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Glosario

Auditoria médica: Es la evaluacién sistemética 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 analisis de la aplicacién del

conocimiento del profesional en la prestacion de los mismos.

Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emision 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. En el
supuesto que la entidad responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los
términos definidos en la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la
solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccién departamental o

distrital de salud.

Calidad de la atencion en salud: En el Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad
se define como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo,

teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito

Contrarreferencia: Es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor
de la referencia da al prestador que remitio. La respuesta puede ser la contra remision
del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacién sobre
la atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las

solicitudes de ayuda diagndstica.

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

la devolucién debe informar todas las diferentes causales de la misma.



Elementos de la codificacion de glosas: la codificacion esta integrada por tres
digitos. El primero indica los conceptos generales. Los dos segundos indican los

conceptos especificos que se pueden dar dentro de cada concepto general.

Factura: Documento que representa el soporte legal de cobro de un prestador de
servicios de salud a la entidad responsable de pago de servicios de salud por venta
de servicios prestados, que debe cumplir los requerimientos exigidos por la DIAN.

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de

servicios de salud.

Glosas por cobertura: Se consideran glosas por cobertura, todas aquellas que se
generan por cobro de servicios que no estan incluidos en el respectivo plan, hacen

parte integral de un servicio y se cobran de manera adicional.

Glosas por facturacion: Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias
al comparar el tipo y cantidad de los servicios prestados con los facturados, o cuando
los conceptos pagados por el usuario no se descuentan en la factura (copagos, cuotas
moderadoras u otros), o cuando se presenten errores administrativos generados en

los procesos de facturacion.

Glosas por pertinencia: Se consideran glosas por pertinencia todas aquellas que se
generan por no existir coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagndsticas

solicitadas o el tratamiento ordenado.

Glosas por soportes: Se consideran glosas por soportes, todas aquellas que se

generan por ausencia, enmendaduras o soportes incompletos o ilegibles.

Glosas por tarifas: Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan

por existir diferencias al comparar los valores facturados con los pactados.

Manual unico de glosas, devoluciones y respuestas: Es el documento expedido

por el Ministerio de la Proteccién Social que contiene el Manual Unico de Glosas,



devoluciones y respuestas, en el que se estableceran la denominacion, codificacion
de las causas de glosa y de devolucion de facturas, el cual es de obligatoria adopcion

por todas las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

atendidas.

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

previamente.

Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados
a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento de atencion en
salud. La unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion,
insumo o0 medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas

previamente.

Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) y los grupos de practica profesional que
cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran
habilitados.

Referencia: Es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de
un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion, o complementacion
diagnostica que, de acuerdo con el nivel de resolucion dé respuesta a las necesidades
de salud que tenga el usuario.

Respuesta a glosas y devoluciones: Se interpreta en todos los casos como la
respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucién generada
por la entidad responsable del pago.



Resumen

Titulo: Analisis de las principales causas de glosas en la E.S.E Hospital San Antonio
de Taraza. Afio 2020.

Autores: Morelo Agudelo Maria Victoria, Cadavid Carvajal Edison Camilo
Palabras claves: Glosa, Auditoria, Causal de glosa, Facturacion
Descripcion:

La E.S.E Hospital San Antonio de Taraz4, presenta una probleméatica al igual que otras
empresas sociales del estado, en cuanto a la recuperacibn monetaria de los
procedimientos facturados por las atenciones prestadas en el servicio de salud; dicha
problematica requirié un andlisis que permita a la institucion mejorar en el cobro por

los servicios prestados.

La metodologia que se empleo fue un estudio descriptivo retrospectivo, se analizaron
las bases de datos e informacion de glosas y devoluciones suministrada por la
dependencia de facturacion de la E.S.E Hospital San Antonio, reportadas en el afio
2020 donde se encuentra una cantidad significativa de cuentas glosadas en total 341
glosas definitivas, se debe tener presente que la facturaciéon radicada en el afio 2020
fue $1.3197918.077 pesos, generando un valor de glosa de $308°681.266 pesos lo
que representa el 23,39% de la facturacion.

Se identificaron las variables que impactaron cada dependencia segin monto de
facturacion, numero de glosas de cada mes, conceptos de glosas y devoluciones
relacionadas con las areas responsables. Se clasificaron y se priorizaron las glosas
por frecuencia de aparicién utilizando un analisis de Pareto, donde se refleja la
situacion financiera de la institucion de acuerdo a quién pertenece el mayor nimero
de glosas, donde se presentan las glosas de mayo valor, cuales son las EPS con que
se generan mas glosas. Teniendo en cuenta esta informacién se plasman algunas
recomendaciones, que mitiguen la crisis financiera y consoliden el equipo de trabajo

para una adecuada facturacion.



Abstract

Title: Analysis of the main causes of glosses in the E.S.E Hospital San Antonio de
Taraza. Year 2020.

Authors: Morelo Agudelo Maria Victoria, Cadavid Carvajal Edison Camilo
Keywords: Gloss, Audit, Cause for gloss, Billing
Description:

The E.S.E Hospital San Antonio of Taraza, presents a problem like other social
enterprises of the state, regarding the monetary recovery of the procedures billed for
the care provided in the health service; This problem required an analysis that allows

the institution to improve its collection for the services provided.

The methodology that was used was a retrospective descriptive study, the databases
and information on glossing and refunds provided by the billing department of the ESE
Hospital San Antonio were analyzed, reported in 2020 where a significant number of
glossed accounts were found. in total 341 definitive glosses, it must be borne in mind
that the turnover in 2020 was $ 1,319'918,077 pesos, generating a gloss value of $
308'681,266 pesos, which represents 23.39% of the billing.

The variables that impacted each dependency were identified according to the billing
amount, number of glosses each month, concepts of glosses and returns related to the
responsible areas. Glosses were classified and prioritized by frequency of occurrence
using Pareto analysis. Where the financial situation of the institution is reflected
according to who owns the largest number of glosses, where the glosses of highest
value are presented, which are the EPS with which the most glosses are generated.
Taking this information into account, some recommendations are made to mitigate the

financial crisis and consolidate the work team for proper billing.
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1. Introduccién

En un pais como Colombia donde la normatividad presenta cambios continuamente,
se encuentran dificultades en las entidades publicas del sector salud especialmente
en la parte contractual y financiera al presentarse inconsistencias a nivel de ingresos
por servicios facturados. Ante esta situacion se busco indagar este aspecto que afecta
la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital San Antonio mediante la identificacion
de las principales causas de glosas que se presentan en la institucion para solventar

liquidez y sostenimiento en el tiempo.

El debido proceso que realizan las Entidad Promotora de Salud (EPS) con las
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) para la prestacion del servicio, es
por medio de un contrato que genera una obligacidon para garantizar su oportuna
prestacion dejando claro en lo escrito cual es el cumplimiento al que queda supeditado
la IPS. Esto ademas da como resultado que se establezcan compromisos por ambas
partes, donde la EPS paga y la IPS ofrece el servicio, lo realiza y lo factura. En el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se producen inconsistencias o falencias
para las IPS (glosas), donde los resultados se ven reflejados en dinero, generando
menos ingresos a la institucion por la retencién que hace el pagador y que puede

ocasionar inestabilidad administrativa.

El Ministerio de la Proteccion Social define glosa como una no conformidad que
afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacibn de servicios
de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision integral,

gue requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud (1).

En este trabajo se realizé un diagnéstico sobre el tema de contratacion y facturacion
en la entidad, que permiti6 comprender estos procesos de tal forma que se tengan
mejores resultados financieros. Partiendo que se debe aplicar un buen proceso de
facturacion para disminuir las glosas, se requiere ademas intervenir con planes de
mejora que ayuden a la institucién, una vez se identifiquen las principales causas de
glosas en la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza, reducir los fallos y asi allegar mas

recursos economicos a la institucion.
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Otro aspecto a tener en cuenta y que impactan la liquidez de los hospitales, son la
falta de comunicacién en la contratacion de los servicios realizados con las EPS, y los
frecuentes cambios de personal en los diferentes servicios, que aunado a un débil
proceso de induccion conduce a que se aumenten los reprocesos en el cobro por los
servicios prestados. Se debe tener en cuenta el aplicar un buen proceso de facturacion
para disminuir las glosas, se requiere ademas que las IPS intervengan con planes de

mejora que ayuden a la institucion cuando estas se presenten.

En la ESE Hospital San Antonio se han generado glosas significativas que
representan insuficiencia financiera en la institucion, por lo cual este proyecto presenta
estrategias que contribuyen a la disminucién de estas y a la estabilidad econémica de

la institucion.
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2. Planteamiento del problema

En las empresas sociales del estado la recuperacion monetaria de los procedimientos
facturados por las atenciones prestadas es fundamental para su mantenimiento y
supervivencia, por esto es importante que exista un procedimiento claro y pertinente

gue conduzca a que los servicios prestados se liquiden y se cobren correctamente.

Esta establecido que los prestadores de servicios de salud deben presentar a las
entidades responsables de pago, las facturas con los correspondientes soportes de
acuerdo con el proceso de pago establecido por el Ministerio de la Proteccion Social;
en la medida en que se retrase el pago por cuenta de no presentar dichas facturas de
acuerdo a la norma, la instituciéon ve afectado su ejercicio econémico y la generacion

de déficit en recursos fiscales (2).

Para las instituciones del sector salud el hecho de poder ser y mantener una
competitividad, productividad y viabilidad financiera, depende del realizar una
gestion efectiva y positiva de sus procesos y recursos. Ellas deben tener en cuenta
todas las posibles variables que puedan afectarla como no contar con personal
competente y preparado en sus respectivas areas, no tener procesos bien
establecidos, falta de claridad en la contratacion e inadecuadas auditorias,
aspectos fundamentales para lograr cumplir con las exigencias y necesidades de

los entes de control, EPS y los usuarios (3).

En la ESE Hospital San Antonio de Taraza, se evidencian cuentas glosadas durante
el periodo de enero a diciembre de 2020 por un valor de $308°681.266 pesos, que
aumentan la problematica que ha venido afectando de forma significativa las finanzas
desde el afio 2014, lo que demuestra en la institucion un estado critico en el control

de su cartera.

De acuerdo con lo anterior expresado, surgio la necesidad de realizar un estudio para
identificar las principales causas de devolucion de facturas presentadas por la ESE
San Antonio de Tarazd, y que ademas le permita a la institucion tomar decisiones que

favorezcan el flujo de los recursos, para un desempefio sano en materia presupuestal.



13

3. Justificacion

La ESE Hospital San Antonio es una institucion publica, prestadora de servicios de
salud, de primer nivel de atencion, de la cual dependen los habitantes del municipio
de Taraza para suplir sus necesidades en salud, de baja complejidad, donde se
benefician los afiliados de los regimenes contributivo, subsidiado y particulares; al ser
prioridad en el bienestar de los taracefios surge como necesidad indagar y analizar

las principales causas de glosas en la ESE Hospital San Antonio.

En los hospitales de baja complejidad se presentan falencias que involucran las
dependencias de la institucidon, por falta de comunicacién en la contratacion de los
servicios realizados con las EPS y cambios de personal en los diferentes servicios
entre otros ocasionando un reproceso que impacta en la liquidez de los hospitales.

Para Adriana Maria Ordofiez, las glosas se han convertido para las EPS, en un
mecanismo de contencidn de gastos, afectando la liquidez y estabilidad financiera de
las IPS y del sistema de salud en general. Un proceso de radicacion, revisién y pago
de facturas supera los plazos sefialados por la ley, normalmente deberia durar 30 dias
pero se esta extendiendo a mas de 270; valiéndose de glosas y del cuestionamiento
de la pertinencia de las intervenciones las EPS generan desequilibrio financiero en las

Instituciones. (4)

En la institucion se han encontrado una cantidad significativa de cuentas glosadas en
total 341 glosas definitivas, se debe tener presente que la facturacion radicada de la
E.S.E Hospital San Antonio en el afio 2020 fue $1.319°918.077 pesos, generando un
valor de glosa de $308°681.266 pesos lo que representa el 23,39% de la facturacion;
el valor de las glosas aceptadas por la institucion tuvo un valor de $27°285.808 pesos
correspondiente al 2,07% del total facturado y valor no aceptado de $281°395.458
pesos que significa el 21,32% del valor de la factura total, representadas en fallas de
facturacion e incumplimiento de metas en promocion y prevencion lo que a su vez se

asume en errores a la hora de realizar la contratacion con cada EPS.

Algunos estudios sobre el tema como el del andlisis de las causas de glosas de la

ESE Hospital San Vicente de Arauca, durante el periodo de enero a diciembre del
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2016 (3), arrojo informacion valiosa sobre algunas falencias en los servicios de
facturacion y auditoria que permitieron establecer estrategias para mejorar diferentes

aspectos e impactar positivamente en la cantidad de glosas recibidas.

Este proyecto de intervencion se realiza con el fin de realizar una adecuada evaluacion
de la problematica que se viene presentando con la dependencia de facturacion
paralelo a las diferentes &reas del hospital sobre las glosas que se generan
constantemente y poder remediar este suceso en pro y beneficio del hospital san

Antonio de Taraza.

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 econdmicos para la institucion, de tal forma que en su debida aplicacién

permite mejores resultados financieros.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Identificar las causas de glosas en la prestacion de los servicios de salud en la E.S.E

Hospital San Antonio de Taraza durante el afio 2020.

4.2 Objetivos especificos

1. Reconocer los diferentes tipos de glosas derivados de la atencién en cada uno
de los servicios en la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza

2. Describir las principales causas de los diferentes tipos de glosas encontradas

en la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza

3. Clasificar las glosas de acuerdo a la frecuencia de ocurrencia en la E.S.E

Hospital San Antonio de Taraza
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5. Problema de investigacién

¢, Cudles son las principales causas de glosas en la E.S.E Hospital San Antonio de
Tarazé en la prestacion de servicios de salud durante el afio 2020?
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6. Marco teorico

6.1 Marco territorial

La E.S.E Hospital San Antonio se encuentra ubicada en el municipio de Taraza,
localizado en la subregion del bajo Cauca del departamento de Antioquia, situado a
222 km al norte de la ciudad de Medellin, se encuentra conformado por 5
corregimientos La Caucana, Puerto Antioquia, El Doce, Barro Blanco y El Guaimaro y
posee 54 veredas, siendo su poblacién actual de 39.257 habitantes.

La E.S.E Hospital San Antonio es una Empresa Social del Estado, de baja complejidad
proporcionando un primer nivel de atencion, que presta sus servicios de salud a la
poblacion taracefia, clasificando la atencion en salud segun su régimen subsidiado o
contributivo. Los usuarios se encuentran distribuidos en su afiliacion en cada una de
las EPS que brindan sus servicios en el municipio, las cuales son Coosalud subsidiado
con 18.688 afiliados y Coosalud contributivo con 1.516 afiliados, Savia Salud
subsidiado con 6.843 mas los afiliados a Savia Salud contributivo que deben

verificarse en la pagina de savia salud www.saviasaludeps.com para verificar su

afiliacion, ya que no se cuenta con base de datos, Nueva EPS con 528 afiliados vy
Sumimedical con 368 afiliados; para las atenciones por evento se presta el servicio al

personal de la Policia Nacional y a los afiliados a EPS Sura.
Los servicios de salud que se encuentran habilitados en la entidad son:

o Consulta médica general

o Odontologia

e Laboratorio clinico

e Atencion por enfermeria: promocion y prevencion
e Urgencias 24 horas

o Sala procedimientos menores

« Radiologia

o Farmacia

e Vacunacion


http://www.saviasaludeps.com/
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6.2 Marco conceptual

Las reformas a los sistemas de salud en el mundo, se encuentran en constante
evolucion, los retos que se presentan en la actualidad por medio de los constantes
cambios en el entorno, conduce a atender desafios que asigna la salud publica a nivel
mundial; por consiguiente Colombia no es ajeno a esta situacion donde se pretende
abordar mejoras en la prestacion de los servicios de salud por medio de una adecuada
financiacion, donde siempre prime la calidad de los servicios de salud mediante un

sistema viable y sostenible financieramente para las instituciones de salud.

El tema de glosas, respuestas y devoluciones ha generado importantes
inconformidades entre prestadores y pagadores a pesar del sustento normativo que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha definido en cuanto a soportes de la
facturacion, causales de glosas y devoluciones y lo mas importante en cuanto a los
tiempos para los tramites, esto debido a que las IPS y las EPS no han implementado
herramientas exitosas en lo que respecta al proceso de glosas y devoluciones que
faciliten las actividades y permita ejecutarlas en los tiempos establecidos por la Ley.
Esto afecta el flujo de caja por tanto se debe generar una solucion a esta necesidad

gue no es ajena en todo el sistema de salud de Colombia (5).

Ademas, se reporta que existen entidades de primer nivel, las cuales deben
monitorear las causas que afectan sus ingresos, una de ellas es la categorizacién de
las glosas realizadas a la facturacion, causa que afecta directamente los estados

financieros y por supuesto el presupuesto anual de la entidad.

Se pretende establecer el comportamiento y el costo de las glosas, queriendo ver el
impacto que este proceso administrativo y asistencial genera en la prestacion de los
servicios, enfocando toda la prestacion en una atencidn 6ptima y de calidad que
impacte significativamente en el crecimiento financiero de la institucién prestadora de

servicios de salud. (5).

Por esto adquiere gran valor para las instituciones el realizar estudios basados en
evidencia cientifica en donde se reconozcan las principales causas de glosas que se

presentan, para que con su gestion se fortalezcan sus estados financieros; el no
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realizarse debidamente apareceran costos adicionales y pérdida de liquidez financiera
gue afectan la supervivencia de los prestadores.

Para las instituciones del sector salud el hecho de poder ser y mantener una
competitividad, productividad y viabilidad financiera, depende del realizar una gestion
efectiva y positiva de sus procesos en la cual se tengan en cuenta todas las posibles
variables que puedan afectar como son contar con un buen programa de auditoria,
realizar auditorias pertinentes, procesos bien definidos, implementados, evaluados y
mejorados, tener claridad en la contratacidén, adecuada socializacion a los funcionarios
de los procesos institucionales, personal competente y preparado en sus respectivas
areas, aspectos fundamentales para cumplir con las exigencias y necesidades de los

entes de control, EPS y los usuarios (3).

Teniendo en cuenta que una ESE es una entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada por la ley y
por los acuerdos, cabe resaltar que la financiacion de la misma, esta constituida por
el dinero que obtiene de los servicios que ofrece. En este sentido las fallas en los
procesos anteriormente sefialados dan como consecuencia una ineficiente gestion, lo
cual no favorece el crecimiento y la sostenibilidad financiera. Clara demostracién
acontece en el proceso de auditoria y gestién de cuentas médicas, si se aumentan las
glosas es un claro ejemplo de fallas en la gestion, que repercute en el soporte

financiero (3).

La ley 100 de 1993 traz6 un camino donde su objetivo es brindar y garantizar los
servicios de salud a la poblacion creando el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). El SGSSS creado por la Ley 100 busco, entonces, introducir y
afianzar tres principios fundamentales en la prestacion de los servicios de salud: 1. La
eficiencia, entendida como la mejor utilizaciébn de los recursos tanto en términos
sociales como economicos de los recursos, 2. La universalidad, como garantia de la
proteccion en salud para todas las personas (que se traduce, en la practica, en
cobertura plena), y 3. La solidaridad como mecanismo que permite la transferencia de

recursos particulares entre individuos con diferentes niveles de ingreso y/o de riesgo.
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Para apoyar estos principios, el SGSSS se fundd en dos pilares: el aseguramiento,
para alcanzar la cobertura universal, y la competencia regulada, para impulsar los

niveles de eficiencia del sistema (6).

Gréfico 1. Funcionamiento del SGSSS bajo Ley 100 de 1993
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Fuente: Elaborado con base en Oviedo (2007) y Chicaiza (2002) (6).

El sistema de salud creado también tiene en cuenta tres usos fundamentales de los
recursos: el aseguramiento individual (“demanda”), los hospitales publicos o atencién
a los “vinculados” (“oferta”) y la salud publica (aseguramiento colectivo). En lo que
concierne al primer uso, el funcionamiento del SGSSS parte de la diferenciacion de la
poblacién, segun su capacidad de pago, en dos tipos de regimenes: el Régimen

Contributivo y el Régimen Subsidiado (6).

El sistema de salud en Colombia empieza a funcionar de la siguiente manera: el
aseguramiento esta a cargo de las EPS, las cuales pueden ser de caracter publico o
privado y tienen como funcién afiliar a la poblacion. Igualmente, las EPS contratan con
las IPS para que sus afiliados puedan acceder a los servicios que requieren en un

centro de atencion. Los recursos del sistema provienen tanto del presupuesto publico,



21

como de aportes que hacen la mayoria de ciudadanos al sistema de acuerdo a su
capacidad de pago; es decir son recursos publicos con destinacion especifica (7).

La implementacion del SGSSS trajo consigo implicaciones para los centros de
atencion 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 (7).

Se considera la Empresa Social del Estado como una entidad con categoria especial
de entidad publica descentralizada del orden municipal, del primer nivel de atencién o
menor complejidad en salud, hoy nivel primario. 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. En razén de su autonomia, la entidad se organizar4, 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 (8).

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 relacién EPS
— IPS 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 EPS, para atender a los pacientes y cobrar por el
servicio prestado, generando asi sus ingresos. Con la creacion del SGSSS, los
hospitales al convertirse en empresas, transforman su funcién 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- (7).

La autonomia financiera es la que fundamenta que las ESE tienen como fuente
principal de ingresos la venta de servicios. El problema con esta caracteristica que
adquieren las ESE es que la viabilidad financiera y no la rentabilidad social, sera el

centro del analisis para determinar su existencia.

El modelo de financiacion estatal de la capacidad instalada de los hospitales fue

reemplazado por los “subsidios a la demanda”; en consecuencia, su sostenibilidad
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paso a depender del pago de la facturacién de los aseguradores del sistema, incluido
el Estado mismo. La dificultad con ese modelo de financiacion consiste en que tanto
las EPS, que al ser unas intermediarias financieras controlan el flujo de dinero, como
el Estado, no les pagan oportunamente las deudas a los hospitales luego de prestado
el servicio al usuario, poniéndolas en serias dificultades administrativas y financieras.
Esto ha llevado a que las ESE tienen que funcionar con carteras morosas que
dificultan el pago a sus proveedores, a sus trabajadores y por ende tengan que reducir

su capacidad y calidad para prestar el servicio de salud (7).

También las regulaciones por la ley para el funcionamiento del sistema de salud
colombiano que generan constantemente multiples cambios, afectan la prestacion de
los servicios contribuyendo a la inestabilidad financiera de las empresas, situacion que
las instituciones deben priorizar en procesos de calidad que ayuden al sostenimiento
y durabilidad en el tiempo. Se trata entonces de identificar e intervenir procesos
directamente implicados con los ingresos econdémicos de la empresay la interrelacion
con todas las areas que generan activos, para evitar o disminuir los errores que se

puedan presentar en las actividades que se realizan diariamente.

Se debe tener en cuenta también la adecuada contratacion, la pertinente facturacion,
las auditorias de las cuentas y el control de documentos, que previenen errores
comunes en los servicios de salud. El modelo actual de salud en Colombia requiere
pardmetros de calidad, seguridad, oportunidad, descentralizacion y vigilancia del

portafolio desde lo normativo hasta su implementacion al ciudadano (8).

La Resolucion 3047 de 2008 tiene como objetivo estandarizar las normas para estos
cobros y es alli donde se ha detectado una crisis que afecta cada dia a mas hospitales
y que radica en la falta de procesos estandarizados para los servicios de facturacion;
esto conduce a la formulacion de glosas por parte de las entidades compradoras de
servicios de salud sobre las instituciones prestadoras del servicio convirtiéndose en

un factor que afecta la liquidez y estabilidad financiera (9).

El proceso de facturacién en una IPS, es definido como aquella actividad en la cual
intervienen personas juridicas o naturales que mediante una negociacion, se contrata
un producto o un servicio y que se valoriza convertido en dinero. Este proceso se

activa en el momento que un usuario solicita un servicio, continia con su atencion y
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finaliza con el egreso de la institucion. Para contar con una correcta facturacion se
debe contar con el apoyo de la norma, los servicios que se pactan en la contratacién

y el acuerdo de la entidad responsable del pago y la institucion (10).

Se concibe la factura como un documento legal que refleja la operacidén de un servicio
que se le realiza a los usuarios o personas, siendo esta un registro que valoriza y
liquida los procedimientos, actividades y consumos (suministros y medicamentos)
prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio para efectos de cobro, que generan

ingresos con los cuales se financiara la entidad (9).

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud, los manuales tarifarios se han
basado teniendo en cuenta el decreto 2423 de 1996, el cual cada afio se van
actualizando y son los llamados manuales tarifarios SOAT. Por su parte, el Instituto
de Seguros Sociales en el afio 1999 cre6 el Manual Tarifario ISS el cual también ha
servido de referencia para las relaciones contractuales entre Prestadores de Servicios
y Entidades Responsables de Pago.

Estos manuales ademas contienen:

e Manual tarifario SOAT (decreto 2923 de 1996), por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirdrgicos y
hospitalarios del manual tarifario y se dictan otras disposiciones. EI manual
tarifario SOAT es una clasificacion en donde se contempla 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 al salario minimo legal vigente.

e Manual tarifario ISS 2000 acuerdo numero 209 de 1999 (28 de abiril) por el cual
se aprueba el “manual de tarifas”, para la compra y venta de servicios de salud.
Con el manual tarifario ISS 2000 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 anestesiélogo y el ayudante, y los demas

items a tener en cuenta en un servicio hospitalario o ambulatorio (10).
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Para los requerimientos de la factura, ellas deben contener: Informacién de la entidad
0 institucién que expide la factura Razén social; NIT, direccion, teléfono, fecha,
namero del consecutivo, informacién del paciente, descripcion detallada de servicios

prestados, firmas (10).

En relacion con la red de prestacion de servicios el Decreto 4747 de 2007 la define
como 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 integracion funcional orientada por los principios de complementariedad,
subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia
establecidos por la entidad responsable del pago; se busca con esto 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 (11).

Segun el anexo técnico No. 6 de la Resolucién 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 devolucion es una no conformidad que afecta en
forma total la factura por prestacion de servicios de salud encontrada por la entidad
responsable del pago durante la revision preliminar y que impide dar por presentada
la factura. Las causales de devolucion son taxativas y se refieren a falta de
competencia para el pago, falta de autorizacion, falta de epicrisis, ausencia de hoja de
atencion de urgencias u odontograma, factura o documento equivalente que no

cumple requisitos legales, servicio electivo no autorizado y servicio ya cancelado (1).

Ante la presentacion de una glosa se debe tener una adecuada gestion y manejo de
ellas, por lo tanto, es necesario que en el contrato que se haya estipulado con la
empresa contratante de prestacion de servicios se establezcan claramente, los
requisitos y plazos para su presentacion por parte de la entidad contratante. En caso
de no pactarse el plazo, se adopta el estipulado en la normatividad vigente como
determina el Decreto 4747 del 2007. La glosa debe contener la relacion de facturas
o documentos equivalentes glosados, donde se especifique el numero del

documento, el nombre del usuario, el concepto glosado y la causa de la glosa.
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Adicionalmente, debe traer anexas las facturas o documentos equivalentes y los

soportes presentados por dichos servicios (9).

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 (9).

El decreto 4747 de 2007 defini6 ademas el proceso que se debia llevar a cabo para
el tramite de glosas y respuestas a las devoluciones; esta normatividad se centra en

tres puntos importantes:

1. Soportes de la facturacion por tipo de servicio prestado
2. Causales de glosas y devoluciones

3. Tiempo en el tramite de glosas.

Las tablas 1y 2 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:



Tabla 1.Tramite de Glosas (Decreto 4747 de 2007)
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Entidad Prestador de servicios Entidad Prestador de servicios
responsable del de salud Responsable del de salud
pago pago
Formulacién de la Dar respuesta Levantar total o Cancelar los valores de
glosa parcialmente la glosa las glosas levantadas
30 dias habiles 15 dias habiles siguientes 10 dias habiles parala 5 dias héabiles siguientes
siguientes a la alarecepcion de la glosa recepcion de al proceso para el
recepcion de la ) respuesta a la IPS levantamiento de glosa
factura Devoluciones, subsanar la debe informar al

glosa respetando la fecha
de recepcion.

prestador

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 4747 de 2007

Tabla 2.Trdmite de Glosas (Ley 1438 de 2011)

Entidad Prestador Entidad Prestador de Entidad Prestador de
Responsabl de Responsable Servicios de responsable del servicios de
edel pago  Servicios del pago salud pago salud

de salud
Formulacion Dar Levantar total Glosas Cancelar los Conciliacion
delaglosa respuesta o parcialmente subsanables valores de las
la glosa glosas
levantadas

20 dias 15 dias 10 dias 7 dias habiles 5 dias habiles Después de
habiles hébiles hébiles para la para subsanar siguientes al agotarse los
siguientes a siguientes a recepcion de las causas de proceso del términos previstos,
la la respuestaala las glosas no levantamiento acudirj a la
recepcion de recepcion IPS levantadas vy de glosa SUPERSALUD
la factura de la glosa enviarlas informando  al para que sirva

nuevamente a prestador la como garante

la entidad justificacion de conciliatorio.

responsable

las glosas o la
proporcién que
no fueron
levantadas

Fuente: Congreso de Colombia. Ley 1438 de 2011

Los motivos de glosa o devolucion de la factura de acuerdo al manual Unico de glosas

2009 en temas relacionados 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 contempla que la codificacion esté integrada por tres digitos, tal como se

indica en el cuadro

N° 01. El primero indica los conceptos generales. Los dos

segundos indican los conceptos especificos que se pueden dar dentro de cada

concepto general.
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Cuadro N° 01. Elementos de la codificacion

General Especifico

Ejemplo

6 53

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

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

puede presentar una situacion motivo de glosa. Estos se agrupan en nueve categorias

(1).

Tabla 3.Caodificacion del Concepto General de glosas segun se encuentra definido en la
Resolucion 3047 de 2008

Caddigo Concepto general Aplicacion

1 Facturacion Cuando hay diferencias al comparar el tipo y cantidad de los
servicios prestados con los servicios facturados

2 Tarifa Diferencias al comparar los valores facturados con los
pactados

3 Soportes Aquellas que se generan por ausencia, enmendaduras o
soportes incompletos o ilegibles.

4 Autorizacion Servicios NO autorizados o difieren de los incluidos en la
autorizacion de la entidad responsable del pago o cuando se
cobren servicios con documentos o firmas adulteradas.

5 Cobertura Aquellas que se generan por cobro de servicios que no estan
incluidos en el respectivo plan

6 Pertinencia No existe coherencia entre la historia clinica y las ayudas
diagndsticas solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz
de las guias de atencion, o de la sana critica de la auditoria
médica

8 Devoluciones Es una no conformidad que afecta en forma total la factura
por prestacién de servicios de salud

9 Respuesta a glosas Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar

o]
Devolucién

en todos los casos como la respuesta que el prestador de
servicios de salud da a la glosa o devolucién generada por
la entidad responsable del pago.

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

Los conceptos especificos hacen referencia los cuales 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 (1).
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Tabla 4. Codificacion Concepto Especifico

Cdédigo 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 diagnosticas

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

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

11  Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala

12 Factura excede topes autorizados

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

14  Error en suma de conceptos facturados

15 Datos insuficientes del usuario

16  Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable

17  Usuario retirado o0 moroso

18 Valor en letras diferentes a valor en nimeros

19  Error en descuento pactado

20 Recibo de pago compartido

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

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

23  Procedimiento o actividad

24  Falta firma del prestador de servicios de salud

25 Examen o actividad pertenece a deteccion temprana y proteccion especifica

26  Usuario o servicio corresponde a capitacion

27  Servicio o procedimiento incluido en otro

28  Orden cancelada al prestador de servicios de salud
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Recargos no pactados

Autorizacion de servicios adicionales

Bonos o Boucher sin firma del paciente, con enmendaduras o tachones
Detalle de cargos

Copia de historia clinica completa

Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion de urgencias u odontograma
Formato Accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP

Copia de factura o detalle de cargos de seguro obligatorio de accidentes de transito
SOAT

Orden o férmula médica

Hoja de traslado en ambulancia

Comprobante de recibido del usuario

Registro de anestesia

Descripcién quirdrgica

Lista de precios

Orden o autorizacion de servicios vencida

Profesional que ordena no adscrito Servicio no pactado

Cobertura sin agotar en la poliza del seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT
o del Fosyga

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

Informe atencion inicial de urgencias

Factura no cumple requisitos legales

Factura ya cancelada

Recobro en contrato de capitacion por servicios prestados por otro prestador.
Disminucién en el nimero de personas incluidas en la capitacion.

Urgencia no pertinente.

Cédigo y concepto adicionado por el articulo 3 de la Resolucion 416 de 2009. El nuevo
texto es el siguiente: Incumplimiento en las metas de cobertura, resolutividad y
oportunidad pactadas en el contrato por capitacion

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion 3047 de 2007

A continuacion, se describen algunos estudios relacionados con el comportamiento

de las glosas.
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Segun el estudio realizado en la clinica de Palmira Valle del Cauca, respecto a la
identificacion de glosas durante el segundo semestre del 2015, refieren que “Las
glosas por parte de las entidades compradoras de servicio de salud a las IPS, (EPS
Publicas y Privadas, Administradoras del Régimen Subsidiado, Aseguradoras SOAT,
Administradoras de Riesgo Profesionales, Entes Territoriales y otras Entidades del
Estado, etc.) se estan convirtiendo en un factor que afecta la liquidez y estabilidad
financiera de estas Ultimas. A esta situacion se suma el tiempo que transcurre entre
la prestacion del servicio, la fecha de generacién de la factura, el tiempo que se toman
los Auditores para el visado previo, el recibido de las facturas en entidades deudoras,
el tiempo de notificacion de la glosa y todos los efectos contributivos con el cambio de
facturas. Las glosas, respuestas y devoluciones han sido tema que genera
inconformidades entre prestadores y pagadores, pueden surgir no conformidades
parciales o totales de la factura respectivamente, que se informan por escrito al
prestador dentro de los términos definidos, evitando un deterioro en la cartera que
dificulte el flujo de caja adecuado para la institucion. La situacion de crisis financiera
debido a las glosas por pagar se ha convertido en casi el cierre total de algunas
instituciones en salud colombianas (4).

Un estudio realizado en la ciudad de Cali, sobre las causas de glosas y su impacto
financiero en las entidades del estado colombiano, interpreta que las glosas son
reducciones que afectan de forma parcial y/o total el valor de la factura por la
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision de cuentas. Considera que se presenta una disputa entre la IPS y
la EPS, en donde una busca lograr el pago de los servicios que han sido brindados y
la otra ahorrar dinero. Frente a esto, la salud se convirti6 en un negocio, que en
muchos casos es mal administrado y que tiene como consecuencia un gran impacto
sobre la calidad de la atencion en salud. Esto afecta puesto que al no tener el recurso
financiero disponible no se puede contar con insumos suficientes para brindar un
buen servicio a los usuarios, tal como lo dicta la ley, con accesibilidad, oportunidad,

continuidad, calidad y eficiencia.

También se reporta que a nivel nacional, un alto porcentaje de las ESE se encuentran

en alto riesgo financiero, estas dificultades generan obstaculos tales como: pagos
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atrasados, reiteracion de glosas, conciliacion de cuentas médicas y alin mas grave el
no pago de estas facturas, que termina afectado de manera significativa el estado
financiero de las ESE. También se describe que las principales causales de glosas
en Colombia son: error de facturacion, tarifas mal cobradas, falta de soportes, falta
de autorizaciones, cobertura, pertinencia de servicio y devoluciones en la facturacion.
Las no conformidades pueden afectar de manera directa el retorno de recursos en las
Entidades Sociales del Estado (12).

Otro trabajo realizado en la ESE Hospital Simon Bolivar en Bogot4, evidencian la
decadente problemética que se presenta por parte de las EPS: “el no pago oportuno
por parte de las EPS a los centros de salud (IPS-ESE) estrangula el sistema para
poder prestar el servicio debido a que se requieren un sin nimero de recursos como
medicamentos, tecnologia, infraestructura, y el pago del personal de salud. No seria
extrafio preguntarse ¢Por qué las EPS no pagan oportunamente? El modelo de
aseguramiento implementado con la Ley 100, di6 la facultad a un tercero (EPS) de
afiliar a la poblacién y administrar recursos publicos con destinacion especifica.
Igualmente el pago de las EPS a las IPS no se realiza debidamente ya que el control
y la vigilancia por parte del Estado ha sido deficiente, teniendo en cuenta ademas los
desfalcos y dineros que se han utilizado en otro tipo de inversiones en los ultimos afios
por parte de estas entidades. Las EPS se encuentran por encima de la
institucionalidad del Estado, siendo gigantes financieros dificiles de controlar. Esto
representa un desequilibrio en el sistema de salud, ya que las IPS tanto publicas como
privadas estan subordinadas a las EPS y a las decisiones que estas tomen. Esto
vulnera la autonomia de las IPS, y obstaculiza el objetivo de tener un sistema de salud

eficiente (7).

La salud se afecta por mdltiples factores, en todo el mundo se viven situaciones
precarias en cuanto a este tema se refiere, en Latinoamérica especificamente en Chile
se reporta un estudio que expresa “La gestién financiera del sector salud comprende
una serie de desafios y dificultades puesto que los recursos son limitados y el
segmento de trabajo del sector publico supone una alta demanda: desempefio de
equipos con poblacion vulnerable, brechas socioecondémicas y educacionales, alta
morbimortalidad por enfermedades prevenibles”. En consecuencia de ello, los

prestadores asistenciales necesitan grandes recursos econémicos para satisfacer
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eficazmente la atencion de los pacientes, dado que la infraestructura, el recurso

humano especializado, los insumos y el equipamiento requieren de un alto costo (13).

De acuerdo con el articulo sobre la caracterizacion de las glosas realizado en 2017 en
la fundacién universitaria del area andina en la clinica los rosales de Pereira, “existen
porcentajes muy bajos sobre empleados que alberguen conocimiento sobre el estado
econdémico de la entidad y la cultura de divulgacion es casi nula, especialmente los
cargos que generan un nivel de liderazgo y de empoderamiento sobre lo que sucede
dentro de la institucién”. Las instituciones deben invertir tiempo para que le personal
conozca acerca de la situacion financiera de la empresa, y para que sus funcionarios
tengan acceso a los protocolos, a las guias que permitan realizar un adecuado uso de
los recursos. Se hace necesario controles en la evaluacion del seguimiento a los
procesos, con el fin de tener atenciones pertinentes y oportunas que dan como
resultado la disminucién de las facturas glosadas para mayores ingresos econémicos
(14).

Las diferentes situaciones que se presentan con las glosas en el area de facturacion
de las instituciones de salud, han llamado la atencion de varios investigadores,
quienes a través de estudios exponen informacion de gran importancia, como lo cita
el articulo a cerca de la caracterizacion de las glosas presentadas a la facturacion de
los servicios de salud en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin
en donde consideran que “Las glosas a la facturacion es una actividad de gran
importancia para la entidad responsable del pago y especialmente para el prestador
de servicios de salud”. Con frecuencia las entidades responsables de pago (ERP),
generan no conformidades a la facturacion que se les presenta, las cuales se
argumentan en ausencia de soportes, inconsistencia en tarifas, falta de pertinencia,
autorizaciéon y cobertura, entre otras. Se comprende entonces 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 facturacion. (15).
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El estudio realizado sobre las principales causas de glosa en la ESE Hospital San
Rafael de Oiba (Santander del Sur) demostré que en los servicios de salud en el tercer
trimestre radican en errores administrativos en su mayoria y en errores asistenciales
por parte del personal médico, los asistenciales en su mayoria los asumio la institucion
con compromiso del responsable, por ser incorregibles y los administrativos algunos
son corregibles y conciliables y otros no. Las principales falencias del proceso
asistencial y administrativo que permite que las EPSs glosen ciertas actividades
sucede en época de capacitacion en el manejo de un software nuevo, pero
especialmente en el &rea de facturacion, que es donde empieza el paciente el proceso
para acceder a los servicios de salud, esto también se da como consecuencia del

proceso de adaptacion al nuevo software implementado (16).

Otra situacién que se presenta constantemente en las entidades publicas como lo
demuestra un articulo realizado en Ecuador es que estamos ante problemas de
omisién de informacion en la historia clinica, este ingreso incompleto de informacion
lleva a que se produzcan glosas por medicina injustificada de hasta el 25% del total
glosado, varios factores conducen a que se den estas fallas en el momento de realizar
las atenciones médicas, errores que deben ser clasificados y expuestos con claridad
para lograr disminuir esas cifras. Teniendo esto en cuenta, es de suma importancia la
formacién de profesionales a través de la educacion continua, la sensibilizacién e
instruir al personal sobre la necesidad de registros correctos y las consecuencias de
perder esa facturacion para la institucion, mas alla del control y supervision de
registros, para que se presente una reduccion en el nimero de glosas y una mejoria
de la calidad de atencion prestada. Otro punto importante a ser considerado también
se refiere a la cantidad de trabajadores distribuidos en cada sector y sus jornadas de
trabajo, habra insatisfaccion y menor calidad del servicio ofrecido. También
consideran importante la constante comunicacién entre los directivos y el equipo
multidisciplinar, para proporcionar una asistencia adecuada en la calidad del paciente,

sin perjudicar la salud financiera de la institucion (17).

Los resultados del estudio realizado en la clinica Soma de Medellin en el afio 2010,
consolidaron todas las causas de glosa que alli se presentaron, del primer semestre,
ordenadas de mayor a menor valor y se encontré que la primera causa de glosa se
genero por la falta de soportes, entendidos como las lecturas de ayudas diagnésticas,

soporte de terceros, detalle de cargos y epicrisis. La segunda causa mas frecuente
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de glosa fue el mayor valor facturado basado en las tarifas pactadas con las
entidades. Aunque se considera evitable, de igual forma, en todos los casos no es
responsabilidad exclusiva de la IPS, puesto que histéricamente se han identificado
algunas entidades responsables del pago que no actualizan sus manuales tarifarios,
situacién generadora de glosas hacia la Clinica. Estas a su vez posteriormente se
convierten en glosas levantadas en el proceso de conciliacion de cuentas, alterando
el flujo de caja institucional, que sin ser vista de manera expresa como dilacién del
pago, si afecta el ingreso de recursos a la clinica. La tercera causa mas frecuente de
glosa, correspondi6 a la falta de autorizacién emitida por las EPS para la prestacion
de servicios. (18).

Continuando con el estudio de la Clinica Soma consideran que en los casos donde
la prestacion es ambulatoria, la falta de la autorizacién es completamente evitable,
por parte de la IPS. Aquellos que no lo son, se atribuyen a negacion de las EPS,
aunque quede evidencia de la solicitud de la autorizacion por parte de la IPS. La
cuarta causa mas frecuente de glosa la ocupan los materiales y medicamentos segun
manual. La evitabilidad de esta causal de glosa es relativa, ya que el manual tarifario
base de contratacién tiene algunos conceptos claramente definidos, pero otros estan
sujetos a la interpretacion que cada una de las partes haga de ellos. La quinta causa
correspondié al no cobro de copagos, carencias y cuotas moderadoras. No se
considera evitable por parte de la IPS, ya que el asegurador no debe generar glosa
por este concepto, segun el Articulo 26 del Decreto 4747 de 2007. Lo anterior genera
un impacto econémico negativo porque la EPS no paga a la IPS el dinero no
recaudado, y aunque se podria cobrar intereses de mora por glosas injustificadas, no

se hace, en pro de mantener las relaciones comerciales con la aseguradora (18).

Para concluir, un articulo realizado sobre el sistema de gestion de cartera en el
Hospital Departamental San Rafael E.S.E de Zarzal — Valle, los motivos mas precisos
para la generacion de glosas tienen que ver con: La parametrizacién de los valores,
las Facturas sin soportes o con soportes ilegibles y la Falta de descripcion y

justificacion de los procedimientos que se le realiza al paciente.

Se reporta en este estudio que a raiz de todos estos inconvenientes la
Superintendencia Nacional de Salud recomienda:
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« Disponer de politicas de cobro de cartera.

o Ser &gil en la recuperacion de cartera.

o Realizar acciones pendientes para recuperar la cartera vencida.

o Realizar los cobros juridicos (19).

Tabla 5. Normograma

Constitucion politica de 1991

Ley 100 de 1993

Acuerdo 256 de 2001

Decreto 1281 de 2002

Decreto 1011 de 2006

Decreto 2423 de 2006

Ley 1122 de 2007

Decreto 4747 de 2007

Decreto 4747 de 2007. Articulo
22

Decreto 4747 de 2007. Articulo
23

Constitucion Politica de Colombia

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones

Por el cual se aprueba el "Manual de tarifas" de la entidad
promotora de salud del seguro social “EPS-1SS”

Se expiden las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacion
oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacion
en la prestacion.

Proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa.

Articulo 1: - Campo de aplicacién: El presente Decreto sera de
obligatorio cumplimiento para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas. Las entidades privadas deberan
aplicarlo obligatoriamente cuando se trate de atencion de pacientes
victimas de accidentes de transito, desastres naturales, atentados
terroristas, atencién inicial de urgencias y los demas eventos
catastroéficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

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

Manual dnico de glosas, devoluciones y respuestas. El
Ministerio de la Proteccion Social expedira el Manual Unico de
Glosas, devoluciones y respuestas, en el que se estableceran la
denominacién, codificacion de las causas de glosa y de devolucién
de facturas, el cual es de obligatoria adopcion por todas las
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tramite de glosas. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los treinta (30) 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 codificacién y alcance definidos en el
manual Gnico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el
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Ley 1231 de 2008

Resoluciéon 3047 de 2008

Resolucion 416 de 2009

Ley 1438 de 2011

Resolucién 4331 de 2012

Resolucién 2003 de 2014

Resolucién 6408 de 2016

Decreto 780 de 2016

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.

Por la cual se unifica la factura como titulo valor como mecanismo
de financiacién para el micro, pequefio y mediano empresario, y
se dictan otras disposiciones.

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

Por medio de la cual se realizan unas modificaciones a la
Resolucion 3047 de 2008 y se dictan otras disposiciones

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan
ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles
siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
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 conciliacion o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos
por la ley.

Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la
Resolucion 3047 de 2008, modificada por la Resolucion 416 de
2009

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacién de servicios de salud

Articulo 1. Objeto y ambiente de aplicacion. La presente
resolucién tiene como objeto modificar el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC y establecer las coberturas de los
servicios y tecnologias en salud que deberan ser garantizadas por
las Entidades "Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)".
Promotoras de Salud -EPS- o las entidades que hagan sus veces,
a los afiliados al SGSSS en el territorio nacional en las condiciones
de calidad establecidas por la normatividad vigente

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.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio fue descriptivo retrospectivo.

7.2 Poblacion, muestra y muestreo

Se analiz6 las bases de datos e informaciéon de glosas suministrada por la
dependencia de facturacion y cartera de la E.S.E Hospital San Antonio de Taraza,
reportadas en el afio 2020. Todas las glosas generadas en el afio 2020 se incluyeron

para el presente estudio, por lo cual no se realizd ningun tipo de muestreo.

7.3 Criterios de seleccion

Se tuvo en cuenta la documentacién suministrada por las oficinas de facturacion y
cartera de la E.S.E del municipio de Taraza referente a las glosas, sus causas,

consecuencias.

7.3.1 Criterios de inclusién

Para este estudio se incluy6 anicamente la informacion relacionada con las glosas que
se presentaron en las diferentes areas de la E.S.E Hospital San Antonio en el afio
2020.

7.3.2 Criterios de exclusién

Se excluy6 informacién incompleta o no apta para el analisis.
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7.4 Procedimientos

Se revisaron las glosas y se estructuré una metodologia en la E.S.E Hospital San
Antonio de Taraza en las areas de facturacion, administrativa y asistencial, con el fin
de encontrar las principales causas de glosas de manera oportuna, focalizar las que
generan mayor impacto en la institucion, priorizarlas, ya que estas crean
inconsistencias administrativas, revalidacion de procesos, retrasos en pagos,
aumento de carga administrativa y menos ingreso de dinero, socializarlas con los

comités, dependencias donde se prioricen y se busquen una solucién inmediata.

La informacién contenida en tablas de Excel y documentos similares, suministrada por
la unidad funcional de facturacién y cartera, fue el objeto de analisis del presente

estudio.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron: monto de facturacion, numero de
glosas de cada mes, conceptos de glosas y devoluciones relacionadas con las areas
responsables. Se clasificaron y se priorizaron las glosas por frecuencia de aparicion

utilizando un anélisis de Pareto.

Luego de la clasificacion de los datos se procedi6 a la elaboracién de tablas y graficos

explicativos de los hallazgos.

Para el analisis de las glosas siguiendo la metodologia de Pareto, se clasificaron las
glosas de mayor a menor cuantia por concepto general, para determinar el 20 por
ciento (pocos vitales) que impactan significativamente el problema (20).

7.5 Consideraciones éticas

El presente estudio se ajusta a los principios de confiabilidad y discrecion para manejo
de documentos privados en el sector publico (Ley 594, 2000). Por ello, la utilizacién
de la informacién analizada y consignada, tiene como Unico objetivo en la aplicacion
de los conocimientos académicos adquiridos durante la especializacion auditoria de

servicios de salud.
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De igual manera se tuvo en cuenta la normatividad de proteccion de datos (Ley 1581,
2012) y (Ley 1266, 2008), las cuales tiene como objeto desarrollar el derecho
constitucional que tienen todas las personas de proteger los datos personales
financieros, crediticios, comerciales y de servicios registrados en un banco de datos,

y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales.

Para el estudio se envié un oficio a gerencia y al Comité de Etica institucional
solicitando autorizacion para el acceso a la informacion segun la Ley de Habeas Data
con el fin de guardar confiabilidad y discrecion para manejo de documentos privados

en el sector publico.
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8. Resultados

Basados en la informacion suministrada por el software XENCO y la persona
encargada del area de facturacion y cartera de la E.S.E Hospital San Antonio de
Tarazé sobre las glosas que se presentaron en el afio 2020, se evidencian varias
situaciones que llevan a identificar las principales causas de glosas generadas en

valor, mes, concepto mas frecuente y EPS.

Gréfico 2. Valor de las glosas

Detalle de glosa
$281.395.458

$27.285.808

$ 308.681.266

$1.319.918.077

» Facturado = Glosa Aceptado = No aceptado

Fuente: Tablas de Excel suministradas por la dependencia de facturacion

Se debe tener presente que la facturacion radicada de la E.S.E Hospital San Antonio
en el afo 2020 fue $1.319°918.077 pesos, generando un valor de glosa de
$308°681.266 pesos lo que representa el 23,39% de la facturacion; el valor de las
glosas aceptadas por la institucion tuvo un valor de $27°285.808 pesos
correspondiente al 2,07% del total facturado y valor no aceptado de $281°395.458

pesos que significa el 21,32% del valor de la factura total (Gréfica 2)
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Gréfico 3. Glosa por EPS

Glosas por EPS

H COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A

H ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S

EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A
B SALUD TOTAL E.P.S

B SEGUROS DEL ESTADO

B AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

1 LA PREVISORA S.A

Fuente: Tablas de Excel suministradas por la dependencia de facturacion

Tomando como referencia las principales entidades responsables de pago, que
generaron mas glosas durante el afio 2020, estan las del régimen subsidiado y con el

mayor porcentaje se encuentra Coosalud EPS (Gréafica 3)
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Grafico 4. Glosas por concepto

Glosas por concepto
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Fuente: Tablas de Excel suministradas por la dependencia de facturacion

En la E.S.E Hospital San Antonio se ofrecen servicios de salud al régimen contributivo,
régimen subsidiado, entidades territoriales, SOAT y otros aseguradores; se resefia las
entidades responsables de pago donde se analizan las glosas que se presentan segun
codificacion del concepto general de glosas (Resolucion 3047 de 2008); se evidencia
que las EPS Coosalud presenta la glosa mas alta por concepto de facturacion basado
en incumplimiento de metas de promocion y prevencion pactadas en contrato por
capitacion y por exceder topes autorizados con los contratos por eventualidad (Grafica
4).
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Gréfico 5. Glosa por mes

Glosas por mes
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Fuente: Tablas de Excel suministradas por la dependencia de facturacion

En esta grafica se aprecia el comportamiento en el nimero total de glosas recibidas
mes a mes durante el afio 2020 en la ESE Hospital San Antonio de Taraza, basados
en un total de 341 glosas definitivas. Se observa que los meses con mayor nimero de
glosas definitivas fueron julio, septiembre y octubre respectivamente (Gréafico 5).
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Tabla 6: Glosas por valor priorizadas por servicio

Valor de glosas generadas por servicio

Porcentaje
Servicio Valor Porcentaje acumulado
Promocion y prevencion $311.311.449 83.99% 83.99%
Facturacioén $36.082.761 9.73% 93.72%
Admisiones $13.780.046 3.72% 97.44%
Servicio Farmacéutico $5.147.016 1.39% 98.83%
Médicos $3.743.800 1.01% 99.8%
Laboratorio $559.904 0.16% 100%
Total $370.624.976 100%

Fuente: Tablas de Excel suministradas por la dependencia de facturacion

Las glosas se priorizaron siguiendo la metodologia de Pareto para identificar los
“pocos vitales” y “los muchos triviales”, el “Poco Vital” mas significativo resulté ser

Promocién y prevencion.
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9. Discusion

Las glosas generan en las instituciones de salud afectacion de los estados financieros
gue inciden en la liquidez de las mismas. Investigaciones consultadas como Bedoya
Cols en el afo 2019, Jaramillo Cols en el aflo 2017, Perez Cols en el 2020, entre otras
referencias de literatura, muestran similitud en la problemética a partir de fallas

encontradas en los procesos de facturacion en las instituciones de salud colombianas.

Al entenderse la salud como servicio de oferta y demanda, toma mucha importancia
en el sistema los procesos de la facturacion, la liquidez y la rentabilidad de las
instituciones prestadoras de salud - IPS tanto publicas como privadas; por tanto
intervenir dichos procesos se logra disminuir o contener parte de la crisis financiera
por la que atraviesan los prestadores para lograr el equilibrio financiero como lo

propone Bedoya Gémez y cols (2019) (21).

En un estudio realizado en una ESE de primer nivel de Santander entre el periodo de
julio de 2017 a junio de 2018 y formulacién de plan de mejoramiento, se evidencié que
el mayor nimero de glosas fue por las actividades de promocién y prevencion,

encontrandose que la responsabilidad recae en una EAPB (22).

En otra investigacion realizada en Cali sobre las causales de glosas en los servicios
de salud en el pais, el mayor niumero corresponde a los montos de facturacion y
radicacion por el incumplimiento de las metas en las actividades de promocion y
prevencion debido a que son muy altas para dar el cumplimiento esperado, semejante

a lo encontrado en el estudio de Santander. (5)

Valverde (2017) realizd0 un estudio denominado “Plan de mejoramiento para la
disminucién de las glosas a la facturacion del Hospital Luis Ablanque de la Plata del
Distrito del Distrito de Buenaventura afio 2014 -2017” encontrando que el mayor
porcentaje de glosas se dio por tarifas, seguido por los recobros y autorizaciones; esto
deja en evidencia las falencias en el proceso de facturacion, especificamente en la
entrega de soportes y relacion coherente con servicio ofertado, facturado y
posteriormente cobrado. (23)
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Uno de los principales hallazgos de la presente investigacion muestra que la glosa
mas alta se da por concepto de facturacion, basadas en incumplimiento de metas de
promocién y prevencion pactadas en contrato por capitacion y por exceder topes
autorizados con los contratos por eventualidad, lo que sugiere que exista mayor
comunicacion entre la parte administrativa y la asistencial en el momento de estudiar
los contratos con cada una de las EPS y entre las dependencias en el momento de

facturar los servicios de salud prestados en la institucion.

Hernandez y cols (2017) evidenciaron 777 glosas, equivalentes a 60 glosas
definitivas, por valor de $1.054.702.703 de pesos representando pérdidas para la
institucion y aumentando los costos de no calidad. Ademas, se encontr6 que al
finalizar este periodo quedod pendiente un total de $2.437.610.845 pesos en facturas
no radicadas, lo cual representa el 6% del total de la facturacién. Las principales

causas de glosas fueron de tipo administrativo, por la facturacion y por la radicacion

(3).

El presente estudio refleja glosas definitivas en la facturacién en el afio 2020 que
representa un porcentaje significativo, lo que afecta el patrimonio de la institucion; en
relacion al mes donde mas glosas se presentan es dificil tener conocimiento, ya que
cada institucion tiene procesos diferentes; en el estudio de Leiva y cols (14) en el mes
de marzo se generé la mayor pérdida econdmica para la Clinica Los Rosales y en el
presente estudio los meses con mayor numero de glosas definitivas fueron julio,

septiembre y octubre respectivamente.
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Conclusiones

Las glosas afectan claramente los recursos financieros de una institucion prestadora
de servicios de salud, por lo cual es de vital importancia que los procesos de
facturacion permanezcan bien estructurados con informacion confiable, clara, veraz y

oportuna.

Realizar, desarrollar y evaluar un programa de capacitacion y entrenamiento en
gestién de glosas al personal del area de facturacién y personal involucrado en la
prestacion de los servicios ayuda a disminuir el riesgo de errores administrativos, en
todo el proceso de facturacién. A su vez realizar socializacion de las principales
causas de glosas por servicios e intervenir sus causas, permitira que en la ESE
Hospital San Antonio se cuente con una mejora continua en la prestacion de los

servicios y de esta manera se impacte en la disminucion de glosas.

Las discrepancias entre los montos de facturacion, radicacion y excesos en los topes
segun lo autorizado, se generan por errores humanos en las diferentes dependencias,
como también la falta de conocimiento para realizar la contratacion con las EPS influy6
en el mayor motivo de glosa, que se da por incumplimiento en las metas de promocion

y prevencion pactadas en la institucion.

Se identificd a través de esta investigacion la necesidad de implementar auditorias
donde se realice seguimiento a las glosas, fomentando la capacitacién constante del
area asistencial y administrativa, con el fin de garantizar la reduccién de las glosas y
su costo para obtener provecho en la identificacibn oportuna de errores en los

procesos administrativos.
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Recomendaciones

Sensibilizar, capacitar y retroalimentar al personal que labora en la institucion, en el
andlisis de la informacién, 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 empresa.

Teniendo en cuenta el andlisis de Pareto por valor de las glosas realizado en este
trabajo, se sugiere iniciar la intervencion de las mismas identificando los pasos a
desarrollar para la solucion del “poco vital” de Promocion y prevencion, dado que al
aplicar la accién correctiva alli genera el mayor impacto en la disminucion del costo

en lo glosado.

Realizar seguimiento periodico a las glosas generadas por la EPS para elaborar y
ejecutar planes de mejoramiento, asi se evitaran glosas posteriores por la misma

causa y se disminuiran en cantidad y costo.

Concientizar al personal que atiende promocion y prevencion en la institucion sobre la
importancia del cumplimiento de las metas ya que su incumplimiento representa un

déficit financiero.

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 de la calidad.

Tener en cuenta en la ESE Hospital San Antonio realizar un adecuado analisis con
respecto a los contratos a firmar de cada EPS, divulgar con el personal los principales

criterios y realizar un riguroso seguimiento de los mismos.
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Anexos

Taraza Antioquia, 15 de Abril de 2021

SENORA

Julieth Flérez Uribe
GERENTE

ESE Hospital San Antonio

Asunto: Solicitud analisis de datos de la institucion, area facturacion.
Cordial Saludo

De acuerdo al asunto de referencia nos permitimos solicitarle su apoyo para realizar un
trabajo de analisis sobre las principales causas de glosas presentadas en el afio 2020, en
la institucion que representa, puesto que estamos cursando la especializacion en auditoria
en salud en la Universidad de Antioquia Sede Medellin, el anteproyecto de grado titulado
“ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE GLOSAS EN LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TARAZA ANO 2020" nos permitira ademas de realizar nuestro proyecto,
darle a conocer los resultados para realizar estrategias de mejora, que seran beneficiosas Q

en el proceso financiero de la institucién. A\

Reiteramos que el proyecto de grado cuenta (nicamente con fines académicos y nos
comprometemos a no utilizar los datos con ningun otro fin, guardando la conﬁdencialidag ‘2'{ O')4

de los mismos. ) Q
0/\03‘2) ‘0“\ y
\
Atentamente ws ‘o A e V\
v

Maria Victoria Morelo Agudelo
Edison Camilo Cadavid Carvajal
Estudiantes Especializacion Auditoria en Salud, UdeA.



