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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para una institucion que brinda servicios de salud se hace dispendioso la
asistencia cuando las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
no cumplen de forma completa con los pagos de manera total, sino parcialmente o
a un largo plazo, evidenciado mediante glosas de facturas como se observa a
nivel nacional donde no hay EAPB que no esté atrasado en sus pagos a la red de
prestadores y clinicas del pais, teniendo en cuenta la grave situacién de fragilidad
financiera por la que viene atravesando desde tiempo atras, puesto que les deben
a las empresas de salud a nivel privado y publico de los regimenes contributivo y
subsidiado; el Estado; aseguradoras; administradoras de riesgos laborales; y
particulares, entre otros®.

Dada las diferentes circunstancias presentadas en el sector salud de América
Latina, ha llevado a generar la ejecucion de nuevas herramientas administrativas y
técnicas orientadas a condicionar los hospitales y clinicas, con una vision que lleve
a la modernizacion de los mismos. Para ello las Empresas Administradoras de
Planes y Beneficios han tenido que adoptar medidas para la implementacion de
sistemas basados en costos los cuales permiten aumentar la productividad y el
financiamiento de los servicios de salud, lo cual ha sido una tarea ardua debido a
la aparicion constante de facturas que traen consigo pérdidas econémicas para las
empresas encargadas del pago de los servicios ya prestados.?

Siendo un factor determinante durante la hospitalizacién de los usuarios en los
servicios de salud, la aparicibn de eventos relacionados con facturacion,
medicamentos no justificados, estancias no pertinentes entre otros, que generan
un incremento en el costo financiero de la institucion el cual oscila entre un 9,6% a
un 25%; lo que contribuye a aumentar sobrecostos econdémicos para las
instituciones prestadoras de salud (IPS), producto de esto las EAPB generan no
conformidades traducidas en glosas que traen como consecuencia mayores

! Giraldo, Juan Carlos, Volvi6 a aumentar la cartera morosa de clinicas y hospitales: [Source:
Noticias Financieras]. Noticias Financieras; Miami [Internet]. Disponible en:
https://search.proguest.com/docview/1508958816/abstract/438614C04CE74CA8PQ/1 Fecha de
consulta: 26 de julio de 2017

> TORRES HINESTROZA, A, LOPEZ OROZCO, GM. Metodologia de costos para instituciones
prestadoras de servicios de salud: aplicacion de los Grupos Relacionados por el Diagndstico -
GRD. EI Hombre vy Ila Maquina [Internet]. 2012;(40):31-43. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=47826850004 fecha de consulta: 13 de enero de 2018.



https://search.proquest.com/docview/1508958816/abstract/438614C04CE74CA8PQ/1
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=47826850004

pérdidas econdmicas para las empresas receptoras del pago por la prestacion de
servicios de salud.?

A nivel nacional los entes de salud, han tenido la necesidad de implementar
herramientas de auditoria en el ambito hospitalario en pro de disminuir costos
provenientes de la administracién de medicamentos no autorizados, estancias no
justificadas, examenes diagndsticos no pertinentes, entre otros, los cuales
generan glosas, dado que se encuentran inconsistencias entre lo requerido y lo
realizado a los usuarios durante su atencion en salud, siendo los neonatos y
adultos mayores una poblacion vulnerable, al igual que aquellos que son
portadores de enfermedades catastroficas de tipo inmunosupresoras y patologias
cronicas, por lo que son usuarios que requieren medicamentos y procedimientos
de alto costo.

Los altos costos por fallas en prestacion de servicios o en las facturas, hacen que
la institucion prestadora de salud requiera implementar la auditoria interna para
contribuir al mejoramiento continuo de los aspectos en los cuales existen falencias
que afectan la estabilidad financiera de la institucion para brindar una respuesta
adecuada a la demanda de servicios que posee la entidad, esta accion debe ser
conjunta del area asistencial y administrativa, incluyendo un compromiso por parte
de la alta gerencia para disminuir gastos financieros derivados de las glosas, de
esta manera hay una eficiencia administrativa en los convenios pactados con las
IPS y EAPB, disminuyendo pagos adicionales por la prestacion de los servicios.*

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas de las glosas en el servicio de hospitalizacion, en
la clinica los rosales, de la ciudad de Pereira, durante los meses de enero a
septiembre de 20177

> Allué N, Chiarello P, Bernal Delgado E, Castells X, Giraldo P, Martinez N, et al. Impacto
econémico de los eventos adversos en los hospitales espafioles a partir del Conjunto Minimo
Basico de Datos. Gac Sanit. 1 de enero de 2014; 28(1):48-54. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911113001313 fecha de consulta: 26 de julio
de 2017

* Narifio AH, Rivera DN, Leén AM, Le6n MM. Insercién de la gestién por procesos en instituciones
hospitalarias. Concepcidon metodoldgica y practica. Rev. Admo. 1 de octubre de 2013; 48(4):739-
56. Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0080210716303053 fecha de
consulta: 27 de julio de 2017.
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2. JUSTIFICACION

En Colombia se cred un sistema de aseguramiento donde se establecen las
relaciones de mercado entre las aseguradoras denominadas Empresas
Administradoras de Planes y Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), las cuales contratan las atenciones en salud de sus
afiliados con clinicas y hospitales. A pesar que existe normatividad vigente
respecto a la relacion entre prestadores y administradores; las cuales al momento
de contratar se presentan muchos vacios, lo que genera problemas econémicos
en quien brinda los servicios, lo cual redunda en la calidad de la atencion, en la
eficiencia y la eficacia, siendo esto un factor determinante y desencadenante en la
aparicién de glosas hospitalarias.®

Dentro de los factores determinantes, se pueden apreciar en los servicios
hospitalarios se genera mayor facturacion, por ende mayor niumero de glosas,
ocasionando efectos negativos en el sistema de salud; problematica evidenciada
en las instituciones prestadoras de salud con una cifra representativa, lo que
simboliza para éstas pérdidas monetarias o demoras innecesarias por las EAPB,
es asi, como un analisis del comportamiento de las glosas, juega un papel
importante debido a que objetar el valor de la factura por diferentes causas como:
ayudas diagnosticas no pertinentes, dias de estancia no justificados,
medicamentos, impiden agilizar el proceso de facturacion .°

En el ambito hospitalario se evidencia la carencia de soportes pertinentes que
requieren las facturas generadas por las entidades prestadoras de los servicios en
salud ante las responsables del pago de los mismo, dando espacio a la pérdida de
dinero por las no conformidades generadas, obligando asi a los prestadores de
servicios a buscar las causas administrativas en cuanto a facturacion, referencia,
contrareferencia y autorizaciones, por medio del analisis de las oportunidades de
los servicios diagndésticos y terapéuticos empleados para cada usuario durante la
estancia hospitalaria, donde los hallazgos favorecen la iniciativa de acciones de
mejora que en un futuro impacten de manera positiva la disminuciéon de glosas

> Gorbaneff Y, Cortes A, Torres S, Yepes F. Pago por desempefio explicado desde la teoria de
costos de transaccién. Gac Sanit. Diciembre de 2011; 25(6):450-3. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0213-
91112011000600003&Ing=es&nrm=iso&ting=es fecha de consulta: 26 de julio de 2017.

¢ Cano Molina T, Monsalve Mufioz M. Comportamiento de las glosas en una IPS de Ill nivel de la
ciudad durante el periodo de enero a diciembre de 2011 y realizacidon de una propuesta para el
manejo de la historia clinica como herramienta eficaz para el control de las mismas (Tesis).
Medellin (Colombia): universidad CES; 2014. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1643/2/Comportamiento _glosas_ips.pdf.
Fecha de consulta: 13 de enero de 2018.
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logrando establecer un mayor equilibrio en la economia de la institucién que presta
los servicios en salud.”

Para esto es necesario comprender que no todos los problemas de calidad estan
relacionados con errores médicos durante la prestacion del servicio directo a los
pacientes, también influyen el mal uso de los recursos, procedimientos
innecesarios, hasta estancias no pertinentes entre otras, los cuales exponen a los
pacientes a riesgos que generan altos costos para las IPS, razén por la cual se
deben plantear estrategias encaminadas a lograr un mejoramiento en la
facturacion, que conducira a lograr una disminucién en el reporte de glosas
prevenibles, permitiendo a la institucién tener claridad sobre los hechos y la
relacién costo efectiva de las actividades realizadas.®

Es de gran importancia desarrollar un estudio basado en la evidencia donde se
registren las principales causas por las cuales se presentan no conformidades a
nivel hospitalario que traen como consecuencia costos adicionales y pérdida de
liquidez financiera puesto que las glosas no son reconocidas por las entidades
responsables de pago. Por tal motivo es vital conocer los rasgos caracteristicos de
las glosas generadas de la clinica Los Rosales de la ciudad de Pereira, y de esta
forma contribuir con la elaboracion de un plan de mejoramiento con el propésito de
subsanar las causas de mayor relevancia que se presentan en la institucién
durante el periodo de enero a septiembre del afio 2017.

’ Alvarez Heredia F. Calidad y auditoria en salud. 32 Edicién. Colombia: Ecoe ed.; 2015. pag. 107.
Disponible en: https://www.ecoeediciones.com/wp-content/uploads/2015/07/Calidad-y-auditoria-en-
salud-3ra-Edicio%CC%81n.pdf. Fecha de consulta: 14 de enero de 2018.

® Leén Ramirez Sergio. Los costos de la no calidad en los servicios de salud. Salud en Tabasco,
vol. 17, nim. 3, 2011, pp. 47-48. Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/487/48722325001.pdf
fecha de consulta: 26 de julio de 2017.

12


https://www.ecoeediciones.com/wp-content/uploads/2015/07/Calidad-y-auditoria-en-salud-3ra-Edicio%CC%81n.pdf
https://www.ecoeediciones.com/wp-content/uploads/2015/07/Calidad-y-auditoria-en-salud-3ra-Edicio%CC%81n.pdf
https://www.ecoeediciones.com/wp-content/uploads/2015/07/Calidad-y-auditoria-en-salud-3ra-Edicio%CC%81n.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/487/48722325001.pdf

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Caracterizar las glosas y los costos de estas en el servicio de
hospitalizacion en la clinica los Rosales de la ciudad de Pereira, Risaralda,
durante los meses de enero a septiembre de 2017, para disefiar un plan de
mejora.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar el comportamiento de las glosas segun mes y por EAPB.
- Determinar las causas que genera las glosas en la institucién de estudio.
- Establecer los costos de la glosa en estudio.

- Proponer un plan de mejoramiento de acuerdo con los hallazgos
encontrados.

13



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud planteé un
esquema fraccionado en dos regimenes, estos se crean de acuerdo con el
objetivo estipulado por la Constitucién Politica de 1991, el cual hace referencia a el
“derecho irrenunciable a la salud”, donde el contributivo alberga personas con
capacidad econdmica para sufragar los gastos y en el subsidiado los individuos
gue necesitan del gobierno para cubrir los gastos en salud, por lo que se ha
llevado a evidenciar que entre estos hay una fisura probada en la cobertura del
plan de beneficios que se tiene para cada uno y con ella el dilema en la
destinacion de los recursos ineficientes para cierta poblacidon, especialmente la
poblacién apartada de la ciudad (corregimientos, vereda, entre otros).®

Lo que ha evidenciado mdltiples problemas financieros entre estos se pueden
encontrar: deudas generadas por los entes territoriales al no hacer el aporte
econdmico para financiar la unidad de pago por capitacion el cual es asignado a
cada uno de los afiliados al sistema en el régimen subsidiado, a falta de éste las
EAPB negaban el pago a las Instituciones Prestadoras de Servicios, otra dificultad
es el reconocimiento de servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a cargo de
la UPC (Unidad de Pago por Capitacion) por medio de tutelas; lo cual ha llevado
al aumento de recobros por servicios no POS y de la mano a este los problemas
de los entes territoriales, ha producido retrasos en la cancelacion de dichas
prestaciones en salud, ademas de la facturacion de recursos no cubiertos que no
se sufragan.’®

Asimismo el aumento de afiliados, el conocimiento de los derechos de los
afiliados, la ausencia de camas, entre otros, logran evidenciar la problematica que
se haya en el sistema de salud colombiano, en cuanto a lo financiero, donde se
evidencia la carencia de estrategias que busquen mitigar los problemas
econdmicos, donde se debe encontrar soluciones que ayuden a disminuir los
efectos nocivos, es conveniente aclarar que por estos problemas se ha
evidenciado que las instituciones prestadoras estan presentando un desequilibrio
debido a la poca existencia de recursos para mantener una estabilidad financiera,

° Maza Avila FJ, Vergara Schmalbach JC, Navarro Espafia JR. Eficiencia de la inversién en el
régimen subsidiado en salud en Bolivar Colombia. Investigaciones Andinas. 2011; Fecha de
consulta: 16 de enero de 2018. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-
81462012000100003&script=sci_abstract&ting=es.

1% NGfiez Jairo, Zapata JG y otros. La sostenibilidad financiera del sistema de salud colombiano -
dinamica del gasto y principales retos de cara al futuro. 12 Ed. Colombia: Fededesarrollo; 2012.
218 pag. Fecha de Consulta: 16 de enero de 2018.
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obligando a cerrar muchas de estas.™

Lo cual ha llevado a la evidente importancia de los procesos de facturacion por
venta de servicios de salud, el cual solo con la entrada en vigencia del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), comienzan a implementarse en las
empresas publicas que prestan servicios de salud, precisando destacar que en el
sector privado ya se encuentra implementado; pero que desde la puesta en
marcha de la Ley 100 de 1993 se lleva a la descentralizacion de las instituciones
de salud publica, lo que lleva a la creacién de procesos como la facturacion, la
gestion de cartera y la auditoria de cuentas médicas, procesos que aun hoy en dia
Estan en crecimiento y ajustes.

Por lo tanto las Entidades Administradoras como las Instituciones Prestadoras de
Servicios, deben de fijarse metas para la venta de los servicios, donde las que
venden los servicios (prestadoras) ofrezcan servicios adaptandolos en temas de
tarifas, contratos, auditorias, glosas, objeciones, cuentas, pagos, deudas, lo que
se conoce con el nombre de cartera en salud, fijandose mas que todo en la
facturacibn ya que de esta se evidencia mucho desconocimiento de la
normatividad, en tal sentido el reprocesamiento de cuentas por objeciones y
glosas altas, donde este es el componente administrativo y gerencial del proceso
que ha sido mas relevante.®

Actualmente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) se han
convertido las glosas (definidas como no conformidades que afecta de forma
parcial o total el valor de las facturas por prestacion de servicios de salud,
encontradas por las entidades responsables del pago durante la revision integral
de las cuentas de cobro por cada usuario), en un tema de relevancia y
prevalencia, ya que han dado lugar a millonarias pérdidas por parte de quienes
prestan el servicio; de igual forma afecta a los usuarios de manera directa e
indirecta en la esfera correspondiente a la salud e incluso en el ambito psicosocial
y familiar.

! sanchez Beltran O. Impacto generado por la unificacion del plan obligatorio de salud subsidiado
— pos-s en las empresas prestadoras de servicios de salud publicas (Tesis). Bogota (Colombia):
Universidad Militar Nueva Granada. 2013 Fecha de consulta: 16 de enero de 2018. Disponible en:
http://unimilitar-
dspace.metabiblioteca.org/bitstream/10654/11575/1/IMPACTO%20GENRADO%20POR%20LA%2
OUNIFICACION%20DEL%20PLAN%20%200BLIGATORIO%20DE%20SALUD%20SUBSIDIADO.
pdf.

2 Oviedo Salcedo I, Leuro Martinez M, Facturacién y Auditoria de cuentas en salud, quinta edicién
2016.p 2. Fecha de consulta: 16 de enero de 2018. Disponible en:
https://www.ecoeediciones.com/wp-content/uploads/2016/02/Facturacio%CC%81n-y-
auditori%eCC%81a-de-cuentas-en-salud-5ta-Edicio%CC%81n.pdf.

3 Ortega Alarcén J., Hernandez Palma H., Mariano H., Herrera Flérez A. calidad estratégica en los
servicios de salud. Fecha de consulta: 16 de enero de 2018. Disponible
en:http://repositorio.cuc.edu.co/xmlui/bitstream/handle/11323/800/Calidad%20Estrat%C3%A9gica
%20en%2010s%20Servicios%20de%20Salud-LIBRO.pdf?sequence=1.
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Es decir la sostenibilidad financiera es un tema critico para que la empresa pueda
sobrevivir, motivo por el cual la alta gerencia debe monitorear que todo
procedimiento realizado en los servicios realmente se facture, insistiendo en el
adecuado diligenciamiento de los registros para evitar la aparicion de glosas, ya
gue para la institucion todo esto se ve reflejado en pérdidas econémicas, también
se puede observar que las areas encargadas de la facturacion estan directamente
implicadas en el aumento de estos costos, debido a que los sistemas destinados a
esta labor no estan disefiados para hacer un registro integral de los recursos
utilizados.*

Con respecto a lo anterior sobre el diligenciamiento de registros, el nuevo sistema
de salud, necesita que el profesional (médicos, psicélogos, bacteridlogos,
terapeutas, odontélogos, enfermeras profesionales, entre otros), los cuales son
responsables del paciente, no deben solamente actuar operativamente como
tradicionalmente lo han hecho para prestar una adecuada atencién médica, sino
que su labor operativa tiene que integrarse con una labor administrativa que les
exige el sistema para documentar todas las atenciones, con el fin de generar el
soporte para justificar el adecuado flujo de recursos que lo sostienen, ayudando a
gue se movilicen los recursos econdmicos, evitando la devolucion de la factura por
parte de las empresas responsables del pago™.

Ademas, segun estudios, existen porcentajes muy bajos sobre empleados que
alberguen conocimiento sobre el estado econémico de la entidad y la cultura de
divulgacion es casi nula, pese a lo cual existe poco conocimiento sobre esta area
para los empleados, como se mencionaba anteriormente todos los clientes
internos, especialmente los cargos que generan un nivel de liderazgo y de
empoderamiento sobre lo que sucede dentro de la institucion también debe dar a
conocer y entender por qué situacion economica esta pasando la organizacion,
para que asi incluso los mismos empleados tengan acceso a los protocolos, guias,
gque permitan economizar y hacer uso de lo realmente necesario sin necesidad de
gastar insumos de mas y sobre todo que lo que hacen de manera operativa lo
sepan sustentar y soportar adecuadamente, de tal forma que brinde resultados

14 Arango Bayer Gloria Lucia. Organizational values according to physicians and nurses in three
hospital centers of Bogota. Acta bioeth. [Internet]. 2016 Jun [citado 2017 Agosto 02]; 22(1): 81-
90. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2016000100009&Ing=es.

> Arana Moreno, German. Como Mejorar Las Competencias Administrativas Del Profesional De La
Salud Para Evitar El Impacto Negativo Sobre El Desempefio Financiero De La Empresa Donde
Labora. Tesis Magister En Administracion Con Enfasis En Salud [Internet]. 2016[citado el 19 de
enero de 2018]. Disponible en:
https://bibliotecadigital.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bitstream/10906/65969/1/competencias_admin

istrativas.pdf.
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positivos para la institucion.*®

Asi mismo en el proceso de andlisis, se evidencia que la labor de los auditores, es
de vital importancia ya que de esta forma se evalla la documentacién que
acompania la facturacion generada por procesos de atencion al usuario, contando
con metodologia, herramientas y lenguajes técnico que conduce a la revision de
facturas generadas por las prestadoras del mismo servicio en el cual se verifica la
concordancia entre los servicios prestados y los facturados, buscando brindar
herramientas correctivas, posibilitando la competitividad en el sector y la
posibilidad de unificar criterios para un buen manejo de las glosas y por ende de la
facturacion.”’

Cabe resaltar que los altos costos que se generan a diario por glosas a nivel
hospitalario, se pueden reducir o controlar por medio de las leyes, decretos y
resoluciones que reglamentan como tal el contenido de la calidad de los servicios
en salud y el proceso de facturacion y auditoria médica; por lo tanto se evidencia
que en el Decreto 4747 de 2007 se regulan algunos aspectos entre la relacion de
los prestadores y entidades responsables del pago; de tal manera, es usual que
en la practica se encuentre que las instituciones Prestadoras de servicios de Salud
dan respuesta a su injusto pago por concepto de glosas de forma aislada y
cumpliendo con los requisitos que exigen los responsables del pago por las
facturas generadas de las atenciones a los usuarios de las EAPB de los
regimenes contributivo - subsidiado, Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT), Administradora de Riesgo Laborales (ARL) e IPS™,

Por lo tanto, esos recursos que se giran mensualmente para el sostenimiento de
las IPS como producto de la prestacion de los servicios de salud habilitados,
deben estar debidamente soportados en las facturas que se radican en las EAPB,
y cumplir con todos los requisitos que determine la ley. En cuanto a lo anterior, de
manera consecuente es pertinente tener presente la Resolucién 2292 de 2015, por
la cual se crea el Comité Técnico de Direccionamiento del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud -RIPS, En el cual se definen las directrices,

'® Buchelli Aguirre E. E., Yara Rodriguez Y. K., Africano Martinez E.A Caracterizacién de las
practicas de responsabilidad social relacionadas con gestion del talento humano en el Hospital de
San José, Bogota D.C., Colombia. Repertorio de Medicina y Cirugia, Volumen 25, Issue 2, 2016,
Pag. 109-117. Fecha de consulta: 19 de enero de 2018. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121737216300280.

7 Aldana Martinez Cleydis Esther. Descripcion del proceso de gestion de glosas en el Hospital san
Juan de Dios en el municipio de santa fe de Antioquia en el afio 2011. Tesis [Internet]. Fecha de
consulta: 19 de enero de 2018. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1444/2/Descripcion_proceso_gestion.pdf

18 Cordoba Arango, Yucely; Vélez Garro Daniel M. Recuperacion de cartera para salvar la E.S.E
Hospital Santa Lucia de la crisis financiera por el sector salud [Internet].2017. [Citado 26 de
diciembre de 2017]. Trabajo de grado. Disponible en: http://dspace.tdea.edu.co/handle/tda/292.
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normas y estrategias que se deben tener en cuenta para el registro valido en una
base de datos Unica y actualizada de tal manera que permita agilizar la
implementacion de la factura electronica, en el reporte de la Resolucion 4505 de
2012, y en otros mecanismos acordados contractualmente; de no ser asi, se
presentan las objeciones o glosas, que retrasan o suprimen los pagos, pudiendo
llegar a afectar financieramente la institucién prestadora™.

Las glosas por la atencion brindada de la entidad prestadora de servicios en salud
se pueden ver afectadas de manera total o parcial pese a las causas o
circunstancias en las cuales se han denominado dichas glosas, donde en el
ambito hospitalario puede denominarse por diversas condiciones como la
pertinencia, facturacién, tarifas, soportes, cobertura y devoluciones de acuerdo a
la normatividad vigente, en donde las entidades EAPB de acuerdo a la Resolucion
1438 de 2011 en su Articulo 57: define los diferentes plazos en los cuales se debe
de efectuar el tramite de glosas y donde muy claramente se establece que “El
Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las Entidades Responsables del
Pago”, las cuales muchas veces no responden?®.

Ante lo anterior mencionado surge la necesidad de diseflar un plan de
mejoramiento continuo en el cual se debe realizar una identificacibn de los
factores de riesgo, ya que se evidencia inconformidades en los registros que
dificultan la realizacién de la auditoria y pueden ocasionar glosas hospitalarias,
pueden desencadenar en el pago parcial o total de determinado procedimiento o
atencion, teniendo una gran probabilidad de estar en condiciones inadecuadas;
por lo que a nivel financiero proporciona pérdidas para la entidad, sobrecarga
laboral, puesto que es un factor predisponente para desempefiar de forma
inapropiada las actividades de la atencion en salud, lo que trae como resultado las
deficiencias en el sistema y reprocesos o deterioro en los procesos del trabajo.?* %

9 Espitia Rozo, Paola Andrea. Identificacion de causales de glosas aplicadas en los servicios de
salud en el tercer trimestre de 2014 en la E.S.E Hospital san Rafael de Oiba (Trabajo de grado).
Universidad CES.2014.Fecha de consulta: 26 de diciembre de 2017. Disponible en:
http://bdiqgital.ces.edu.co:8080/repositorio/handle/10946/4246.

*® Resolucién 1438 de 2011. Fecha de consulta: 26 de diciembre de 2017. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=41355.

! Garcia Cledir T, Carla Denise Viana, Zambarda Todendi De Bragas L. "A auditoria de
enfermagem e as glosas hospitalares." Saldo do Conhecimento 1.1 (2015).Fecha de consulta: 26
de diciembre de 2017. Disponible en:
https://www.publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaocconhecimento/article/viewFile/4588/3
786.

22 Ferreira Umpiérrez A, Fort Fort Z, Chiminelli Tomas V, eventos adversos en salud y cuidados de
enfermeria: la seguridad del paciente desde la experiencia del profesional. Texto & Contexto
Enfermagem 201524310-315. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71442215003.
Fecha de consulta: 2 de agosto de 2017.
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Por tanto para asegurar la sostenibilidad de las diferentes clinicas y hospitales, es
necesario recuperar el dinero utilizado en pagos que ascienden a mas de 2
billones de pesos por glosas vencidas que las EAPB le reclaman al Gobierno, las
cuales son adeudadas por las atenciones que se prestaron a usuarios del régimen
subsidiado y contributivo, esto para contribuir al desarrollo financiero de las
instituciones y asi captar capitales frescos y obtener créditos de largo plazo que
apoyen el fortalecimiento patrimonial, aspectos que se necesitan intervenir para
revertir la crisis del sistema y contribuir al mejoramiento de la calidad tanto en lo
financiero como en la atencion de los usuarios.?®

En consecuencia de esto, es necesario fortalecer y adecuar filtros de seguimiento
y control factibles con transparencia en cada servicio, procedimiento o actividad
realizada por el sector salud en pro de las necesidades del usuario y de la liquidez
financiera de la institucion, de tal manera que contribuya en la disminucién de
glosar las cuentas cobradas a las EAPB, teniendo en cuenta que para la mejora
de este aspecto en particular es necesario tener presente que si se brinda una
adecuada atencion con altos estandares de calidad al usuario, con la debida
documentacion, diagndésticos, tratamientos y estancias hospitalarias pertinentes se
tendrdn mejores ingresos econdmicos y disminucién de las facturas glosadas por
parte de las empresas responsables del pago de los servicios prestados.

4.2 MARCO INSTITUCIONAL

4.2.1 Mision. La Clinica Los Rosales S.A. es una institucion de caracter privado,
prestadora de servicios integrales de salud orientada a la atencion del usuario y su
familia, a través de un equipo humano idéneo, calido y comprometido; con
tecnologia avanzada, tendiente a mejorar de manera continua el desarrollo del
recurso humano a través de la educacion continuada, impactando los niveles de
vida de la comunidad, cumpliendo la normatividad, y garantizando su viabilidad
financiera y el logro de sus metas organizacionales.

4.2.2 Vision. Seremos en el 2018 la institucion prestadora de servicios de salud
de mediana y alta complejidad, lider en el eje cafetero con estandares superiores
de calidad.

4.2.3 Valores.

e Compromiso: capacidad de demostrar el interés por los cambios y
necesidades de la empresa con responsabilidad, sentido de pertenencia,
alineando los intereses personales con los objetivos de la organizacion.

2 Neslop. EPS necesitarian $ 4 billones para equilibrar cuentas. Portafolio 2015 Jun 17. Disponible
en: https://search-proguest-
com.proxy.bidig.areandina.edu.co/docview/1688995872/5B21E3E5EBF84A8FPQ/1?accountid=504
41. Fecha de consulta: 03 de agosto de 2017.
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e Responsabilidad: capacidad de cumplir con las obligaciones, asumir las
consecuencias de nuestros actos buscando realizarlos de acuerdo a la
nocion de justicia y del cumplimiento del deber en todos sus sentidos.

e Equidad: considerar a las personas por iguales desde su individualidad sin
distingo de raza, sexo, edad, condicion econdmica, religion, educacion y
creencias.

e Calidez: capacidad de transmitir a los demas afectividad y cordialidad en
todas las situaciones cotidianas, sin tener discriminaciones de ningun tipo.

e Empoderamiento: es la aplicacion de las herramientas necesarias para
asumir las responsabilidades dentro de la institucion, para el mejoramiento
del desempefio de sus actividades, propendiendo por la seguridad y
satisfaccion de los usuarios.

4.2.4 Principios

e Seguridad: son los mecanismos establecidos para minimizar los riesgos a
los usuarios internos externos.

e FEtica: vigilancia de la conducta humana. Normas de convivencia tacitas,
respeto a la propiedad del otro. Comportamiento para no atentar en la
convivencia del otro, actuar con unos principios basicos que nos permite no
danar a otro.

e Respeto: valorar a los demas, acatar su autoridad y considerar su dignidad.
Exige aceptacion, trato amable y cortés, como base para las relaciones
humanas.

4.3 MARCO REFERENCIAL

4.3.1 Glosa. Definidas segun el anexo técnico Niumero 6 (manual Unico de glosas,
devoluciones y respuestas) como no conformidades 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, ya que representan pérdidas econdémicas
para las instituciones debido a que el servicio se presta a los usuarios pero el
costo de este debe ser asumido por la IPS, con lo anterior expuesto se puede
visualizar la magnitud de la importancia de que las Glosas tengan un adecuado
andlisis para mitigar el impacto a nivel institucional; el Decreto 4747 de 2007
definio el proceso que se debe llevar a cabo para el tramite de glosas y respuestas
a las devoluciones, esta normatividad se concentra en tres puntos importantes:?* %

* Anexo técnico no. 6 manual tnico de glosas, devoluciones y respuestas unificacion resolucion
3047 de 2008 modificada por la resolucion 416 de 2009. Fecha de consulta: 06 de agosto de 2017.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anexo%20tecnico%20N0.%20%206%20Res%2030
47-08%20y%20416-09.pdf

2 Decreto 4747 de 2007. Fecha de consulta: 22 de octubre de 2017. Disponible en
http://www.ins.gov.co/normatividad/Decretos/DECRETO%204747%20DE%202007.pdf
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1. Soportes de la facturacion por tipo de servicio prestado
2. Causales de glosas y devoluciones
3. Tiempo en el tramite de glosas.

De acuerdo con lo anterior las normas establecen los lineamientos a seguir por
parte de las EAPB para la presentacion de las glosas basadas en la codificacion
del anexo (facturacion, tarifa, soporte, autorizacion, cobertura, pertinencia) y de las
IPS para la aceptaciéon o negacion de estas, pero se puede observar que estas
incurren en falencias en los procesos de facturaciéon al momento de cobrar por la
presentacion de los servicios, lo cual afecta de forma directa la rentabilidad
financiera y el flujo de caja.

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 informacion 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
progresivamente la glosa ligado a la pérdida de recursos financieros?.

A esta problemética se suman los lapsos de tiempo que transcurren entre la
prestacion del servicio, la fecha de generacion de la factura, el tiempo que se
toman los auditores para el visado previo, el recibo de la factura en las Entidades
deudoras y de ahi, el tiempo concerniente a la notificacion de la glosa y todos los
efectos lesivos que se generan en el cambio de las facturas. Por lo tanto las
glosas, se estan convirtiendo en un factor de riesgo que afecta la liquidez vy
estabilidad financiera de las instituciones de salud en Colombia. Ahora para
mitigar esta problemética se debe proponer que dentro de los procesos
administrativos, los hospitales adopten medidas para estandarizar o sistematizar
los procesos de facturacion, aspecto que involucra a diferentes areas dentro de la
misma institucion y que depende de un factor innovador que permite procesos
més organizados dentro de la misma®’

%® Castafieda Cerquera K, Hernandez Rios E, Rodriguez Rubio A, Zarate Arévalo C, Nifio Rubio J.
Modelo de auditoria para optimizacién de recursos en un hospital de Ill nivel. 2014. Fecha de
consulta: 09 de noviembre de 2017. Disponible en:
http://repository.usergioarboleda.edu.co/handle/11232/900.

7 pérez Lozano E. Andlisis de la generacion de glosas en un hospital social del estado, una
aproximacion al caso del hospital San José Ortega Tolima (Trabajo de grado). Bogota. Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud. 2017. Fecha de consulta: 06 de noviembre de 2017.
Disponible en: http://repositorio.fucsalud.edu.co/bitstream/001/325/1/REDI-FDA-2015-4.pdf.
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Entregar al auditor de cuentas médicas las facturas de los servicios prestados,
cuatro dias antes de la fecha limite de entrega de la facturacion, con todos los
soportes pertinentes, antes de ser enviadas a las entidades responsables del
pago de los servicios es una forma de ayudar a mitigar los efectos lesivos para la
IPS, logrando asi se pueda revisar y validar que las facturas tengan los
respectivos soportes y que los procedimientos realizados sean pertinentes y
coincidan con lo facturado, cinco dias antes del dia del envio de la facturacion a
las EPS o a los auditores de las empresas pagadoras, para agilizar el proceso de
la revision de la factura®.

Dar respuesta oportuna a las objeciones y devoluciones presentadas por las
diferentes EAPB, realizando el andlisis de las causas que generaron las mismas
con el apoyo de las areas involucradas (asistenciales y administrativas),
garantizando la conciliacién de la misma, donde es necesario también establecer
en el contrato de prestacion de servicios, claramente, los requisitos y plazos para
su presentacién, por parte de la entidad contratante o de lo contrario adoptar lo
estipulado en la normatividad vigente, para asi evitar complicaciones a la hora del
pago que puedan afectar financieramente a la institucion?°.

4.3.2 La estancia hospitalaria. A nivel mundial, ha sido definida como un
indicador de calidad que se mide en la atencion de los usuarios, la cual para
investigadores mexicanos se encuentra entre los cuatro y diez dias mas de lo que
se habia previsto por el padecimiento basico que motivo el ingreso hospitalario,
provocando mayor indice de morbilidad y mortalidad e incrementado el costo total
de la hospitalizacion traducido en un desperdicio o mala utilizacién de los recursos
econdémicos y humanos, lo que trae como resultado un gasto para el sistema de
salud y para el paciente, esto aumenta la probabilidad de que un usuario padezca
un evento de tipo asistencial o administrativo.

La utilizacién inadecuada de los recursos genera, por un lado, un incremento de
los costos, pero también afecta al paciente, al que se realizan exploraciones o
tratamientos innecesarios. Dentro de los que se valoran en los pacientes
hospitalizados, uno de los mas importantes es la adecuacion de las estancias, se
deberia conocer si los dias que permanece el usuario son o no justificado, lo que
permitira conocer los factores que influyen en la demora del egreso del paciente

% Corrales M. et al. Auditoria al Proceso de Facturacién del Servicio de Hospitalizacién del

Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado, Antioquia. Internet]. 2008. [citado 03 de enero 2018];
Disponible
en:http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1838/2/Auditoria_Facturacion_servici
o_HMUA.pdf.

%% cardenas L. Rodriguez A. Informe final de Investigacion Anélisis de caso de Administracion en
Salud Auditoria concurrente en un Hospital de tercer Nivel. [Internet]. 2011. [citado 03 enero 2018];
Disponible en:
http://repository.ean.edu.co/bitstream/handle/10882/4406/CardenaslLoren2012.pdf?sequence=2&is
Allowed=y.
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permitiendo modificar dichos factores y con él, las glosas por estas estancia
hospitalarias, llevando a planes de mejora eficientes™.

Las causas que producen estancias inoportunas durante un ingreso, suelen ser
multiples. Estas pueden ser diversos y abarcan las caracteristicas del propio
paciente, la organizacion interna del hospital, la coordinacion de éste con el resto
de servicios sanitarios y sociales, cabe resaltar que las estancias en los servicios
de hospitalizacion, se caracterizan por el alto consumo de recursos, tanto
materiales, como humanos pero no necesariamente se relacionan con la mejor
calidad del servicio, y afecta la atencién de los usuarios ya que prolongan la
estadfa en los centros asistenciales™..

4.3.3 Medicamentos. Se puede evidenciar que los farmacos que no se
encontraban en el plan de beneficios no contaban con normas para el
financiamiento de estos, lo que generaba una competencia desleal entre los
fabricantes, por lo tanto se hizo necesario la implementacion de leyes para
regulacion en los precios, en el mes de agosto de 2008 se establecio la
Resolucion 3099, la cual reglamentd el denominado Comité Técnico-Cientifico y
se establecio el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
autorizados por Comité Técnico-Cientifico y g)or fallos de tutela, y donde esta
normatividad aun cobija el régimen subsidiado™?.

Por otro lado el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, cre6 una plataforma, la
cual tiene por nombre Mi Prescripcion (MIPRES) y la cual nacio ante la sancion de
la ley estatutaria, donde por medio de la Resolucion 1328 de 2016, indica el
establecimiento del procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, garantia del
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacién de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, la cual para el mismo afio solo se crea
para el régimen contributivo, sin embargo vale aclarar que ya se puede encontrar

3% viélez Ospina F, Rosero Bonilla A, Garcia Carvajal A, Lépez E, Suarez Vilma K. Determinar las
causas de las estancias prolongadas inadecuadas en el servicio de hospitalizacion tercer piso de
una clinica de tercer nivel en Cali tercer trimestre afio 2014. [Internet]. Trabajo de grado.
Disponible en: http://200.21.94.179:8080/jspui/handle/10839/1065. Fecha de consulta 23 de
octubre de 2015.

*1 Henao Obando L, Jaramillo Zapata M. Evaluacion de la adecuacion de la estancia hospitalaria en
una clinica privada de Medellin de mediana y alta complejidad. 2011. Trabajo de grado. Disponible
en: http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/handle/10946/1468. Fecha de consulta: 23 de octubre
de 2017

3 Ley 3099 de 2008. Fecha de consulta 29 de enero de 2018. Disponible en:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/OtraNormativa/R_MPS 3099 2008.pdf.
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un proyecto de ley en el cual esta misma norma entraria a regir para el Régimen
subsidiado aboliendo la Resolucién 3099,

Asi mismo encontramos que el problema de glosas atribuibles al tema de
medicamentos que no cubre el POS (Régimen subsidiado), ni el PBS (Régimen
Contributivo), se caracteriza por las falencias del personal que no tiene
conocimiento de la reglamentacién técnica y legal donde se establecen los
requisitos minimos para los procesos de solicitud, dispensacion, control,
aprobacion, facturacién y recobro para estos medicamentos, es decir que el
desconocimiento que tienen de las funciones administrativas los profesionales de
la salud, estan llevando a que al documentar la labor que se realiza al paciente,
no sirva como soporte de cobro en la factura de la empresa, debido a la falencia
que se encuentran en los reportes de la historia clinica.** *°

Un alto porcentaje de las glosas recibidas por la facturacion de los servicios de
salud de las IPS de Colombia son de origen médico asistencial, ya que el personal
de salud, son los responsables de justificar de forma clara todos los
procedimientos, insumos, paraclinicos, ayudas diagnosticas que se le realizan al
paciente en su estancia o al ingreso a la institucion, lo que esta llevando a que la
falta de pertinencia técnico - cientifica entre el diagnostico, los procedimientos
realizados y/o servicios prestados para la rehabilitacion de cada uno no
concuerden, logrando llevar asi a presentar procedimientos glosados, afectando
de manera grave las situacion financiera.

Adicionalmente, y de acuerdo con la percepcion subjetiva de algunas de las
instituciones, los aseguradores 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, las cuales, dicho sea de paso,
aumentaron de forma significativa, debido probablemente a un mejoramiento en la

* Resolucién 1328 de 2016. Fecha de consulta: 29 de enero de 2018. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201328%20de%202016.p

df.

** Arana Moreno, G. (2011). como mejorar las competencias administrativas del profesional de la
salud para evitar el impacto negativo sobre el desempefio financiero de la empresa donde labora.
Magister. ICESI. Fecha de consulta 29 de enero de 2018. Disponible en:
https://repository.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bitstream/10906/65969/1/competencias_administrati
vas.pdf.

* Silva Benavides, L. (2017). Andlisis de la implementacién del sistema MIPRES para la
dispensacién de medicamentos no POS. Universidad Militar Nueva Granada. Fecha de consulta:
29 de enero de 2018. Disponible en:
http://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/10654/16296/1/SilvaBenavideslLeydyJohana2017.pdf.

% Buitrago O, Lépez J, Pérez J. Identificacion de fallas y presentacién de oportunidades de mejora
en la IPS Clinica Piedecuesta en el segundo semestre 2010. [Internet]. 2011. [citado 29 de enero
2018]J; Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1495/2/Identificacion_fallas_IPS_clinica.

pdf.
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cultura del reporte y gestidon de estas situaciones, lo cual significa que al aumentar
el reporte, el aumento de la frecuencia es artificial y no en el nimero real de
casos; esto, a juicio de los investigadores, seria el otro gran condicionante del
aumento del nimero y valor de glosas.*’

4.3.4 Costos. Con la expedicion de la Ley 100 de 1993 se exige de manera clara
y explicita que toda Empresa Administradora de Planes de Beneficios de salud
tanto publica como privada debe contar con adecuados sistemas contables,
aclarando que las instituciones, tanto publicas como privadas, que presten
servicios de salud deben contar con un sistema de costos, independiente de la
contabilidad financiera, pero interrelacionado con ella, aunque no especifica la
metodologia a aplicar ni los procedimientos necesarios para implementarlo, pero
de igual manera la encargada de verificar que se cumpla esta normatividad es la
Superintendencia de Salud, pero se evidencia que esta no esta cumpliendo con
sus obligaciones, logrando asi que las instituciones de salud se vean afectadas®.

Los costos que se tiene en una institucién son consecuentes con el proceso de
facturacién, por consiguiente este tiene como objeto facturar toda clase de
actividades o procedimientos que fueron realizados a cada usuario, teniendo en
cuenta que este documento se realiza con base a todo lo que requirié el paciente,
esta clase de documentacion es un reflejo del tipo de procesos que se hacen en la
organizacién, otorgando un registro el cual tiene un valor total de todo lo que se
consumié durante la atencion obtenida dentro de la entidad, siendo de gran
utilidad como evidencia fisica para efectos de cobro, lo cual permite tener claridad
sobre los gastos por los cuales debe responder la organizacion®®.

En cualquier empresa del sector salud es de gran importancia tanto la calidad de
los servicios que se le brinda al paciente como la gestion adecuada con respecto
a los costos y la correcta justificacion de los mismos, de tal manera que permita
relacionar de forma pertinente las acciones de mejora en el &rea tanto asistencial
como administrativa para obtener mayores resultados en cuanto a los soportes

>’ Decision related conflicts in health care. Ethics, constitutional rights and responsibilities faced

with the financial profitability of the Colombian health care system. (2010). revista gerencia y
politicas de salud, [online] 09(18), pp.103-117. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-70272010000300010. Fecha de
consulta: 29 enero de 2018.

38 Duque Roldan M, Gomez Montoya L, Osorio Agudelo J. Andlisis de los sistemas de costos
utilizados en las entidades del sector salud en Colombia y su utilidad sector salud en Colombia y su
utilidad para la toma de decisiones. Revista del Instituto Internacional de Costos, ISSN 1646-6896,
n° 5. Disponible en: http://www.revistaiic.org/articulos/num5/articulo21 esp.pdf. Fecha de consulta:
29 de enero de 2018.

* Ramos Martinez L. Plan de mejoramiento, para la disminucién de hallazgos generados en el
proceso de auditoria, por la aceptacién de medicamentos facturados, que no tienen tarifa pactada
en la empresa auditoria y consultoria integral S.A. fundacién universitaria de ciencias de la salud
(FUCS); 2017. Fecha de consulta: 29 de enero de 2017. Disponible en:
http://repositorio.fucsalud.edu.co/bitstream/001/344/1/REDI-FDA-2016-9.pdf.
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que se deben de tener por cada actividad o procedimiento médico y del area de
enfermeria que justifique por qué se realiz6 cada proceso dentro de la institucion
con el usuario, teniendo en cuenta la educacion y la expansion del conocimiento
necesario para obtener una cultura mas empatica en cuanto a las acciones
derivad%s de los tratamientos que deben recibir los pacientes por parte del equipo
médico™.

La auditoria es un instrumento de gran utilidad que permite hacer una correcta
evaluacion, seguimiento y verificacion sobre los procesos que se manejan
normalmente dentro de una empresa, de tal manera que se logre identificar y
determinar que la informacion que se posee en la entidad es veridica y sobre todo
gue realmente pertenece a la situacién esperada, segun lo que ya se encuentra
estipulado en las politicas de calidad que posee la institucién y las normas bajo
las cuales se reglamenta el Pais al cual pertenece dicha organizacion, dado que
ha de tener un ente regulador de los procesos 0 servicios que se desempefan,
favoreciendo asi el mayor control sobre los costos generados por re-procesos, la
falta de soporte o control partiendo de la norma para un correcto cumplimiento del
servicio prestado y asi no dar espacio a la generacién de glosas™.

4.3.5 Pertinencia médica. Hace referencia a la coherencia que tienen todos los
procedimientos terapéuticos o diagnosticos realizados al usuario durante la
estancia en el servicio de hospitalizacion o a nivel intrahospitalario, que deben de
coincidir totalmente con lo ordenado por parte del equipo médico encargado del
paciente durante el periodo que ha transcurrido la atencion en la institucion
prestadora de servicios en salud, en estos casos si todas las actividades o
procedimientos hechos no tienen como soportarse a través de notas por parte de
los médicos tratantes y del personal de enfermeria; la realizacion de
procedimientos que no aplican para la patologia que padece el paciente generara
pérdidas monetarias significativas para la institucién, pese a que no existe como
sustentar que lo realizado al paciente realmente si aplicaba para el tratamiento
médico que requiere®.

0 Uribe Monsalve C. Evaluacién de costos directos de mala calidad y su impacto en la prestacion
del servicio de cirugia de la clinica CES - primer semestre de 2011. CES; 2013. Fecha de consulta:
29 de enero de 2018. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1442/2/Costos_directos _mala_calidad.p

df.

*1 Arango Quintero M. Modelo de administraciéon de glosas en la IPS universitaria de la ciudad de
Medellin. CES; 2012. Fecha de consulta: 29 de enero de 2018: Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1506/2/Modelo_Admon_Glosas_%20I1PS

Universitaria..pdf.

2 Cano Molina T. Comportamiento de las Glosas en una IPS de Il nivel de la ciudad durante del
periodo de enero a diciembre de 2011 y realizacién de una propuesta para el manejo de la historia
clinica como herramienta eficaz para el control de las mismas. CES; 2013. Fecha de consulta: 29
de enero de 2018. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.c0:8080/repositorio/bitstream/10946/1643/2/Comportamiento_glosas_ips.pdf.
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Las deficiencias que se encuentran en el sistema que se utiliza dentro del &mbito
hospitalario para el debido control sobre todos los aspectos puntuales que
significan una razén més para la generacion de glosas dentro de una institucion
proporcionan grandes desventajas para la entidad, puesto que al no tener
conocimiento de cuantas glosas se generan en un periodo determinado, que clase
de glosas y la suma o cuantia del dinero que pierde la organizacion con dicha
objecion, pone en riesgo la estabilidad econémica de la entidad, por lo cual se
deben realizar acciones que promuevan al seguimiento continuo del estado actual
de la generacion de glosas permitiendo asi crear indicadores de manera eficaz y
oportuna para la debida toma de decisiones®®.

4.3.6 Plan de mejoramiento. Para el Ministerio de Educacién es el resultado de
un conjunto de procedimientos, acciones y metas disefiadas y orientadas de
manera planeada, organizada y sistematica desde las instituciones, el cual
necesita determinar claramente cual es su objetivo y cuales son las estrategias y
actividades que se desarrollaran para lograrlo, en esta oportunidad basada en los
factores asistenciales y administrativos, que producen la aparicion de glosas y las
pérdida econdmicas de las instituciones transcritas en cifras millonarias; donde se
conoce que las instituciones dependen de sus clientes por lo tanto deberian de
comprender las necesidades actuales y futuras de los estos para satisfacer los
requisitos de los usuarios y esforzarse en suplir las necesidades de estos.

En un estudio realizado para medir la efectividad de un plan de mejoramiento en
tamizacion cervical en un hospital de primer nivel, después de su implementacion
las usuarias percibieron como el hospital estaba interesado en que se realizara la
citologia cervical, en su comodidad, tranquilidad, educacion y acompafamiento lo
que mejor6 notablemente la imagen a la institucion. La variable calidad determiné
el éxito del plan de mejoramiento mostrando un cambio significativo después de su
implementacion, evidenciando la posibilidad de impactar de forma positiva con
mejoras simples al proceso de tamizacion. Lo anterior nos demuestra que la
implementacion de un plan de mejoramiento impacta en los procesos y
procedimientos de una entidad de salud y a su vez da un soporte cientifico a la
aplicacién de un programa de mejoramiento®* .

El mejoramiento continuo es uno de los pilares para el despliegue de estos planes,
en los cuales el desempefio global de la organizacion debe ser un objetivo

3 Buitrago O, Serguey Lépez J, Pérez J, Zabala A. Identificacién de fallas y presentacion de
oportunidades de mejora en la IPS clinica Piedecuesta en el segundo semestre de 2010.
Auténoma de Bucaramanga; 2011. Fecha de consulta: 29 de enero de 2018. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1495/2/Identificacion_fallas IPS_clinica.
pdf

* Bibiana Andrea, C. G., Gloria, P. G., & Carolina, S. Z. (2017). Efectividad de un plan de
mejoramiento en tamizacion cervical en un hospital de primer nivel. Revista CES Salud Publica,
8(1), 94-107. disponible en:
http://proxy.bidig.areandina.edu.co:2048/login?url=https://search.proguest.com/docview/196743995
5?accountid=50441 fecha de consulta: 24 de noviembre.
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permanente, esto para lograr que las decisiones sean tomadas de forma eficaz y
basadas en el analisis de los datos y la informacion, asi mismo una organizacion y
sus proveedores son interdependientes y se encuentran fundamentados en una
relacion de mutuo beneficio la cual llevara a aumentar la capacidad financiera y
administrativa de ambas J:)artes para agregar valor unico y particular a los servicios
prestados a los usuario *°.

Por medio de este se mejoro el proceso de cartera en cuanto a la radicacion de
las facturas y la causacién contable de las mismas permitiendo digitar la
informacion en tiempo real realizando el proceso a diario. También se organizo la
facturacion realizando este proceso a diario y emitiendo reportes de flujo de caja
que permiten una contabilizacion mas rapida y eficiente, teniendo como apoyo el
proceso de auditoria externa por las EAPB lo que ha permitido previo al egreso
del paciente identificar glosas, realizar los soportes de ellas y emitir conciliaciones
antes de la facturacion disminuyendo en porcentaje de glosa inicial, generando
una disminucion de los tiempos de radicacion de cuentas en pre radicado y post
radicado facilitando la liquidez financiera de la institucion®®.

Haciéndose necesario concientizar al personal tanto asistencial como
administrativo sobre el rol a desempefiar en el logro del cumplimiento de los
planes de mejoramiento propuestos por las instituciones, ya que estos al ser
desarrollados se transcriben en la calidad institucional, la cual se refleja en la
prestacion de los servicios brindados a los pacientes y sus familiares, los cuales
deben de ser medibles en indicadores de resultados y en la satisfaccion de los
usuarios, estipulando siempre como meta potenciar el desempefio con calidad, y
con una vision clara hacia el cumplimiento de los estandares requeridos por la
habilitacién necesaria en el sector salud.*’

El proceso de facturacion se debe iniciar desde el ingreso del usuario, lo que
deriva su atencion y permanencia hasta su egreso, se supondria entonces, que
dada el alta demanda de atencién en la red hospitalaria se debe de contar con un
proceso estandarizado para los procesos de facturacién, que permitan un control
exhaustivo, ademas de minucioso que derive en la sostenibilidad y productividad
de la institucién, pero la realidad es otra ya que esto no se cumple en la mayoria
de instituciones, ademas de lo ya anterior hablado sobre que el personal debe de

* Garcia M, Quispe C, Raez L. Mejora continua de la calidad en los procesos. industrial Data [en
linea] 2003, 6 (agosto): [Fecha de consulta: 6 de noviembre de 2017] Disponible en:
http://www.redalyc.org/html|/816/81606112/ ISSN1560-9146.

“ Gutiérrez N. Manual de procesos y procedimientos para ino Colombia S.A. y Entidades de Salud.
[Internet]. 2015. [citado 03 enero 2018j; Disponible en:
http://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/10654/6807/1/Gutierrezprietoleidybibiana.2015pdf.pdf.
*” Forrellat Barrios Mariela. Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible. Rev. Cubana
Hematol Inmunol Hemoter [Internet]. 2014 Jun [citado 2017 Nov 16]; 30(2): 179-183. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892014000200011&Ing=es.
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saber un poco también sobre el area administrativa y los procesos de la institucién
para la que laboran®® *°.

Haciéndose asi necesario disefar y ejecutar un plan de mejoramiento que permita
desarrollar un mejor control de las actividades contables, y asi agilizar los
procesos de identificacion de pago y la facturacion correspondiente a cada uno de
los pacientes atendidos. Ademas de realizar una evolucion con el objeto de
establecer métodos y procedimientos contables y de control que se realicen o
dejen de realizar las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud, identificando
la estructura del proceso de control interno, para el fortalecimiento de la calidad de
la factstéracién, mitigando asi la aparicion de actividades o procedimientos por
glosar™.

4.4 MARCO CONCEPTUAL

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

4.4.2 Costo. Es la habilidad de un servicio de salud o de una actividad especifica
dentro del mismo, para lograr una efectiva utilizacion de los recursos. Por ejemplo:
El volumen de los servicios prestados en relacion al costo, de los mismos.

4.4.3 Causa. Proceso de revision sistemética utilizado para mejorar la seguridad
en la investigacion de incidentes para encontrar lo que pas0, por qué ocurrio, y
determinar qué se puede hacer para evitar que suceda otra vez.

4.4.4 Hospitalizacion. Estancia en un hospital o ser colocado en un hospital.

4.4.5 Institucion. Grupo de personas que trabajan juntas de manera estructurada
para perseguir metas y objetivos comunes.

4.4.6 Caracteristicas. Algo que informa sobre los resultados de un estudio e
investigacion para evaluar las intervenciones a seguir

8 pérez Lozano Enrique. Informe de investigacion andlisis de la generacién de glosas en un
hospital social del estado, una aproximacién al caso del Hospital San José de Ortega Tolima
[Internet]. 2008 [citado 04 enero 2018]. Disponible en:
http://repositorio.fucsalud.edu.co/bitstream/001/325/1/REDI-FDA-2015-4.pdf.

* Coral Cérdoba L, Otero Agamez J. Disefio de un instrumento para auditar el area de facturacion,
método manual y/o sistematizado [Internet]. 2008 [citado 04 enero 2018]. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/300/2/Diseno_instrumento _para_auditar
area facturacion metodo-manual.pdf.

*% Acosta Bejarano M, Gémez Jiménez P. Disefio y propuesta de mejoramiento en la facturacion de
Administradora Integral De Salud S.A.S [Internet]. 2017 [citado 03 enero 2018]. Disponible en:
http://repository.uniminuto.edu:8080/xmlui/bitstream/handle/10656/5238/TA_AcostaBejaranoMaryul
yAstrid 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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4.49 Plan de mejoramiento. Actividades encaminadas a reducir y eliminar las
causas que originan un aumento de los costos de la mala calidad, generando un
repercusion positiva en los procesos y procedimientos realizados a los usuario con

un alto estandar de calidad.

4.5 PALABRAS CLAVE

Costo, causa, hospitalizacion, institucion, caracteristicas. (DeCS)

4.6 MARCO JURIDICO, LEGAL O NORMATIVO

Norma

Objeto de la norma

Ley 100

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

Ley 1122

2007

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

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
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Ley 1231

2008

Reglamentada parcialmente por los
Decretos Nacionales 4270 de 2008 y
3327 de 2009

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

Resolucion 3047
de 2008
modificada por la
Resolucion 416
de 2009

Anexo técnico No. 6

Manual Unico de
glosas,
devoluciones y
respuestas

unificacion

Estandarizar la denominacion,
codificacion y aplicacion de cada uno
de los posibles motivos de glosas y
devoluciones, asi como de Ilas
respuestas que los prestadores de
servicios de salud den a las mismas,
de manera que se agilicen los
procesos de auditoria y respuesta a
las glosas.

Resolucién 1438

2011

Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras
disposiciones

Decreto 019

2012

Por el cual se dictan normas para
suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites
innecesarios  existentes en la
Administracion Publica (art.122)

Decreto 1865

2012

Por el cual se reglamenta el articulo
122 del Decreto-Ley 019 de 2012.
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Resoluciéon 2977

2012

Por la cual se definen los términos,
requisitos, formatos y periodos de
radicacion de qué trata el articulo 5
del Decreto 1865 de 2012.

Resoluciéon 4331

2012

Modifiguese el formato Unico de
autorizaciones de servicios de salud
definido en el anexo técnico No. 4 de
la Resolucion 3047 de 2008

Resoluciéon 4251

2012

Por la cual se modifica el articulo 4°
de la Resolucién numero 2977 de
2012 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 3778

2013

Por la cual se modifica la Resolucion
2977 de 2012, modificada por la
Resolucién numero 4251 de 2012 y se
dictan otras disposiciones

Resolucién 1328

2016

Por la cual se establece el
procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, garantia del suministro,
verificacion, control, pago y analisis de
la informacion de servicios vy
tecnologias en salud no cubiertas por
el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC y se dictan otras
disposiciones
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO O DISENO
Cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal.

5.2 POBLACION Y MUESTRA
2824 Glosas en el servicio de hospitalizacion durante el mes de enero a
septiembre del afio 2017.

5.3 MARCO MUESTRAL
Listado de glosas del servicio de hospitalizacion ocurrido durante el mes de enero
a septiembre del afio 2017 obtenido en la oficina de costos.

5.4 UNIDAD DE ANALISIS
Cada una de las glosas del servicio de hospitalizacidon de la clinica los rosales, en
los meses de enero y septiembre de 2017.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION O INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Glosas por hospitalizacién registrada en la Este trabajo no contempla criterios de
oficina de costos exclusion por el tiempo de realizacion

Corresponde a los usuarios atendidos
durante el mes de enero a septiembre de
2017

Consentimiento institucional

5.6 VARIABLES

(Ver anexo D)
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5.7 PLAN DE ANALISIS

5.7.1 Recoleccioén de datos

La informacién se recolect6 a través de la aplicacion de una encuesta creada por
las integrantes del grupo de investigacion y validez a través de una prueba de
expertos por dos auditores y un epidemidlogo. (Ver anexo Fy G).

5.7.2 Tabulacién de la informacion

El grupo investigador creara una base de datos en EPI info 7.2, que sera
alimentada con los instrumentos recolectados por el grupo.

5.7.3 Anélisis de los datos
Se aplicara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion,
prueba de valor de p y she2.

5.7.4 Control de sesgos
Se presentaron sesgos de informacién que fueron controlados con la depuracién y
exhaustivo analisis de la base de datos.

5.7.4 Difusién de resultados

Los resultados de la investigacion se expondran en una socializacion en la
institucion investigada, un evento académico en la fundacién universitaria del area
andina al terminar la especializacion y una publicacién en revista indexada de
circulacion nacional.

5.8 COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR

5.8.1 Compromiso bioético

Los investigadores se comprometieron a cumplir con lo establecido en el tratado
de Helsinki, ademés de la normatividad nacional, Resolucion 008430 de 1993 (Ver
anexo E, Fy G)

5.8.2 Compromiso medio ambiental

Los investigadores se comprometieron a salvaguardar las normas
medioambientales nacionales e internacionales, cuidando el entorno, haciendo
minimo uso de papel y utilizando medios magnéticos para la informacion.
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5.9 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Este trabajo colabora en aspectos importantes de la calidad que contribuyen de
manera directa a una mejor atencion y un mayor control de costos institucionales.

5.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de trabajo (Ver anexo H)

Presupuesto (Ver anexo )
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6. RESULTADOS

A continuacién se representan los resultados obtenidos por el grupo de
investigacion en la clinica los Rosales de Pereira, enero- septiembre de 2017:

6.1 identificar el comportamiento de las glosas segun mes y por EAPB
60 54,28
50
40

30 22,66

20 13,99
. -
1,31 1,24 0,04 0,99
. — —

PROCENTAIJE

B coomeva B coomeva prepagada I suramericana
M nueva eps M otro W salud total cardiovascular
M salud total M sanitas

Gréfica 1 Representacion de las glosas por Entidad Administradora de
Planes y Beneficios en la clinica los Rosales de Pereira, enero- septiembre
de 2017

Se refleja que el mayor porcentaje de glosas es realizado por la EAPB Coomeva,
representando un poco mas de la mitad de los datos analizados y se evidencia
ademas que la EAPB Sanitas es la de menos porcentaje entre el periodo de enero
a septiembre de 2017.
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Gréfica 2 Representacion del porcentaje de glosas por mes en la clinica los
Rosales de Pereira, enero- septiembre de 2017

De acuerdo a la grafica se evidencia que debido a diferentes situaciones dentro de
la IPS, en el mes de marzo se presenta el porcentaje mas alto de glosas.
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6.2 determinar las causa que genera glosas en la clinica los Rosales de
Pereira

45 42,63

40

35

30

25

20

15 13,88 12,89
10,13 9,07

® AYUDAS DIAGNOSTICAS NO INTERPRETADAS

10

5 11

0

1

W ESTANCIA NO PERTINENTE
B FALTAN REPORTES CLINICOS
B HOSPITALIZACION SIN EVOLUCION DIARIA
B MEDICAMENTO NO POS SIN CTC O AUTORIZACION
B INSUMOS Y MEDICAMENTO NO PERTINENETES
NO DEVOLUCION (ASISTENCIAL)
PROCEDIMIENTO NO PERTINENTE
REGISTRO DE MEDICAMENTO Y/O INSUMOS ADMINISTRADOS

Gréfica 3 Representacion de las causales de glosas en la clinica los Rosales
de Pereira, enero- septiembre de 2017

Los causales de glosa en la presente grafica son los reportados por cada una de
las EAPB a la clinica Los Rosales, donde el principal motivo es el registro de
medicamentos y/o insumos administrados, que podria estar asociado a fallas
por parte del personal de salud en el momento de ser ordenados sin quedar
registrados en los formatos establecidos para tal fin como: hojas de
medicamentos, historias clinicas, formulas médicas, entre otros y al realizar la
trazabilidad no se encuentran soportados.
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6.3 establecer los costos de las glosas de estudio en la Clinica los Rosales
de Pereira.

90.000.000,00
80.000.000,00
70.000.000,00
60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
20.000.000,00
10.000.000,00

0,00

Gréfica 4 Representacion del valor total de glosas mensuales
en la clinica los Rosales de Pereira, enero- septiembre de 2017

En relacion al valor de las glosas mensuales, en el mes de marzo se genero la
mayor pérdida econdmica para la clinica los rosales entre enero —septiembre de
2017, correspondiente a todas las EAPB que se les brinda servicios.

6.4 Plan de mejora
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¢ Qué?

Basados en los

resultados
obtenidos de
los datos
brindados por
la entidad
objeto de
estudio se
puede
observar la

necesidad de
implementar un
plan de
mejoramiento
enfocado en
los problemas
macro, los
cuales segun
el analisis
realizado

radican en el
incompleto

diligenciamient
0 de los
registros e
historias

clinicas y la

¢Por qué?

Es necesario la
implementacion

de una
adecuada
cultura de
registro en las
historias
clinicas, ya que
durante la
investigacion
realizada se
puede
evidenciar que
un 42,63% de
los datos
analizados
corresponde a
fallas en el
manejo de
registro de

medicamentos e
insumos

administrados a
los usuarios, lo

cual significa
gue las
cantidades

¢Dénde?

El plan de
mejoramient
0] sera
llevado a
cabo en las
instalaciones
de la clinica
los Rosales
de la ciudad
de Pereira,
la cual fue la
instituciéon
objeto
estudio.

de

.Cuando?

Los resultados
del trabajo
realizado
seran
presentados a
la institucién el
dia 05 (cinco)
de Abril del
presente afo
en las
instalaciones
de la clinica
los Rosales, a
partir de dicha

fecha se
plantea un
plazo de 6

meses para la
implementacio
n de las
mejoras
propuestas.

¢, Quién?

Los
responsables
de la
ejecucion del
plan de
mejoramiento
seran los
coordinadore
s de |las
areas
asistenciales,
lideres de
facturacion y
auditores
internos de la
clinica objeto
de estudio.

,Como?

Para cumplir la
propuesta de

mejora se
debera lleva a
cabo la

implementacio
n de un nuevo
formato de
estandarizacio
n de las glosas
de acuerdo al
anexo técnico
No. 6 Manual

unico de
glosas,
devoluciones y
respuestas
Disefiar  una
lista de

chequeo para
la verificacion
de la
administracion
de
medicamentos

¢.Cuanto?

El costo de la

aplicacion del
plan de
mejoramiento
propuesto  sera
de

aproximadament
e 1.000.000 de
pesos, que sera
utilizado en Ia
implementacién
de la base de
datos para cual
se utilizara como
programa base
Excel y en la
papeleria usada
durante la
socializacién
planteada para el
personal.



implementacio
n inadecuada
del anexo
técnico 6
manual Unico
de glosas,
devoluciones y
respuestas,
esto en cuanto
al registro de
informacion en
la base de
datos
manejada por
la institucion.

despachadas
por el
dispensario de
medicamentos
con las
administradas y
las facturadas
en la cuenta no
son congruentes
entre si,
ocasionando
pérdidas
evitables a nivel
financiero.

Igualmente  se
debe adecuar la
base de datos
manejada por la
institucion  con
base a lo
estipulado en la
normatividad

vigente en
cuanto a la
decodificacion

de las glosas,
puesto que de
esta forma se
pueda lograr un

e insumos.

En cuanto a
los registro de
medicamentos
e iINsSumos
realizar con los
lideres 0
coordinadores
de las
diferentes
areas tanto
asistenciales
como
administrativas
unas
socializacion
de los
resultados
obtenido
durante la
investigacion,
haciendo
énfasis en el
adecuado
manejo de la
historia clinica
como principal
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mejor manejo de
la informacion y
una pronta
identificacion de
los factores de
riesgo
desencadenante
S para proponer
acciones de
mejora
encaminadas a
la  disminucion
de estos.

soporte para la
facturacion de
las cuentas
por prestacion
de servicios a
las diferentes
EAPB con las
cuales se tiene
convenio en la
institucion
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6.5 Discusion

La auditoria es una herramienta evaluacion y control de los servicios de salud
necesaria para permitir el andlisis critico y sistematico de la calidad en la atencion
en salud, incluyendo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, el uso
adecuado de los recursos de la empresa y los resultados de los mismos que
trasciendan en los desenlaces clinicos y de atencién de los diferentes usuarios,
gue ademas tiene como finalidad de mejorar la calidad de los servicios y educar al
personal de la IPS acerca de la importancia de cometer errores que afectan de
manera significativa las instituciones, logrando con la disminucién de las glosas, la
no afectacion de la rentabilidad de las mismas y corregir las falencias #%%%,

Por lo tanto dentro de los hallazgos, se evidencié glosas notables asociadas al
registro de medicamentos y/o insumos administrados, teniendo como
consecuencia el incremento de los costos mensuales de la Clinica los Rosales de
Pereira, a causa de los registros ineficientes por el personal de salud, es por ello
necesario disefiar estrategias que reduzcan dicha problemética, teniendo en
cuenta los costos y asi generar impacto sobre los indicadores de interés en salud
publica, segin lo que refiere Alonso, L. M y colaboradores®, ademas asi se
confirma la importancia de la auditoria en los procesos administrativos
encaminados al mejoramiento continuo de la calidad en salud afirmados por
Blanco Restrepo J y Leebov W>2, contribuyendo a mejorar los procesos.

A nivel intrahospitalario, existe gran carencia de los soportes pertinentes que
requieren como tal las facturas, en cuanto al registro de medicamentos
administrados dentro de la IPS, esta causalidad de glosa puede promover las
pérdidas a nivel financiero para la institucion, pese al valor tan variable que
pueden tener los medicamentos, por lo que es necesario hacer uso de la auditoria
para tener el debido seguimiento y control que evite casos como estos y
proporcionando mecanismos que generen una mayor adherencia por parte del
personal ante los registros que requiere cada proceso, procedimiento realizado
dentro de los servicios brindados, especialmente hablando de los medicamentos
administrados a los usuarios®®’.

°t Alonso, L. M., & Rojas, M. Evento adverso y salud publica / Adverse event and
public health. Revista Cientifica Salud Uninorte (Internet). 2011; (citado el 10
marzo de 2018); 25(1). Disponible:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/1821/5766.
>>Leebov W., Ersoz C.J. Manual de Administradores de Salud para el
mejoramiento continuo. American Hospital Publishing, traduccion del Centro de
Gestidon Hospitalaria; 1991.p187-199
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En cuanto a la optimizacion de procesos administrativos y asistenciales se busca
minimizar glosas por registro de medicamentos y/o insumos administrados, por
consecuente se busca obtener estrategias de mejoramiento encaminadas a
favorecer el flujo adecuado del dinero al interior de la IPS, por lo cual se enfocé en
la caracterizacion de las glosas de enero a septiembre del afio 2017, evidenciando
grandes pérdidas de dinero siendo poco efectivo para la solvencia financiera que
espera tener la institucion’®?®, en base a las graficas se ha demostrado
principalmente en el mes de marzo por valor de $81.632.228 para un 19.09% de
glosas presentadas y logrando establecer que se relaciona con los registros de
medicamentos e insumos.

A pesar de la normatividad vigente, no se esta exigiendo en los servicio el debido
cumplimiento que se debe tener para asi prevenir la generacion de procesos que
no se realicen como se encuentran establecidos y se presenten inconformidades
por la EAPB siendo un reflejo poco alentador e inadecuado en cuanto al
diligenciamiento de los diferentes soportes para insumos o procedimientos que se
necesitan. Es importante fortalecer la adherencia a los proceso a traves de
capacitaciones a todo el personal de la IPS, ademas de los sobrecostos que se
producen en la IPS a causa del desconocimiento, esto con el fin de que estos se
sientan empoderados de la empresa y logren resultados positivos para la
institucién haciendo referencia a como lo establecen en dicho documento %°.

Durante la realizacion de la investigacion surge la necesidad de plantear que se
requiere de manera urgente intervenir en el tema relacionado con las glosas en la
IPS dada la pérdida econdmica que se viene presentando para lo cual seria
oportuno implementar acciones encaminadas al conocimiento de la normatividad y
fortalecimiento de la auditoria concurrente, ademas de los procesos que se
ejecutan por el personal de salud realizando una induccién completa y enfatizando
procesos administrativos, buscando identificar en los procesos de salud falencias,
logrando mitigar los riesgos que se tienen por una inadecuada actuacion del
personal en los registros médicos correspondientes a cada paciente, en base al

tratamiento médico que se le estd realizando perteneciente a las diferentes EAPB
38,42
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7. CONCLUSIONES

e Los costos a causa de las glosas conciliadas y definitivas en la institucion
objeto de estudio, representan un sobrecosto de $384.180.657,16 por
aquellos servicios prestados y no autorizados durante el periodo de enero a
septiembre en el afio 2017 siendo desfavorable para los ingresos de la IPS.

e La estabilidad financiera es uno de los grandes pilares de las instituciones
de salud, es a partir de esta que se puede garantizar a las EAPB los
servicios que requieren ademas de la infraestructura y el recurso humano.

e la auditoria es una gran herramienta que puede contribuir de manera
oportuna a evitar las no conformidades e interviniendo oportunamente en
los servicios verificando que las solicitudes realizadas por los profesionales
de la salud sean pertinentes.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la coordinadora de enfermeria de la clinica:

¢ Implementar el Anexo técnico No. Manual Unico de glosas, devoluciones y
respuestas, para asi tener una mejor categorizacion de las inconformidades
de la EAPB para con las IPS.

e Capacitar y sensibilizar a todo el personal que intervienen en los procesos
y procedimientos en los cuales se presentan glosas.

e Fortalecer el equipo de facturacién con mas recurso humano y tecnoldgico
con el fin de garantizar que la factura tenga el minimo de errores y que al
ser radicada la factura el proceso de revision de cuentas sea mas agil y
eficiente.

e Realizar por medio de auditoria interna la caracterizacion periddica de las
glosas a fin de identificar de forma oportuna las fallas y poder intervenirlas.

e Realizar auditoria concurrente para ir corrigiendo en el dia a dia la posibles
fallas que se fueran a encontrar al momento de la facturacion, evitando asi
el quebranto de la economia o liquidez de la organizaciéon

¢ Organizar la manera como se maneja la base de datos proporcionando toda
la informacién que es necesaria para analizar de manera clara lo que esta
sucediendo dentro de la entidad, filtrando asi la informacién que se requiere
para poder hacer un seguimiento tangible de las pérdidas que se estan
ocasionando en dentro de la organizacion y lograr observar las
oportunidades de mejora.

e Se hace necesario fortalecer el proceso de facturaciéon en la IPS, con el fin
de que sea un filtro auditor antes de su culminacién y mitigar causales de

glosa.

e Acoger el plan de mejora realizado en el presente estudio.
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ANEXOS

Anexo A Arbol del problema

Caracterizacion
Perdidas  a  nivel inadecuada de glosas No aplicacién de la
econdmico para la normatividad
institucion vigente
Problemas asociados a Traslado de riesgo
la  facturacion  de financiero hacia la IPS
Aumento total de
cuentas
glosas

Anexo B Arbol de soluciones




Anexo C Matriz de objetivos, conceptos, variables e indicadores

Objetivo Concepto Definicién Variable Definicién Indicador

Identificar el Caracterizacion  Determina lo que Glosas en el Inconformidades que se % de glosas en el
comportamiento de de las glosas distingue cada glosa servicio de tienen en la factura servicio de
las glosas segun mes presente, de forma tal hospitalizacion. presentada, que no hospitalizacion.
y por EAPB. que se clasifiqguen permiten el pago del valor

segln su peculiaridad. adeudado si no se soporta

(mes y EAPB) esta.

Objetivo Concepto Definicion Variables Definicién Indicador

Determinar las Causa Origen de la Insumos y medicamentos no Insumos y/o medicamentos % de glosas
causas que genera situacion pertinentes utilizados con el usuario que segun el
las glosas en la no es acorde con el causal
institucion de tratamiento médico gue variable.
estudio requiere.

Medicamentos no Pos (se hace CTC y Aquellos que no se deben
aplica al Régimen Subsidiado) y no administrar sin tener un
incluido en el PBS Plan de Beneficios soporte valido de la EAPB

en Salud (Régimen Contributivo se

hace MIPRES).




Procedimiento no pertinente

Aquel que se realiza y no es
acorde a la enfermedad que
presenta

Registro de medicamentos e insumos
administrados

Los cuales no tienen un
registro exacto de estos

Ayudas diagnoésticas no interpretadas

Son aquellas que no han sido
vistas por un profesional para
su respectivo analisis

No devolucién

Medicamentos e insumos
faltantes para recepcionar en
el servicio de farmacia en
fisico.

Falta de reportes clinicos

Aquellos que no cuentan con
la documentacion que lo
soporte
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Objetivo Concepto Definicién Variable Definicién Indicador

Establecer Costos Es el gasto Costo unitario de la Cual es el valor en pesos % de los gastos requeridos
los costos de economico que glosa Colombianos de la glosa en las glosas a estudio.
la glosa en representa la estudiada.
estudio glosa en la
prestacion de un
servicio

Objetivo Concepto Definicién Variable Definicién Indicador
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Proponer un Plan de Conjunto de Plan de mejora Componente realizado % de posible disminucion de

plan de mejoramiento  procedimientos, especialmente para glosas en el servicio de
mejoramiento acciones y metas recomendar, controlar y hospitalizacion
de acuerdo a disefiadas para disminuir las glosas a
los hallazgos disminuir la cantidad nivel hospitalario. Basado
encontrados de glosas en la investigacion
generadas en una realizada dentro de la
institucion. entidad hospitalaria, con

fines educativos.
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Anexo D Operacionalizacién de variables

Conceptos

Comportamiento
de las glosas

Definicion

Determina

lo que
distingue
cada glosa
presente, de
forma tal
que se
clasifiquen
segun  su
peculiaridad
(mes y
EAPB)

Variables

Glosas en el
Servicio de
hospitalizacién

Definicion

Inconformidad
es que se
tienen en la
factura
presentada,
que no
permiten el
pago del valor
adeudado  si
no se soporta
esta.

Categorias o
sub-
variables

Mes

EAPB

Niveles
de
medicié
n

Nominal

Indicadores

% de glosas
en el servicio
de
hospitalizacio
n

Pregunta

JCual es la
caracterizacion
de las glosas y
los costos de
estas en el
servicio de
hospitalizacion
en la clinica
los Rosales de
la ciudad de

Pereira,
Risaralda,
durante los
meses de
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Causa

Origen de la
situaciéon

Diversidad de
causales de
glosas
observadas en
el servicio de
hospitalizacion

Motivo o razén
por la cual se
presenta la
glosa.

Insumos y
medicamento
s ho
pertinentes

Medicamento
s no Pos (se

hace CTC vy
aplica al
Régimen

Subsidiado) y
no incluido en
el PBS Plan
de Beneficios
en Salud
(Régimen
Contributivo
se hace
MIPRES).

Procedimient
0 no
pertinente

Registro de
medicamento
S e Insumos
administrados

Procedimient

Nominal

% de glosas
segun el
causal
variable

enero a
septiembre de
20177
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0 no
pertinente

Registro de
medicamento
S e insumos
administrados

Ayudas
diagnosticas
no
interpretadas

No
devolucién

Falta de
reportes
clinicos
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Costos

Plan de
mejoramiento

Establecer
los costos
de la glosa
en estudio

Conjunto de
procedimien
tos,
acciones 'y
metas
disefiadas
para
disminuir la
cantidad de
glosas
generadas
en una
institucion.

Es el gasto Costo unitario Valor en peso Nominal
Colombiano

econdmico
que

representa
glosa en
prestacion
un servicio

la
la
de

de la glosa

Componente
realizado
especialment
e para
recomendar,
controlar vy
disminuir las
glosas a nivel
hospitalario.
Basado en la
investigacion
realizada
dentro de la
entidad
hospitalaria,
con fines
educativos.

% de los
gastos
requeridos
en las glosas
a estudio.

1 plan de
mejoramiento
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Anexo E Consentimiento Institucional

Pereira 28 de Diciembre de 2017

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA

INVESTIGACION
Nombre de la investigacion: RIZACION _ DE
iNI DI |
RO - SEPTI R
Objetivo general de la investigacion: Determinar el com miento y el
las glo r_estancia prolongada en la in ‘
complej ldaddcla ciud d ira, Ri semestre

identificado con documento de

3 Y en funcion de mis atnb‘.ﬁfge;l‘ ales
como jefe del departamento de enfermeria de la Clinica

Acepto la participacidn voluntaria de la institucion en esta investigacion oonducsda
por la docente Carmen Luisa Betancur y en el cual participan como investigadores,
los estudiantes de Auditona, del centro de postgrados de la FUAA Teresa Liliana
Leyva Quintero, Luisa Fernanda Ramirez Garcia, Damaris Vélez Ramirez, Yeniffer
Dayana Sanchez Cardona

He sido informado sobre las repercusiones de esta investigacion, que se realizara
teniendo como unidad de andlisis la base de datos de las Glosas, por lo cual no
representara riesge alguno para las personas y segun la resolucion 008430 de
1983. Puede realizarse sin ningln inconveniente en esta clinica. Por lo tanto el
grupo de investigadores, previa concertacion de la unidad de Informacion y
estadistica, tendra acceso a la base de datos para el analisis de los datos de la
investigacion,

La informacién obtenida de la base de datos para la investigacion tendra propasito
netamente académico y se garantiza estricta confidencialidad, en caso de
requerirse informacion sobre alguna historia clinica especifica solo sera obtenida
por la integrante Yeniffer Dayana Sanchez Cardona con previa solicitud de
autorizacion de la institucién. He sido informado de que puede hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que Igualmente puede retirar esta
autorizacion, cuando por cualquier eventualidad asi lo decida, sin que este acarree
perjuicio para mi. De tener preguntas de este estudio puede contactar al teléfono
3206968672 Carmen Luisa Betancur docente y asesora metodolégica.

Entiendo que se me sera entregada una copia de los resultados de este estu
cuando este haya concluido.

Agradecemos su participacion en el desarroilo investigativo de la regién.



Anexo F Instructivo

Instructivo para la aplicacion de la encuesta sobre glosas por estancia
prolongada en ta Clinica Los Rosales

Objetivo:

Proporcionar los critenios y Ia metodologia utilizada para fa aplicacién de la
encuesta, permitiendo evaluar el proceso y manejo de giosas en la Institucion
objeto de estudio durante los primeros tres tnmestres del afio 2017,

Informacion general:

Con este instrumento se peetende una completa medicion do las glosas enfocados
on la estancia prolongada presentadas por las diversas EAPB permitiendo
igentificar los factores reiterativos y las causas directas, lo cual brinda una
informacidn fiable para la toma de decisiones, dando oportunidad para generar
acciones de mejora enfocadas en los resultados.

Aplicacion de la encuesta

Sera aplicada por las Integrantes del grupo de Investigacion y debera ser
diligenciada en su totalidad con esfero de tinta color negro.

Descripeion de la encuesta:

Cuenta con un encabezado ei cual tiene nombre del pacients, céduls, eps. nimero
de factura, &l es de facturacion pertinencia, Soporte, Valor glosado y la facha de
radicacion con e propdsito de recolectar datos generales de la cuenta objelo de
glesa.

Preguntas cerradas de opcidn mditiple con una Unica respuesta en los numerales
1. Entidad administradora de plan de beneficios

2. LEn qué mes se presentd |a glosa?

Las cuales deben marcar con una equis (X) sobire |a respuesta comecta
Preguntas de tipo abierta en el numeral 3. ;Cudl fue ol motivo de la glosa?

Y 4. (Culnto us of valor glosado? el cusl se debe diligenciar ef valor en nimeros
del total de la glosa oblenida en la cuenta

Recoleccion y tabulacion del instrumento:

La recoleccion de los datos se realizard tomando la informacion de 2 base de
datos brndada por la institucion objeto de estudio, s lendran en cuenta las glosas
aceptadas durante el desarrolio de los tres primeros trimestres dal afo 2017.

Se realiza tabulacion de los datos cbtenidos a través del programa de estadistica
EPlinfa 7.2,
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mejoramiento que serd entregado a ka institocson.
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Anexo G Instrumento (Encuesta)

Encuesta: glosas por estancia prolongada en Ia Clinica los Rosales durante
los primeros tres trimestres del afio 2017

Numero de factura:
1. Entdad administradora ce plan de beneficios
a. Nveva EPS
b. Coomeva
c. Asmet Salud
d. Suramericana
e. Salud Total
f. Sanitas
g. Otros
2. ¢En qué mes se presentd la glosa?
a. Enero
b. Febrero
©. Marzo
d, Abrl
e. Mayo
f. Junio
@. Julio
h, Agosto
i. Septiembre
3. ¢Cual fue el motivo de Ia glosa?

4. ¢ Cuanto es el valor glosado?




Anexo H Cronograma

ACTIVIDAD FECHA
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“n e piirfo
Andhsis de datoy

Redaccion del amouk
clantifico |
concksiones y
recomendaciones
Craaoon del plan de
mearamiento

Presentscion firal

Anexo | Presupuesto del trabajo

ITEM

UNIDAD

CANTIDAD

VALOR UNI.

APORTANTE

TOTAL

TALENTO HUMANO

Asesores(2) |Horas 30 A5000|F.U.A.A 2700000
Investigadores |Horas 16 12000 |Estudiantes 384000
Digitador Horas 50 35000 |Estudiantes 1750000
Asesor externo|Horas 8 150000 |Estudiantes 1200000
RECURSOS FIiSICOS

Recurso

electronico Horas 300 1500|Estudiantes 450000
Refrigerio (4) |Dias 12 5000 240000
Viaticos (12)  |Dias 16 2000|Estudiantes 384000

TOTAL

250500

7103000
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