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1. PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la ley 100 hasta la fecha el sistema de salud en Colombia ha tenido varias
modificaciones, que han afectado o mejorado la atencion en salud. Nuestro
sistema se basa en una oferta y demanda de servicios propios de la salud con
una base financiera soportado en los sistemas de la informacion en salud, El
desarrollo de sistemas de informacion en el ambito mundial, generados a partir de
necesidades reales de la poblacion, se convierte en un determinante vital para la
implementacion de politicas de salud acordes con los requerimientos en el ambito
intersectorial, los cuales confluyen y se manifiestan en bienestar y desarrollo de la
poblacién de estos se desprenden diferentes programas para el beneficio de la
comunidad (1).

Al basarse la salud en un servicio de oferta y demanda toma mucha importancia
en el sistema los procesos de la facturacion, la liquidez y la rentabilidad de las
instituciones prestadoras de salud-IPS tanto publicas como privadas, llevando en
ocasiones a crisis financieras de dichas instituciones de salud. Por otro lado, el
sistema de aseguramiento actual ha puesto las ganancias de las empresas por
encima de las necesidades de la poblacion. La crisis a la que se ha llegado es
ocasionada por la manera de los gobiernos manejar los recursos ya que de una u
otra manera todo este medio se mueve con el gobierno, también ha afectado el
sistema la corrupcion que se ha evidenciado en los ultimos afios en el sistema Los
presupuestos que se establecen para la salud.

Dichos presupuestos son llevados para el desarrollo de otras actividades y de la
misma manera las EPS se encargan de tener una distribucibn mala en lo
econdémico y crecer como empresa, pero olvidan su principal objetivo que es
garantizar la prestacion de los servicios a los ciudadanos (2). Actualmente esta
situacion ha hecho que las entidades encargadas del pago o EPS realicen
maniobras en busqueda de dilatar la compensaciébn monetaria a que tienen
derecho la IPS por la atencién de sus usuarios, entre muchas las mas notorias son
glosas injustificadas sobre la atencion, autorizaciones retrospectivas que van en
contra de la normativa actual. En la busqueda de soporte cientifico sobre el tema
financiero de la salud es poco lo que se encuentra publicadas en revistas
indexadas.

Se evidencia que son pocas, de esta forma en Pereira, se realizd un estudio con el
objetivo de caracterizar las glosas y los costos de estas en el servicio de
hospitalizacién en la clinica Los Rosales, donde se tomé el listado de 2824 glosas
del servicio de hospitalizacion en los meses de enero a septiembre del afio 2017,
dando como resultados que el mayor porcentaje de glosas es realizado por

3



Coomeva con el 54.28 %. El valor de las glosas mensuales de la IPS equivale a
$81.632.228 en el mes de marzo, es decir un 19.09 %, donde se encontr6 que el
registro de medicamentos e insumos administrados es la principal causa de
glosas, posiblemente esta asociado a fallas del personal de salud en el momento
de diligenciar los formatos establecidos (3).

En Bogota, se realiz0 una investigacion con el objetivo de comprender los
aspectos que intervienen en las decisiones clinicas y administrativas y su relacion
con el acceso y la calidad de los servicios. Los hallazgos muestran que las
decisiones en la atencién en salud estan influenciadas por aspectos personales,
profesionales e institucionales de los diferentes actores del sistema, donde priman
los intereses de lucro de los actores privados y la imposicion de mecanismos de
contencién de costos por parte de las aseguradoras privadas, y se niegan los
derechos y deberes en salud establecidos en la Constitucién Politica de Colombia
de 1991, lo que evidencidé que existe un conflicto de valores, estructural y
complejo, dado por la tensién entre los principios y los derechos establecidos en la
constitucion.

Las leyes de mercado con su busqueda de rentabilidad financiera como fin
fundamental, las préacticas clientelistas y el predominio del interés particular sobre
el interés colectivo, por el otro (4). Todo esto evidencia la poca investigacion sobre
el tema, un tema que es sumamente importante teniendo en cuenta que toda
institucion sea publica o privada necesita un equilibrio econémico sobre su
actividad, este equilibrio puede lograrse desde el momento en que se inicia un
proceso como lo es la facturacion la cual a la luz de la normatividad tiene unos
requisitos para ser aceptadas por las EPS dentro de estas esta las autorizaciones,
como se dijo anteriormente dentro de las maniobras realizadas por diversas EPS
se evidencia la autorizacion retrospectiva lo cual cuya finalidad es retrasar el pago
de dicha atencion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como afecta la autorizacion retrospectiva el proceso de facturacion en la IPS
GRUPO SAMI SALUD, de la ciudad de Popayan, durante el altimo semestre del
2017 y primer semestre del afio 20187



2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocd en estudiar la afectacion de la autorizacion
retrospectiva el proceso de facturacion en la IPS GRUPO SAMI SALUD, de la
ciudad de Popayan, durante el dltimo semestre del 2017 y primer semestre del
afio 2018, ya que debido a la crisis en salud se ha visto altamente afectado. De
esta manera permitié6 establecer las causas de no autorizacion de las facturas,
Calcular el costo de la no facturacion, Proponer un plan de mejoramiento, frente a
los hallazgos en el proceso de facturacion y profundizar en los conocimientos
tedricos sobre los procesos (5).

Actualmente el acceso a los servicios de salud en Colombia ha pasado de ser un
derecho a ser un privilegio (6), esto debido a la crisis por la cual atraviesa el
Sistema General en Seguridad Social en Salud por la amplia oferta de prestadores
de servicios, el aumento de la poblacion y el desvié de recursos de la salud (7).
Esta crisis no ha sido ajena al GRUPO SAMI SALUD de la ciudad de Popayan que
presta servicios domiciliarios a la poblacion de la EPS Salud Vida. Dentro de este
contexto GRUPO SAMI SALUD y las demas IPS realiza esfuerzos en su area
financiera y de talento humano para mantenerse en el mercado y cuidar de uno de
los derechos fundamentales: la salud, este rol debe encontrar un perfecto
equilibrio entre la responsabilidad que tiene para con la poblacién.

La auditoria del servicio nace de la conviccion de que el cliente es lo més
importante y es un elemento insustituible para el éxito de cualquier empresa
productiva (5) o de cualquier otra entidad que, aun sin fines de lucro quiere
impresionar favorablemente a sus usuarios, con el proposito de que cada
intervencion sea una experiencia memorable; La auditoria del servicio, es un
conjunto de herramientas innovadoras y técnicas que permiten conocer, cosas
como: Cuadl es la percepcion del producto o servicio que se ofrece, como es el
posicionamiento respecto a la competencia, qué es lo que el cliente espera, por
qué se pierden clientes, por qué la competencia crece mas rapido.

Se atiende como el respaldo econdmico y financiero para su sostenibilidad en el
sector Precisamente este es el objetivo principal de este trabajo, el cual busca
atacar los problemas presentados en el proceso de facturacion, autorizacion y
posterior recaudo de los dineros adeudados por un servicio ya prestado. Dentro de
este proceso se han logrado evidenciar falencias en el proceso de recobro, por
falta de soportes, por tiempo extemporaneo, pertinencia, desorganizacion, entre
otros. Estos son el cuello de botella en el area de cuentas médicas y continuos
errores en la radicacion de facturas retrospectivas que obedecen a un manejo
informal de la reglamentacion en salud establecida para este tipo de procesos. Los
servicios de salud se deben prestar bajo una autorizacion u orden de servicio.



Pero en este caso en especifico se llegdé a un acuerdo con la EPS Salud Vida de
solicitar autorizacién cuando ya se presto el servicio. Para la organizacién, uno de
sus objetivos de estado es aumentar sus ingresos, logrando asi crecer dentro del
mercado. Para ello es necesario mantener un flujo de caja cada vez mejorar y
recuperar las inversiones realizadas en la prestacion del servicio, alli es donde se
cobra gran relevancia la eficiencia del proceso a optimizar. De ahi la importancia
del proceso de facturacion, en GRUPO SAMI SALUD, ya que la cartera que se
tiene en facturas sin autorizacion es considerable, debido a los tiempos
prolongados en dar respuesta a la EPS Salud Vida. A los servicios ya prestados a
sus usuarios, lo cual impacta en la liquidez financiera de la empresa (7).

Por lo tanto, se propuso investigar la afectacion de la autorizacion retrospectiva en
el proceso de facturacién debido a la liquidez y la rentabilidad de las instituciones
prestadoras de salud que constituyen un analisis conceptual de la salud en
Colombia y del papel que cumple, destacandose como un tema de interés. Es de
gran importancia teniendo en cuenta los aspectos legales que enmarcan el
sistema de salud en Colombia y la exigencia en la prestacion de un servicio de
calidad a todos los usuarios de las diferentes entidades que ofrecen el servicio en
el ambito nacional (8).

En este sentido, mediante una documentacibn y procesos definidos
especificamente como referencia para iniciar su plan de mejora y buscar las
estrategias que lleven a minimizar el dafio causado en el proceso de facturacion,
también seréa la carta de presentacion como Enfermeros Auditores, competentes,
con habilidades y conocimientos centrados en la optimizacion de los procesos
productivos de las empresas y generar datos significativos y reutilizables para
otras investigaciones con la misma problematica (9,10), ademas de ofrecer una
mirada integral sobre el dafio a nivel mundial producido por el decremento
econémico no sustentable y ayudando a la concientizacion de la problematica a
investigar.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la afectacion de la autorizacion retrospectiva del proceso de facturacion
en la IPS GRUPO SAMI SALUD, de la ciudad de Popayan, durante el dltimo
semestre del 2017 y primer semestre del afio 2018. Para proponer un plan de
mejoramiento de acuerdo con los resultados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las causas de no autorizacién de las facturas.
Calcular el costo de la no facturacion

Proponer un plan de mejoramiento, frente al hallazgo en el proceso de
facturacion.

R 72 R
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4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Existen diferentes investigaciones las cuales hacen referencia a la optimizacion de
los recursos como la realizada en un hospital de tercer nivel en la ciudad de
Bogota, en el afio 2014, donde se encontré que la Institucion de Salud no su
recursos financiero, lo cual generaba una pérdida de este, por lo tanto se hizo
necesario disefiar un modelo de auditoria, analitico y didactico, facil y que a la vez
fuera incluyente y participativo, donde se logré conocer identificar las diferentes
fallas en los procesos y donde existian sobre costos, que gracias al modelo de
auditoria se lograban mejorar, disminuyendo las fallas que crean riesgos como las
barreras de oportunidad, humanizacién en los servicios, atencion integral y
eficiencia en beneficio del paciente y la salud (11).

En esta misma linea, también se encontr6 una investigacién realizada en el
Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado (12), el cual no contaba con un proceso
de facturacién organizado y documentado, por lo que no se detectaban a tiempo
las falencias en la elaboracion de las facturas y sus respectivos soportes,
conllevando al aumento de glosas y por ende al deterioro paulatino de las finanzas
de la institucion como lo afirman diferentes estudios (13, 14) , por ende se realizo
una auditoria que detectara los principales errores, encontrdndose asi con un
proceso poco y mal documentado en algunos casos, donde el aumento de las
glosas era desmedido, sumandole a esta la poca experticia del personal a campo
gue desconocia a cabalidad todo el procesos ya que este no estaba documentado.

Por tal motivo se sugiri6 la estandarizaciéon de este, con el fin de reducir los
errores encontrados (14), y de optimizar el proceso de facturacién de la Fundacion
Hospital de la Misericordia HOMI, para lograr incrementar el nivel de servicio,
disminuir el nimero de reproceso realizados, generar una Informacion mas
confiable y se agilice el tiempo de atencion al cliente tanto interno como externo,
todo esto realizaba bajo la metodologia PQM, donde se logré realizar el redisefio,
estrategias de apoyo para la optimizacion y se realiz6 la simulacién del proceso en
software Promover, con lo cual se obtuvo un aumento en la eficiencia del proceso.

En el afio 2015, se elabord un ensayo aplicado a la IPS NEUROAXONAL S.A.S
(15), donde se busco optimizar, afianzar, mejorar y fortalecer los procesos, con el
fin de establecer el desarrollo de acciones dentro de la organizacion que lleven a
la empresa al alcance de las metas estratégicas que se definan. Al realizar la
auditoria, se encontraron dependencias sobre cargas de trabajo con un bajo
personal lo que generaba demoras en los procesos administrativos de la IPS,
ademas se evidencia que contablemente no habia empezado a implementar las
normas internacionales contable, lo que acarrearia a una posible sancion, en
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general el panorama de la empresa era favorable, pero el direccionamiento
estratégico era nulo, por lo cual esta no tenia una carta de navegacion bien
definida.

Desde los procesos glosas, el estudio realizado en El Hospital San Vicente de
Paul del municipio de Nemocon (16) se evidencio que no cuenta con el proceso
por separado si no se encuentra enlazado con el proceso de cuentas médicas, lo
que llevo a encontrar falencias con respecto a los procedimientos del area
financiera al no aportar el valor a cada una de las etapas en sus procesos que
permita garantizar los lineamientos en cada una de sus &reas como, facturacion,
cuentas meédicas, glosas y cartera, dando como resultado una pérdida de los
recursos del Hospital al no tener la supervision del proceso ni el personal idéneo
para realizar un seguimiento de las cuentas radicadas. Lo que lleva a disminuir en
un 50% el porcentaje de la glosa en el primer afio al hacer la separacién de este,
en general para las investigaciones encontradas, se evidencia la prevalencia de
procesos financieros.

También en los administrativos y operativos unidos, lo cual genera el desvié de los
recursos y la malversacion de estos, adicional el uso de las glosas en algunos
casos se omite o0 se tergiversa como se evidencia en diferentes estudios (17, 18),
generando que los recursos se pierdan, siendo esto un tema que se debe tratar
con especial cuidado, adicional a esto la falta de control por carecer de un plan de
auditoria que identifique las falencias de las areas, es un tema que presente en la
mayoria de los estudios encontrados, por lo tanto en cierto sentido no estan
cumpliendo a cabalidad con la normativa vigente que puede acarrear multas y
sanciones. Otro factor preponderante dentro de la informacién analizada fue la
falta de capacitacion del personal, el cual se encuentra poco actualizado, en
algunos casos es desconocedor de sus obligaciones, adicional a esto se suma la
falta de eficiencia lo que genera sobre costos y demoras en los demas procesos
(19).

Dentro de la calidad del servicio de facturacion, se realiz6 un estudio, el cual
evalla el proceso de facturacion y la calidad del servicio de facturacion de la ESE
Hospital Local Nuestra Sefiora de Santana en el primer Semestre del 2013
teniendo en cuenta el sistema estructural, talento humano, recursos tecnolégicos,
manuales de procedimientos y perfiles de la facturacion de servicios de salud,
Haciendo un andlisis de causalidad de la emision de glosas, se puede identificar
gue cerca del 90% se deben a errores humanos que pueden ser corregidos a
través del establecimiento de un sistema de informacion (20), la parametrizacion
del sistema para este efecto también llevaria a la facilitacion de algunos procesos
como el control de medicamentos no POS suministrados

En el siguiente trabajo Se realiz0 una revision tematica aplicada a los procesos

prioritarios de la Clinica Dermatolégica CUIDARTE S.A., y a partir de alli se disefié
un modelo de auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad —PAMECII,
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basado en indicadores de seguimiento a riesgos y del sistema de informacion para
la calidad de la atencion en salud (21), en ese estudio, el no reconocimiento se
describe como la primera causa de glosa, afectando el 32,6% del valor facturado,
seguida de la categoria sin explicacion, comprometiendo el 17,4% de los valores
facturados, en esta categoria, los prestadores reportan la objecién aplicada de
forma unidireccional por parte del pagador, sin motivo explicito y sin dar lugar a
réplica. La causa diversos motivos, afectd el 14,8% del valor facturado, ocupando
el tercer lugar y en cuarto puesto aparece la falta de soporte o sin autorizacion”
afectando el 11,5% de los recursos cobrados (22).

En este sentido, se realizé6 un trabajo en el 2017 para investigar y resolver el
impacto de los procesos de auditoria de cuentas médicas y facturacién de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal Intensivistas Maternidad Rafael Calvo en
los estados financieros de la institucion y su repercusion en la situacion financiera
de la empresa, recordando que los procesos de facturacidon y auditoria tienen un
alto impacto en la recuperacion de la cartera y en los ingresos de la institucion lo
que afecta los estados financieros y la liquidez de la empresa (23). Un enfoque
diferente se aprecia en un estudio realizado por Pérez quien determina el impacto
financiero que se produjo en el dltimo trimestre del 2015 en el servicio de
hospitalizacion de la clinica DIME, por los yerros administrativos en el actuar diario
de los profesionales de la salud al no contar con los conocimientos administrativos
requeridos (24).

Adicionalmente, y de acuerdo con la percepcion subjetiva de algunas de las
instituciones, los aseguradores son los responsables del pago de las cuentas de
sus afiliados. Estan de alguna manera castigando la ocurrencia de eventos
adversos y las complicaciones ocurridas con los pacientes.Segun Quintana,
Salgado y Torres, con la reforma de 1993, el estado le dio la potestad a las EPS
para descontar a las IPS aquellos aspectos que considere que presentan una
diferencia en los servicios acordados (25). Las glosas y devoluciones de facturas
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud es un proceso de vital
importancia para brindar oportunidad y calidad de sus servicios, cada una de las
entidades de salud, deben estar encaminadas a la solucién en la construccion de
las alianzas haciendo que IPS y EPS valoren las relaciones de confianza para que
logren crear con sus socios un importante factor productivo.

Actualmente en las instituciones se evidencian grandes pérdidas de recursos
financieros por motivo de glosas en el area administrativa, unidades de cuidado
critico y hospitalizacion, generadas por diferentes causas y responsables, lo que
crea dia a dia un detrimento patrimonial y deficiencias en la atencién en salud lo
cual afecta la calidad de los servicios ofertados. Actualmente no existe un
programa de control eficiente que permita detectar las desviaciones en los
procesos y sus responsables de forma retrospectiva con la informacién que se
genera mensualmente y anual del area de cuentas médicas, en lo que respecta al
valor de glosa definitiva; lo que favorece a que perdure esta situacion y aumente
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progresivamente la glosa ligado a la pérdida de recursos financieros (26). Se logra
evidenciar como las glosas conforman una parte fundamental de la parte
financiera de las instituciones de salud, las cuales buscan que se mantenga la
estabilidad de todo el aparato contable de la IPS (27, 28),

en general la prevalencia del desconocimiento de las actividades administrativas,
tanto de auditoria como del procesos en si genera pérdidas para los hospitales y
las IPS de diferentes servicios, sumado a esto las facultades de las EPS para
descontar dinero de las entidades prestadoras del servicio, es un factor critico
(29), en este sentido se debe contar con personal experimentado y capacitado
para hacerle frente a dichas situaciones de caracter legal. Se ha encontrado un
efecto negativo dentro de la liqguidez de los hospitales y las IPS de diferentes
servicios, dado que, al tener un bajo flujo de dinero, estos se quedan cortos para
operar en un corto y mediano plazo, perjudicando al usuario final y su familia que
muchas veces debe incurrir en gasto.

4.2 MARCO INSTITUCIONAL

La empresa GRUPO SAMI SALUD SAS, se encuentra ubicada en la localidad de
POPAYAN, en el departamento de CAUCA. El domicilio social de esta empresa es
CALLE 6 N 9 A 04 barrio CHAMPAGNAT, POPAYAN, CAUCA. La forma juridica
de GRUPO SAMI SALUD SAS es SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA y
su principal actividad es "Otras actividades de atencién de la salud humana".

Direccionamiento estratégico. GRUPO SAMI SALUD S.A.S. nace en el 2015
como iniciativa de jovenes profesionales del area de la salud con la firme
conviccion de ofrecer servicios de salud de calidad con un sentido humanistico en
la atencidén a sus pacientes, ayudando a mejorar la calidad de vida de ellos y de
sus familiares atreves de sus servicios. Nuestro servicio se encuentra orientado a
la prestacion de servicios ambulatorios de atencion en salud, con un equipo de
profesionales con experiencia particular en atenciébn hospitalaria en varias
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instituciones. Incluimos en nuestros servicios desde atenciones basicas de
enfermeria hasta cuidados especializados, Contamos con el conocimiento y la
experticia en la administracién de riesgos en salud y la aplicacion de modelos que
garanticen los resultados de calidad en salud, lo que permitira articular nuestros
servicios con las exigencias y requerimientos de los clientes (30).

Mision. GRUPO SAMI SALUD SAS trabaja para dar soluciones en salud a
nuestros usuarios. Ofreciendo un servicio de alta calidad humana y tecnoldgica,
encaminadas a mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Vision. Ser la empresa de SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES de pacientes
preferida por las EPS e IPS en el suroccidente colombiano por su confiabilidad y
excelentes servicios.

Politica de calidad. Prestar una atencion con calidad de manera eficiente, eficaz
y oportuna en busqueda de La satisfaccion de los usuarios y clientes, con un
recurso humano idéneo y altamente comprometido en la atencion integral de
pacientes

Valores:

Puntualidad

Oportuno

Confiable

Calidad en la prestacion de servicios.

R 72 R O
LR X QR X X4

Portafolio De Servicios:

<> Cuidados de enfermeria.

< Aplicacion de dosis de medicamentos.

< Consulta Médica Domiciliaria

< Consulta por Enfermeria profesional

<> consulta por Nutricién

< Terapia fisica domiciliaria.

<> Terapia respiratoria domiciliaria

< Terapia fonoaudiolégica y del lenguaje domiciliaria
<> Terapia ocupacional domiciliaria

< Clinica de heridas

<> Procedimientos de enfermeria domiciliarios.

Organigrama.
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Figura 2. Organigrama de la empresa GRUPO SAMI SALUD S.A.S.

JUNTA DIRECTIVA
GERENCIA
Asesoria Contahle y
Financiera
——*| Asesoria Juridica
Asesoria de Calidad y
Seguridad del Paciente
| Direccion Asistencial ‘ | Direccion Administrativa |
—| Nutricionista | SlAU —|Ta|ento Humano
I —
ngenleria Psicologo
Bi .

Auxiliares de

Enfermeria
Fuente: suministrada por la empresa

4.3 MARCO REFERENCIAL

Facturacion. La palabra factura viene del latin que significa "resultado de un
trabajo, hecho", por lo tanto, se entiende que el término facturaciéon es el
procedimiento o actividad por la cual se documenta el trabajo realizado; cada
facturacion debe tener unas caracteristicas que la distingan de una autorizacion o
cotizacion, estas caracteristicas van desde las mas basicas o complementarias
segun lo requiera el uso que se le estd dando o los requisitos del emisor de la
factura. Una factura basica debe contener: lugar y fecha de emisién, un numero de
identificacion o serie, datos fiscales del emisor de la factura y del receptor.

En el sector salud la Facturacién es el soporte o documento en el cual se registra
una atencién actividad o servicio de salud que se prestan a un usuario, lo emite el
prestador del servicio para dar soporte ante la entidad responsable del pago de
servicios de salud. Esta facturacion en salud debe contener: una verificacion de
derechos de salud, identificacion del usuario, numero de servicios prestados, valor
del servicio (tarifario contratado) y los datos de identificacion del prestador. Son las
actividades o acciones que se realizan para identificar, clasificar, registrar, liquidar
y cuantificar la prestacién de servicios de salud que con lleva la atencién de un
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usuario de una IPS con base al manual de procedimientos. El area de facturacion
de la empresa es una de las mas importantes, por un lado, porque mediante la
expedicion de las facturas se materializan y documentan los ingresos de la
empresa y, por otro, porque tiene la importante labor de recibir, examinar y aceptar
o rechazar las facturas recibidas en funciébn de que estas cumplan o no los
requisitos exigidos por la normativa en materia de facturacion.

Facturacion en salud. Es la prestacion de un servicio de salud donde se generan
los cobros respectivos por la atencion de un servicio médico - paciente, generada
en una IPS, o ESE. Pasos para poder facturar en salud:

<> Tener claro la contratacion entre las prestadoras y aseguradoras.

23 Tener claro la normatividad.

< Distinguir o conocer los diferentes manuales (manual tarifario iss en sus
tr

R/

*

J

*

R/

>
es versiones, manual tarifario SOAT de acuerdo con el afio vigente).
<> Saber liquidar.

» Tener claro el tipo de usuario.

<> Tener en cuenta las UVR y el salario minimo de acuerdo con el manual g se
va a utilizar.

<> Saber las vias de acceso (el valor del cirujano, anestesiologia, ayudantia,
derechos de sala y materiales de sutura)

<> Tener en cuenta los soportes respectivos de acuerdo con la normatividad
vigente.

<> Saber ingresar correctamente al paciente.

X Siempre comprobarle los derechos al paciente (31).

R/

Autorizacion. La palabra autorizacion viene de raices latinas que significan
“hacer algo” de alli viene el uso que se esta dando en la aprobacidon de un actuar o
actividad. Esta aprobacion puede ser verbal o de manera escrita, todo depende de
como las partes interesadas hayan realizado el acuerdo para recibir esta
autorizacion, pero ambas tienen igual grado de importancia, solo que en algunos
casos especificos se requiere portar un “comprobante” o soporte por lo cual es
estrictamente necesario realizar la autorizacién de manera escrita. EI documento
escrito es utilizado para acceder, reclamar, utilizar o adquirir un servicio que
requiere un soporte, también se entiende como un aval o visto bueno que permite
dar continuidad a un proceso.

En el 4rea de la salud se utiliza como el soporte Unico y exclusivo para realizar el
pago de un servicio 0 atencién que se prestara o que ya fue prestada a un usuario,
también se conoce popularmente como “un cheque al portador”, es decir todo lo
que se encuentre alli autorizado es lo que se le paga al portador o también
conocido como prestador. También se conoce el uso del término autorizacion en
otros sectores economicos como por el ejemple el sector financiero, con el fin de
evitar fraudes. Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por
parte de una entidad responsable del pago a un usuario, en un prestador de
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servicios determinado. En el supuesto que la entidad responsable del pago no se
haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente,
sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad responsable del
pago, o a la direccién departamental o distrital de salud (32).

Las autorizaciones de prestaciones y/o servicios en cada institucién tienen una
regulacion diferente, vinculadas con las exigencias del programa, la competencia y
la relacion costo/eficiencia/beneficio. Estos elementos y algunos mas, llevan a
distinto tipo de reglamentaciones que van a conformar parte de las normas con
que funciona una institucion. Los elementos clave para dirigir o controlar el
sistema de autorizaciones son: A) saber qué servicios requieren autorizacion, B)
quiénes estan habilitados para autorizar, C) cudles requieren la aprobacion
secundariamente, D) qué y como seran recolectados los datos y E) como seran
usados en funcion del programa de servicios utilizado (33).

3.1.1 Costo. Se entiende por costo la suma de las gastos o inversiones
(econdmicas, tiempo, personal, etc.) en que incurre una persona 0 empresa para
la adquisicion de un bien o servicio, con la intencion de que genere un ingreso en
el futuro, en este sentido los costos cuenta con ciertas caracteristicas de los
costos que permiten su identificacion y codificacion dentro de los estados
financieros, los cuales se diferencian de los ingresos o gastos de una
organizacion, ademdas permiten que tanto para los funcionarios de facturacion
como para el auditor se tenga consenso entre las entradas y salidas de capital, por
lo tanto, se enumeran a continuacion sus caracteristicas mas sobresalientes.

<> Por medio de ella se establece el costo de los productos.

< Se valoran los inventarios.

< Se controlan los distintos costos que intervienen en el proceso productivo.
<> Se mide en forma apropiada la ejecucion y aprovechamiento de materiales.
< Se establece margenes de utilidad para productos nuevos.

<> Con ella se pueden elaborar proyectos y presupuestos.

< Facilita el proceso decisorio, ya que por medio de ella se puede determinar
cual sera la ganancia y costo de las distintas alternativas que se presentan, para
asi tomar una decision.

<> Con la contabilidad de costos se puede comparar el costo real de
fabricacion de un producto, con un costo previamente determinado.

<> Por medio de ella es posible valuar los inventarios.

Costos indirectos. Los costos indirectos de fabricacion, también denominados
costos generales de fabrica, carga fabril o gastos generales de fabrica
comprenden todos los costos de produccion que no estan catalogados como
materiales directos, ni como mano de obra directa. Dentro de ellos se pueden
mencionar como ejemplo los siguientes:

+« Mano de obra indirecta

« Material indirecto
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Calefaccion, luz y energia para la planta

Arriendo del edificio de fabrica

Depreciacion de las edificaciones donde se levanta la planta
Maquinaria y equipo

Combustible

Servicios publicos de la planta productora

Mantenimiento

Aseo de la planta de produccion

Servicio de vigilancia de la planta de produccién (34).

R 72 R 72 R 72 R 72 R
LI X QIR X IR X I X SR X <R <4

En Colombia es limitado el conocimiento frente al costo de la atencion médica
mientras en otros paises existen parametros para definir y dar a conocer el costo
real de una atencién, patologias, etc. Se hace necesario evolucionar a sistemas de
informacion econdmica que permitan saber no Solamente cuanto se gasta, sino
también cémo se invierten los recursos para determinar la eficiencia de los
distintos procesos hospitalarios (33) algunos sugieren algunos pasos a seguir para
calcular los costos hospitalarios: definir unidades de apoyo o productoras, deducir
costos no relacionados con el cuidado médico, identificar costos directos,
prorratear costos directos de unidades de apoyo entre Unidades productoras,
calcular costos totales y obtener los costos promedio (35).

En economia de la salud los costos directos son todos los bienes, servicios y otros
recursos consumidos para la provision de una intervencion sobre la salud mientras
que los costos indirectos son las pérdidas de productividad en una economia
nacional como resultado de la ausencia de un trabajador debido a una enfermedad
(36). Todo esto debe ser tenido en cuenta para iniciar los procesos de costo de la
atencién en salud. En un andlisis realizado argumentan tener en cuenta Se
presentan cinco posibles causas que pudieran explicar la multicausalidad del
crecimiento de los costos en salud. Tres de ellas tienen la particularidad de que no
aparecen suficientemente analizadas en estudios sobre el tema de los costos en
salud y todas tienen un componente gerencial significativo: la corrupcién, la
deficiente organizacion de los servicios y el manejo irresponsable de los recursos
por parte de los prestadores (37).

Plan de mejora. Establece que la administracion de la calidad total requiere de
un proceso constante, que sera llamado mejoramiento continuo, donde la
perfeccion nunca se logra, pero siempre se busca. Estableciendo un ciclo de
mejora continua: planear, hacer, verificar y actuar.

< Planear, El equipo selecciona un proceso en el que sea necesario mejorar,
documenta el proceso, establece metas cualitativas para el mejoramiento y discute
las alternativas para alcanzar las metas (evalGa costos y beneficios de cada una,
se elabora el plan de mejoramiento.

< Hacer, equipo aplica el plan y observa su progreso. Se monitorea el
proceso y se documenta su evolucion.

16



< Comprobar, el equipo analiza datos recabados durante la fase HACER y
evalla si estdn de acuerdo con las metas planteadas en la fase PLANEAR.

<> Actuar, si los resultados son exitosos, el equipo documenta el proceso
convirtiéndolo en proceso normal y lo comparte con otros grupos de trabajos (38).

Figura 3. Fases del ciclo de Deming (PDCA)
Fases del Ciclo de Deming o Circulo PDCA

Plan

Es ol momento de
establecer un

. : e
ani como que los efectos
del plan son correctos.
www. sbaconsultores. es ;

Fuente: SBQ consultores 2017

Dentro del proceso de mejoramiento continuo esta el proceso de aceptar un nuevo
reto cada dia, que debe ser progresivo y continuo, incorporando todas las
actividades que se realicen en la empresa a todos los niveles. Igualmente, este
proceso implica la inversion en nuevas tecnologias y equipos mas eficientes, el
mejoramiento de la calidad del servicio a los clientes, el aumento en los niveles de
desempefio del recurso humano a través de la capacitacién continua. Resulta
importante mencionar, que el éxito del proceso de mejoramiento depende
directamente del alto grado de respaldo aportado por el equipo administrativo.

Los mandos estan en el deber de solicitar las opiniones de cada uno de sus
miembros del equipo de administracion y de los jefes de departamento que
conforman la organizacién. Antes de la decision final de implantar un proceso de
mejoramiento, es necesario calcular un estimado de los ahorros potenciales. Se
inician realizando un examen detallado de las cifras correspondientes a tiempos
mal utilizados, ademas, de los ahorros que implica la eficacia y eficiencia en
cuestion del tiempo en cada procedimiento; el proceso de mejoramiento implica un
incremento en la productividad, reduccion de ausentismo y mejoramiento de la
moral (39).

Atencidon en salud. EI Ministerio de la Proteccion Social define la atencion en
salud como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos
e intervenciones asistenciales en las fases de promociéon y prevencion,
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diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion (39).
La atencion en salud de los colombianos debe concebirse como un esfuerzo
articulado en el cual concurre el sector salud, los usuarios de los servicios y los
diversos sectores productivos del pais. Este proceso comprende un conjunto de
actividades que realizan los organismos de direccion, vigilancia, inspeccion y
control, tanto en el ambito nacional como en los territorios, las EAPB y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los profesionales independientes
de salud y los grupos de préactica profesional que cuentan con infraestructura (40).

En cada una de las entidades obligadas a desarrollar procesos de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud, el modelo que se aplique
operara en los siguientes niveles (41). De esta forma, otra caracteristica particular
es el autocontrol, donde cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y
ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados
de acuerdo con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y
por la organizacion, donde se logra desarrollar la auditoria Interna siendo esta una
evaluacion sistematica realizada en la misma institucion, por una instancia externa
al proceso que se audita. Su proposito es contribuir a que la institucion adquiera la
cultura del autocontrol.

Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto
grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la totalidad de
las acciones que debe realizar la auditoria interna, optando por un nivel diferente
de auditoria, en este caso la auditoria externa la cual hace referencia a una
evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente externo a la institucion
evaluada. Su propdsito es verificar la realizacién de los procesos de auditoria
interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria de segundo orden.
Las entidades que se comporten como comprado res de servicios de salud
deberan desarrollar obligatoriamente la auditoria en el nivel de auditoria externa.

Historia clinica. Es el documento médico legal, que registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencién que el médico u
otros profesionales brindan al paciente. Documento médico legal para comprobar
la calidad de atencion que los pacientes han recibido. Fuente de informacién con
fines de investigacion y docencia (41). La historia clinica posee ciertas
propiedades segun la resolucion 1995 de 1999 son (42).

<> Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacion de
los aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud
en las fases de fomento, promocion de la salud, prevencidn especifica,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abordandole como un
todo en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social, e interrelacionado con sus
dimensiones personal, familiar y comunitaria.
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< Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud
deben consignarse en la secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencion. Desde
el punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera
cronolégica debe acumular documentos relativos a la prestacion de servicios de
salud brindados al usuario.

< Racionalidad: Aplicacién de criterios cientificos en el diligenciamiento y
registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie
en forma légica, clara y completa, el procedimiento que se realizd en la
investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagnoéstico y plan de
manejo.

< Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento
en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

< Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencién de la
historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion
del servicio.

<> Caracteristicas de la historia clinica. Constituye un documento personal,
confidencial, en el que se registra informacion de historia, antecedentes
personales y familiares de salud y enfermedad del usuario, medidas de
diagnéstico y tratamientos realizados; evolucion de la enfermedad. En la historia
clinica, también conocida como expediente clinico, constan datos e informes
registrados por varios miembros del equipo de salud, a continuacion, se presentan
sus caracteristicas:

< Dispone de un espacio para registrar nombre, numero de historia clinica.

': Es un documento legal con validez juridica y la Institucion es propietaria de
esta, sin embargo, el paciente tiene derechos sobre la informacién contenida en
ella y puede solicitar se le haga conocer (casos de tipo legal).

<> Es un documento reservado por las caracteristicas de su contenido y solo
puede manejar el personal de salud.

<> Es un medio de comunicacion escrita que sirve para comprobar los
diagnésticos, tratamientos, calidad de cuidados recibidos y las razones que
fundamentan los cuidados.

< Es un instrumento progresivo y acumulativo con una informacion
sistemética que permite adjuntar varios documentos en diferentes momentos que
acude el paciente al servicio. (Ejemplo: resultados de exdmenes de laboratorio,
transferencias, informes, estadisticas, epidemiologia)

< Es un instrumento informativo y de investigacion, proporciona informacion
atil para estudios como incidencia o prevalencia de patologias, analisis respectivos
de cuidados, diagndsticos y tratamientos recibidos.

<> Es un documento que sirve para educacion del personal de salud (médicos,
enfermeras, laboratoristas) y como instrumento de consulta, permite conocer
terminologia meédica, naturaleza de la enfermedad, factores que influencian en la
salud — enfermedad de cada persona.

<> Avala el tratamiento administrativo y el proceso de atencion cumplido por
los profesionales de la salud y las responsabilidades éticas.
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< Anotar todos los datos de filiacion del usuario y/o paciente, nombres y
apellidos completos: N° de historia clinica, N° de cama o cuarto, Fecha
actualizada.

<> La historia clinicas debe de ser manejada cuidadosa; nunca borrar, poner
un tachon o tinta blanca ya que esto anula la informacion, debe colocarse un
paréntesis en el error y con el mismo esfero poner la firma responsable.

<> Utilizar letra clara y poner firma de responsabilidad después de cada
tratamiento, prescripcion, actividad o informe ejecutados.

<> Revisar la numeracion entregada por el departamento de estadistica y
registrar en todas las hojas.

< Pegar todos los resultados de laboratorio, examenes, interconsultas, en las
hojas correspondientes.

< Los estudiantes, familiares o personas ajenas al servicio deben solicitar
autorizacion para la revision de la historia clinica.

< Los reportes verbales deben ser consignados en las hojas de informes de
enfermeria.

< Enfermeria utilizara las siguientes hojas de la historia clinica: hoja de signos
vitales, hoja de evolucién y prescripciones médicas, de registro de medicamentos
(kardex), de examenes de laboratorio, de ingesta y eliminacion, hoja de curva de
temperatura.

< La historia clinica dispone de hojas permanentes y no permanentes, las que
se afladen segun el servicio donde se atiende al paciente o donde se ha
establecido el diagnostico provisional o definitivo (43), (44).

Auditoria. La auditoria hoy en dia se hace presente en diferentes escenarios, no
solo la parte financiera es la linea base para realizar estos tipos de examenes
criticos, sistematicos y representativos en una organizacion, es por esto que
existen varias definiciones acerca de la misma, tal es el caso de William Thomas
Porter y John C. Burton definen la Auditoria como el examen de la informacion por
una tercera persona distinta de quien la preparé y del usuario, con la intencion de
establecer su veracidad; y el dar a conocer los resultados de este examen, con la
finalidad de aumentar la utilidad de tal informacién para el usuario (45).

La auditoria en salud consta de ciertas generalidades emanadas en el articulo 32
del decreto 1011 de 2006 sefiala que los programas de auditoria deberan ser
concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion y
superiores a los que se determinan como bésicos en el Sistema Unico de
Habilitacion, con el fin de lograr mejoramiento de la calidad de la atencion de salud
(46), asi mismo sefiala que los procesos de auditoria seran obligatorios para las
entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las EAPB (47). Segun este mismo articulo la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud implica:

< La realizacion de actividades de evaluacién, seguimiento y mejoramiento de
procesos definidos como prioritarios.

20



< La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas.

<> La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir
las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente
establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

<> De esta manera entonces, la auditoria en salud se la debe entender como
una herramienta de gestion de la calidad, que permite evaluar a una entidad de
forma holistica, tanto en sus componentes administrativo, financiero, operativo,
asistencial y de talento humano. Por tanto, la auditoria como base para el
mejoramiento continuo debe contribuir a identificar las oportunidades que
garanticen la prestacion de los servicios con calidad (48)

44 MARCO CONCEPTUAL

Facturacion. Son las actividades que se realizan como identificar paciente,
clasificar, registrar, cuantificar y liquidar la prestacion de un servicio de salud que
se prestado y/o realizado a un usuario determinado de una IPS o EPS con base
en un manual de procedimiento y un contrato ya establecido.

Historia clinica. Es el documento médico legal, confidencial, obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente los datos de
identificacion, las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en su
atencion.

Radicacién. Procedimiento que hace referencia a la entrega de facturas o
documentos, estos requieren retornar con copia o documento firmado y sellado
como acuse de recibo, para su posterior andlisis de los detalles de las facturas

Glosas. Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la
factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad
responsable del pago durante la revision integral, que requiere ser resuelta por
parte del prestador de servicios de salud (48).

Lista de precios. Documento que relaciona el precio al cual el prestador factura
los medicamentos e insumos a la entidad responsable del pago. Se debe adjuntar
a cada factura solo cuando los medicamentos e insumos facturados no estén
incluidos en el listado de precios anexo al acuerdo de voluntades, o en los casos
de atencion sin contrato (49).

Plan de mejora. Es sencillamente es un mecanismo para identificar riesgos e

incertidumbre dentro de una institucion, y al estar conscientes de ellos trabajar en
soluciones que generen mejores resultados. Para que una empresa pueda
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responder ante los cambios que presenta su entorno y cumplir con los objetivos de

SuU empresa

Palabras clave. Las palabras claves se confrontaron en la base de datos DeCS,

seleccionando: Facturacion

autorizacion, costos.

45 MARCO NORMATIVO

Cuadro 1. Nomograma

retrospectiva (no se encuentra en DeCS),

NORMA

ANO

SINTESIS

Constitucion Politica
de Colombia 1991.

1991

Establece que la salud es un derecho fundamental
y un servicio publico.
Articulos 48,49,50

Ley 100

1193

El sistema de seguridad social integral es el
conjunto de instituciones, normas y procedimientos,
de que disponen la persona y la comunidad para
gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que menoscaban
la salud y la capacidad econdémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr
el bienestar individual y la integracion de la
comunidad.

DECRETO 2423
TARIFARIO SOAT

1996

Por el cual se determina la nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos meédicos,
quirurgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se
dictan otras disposiciones.

ACUERDO 256
TARIFARIO ISS

2001

Por el cual se aprueba el "manual de tarifas" de la
entidad promotora de salud del seguro social.

DECRETO 4747

2007

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

DECRETO 3990
(FOSYGA)

2007

Por el cual se reglamenta la Subcuenta del Seguro
de Riesgos Catastroficos y Accidentes del Transito
del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, se
establecen las condiciones de operacion del
aseguramiento de los riesgos derivados de dafos
corporales causados a las personas en accidentes
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de transito, eventos catastréficos y terroristas, las
condiciones generales del seguro de dafos
corporales causados a las personas en accidentes
de transito, Soat, y se dictan otras disposiciones

RESOLUCION 1915

2008

Por la cual se adoptan los formularios para
reclamar las indemnizaciones derivadas de los
amparos de que trata el Decreto 3990 de 2007 y se
dictan otras disposiciones

RESOLUCION 3047

2008

Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a
ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud,
definidos en el Decreto 4747 del 2007.

RESOLUCION 0416

2009

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

RESOLUCION 3385

2011

Por la cual se modifica el Anexo Técnico nUmero 6
que forma parte integral de la Resolucion 3047 de
2008.

RESOLUCION 4331

2012

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

RESOLUCION
458

2013

Por la cual se unifica el procedimiento de recobro
ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y
se dictan otras disposiciones. Resoluciéon derogada
por el articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013

RESOLUCION 5395

2013

Por la cual se establece el procedimiento de
recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA y se dictan otras disposiciones

RESOLUCION 3877

2013

Por la cual se modifica la Resolucién 458 de 2013

LEY ESTATUTARIA
DE SALUD 1751

2015

Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

RESOLUCION 1645

2016

Por la cual se establece el procedimiento para el
trAmite de las reclamaciones, con cargo a la
Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroéficos y
Accidentes de Transito - ECAT del Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA, o quien haga
sus veces, y se dictan otras disposiciones

DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO
780

2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Socia
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RESOLUCION 6408

2016

Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)

RESOLUCION 1687

2017

Por la cual se sustituye el Anexo 2 "Listado de
Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC" de la Resolucion 6408
de 2016 y se dictan otras disposiciones

DECRETO 1355

2018

Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, en relacion con el manejo de los recursos de
propiedad de las entidades territoriales destinados
al aseguramiento de la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado
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5. METODOLOGIA
5.1DISENO DE LA INVESTIGACION
Investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva.
5.2POBLACION Y MUESTRA

Se seleccionaron 986 facturas de la IPS GRUPO SAMI SALUD, de 01 julio del
2017 hasta las facturas del 30 junio 2018, siendo un trabajo censal donde N=n

5.3MARCO MUESTRAL

Listado de unidades de analisis suministrado por el departamento de facturacion
de la IPS GRUPO SAMI SALUD (ver Anexo A. cantidad de factura)

5.4UNIDAD DE ANALISIS

Cada una de las facturas de 01 julio del 2017 hasta las facturas del 30 junio 2018
de la IPS GRUPO SAMI SALUD

5.5CRITERIOS DE INCLUSION

Facturas con autorizacién retrospectiva de 01 julio del 2017 hasta las facturas del
30 junio 2018, anexo consentimiento

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

No se contemplan criterios de exclusion

5.7VARIABLES

Ver Anexo B

5.8 PLAN DE ANALISIS

Recoleccién de informacion. La informacion fue recolectada por los
investigadores en un instrumento obtenido del software medifolios version
16.47.135 y mediante una auditoria realizada con el instrumento del (anexo C y D)
Tabulacién de los datos. Los investigadores utilizaron un instrumento para

obtener una base de datos en el programa Epiinfo 7.2
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Analisis de resultados. Los datos obtenidos fueron analizados con estadistica
descriptiva, en el programa Epiinfo 7.2

5.9COMPONENTE BIOETICO

Los investigadores de acuerdo con la resolucién 0314 de 2018, la cual regula las
responsabilidades éticas en investigacion en salud y teniendo en cuenta que, de
acuerdo con la misma, la investigacion tiene un riesgo inferior al minimo, contando
con consentimiento institucional, los investigadores no tienen conflictos de
intereses

5.10 COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

Los investigadores se comprometieron a respetar las normas nacionales e
internacionales para el cuidado del medio ambiente. Se manejo la informacion en
medios magnéticos.

5.11 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Con el anterior proyecto, se permite proponer de acuerdo con la norma ISO 26000 de
2010 lo siguiente:

< Formular mediante los resultados de esta investigacién una oportunidad de
mejora al proceso de facturacion en la IPS GRUPO SAMI SALUD de Popayan.

< Plantear al cliente interno capacitaciones con respecto al trabajo de
investigacion.

<> Proponer una mejora en la presentacion de la facturacion retrospectiva.

5.12 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se socializaran en un evento establecido para
tal fin en la fundacién universitaria posterior a la difusion y revision en esta, en la
cual se realiz6 la investigacién, para la obtencién del recibo de en conformidad del
informe final del proyecto.

5.13 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma. Ver ANEXO E

Presupuesto. Ver ANEXO F
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6. RESULTADOS
6.1ANALISIS UNIVARIADO

Luego de realizar la tabulacién de las 986 facturas las cuales iban desde la factura
namero 438 hasta la 1425, a continuacion, se presenta la informacion bajo
estadistica descriptiva en tablas de frecuencias con limites de confianza y gréaficos
de barras, donde se presentan datos agrupados dada la cantidad de informacién
recolectada, buscando que visual como estadisticamente se logra entender de
formas mas eficiente la informacion encontrada en la IPS GRUPO SAMI mediante
los instrumentos de recoleccion de la informacion dispuestos para ellos y
disponibles en los anexos C y D, los cuales permitieron identificar la problematica
de la facturacion evidenciada en el planteamiento del problema.

Figura 4. Fecha de radicacién de las facturas por trimestre en la IPS GRUPO
SAMI desde el segundo semestre del 2017 hasta el primer semestre del 2018
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Se evidencia en la figura 4. que, durante el periodo evaluado comprendido entre el
primero de julio de 2017, hasta el 30 de junio de 2018, se encuentra una tendencia
de los datos agrupados, superior al 20 % en cada uno de estos, donde la mayor
frecuencia de facturas, con un valor representativo del 30%, equivalente a 296
facturas auditadas esta en el rango entre los meses de septiembre a diciembre de
2018, y donde el trimestre donde menos facturas se auditaron fueron los tres
primeros meses de afios 2018, teniendo en cuenta la época y donde su valor
equivalente es de 19%, evidenciando asi que existe una distribucién de
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proporciones equilibrada en su mayoria y que se distribuyen el

periodo

contabilizado, cabe resaltar que las fechas de radicacion se realizaron los
primeros dias de cada mes, en los dias de las quincenas y los dias finales de cada

mes.

Figura 5. Dias transcurridos desde la prestacion del servicio hasta la facturacion
en la IPS GRUPO SAMI desde el segundo semestre del 2017 hasta el primer
semestre del 2018
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La Figura 5, describe los dias transcurridos, donde se observa que prevalecen en
un rango de elaboracion de factura, de la atencion prestada en menos de 64 dias
con una frecuencia de en promedio de seis de cada diez dias, lo que representa la
mayor parte de las facturas auditadas, teniendo en cuenta que los limites ratifican
dicha afirmacion la IPS GRUPO SAMI, mantiene un promedio de 63 dias para
generar la factura correspondiente a la prestacion del servicio, o que en términos
coloquiales equivale a dos meses, lo cual para una IPS ocasionaria la falta de
liquidez o recursos, que podria poner en riesgo la funcionalidad de la misma en
términos de prestacion de servicio y demas funciones.

Cuadro 2. Valor de las facturas con autorizacion retrospectiva en la IPS GRUPO
SAMI desde el segundo semestre del 2017 hasta el primer semestre del 2018

VALOR DE LAS FACTURAS
Valor en pesos Frecuencia | Porcentaje
<= $34,900 2 0,20%
$34,901 - $1,034,900 742 75,25%
$1,034,901 - $2,034,900 135 13,69%
$2,034,901 - $3,034,900 68 6,90%
$3,034,901 - $4,034,900 16 1,62%
$4,034,901 - $5,034,900 9 0,91%
$5,034,901 - $6,034,900 10 1,01%
$6,034,901 - $7,034,900 2 0,20%
$8,034,901+ 2 0,20%
Total 986 100

28



En el cuadro 2, se consignan el valor de la facturacién en la IPS GRUPO SAMI, se
observa como el 75,25% equivale a facturas con valores entre $34,901 hasta
$1,034,900, colocando al descubierto que la mayoria de procedimientos en IPS
GRUPO SAMI, no equivalen a procedimientos de un alto costo, observandose una
tendencia que va decreciendo, teniendo en cuenta que para valores de $1,034,901
hasta $2,034,900 solo equivalen a un uno de cada siete y valores comprendidos
entre $2,034,901 hasta $3,034,900 solo se registraron uno de cada quince,
teniendo casos adversos en los cuales equivalen a uno de cada diez de estos se
encuentran en un rango de $5,034,901 -hasta $6,034,900, ratificando asi que los
procedimientos complejos no tienen un alta incidencia dentro de la facturacion de
la IPS sujeto de estudio, teniendo en cuenta que se realizan en su mayoria
procedimientos de baja complejidad.

Cuadro 3. Diferencia entre el valor de facturas retrospectivas en la IPS GRUPO
SAMI desde el segundo semestre del 2017 hasta el primer semestre del 2018

N | Minimo | Maximo Suma Media Desviacién
Valor de | 98 $8,939,50 | $852,272,90 | $864,374.1 | $1,037,323.09
facturas 6 $34,900 | O 0 4 5

En el cuadro 3, se logra identificar como el valor minimo de las facturas es de
$34,900 y donde existe un gran diferencia con el valor maximo y donde la media
de la facturacion de la IPS esta en un valor $860,000 teniendo en cuenta que la
investigacion se realizd en un periodo de un afio y donde dichas facturas tiene un
diferenciacion de maso menos un millon de pesos, lo que permite afirmar que los
datos presentan diferencias estadisticas notorias pese a que en su mayoria su
facturacion esta, en un rango de $34,900 a un millén de pesos, existiendo valores
superiores a estos, que aungue no son representativos en cantidad, en valor
econOémico si generan aportes considerables a la IPS e influyen en la facturacion
de un periodo a otro

Cuadro 4. Cantidad de facturas sin autorizar y autorizadas en la IPS GRUPO
SAMI desde el segundo semestre del 2017 hasta el primer semestre del 2018

Autorizacion | Frecuencia | Porcentaje
No 103 10,4 %
Sl 883 89,6 %
Total 986 100 %

Dentro del andlisis estadistico realizado, se evidencia como uno de cada diez
equivale a autorizaciones no realizadas, lo que genera una pérdida de dinero para
la institucion y demoras en la atencion al usuario, por otro lado, el total de las
facturas autorizadas es de 9 de cada 10 siendo un porcentaje aceptable para la
labor realizada.
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Cuadro 5. Valor de la factura segun la autorizacion en la IPS GRUPO SAMI desde
el segundo semestre del 2017 hasta el primer semestre del 2018

Valor de la factura No | SI Total
<= $39,900 1 1 2
$39,901 - $1,039,900 79 | 664 | 743

$1,039,901 - $2,039,900 15 | 120 | 135
$2,039,901 - $3,039,900 7 60 67
$3,039,901 - $4,039,900 1 15 16
$4,039,901 - $5,039,900 0 9 9
$5,039,901 - $6,039,900 0 10 10
0
0

$6,039,901 - $7,039,900 2 2
$8,039,901 o0 mas 2 2
Total $852,272,900 | 103 | 883 | 986

En el anterior cuadro se observa como la totalidad de las facturas no autorizadas,
estan en el rango de $39,901 hasta $1,039,900 con un total de uno de cada ocho
facturas, cabe aclarar que dicha falla es por un error humano y debido al alto flujo
gque estas representan para el total de la facturas estudiadas, seguido de este
rango se encuentran facturas entre un valor de $1,039,901 hasta $2,039,90 con
uno de cada diez sin autorizar y 7 facturas en $2,039,901 hasta $3,039,900, como
se explicd estas facturas solo equivalen al uno de cada nueve del total de la
poblacidn, teniendo en cuenta lo anterior se difiere que debido al flujo y el valor de
estas, la persona encargada no identifica una perdida representativa de dinero
siendo pasada por alto, lo que genera en el usuario la percepcion de una mala
atencién por parte de la IPS.

Figura 6. Valor de las facturas por autorizacion en la IPS GRUPO SAMI desde el
segundo semestre del 2017 hasta el primer semestre del 2018
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En la figura 6. Se representa graficamente el valor representado por las facturas
no autorizadas, comparado con las autorizadas, donde este valor corresponde al
10% del total del valor autorizado, siendo una suma representativo del total en el
periodo de un afio, lo que es una perdida deliberada de la liquidez de la IPS, dado
que el al traer a colocacién los anteriores datos analizados, se logra constatar que
este error y perdida de capital para la IPS corresponde a las facturas de menor
valor pero que en cantidad son un valor representativo dentro de la totalidad de la
facturacion de GRUPO SAMIL.

6.2PLAN DE MEJORA
Ver anexo G.
6.3DISCUSION

Teniendo en cuenta la informacion recolectada, se logré constatar que dicha
pérdida de capital en un periodo atipico de un afio equivale al 10,4 % de la
facturacion, siendo un valor representativo dentro de lo encontrado en la IPS
GRUPO SAMI. Segun la literatura consultada, se encuentra que en al afio 2015
qgue en el Hospital San Vicente de Paul (17), el 30% de las Glosas en el que se
registraron en los afios 2015 fue por autorizaciones entre ellas autorizacion inicial,
autorizacion de procedimientos quirdrgicos, autorizacién en dias de estancia y
autorizacion y tramites, lo que ratifica lo encontrado en el presente proyecto
realizado en la IPS GRUPO SAMI SALUD, donde se encontré6 un 10,4% de
facturas no autorizadas.

Ademas, se logra confirmar con la investigacion realizada en el Hospital San Juan
de Dios del Municipio de Santa Fe de Antioquia en el afio 2014 (19), que el valor
total de las facturas del servicio de ortopedia, 10.8% fue glosado por las entidades
responsables de pago. Por otro lado, se encontr6é que en el mismo estudio (19), en
el cual, se encuentra que las causas principales de glosas estan representadas
por la poca conciencia de las directivas de la institucion sobre las necesidades de
la empresa, el déficit de personal del area de facturacion y el no disefio de planes
estratégicos para mejorar esta problematica.

De igual forma, el area de facturacién no cuenta con personal idéneo y entrenado
para realizar las actividades de facturacion, lo que comparte en cierto sentido lo
encontrado en la IPS GRUPO SAMI SALUD, pero que contraviene a la hora de
identificar la principal causa de glosas. También se evidencio que las glosas en la
investigacién realizada por Gallado y Marroquin en la Unidad De Cuidados
Intensivos Neonatal Intensivistas Maternidad Rafael Calvo (23), evidencia que la
no autorizacion de facturas es una problematica latente concordando con lo
encontrado en el presente estudio.
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De acuerdo con los resultados del proyecto de Auditoria de cuentas médicas en
una IPS publica de nivel | de atencion en el departamento de Antioquia realizado
por Aljure (46) se evidencia que las glosas ocasionan detrimento de los
indicadores institucionales, sobrecostos generados por las gestiones adicionales
gque deben adelantarse para responderlas, pérdidas econdOmicas, sobrecarga
laboral al personal administrativo y asistencial y menoscabo de la calidad final
entregada al usuario y su familia, todo esto concuerda con lo encontrado en la
IPS, la cual ha generado el aumento de PQR’s, el detrimento de su patrimonio por
la no autorizacion de sus facturas a tiempo y la retencién de este en un 10,4% en
el periodo auditado. Asimismo, lo encontrado por Jaramillo y Plata (18), donde el
porcentaje equivalente entre lo facturado en el primer semestre del 2017 con un
8,6% y en 2018 con el total de glosas de ese mismo semestre fue del 7.6%, lo que
concuerda con los hallazgos de la presente investigacion en cuanto a la
discrepancia en la facturacion y el porcentaje del rubro perdido.

Durante la investigacion y al realizar el contraste con la informacion encontrada en
la diferente literatura y el estudio realizado en la IPS GRUPO SAMI de la ciudad
de Popayan, se presentaron dificultades en la realizacién de esta, tales como el
acceso a la informacion por parte de la IPS, la forma en la cual los colaboradores
encargados del proceso, no se mostraban diligentes y el acceso a la informacion
para después ser tabulada se dificulto. Sin embargo, se logro llevar a cabo la
investigacién, logran evidenciar una problematica que para la IPS en su ambito
administrativo y legal, era un atenuante que permitié describir el dafio que produce
para esta la facturacion retrospectiva, adicional permiti6 hacer un diagnostico
observacional en cuanto a las conductas de los colaboradores y actitudes de estos
en cuanto al proceso de facturacion, adicional se permiti6 dimensionar la pérdida
del capital la cual asciende a un 10,4 % del total de la facturacion.
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7. CONCLUSIONES

Se concluye, que al analizar las causas que generan motivos de glosas y la
afectacion en general de la facturacion en la IPS GRUPO SAMI SALUD, es la
demora en la autorizacion de estas por la falta de la estandarizacién de estos.

Se logré calcular el costo de la no autorizacion por cuenta de la facturacion
retrospectiva, la cual genera pérdidas para la IPS GRUPO SAMI que asciende a
un valor considerable

Luego de analizar los resultados, se logré proponer un plan de mejora acorde a los
hallazgos de la investigacion realizada

Se logro con la realizacion de la anterior investigacion, identificar la afectacion de
la autorizacion retrospectiva del proceso de facturacion en la IPS GRUPO SAMI
SALUD durante el tltimo semestre del 2017 y primer semestre del afio 2018

Se logré proponer un plan de mejora en base a los hallazgos encontrado en la
auditoria realizada en la IPS GRUPO SAMI SALUD

33



8. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Gerente realizar un plan de capacitacion que permite formar
colaboradores capaces.

Se recomienda al jefe de talento humano que se hace necesario documentar y
replantear el manual de funciones, el mapa de procesos para la seccion de
facturacion.

Se recomienda a la Jefatura de facturacion, generar una cultura de gestion del
conocimiento con la intencién de registrar y valorar los aportes de los demas
colaboradores.

Se recomienda al area de calidad, poner en practica el plan de mejoramiento del
anexo G.
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ANEXOS

ANEXO A. Marco muestral

OBJETIVOS CONCEPTOS | DEFINICION DE VARIABLES | DEFINICION DE LAS INDICADORES
ESPECIFICOS CONCEPTOS VARIABLES
Facturacion Es el documento que Prestador Se consideran como tales | Intensidad de uso
establecer las s R
causas de no representa el soporte legal | de servicios | las instituciones .
autorizacion  de de cobrp _de un prestador de salud prestadoras de servicios Total,_de facturas/Total de
las facturas de servicios de salud a una de salud y los grupos de usuarios
entidad responsable del practica profesional que
pago de servicios de salud, cuentan con
por venta de bienes o infraestructura fisica para
servicios suministrados o prestar servicios de salud
prestados por el prestador, Yy que se encuentran
gue debe cumplir los habilitados. Para efectos
requisitos exigidos por la del presente decreto, se
DIAN, dando cuenta de la incluyen los profesionales
transaccion efectuada bajo independientes de salud y
la resolucién 3047 de 2008. los servicios de transporte
especial de pacientes que
se encuentren habilitados
bajo la resolucion 4747 de
2007.
Autorizacion Corresponde al aval para la | Entidad de | Se consideran como tales | % Eficacia
prestacion de un servicio pago las direcciones

de salud por parte de una
entidad responsable del
pago a un usuario, en un
prestador de servicios
determinado. En el
supuesto que la entidad
responsable del pago no se
haya pronunciado dentro

departamentales,
distritales y municipales
de salud, las entidades
promotoras de salud de
los regimenes contributivo
y subsidiado, las
entidades adaptadas y las
administradoras de

Autorizaciones
logradas/facturacion
radicada * 100

Total, facturas entregadas
oportunamente/Total de
facturas entregadas * 100
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de los términos definidos
en la normatividad vigente,
sera suficiente soporte la
copia de la solicitud
enviada a la entidad
responsable del pago, o a
la direccién departamental
o distrital de salud bajo la
resolucién 3047 de 2008.

riesgos profesionales bajo
la resolucion 4747 de
2007.

Calcular el costo | Costo En economia de la salud, | Prestacion La prestacion de servicios | Cobertura

de la no costo se refiere al valor de | de un se refiere a la ejecucién

facturacién los recursos utilizados | servicio. de labores basadas en la | Consultantes/poblacién
durante la provisién de experiencia, capacitacion | con necesidad del servicio
cuidados de salud. El y formacién profesional | * 100
concepto de costo de una persona en
econdmico es distinto al de determinada materia. Rendimiento
costo financiero, ya que en
la valoracion de recursos Total, actividad
del primero aplica el realizada/horas utilizadas
concepto de costo de
oportunidad, mientras que Total, de facturas con
el segundo considera desviaciones / Total de
solamente recursos donde facturadas generadas
existe desembolso de
dinero.

proponer un plan Un plan de mejora

de mejoramiento,

frente al hallazgo | Plan de

en el proceso de | mejora

facturaciéon
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ANEXO B. Variables

Las variables de la matriz de objetivos. Operacionalizacién de variables

OBJETIVOS CONCEPTOS | DEFINICION DE VARIABLES | DEFINICION DE LAS INDICADORES NIVEL PREGUNTA
ESPECIFICOS CONCEPTOS VARIABLES DE
MEDICI
ON
Facturacion Es el documento que Prestador de | Se consideran como tales Intensidad de uso Ordinal ¢ Cuantas

establecer las representa el soporte legal | servicios de | las instituciones prestadoras autorizacione
causas de no de cobro de un prestador | salud de servicios de salud y los Total, de s son anulas
autorizacion  de de servicios de salud a grupos de practica facturas/Total de por la eps en
las facturas una entidad responsable profesional que cuentan con | usuarios el mes?

del pago de servicios de infraestructura fisica para

salud, por venta de bienes prestar servicios de salud y

0 servicios suministrados o gue se encuentran

prestados por el prestador, habilitados. Para efectos del

que debe cumplir los presente decreto, se

requisitos exigidos por la incluyen los profesionales

DIAN, dando cuenta de la independientes de salud y

transaccion efectuada los servicios de transporte

especial de pacientes que
se encuentren habilitados.
Autorizacién Corresponde al aval para Entidad de Se consideran como tales % Eficacia Ordinal ¢ Cuantos
la prestacion de un pago las direcciones usuarios con
servicio de salud por parte departamentales, distritales | Autorizaciones autorizacion

de una entidad
responsable del pago a un
usuario, en un prestador
de servicios determinado.
En el supuesto que la
entidad responsable del
pago no se haya
pronunciado dentro de los
términos definidos en la
normatividad vigente, sera
suficiente soporte la copia
de la solicitud enviada a la
entidad responsable del
pago, o a la direccién
departamental o distrital de
salud.

y municipales de salud, las
entidades promotoras de
salud de los regimenes
contributivo y subsidiado,
las entidades adaptadas y
las administradoras de
riesgos profesionales.

logradas/facturacion
radicada * 100

Total, facturas
entregadas
oportunamente/Total
de facturas
entregadas * 100

retrospectiva
?
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Calcular el costo | Costo En economia de la salud, | Prestacién La prestacién de servicios | Cobertura Ordinal ¢Cuél es el
de la no costo se refiere al valor de | de un se refiere a la ejecucion de promedio no
facturacién los recursos utilizados | servicio. labores basadas en la | Consultantes/poblacié facturado por
durante la provisién de experiencia, capacitacién y | n con necesidad del la no
cuidados de salud. El formacién profesional de | servicio * 100 autorizacion
concepto de costo una persona en de los
econdmico es distinto al de determinada materia. Rendimiento servicios
costo financiero, ya que en prestados?
la valoraciéon de recursos Total, actividad
del primero aplica el realizada/horas
concepto de costo de utilizadas
oportunidad, mientras que
el segundo considera Total, de facturas con
solamente recursos donde desviaciones / Total
existe desembolso de de facturadas
dinero. generadas
proponer un plan Un plan de mejora
de
mejoramiento,
frente al | Plan de
hallazgo en el | mejora
proceso de

facturacién
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ANEXO C. Listado de chequeo para facturas de EPS

LISTADO DE CHEQUEO PARA FACTURAS DE EPS SALUD VIDA

FECHA DE RADICACION:

N° DE LAS FACTURAS:

ANEXOS DE FACTURAS

Sl

NO

NO
APLICA

Detalle de cargos

Autorizacion

Soportes de las prestaciones de servicios

Soporte de asistencia de los equipos de salud

Orden y/o formula médica

2 AN R A

Tiempo transcurrido entre la prestacion del servicio
y la radicacion de la factura

7. Valor de la factura.

Responsable del proceso

Nombre del investigador
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ANEXO D. Listado de chequeo para proceso de facturacion grupo Sami IPS

LISTADO DE CHEQUEO PARA PROCESO DE FACTURACION GRUPO SAMI IPS

NO
PROCESO Sl NO APLICA
1. Se cuenta con el proceso de facturacion
documentado X
2. Se realiza auditoria previa a los soportes entregado
de la factura
X
3. Se cuenta con copias de las facturas radicadas X
4. Se cuenta con actas de radicacion entregadas por la
entidad a la que se facturo X
5. Se tiene claridad sobre el proceso de facturacion y
Sus pasos para que sea efectiva X
6. Se cuenta con archivo exclusivo para soportes
pendientes por facturar X
7. Encuentra dificultad para reunir los soporte X
Responsable del proceso Cristian Steven Rodriguez Cardona

Nombre del investigador
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ANEXO D. Cronograma de actividades

Revision Bibliogréafica

Realizacion del anteproyecto
borrador

Seleccion de las facturas

Recoleccion de datos

Filtrado de la informacion

Operacionalizacion de datos

Analisis de Datos

Informe Final
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ANEXO E. Presu

uesto de la investigacion

VALOR APORTES
ITEM UNIDAD CANTIDAD UNIDAD AR S TUDIANTE TOTAL
TALENTO HUMANO
ASESOR (2) Hora/docente 20 $ 50000 $ 1°000.000 $ 2’000.000
ESTUDIANTE (3) Hora/docente 120 $ 15000 $ 1'800.000 $ 5°400.000
RECURSOS LOGISTICOS

INTERNET Hora/internet 60 $ 800 $ $ 54.000 $ 162.000
LLAMADAS Minutos 40 $ 100 $ $ 40.000 $ 120.000
VIATICOS Pasaje 6 $20.000 $ $ 120.000 $ 360.000
CD Unidad 3 $3.000 $ $9.000 $ 9.000
REFRIGERIOS Unidad 3 $10.000 $ $ 30.000 $ 90.000
MATERIALES 1 $ 50.000 $ $ 50.000 $ 50.000
IMPREVISTOS $ 700000 $ $ 700.000 $ 700.000
TOTALES $ 1°000.000 $ 2'803.000 $ 8'891.000




ANEXO F. Plan de mejora

3 , PUNTO DE | TIEMPO DE
UE UIEN CUANDO como DONDE PARA QUE
Q Q Q CONTROL CONTROL
L Mediante .
Coordinacion Con el fin Personas
. clases de dos . .
o de cuentas Trimestral, de evitar que asisten a
Capacitacio : horas A
medicas empezando , Area de reproceso y la I
n del . destinadas al 2 N 30 junio
medicamentos el 30 de facturacion | errores en | capacitacion/
personal talento marzo proceso la ersonas
y estandarizado L, pe
humano . facturacion citadas
de facturacion
Par L
ara Evaluacion
L, Correos y concientizar .
. ... | Coordinacion respecto a la| Primeros
Socializacio semestral, documentos < al personal e, p
. de cuentas Area de socializacién| dias de
n del . empezando para su 7 de la
medicas . . facturacion | . . del proceso, cada
proceso . en abril respectiva importancia >
medicamentos minino 90 semestre
lectura de conocer
puntos
el proceso
Revisando las L )
. - Disminuir .. | Bimensual
Ejecutar el Periodico, facturas en el Ponderacion .
) . ) : 0 los errores la primera
filtro de Auxiliar de los viernes | sistema para Area de en el de facturas semana
revision de facturacion de cada evidenciar si facturacion OK/ total de
. . proceso de de cada
facturas qguincena existen . facturas
. . facturacion mes
discrepancias
o Evaluacion .
Sensibilizar . Trimestral
Mediante . respecto a la
al personal Mensual, p Reducir los N lo
Talento charlas, Area de - socializacién .
en cuanto a humano empezando talleres facturacion niveles de del proceso,| PHMEros
la atencion en abril S Y PQR’s P ’ das de
! evaluaciones minino 90
de usuario cada mes
puntos
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ANEXO G. Carta Inscripcion investigacion en GRUPO SAMI SALUD IPS

ILUMMN

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
SECCIONAL PEREIRA

e
Fecha de diligenciamienta:
GIs {7} AES {x!  GSST{} EPL: ]
Especializacian:
Datos Personales:
'.-I-" ..............................................................................................................................
Nombres y Apeiiidos STIVERN GARCTA
(Integrantes del SANDRA BECOTA
Grupo ) DEYSI CALDEROMN

LIMA QROZT0

Taléfons Calwiar
fwrn Estuediante )

Titwlo del trabajo E..-:':lfll'lll.'l afecta la Sulorizacidn retraspedtivg @] proceso de [acluracion en
i la IP5 “grapo sami salud”, de la ciudad de Popayian, durante el dltimo
i sernestre del 2017 v primer sermestre del aio 30187

Entidad & & que ¥a
dirigida fa carta:

A quien va dirigida

(Membre p Cargol: JHCN EDDER. URRUTLA- GERENTE

Documentos gue sa ST RSO OE FACT R AT ONES REALIZADAS ERNTRE ELULTIMG
reguseren _l"-"c' SEMESTHRE DE 2017 Y PRIMER SEMESTRTRE DE 2016
avforizacion que e

regokens:




ANEXO H. Carta de autorizacion investigacion en GRUPO SAMI SALUD IPS

W Grwpo |
WSSy

EL SUSCRITO GEREMTE GRUPO 3AMI SALUD S5AS5.

HACE COMSTAR:

Que los estudianmtes de la FUNDACION UNAERSITARIA DEL ASESA ANDING de
especializacidn en AUDITORLL EN SALUD, STEVEN GARCEA, SANDRA BEDOYA,

DEYS] CALDERGN, LIN& DROZCD, Cuentan can ol permiso ¥ autorzacdtn para realzar
ol trabapa de investigadan tiulaca, (0%ma alecta la autariestion Fetreapictiva ol process
de fackuracion en la IPS “grupe sami salud™, de b ciudad de Popaybn, dusante el dlimo semesire
diel 2017  primer semestre del afio 0167,

Hemeos side Informados que == nos dard a conceer los resulades gue se cbiengan de L
inyestipacidn reservindorcs € derecho de retrarnos en cuakquier momento de @ Insestigacién
o gl la imagitucidn o desea

Para constancia se frma en Papaydn a las 15 dias del mes de diciembre del 2018

N

ledn Edder Urrutia
Gorerte
Grupa Sami Salud

CALLE 6M 5 @ 0d CHAMPAMAT POPAYAW-CAUCA
TELEFOROS: (2] DI38082- 21 A152617- 316 525 4227
gerencla@gruposamisahed com- gnupodad,prrieShol mail, com
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ANEXO I. Evidencia LISTA DE CHEQUEO

M tutoria - esgarciavi2@gmailcor X L=l
& C & htips//mail.google.com/mail/u/0/#search/elpagozu%40gmail.com/Qgrc/HsTImmXrvnDSjRBgsthg TFipzQzbPg ® @Q % A .E'm
= |V| Gmail Q, elpagozu@gmail.com X v
0 0 8 & 0 Q@ » : Tdes < > 0
I— Redactar
i o e e e
4 4
[J Recibidos
% Destacados Elsa Patricia Gonzalez Zuluaga 2mar.201917:34 % &
parami =
© Pospuestos
> Enviados Revisada la lista de verificacion es necesario que se mejore la coherencia entre el objetivo del frabajo y la lista de chequeo. Algunos datos no estarian contenidos como el tema de la
cuantificacion economica. Delimitar la auditoria del proceso y la auditoria de la factura y organizarlo en orden cronolégico.
B Borradores
B Archivo Elsa Patricia Gonz??lez
B BHC todo
, De: Stiven Garcia <gsgarciav12@gmail.com>
v Mas )
Enviado: sabado, 2 de marzo de 2019 9:47:08 p.m.
®) stiven Para: elpagozu@hotmail.com
. Asunto: Fwd: tutoria

No hay chats recientes
Inicia uno nuevo

[Mensaje acortado] Ver mensaje completo

Elsa Patricia Gonzalez Zuluaga Imar.201921:40 Yy
parami =

Despues de revisados los ajustes realizados veo correcta la lista de chequeo

E‘J_Elsa Patricia Gonz??lez
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M Asesoria - esgarciavl2@gmailcc X +
< (6] # https;//mail.google.com/mail/u/0/#search/nibecerra%40areandina.edu.co/KibxLxGLgtMMVkgNfdWKTFQQZImHdKfknV ® Q ﬂ E'm Q |
= IVI Gmail Q, nibecerra@areandina.edu.co % o mo
¢« O 0§ &0 @ : 2de2 ¢ > AR
I— Redactar
Stiven Garcia <esgarciav12@gmail.coms @ vie, 15 feb. 08:18 {r -
[J Recibidos para nibecerra «
% Destacados -
© Pospuestos
%  Enviados 3 archivos adjuntos L)
B Borradores S—— S S
B Archivo e = -
@ BHCtodo
v Més LISTA CHEQUEQ SL... 4 [@ uISTACHEQUEO?.. 4 lista de chequeo 1 ... 4
.qstiven v +
Luis Eduardo Sanchez Rodriguez vie, 15feb. 10:20 ¥y
Buenos dias. Por favor disculpa |a tardanza. No conozco el proyecto, el instrumento creo que trata de establecer las razones de glosa y/o no pago. Aunque listas
Nini Jhohanna Becerra Gonzalez <nibecerra@areandina.edu.co> sdb., 16 feb. 01:17 }fz -
3 parami =
Stiven,

No hay chats recientes.

Inicia uno nuevo.

be
o
Vad

Buenas noches,

He revisado el instrumento de recoleccion de informacion y encuentro que esta sincronizado con el objetivo del estudio, no obstante, deben revisar la omision de algunas tildes, especialmente en
los verbos que se encuentran conjugados en futuro, por ejemplo: aplicara / aplicara.. diligenciara / diligenciara.

Por lo demas, considero que esta bien disefiado y que las instrucciones son claras.

Quedo atenta cualquier comentario.

Un abrazo

wes
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M Fwd: lista de chequeogrupo auc. X ) Apartamentos enarriendoen (2 X ‘ +

& C @& https;//mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwBWTDMKlerZcFPgmDXzIVCglkB ® ¥ AL e
= M Gmail Q Buscar en el correo electronico v i
¢« OO0 F & 0 D Teelss ¢ > £
I- Redactar |
Fwd: lista de chequeo grupo auditoria 227 Recibicos x 5
[J Recibidos g grup E
% Destacados SANDRA MILENA BEDOYA GOMEZ 0830 (haceOminutos) % 4
© Pospuestos para Stiven =
> Enviados
‘ Borradores @~ 000 — — Mensaje reenviado -———
De: <dcarmona(@areandina.edu.co>
B Archivo Fecha: domingo, 20 de enero de 2019
Asunto: lista de chequeo grupo auditoria 227
@ Siiven - Para: SANDRA MILENA BEDOYA GOMEZ =sabedoya@estudiantes areandina.edu co»
)

No hay chats recientes.
Inicia uno nuevo.

[ L]
o
r"

Visto bueno con las sugerencias realizadas
Cordial saludo

DR DIEGO CARMONA CARMONA
Médico Auditor

Enviado desde mi iPhone

EI20/01/2019, a la(s) 7:39 a. m., SANDRA MILENA BEDOYA GOMEZ <sabedoya@estudiantes.areandina.edu.co> escribio:
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ANEXO J. Evidencia publicacion del articulo

Enviar un articulo X + - X
& c 8 https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/gerepolsal/submission/wizard/2?submissionld=25557# w m e ® :
Gerencia y Politicas de Salud ~ Tareas o Q@ Espaiiol (Espana) @ Ver el sitio & everstiven25
i adjzovis Enviar un articulo
1. Inicio 2. Cargar el envio 3. Introducir los metadatos 4. Confirmacion 5. Siguientes pasos

Envios

Envio completo
Gracias por su interés por publicar con Gerencia y Politicas de Salud.
¢Y ahora qué?

La revista ha sido notificada acerca de su envio y a usted se le enviara un correo electrénico de confirmacién para sus registros. Cuando el editor

haya revisado el envio contactara con usted.
Por ahora, usted puede:

e Revisar este envio

e Crear un nuevo envio

e Volver al escritorio

11:16 a.m.

m 9 B ~ wn BH P ~ smoe 8
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¢

M [RGYPS] Acuse dereclbo -esgar: X 4
C & htips//mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgewBWTCDRD:mVWHwRBIPWNtsy ® Q % ﬂ Fm Q
= M Gmail Q. Buscaren el correo electronico v i
¢« Q0o0F B0 Do 31 ¢ ) B
}- Redactar
N [RGYPS] Acuse de recibo Reslbidos ¢ .
(J Recibidos
*  Destacados Amparo Hernandez Bello <revistagpsalud@javeriana.edu.co> 1115 (hace 10horas) 77 4
0O Pospuestos parami v
> Enviados EVER STIVEN GARCIA
B Boradores Gracias por enviamos su manustrito AFECTACION DE LA FACTURACION RETROSPECTIVA, INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLELIDAD, POPAYAN,
B Archivo CAUCA, 2017-2018" a Gerencia y Polificas de Salud. Gracias al sistema de gestion de revistas que empleamos, podra seguir el progreso de su contribucion identificandose en el sitio web de la
Tevista:
B BHCtodo
v Mis URL del manuscrito: hitps://revistas javeriana edu co/index php/gerepolsal/authorDashboard/submission/25557
Nombre de usuarialo: everstiven25
® sien - +
L) Sitiene cualquier pregunta, por favor no dude en contactamos

Cordialmente:

Amparo Hemandez Bello
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