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Resumen 
 
 
La investigación realizada en la Fundación Antioqueña de Infectología tuvo como objetivo 

principal investigar el impacto de las glosas en la gestión administrativa de las 

instituciones prestadoras de servicios de salud. Para ello, se realizó una exhaustiva 

búsqueda bibliográfica que fundamentó la importancia del fenómeno. Además, se realizó 

un estudio descriptivo retrospectivo utilizando bases de datos internas de la institución. 

La recolección y análisis de datos se llevó a cabo utilizando herramientas como Excel y 

Word, permitiendo así procesar y presentar la información. Los resultados obtenidos 

proporcionan una visión clara y detallada sobre cómo las glosas afectan económicamente 

a las instituciones de salud, contribuyendo así al conocimiento y la gestión eficiente de 

estos procesos dentro del ámbito de la administración en salud.  
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Abstract 
 
 
The research conducted at the Fundación  Antioqueña de Infectología aimed to 

investigate the impact of clawbacks on the administrative management of healthcare 

service providers. To achieve this, an extensive literature search was conducted to 

underscore the significance of this phenomenon. Additionally, a retrospective descriptive 

study was conducted using internal institution databases. Data collection and analysis 

were carried out using tools such as Excel and Word, facilitating the processing and 

presentation of information. The results obtained provide a clear and detailed insight into 

how clawbacks economically affect healthcare institutions, thereby contributing to the 

understanding and efficient management of these processes within the health managment 

setting. 
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1. Introducción 
 
 
El sistema de salud en Colombia y el impacto financiero de su gestión a nivel nacional 

por parte de sus actores de aseguramiento y prestación del servicio, generan un punto 

crítico de interés enfocado en los procesos administrativos que se requieren liderar y 

transformar basados en la oportunidad y cumplimiento normativo; dado que el 

relacionamiento económico está determinado por actividades de eficiencia, racionalidad 

y pertinencia en la prestación del servicios de salud, y a la vez por los pagos y flujo de 

caja que permiten sobrevivir a las instituciones de salud. (1) 

 

La gestión eficiente de las glosas es crucial para la viabilidad de una institución prestadora 

de servicios de salud. Investigar sobre dicho proceso implica un análisis profundo de los 

procesos operativos subyacentes, ya que estos influyen directamente en el fenómeno de 

las glosas y su manejo. Esto facilita la consulta académica referencial necesaria para una 

indagación exhaustiva y fundamentada en el área de conocimiento. (2) 

 

El análisis de la literatura mostró que las glosas representan un desafío que impacta no 

solo a nivel nacional y local, sino también en un contexto internacional. Esta problemática 

subraya la urgencia de que las instituciones adopten medidas eficaces, ya que una 

gestión inadecuada de las glosas conduce inevitablemente a dificultades financieras para 

las IPS en todos los casos estudiados. 

 

El problema se estudió en la Fundación Antioqueña de Infectología (FAI) en la ciudad de 

Medellín- Colombia, mediante un estudio descriptivo donde se buscan propiedades y 

características de los procesos relacionados con la generación y gestión de las glosas en 

un periodo determinado. En la investigación se utilizó la técnica descriptiva retrospectiva 

para analizar datos numéricos, organizados en tablas y figuras para su posterior informe 

e interpretación. Los resultados revelaron que la FAI carecía de un proceso efectivo de 

gestión de glosas y se recomienda un plan de mejora dando cuenta a los objetivos 

propuestos en la investigación. 
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2. Planteamiento del problema 
 
 
Las modificaciones resultantes de la dinámica normativa en Colombia en las últimas 

décadas inciden en el funcionamiento del sistema general de salud en el país. En lo que 

respecta al aseguramiento, el sistema se conserva fiel a sus objetivos trazados y ha 

fortalecido la meta de la cobertura universal. Los déficit y cambios los sigue presentando 

el financiamiento. (1) 

 

La situación anterior ha persistido y su origen se remonta a la implementación de la Ley 

100 de 1993, que da inicio a la participación de actores privados tanto en la contratación, 

como en la prestación del servicio de salud, dejando el derecho a la salud supeditado a 

conflictos internos de carácter financiero, donde los entes administradores y prestadores 

defienden sus propios intereses económicos y de crecimiento de infraestructura, basados 

en una rentabilidad aislada del mejoramiento y distribución de los recursos del estado 

para la cobertura y prestación del servicio de salud (2). 

 

Los derechos de accesibilidad, oportunidad y la calidad de la atención, han sido una 

problemática abordada por el gobierno con diversas medidas, y el sector salud continúa 

mayoritariamente con resultados desfavorables y enfrenta desafíos significativos de 

liquidez, endeudamiento y rentabilidad, así lo afirman en su escrito de investigación los 

autores Acosta et al. (3) 

 

Los impactos directos o indirectos que se experimentan hoy en día reflejan alteraciones 

en la calidad del servicio y en la financiación de las Instituciones Prestadoras de Servicios 

(IPS), las cuáles inmersas en las transformaciones del sistema de salud, requieren de 

información y conocimiento para evolucionar a los cambios y exigidos por las Empresas 

Promotoras de Salud (EPS), dada la dinámica de pagos condicionados. Sin embargo, 

esta experiencia converge en situaciones desafiantes que cuestionan y ponen a prueba 

su gestión administrativa interna. 
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Los cambios perfilados, exigen a los procesos administrativos internos de las IPS, 

ajustarse e incorporar nuevas metodologías de trabajo, adaptando sus actividades para 

dar respuesta oportuna a una serie de objeciones que son determinantes para el pago 

de la facturación, derivadas de la prestación de los servicios de salud a los afiliados del 

sistema, y que son impuestas por las Administradoras de Plan de Beneficios (EAPB), 

sugieren a su vez los autores Valencia y Gutiérrez (4). 

 

La especificidad de la facturación en salud exige un bagaje conceptual y de aplicación 

normativa entre las partes. Un alto porcentaje en desacuerdos de interpretación y de 

información, se presentan en la exigencia de soportes y evidencias basadas en la historia 

clínica del paciente, versus las tarifas pactadas y tipo de convenio, generando un proceso 

de soporte de documentación y sustentación, posterior a la prestación del servicio. La 

respuesta a la objeción o glosa debe ser oportuna en términos de complementar o 

defender la eficiencia y efectividad de los procesos administrativos y la atención, tanto 

médica como hospitalaria en cuanto a la pertinencia y racionalidad de los recursos. 

 

La generación continua de glosas u objeciones a la facturación, son derivadas de la 

prestación del servicio de salud, y surgen de la auditoría médica y administrativa que 

realiza la EPS, la cual cuestiona los conceptos facturados considerando que son 

irrelevantes o no imputables para su pago. Las glosas son objeciones que requieren un 

proceso exhaustivo de sustentación y respuesta para lograr el pago de facturas en su 

totalidad, lo que implica que las IPS deban aceptar continuamente procesos de 

conciliación, que en general suponen pérdidas económicas por conceptos no 

reconocidos. 

 

La investigación llevada a cabo por Arredondo y Guetio (5), en la ciudad de Pereira-

Risaralda, evidencia las causas de glosas en una entidad de segundo nivel de 

complejidad, durante el segundo semestre del año 2020, que originaron un detrimento 

patrimonial para la IPS, que ascendió a los $100 millones de pesos, en el periodo de 

tiempo analizado.  
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La Ossa, Espinosa y Martínez (6), en otra región del país, en el municipio de puerto 

libertador-Córdoba, detectaron por medio del análisis del área financiera y de facturación, 

como en una IPS de primer nivel de complejidad, presentó pérdidas de $ 40 millones de 

pesos aproximadamente, por motivo de glosas realizadas por las ERP que fueron las 

causas del detrimento presupuestal de la cartera y los flujos de caja desfavorables para 

esta Institución.  

 

Así mismo al sur del país, en una E.S.E en el departamento de Nariño, enfrentaba para 

el 2019, problemas recurrentes de glosas, especialmente en el servicio de urgencias, 

donde la pertinencia es el segundo motivo más común, con un 29% de incidencia. 

Madroñero y Pinzón (7), en esta investigación destacaron la falta de auditorías 

permanentes y la rotación de personal como factores que contribuyen a la recurrencia de 

discrepancias similares, sugiriendo la necesidad de establecer procesos estructurados y 

permanentes de auditoría. 

 

El contexto local del área metropolitana de la ciudad de Medellín, también evidencia 

problemáticas relacionadas con el tema de la investigación, las cuales presentan similitud 

a lo planteado en una investigación que detalló que en una E.S.E del municipio de Itagüí-

Antioquia, las glosas del proceso de facturación, principalmente se atribuían a tarifas, y 

eran más frecuentes que las causas más comunes del estudio. Debido a que el área de 

facturación y los soportes representaban devoluciones y glosas en una cantidad 

significativa en términos de valor. (8) 

 

En un hospital del distrito de Medellín-Antioquia, se evidencia en el estudio de la 

investigación realizada que, durante los primeros seis meses del 2019, se recibieron un 

total de 102,238 glosas. La mayoría de las glosas estaban relacionadas con el concepto 

de pertinencia, seguido por facturación. Aunque las glosas por tarifas ocupaban el tercer 

lugar en cantidad, su valor era superado por las glosas relacionadas con soportes. Los 

diez principales conceptos específicos de motivos de glosa representaban el 88.77% del 

total durante el periodo analizado por Agudelo, Méndez y Buelvas (9). 



 

17 

 

 

La problemática identificada puede presentar disminuciones del flujo de caja, que pueden 

llegar ser considerables, si se evalúa la facturación de una institución en un periodo 

determinado. Por consiguiente, las glosas no resueltas pueden generar retrasos en el 

proceso de pago, afectar la liquidez de la institución y en última instancia, comprometer 

su capacidad para mantener operaciones eficientes y de calidad, incluyendo un desgaste 

administrativo del proceso. Los datos consultados de algunas instituciones de prestación 

de servicios de salud a nivel nacional y local dan cuenta de la situación similar relacionada 

con el tema de la investigación, identificando también como las causas de las glosas 

originaron detrimento patrimonial de altas cifras para la gestión económica de estas IPS, 

tanto públicas como privadas.  
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3. Justificación 
 
 
La realidad de las instituciones de salud en Colombia, en particular de la Fundación 

Antioqueña de Infectología (FAI), revelan adoptar desafíos significativos en la gestión 

administrativa y financiera. La complejidad del manejo del flujo de recursos y la influencia 

del entorno contractual con las EPS, denotan aspectos limitantes e incurren en la 

necesidad de disminución de brechas, en áreas críticas que a menudo, no se abordan de 

manera integral en la práctica diaria institucional. Algunas deficiencias en el aprendizaje 

de las instituciones de salud generan impactos negativos en la administración y 

específicamente, en el manejo de glosas, entiendo este término como los rubros no 

pagados de una factura, como una práctica frecuente de las EPS para con las IPS. 

 

La adaptación normativa a los procesos de gestión financiera de una IPS relacionados 

con el flujo de caja y administración de recursos administrativos derivados de la 

prestación del servicio de salud, están identificados y pertenecen en su orden de proceso 

a las áreas de: convenios, admisiones, facturación, auditoría de cuentas médicas, 

respuesta a glosas y cartera. Se ha reconocido la necesidad de revisar y adaptar los 

enfoques de eficiencia operativa buscando mejorar la gestión administrativa de estos 

procesos, dado que sus actividades son dependientes y complementarias. 

   

Las glosas han adquirido mayor rigurosidad con el tiempo, convirtiéndose en un factor 

determinante que atrapa a estas instituciones en un ciclo de conciliaciones de deudas 

pendientes que superan hasta los 180 días en la mayoría de los casos. Esta situación 

limita su solvencia financiera y puede llevar a que sean declaradas en situación de riesgo. 

Por lo tanto, la contratación y la gestión económica en las instituciones de salud, incluida 

la IPS FAI, requiere adaptar las nuevas normativas y actualización de procesos internos 

de los componentes de la gestión económica (10). 

 

La tendencia de esta problemática es común en las IPS del país y se extiende al sector 

tanto público, como privado a nivel nacional y local, demostrando que el punto crítico 
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ocurre, cuando las glosas no se gestionan de manera eficiente y oportuna, lo que implica 

fortalecer e identificar las falencias en términos de oportunidades de mejoramiento, para 

dar cuenta que pueden generar impactos significativos en la gestión administrativa y 

económica de la institución objeto de investigación. 

 

La eficiencia de los procesos de facturación se torna vital para garantizar la sostenibilidad 

administrativa y financiera. Adicionalmente es importante que el personal encargado de 

la gestión de respuesta a glosas alcance el nivel necesario en cuanto a conocimiento y 

dominio, tanto de la normatividad como de los procesos que esta problemática implica. 

Lo anterior, permite disminuir los retrasos administrativos que afectan directamente el 

funcionamiento de la gestión económica de la institución. Definir la importancia de tener 

el talento humano capacitado y un proceso bien documentado para que se pueda dar 

seguimiento y se procure el cumplimiento de los procesos de la institución según lo 

planteado por Maquilón y Gonzales (11). 

 

El panorama presentado genera las bases y define la pertinencia de la investigación 

sobre el impacto de las glosas, en la gestión administrativa de las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud. La evidencia detectada tras consultar diversas bases 

de datos de la Fundación Antioqueña de Infectología muestra que no se han llevado a 

cabo estudios e indagaciones relacionadas con la gestión administrativa de las glosas. En 

tanto, la investigación propuesta se convierte en una fuente de consulta para comprender 

las dinámicas administrativas de la FAI, buscando identificar las causas y consecuencias 

del proceso administrativo de las glosas durante el periodo 2021 a 2023.  

 

El reto entonces consiste en abordar la gestión administrativa de las glosas y el proponer 

el mejoramiento e identificación de errores o irregularidades en los procesos de la gestión 

económica, permitiendo a la IPS propuesta para esta observación, inicie procesos de 

identificación, revisión, respuesta, y en última instancia, se minimicen los impactos 

negativos a la gestión financiera de la Institución Fundación Antioqueña de Infectología 

de acuerdo con los lineamientos normativos vigentes. 
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El proyecto pretende proporcionar a la FAI, un análisis detallado que le permita mejorar 

la gestión administrativa de las glosas y mitigar el impacto adverso de las mismas, y 

mediante el propósito planteado logre establecer una base sólida de información para la 

toma de decisiones inmediatas y futuras, dando continuidad a otras investigaciones 

similares en periodos posteriores que retroalimenten el proceso. 

 

Pregunta de investigación 

 

Con base en lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son las características de la gestión administrativa de las glosas en el proceso 

de gestión financiera económica de la Fundación Antioqueña de Infectología? 
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4. Objetivos 
 
 

4.1 Objetivo general  
 
 
Analizar la gestión administrativa de las glosas de la Fundación Antioqueña de 

Infectología del periodo 2021-2023 como herramienta para el mejoramiento de su 

gestión. 

 

4.2 Objetivos específicos 
 
 

1. Identificar las acciones que intervienen en la gestión administrativa de las glosas 

generadas en las áreas de gestión financiera. 

 

2. Describir el estado de la información referente a la gestión administrativa de las 

glosas durante el periodo 2021-2023 para su respectivo análisis. 

 

3. Proponer acciones de mejoramiento al proceso de gestión financiera de la IPS FAI, 

como aporte a la gestión administrativa de la Institución.  
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5. Contexto Institucional 
 
 
La institución en la que se va a aplicar el proyecto es la Fundación Antioqueña de 

Infectología. Su objetivo principal es atender enfermedades pulmonares e 

infectocontagiosas, sin distinción de género, raza, credo, filiación política o estatus social, 

con una ideología de servicio basada en la responsabilidad social y credibilidad en el 

medio. Su misión es ofrecer a sus clientes internos y externos la oportunidad de obtener 

una mejor calidad de vida, sin distinción de sexo, raza, credo, filiación política o estatus 

social, con la visión de ser reconocidos en el año 2025, como uno de los principales 

centros de apoyo diagnóstico y manejo terapéutico de enfermedades infecciosas, dentro 

del marco del Sistema de Seguridad Social en Colombia y buscan lograrlo mediante un 

servicio oportuno, eficiente y con alta calidad técnico-científica. 

 

La Fundación Antioqueña de Infectología tiene su única sede en la ciudad de Medellín, 

su población objeto de atención y prestación de servicios de salud son los afiliados de la 

EPS SURA. El portafolio de servicios se clasifica en las categorías de neumología e 

Infectología, ofertando los servicios de consulta externa, atención pediátrica, 

rehabilitación de enfermedades pulmonares, espirometría, programas integrales para 

enfermedades respiratorias, toma de muestras de enfermedades infecciosas y el 

tratamiento de enfermedades infectocontagiosas y se acompaña de un equipo de 

profesionales para brindar una atención integral. 

 

La estructura administrativa de la FAI conserva el modelo tradicional de orden y jerarquías 

lineales, su distribución está enfocada en la actividad de sus empleados en niveles 

operativos, a diferencia de los cargos de alta dirección y coordinaciones, siendo este un 

modelo que responde a instituciones enfocadas en las actividades, más que de áreas 

diferenciadoras. La primera línea estratégica de planeación está compuesta por la 

asamblea de accionistas, en segunda línea estratégica la junta directiva como ente 

regulador de la visión y misión institucional, de quien seguidamente depende en línea en 

su orden la dirección de proyectos, la dirección ejecutiva y la dirección médica y científica.  
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La dirección de proyectos relacionado con el equipo asesor y de relacionamiento, 

depende el líder de calidad y gestión pública, además del personal de apoyo a proyectos. 

De la dirección médica y científica solo dependen los médicos especialistas que, a 

diferencia de otras IPS de su mismo nivel de complejidad, no asume el direccionamiento 

del equipo de enfermería y demás profesionales asistenciales.  

 

La dirección ejecutiva que asume la gerencia general tiene a cargo desde la operatividad 

asistencial: terapeutas respiratorios, auxiliares de enfermería y regente de farmacia. 

Seguidamente la coordinación administrativa, es una de las dos coordinaciones que tiene 

en dependencia los auxiliares administrativos, practicantes y personal de servicios 

generales. Precisamente en esta coordinación administrativa se encuentran las funciones 

propias de la gestión a la que se enfoca el proyecto. Por último, se identifica la segunda 

coordinación identificada de contabilidad. Se presenta el organigrama de la institución en 

la figura 1. 

 

Figura 1. Organigrama Fundación Antioqueña de Infectología 

 

Nota: Tomado de fuente institucional Fundación Antioqueña de Infectología 
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6. Marco teórico 
 
 
La gestión administrativa de las glosas y su importancia en la línea de la gestión financiera 

de las IPS, implica llevar a cabo indagaciones acerca del funcionamiento de los procesos 

implícitos del proceso como son la contratación, admisión, facturación, auditoria y cartera, 

por su incidencia directa en los flujos de estabilidad financiera, asociado al fenómeno 

intrínseco de las glosas y su manejo como objeto de investigación, permitiendo realizar 

la consulta académica referencial de base para la indagación correspondiente. 

 

El rastreo se realizó principalmente en las bases de datos de Google Scholar y en los 

repositorios académicos de la Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia 

Bolivariana, Institución Universitaria Antonio José Camacho, Fundación Universitaria del 

Área Andina, Universidad de córdoba. La base de datos de la biblioteca virtual SciELO - 

Scientific Electronic Library Online – mediante una búsqueda avanzada en tópicos de 

salud, redireccionando la consulta a las páginas web de organizaciones líderes en planes 

Medicalcare, como insumo de la tendencia internacional. 

 

Las referencias consultadas que soportan el trabajo de investigación se centraron en 

revistas científicas, trabajos de grado de pregrado, maestría y doctorado, con un intervalo 

entre 2017-2024, a excepción en fecha de la normatividad general que regula el sistema 

de seguridad social integral en Colombia desde 1993 y la Constitución Política de 

Colombia de 1991 y otras normas de aplicación general.  

 

Teniendo en cuenta las siguientes palabras claves: Sistema de salud Colombia, 

financiamiento en salud, glosas, facturación en salud, gestión económica de IPS, 

devoluciones, cuentas médicas en salud, auditoría de cuentas médicas, gestión 

administrativa en salud. La búsqueda anterior fue agrupada en tendencias, 

particularidades y tópicos de escasa referencia, de acuerdo con el siguiente análisis, que 

en el marco de la referenciación principal aportan conocimiento de otras investigaciones 

y su relación con este proyecto.   
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6.1 Ámbito internacional 

 
La tendencia de estudio del término “glosa” y su gestión administrativa en las instituciones 

de prestación de servicios de salud, presenta un acentuado vacío referencial en este 

ámbito, en artículos de investigaciones teóricas como en la documentación científica de 

experiencias prácticas aplicativas de los temas anteriormente referenciados. Sin 

embargo, se descubre asociado a la facturación médica y a la recuperación de 

reembolsos, con claridad especifica de diferentes métodos, que son una problemática a 

nivel de usuarios de diferentes países del continente americano y europeo. Dada la alta 

financiación que se requiere para sostener el sistema y de la base económica privada de 

alto valor financiero que deben proveer los particulares y pacientes, así como la relación 

financiada proteccionista del Estado para con el sistema de salud se identifica como 

modelo principal en algunos países. 

 

La particularidad identificada en los Estados Unidos, por ejemplo: opera bajo los centros 

de servicios asociados a planes de medicina y seguros privados Medicare que son los 

mayores pagadores de servicios de atención médica. En el año fiscal 2021, Medicare 

procesó más de 1.100 M de reclamaciones de pago por servicio de más de 1,5 M de 

proveedores de atención médica (12). El sistema de reembolso de atención médica 

funciona con pago directo a los profesionales de la salud, (13). Las clínicas operan como 

mediadores tecnológicos y de estancia hospitalaria, con pagos y giros directos de pagos 

privados de usuarios y aseguradoras. 

 

El Reino Unido, funciona mediante un plan de pagos del NHS (National Health and social 

Care) y establece reglas sobre cómo los comisionados del Estado establecen los precios 

para pagar a los proveedores por los servicios de atención médica. La tarifa es un 

conjunto de reglas, precios y orientaciones que rigen los pagos realizados por los 

comisionados a los proveedores de atención médica secundaria por la prestación de 

servicios del NHS (14).  Por otro lado, Alemania difiere en que el tratamiento médico del 

usuario es reembolsado de los fondos del asegurador, a través del sistema G-DRG 

(German Diagnosis-Related Groups), la tarifa fija de reembolso se basa en el diagnóstico 
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de cada caso admitido (15). Para los servicios ambulatorios, es posible que los pacientes 

tengan que pagar primero la factura y luego, tras presentarla a la aseguradora privada, 

recibir un reembolso (16). 

 

La tendencia continua en Australia con los requisitos establecidos en el reglamento de 

seguros médicos de 2018 (17). Donde los médicos pueden optar por facturar de forma 

privada la atención prestada a un paciente, por un servicio de Medicare. Si lo hacen, 

deben comprender y cumplir con la facturación de salud del paciente asociado. En un 

acuerdo de facturación masiva, los médicos aceptan el beneficio de Medicare como pago 

completo por el servicio (18). Se observó en particular que, en Canadá, la mayor parte 

de la asistencia sanitaria es financiada con fondos públicos, mediante el programa PHI 

(Provincial Healthcare Insurance). El método predominante de reembolso por la actividad 

clínica de los médicos es el pago por servicio (FFS) Fee-for-Service, pero existen otros 

modelos, como salario, pagos por sesión, capitación y otros contratos (19). 

 

6.2 Ámbito nacional 

 

La tendencia es considerar que la generación de glosas por parte de las entidades 

prestadoras de servicios de salud a nivel nacional, evidencian según el estudio realizado 

por Pérez y Valencia en 2020, que las causas principales y recurrentes de las glosas en 

las IPS de ciudades como Bucaramanga, Pereira, Bogotá, Medellín e incluso Palmira, 

derivan incidencias y fallos en la articulación y definición de las funciones del personal 

vinculado, así como en la adecuada caracterización de áreas afines como la facturación 

y la auditoría (20). 

 

Por otra parte, los estudios llevados a cabo en una institución de alto nivel en la ciudad 

de Bogotá y en una IPS de segundo nivel en la ciudad de Pereira, proporcionan un 

análisis de estas causas, destacando falencias en los soportes de la atención, 

desconocimiento del personal que genera la atención y los que la liquidan, 

consecuentemente encontrar fallas administrativas y humanas en el desarrollo del 
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proceso. Los hallazgos encontrados refuerzan el concepto del tópico común entre las IPS 

por faltas puntuales, reiterando que la mayoría de las glosas son causadas por falta de 

control y ausencia de una adecuada gestión administrativa. También proponen medidas 

de intervención como la implementación de auditorías o centrarse en la capacitación del 

personal. Sin embargo, también destacan que aún no se evidencia trazabilidad en la 

ejecución de estas propuestas y no se aborda completamente el contexto administrativo 

que rodea y desencadena este fenómeno. (21), (22). 

 

6.3 Ámbito local  

 

La tendencia existente del tópico de glosas a nivel local, presentada en algunas 

instituciones prestadoras de salud en Medellín y Antioquia no es ajena a los desafíos 

identificados, en estudios realizados en una E.S.E. en Itagüí y otra en el distrito de 

Medellín (9), (11). Las cuáles en mención anterior al planteamiento problemático, revelan  

asociativamente la necesidad de una unificación y estandarización más efectiva en el 

manejo de las discrepancias no pagadas, como una alta frecuencia de glosas 

relacionadas con tarifas, lo que señala posibles problemas en la determinación y 

aplicación de las tarifas que sugieren la intervención para respaldar las reclamaciones de 

servicios y las relacionadas con la pertinencia de los servicios, seguidas por problemas 

de facturación. Además de las glosas derivadas de la falta de soporte documental 

adecuado. 

 

En otra perspectiva el estudio relacionado con este proceso de tendencia identificado es 

en otra E.S.E de Medellín, que evidencia como las devoluciones son las que afectan en 

mayor medida el flujo de recursos y el reconocimiento de la cartera, derivado de su 

retraso de la radicación de las facturas, para posteriormente recurrir a procesos de 

sustentación y aceptación significativos (23). El enfoque de analizar y evaluar los 

aspectos administrativos relacionados con su gestión y mejorando la capacidad de 

resolución y de respuesta de las objeciones es el factor diferenciador de este proyecto, 

derivado de la consulta y búsqueda de información relacionada y en diferentes ámbitos. 
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7. Marco conceptual 
 
 
La conceptualización teórica de temas tratados en el proyecto de investigación permite 

aclarar las definiciones y preconceptos de los procesos, entendiendo parte de su 

intencionalidad en la gestión administrativa y su rol dentro de la convergencia del flujo de 

recursos, que se pretende evaluar y mejorar en la medida de las posibilidades 

institucionales. Sin embargo, es de anotar que los conceptos mencionados obedecen a 

la consulta generalizada de anotaciones académicas relevantes como las siguientes: 

 

7.1 Los acuerdos de voluntades*  

 

Entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los 

proveedores de tecnologías en salud. La contratación del sector salud en Colombia se 

encuentra enmarcado actualmente por el Decreto 441 de 2022 (24). El cuál establece un 

marco normativo integral para este marco conceptual, el cual define distintas 

modalidades de contratación que reflejan la complejidad y diversidad de los servicios de 

salud y tecnologías involucradas como son: 

 

7.1.1 El pago individual por caso  

 

Es un conjunto integral de atenciones, paquete o canasta, modalidad que se enfoca en 

la prestación de servicios y tecnologías en salud de manera integral y coordinada, 

agrupando varios elementos relacionados con un evento, condición o condiciones de 

salud en un pago único (24). 

 

7.1.2 El pago prospectivo 

 

Implica la modalidad de acordar anticipadamente el valor esperado de la frecuencia de 

uso de servicios y tecnologías en salud, así como su costo. Se establece un pago por 

 
* Antes denominados contratos 
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caso, persona o grupo similar de usuarios, lo que brinda certeza financiera tanto a los 

prestadores como a las entidades responsables de pago (24). 

 

7.1.3 El pago retrospectivo  

 

En contraste se realiza después del proceso de atención, estando sujeto a la frecuencia 

real de uso de servicios y tecnologías en salud. Esta modalidad permite una mayor 

flexibilidad en el pago, ajustándose a la utilización efectiva de los recursos de salud (24). 

 

7.1.4 El pago por capitación  

 

Es una modalidad prospectiva que se aplica especialmente en los servicios de baja 

complejidad, en la cual se acuerda un pago anticipado por usuario, dentro de una 

población asignada durante un período de tiempo determinado, lo que incentiva la 

eficiencia en la gestión de los servicios. Además de estas modalidades de pago, en el 

marco normativo también contempla mecanismos de ajuste de riesgo frente a 

desviaciones en la frecuencia de uso, poblaciones y costos de atención. Estos 

mecanismos, como los mecanismos de ajuste de riesgo frente a las desviaciones de la 

nota técnica, están diseñados para mitigar el impacto financiero ocasionado por 

variaciones imprevistas durante la ejecución de los acuerdos de voluntades (24). 

 

7.1.5 La admisión  

 

En su comprensión conceptual implica tener presente su alcance como proceso inicial en 

la atención del paciente, dado que es la puerta de ingreso administrativo, mientras es 

ubicado en una unidad de servicio asistencial dentro de la institución de salud. Durante 

este procedimiento, se lleva a cabo la identificación del paciente, la recopilación de 

información demográfica y médica relevante, además de la asignación de un número de 

historia clínica, como insumo principal para consignar las evaluaciones iniciales de salud 

por el personal asistencial quien determinar la prioridad de la atención y su respectivo 

tratamiento (25).  
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La admisión también implica la asignación de una cama o área de atención adecuada 

para el paciente, considerando su condición médica y las necesidades específicas de 

atención al igual que la gestión de autorizaciones de su plan de salud correspondiente. 

Este proceso es esencial para garantizar una factura con los soportes de ingreso (25). 

Otros autores determinan su importancia en la identificación del responsable de pago de 

acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente y en los convenios establecidos 

para la venta de servicios (26). 

 

7.1.6 La facturación  

 

Se refiere al conjunto de actividades para liquidar y valorar los servicios de salud 

proporcionados como resultado de la atención al usuario en las Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud, a través de la venta de servicios médicos. Donde las IPS deben 

llevar un registro sistemático e individual de los procedimientos y servicios prestados a 

cada usuario, liquidándolos según las tarifas establecidas o acordadas, y posteriormente 

realizar el cobro a las instancias correspondientes mediante una factura (25). 

 

7.1.7 La auditoría 

 

En particular se refiere a la auditoría de cuentas médicas, se define como una actividad 

sistemática que busca obtener y evaluar objetivamente la evidencia relacionada con 

afirmaciones, acciones y hechos económicos, relacionados con la atención del paciente 

asegurando la correspondencia con los criterios establecidos de convenios y tarifas, 

realizando una labor que retroalimenta los procesos con sus resultados y realiza 

recomendaciones.  

 

Otras definiciones vinculan la auditoría con informes detallados de los hallazgos 

encontrados, verificando si las acciones cumplen con lo planificado mediante la selección 

de evidencia objetiva, de un examen crítico y una adecuada documentación de los 

resultados. Las instituciones suelen contar con auditores internos o externos para 
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garantizar procesos de calidad eficientes relacionados con la atención y la facturación 

(27). 

 

7.1.8 La cartera  

 

Se refiere en el asunto de investigación, a los montos pendientes de pago que las EAPB 

deben a las IPS correspondiente a facturas derivadas de la prestación de servicios de 

salud a los usuarios afiliados. La gestión adecuada de la cartera para una IPS implica 

identificar de manera clara, detallada y precisa los valores pagados y los valores 

glosados. En tanto su gestión interna y de cobro a los deudores externos le permita cubrir 

las obligaciones a corto plazo y evitar el envejecimiento de la cartera, debiendo recurrir a 

conciliación de saldos de forma permanente y por periodos donde se identifiquen saldos 

de valor a pagar por parte del deudor o saldos que deberán aceptarse como cartera no 

recuperada (28). 

 

7.1.9 Factura de venta en salud  

 

Es el primer soporte de cobro de la cuenta médica de la prestación de servicios o de la 

provisión de tecnologías en salud, que debe cumplir con las características y condiciones 

establecidas por la Unidad Administrativa Especial - Dirección de Impuestos y Aduanas 

Nacionales - DIAN y la Resolución 510 de 2022 modificada por la 2805 de 2022 del 

Ministerio de Salud y Protección Social o las normas que las modifiquen o sustituyan (10). 

 

7.1.10 La glosa  

 

Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura de venta 

en salud radicada, identificada por la entidad responsable de pago durante la auditoría 

de cuentas médicas, y que requiere respuesta por parte del prestador de servicios de 

salud o proveedor de tecnologías en salud (10). 
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7.1.11 La respuesta a devoluciones o glosas 

 

Son el pronunciamiento que el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologías 

en salud da a la devolución o glosa generada por la entidad responsable de pago 

comunicando su aceptación total, parcial o no aceptación, conforme con los soportes o 

evidencia aportada (10). 

 

7.1.12 La devolución  

 

Es una limitación al trámite de la factura de venta para el pago por parte de la ERP que 

la afecta de forma total, la cual puede ser subsanada en los términos establecidos de 

conformidad con el artículo 6 de la presente resolución. Las causas de devolución son 

taxativas y corresponden a la labor que tiene la entidad responsable de pago frente a 

definir su responsabilidad en el pago y trámite de la cuenta en cumplimiento del literal d, 

del artículo 13 de la Ley 1122 de 2007. Se presentan devoluciones cuando existe alguna 

de las siguientes causales que impide realizar el pago por la entidad responsable de pago 

(10). 

 

7.1.13 El registro de la atención de salud  

 

Se soporta mediante el resumen de atención o la epicrisis según se haya prestado el 

servicio de salud en atención ambulatoria o, en el servicio de urgencias con observación, 

internación o procedimientos quirúrgicos (10). 

 

7.1.14 La autorización  

 

Es el aval emitido por la entidad responsable de pago para la prestación o provisión de 

los servicios y tecnologías en salud requeridos por la persona, el cual puede ser 

especifico o integral. El número de autorización debe estar registrado en la factura de 

venta en salud y en el RIPS en los campos definidos en la Resoluciones 510 y 1036 de 

20220 las que las modifique o sustituya (10).  



 

33 

 

 

La autorización específica es la que soporta la causa que motiva la atención delimitada 

dentro del plan de manejo inicial establecido por el profesional tratante o, para un servicio 

o tecnología especifico o individual, según lo pactado en el acuerdo de voluntades (10). 

 

7.1.15 La calidad y pertinencia  

 

Son tópicos de las glosas que están relacionados con aquellas que se generan por no 

existir coherencia entre el evento o condición en salud que generó el proceso de atención 

y los servicios y tecnologías en salud prestados o provistos a la persona, relacionados en 

los soportes de cobro de acuerdo con la auditoría de cuentas médicas (10). 
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8. Marco normativo 
 
 
La normativa general que se describe a continuación, presenta la base del sustento 

reglamentario por el cual se rige el sistema de salud en Colombia en el marco del trabajo 

de investigación. 

 

Constitución Política de Colombia de 1991 define: Colombia es un Estado social de 

derecho organizado en forma de República unitaria, descentralizada, con autonomía de 

sus entidades territoriales, democrática, participativa y pluralista, fundada en el respeto 

de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en 

la prevalencia del interés general. En su artículo 48, establece que la seguridad social es 

un servicio público de carácter obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación 

y control del Estado, en sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, 

en los términos que establezca la Ley. Así mismo el artículo 49 determina, que la atención 

de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se 

garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y 

recuperación de la salud (29). 

 

Ley 100 de 1993, crea el Sistema de Seguridad Social Integral y tiene por objeto 

garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la 

calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las 

contingencias que la afecten. Resaltando principalmente en su artículo 193 P2, define 

como las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios de 

salud podrán establecer modalidades de contratación por capitación con grupos de 

práctica profesional o con profesionales individuales con el fin de incentivar la eficiencia 

y la calidad de la prestación de servicios de salud (2). 

 

Ley 1122 del 2007 realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 

priorizando el mejoramiento en la prestación de los servicios. En el artículo 9 crea la 

Superintendencia Nacional de Salud y su rol en la supervisión y control de las Entidades 
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Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Con este fin se 

hacen reformas en los aspectos financiación y el equilibrio entre los actores del sistema. 

Como del flujo y protección de los recursos en su artículo 13 y en el artículo 23, la 

autonomía y gobierno de las entidades territoriales en relación con la prestación de 

servicios de salud (30).  

 

Ley 1438 de 2011 establece reformas al Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(SGSSS), y tiene un alcance amplio en la regulación. Es de importancia anotar que en su 

artículo 52, define las siguientes reglas aplicables en la suscripción de contratos de pago 

por capitación de las EPS, con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en lo 

que respecta a la contratación por capitación. En su artículo 58, el trámite de glosas y sus 

tiempos de recuperación y respuesta, de aplicación durante su vigencia (31). 

 

Ley 1751 de 2015 establece las disposiciones generales del derecho fundamental a la 

salud y regula los aspectos relacionados con el aseguramiento, la prestación de servicios, 

la organización y funcionamiento del sistema de salud (32). 

 

La normatividad vigente de aplicación específica con referencia al tema de investigación 

está relacionada con los procesos internos referentes a la contratación, facturación, 

auditoría y cartera según lo siguiente: 

 

Decreto 2423 de 1996 se aplica como uno de los manuales tarifarios de aplicabilidad 

actual para la facturación de los servicios de salud, tanto para las IPS públicas como 

privadas. Determina la nomenclatura y clasificación de los procedimientos médicos, 

quirúrgicos y hospitalarios se dictan otras disposiciones. Así como el Acuerdo 209 de 

1999, Por el cual se aprueba el manual de tarifas, para la compra y venta de servicios de 

salud de aplicación voluntaria, con parámetros de facturación similares, pero con 

conceptos tarifarios diferentes utilizados desde el año 2000 (33) (34). 
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Decreto 441 de 2022, define lo relativo a los acuerdos de voluntades entre las ERP, IPS 

y los proveedores de tecnologías en salud, celebrados entre dos o más personas 

naturales o jurídicas para la prestación o provisión de servicios y tecnologías en salud, 

en sus etapas precontractual, contractual y post contractual, y establecer mecanismos de 

protección a los usuarios (24). 

 

Resolución 2275 de 2023, expide la resolución única reglamentaria del Registro 

Individual de Prestación de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrónica 

de Venta (FEV) en salud y se dictan otras disposiciones, esta resolución unifica y 

actualiza las disposiciones relativas al proceso de generación del RIPS como soporte de 

la FEV en salud, permitiendo la integración de los campos de datos del RIPS con los 

campos de datos adicionales del sector salud que se deberán contemplar en la 

generación de la factura electrónica de venta, los cuales serán validados por este 

Ministerio. Parágrafo 2. A través del mecanismo único de validación también se 

transmitirán, notas crédito o notas débito, relacionados con la aceptación total o parcial 

de glosas o devoluciones y sus respuestas por conceptos asociados con el seguimiento 

a la ejecución de los acuerdos de voluntades que no afectan el RIPS y no se acompañan 

del mismo, tales como el incumplimiento de indicadores de seguimiento, ajustes frente a 

la desviación de la nota técnica o no cumplimiento de indicadores de calidad, gestión y 

resultados (35). 

 

Resolución 2335 de 2023, en la cual se establecen los procedimientos y aspectos 

técnicos para la ejecución, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan 

otras disposiciones. La presente resolución tiene por objeto establecer los procedimientos 

y aspectos técnicos para la ejecución, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades 

suscritos entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de 

salud y los proveedores de tecnologías en salud (36). 

 

Resolución 2284 de 2023, establece la última modificación normativa con referencia a 

establecer los soportes de cobro y de la factura de venta en salud y el Manual Único de 
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Devoluciones, Glosas y Respuestas, que deberán ser adoptados por las entidades 

responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de 

tecnologías en salud, para la auditoría, reconocimiento y pago de la prestación de 

servicios en salud o la provisión de tecnologías en salud. Es de anotar que se deben 

tener en cuenta los anexos técnicos que definen la codificación y estandarización de los 

conceptos glosados. Marcando la pauta normativa de control y seguimiento (10). 
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9. Metodología 
 

 

9.1 Diseño metodológico 

 

El desarrollo descrito a continuación contiene los aspectos metodológicos de la 

investigación. El método investigativo es de enfoque cuantitativo, donde se recolectan y 

analizan datos de este tipo. En este caso, aplica a las glosas y el proceso desarrollado 

en un periodo específico y determinado. Se utilizaron técnicas del método cualitativo, 

como diagnóstico de referencia para comprender la perspectiva e implicancia del proceso 

que hace parte de la investigación. 

 

9.2 Tipo de estudio 

 

El estudio es de tipo descriptivo, el cual se propone buscar propiedades y características 

de procesos y datos, donde se logre identificar rasgos o tendencias del objeto de análisis 

central, en circunstancias actuales de diagnóstico bajo un estudio retrospectivo de un 

periodo de tiempo específico. 

 

9.3 Técnicas e instrumentos 

 

La técnica de inspección de procesos, datos y revisión documental interna tiene como 

objetivo obtener la información directamente de los contextos administrativos de los 

procesos internos donde se adquieren intercambios de información relevante. Esta 

información le permite conocer al investigador cómo es la dinámica de gestión.  Se 

utilizaron fuentes de información secundaria, derivadas de la gestión documental de los 

procesos actuales, adicional a esto se utilizó la información de bases de datos de la 

institución FAI.  

 

Como instrumento de análisis se diseñó un archivo digital en Excel, con la base de datos 

correspondiente a valores y saldos glosados en la facturación durante el periodo en 

cuestión. La información fue consolidada por el equipo investigador.  
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9.4 Población  

 

Corresponde a todas las glosas generadas por la Fundación Antioqueña de Infectología 

en el periodo 2021-2023 

  

Criterios de inclusión 

 

▪ Facturas generadas en la FAI durante el periodo 2021-2023. 

 

▪ Glosas presentadas a la facturación por prestación de servicios de salud en la 

Fundación Antioqueña de Infectología en el periodo 2021-2023. 

 

Criterios de exclusión 

 

▪ Glosas presentadas a la facturación en la FAI durante el periodo 2021-2023, que 

no contaran con datos e información completa.  

 

▪ Glosas presentadas a la facturación en la FAI en otros periodos de tiempo 

diferentes a los que asume esta investigación. 

 

9.5 Fases de la investigación 

 

9.5.1 Etapa I: Diseño 

 

El equipo investigador inicialmente define e identifica las variables para el proceso de 

recolección de datos básicos para el posterior análisis de la información como las 

siguientes: Valor facturado; valor radicado; valor glosado; valor devolución; glosas y 

devoluciones por concepto; respuesta a glosas o devoluciones; valor notas crédito por 

aceptación; glosas conciliadas; valor recuperado; valor y conceptos no acordados. 

Adicionalmente para obtener datos se crea una tabla de Excel para su consignación y 

detalle, permitiendo mediante las variables de información cuantitativa identificar de 
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forma clara, el estado actual de las cifras derivadas de la gestión de glosas y 

devoluciones. Ver Tabla 1. 

  

Tabla 1. Variables iniciales para el proceso de recolección de información 

Variable Definición Categorización Nivel de 

Medición 

Tipo 

Número de 

factura  

Identificador de la 

factura generada 

Factura número De razón Cuantitativo 

Número de 

glosa 

Identificador Único 

de Glosa 

Número de glosa De razón Cuantitativo 

Fecha de 

radicación 

Fecha en la cual se 

presente la objeción 

a la factura 

Día/ Mes/ Año De razón Cuantitativo 

Régimen Tipo de régimen del 

paciente 

Contributivo/Subsid

iado 

Nominal  Cualitativo 

Motivo de glosa Motivo por el cual 

se glosa una cuenta 

de acuerdo con los 

conceptos 

específicos 

Conceptos 

específicos de 

glosa 

Nominal  Cualitativo 

Valor total glosa Es el valor sobre el 

cual se ha hecho 

objeción a la factura 

Valor total glosa en 

pesos 

De razón Cuantitativo 

Valor total 

facturación  

Es el valor de la 

facturación 

presentada a la 

EPS 

Valor total en las 

facturas en pesos 

De razón Cuantitativo 

Estado de la 

glosa 

Situación actual de 

la glosa 

Resuelto/Pendient

e/Sin información 

Nominal Cualitativo 

Estado de la 

factura 

Situación actual de 

la factura 

Pagada/ Pagada-

Glosa 

Nominal Cualitativo 

 

En la inspección de procesos y revisión documental interna, se programan reuniones con 

el equipo directivo y administrativo de la institución, seguidamente, con el propósito de 

hallar factores influentes externos e internos, con referencia a la problemática planteada 

y conocer el funcionamiento de los procesos de variabilidad cualitativa que encaminen el 

desarrollo de la propuesta de mejoramiento, dando cumplimiento a los objetivos del 

proyecto.  
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El equipo investigador se plantea las siguientes preguntas orientadoras: 

 

 Como las siguientes: 

 

1. ¿Cuál es el proceso específico de contratación con la entidad pagadora y cómo se 

establecen los acuerdos contractuales, incluyendo tarifas, oferta de servicios y plazos 

de pago? 

2. ¿Cuáles son los criterios específicos utilizados en la auditoría interna previa a la 

facturación para garantizar la precisión y pertinencia de los registros médicos y la 

documentación de los servicios prestados?  

3. ¿Qué protocolos se siguen para el ingreso de datos y verificación de la atención?  

4. ¿Cuáles son los principales retos que enfrenta la institución en cuanto a la gestión de 

glosas, desde su detección hasta su resolución, y cómo se están abordando estos 

desafíos?  

 

9.5.2 Etapa II: Recolección de información 

 

En el desarrollo de la metodología de esta investigación sobre las glosas en la FAI, se 

encaminó la indagación inicial en el entendimiento de los procesos internos actuales y 

sus desafíos. Así como las bases de datos requeridas para el análisis cuantitativo ya 

definido. Se realizaron varias visitas a la institución y se verificaron los procesos en su 

funcionamiento con el personal líder y administrativo encargado de los procesos en la 

FAI. Se obtiene la información de fuente primaria y de observación directa en lugar donde 

se realizan las actividades de gestión, la información obtenida se describe en los 

hallazgos y resultados.  

 

El recorrido por las instalaciones permitió el reconocimiento de la infraestructura, el 

personal que realiza las actividades en cada proceso de interés de una forma amplia y 

completa desde el ingreso de los pacientes hasta la radicación de las facturas. Se destacó 

que el primer punto de contacto del paciente con la institución es a través del call center, 

del área de admisiones.   
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9.6 consideraciones éticas 

 

El enfoque ético-legal de este proyecto se alinea con la Resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud y Protección Social, que establece las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud. Según lo estipulado en su artículo 11, que 

clasifica las categorías de riesgo, este estudio, de naturaleza administrativa y orientado 

a la aplicación y ampliación de conocimientos académicos, no conlleva ningún riesgo, 

dado que no implica intervención o modificación alguna sobre seres humanos o 

comunidades.  

 

Se realizó una revisión de la información proporcionada por la Fundación Antioqueña de 

Infectología de Medellín, sin alterar los datos. Además, se garantizó el cumplimiento de 

los principios de tratamiento de datos establecidos en la Ley 1581 de 2012, que regula la 

protección de datos personales, subrayando el respeto a la confidencialidad de la 

información suministrada por la clínica. (37) (38) 
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10.Resultados 

 
 
Los resultados se plantean con base a los objetivos específicos. Por tanto, de acuerdo al 

objetivo específico 1: Identificar las acciones que intervienen en la gestión administrativa 

de las glosas generadas en las áreas de gestión financiera. A continuación, se detalla el 

estado actual de funcionamiento y de la gestión administrativa y financiera de las áreas 

en cuestión: 

 
Figura 2. Proceso de contratación FAI  

 
 

La contratación de la Fundación Antioqueña de Infectología se basa en la atención de 

algunos clientes particulares y un solo cliente principal, la EPS SURA, con quien se ha 

mantenido una relación contractual exclusiva desde su fundación. Su contrato principal 

es con la modalidad de Sucita para el servicio de Neumología, permitiendo atender un 

total de 88 pacientes al mes, por un valor fijo.  

 

La modalidad es mencionada como conveniente por la FAI desde el punto de vista 

financiero, la mayoría de los servicios que ofrece la IPS se contratan por evento como 

consulta por infectología pediátrica y adulta, espirometría simple y completa, caminata de 
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6 minutos y el servicio de rehabilitación pulmonar, que no se contrata como programa con 

la EPS en mención, por lo que no se ofrece una atención integral al paciente y solo se 

atienden eventos asistenciales a solicitud particular. Actualmente, el programa de 

rehabilitación pulmonar se ha contratado con dos entidades externas, y se están llevando 

a cabo negociaciones. El proceso de contratación cuenta con una funcionalidad 

administrativa como se representa en la figura 2. (anexo 2)  

 

Para el proceso de Admisión: El proceso de admisión de pacientes en la Fundación 

Antioqueña de Infectología se inicia a través de dos canales principales: el centro de 

llamadas y la recepción física. En el centro de llamadas, los pacientes interactúan con 

personal capacitado para programar los servicios médicos que requieren. Este canal de 

comunicación es esencial para garantizar que los pacientes reciban la atención adecuada 

en el momento oportuno. Paralelamente, se inicia un proceso meticuloso de validación 

de la autorización de servicios. Ver figura 3.  

 

Figura 3. Proceso de admisión FAI  
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El proceso garantiza que la autorización esté correctamente dirigida a la institución y que 

el procedimiento solicitado esté dentro de los servicios que la institución ofrece. Por 

ejemplo, existen tres tipos distintos de espirometría, cada uno con sus propias 

particularidades. Aunque la institución ofrece varios tipos de espirometría, hay una 

versión más completa que no está dentro de sus servicios. Por lo tanto, es crucial validar 

estos detalles. Además de la autorización, se verifica el prestador, el procedimiento o 

servicio. Aquí, es importante hacer una distinción entre procedimientos, que comprenden 

consultas y tecnologías.  

 

La validación contiene la información personal del paciente, incluyendo el nombre 

completo, el tipo y número de documento de identidad, y la edad. Otros datos importantes 

son la fecha de vencimiento de la orden y el número de contacto. Estos datos son 

esenciales tanto para la facturación como para el Registro Individual de Prestación de 

Servicios de Salud. El segundo aspecto crucial en la admisión de pacientes es la 

programación de la cita. Cuando el paciente tiene una cita programada, es importante 

considerar la fecha de atención para la facturación.  

 

Finalmente, cuando el paciente llega a la recepción, se realiza una segunda validación 

de la orden o la autorización generada por la EPS. Este paso final asegura que todos los 

detalles estén en orden antes de que el paciente reciba atención médica.  

 

El proceso de facturación representado en la figura número 4, en la Fundación 

Antioqueña de Infectología, desglosa cada una de las etapas y subprocesos 

involucrados. Inicia con la facturación, donde se genera una "Factura Electrónica" que 

incluye el reporte del período, órdenes de servicios, servicios y regímenes separados. En 

esta etapa, se valida la información crucial como el número de autorización, el 

procedimiento o servicio prestado, el copago, el prestador, el nombre completo del 

paciente, el tipo y número de documento, y la edad del paciente.  
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Una vez validada la información, se procede a la "Radicación" de las facturas y los 

soportes necesarios. Después, los datos se organizan y registran en el sistema RIPS 

(Registro Individual de Prestación de Servicios), subdivide en categorías: AP 

(Procedimientos), AC (Consultas), AF (Control de facturas), CT (Control de archivos) y 

US (Usuarios).  

 

La gestión detallada y estructurada de cada una de estas categorías permite identificar 

los diferentes aspectos de la prestación de servicios, asegurando así la precisión y la 

integridad de la información para el adecuado proceso de facturación y auditoría. Este 

esquema es esencial para garantizar la correcta gestión financiera y administrativa dentro 

de la IPS, facilitando la rendición de cuentas y el cumplimiento normativo. 

 

Figura 4. Proceso de facturación FAI. 

 

 

En el proceso de auditoría se manejan dos tipos de auditoría: La primera auditoría se 

lleva a cabo en la recepción al finalizar cada jornada. Este proceso implica una revisión 
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meticulosa de la documentación de los servicios prestados durante el día y los datos 

derivados de los mismos. Todos estos datos se registran en una plataforma digital 

diseñada para ello, lo que facilita un seguimiento eficiente y una recuperación rápida y 

sencilla de información. Ver figura 5 

 

Figura 5. Proceso de auditoria FAI  

 

 

La segunda auditoría, por otro lado, es más exhaustiva y es realizada por el personal 

administrativo. Este proceso implica una revisión manual detallada de cada orden de 

servicio. El personal administrativo se encarga de verificar que todos los datos 

estipulados en el reporte generado coincidan con la información de la orden de servicio. 

Esta auditoría exhaustiva asegura que todos los detalles estén en orden y que la 

información registrada sea precisa y completa. 
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El proceso de cartera representado en la figura anterior presenta una actividad de gestión 

que se divide en tres componentes principales: glosas, devoluciones y conciliaciones. 

Las glosas pueden ocurrir por diversos motivos tales como fecha de facturación errada, 

anulación de orden por parte de la IPS, por mayor valor facturado, glosas pagadas en 

otras facturas, entre otros. Las devoluciones son facturas devueltas por la aseguradora 

de mayor presencia en la Fundación por inconsistencias que requieren ser corregidas 

antes de su aceptación. Ver figura 6.  

 

Figura 6. Proceso de cartera FAI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las conciliaciones abarcan situaciones en las que se necesita ajustar las cuentas por 

motivos distintos a las glosas u objeciones. 

 

De acuerdo al objetivo específico 2: Describir el estado de la información referente a la 

gestión administrativa de las glosas durante el periodo 2021-2023 para su respectivo 

análisis. 

A continuación de detalla el estado actual de la información en datos cuantitativos y su 

respectivo análisis, que dan cuenta de la gestión financiera de las glosas en el periodo 

propuesto de investigación.  
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El análisis de los datos encontrados y proporcionados por la Institución permiten hacer 

uso de la técnica descriptiva retrospectiva, organizando la información numérica en tablas 

y figuras para su respectivo informe e interpretación de las variables descritas, que dan 

cuenta de los objetivos de la investigación. 

Tabla 2. Numero de facturas según estado y año, 2021-2023.  

 

 

 

En la FAI se maneja una clasificación de las facturas para su manejo y gestión. Las 

categorías son: pagada, lo que indica que se procesó sin inconvenientes e ingresa el 

dinero a la caja sin contratiempos; rechazada que son aquellas que por diferentes motivos 

la EPS Sura no autorizó su validez, pagada-glosa, que se refiere a facturas cuyo valor ya 

se pagó pero que en su momento fueron glosadas por la EPS y anulada, lo que significa 

que la factura no tiene validez y el valor facturado es anulado contablemente por la 

institución. 

Durante los tres periodos anuales analizados, el total de facturas emitidas por la 

institución asciende a 660. En el año 2021, se generaron 156 facturas, representando el 

23.63% del total de facturas. En 2022, se emitieron 182 facturas, lo que equivale al 

27.57% del total y en 2023, se emitieron 322 facturas, siendo este el año con la mayor 

cantidad de facturas emitidas, representando el 48.78% del total. Por lo que en total se 

obtuvo un crecimiento del 106,4% en la cantidad de facturas. (Tabla 2). 

Las facturas pagadas constituyen la mayor parte dentro del total de las facturas, con 

porcentajes consistentes cada año indicando eficiencia en la facturación y el cobro. Las 

facturas denominadas pagada-glosa solo están presentes en el año 2021, debido a que 

a partir de dicha fecha la institución tomo la decisión de adoptar la generación de notas 

crédito y por ende se generaron en una nueva factura. La reducción en las facturas 

Estado factura  2021 2022 2023 Total 

Pagada  124 163 284 571 

Rechazada  19 18 37 74 

Pagada - glosa  8  0 0  8 

Anulada  5 1 1 7 

Total 156 182 322 660 



 

50 

 

 

anuladas y la ausencia de facturas pagadas con glosa en 2022 y 2023 indican cambios 

en la precisión de la facturación. (tabla 2) 

Tabla 3. Valor facturado según estado de factura y año 2021-2023 
 

 

 

Figura 7. Valor facturado según estado de factura y año 2021-2023 

 

 

Para la FAI el valor del total facturado durante el mismo periodo representado en millones 

de pesos fue de $4.193.765.315 y el crecimiento representa un valor del 51% en el 2023 

respecto al 2021. (tabla 3) (figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO 
FACTURA 

2021 2022 2023 Total 

Pagada $ 897.218.340 $ 1.304.593.049 $ 1.456.808.137 $ 3.658.619.526 

Rechazada $ 154.699.873 $ 212.366.514 $ 152.669.409 $ 519.735.796 

Anulada $ 8.955.680 $ 1.079.460 $ 83.094 $ 10.118.234 

Pagada - glosa $ 5.291.759   $ 5.291.759 

Total $ 1.066.165.652 $ 1.518.039.023 $ 1.609.560.640 $ 4.193.765.315 
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Tabla 4. Número de facturas glosas y proporción 2021-2023 

 

 

 

Figura 8. Numero de facturas, glosadas y proporción 2021-2023 

 

 

Durante el periodo de análisis, para la institución el número de glosas fueron 264, es 

decir, el 40%, teniendo en cuenta que el número de facturas para este año es 660. Esta 

proporción ha disminuido a través de los tres años en estudio, pasando de 44,9% en 2021 

a 41,2% en el 2022 y finalmente a 37% en el 2023. Aspecto que se debe reconocer, sin 

embargo, aún continúa siendo más de la tercera parte del total de facturas a las que se 

les realizan glosas. (tabla 4) (figura 8) 

 

 

Concepto 2021 2022 2023 Total 

Número de Glosas 70 75 119 264 

Numero de Facturas 156 182 322 660 

Proporción de Glosas 44,9% 41,2% 37,0% 40,0% 
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Tabla 5. Variación porcentual del número de glosas, facturas y proporción para el periodo de 

estudio 

 

Figura 9. Variación porcentual del número de glosas, facturas y proporción para el periodo de 
estudio 

 
 

Respecto al crecimiento de glosas versus el crecimiento de las facturas, se encuentra 

que las facturas en el 2022 crecieron un 16,7%, mientras que las glosas aumentaron un 

7,1%; de otro lado, en el 2023 las facturas incrementaron un 76,9% y las glosas un 58,7%. 

El panorama, en cierta medida es favorable, pues las glosas no aumentan en la misma 

proporción que las facturas, pero es notable que siguen teniendo un gran incremento. 

(Tabla 5) (Figura 9). 

 

  

Concepto 2022-2021 2023-2022 

Número de Glosas 7,1% 58,7% 

Numero de Facturas 16,7% 76,9% 

Proporción de Glosas -8,2% -10,3% 
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Tabla 6. Facturación total, facturación por glosa y valores glosados 2021-2023 (valores 
expresados en millones de pesos) 

 
En cuanto a La facturación total de la IPS, esta creció un 42,4% en 2022, pasando de 

facturar $1.066 millones en 2021 a facturar $1.518 millones en 2022; en el 2023 este 

incrementó solo un 6%. Las facturas que tuvieron glosas suman, en total para el 2022, $ 

870 millones teniendo un aumento del 25% respecto al 2021, y en el 2023 decrecieron 

en 7,1%. Sin embargo, es imperante hacer énfasis en lo siguiente: aunque en el 2022 la 

suma en dinero que representaron las glosas, que fueron $7,3 millones, disminuyó un 

29,2% respecto a 2021, en el año 2023 acrecieron en 195,4%, llegando a sumar $21,6 

millones. (Tabla 6)  

 
Tabla 7. Total, de glosas por régimen 

 

Figura 10. Total, de glosas por régimen 

 

Concepto 2021 2022 2023 TOTAL 

Facturación 
Total 

$ 1.066,2 $ 1.518,0 $ 1.609,6 $ 4.193,8 

Facturación con 
glosa 

$ 696,0 $ 870,1 $ 808,2 $ 2.374,3 

Valor glosas $ 10,3  $ 7,3 $ 21,6 $ 39,3 

REGIMEN 2021 2022 2023 TOTAL PROPORCION 

Contributivo 56 60 106 222 84,1% 

Subsidiado  14 15 13 42 15,9% 

Total 70 75 119 264 100,0% 
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El análisis del total de glosas se divide en dos regímenes: contributivo y subsidiado. El 

régimen contributivo representa el 84.1% de las glosas, mientras que el régimen 

subsidiado comprende el 15.9% restante. Esta distribución indica que el régimen 

contributivo tiene una proporción significativamente mayor de glosas en comparación con 

el régimen subsidiado el volumen de transacciones en el régimen contributivo es superior 

al del régimen subsidiado, lo que incrementa las oportunidades para la ocurrencia de 

glosas en el régimen contributivo.  (Tabla 7) (Figura 10). 

 

 

Tabla 8. Variación porcentual del número de glosas por régimen y año. 

 

 

 

 

La variación total de glosas entre 2022 y 2021 fue del 7.1%, consistente con las 

variaciones individuales de los regímenes contributivo y subsidiado en ese período, se 

evidencia una variación moderada lo que sugiere que no hubo cambios drásticos en los 

procedimientos o en la cantidad de servicios facturados en ninguno de los dos regímenes. 

Entre 2023 y 2022, la variación total fue del 58.7 %, mostrando un aumento significativo 

en las glosas combinadas, sobre todo por el fuerte incremento en el régimen contributivo, 

mientras que el subsidiado disminuyó. Finalmente, la variación total entre 2023 y 2021 

fue del 41.2%, indicando un aumento considerable en las glosas combinadas, 

nuevamente influenciado principalmente por el régimen contributivo. (Tabla 8)  

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODO 2022-2021 2023-2022 2023-2021 

Contributivo 7,1% 76,7% 47,2% 

Subsidiado 7,1% -13,3% -7,7% 

TOTAL  7,1% 58,7% 41,2% 
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Figura 11. Cantidad de glosas por régimen y año 2021-2023 

 

 

En los periodos entre 2022 y 2023 se observa un notable incremento, siendo la mayor 

variación entre los periodos analizados. Este resultado deriva de problemas emergentes 

en los procesos de facturación, especialmente en el régimen contributivo. Otra razón para 

este hallazgo es el aumento en la demanda de servicios de salud, lo cual conllevar a 

errores debido al mayor volumen de facturas procesadas. (Figura 11)  

 

Tabla 9. Valor glosado y facturado por año y régimen, expresado en millones de pesos  

REGIMEN 

2021 2022 2023 TOTAL 

Valor 
glosas 

($) 

Valor 
facturas 

($) 

Valor 
glosas 

($) 

Valor 
facturas 

($) 

Valor 
glosas 

($) 

Valor 
facturas 

($) 

Valor 
glosas 

($) 

Valor 
facturas 

($) 

Contributivo 9,7 680,9 6,8 831,2 20,6 780,2 37,1 2292,2 

Subsidiado 0,6 15,1 0,6 39 1 28 2,2 82,1 

Total 10,3 696 7,3 870,1 21,6 808,2 39,3 2374,3 

 

Al examinar el valor en millones de las glosas respecto a las facturas, se observa que el 

valor de las glosas en el régimen subsidiado fue similar en 2021 y 2022. Sin embargo, en 

2023, este valor aumentó a $1 millón de pesos. En el régimen Contributivo, se registró 
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una disminución en 2022, pero un notable incremento en 2023. Esto demuestra que los 

cambios en la cantidad de dinero glosado no coinciden necesariamente con las 

variaciones en el número de glosas.  

 

La proporción del valor glosado respecto al total de la factura en el régimen Contributivo 

fue del 1.4% en 2021, disminuyó al 0.8% en 2022 y aumentó nuevamente al 2.6% en 

2023. Para el régimen subsidiado, la proporción fue del 4.1% en 2021, bajó al 1.4% en 

2022 y creció al 3.6% en 2023. En términos generales, la proporción del dinero glosado 

respecto al total facturado fue del 1.5% en 2021, 0.8% en 2022 y 2.7% en 2023. Estos 

datos reflejan una clara diferencia entre el análisis del número de glosas y el valor 

facturado, ya que en el régimen contributivo se observa un aumento constante en el 

número de glosas, pero no se percibe la caída en millones para el 2022. En el régimen 

subsidiado, aunque el número de glosas disminuyó en 2023, la proporción de dinero 

glosado respecto al facturado mostró un aumento significativo. (Tabla 9)  

 

Tabla 10. Cantidad de glosas por motivo y año. 2021-2023 

# DE GLOSAS POR MOTIVO Y 
AÑO 

2021 2022 2023 Total 

Generada más no entregada 19 15 40 74 

Mayor valor facturado 19 27 7 53 

Pagada en otra factura 6 11 33 50 

Anulada 4 7 20 31 

Tarifa 15 2 2 19 

Otros 4 4 9 17 

Convenio 2 6   8 

Cambio de régimen     7 7 

Sin información  1 2 1 4 

Generada y anulada   1   1 

TOTAL 70 75 119 264 
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 Figura 12. Cantidad de glosas por motivo y año, 2021-2023 

 

En la base de datos suministrada por la institución, se identificó una variable denominada 

"motivo de glosa". Utilizando esta variable, se procedió a agrupar y caracterizar los 

motivos por los cuales se presentan las glosas en la institución, y quedó de la siguiente 

manera: Generada más no entregada, mayor valor facturado, pagada en otra factura, 

anulada, tarifa, convenio, otros, cambio de régimen, sin información y generada y 

anulada. De esta caracterización se obtuvo el siguiente gráfico, el cual muestra la 

distribución del número de glosas en el período de estudio según el motivo. (Tabla 10) 

(Figura 12). 

 

Tabla 11. Variación porcentual en el número de glosas según motivo y año, 2021-2023 

# DE GLOSAS POR MOTIVO Y 
AÑO 

2021 2022 2023 Total 

Generada más no entregada 27,14% 20,00% 33,61% 28,03% 

Mayor valor facturado 27,14% 36,00% 5,88% 20,08% 

Pagada en otra factura 8,57% 14,67% 27,73% 18,94% 

Anulada 5,71% 9,33% 16,81% 11,74% 

Tarifa 21,43% 2,67% 1,68% 7,20% 

Otros 5,71% 5,33% 7,56% 6,44% 
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Convenio 2,86% 8,00% 0,00% 3,03% 

Cambio de régimen 0,00% 0,00% 5,88% 2,65% 

Sin información  1,43% 2,67% 0,84% 1,52% 

Generada y anulada 0,00% 1,33% 0,00% 0,38% 

TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

 
Figura 13. Variación porcentual en el número de glosas según motivo y año, 2021-2023 

 

El motivo con mayor cantidad de glosas es "Generada mas no entregada", representando 

casi una tercera parte del total de glosas (28%). Le siguen los motivos "Mayor valor 

facturado" (20.1%), "Pagada en otra factura" (18.9%) y "Anulada" (11.7%).  

 

Estos cuatro motivos en conjunto suman un 78.8% del total de las glosas, lo que sugiere 

que el análisis y las acciones correctivas deben centrarse prioritariamente en estos cuatro 

motivos. a la EPS Sura también contribuye a la aparición de glosas. Teniendo en cuenta 

los cuatro motivos con mayor número de glosas, se presenta el siguiente análisis para 

evidenciar cómo ha sido su comportamiento como proporción del total de glosas.  

 

Es necesario aclarar que, para el primer período (2021), el motivo "Tarifa" se encontraba 

como el tercero con mayor cantidad de glosas (21.4%), teniendo por delante a los motivos 
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"Generada más no entregada" y "Mayor valor facturado" con el 27.1% cada uno, seguidos 

de "Pagada en otra factura" y "Anulada". En 2022, el motivo "Mayor valor facturado" tomó 

el liderazgo con el 36% de las glosas, para pasar al quinto motivo con mayor cantidad de 

glosas en 2023. El motivo "Generada más no entregada" siempre ha estado entre los que 

más glosas tienen; aunque tuvo una disminución en 2022, en 2023 aumentó 

significativamente y se posicionó como el motivo con mayor número de glosas. Los 

motivos "Pagada en otra factura" y "Anulada" también han tenido un constante aumento 

en el período de estudio. (Tabla 11) (Figura 13). 

 

Tabla 12. Cantidad en millones de pesos por motivo, régimen y año, 2021-2023.   

 

 

Motivo de 
glosa 

2021 2022 2023 Total 

Contributivo Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo Subsidiado  

Mayor 
valor 

facturado 
$ 2,76 $ 0,01 $ 3,17 $ 0,13 $ 7,75 $ 0,03 

$ 
13,85 

Generada 
más no 

entregada 
$ 4,10 $ 0,23 $ 0,85 $ 0,03 $ 2,69 $ 0,15 

$ 
8,06 

Pagada 
en otra 
factura 

$ 1,08 $ 0 $ 0,99 $ 0,15 $ 5,80 $ 0 
$ 

8,03 

Anulada $ 0,14 $ 0,10 $ 0,56 $ 0,04 $ 3,76 $ 0,36 
$ 

4,96 

Otros $ 0,61 $ 0,23 $ 0,36 $ 0,10 $ 0,39 $ 0,04 
$ 

1,73 

Convenio $ 0,21 $ 0,03 $ 0,72 $ 0,11 $ 0 $ 0 
$ 

1,07 

Tarifa $ 0,66 $ 0,01 $ 0,00 $ 0 $ 0 $ 0,28 
$ 

0,95 

Cambio 
de 

régimen 
$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0,22 $ 0,14 

$ 
0,36 

Sin 
informació

n 
$ 0,15 $ 0 $ 0,07 $ 0 $ 0 $ 0 

$ 
0,23 

Generada 
y anulada 

$ 0 $ 0 $ 0,04 $ 0 $ 0 $ 0 
$ 

0,04 

Total $ 9,71 $ 0,62 $ 6,75 $ 0,56 $ 20,62 $ 1,00 
$ 

39,27 
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Los porcentajes correspondientes a cada motivo de glosa en relación con el total general 

de glosas para cada año son los siguientes: En 2021, los motivos principales como 

"Mayor Valor Facturado" (35.29%), "Generada Más No Entregada" (20.53%) y "Pagada 

en Otra Factura" (20.46%) destacaron significativamente, junto con otros motivos como 

"Anulada" (12.65%), "Otros" (4.42%), "Convenio" (2.73%), "Tarifa" (2.41%), y "Cambio de 

Régimen" (0.92%). En 2022, aunque el motivo "Mayor Valor Facturado" representó solo 

el 0.07%, otros como "Generada Más No Entregada" (2.54%), "Pagada en Otra Factura" 

(20.46%), y "Anulada" (12.65%) mantuvieron cifras similares a 2021. Finalmente, en 

2023, los porcentajes se asemejaron a los de 2021, con "Mayor Valor Facturado" 

(35.29%), "Generada Más No Entregada" (20.53%), y "Pagada en Otra Factura" (20.46%) 

como los motivos predominantes. Este análisis proporciona una visión clara de la 

distribución y variabilidad de los motivos de glosa a lo largo de los años, esencial para la 

optimización de los procesos administrativos y financieros de la entidad. (Tabla 12). 

 

A partir del primer semestre del 2024, La FAI dispone del aplicativo CMR, un requisito 

establecido por la EPS SURA, este sistema se emplea para el registro y respuesta de las 

glosas generadas. 

 

El proceso se desarrolla a través de las siguientes etapas tras la notificación de las 

glosas: diligenciamiento de la respuesta a la glosa; registro de esta en el aplicativo; 

posteriormente la EPS realiza la validación correspondiente de la información 

suministrada; comunican los resultados del análisis y si es pertinente, generan el 

reembolso de los valores reconocidos. En el periodo de estudio 2021-2023, la FAI no 

contaba con un proceso de gestión adecuado para dar respuesta a las glosas. En su 

lugar, el área de facturación utilizaba un mecanismo alternativo basado en la emisión de 

notas crédito; este procedimiento implicaba que los valores glosados no eran apelados 

ni discutidos. En vez de ello, dichos valores se reincorporaban en una nueva factura.  

De acuerdo al objetivo específico 3: Proponer acciones de mejoramiento al proceso de 

gestión financiera de la IPS FAI, como aporte a la gestión administrativa de la Institución.  
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Los resultados revelaron que la FAI carece de un proceso efectivo de gestión de glosas, 

optando en su lugar por un método alternativo que involucraba la emisión de notas de 

crédito en respuesta a las glosas. Esta práctica significaba que los valores cuestionados 

no eran disputados ni apelados, sino reincorporados en nuevas facturas. La visión 

detallada y comprensiva de los procesos fundamenta la necesidad de acciones de 

mejoramiento en la gestión de facturación y reducción de glosas. Uno de los principales 

retos identificados en la gestión de glosas es el vacío de conocimiento para responder 

adecuadamente, lo que conlleva a procesos adicionales y la generación de notas crédito.  
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11. Recomendaciones 
 

 
En el análisis de la gestión administrativa de las glosas en la Fundación Antioqueña de 

Infectología durante el período 2021-2023, se identificaron hallazgos significativos que 

revelan oportunidades de mejora en aspectos específicos relacionados con la 

operatividad del proceso de glosas. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta 

investigación, se recomienda que la Fundación Antioqueña de Infectología tenga 

presente las acciones de mejora que a continuación se detallan algunas principales: 

 

Tabla 13. Acciones de mejora según aspectos relacionados con las glosas 

Proceso Por 
Mejorar 

Acción de Mejora 
Área 

Encargada 
Objetivo 

Gestión de 
glosas 

Capacitación del personal sobre 
la Resolución 2284 de 2023, 
enfocada en la categorización 
de glosas. 

Área de Talento 
Humano y 
Auditoría 

Estandarizar la 
gestión de glosas 
según las directrices 
normativas vigentes. 

Actualización 
de la base de 
datos 

Migración a una base de datos 
única y centralizada que 
documente todos los detalles 
de las glosas. 

Área de 
Facturación 

Facilitar el 
seguimiento y 
consulta de la 
gestión de glosas. 

Digitalización 
del proceso de 
auditoría 

Implementación de 
herramientas digitales para 
auditar facturas y reducir el uso 
de documentos físicos. 

Área de 
Auditoría 

Optimizar la 
eficiencia 
administrativa y 
contribuir a la 
sostenibilidad 
ambiental. 

Mejora de la 
comunicación 
entre áreas  

Establecer canales de 
comunicación más eficaces 
entre las áreas de facturación, 
auditoría y atención al cliente. 

Coordinación 
Financiera 

Reducir el tiempo de 
respuesta y mejorar 
la coordinación en la 
gestión de glosas. 

Implementación 
de un sistema 
de seguimiento 
y alerta 
temprana 

Desarrollar un sistema que 
notifique automáticamente al 
personal sobre glosas 
pendientes de resolución. 

Área de 
sistemas 
tecnológicos  

Prevenir 
acumulaciones de 
glosas no resueltas 
y evitar pérdidas 
financieras por 
plazos vencidos. 

Revisión 
periódica de 
políticas y 
procedimientos 

Establecer una revisión 
trimestral de los procedimientos 
relacionados con la gestión de 
glosas. 

Área de 
Auditoría  

Asegurar que los 
procesos de gestión 
de glosas se 
mantengan 
actualizados y 
alineados con las 
mejores prácticas. 
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Con respecto al objetivo específico 1: Identificar las acciones que intervienen en la 

gestión administrativa de las glosas generadas en las áreas de gestión financiera. A 

continuación, se detallan: 

 

Se recomienda a la Fundación Antioqueña de Infectología optar por estrategias 

colaborativas de comunicación y parametrización de tarifas, así como de un 

relacionamiento adecuado y permanente con las Entidades Responsables de Pago 

(ERP).  

 

Implementar un proceso de capacitación e inducción para el personal del área de 

facturación y auditoría, alineado con la Resolución 2284 de 2023 (10), que establece el 

Manual Único de Devoluciones, Glosas y Respuestas. El objetivo es proporcionar un 

conocimiento integral sobre la categorización propuesta por la norma, estandarizando el 

proceso de gestión de glosas y alineándolo con las directrices a nivel nacional. 

 

Mantener una trazabilidad precisa de las glosas, tanto las que han sido aceptadas como 

las que han sido recuperadas. Es importante enfatizar que la aplicación inadecuada de 

la refacturación puede tener un impacto significativo en datos de facturación posteriores, 

lo que puede llevar a una representación distorsionada de los datos financieros. Por lo 

tanto, la restricción en el uso de la refacturación es esencial para garantizar la integridad 

de los datos y la precisión en la contabilidad de las transacciones financieras se insta a 

limitar su uso. 

 

Evaluar la viabilidad de contratar con otras EPS derivado de dos factores claves: la 

situación coyuntural que atraviesa la EPS Sura, a la fecha de la presente investigación, 

la incertidumbre de su permanencia dentro del sistema de salud colombiano (39)(40); y 

la expansión y diversificación de los ingresos en los diferentes servicios, proceso en el 

cual deberá incluir un análisis detallado de las modalidades de contratación que mejor se 

adapten a las necesidades de la institución y permitirá identificar oportunidades de 

crecimiento y optimización de recursos. 
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Con respecto al objetivo específico 2: Describir el estado de la información referente 

a la gestión administrativa de las glosas durante el periodo 2021-2023 para su respectivo 

análisis. A continuación, se detallas las siguientes: 

 

Actualizar la base de datos de la institución, de forma única y centralizada, tomando como 

punto de partida las variables construidas y seleccionadas en esta investigación (Tabla 

1), así como otras variables importantes como el servicio al cual pertenece la glosa, el 

método de respuesta, el valor recuperado y el valor perdido. Esto permitirá llevar un orden 

claro, conciso y congruente de la información. Esta base de datos también tendrá una 

función de registro histórico de la gestión y será una herramienta de búsqueda útil y 

funcional. 

 

Implementar de manera escalonada y gradual en el proceso de auditoría de facturas, el 

uso de herramientas digitales que optimicen el proceso, actualmente realizado de manera 

manual, eliminando así la necesidad de utilizar documentos físicos. Esta implementación 

no solo mejorará la gestión administrativa del área, sino que también contribuirá 

significativamente a la sostenibilidad ambiental, tal como lo exponen Corrales y Gómez 

(2023) al resaltar la adopción de tecnologías más limpias y amigables con el medio 

ambiente en las empresas, lo cual indica un especial interés por los aspectos ambientales 

y la necesidad de reorientar las competencias hacia prácticas de proyección más 

sostenibles en el tiempo (41). 

 

Con respecto al objetivo específico 3: Proponer acciones de mejoramiento al proceso 

de gestión financiera de la IPS FAI, como aporte a la gestión administrativa de la 

Institución. A continuación, se detallan otras recomendaciones como aporte a la gestión: 

 

La adopción de procesos más alineados con las normativas vigentes podría ofrecer 

beneficios adicionales, como la reducción de errores y una mayor consistencia en la 

gestión de glosas, contribuyendo así a una mejora general en la operatividad. 
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El proceso de admisión debe recibir la información de parámetros relacionados con 

tarifas, fechas de inicio y terminación de los contratos. Es este proceso quien debe 

identificar con claridad términos de accesibilidad, verificación de derechos y 

autorizaciones de acuerdo con la necesidad de salud del paciente.  

 

El proceso de facturación debe recibir el resultado de los procesos anteriores y en todas 

las ocasiones debe respaldar y revisar la información con anterioridad a la elaboración 

de la cuenta, dada la exigencia de elaborar una factura en línea con las respectivas tarifas 

pactadas y de acuerdo con la historia clínica del paciente.  

 

La auditoría como proceso siguiente, debe garantizar que la factura cumpla los 

parámetros establecidos, los soportes, evidencias y respaldos medico científicos de la 

prestación del servicio en términos de pertinencia y racionalidad de los recursos de salud, 

que eviten a la IPS glosas y devoluciones de la factura, después de su radicación para el 

respectivo pago.  

 

La gestión de cartera como última parte del proceso, debe reunir la información de esta 

gestión administrativa anterior, y cuestionar finalmente si no se cumplen las condiciones 

del proceso de gestión económica de las glosas, devoluciones o retrasos de entrega y 

radicación de cuentas, puesto que, en cumplimiento de sus indicadores de recuperación 

de cartera, le afectan los rubros pendientes de pago u otros no resueltos, por procesos 

inoportunos de respuesta y/o conciliación de glosas.  
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12. Conclusiones 
 
 

En relación con el objetivo 1: 

 

La observación revela que la Institución solamente cuenta con contratos de prestación 

de servicios médicos con la entidad aseguradora EPS SURA. Así mismo, se hace 

hincapié en que la mayoría de los pacientes atendidos provienen del acuerdo establecido 

con esta Entidad Promotora de Salud (EPS) en mención.  

 

Al revisar el proceso de contratación se evidenció que la FAI con la EPS SURA reúnen 

condiciones de cada una de las partes, en modalidad de prestación de servicios, allí se 

encuentran evidenciadas las tarifas para el cobro de cada servicio que le presta la 

institución a los pacientes de la EPS SURA. (anexo 3)  

 

El análisis del proceso de gestión de glosas en la Fundación Antioqueña de Infectología 

revela varias oportunidades para fortalecer las prácticas actuales. En primer lugar, si bien 

la fundación ha desarrollado un método propio para la clasificación de glosas, existe la 

posibilidad de alinearlo más estrechamente con la Resolución 2284 de 2023 (10), lo que 

podría facilitar una gestión más eficiente y uniforme. 

 

Por último, si bien la fundación ha gestionado las glosas de manera efectiva, la 

estandarización de los procesos de clasificación podría aportar mayor claridad y 

consistencia en el manejo de estas situaciones. Adoptar prácticas más uniformes podría 

fortalecer aún más la calidad de la gestión administrativa, facilitando la consecución de 

los objetivos institucionales.  

  

En relación con el objetivo 2: 

 

El equipo administrativo de la Fundación Antioqueña de Infectología, expresó su inquietud 

sobre la notable disminución en el volumen de pacientes atendidos durante el año 2024 
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en comparación con los años precedentes, 2022 y 2023. El servicio en que es más notoria 

la disminución de pacientes es en el área de espirometría donde se pasa de 14.725 

pacientes atendidos de enero a mayo en el año 2024 a 9.031 atendidos en el mismo 

periodo, para una disminución del 23,96% en el año 2024 con respecto al año 2023. 

(anexo 2) 

 

Los principales motivos de glosa "Mayor Valor Facturado", "Generada Más No 

Entregada", "Pagada en Otra Factura" y "Anulada" son recurrentes. Esta consistencia 

sugiere que, al enfocarse en estas áreas, la fundación podría mejorar sus procesos y 

reducir la frecuencia de estos tipos de glosas. La causa principal expuesta surge de 

facturaciones que exceden los acuerdos establecidos previamente.  

 

La fundación ha mostrado efectividad en la recuperación de facturas glosadas, lo que 

refleja un desempeño operativo sólido. Este éxito se ha mantenido a lo largo de los tres 

periodos analizados, lo que demuestra una gestión eficaz dentro del marco actual. 

  

El crecimiento en los valores de facturación durante los periodos estudiados es un 

indicativo positivo del desempeño financiero de la fundación. Este crecimiento sugiere 

que, con algunas optimizaciones adicionales, la fundación podría mejorar aún más su 

eficiencia y resultados financieros. 

  

El principal instrumento para la organización de los datos es el Excel, allí recolectan la 

información de cada paciente como base de datos para el control de las glosas. Por otro 

lado, tienen manejo de los aplicativos de consulta en línea que les propicia la EPS para 

verificar los datos de los pacientes. (anexo 4).  

 

De acuerdo al objetivo 3: 

 

El personal administrativo señala que el sistema automatizado de la EPS SURA ha 

enfrentado dificultades en la revisión de las facturas debido a discrepancias entre las 
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tarifas programadas para su revisión y las tarifas acordadas en el contrato inicial. Esto 

implica que las tarifas establecidas en la aplicación difieran de las acordadas, lo que 

resulta en la generación de las glosas. 

 

La facturación es objetada y devuelta en cuanto no se cumpla con lo que la EPS, espera 

recibir para el cobro y las condiciones contractuales anteriormente pactadas. Por tanto, 

el proceso de respuesta a glosas inicia su labor una vez se pretende dirimir los rubros no 

pagados, llegando a la conciliación de saldos, aceptaciones o respuesta, con las debidas 

sustentaciones de evidencia y soportes solicitados, que conlleva a un retraso financiero 

y administrativo permanente en cada periodo de facturación radicada.  
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Anexos 

Anexo 1. Carta de autorización de la fundación antioqueña de infectología. 
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Anexo 2. Ejemplo de contrato celebrado entre la FAI y EPS Sura 
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Anexo 3. Contrato Sucita entre la FAI y EPS Sura. 
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Anexo 4. Muestra de aplicativos FAI 
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