dificultades mas relevantes.

Priorizar la atencion al paciente y fomentar una cultura centrada en el paciente, lo que

permitira una atencién de alta calidad y evitara discrepancias en las facturas.

Estandarizacion de procesos en cada unidad funcional.

8.2.4 Analisis de Obijetivos

El andlisis de objetivos ofrece expresar la situacion futura como instancia final a la que

se desea llegar posterior a la solucién de los problemas, mediante la transformacion en

positivo de los elementos que estan en negativo en el arbol del problema, resaltando para

este momento, la verificacion en el analisis de objetivos, en la relacion de medios afines,

como garantia en la eficacia del proyecto (12).
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Teniendo en cuenta la importancia de contar con un personal calificado para desempenar

las funciones que exige la mision de la ESE Hospital San Juan De Dios del municipio de

Santa Fe de Antioquia, es necesario implementar un proceso de vinculacion eficaz para

el talento humano, que garantice la seleccion de funcionarios idéneos, con un perfil que

cumpla las caracteristicas pertinentes en competencias apropiadas, tanto en su

formacion como experiencia laboral.

Tabla 10. Analisis, ponderacién y clasificacion de las alternativas

ALTERNATIVAS

COSTO BENEFICIO POSIBILIDADES
DE EXITO

HORIZONTE DE

TIEMPO

COSTO POLITICO VALOR PUBLICO

TOTAL

Calificacion de 1 a 5, siendo 5 la calificacion méas alta y maxima favorabilidad; 4 favorable, 3

medianamente favorable, 2 poco favorable y 1 la calificacion méas desfavorable.

Estandarizar procesos y
capacitar al personal
encargado del area de
facturacion para que
brinden una  mejor
respuesta en el proceso.

ALTO

5

ALTO

5

MEDIANAMENTE
FAVORABLE

3

MEDIANAMENTE
FAVORABLE

3

FAVORABLE

21

Contratar personal
idoneo que contribuya
de manera eficiente en
el buen desarrollo de los
procesos que brinda la
Institucion.

ALTO

ALTO

FAVORABLE

MEDIANAMENTE
FAVORABLE

FAVORABLE

21

Sensibilizar, capacitar y
retroalimentar al
personal que labora en
la institucion, en el

andlisis de la
informacion, en
conocimientos de las
glosas y su
normatividad, en
facturacion y cartera
donde adquieran el
compromiso para
desarrollar un buen
proceso  que logre
impactar positivamente

las finanzas de la E.S.E.

ALTO

ALTO

FAVORABLE

ALTO

ALTO

24
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Mitigar las principales
causas que conllevan al
aumento de glosas.

FAVORABLE

4

FAVORAB
LE

FAVORABLE

ALTO

FAVORABLE

21

Realizar auditorias
internas sobre el
comportamiento de las
glosas con el propésito
de encontrar fortalezas y
limitaciones que
permitan su intervencion
en cumplimiento del
mejoramiento continuo.

ALTO

ALTO

FAVORABLE

FAVORABLE

4

MEDIANAMENTE
FAVORABLE

21

Realizar  seguimiento
periédico a las glosas
generadas por la ERP
para elaborar y ejecutar
planes de mejoramiento,
asi se evitardn glosas
posteriores por la misma
causa y se disminuiran
en cantidad y costo.

ALTO

ALTO

FAVORABLE

FAVORABLE

ALTO

23

Fuente: Adaptado de Ortegén E, Pacheco JF, Prieto A (38).

Posterior al analisis de alternativas, y priorizando segun el problema: “Inadecuada
Facturacion De Los Servicios De Salud En La E.S.E Hospital San Juan De Dios, Santa
Fé De Antioquia 2023” es evidente que, de las alternativas, la numero 3 con un puntaje
de 24 es la mas factible (41). Por lo tanto, y aunque presenta caracteristicas similares
con otras, es la que tiene un mayor direccionamiento frente al enfoque del problema y el
objetivo de fin. Por eso, dicha alternativa, es considerada la mas adecuada en la seleccién

y finalidad del proyecto.

8.2.5.1 Definicion de criterios para eleccién de alternativas

Para precisar las alternativas seleccionadas dentro del proyecto de “Caracterizacion de
las glosas presentadas a la facturacion de los Servicios de salud y propuesta de
mejoramiento en la E.S.E Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2020 a 2022”,
es relevante realizar dicha seleccidn con respecto a condiciones categdricas para permitir
una mayor seguridad en la eleccion (42), por ello, es importante puntualizar los siguientes

criterios que faciliten la metodologia:
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8.2.5.1.1 Costo beneficio: La relacion entre los resultados y los costos requeridos para
llevar a cabo un proyecto, ya sean tangibles o intangibles, incluyendo cualquier costo
incurrido para mantener un equilibrio adecuado entre lo que se desea y lo que se debe
comprometer para realizar el trabajo real en comparacion con lo planificado. (43).

8.2.5.1.2 Posibilidades de éxito: Las opciones de entrega durante la ejecucion del
proyecto brindan las garantias necesarias para la finalizacion del proyecto a través de
una adecuada planificacion, prevision y gestion, brindando un mayor nivel de seguridad
para lograr los mejores resultados posibles, permitiendo a las partes involucradas
alcanzar el estado deseado del proyecto de Caracterizacion de las glosas presentadas a
la facturacion de los Servicios de salud y propuesta de mejoramiento en la E.S.E Hospital
San Juan de Dios, durante el periodo 2020 a 2022 (44).

8.2.5.1.3 Horizontes de tiempo: Posibilidades de logro en el tiempo que pueda ofrecer
la firmeza en la ejecucion y resultados contemplando el factor tiempo y todas las
situaciones adversas y/o beneficiosas que puedan estar inmersas en el logro de los
objetivos (45).

8.2.5.1.4 Costos politicos: Aspecto neuralgico que definen las acciones en la funcion
publica por su dindmica y determinacion de la continuidad del proyecto, convirtiéndose
en base fundamental para ser contemplado dentro del analisis y condicién del estado del

proyecto, su relevancia y la trascendencia que genera para la ESE (46).

8.2.5.1.5 Valor publico: Resultado que pretende alcanzar la Caracterizacion de las
glosas presentadas a la facturacion de los Servicios de salud y propuesta de
mejoramiento en la E.S.E Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2020 a 2022
(32), la cual trasciende en su funcién de lograr objetivos financieros hacia metas de un

bienestar social (47).



90

8.2.6 Marco Lbgico

En la matriz de marco Idgico se sintetizaron los aspectos mas importantes del proyecto.
El esquema tiene cuatro columnas que suministran un resumen narrativo de los objetivos
y las actividades; indicadores o resultados especificos a alcanzar; los medios de
verificacion de cumplimiento de los indicadores; y los supuestos (38). De la misma
manera, tiene cuatro filas que presentan informacién acerca de los objetivos, indicadores,
medios de verificacion y supuestos en cuatro instantes diferentes en la ejecuciéon del
proyecto: el fin al cual el proyecto contribuye de manera significativa luego de que ha
estado en funcionamiento; proposito logrado cuando el proyecto ha sido ejecutado;
componentes/resultados completados en el transcurso de la ejecucion del proyecto y
actividades requeridas para producir los componentes/resultados.

Tabla 11. Matriz del Marco Légico

Estructura De La Matriz Del Marco Légico

Objetivos Indicadores Medio De Verificacién Supuestos

Fines

Facturacion adecuada de los porcentajede Evaluar el porcentaje de La institucién acepta
servicios disminucion de cumplimiento de requisitos en la facturar de manera
valor de glosas presentacion de facturas como adecuada los

indicador de impacto en las servicios de salud.

estrategias y acciones propuesta

Eficiencia en la utilizacion de indice de Se deben comparar los resultados La Institucion acepta
recursos o0 maximizacion de productividad con periodos anteriores para hacer un uso eficiente
recursos. realizar planes de mejora de la maximizacion de

enfocados a la optimizacion de
recursos y productividad.

recursos

Cumplimiento
obligaciones.

puntual de

porcentaje total
de
cumplimiento
presupuestal

Se debe realizar de manera
adecuada que el gasto
presupuestal esté acorde con los
fines y propositos de la institucion
previo aval de la junta directiva

La institucion acepta
cumplir
oportunamente
sus obligaciones.

con

Cumplimiento de requisitos legales
en facturacion.

porcentaje real
de facturacion
glosada

Realizar de manera periddica que
porcentaje de facturas presentan
glosas, permitiendo detectar de
manera oportuna los errores y
realizar control de estos en tiempo
real.

La institucion acepta
cumplir con todos los
requisitos legales en
el proceso de
facturacion.
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Alta rentabilidad de la ESE

Porcentaje de
costos y gastos
delaE.S. E

Verificar y evaluar los costos y
gastos de la E.S.E, permitiendo
medir la efectividad de su gestion,
llevar control de costos y gastos,
hacer un excelente analisis de la
institucion  tomar  decisiones
importantes que contribuyan al
mejoramiento de esta.

La E.S.E acepta
sostener una alta
rentabilidad.

Recepcion de facturas de manera
puntual y oportuna.

porcentaje de
facturacion
radicada de
manera
oportuna

Verificar en tiempo real la entrega
de facturacioén al area de auditoria
con el fin de controlar los errores
en la generacién de facturas que
inciden de manera negativa en las
finanzas de la E.S.E.

La Institucién acepta

recepcionar de
manera puntual y
oportuna la

facturacion.

Flujo y liquidez adecuados.

Porcentaje de
pago de deudas
en el corto
plazo

Verificar la capacidad de la E.S.E
para cancelar sus obligaciones de

corto plazo, permitiendo
establecer la factibilidad o
dificultad que presenta la
institucion.

La institucion acepta
sostener
adecuadamente el
flujo y la liquidez.

Alto indice de facturacion.

Porcentaje total
de facturas

Determinar de manera especifica
y medible el logro de objetivos por
area 0 en general permitiendo

La institucion acepta
generar un alto indice
de facturacion.

generadas en  hacer ajustes que permitan

la E.S.E realizar un proceso de facturacion

idoneo que beneficie

financieramente a la institucion.

Eficiencia técnica en el aplicativo Tiempo seguimiento integral de la La institucion acepta
SERVINTE para una atencion Promedio de  eficiencia técnica del aplicativo brindar por medio de
oportuna de la atencion y Respuestadel SERVINTE en relacion con la su aplicativo
facturacién del usuario Sistema atencion oportuna y la facturacion SERVINTE una

del usuario. Evaluar regularmente
estos indicadores puede ayudar a
identificar &areas de mejora y
garantizar un mejor
funcionamiento del sistema para
beneficio tanto de los usuarios
como del personal del hospital.

atencion oportuna en
el area de facturacion
para sus usuarios.

Propdsito

Adecuada Facturacion De Los
Servicios De Salud En La E.S.E
Hospital San Juan De Dios, Santa
Fe De Antioquia 2023.

Porcentaje de
disminucion de
glosas en la
Facturacion

Reporte de disminucion de glosas

Plan de continuidad
en el proceso

Componentes
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Generar una propuesta que sea

Porcentaje de

Estado de resultado donde se

Sostenibilidad

implementada por las directivas del Utilidad refleje esta utilidad financiera  de la
Hospital, tendiente a mejorar los empresa
ingresos de la Institucién a partir
del afio en que se realiza el
estudio.
Promover un adecuado  Promedio de  Revision continua de la base de Plan de mejora en el
tratamiento de datos al ingreso del ingreso datos personal de admision
paciente o usuario desde el area y admisién del
de admisién, mediante el correcto paciente o
diligenciamiento de datos de los usuario
pacientes por parte de las correctamente
auxiliares de admision. diligenciado
Desarrollar estrategias que Promedio de  Verificacion de asistencia y Manual de funciones
integren a todo el personal ejecucion de validacion de examenes por parte del personal implicado
involucrado para brindar capacitaciones del area encargada en el é&rea de
reinduccién y acompafiamiento para el facturacion
continlo permitiendo garantizar personal de
una adecuada facturacién de los facturacién
servicios prestados, minimizando
el riesgo de glosas.

Actividades
Programar jornadas de Listado de Asistencia y registro Matriz de
esparcimiento, reuniones y charlas fotografico. capacitaciones

por parte de la gerencia, con cada
una de las unidades funcionales,

escuchar sus necesidades vy
reconocer la labor de cada
empleado.

Fortalecer la auditoria concurrente
para garantizar la calidad vy
eficiencia de los servicios médicos
brindados, lo que permita a los
auditores tomar decisiones en
tiempo real y asegurar la
pertinencia  clinica de los
tratamientos y servicios.

Creacion de cronogramas donde
se establezcan metas de
facturacion.

Realizar periédicamente
reinduccién al personal asistencial
y de facturacion en el correcto
diligenciamiento de soportes de
atencion.

Definir procesos de facturacion
implementando un checklist para

Ejecucion de
Actividades de
acuerdo con el

cronograma

actualizada

Listado de asistencia y registro
fotografico de asistencia a
capacitacion o reinducciones
programada por la institucion

Oficio de socializacion
de responsabilidades
por cada area
responsable y firma
de compromisos para
cada funcionario.

Listado de Asistencia y registro
fotogréfico.

Acta de entrega de

cronogramas
actualizados al
personal responsable
del proceso de

facturaciéon

Listado de Asistencia y registro
fotografico.

Certificados de
reinduccién

- Acta de implementacién de
proceso de checklist

Oficio de socializacion
y firma de recibido por




garantizar el cumplimiento de cada
uno de los criterios requeridos en
el proceso.
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Fortalecer a todo el personal
médico sobre el adecuado vy
oportuno registro de informacion
en la historia clinica.

- Listado de asistencia y registro
fotografico de las personas que
participaron en la elaboracion del
proceso.

parte del funcionario
que participa del
proceso.

Promover la adherencia de guias
de manejo y protocolos clinicos
institucionales con el personal
asistencial.

Listado de asistencia a
capacitaciones Registro
fotografico

Seleccionar historias
clinicas aleatorias
semanal para validar
el registro de datos
oportunos

Realizar un plan de induccion y
capacitacion adecuada al personal
de facturacion, en temas
relacionados con los acuerdos de
voluntades o contratacion y la
normatividad que reglamenta el
proceso de facturacion y glosas.

Listado de asistencia a

Listado de guias,

Estructurar un area de facturacion
que requiera profesionales
debidamente capacitados, que
permitan disminuir las glosas y
devoluciones en las facturas
derivadas de sus actuaciones
diarias, permitiendo a la institucion
de salud una prestacion de
servicios con margenes de
rentabilidad.

capacitaciones Registro instructivos y

fotogréfico protocolos de
seguridad del
paciente

- Documento del plan vy

cronograma de capacitacion con

objetivos, cronogramas

presupuestos, recursos, control y Plan de

evaluacion

entrenamiento y
capacitacion

Recomendar a las  é&reas
involucradas en el proceso la
necesidad de promover espacios
donde se evalle continuamente el
desarrollo de este y permita la
identificacion de dificultades mas
relevantes.

- Listado de asistencia a continuo."

capacitaciones Registro

fotografico

- Instrumento de evaluacion de

conocimientos

- Formato Encuesta para

Identificar Necesidades de

Capacitacion Reunion de

- Listado de asistencia a cap_ac_nam_qn y
e socializacion a

capacitaciones y formato para la facturadores

Evaluacion de Capacitaciones

- Formato de encuesta dirigida a Programa de

los facturadores para realizar
recomendaciones de mejora del
proceso.

- Documento de la planeacion
estratégica del proceso de
contratacion.

capacitacion  segun
las necesidades del

proceso de
facturacion,
incluyendo la
socializacion y

evaluacion a la
adherencia de los
procedimientos  del
proceso de
facturacion.




Priorizar la atencién al paciente y
fomentar una cultura centrada en
el paciente, lo que permitira una
atencion de alta calidad y evitard
discrepancias en las facturas.

Estandarizacion de procesos en el
area de Facturacién
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Planilla de registro de historias
clinicas con la respectiva firma del
funcionario  responsable  del
adecuado registro y seguimiento
de esta.

Historias clinicas con
eficiente manejo del
dato.

- Documento definitivo  de
estandarizacion de los procesos
por unidad funcional

-Instrumentos de  evaluacion
listado asistencia de quienes
participaron en la elaboracion del

Proceso de
estandarizacion de
procesos por unidad
funcional.

documento final

- Acta de
estandarizacién

implementacion de

Fuente: Adaptado de Ortegdn E, Pacheco JF, Prieto A (38).

Tabla 12. Matriz de Indicadores

Anexo De Indicadores

Objetivos

Indicadores

Férmula

Interpretacion

Fines

Facturacion adecuada de los
servicios

Porcentaje de
disminucion de
valor de glosas

Valor inicial de las glosas—Valor
final de las glosas/ Valor inicial
de la glosa x100

Porcentaje de efectividad
de la resolucion de glosas
médicas o reclamaciones
por parte de los
proveedores de servicios
de salud.

Eficiencia en la utilizacion de
recursos 0 maximizacion de
recursos.

indice de
productividad

Resultados de Salud/ Recursos
Financieros invertidos

Eficiencia y la gestion
financiera de los sistemas
de salud.

Cumplimiento
obligaciones.

puntual de

Porcentaje total
de cumplimiento
presupuestal

Gasto Real de la E.S.E/
Presupuesto Asignado por la
E.S.E * 100

Porcentaje de
Cumplimiento
Presupuestal en
comparacion  con el
presupuesto total
asignado.

Cumplimiento de requisitos
legales en facturacion.

Porcentaje real
de facturacion
glosada

Monto Total de Facturacion
Emitida/ Monto Real de
Facturacién glosada *100

Porcentaje de eficiencia
en el proceso de
facturacion y recaudo de
los servicios médicos
prestados por la E.S.E
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Alta rentabilidad de la ESE Porcentaje de
costos y gastos

delaE.S. E

Costos y Gastos Totales de la
E.SE / Ingresos Totales de la
E.SE * 100

Porcentaje de recursos se
destinaron a cubrir los
costos y gastos en
relaciéon con los ingresos
totalesde laE.S. E

Recepcion de facturas de
manera puntual y oportuna.

Porcentaje de
facturaciéon
radicada de

manera oportuna

Numero de Facturas Radicadas
de Manera Oportuna /Total de
facturas Generadas *100

Proporcion de las facturas
generadas por el hospital
que se han presentado a
tiempo en comparacion
con el numero total de
facturas generadas.

Flujo y liquidez adecuados. Porcentaje de
pago de deudas

en el corto plazo

Monto Pagado de Deudas en el
Corto Plazo / Deudas en el corto
plazo Totales *100

Porcentaje de solvencia
financiera de la E.S.E en
el corto plazo.

Alto indice de facturacion. Porcentaje total
de facturas

generadas en la

Numero de Facturas
Generadas/ Numero Total de
Facturas Esperadas* 100

Porcentaje de eficiencia
en la facturacion y la
generacion de ingresos.

E.S.E
Eficiencia técnica en el
aplicativo SERVINTE para una Tiempo Promedio
atencion oportuna de la de Respuesta del
atencion y Sistema

facturacion del usuario

Tiempo total tomado por el
sistema para responder a una
solicitud del usuario / Numero
total de solicitudes.

Proporcion del Tiempo de
respuesta del sistema a
solicitudes del usuario.

Propésito

Adecuada Facturaciéon De Los
Servicios De Salud En La
E.S.E Hospital San Juan De
Dios, Santa Fe
De Antioquia 2023.

Porcentaje de
disminucion de
glosas en la
facturacién

Numero de Glosas
Disminuidas/ Numero Total de
Glosas Anteriores *100

Porcentaje de eficiencia
del proceso de facturacion
en un entorno de atencion
médica

Componentes

Generar una propuesta que

Evalla el grado en el que

sea implementada por las Presupuesto mensual ejecutado se ha cumplido el
directivas del Hospital, Porcentaje de en plan de mejoramiento / presupuesto propuesto en
tendiente a mejorar los ejecucion de Presupuesto mensual un plan de mejoramiento o
ingresos de la Institucion a presupuesto propuesto *100 proyecto en un mes
partir del afio en que se realiza especifico.

el estudio.

Promover un adecuado Promedio de Tiempo total de admisiébn de Promedio de Ingreso y
tratamiento de datos al ingreso ingreso pacientes/ NUmero total de Admisién correctamente
del paciente o usuario desde el y admision del pacientes admitidos durante el periodo de
area de admisién, mediante el paciente o tiempo especifico
correcto diligenciamiento de usuario

datos de los pacientes por correctamente

parte de las auxiliares de diligenciado

admision.

Desarrollar ~ estrategias  que Porcentaje de efectividad
integren a todo el personal Promediode Encuesta evaluacion por de los programas de
involucrado para brindar  ejecucion de  competencias disefiadas/ Total  capacitacion destinados
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reinduccién y acompafiamiento capacitaciones de evaluacién de competencia  al personal encargado de

continlo permitiendo garantizar para el *100
una adecuada facturacion de los  personal de
servicios prestados, minimizando facturacién

el riesgo de glosas.

la facturacion

Actividades

Programar jornadas de esparcimiento, reuniones y charlas por parte de la
gerencia, con cada una de las unidades funcionales, escuchar sus necesidades
y reconocer la labor de cada empleado.

Fortalecer la auditoria concurrente para garantizar la calidad y eficiencia de los
servicios médicos brindados, lo que permita a los auditores tomar decisiones
en tiempo real y asegurar la pertinencia clinica de los tratamientos y servicios.

Creacion de cronogramas donde se establezcan metas de facturacion.

Realizar peri6dicamente reinduccion al personal asistencial y de facturacion en
el correcto diligenciamiento de soportes de atencion.

Definir procesos de facturacion implementando un checklist para garantizar el
cumplimiento de cada uno de los criterios requeridos en el proceso.

Fortalecer a todo el personal médico sobre el adecuado y oportuno registro de
informacion en la historia clinica.

Promover la adherencia de guias de manejo y protocolos clinicos
institucionales con el personal asistencial.

Realizar un plan de induccién y capacitacion adecuada al personal de
facturacién, en temas relacionados con los acuerdos de voluntades o
contratacion y la normatividad que reglamenta el proceso de facturacion y
glosas.

Estructurar un area de facturacién que requiera profesionales debidamente
capacitados, que permitan disminuir las glosas y devoluciones en las facturas
derivadas de sus actuaciones diarias, permitiendo a la institucion de salud una
prestacion de servicios con margenes de rentabilidad.

Recomendar a las areas involucradas en el proceso la necesidad de promover
espacios donde se evalle continuamente el desarrollo de este y permita la
identificacion de dificultades més relevantes.

Priorizar la atencion al paciente y fomentar una cultura centrada en el paciente,
lo que permitird una atencion de alta calidad y evitara discrepancias en las
facturas.

Estandarizacion de procesos en el area de Facturacion

Ejecucion De acuerdo con el
cronograma

Fuente: Adaptado de Ortegon E, Pacheco JF, Prieto A (38).
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Tabla 13. Medios de verificacion

Objetivos Indicador Medio De Verificacién Fuente De Método De Responsable Método De Frecuencia
Definido Informacion Recoleccion Anédlisis
Fin
Facturacion adecuada Porcentaje de Evaluar el porcentaje de cumplimiento Area de Registros Coordinador Analisis Trimestral
de los servicios disminucién de requisitos en la presentacién de facturaciény internos de del areade estadistico y
de valor de facturas como indicador de impacto en  auditoriade  glosas y facturaciény descriptivo.
glosas las estrategias y acciones propuesta cuentas reclamaciones, auditoria de
Medicas documentacion, cuentas
sistemas de Medicas
informacion o
bases de datos
que registren
las glosas y su
valor
Eficiencia en la indice de Se deben comparar los resultados con  Coordinador Registros Coordinador Analisis Trimestral
utilizacion de recursos productividad periodos anteriores para realizar planes area de auditorias, area de financiero vy
0 maximizacion de de mejora enfocados a la optimizacion contabilidad y inspecciones, contabilidad y cuadro de
recursos. de recursos y productividad. financiera andlisis de financiera mando.
datos
financieros
Cumplimiento puntual porcentaje Se debe realizar de manera adecuada Coordinador  Presupuesto de  Coordinador Analisis Anual
de obligaciones. total de gue el gasto presupuestal esté acorde area de la organizacion, area de financiero
cumplimiento con los fines y propdsitos de la contabilidady  comparar los contabilidad y
presupuestal institucion previo aval de la junta financiera datos reales de financiera
directiva ingresos y
gastos con las
cifras
presupuestada.
Cumplimiento de porcentaje Realizar de manera periédica que Coordinador Radicacion de Coordinador Analisis Mensual
requisitos legales en real de porcentaje de facturas presentan de area de facturas 'y de area de financiero
facturacion. facturacion glosas, permitiendo detectar de manera  facturaciony reportes por facturacion y
glosada oportuna los errores y realizar control de auditoria concepto de auditoria.

estos en tiempo real.

glosas.
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Alta rentabilidad de la Porcentaje de Verificar y evaluar los costos y gastos Area Registro Area Analisis Mensual
ESE costos y de la E.S.E, permitiendo medir la Financiera contable de Financiera financiero
gastos dela  efectividad de su gestion, llevar control costos y gastos
ES.E de costos y gastos, hacer un excelente delaE.S.E.
analisis de la institucion tomar
decisiones importantes que contribuyan
al mejoramiento de esta.
Recepcion de facturas porcentaje de Verificar en tiempo real la entrega de  Coordinador Recepcion y Coordinador Analisis Mensual
de manera puntual y  facturacion facturacion al area de auditoria con el del area de radicacion de del area de financiero por
oportuna. radicada de fin de controlar los errores en la facturaciony facturas. facturacion y concepto de
manera generacion de facturas que inciden de auditoria auditoria. entrega de
oportuna manera negativa en las finanzas de la facturacion
E.S.E. oportuna.
Flujo y liquidez Porcentaje de Verificar la capacidad de la E.S.E para Area Balances e Area Analisis Mensual
adecuados. pago de cancelar sus obligaciones de corto Financieray informes financiera financiero
deudas enel plazo, permitiendo establecer la contable contables
corto plazo  factibilidad o dificultad que presenta la
institucion.
Determinar de manera especifica y  Coordinador Analisis Coordinador Andlisis de trimestral
Porcentaje medible el logro de objetivos por &rea 0 del area de sistematico del del area de facturacion
Alto indice de total de en general permitiendo hacer ajustes facturaciony aplicativo facturacion y
facturacion. facturas gue permitan realizar un proceso de auditoria SERVINTEC. auditoria.
generadas en facturacion idéneo que beneficie
laE.S.E financieramente a la institucion.
Eficiencia técnica en el Tiempo seguimiento integral de la eficiencia Area de Procesamiento Area de Andlisis Mensual
aplicativo SERVINTE Promedio de técnica del aplicativo SERVINTE en sistemas de datos Sistemas informatico y
para una atencion Respuesta del relacion con la atencién oportuna y la aplicativo manejo de
oportuna de la Sistema facturacion del usuario. Evaluar SERVINTE. informacion
atencion regularmente estos indicadores puede aplicativo
facturacién del usuario ayudar a identificar areas de mejora y SERVINTE.

garantizar un mejor funcionamiento del
sistema para beneficio tanto de los
usuarios como del personal del hospital.
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Propdsito

Adecuada Facturacién Porcentaje de Reporte de disminucion de glosas Area de Comparativo de  Coordinador Analisis Trimestre
De Los Servicios De disminucién facturacion y informacion del area de estadistico y
Salud En La E.S.E de glosas en auditoriade  registrada en el Facturaciony descriptivo
Hospital San Juan De la facturacién cuentas sistema contra auditoria de
Dios, Santa Fe Medicas la facturacion cuentas
De Antioquia 2023. fisica Medicas

Componentes
Generar una Porcentaje de Estado de resultado donde se refleje Area de Informes de Area de Analisis Anual
propuesta que sea Utilidad esta utilidad Facturacion y facturacion e facturacion y financiero
implementada por las auditoria y informes auditoria 'y
directivas del Hospital, area contable contables. area contable
tendiente a mejorar los
ingresos de la
Institucién a partir del
afio en que se realiza
el estudio.
Promover un Promedio de Revisidon continua de la base de datos Area de Base de datos. Area de Reportes de Diario
adecuado tratamiento ingreso facturacion. facturacion. admision y
de datos al ingreso del y admision del registro.
paciente 0 usuario paciente o]
desde el &rea de usuario
admision, mediante el correctamente
correcto diligenciado
diligenciamiento de
datos de los pacientes
por parte de las
auxiliares de admision.
Desarrollar estrategias Promedio de  Verificacion de asistencia y validacion Area de Estrategias de Area de Area de Semestral
que integren a todo el ejecucionde de exadmenes por parte del area Facturaciony capacitacion Facturaciony  Facturacion y
personal involucrado capacitacione encargada auditoria. continua auditoria. auditoria.
para brindar s para el
reinduccion y  personal de

acompafamiento

continlo  permitiendo
garantizar una
adecuada facturacion

facturacion
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de los servicios
prestados,
minimizando el riesgo
de glosas.
Actividades
Programar jornadas de esparcimiento, reuniones y Listado de Asistencia y registro Area de Espacios de Area de Planillas de  semestral
charlas por parte de la gerencia, con cada una de las fotogréfico. talento salud mental y talento asistencia y
unidades funcionales, escuchar sus necesidades y humano participacion. humano evidencia
reconocer la labor de cada empleado. fotogréfica
Fortalecer la auditoria concurrente para garantizar la Listado de asistencia y registro Area cronograma Area certificados de  semestral
calidad y eficiencia de los servicios médicos fotografico de asistencia a asistencial y de asistencial y capacitacion.
brindados, lo que permita a los auditores tomar capacitacion o0 reinducciones detalento capacitacione de talento
decisiones en tiempo real y asegurar la pertinencia programada por la institucién humano s de acuerdo humano.
clinica de los tratamientos y servicios. con las
necesidades
del area.
Creacion de cronogramas donde se establezcan Listado de Asistencia y registro Area de Reportes o Area de Socializacion Trimestral
metas de facturacion. fotogréfico. facturacion y informes facturaciony de estrategias
auditoria desde el auditoria para definir
software planes de
SERVINTE trabajo.
Realizar periddicamente reinduccién al personal Listado de Asistencia y registro Area de cronograma Area de planillas de Trimestral
asistencial y de facturacion en el correcto fotogréfico. facturacion y de facturaciobny asistencia a
diligenciamiento de soportes de atencion. auditoria  capacitacione  auditoria.  capacitacione
s s, evaluacion
y evidencia
fotografica.
Definir procesos de facturacion implementando un - Acta de implementacion de Area de Crear Area de Areade  Diario
checklist para garantizar el cumplimiento de cada uno proceso de checklist facturaciony Checklist con facturaciébny facturacion.
de los criterios requeridos en el proceso. auditoria los items auditoria.
- Listado de asistencia y registro correspondien
fotografico de las personas que tes al
participaron en la elaboracion del adecuado

proceso.

desarrollo del
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proceso de
facturacion.

Fortalecer a todo el personal médico sobre el Listado de asistencia a Personal Capacitacion Personal Listado de  Mensual
adecuado y oportuno registro de informacién en la capacitaciones Registro asistencialy De personal asistencialy asistencia a
historia clinica. fotogréfico auditor de sobre auditor de  capacitacion,
concurrencia  Aplicativo  concurrencia. evaluacion y
médica. SEVINTE evidencia
fotogréfica.
Promover la adherencia de guias de manejo y Listado de asistencia a Personal Capacitacion Personal Listado de Trimestral
protocolos clinicos institucionales con el personal capacitaciones Registro  asistencial y sobre asistencialy  asistencia a
asistencial. fotogréfico auditor de protocolos auditor de  capacitacion,
concurrencia  clinicosy  concurrencia evaluaciony
médica. guias de médica evidencia
manejo. fotogréfica.
Realizar un plan de inducciobn y capacitacion - Documento del plan y Personalde Capacitacion Personalde Listado de Trimestral
adecuada al personal de facturacién, en temas cronograma de capacitacién con facturaciony sobre facturaciébny asistencia a
relacionados con los acuerdos de voluntades o objetivos, cronogramas auditoria de contrataciony auditoria de capacitacion,
contratacion y la normatividad que reglamenta el presupuestos, recursos, control y cuentas normatividad cuentas evaluacion y
proceso de facturacion y glosas. evaluacion medicas vigente. medicas evidencia
fotografica.
- Listado de asistencia a ESENIA
capacitaciones Registro
fotogréfico
- Instrumento de evaluacion de
conocimientos
Estructurar un area de facturacion que requiera - Formato Encuesta para Personalde Reinduccion Personal de listado de trimestral
profesionales  debidamente capacitados, que Identificar Necesidades de facturacibny en procesos facturacibny asistencia a
permitan disminuir las glosas y devoluciones en las Capacitacién auditoria  de liquidacion  auditoria reinduccion y
facturas derivadas de sus actuaciones diarias, medica de servicios evidencia
permitiendo a la institucion de salud una prestacion - Listado de asistencia a de salud fotogréfica.

de servicios con margenes de rentabilidad.

capacitaciones y formato para la
Evaluacion de Capacitaciones




102

Planilla de registro de historias  Auditorde  concurrencia  Auditor de Verificacion de Diaria

Recomendar a las areas involucradas en el proceso clinicas con la respectiva firma del concurrenciay médica,la  concurrencia historia
la necesidad de promover espacios donde se evalle funcionario  responsable  del personal  historia clinica  médica, clinica.
continuamente el desarrollo de este y permita la adecuado registro y seguimiento médico y y lista de personal
identificacion de dificultades mas relevantes. de esta. asistencial chequeo. médico y
asistencial.
Priorizar la atencidon al paciente y fomentar una - Documento definitvo de Area de Proceso de area de lista de semestral

cultura centrada en el paciente, lo que permitira una estandarizacion de los procesos facturacion facturacion facturacion asistencia.
atencién de alta calidad y evitara discrepancias enlas por unidad funcional
facturas.

-Instrumentos de  evaluacion

listado asistencia de quienes

participaron en la elaboracion del

documento final

- Acta de implementacion de
estandarizacion

Fuente: Adaptado de Ortegdén E, Pacheco JF, Prieto A (38).
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9. Conclusiones

Se puede observar que los procesos relacionados con la oferta de servicios de salud en
Colombia presentan diversas deficiencias, tales como la complejidad de los
procedimientos necesarios para que los recursos lleguen a su destino final, lo que
ocasiona problemas financieros en las instituciones encargadas de prestar servicios de
salud. Durante el proceso de facturacion, se deben cumplir con mdltiples requisitos que
pueden afectar el pago adecuado, lo que puede derivar en la generacién de glosas y
como resultado, pérdidas econdmicas. Aunque es cierto que el cambio en el modelo del
sistema de salud no esta dentro de las competencias de la institucién, se pueden mejorar
los procesos de verificacion y control interno para reducir los riesgos asociados a la falta
de personal capacitado, la distribucién inadecuada de los recursos y la falta de

fortalecimiento en las areas de desarrollo y crecimiento.

Con este trabajo fue posible disefiar una propuesta de mejoramiento para reducir de
manera progresiva el incremento de las glosas en la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Santa Fe de Antioquia, describir las principales razones de la generacion de glosas en la
institucion durante el periodo analizado, asi como realizar un estudio mas profundo de
las deficiencias en algunos niveles de la E.S.E, los hallazgos permiten evidenciar que la
mayoria de glosas generadas se debieron a errores en la elaboracion de las facturas los

cuales se consideran predecibles.

Es importante recordar que, si bien la funcion principal de los centros de salud es brindar
un servicio esencial a las personas, también son empresas que necesitan viabilidad
financiera para funcionar correctamente. Por lo tanto, se requiere un enfoque
multidimensional que enfatice la calidad, la sostenibilidad financiera, la mejora continua,
la humanizacion y la mano de obra. Ademas, es importante brindar nuevas habilidades y
conocimientos que puedan contribuir al crecimiento de la institucién y servir de ejemplo

para otros.

Ademas de estandarizar los procesos de facturacion, el seguimiento del desempefio debe

ser interno y considerarse una herramienta de facturacion importante, porque permite
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identificar fortalezas y debilidades, evitando asi el riesgo de glosas, asegurando el buen
desempeiio de los empleados y la mejora continua. Para garantizar la seguridad y
confiabilidad, el personal del &rea de facturacion debe estar muy bien capacitado para
gue pueda desarrollarlo de manera correcta y conocer la importancia e implicaciones

financieras que pueden afectar a la E.S.E Hospital San Juan de Dios.
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10. Recomendaciones

El problema identificado en este trabajo es que la gran cantidad de glosas producidas
representa un riesgo para la continuidad de la institucion. Por lo tanto, se propone una
intervencion que aborda multiples perspectivas en el proceso administrativo y operativo
de la ESE. Para lograrlo, se requiere el compromiso de todos los colaboradores como
agentes de cambio y la busqueda continua de posibilidades de mejora en sus respectivos
procesos financieros para asegurar la sostenibilidad en el futuro de la entidad.

Es esencial establecer criterios de desempefio basados en competencias, lo que implica
reconocer las necesidades de capacitacion de los colaboradores, identificar los talentos
dentro de la institucion, detectar las competencias de los evaluados, colocar a cada
persona en la posicion adecuada para lograr su maximo desarrollo, proporcionar
retroalimentacion sobre el rendimiento de cada puesto de trabajo y tener una visidbn mas

clara para la toma de decisiones.

Es importante también establecer una asignacion adecuada de recursos, organizando los
insumos recibidos y considerando la disponibilidad de inversion en las diferentes areas
administrativas y operativas. Esto permitird retener al personal clave, aquellos que
cumplen con los requisitos necesarios para los cargos definidos por la evaluacion de

desempefio por competencias.

Para lograr lo anterior, es recomendable trabajar en el desarrollo organizacional a través
de una comunicacién interna eficiente que permita a todos los colaboradores estar
informados de manera &gil y sin obstaculos burocraticos sobre lo que sucede en la
organizacion, lo que facilitara su capacidad de adaptacion ante dificultades. Es esencial
aprovechar todas las herramientas disponibles, tanto fisicas como virtuales, siendo estas
tltimas especialmente importantes, ya que son el medio principal de generacion de

facturas, que son el elemento central del problema.
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Una vez redisefiado el proceso, es necesario actualizar las tarifas y las condiciones de

manera clara, utilizando procedimientos practicos y faciles de entender.

Es fundamental destacar que implementar las estrategias y acciones propuestas puede
ser un proceso complejo y que requerira una intervencion significativa. Sin embargo, se
espera que estas acciones tengan un impacto positivo en el mediano y largo plazo, la
estrategia integral busca impactar diversos aspectos del proceso de facturacion y
auditoria de la institucion, y para lograr el éxito es necesario que el equipo de trabajo que

participa directamente en el proceso coopere y participe.

Se recomienda implementar el plan de mejora disefiado por el equipo investigador para

fortalecer el proceso de facturacion y minimizar los riesgos a glosas.
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Anexos

Anexo 1 Carta de Aprobacion Universidad de Antioquia

7 UNIVERSIDAD
‘= DE ANTIOQUIA

Fooulisd Backnal do Saled Peblics
Hecier Aol deamerx

Medellin, 28 de marzo de 2023

Doctora

Claudia Maria Calderon Rueda
Gerente

E.5_E Hospital 5an Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia

Apreciada Doctora
Reciba un cordial saludo acadéamico.

Por medio de |a presente, nos dirigimes a usted amablemente para solicitare el permiso v
la autorizacion de desamollar el trabajo de grado, & cual lleva por titulo: “'Caracterizacion
de las glosas presentadas a la facturacion de los Servicios de salud v propuesta de
mejoramiento en la E.5.E Hospital 5an Juan de Dios. durante el pericdo 20240 a 20227

El trabajo de grado sera llevado a cabo por las estudiantes Maria Elena Benitez Arango con
documents 321038082, Yesenia Loaiza Zapata con  documento 1000207133,
Martha Elena Tomes Sancher con documento 32103348, pertenscientes a la Facultad
Macional de Salud Plblica de la Universidad de Antioguia, que actualmente cursan el Oltmo
semestre comespondients al programa de Administracion en Salud v gue s& encuentran
desarrollande el trabajo de grade. El cual se realizaria con fines académicos para optar &
grado de Administradoras en Sabud, v que ademas ke senvira como heramienta ol para ks
mejora continua de bos servicios prestados en su institecion.

Este estudio es de tips académico v estard constantemente orientado por asesores de La
Universidad y abierto a su total conocimiento. Ademas, se garantiza la tokal confidencialidad
de la informacion del personal, haciendo wso (nicamente de aquellos recursos necesarios
para dar cumplimientz al estudio. La invitamos a que hagan parte de este trabajo de grado,
a traveés de un estudic de natwaleza cuantitativa.

Agradecemos su atencion y quedamos pendientes de su respuesta. Por favor ponerse en
contacto con  los siguientes  comeos:  meleng bentezfbydeg edy oo,
enia.loaiza 1 @udea. edu.co, marthae.tomesd@udea edu.co

e

Elkin Fernando Ramirez Rave

Coordinador Programa
Facultad Madonal Sa Salud Pdklk= - Hdctar Abad Ghmes
Irilversidad de Antogquia
Mudullin, Colomizia

. el udpek| o, udea. sdu oo

9 0 @ 0o ©
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Anexo 2 Carta de aprobacién para ejecucion del proyecto en la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Santa Fe de Antioquia.

-

_ ESE Hospital
‘ San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia

@®

Sefor

ELKIN FERNANDO RAMIREZ RAVE

Asesor de Practicas

Universidad de Antioguia — Seccional Occidente

ASUNTO: APROBACION TRABAJO DE GRADO

Cordial saludo:

Por medio de la presente se le aprueba la continuacién para realizar el trabajo de grado “Caracterizacion
de las Glosas presentadas a la Facturacion de los Servicios de Salud y Propuesta de Mejoramiento en la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2020 a 2022" , a las Estudiantes Marfa Elena Benitez
Arango, cédula 32.103.992, Yesenia Loaiza, cédula 1.000.207.188 y Martha Elena Torres Sénchez, cédula
32.103.349.

Atentamente,

/
AUDIA MARI CALéER%N RUEDA E

CONTROL DOCUMENTAL

NIT: 890.982.264-1 | ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Anfioquia

Fecha de elaboracién: | 20 de noviembre de 2023
Oficio proyectado por: | Alba LEncy Sepulveda V. (Secretaria Ejecutiva)

Calle 10 No. 3-24. Barrio JesUs. Santa Fe de Anfioquia | (604) 853 10 20
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co | www.esehospitalsantafedeantioquia.gov.co
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Anexo 3. Cronograma y presupuesto se adjunta archivo P.O.D en el programa Project
Libre.
Anexo 4: Acta de confidencialidad

Santa Fe de Antioquia de 2023
Las estudiantes de Administracion En Salud

identificado con C.C

identificado con C.C

identificado con C.C

de la Universidad de Antioquia Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad Gomez

Seccional Occidente y en calidad de investigadores del proyecto “Caracterizacion de las glosas
presentadas a la facturacidon de los Servicios de salud y propuesta de mejoramiento en la
E.S.E Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2020 a 2022” presentado como
propuesta de trabajo de grado para optar al titulo de Profesional en Administracién en Salud;

manifestamos que:

e Entendemos que la informacion confidencial es toda aquella, ya sea técnica, financiera,
comercial o de cualquier otro caracter que sea suministrada o revelada por cualquiera de las
partes en el marco del acta de entendimiento en mencion, por medios escritos, orales o de

otra forma y relacionada con el proyecto.

¢ Nos comprometemos a tratar dicha informacion de manera estrictamente confidencial,
tomando todas las medidas de seguridad y proteccion adecuadas que aseguren gue no sera
conocida por terceros no autorizados, sélo a aquellas personas vinculadas al proyecto en
calidad de investigadores o0 asesores de trabajo de grado y que tengan necesidad de

conocerla para el desarrollo del proyecto.

e Los estudiantes s6lo podran divulgar la informacién recibida de parte de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, con la autorizacion por escrito, del director y/o
académico responsable del Proyecto de Investigacion dentro de la institucion, Los datos solo

se utilizaran para fines del estudio y académicos, solo seran utilizados por los investigadores.

Firma Firma Firma Firma

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Estudiante Estudiante Estudiante



