GLOSAS Y DEVOLUCIONES: IMPACTO FINANCIERO, CAUSAS Y OPCIONES
DE INTERVENCION EN LA E.S.E. BELLOSALUD

MANUEL SANTIAGO PARRA JIMENEZ
JULIAN JAVIER CORTES TRUJILLO

UNIVERSIDAD CES
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE IPS
SALUD PUBLICA
MEDELLIN
2019



GLOSAS Y DEVOLUCIONES: IMPACTO FINANCIERO, CAUSAS Y OPCIONES
DE INTERVENCION EN LA E.S.E. BELLOSALUD

MANUEL SANTIAGO PARRA JIMENEZ
JULIAN JAVIER CORTES TRUJILLO

Trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Gerencia de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud

Asesor:
Dr. Eugenio Agudelo Zuluaga
Especialista en Auditoria en Salud
Universidad CES

UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE MEDICINA
SALUD PUBLICA
MEDELLIN
2019



CONTENIDO

1. FORMULACION DEL PROBLEMA ...ttt 5
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ottiiiiiieiiiiiiieee e 7
1.2 JUSTIFICACION. ..cciiiii ettt ettt e e e e et e e e e e e e s e brreeeeeeas 9
1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.......c.cutiiiiiiieeee st 10

2. MARCO TEORICO.....ciiiiiieiiiiiiiiee ettt e e eeeeas 11
2.1 EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA........coviiieiiiiiiiiiiiieeeee e 11
2.2 REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO..........ccooeiiiriiiiiieeeee e 12

2.2.1 EIRégimen Subsidiado .............ouuiiiiiiiiiiiiecee e 12
2.2.2  Elrégimen ContribUtiVO ..........couvviiiiiii e 13
2.3 GLO S AS . e 13
2.4 REVISION DE CUENTAS VS AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS .....15
2.5 SAVIASALUD ... 16
2.6 E.S.IEBELLOSALUD ...t 17
2.7  CONTRATACION ..ottt 18
2.7.1  Contrato por CaPItaCiON ..........cuuueiiiiieeee e 18
2.7.2  CONrato POI EVENTO. .....uuiiieeiieiiiiiiie e ettt e e e e e e e e e eeeenes 20
2.7. MARCO INSTITUCIONAL ..ot e e e e e e 21
2. 7. L MISION ... 21
2.7.2. VISION....cc e 21
FZ G Y £ 1 0] > PR 21
2.7.4 PrinCIpioS COMPOTatiVOS.......ccoeiiieeeeeeeeee e 21
2.7.5 Politica De Calidad Institucional ..., 22
2.7.6 ODbjetivOS COrPOTatiVOS ......ceeeeiiiiiiiiiiiee e eee e e e e e e e eeeanns 22
2.8 MARCO LEGAL ....ouiiiiiiiii ettt a e 23

3. OBUIETIVOS ...ttt e e e e e et e e e e e e e ae e e s 25
3.1 OBJIETIVO GENERAL .....ooiii ettt a e 25
3.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS......cuttiiiiieeeii et 25

4. METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nnrrees 26



4.1 ENFOQUE METODOLOGICO .....cuiiiiiiiiiiiiiiiiii et 26

4.2 TIPO DE ESTUDIO. ...ttt e s 26
4.3 POBLACION DE ESTUDIO ..ottt 26
4.3.1  CriterioS de INCIUSION: ......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e 26
4.3.2  CriterioS de eXCIUSION: .......ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 26

Se excluyen las glosas realizadas por capitacion, ............cccceevvvvvviiiiieeeeneeennnns 26

4.4 DISENO DE MUESTRAS .....ooiiieieiieectecteee e ete e eeeteeteete e ete et saeeae e 26
4.5 DESCRIPCION DE VARIABLE ......outtiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 27
4.6 TECNICAS DE RECOLECCION ....ouiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieeee e e essiiinneeee e e e e e 28
4.7 CONSIDERACIONES ETICAS ... .ottt e e 28
4.8 PLAN DE DIVULGACION ......coiiiiiittiiiiiee ettt e e e e e e e 28
5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ....cooiiiiiiittiieeee ettt 30
5.1 CRONOGRAMA ..ot e e e e e e e e e e e ennreees 30
5.2 PRESUPUESTO ... .ottt e e e e e e e e e e s nnnnneees 31
5.3 FICHA TECNICA .o e e e e e e e eaas 32
6. RESULTADOS ... e e e e e e e e eaaas 34
6.1 GRUPQOS DE CATEGORIZACION ... 40
6.1.1 DesSCripCioNes U ODSEIVACIONES.........ccoeveieeieeeeeeeeee e 40
6.1.2 Causas de las glosas segun la Resolucién 3047 de 2008 ................. 43
6.1.3 Factores Criticos de éXit0. .......ccoeeeeeeieeiei i, 54

7. CONCLUSIONES. ... e e e e e e e e eaa s 59
8. MEDIDAS PARA IMPACTAR ... 61
9. TABLADE FIGURAS ...t e e e 6
BIBLIOGRAFIA ..o e e e e e e e et e e ean e eeaas 64



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Variables existentes en la base de datos de la ESE Bellosalud

Tabla 2. Glosa realizada al contrato de capitacion por no cumplimiento
de metas 2016 a 2018

Tabla 3. Diez primeras descripciones u observaciones encontradas en
las glosas realizadas a la ESE Bellosalud, periodo 2016 a 2018.

Tabla 4. Ejemplo Observaciones
Tabla 5. Codificacion General Resolucion 3047 de 2008.

Tabla 6. Codificacion especifica resolucion 3047 de 2008 modificada por
la Resolucion 416 de 2019.

Tabla 7. Categorizacidn por causas especificas de Glosa, en la ESE
Bellosalud periodo 2016

Tabla 8. Categorizacion por causas especificas de Glosa, en la ESE
Bellosalud periodo 2017.

Tabla 9. Categorizacion por causas especificas de Glosa, en la ESE
Bellosalud periodo 2018.

Pag.

39

40

42
43

44

50

51

53



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Valor de las glosas realizadas a la ESE Bellosalud, Periodo 2016 a

20 35
Figura 2. Numero de glosas por Entidad Pagadora, realizadas a la ESE
1] (o 1S7=110 (o I o<1 oo [0 R02d 0 ) K R 36
Figura 3. Numero de glosas por Entidad Pagadora, realizadas a la ESE

(1= (o 1S7=110 (o I 1= o o [o R0~ 0 1 Ry AR 36
Figura 4. Numero de glosas por Entidad Pagadora, realizadas a la ESE
Bellosalud, periodo 2018 ..........cooiiiiiiiiiie e e 37
Figura 5. Valor de las glosas realizadas a la ESE Bellosalud, por sede, en el
PEriOd0 2016 @ 2018 ......uueiiie e ——————————— 38
Figura 6. Numero de glosas realizadas a la ESE Bellosalud, por sede, periodo
B0 G T2 0 39
Figura 7. Valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud, categorizadas por
Causas de glosa, para el periodo 2016 @ 2018...........coevvviiiiiieeeeeeeeiiiiiiae e e e eeenenns 46
Figura 8. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas por Causas de glosa, para el periodo 2016. ...........cccccceeeveeeeeeeeennnns 47
Figura 9. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas por Causas de glosa, para el periodo 2017. .........cccccceeeeieeeeeeeeeennn, 48
Figura 10. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas por Causas de glosa, para el periodo 2018. ..........c.ccccccceiiivieerrrennnnns 48
Figura 11. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2016 a 2018. .......... 54
Figura 12. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2016. ...................... 55
Figura 13. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2017. ...................... 56
Figura 14. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2018. ...................... 57



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Empresa Social del Estado (E.S.E) BelloSalud, es una institucion prestadora de
servicios de salud (I.P.S.) de primer nivel de complejidad ubicada en el Municipio de
Bello, el cual se encuentra al norte del area metropolitana teniendo entre sus
principales acciones la promocién y desarrollo (PYD) y principal modelo de
contratacion es por capita, el cual tiene valor pactado al momento de la negociacion
y entregado a la I.P.S. mes a mes de giro directo de recursos, basado en una UPC
destinada y pactada conforme a su poblacion afiliada a la EPS Savia Salud, el cual
es el mayor contratante de servicios con que cuenta. Ademas, tiene contratado otros
servicios con el modelo de pago por prestacion de servicios como son urgencias y
hospitalizacion.

El pago por capitacién es un pago anticipado de una suma fija que se hace por
persona que tendrd derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir
de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago esta constituida por una
tarifa pactada previamente, en funcion del nimero de personas que tendrian
derecho a ser atendidas”(1), pero, estos contratos por capita cuentan con unas
metas de atencion basado en cantidad de poblacion atendida y gestién de los
programas de promocion de la salud y deteccién temprana de la enfermedad que
debe ofertar la ESE como entidad de primer nivel de complejidad, El no
cumplimiento de estas metas puede llevar a las Empresas Sociales del Estado, a la
devolucion de recursos a final de afio. Esto debido a las glosas de facturacién
presentada en la vigencia y que se coteja con los reportes de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), o con el reporte datos
requeridos en la resolucion 4505. En nuestro pais se ha distorsionado la
contratacion por capitacion ya que esta traslada el riesgo de la atencién a las IPS y
sin un buen sistema de informacién y auditoria puede poner en riesgo a los usuarios
y llevar a malos resultados econdmicos(2) y estas requieren intervencion oportunas.

Las glosas aplicadas a la facturacion de cada afio se asumen como costos de no
calidad principalmente en la contratacion por capitacion y de forma mensual en los
contratos por evento generando un desequilibrio financiero para la institucion, dado
gque por este motivo se pueden causar pasivos que afecten la operacion corriente
de cada vigencia fiscal, al no contar con los recursos para el pago de proveedores
0 en muchas ocasiones afectando al usuario interno con deudas laborales que en
ocasiones se pueden convertir en el paro de la prestacion de los servicios de salud.

Las glosas segun el autor Mauricio Leuro Martinez en su libro Auditoria de cuentas
medicas las define como “la confirmacion total o parcial de las objeciones que
formula el auditor de la EPS como resultado de una inconsistencia no resuelta por



el prestador al aclarar, sustentar y soportar la objecion que conlleva al no pago de
los valores objetados” (3) que son producidas por multiples motivos relacionados
con la validacion de sus derecho, errores u omisiones en la historia clinica o
alteraciones en la facturacion. Ademas, la presentacion de la facturacion y la
respuesta de estas glosas tiene un proceso estipulado en la Resolucién 3047 de
2008 en su manual unico de glosas, devoluciones y respuestas (4), modificad por la
Resolucién .4331 de 2012

La ESE BelloSalud actualmente se encuentra categorizada en riesgo alto financiero
debido a sus altos pasivos de vigencias anteriores, llevando a la institucion a
presentar un Plan de Gestion Integral del Riesgo, implementado por la
Superintendencia de Salud, bajo la Resolucién 276 de 2016, “como herramienta de
inspeccion y vigilancia para medir, identificar, mitigar y controlar los riesgos de
solvencia y liquidez de los vigilados” (5) lo que genera mayor preocupacion por
contencién del gasto y optimizacion de sus procesos para no perder recursos debido
a estas falencias en la prestacion del servicio, bien sean por causas asistenciales o
por causas administrativas.

Para el afio 2016 el reintegro por glosas a metas de Promocién Y Desarrollo (PYD)
fue de $622.934.041, estas asociadas al contrato por capitacién y las glosas de
pago por evento para el afio 2016 fueron de $63.701.847.

Para el afio 2017 como se cumplieron las metas mayores al 80% no existié ningun
reintegro por capitacion, pero por evento se realizaron glosas por $92.542.039
Para el afio 2018 se proyecta un probable reintegro asociado al pago de este afio
por capitacion de $1.516.123.730 el cual corresponde al 40% de sus ingresos
mensuales y se le suma las glosas por evento para este periodo de $127.650.856.

Conocer este problema, caracterizar las glosas y generar mejoramiento continuo en
los procesos, es fundamental en las instituciones de salud de este pais ya que su
desconocimiento puede llevar a disminuir el flujo de caja y los recursos disponibles
en las IPS para su correcto funcionamiento y asi poder cumplir con sus obligaciones
econOmicas tanto a los trabajadores como a sus colaboradores, por lo cual es
primordial que tanto la gerencia como la dependencia de auditoria de cuentas
medicas tengan caracterizado las glosas y apliquen medidas y procesos eficientes
para disminuirlas a su minima expresion.

Es de vital importancia utilizar las herramientas necesarias para poder garantizar la
minimizacion de errores en la prestacion del servicio desde los procesos
administrativos hasta los misionales, optimizando al maximo para poder llegar a un
cierre operacional corriente sin cargar pasivos de vigencias anteriores que generan
grandes afectaciones financieras que aporrea totalmente la gestion realizada en pro
de generar beneficios para la poblacion del Municipio de Bello.



1.2JUSTIFICACION

Tener un listado de la caracterizaciéon de las glosas tanto en su nimero como en el
tipo de glosas, con sus causas y sus principales actores; Todos estos factores dejan
que la Empresa Social del Estado pueda corregir falencias de su proceso de
recuperacion de la glosa, pero mas que eso a impedir que estas aparezcan y no se
tenga objecion alguna por parte de la EPS para pagar la factura de los servicios
prestados.

El contar con un modelo de auditoria y de informacion oportuno permite a la E.S.E
garantizar un fortalecimiento financiero y administrativo porque generara
aprendizaje del recurso humano, se podran tener procesos efectivos y eficientes en
las area involucradas evitando a toda costa los errores de facturacion y aumentar
los eventos capitados incrementando asi el flujo de caja pero siempre dentro de las
normas vigente (6), siempre apoyados en la trasparencia de los procesos para evitar
sanciones.

En la Fundacion Clinica del Norte del municipio de Bello unas de las referencias
cercanas geograficamente encontraron algunas fallas en la gestion del
conocimiento entre ellas ruptura de la comunicacion entre el departamento de
contratacion y facturacion, falta de soporte Tics y falta de conciencia del talento
humano en la rigurosidad de la alimentacion de la informacion y fallas en la creacion
de una cultura organizacional (7)

Se espera con este trabajo conocer las causales de las glosas generadas en la
institucién para asi poder identificar los motivos de devoluciéon o no pago completo
de la capitacion y asi salir de la delicada situacién econémica por la que atraviesa y
sanear definitivamente todas las deudas, esto con el fin siempre puesto en la mejora
de los servicios para los usuarios los cuales con el eje primordial de la E.S.E
BelloSalud

Se hace necesario contar con un sistema de informacion que realice el seguimiento
exclusivo de las metas propuestas por la contratacion por capitacion, para tener el
control de incentivar la realizacion de procedimientos y evita la ejecucion de
acciones asistenciales repetidas que no van a ser reconocidos por el pagador y esto
se logra teniendo una caracterizacion de las glosas, la cual no se cuenta en la
institucion ya que este proceso se realiza de forma no sistematica sino que se
responden las glosas individualmente sin analizar a fondo los motivos reales.

“Para que una empresa logre sobrevivir, debe operar en condiciones de equilibrio,
tanto en su interior, como en su entorno. Sin equilibrio en su dinamica de
funcionamiento, no es posible lograr la autonomia que requiere, ni alcanzar la
finalidad de la empresa.”(8)



Esta es la razon por la cual es importante la contencion del gasto y el mejoramiento
continio de procesos con el fin de garantizar la sostenibilidad financiera de las
instituciones de salud.

1.3PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las principales causas de glosas y devoluciones en la Empresa Social
del Estado BelloSalud, cudl es su impacto en el presupuesto anual institucional y
como se deben intervenir para minimizar el costo financiero?
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2. MARCO TEORICO

La administracion y recuperacion de las glosas en salud son temas importantes
actualmente en todas las instituciones de este sector ya que evitandolas se logra
mayor estabilidad financiera, siendo estas un punto critico en el proceso de control
de la cartera y por lo tanto el proceso de recepcion, analisis y tramite de las glosas,
debe estar bien estandarizado por lo que iniciaremos este marco tedrico dando
algunos conceptos generales sobre que es una glosa y la manera como se realiza
el proceso de recobro a la E.P.S. para su pago correspondiente Luego seguiremos
con un resumen de los tipos de contratacion utilizado en la institucion, entender
como es el recobro y la forma como se analiza cada evento.

2.1EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

La salud en Colombia bajo la normatividad existente en todas las vigencias ha
generado grandes cambios con el animo de reformar y llegar a tener un sistema de
salud donde se garanticen la cobertura de las necesidades de la poblacién
regulando las competencias de cada nivel del estado desde lo Nacional,
Departamental, distrital y Municipal, asi como regula el Aseguramiento y el
Financiamiento del mismao.

Por medio de la Ley 1751 de 2015(9), se logra constituir a la Salud como un derecho
fundamental del ser humano, ya que en la Constitucion Politica de Colombia(10) se
contemplaba como derecho fundamental de los nifios y como un servicio publico a
cargo del estado “Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias
de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a
su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley.” (10)

Bajo la Ley 715 de 2001 (11) se dan las competencias esenciales en los diferentes
niveles del aparato estatal, en la formulaciéon de politicas, planes, programas y
proyectos, la distribucion de los recursos en el sector salud, del Sistema General de
Participacion en Salud, tanto para la atencion del régimen subsidiado como para las
acciones de Salud Publica.
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Primero se genera algunas modificaciones al sistema con la Ley 1122 de 2007(12),
tendiendo a mejorar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Por tal
motivo se hace un enfoque en la Direccion y regulacion, como mecanismo de
evaluacion para la gestion del Sistema, con el objetivo de generar incentivos por
cumplimiento de metas o un medio para poder mejorar continuamente, dicta cuales
seran la distribuciones de los recursos para la financiacion de los regimenes,
redistribuye el aseguramiento en el régimen subsidiado, contempla la prestacién de
los servicios desde las Empresas Sociales del Estado ESE y su regulacion,
importancia de la Salud Publica y de igual manera especifica las funciones de
Inspeccidn, Vigilancia y Control.

La Ley 1438 de 2011(13) mediante la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, da orientaciones del
Sistema, presenta los principios por los cuales se regira, le da poder a la Salud
Publica como uno de los pilares para la Promocién y la Prevencion en salud de la
comunidad y contempla la Atencion Primaria en Salud como una estrategia de gran
impacto dentro del Sistema de Salud.

Todas estas leyes asociadas que se han generado en el Pais, constituyen el marco
normativo que van integrando el Sistema de Salud actual, con debilidades y con
fortalezas que pueden beneficiar a la poblacién tratando disminuir barreras de
acceso.

2.2 REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud se ejecuta en el
Sistema Transaccional de Afiliacion y se realiza solamente una vez(14).

2.2.1 EI Régimen Subsidiado. Se encarga de la poblacion sin capacidad
de pago que no pueden acceder al régimen contributivo los cuales son
clasificados por la encuesta de Sistema de Identificacion del SISBEN, el
cual es de competencia del ente municipal(15).

“Los entes territoriales administraran el régimen subsidiado mediante el seguimiento
y control del aseguramiento de los afiliados dentro de su jurisdiccion, garantizando
el acceso oportuno y la calidad del Plan de Beneficios.” (13)

Se financia mediante contribuciones solidarias y transferencias nacionales, las
condiciones de afiliacion se describen en el decreto 780 de 2016 (14)
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2.2.2 El régimen Contributivo. “‘Es un conjunto de normas que rigen la
vinculacion de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una
cotizacion, individual o familiar, o un aporte econémico previo financiado
directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador.”(15)

Abarca todas las personas con capacidades de pago, asalariadas o independientes
que pueden generar aportes al sistema mediante un monto de cotizacion definido.

Afiliados al régimen contributivo:

Cotizantes

Servidores publicos

Pensionados por Jubilacion, vejez, invalidez y sobrevivientes
Trabajadores independientes

Miembros del nacleo familiar del cotizante

Basado en el boletin de aseguramiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social
primer trimestre 2017, la poblacion afiliada al régimen contributivo para diciembre
de 2016 llego a los 22.1 millones de habitantes, del régimen subsidiado se
encontro 3.9 millones de nuevos afiliados y 2.1 millones de personas sin afiliacion.
(16)

En el primer trimestre 2017 la cobertura por régimen se presento con un 44.8% en
el régimen contributivo, un 45.4% del régimen subsidiado y un 4.2 % de
excepciones (16)

2.3GLOSAS

Lo primero es definir que es una glosa la cual es “la confirmacion total o parcial de
las objeciones que formula el auditor de la EPS como resultado de una
inconsistencia no resuelta por el prestador al aclarar, sustentar y soportar la objecion
o0 como producto de objeciones no atendidas o aceptadas por este que conlleva al
no pago de los valores objetados”(3) . Las glosas pueden ser parciales o totales
segun la cantidad de cuenta que afecte. En la resolucién 3407 de 2008 del ministerio
de proteccién social define la glosa como “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 y la Respuesta a glosas y
devoluciones, se interpreta en todos los casos como la respuesta que el prestador
de servicios de salud da a la glosa o devolucion generada por la entidad responsable
del pago.” (4). En esta misma resolucion se describe el Manual Unico de glosas,
devoluciones y respuestas el cual estandariza los tipos de glosas y sus causas, asi
como la forma como los prestadores tiene que hacer las reclamaciones para el pago
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de estas. Se describen conceptos generales de la causa de las glosas como
facturacion, tarifas, soportes, autorizacion, cobertura y pertinencia: a su vez se
tienen conceptos especificos numerados del 1 al 50 nombrando solo algunos son
estancia, honorarios meédicos, los derechos de sala, medicamentos, ayudas
diagndsticas, datos insuficientes del usuario, factura excede topes entre otro

Asi mismo en la Resolucion 416 de 2009 la cual modifica la Resolucion 3007 de
2008 en su articulo 5 dice que “También se aplica en los contratos por capitaciéon
para el caso de descuentos por concepto de recobros por servicios prestados por
otro prestador o cuando se disminuye el nUmero de personas cubiertas por la capita,
o cuando se descuenta por incumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad
y oportunidad pactadas en el contrato por capitacion.”(17)

De la misma forma como para presentar una cuenta de cobro, la glosa debe cumplir
un minimo de requisitos que permitan su adecuado tramite,

La comunicacion de la glosa debe tener relacion de documentos equivalentes o
facturas glosadas la cual especifica nUmero de factura, nombre del usuario, servicio
glosado y causa de la glosa ademas de los documentos anexados.(18)

Los plazos estipulados para la presentacién de la glosa se pueden establecer en
cada contrato, pero si esto no esta implicito en la negociacion esta presentacion se
realizar4 segun la normatividad vigente la cual refiere que la EPS tiene 30 dias
calendario a partir del vencimiento del plazo para la entrega de cuenta de cobro
para realizar la revisién y comunicar la glosa al prestador

Al ser recibidas estas glosas en la IPS ya sea por correo certificado o por medios
electrénicos, se debe realizar toda la caracterizacidon de las glosas y distribuir segun
la unidad funcional correspondiente la cual tiene que responder en la menor
brevedad posible. Es fundamental que se realice evaluaciones periédicas de las
glosas para identificar la calidad y el déficit de los servicios asistenciales y
administrativos lo cual no se realiza en la Empresa Social del Estado BelloSalud.

Estas respuestas son de obligatorio cumplimiento sea para aceptar la glosa o para
no aceptarla y enviar los soportes necesarios en los cuales debe estar estipulado el
monto facturado, el monto objetado, el motivo de la objeciéon y también el monto
aceptado o glosa definitiva y el monto a pagar por la aseguradora.

Posterior a la presentacién y recibo de la facturacion de las I.P.S. La EAPB tiene 20
dias habiles para comunicar las glosas efectuadas. El prestador cuenta con 15 dias
habiles siguientes a la recepcion indicando la aceptacion o la no aceptacion de la
misma.
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Si existe una reiteracién de la glosa por parte del asegurador, se debera solicitar el
concepto de la Superintendencia de Salud para que esta defina cual de las partes
tiene la razon y asi dar por terminada la reclamacion.

2.4REVISION DE CUENTAS VS AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La revision de cuentas médica en una IPS se refiere inicamente a la correccion de
las glosas presentadas por las empresas administradoras de plan de beneficios
(EAPB) las cuales se tienen que responder en los plazos correspondientes segun
la normatividad vigente, verificando la coherencia entre lo realizado y lo facturado
buscando siempre la pertinencia médica, la racionalidad técnico-cientifica y calidad
asistencia y administrativa.

En cambio, la auditoria de cuentas medicas es entendida como la evaluacion
sistematica de los procesos asistenciales y administrativos conducentes a la
generacion de una factura ajustada a la real prestacion de los servicios de salud,
gue se realiza con el objetivo de identificad y solucionar irregularidades desde la
contratacion hasta la gestion de cartera, considerando factores criticos de éxito”
definidos méas adelante. La auditoria puede ser la que se realiza durante el proceso
de atencion de la paciente llamada auditoria concurrente o puede ser realizada con
posterioridad a la atencién del usuario llamada auditoria retrospectiva.

El éxito del ciclo de las auditorias es identificar los componentes administrativos del
ciclo del servicio asistencial, reconocer los riesgos en la prestacion de los servicios
y presentar propuestas para generar medidas correctivas.

Segun propone nuestro Asesor, Eugenio Agudelo Zuluaga, se identifican 7 factores
criticos de éxito, importantes para el analisis e identificacion de causas de glosas y
devoluciones que complementamos con las siguientes definiciones:

e La contratacion: Consiste en el relacionamiento entre la Empresas
administradores de planes de beneficios y las instituciones prestadoras de
salud en donde se deja estipulado el valor a pagar por los servicios prestado,
también la forma como se realizara el pago de estos y los pasos a seguir
para realizar la reclamacion de las glosas.

e La admision: Es el paso de verificacion de los derechos de los usuarios, asi

como definir el origen de la solicitud del servicio (Accidente de transito,
accidente de trabajo o enfermedad comun), ademas es la encargada de

15



recibir las autorizaciones y los soportes administrativos requeridos para los
diferentes tipos de atencion.

e Proceso asistencial: Es todo proceso misional de la institucion el cual debe
conocer tanto los contratos, debe conocer claramente el Sistema General de
Seguridad Social en salud y debe realizar un registro claro de todas las
actividades realizadas y reportar todos los paraclinicos ordenados siempre
con coherencia entre el motivo de consulta, los laboratorios y el diagnostico.

e La recopilacién de los soportes: Es el proceso como se juntan todos los
documentos tanto administrativos como asistenciales que se requieren para
soportal la factura la cual debe ser coherente con los servicios para los cuales
se solicit6 autorizacion y con los servicios efectivamente prestados, asi como
los formatos relacionados con el Mipres.

e Lafacturacion: Es el procedimiento mediante el cual se genera el documento
(Factura) por los servicios prestados. Podria ser individual como, por
ejemplo, en la modalidad de contrato por evento o masiva, como en el caso
de la contratacion por cépita La radicacion de las facturas debe realizarse,
cumpliendo los requisitos definidos en el Decreto 4747 de 2007 y La
resolucién 3047/2007 y complementarias.

e Auditoria externa: La auditoria en salud es un proceso de evaluacién
sistematica de la calidad y la gestion de recursos en la atencién en salud, con
el fin de identificar deficiencias y producir mejoras.

e Cartera: Por definicion son las deudas que los clientes tienen con nuestra
empresa y estan originadas en las ventas que se hacen a crédito.

Es el proceso sistematico de evaluacion, seguimiento y control de las cuentas
por cobrar con el fin de lograr que los pagos se realicen de manera oportuna
y efectiva. Esta actividad incluye el registro y clasificacién de las cuentas.
Todo el proceso de recuperacion de glosas y devoluciones, asi como la
rotacion de la cartera y la gestion de cobros por lo que se debe tener buena
trazabilidad de las facturas y un buen conocimiento de las normas sobre
gestion y recaudo de cartera.

2.5SAVIASALUD

Esta es la unica EAPB con la cual se tiene contrato formal en BelloSalud y por lo
tanto, la principal fuente de ingresos y a la vez generadora de objeciones. También
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son fuentes de glosas y devoluciones, otras EPS porque se reciben pacientes por
el servicio de urgencias. Igual sucede con aseguradoras de Accidentes de Transito

Savia Salud es la primera EPS del régimen subsidiado de conformacion mixta, esta
conformada por el Municipio de Medellin, la Gobernacion de Antioquia y la caja de
compensacion Comfama (19) y fue por medio del decreto 633 de marzo de 2012 se
suscribe la alianza #001 entre las partes por el cual “se adoptan medidas y se fija el
procedimiento para garantizar la continuidad en el aseguramiento y la prestacion
del servicio publico de salud en el Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud’(19).

La EPS Savia Salud naci6 de una necesidad puntual muy sentida que tenia la
ciudad y demas municipios del departamento desde hacia varios afios. Las
empresas del régimen subsidiado se fueron quedando cortas para la atencion de
los pacientes, alegando problemas de sostenibilidad financiera, por lo que ellas
argumentaron que los ingresos provenientes de la unidad por capitacién o UPC (que
es el mecanismo de financiacion de la salud, como un valor fijo per cépita que se
tiene por cada uno de los afiliados al sistema) no era suficiente para cubrir los costos
gue implicaban las atenciones en salud en cuanto a los procedimientos, dispositivos,
medicamentos y mas; considerando que la ciudad de Medellin una de las mas
costosas en salud (19).

Esta EPS del régimen subsidiado y contributivo tiene aproximadamente 1 800.000
usuarios y tiene en el Gltimo afio aproximadamente 9000 tutelas siendo la EPS con
mas tutelas en Antioquia sabiendo obviamente la cobertura que tiene en todos los
municipios de Antioquia entre ellos el Municipio de Bello en donde tiene poblacién
del régimen contributivo y subsidiado. Ademas, debido a sus grandes problemas
administrativos y financieros esta EPS ha estado en un reordenamiento fiscal con
inyeccién de capital por parte de sus socios lo que la ha impactado positivamente a
toda la poblacién que cuenta con esta aseguradora mejorando su accesibilidad a
los servicios médicos de consulta externa, procedimientos, medicamentos y demas
servicios de salud.

2.6E.S.E BELLOSALUD

Igualmente es de vital importancia conocer la IPS donde se realiza esta
investigaciéon para entender la necesidad de la misma y lo imprescindible que es. La
institucion fue constituida mediante el decreto 0572 de 17 de diciembre de 2008
suscrito por el alcalde municipal Oscar Andrés Pérez como un proceso de fusion de
las Empresas Sociales del Estado, Hospital Rosalpi y E.S.E Hospital Zamora, Paris
Fontidueio. Por lo que queda conformada por el Hospital Rosalpi y 7 centros de
salud (Zamora, Paris, San Félix, Maruchenga, Mirador, Playa Rica y Fontiduefio) en
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donde se prestan servicios de urgencia, laboratorio clinico y hospitalizacién de baja
complejidad y es la encargada de realizar todas las acciones de Promocién y
Prevencion en el municipio.

Actualmente la ESE BelloSalud se encuentra categorizada en riesgo alto financiero
debido a sus altos pasivos de vigencias anteriores, llevando a la institucion a
presentar un Plan de Gestion Integral del Riesgo, implementado por la
Superintendencia de Salud, bajo la Resolucién 276 de 2016, “como herramienta de
inspeccion y vigilancia para medir, identificar, mitigar y controlar los riesgos de
solvencia y liquidez de los vigilados” (5) lo que genera mayor preocupacion con las
pérdidas de dinero de cuenta de las devoluciones generadas por las glosas.

En cuanto a la E.S.E. para el afio 2018 se recibieron aproximadamente $ 15.000
millones de giro directo de SaviaSalud y se tiene proyectado un probable reintegro
para este periodo de $1.516.123.730 lo cual corresponde al 10% de sus ingresos
anuales. Esto es un dafio financiero muy grande para una instituciéon de baja
complejidad, lo que hace que la caracterizacién de las glosas sea algo primordial
para la institucion y a partir de alli, poder definir medidas para intervenirlas, de
manera que se eliminen definitivamente.

Actualmente la I.P.S. dentro de sus problemas financieros decidié el cierre de
algunas sedes definitivamente (Paris, San Félix) y los servicios de urgencias en
otros como es el caso de la sede de Zamora todo con el fin de tener el capital para
poder fortalecer su principal instalacion que es el Hospital Rosalpi. Dentro del plan
de desarrollo 2019 se contemplé la reapertura de algunos servicios en respuesta a
las necesidades de la poblacién Bellanita.

2.7CONTRATACION

En esta ultima parte del marco tedrico se explicara los diferentes modelos de
contratacion que se tiene en la institucion ya que de un buen entendimiento de estos
nos lleva a entender mejor el porqué de todas las glosas.

2.7.1 Contrato por capitacion. Es el pago anticipado de una suma fija que
se hace por persona que tendra derecho a ser atendida durante un periodo
de tiempo, a partir de un grupo de servicios preestablecido.

La unidad de pago esta constituida por una tarifa previamente pactada, en funcién
del nimero de personas que tendran que ser atendidas.
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Este sistema de contratacion esta basado en concepto de enfermo potencial. En
este modelo cada médico o institucion tiene a su cargo la atencién de un grupo de
personas ya predeterminada. Este modelo demanda un amplio conocimiento de las
caracteristicas de la poblacién ya que requiere conocer el perfil de morbilidad. Esto
significa que este sistema es aplicado principalmente para los primeros niveles con
el fin de garantizar la cobertura universal de los mismos.

Al conocer las caracteristicas de la poblacién, sus patrones de comportamiento
ademas el volumen de servicios que requerira la poblacion objetivo y poder fijar el
costo de la capitacion.

Ventajas:

* Ingreso estable segun el area contratada: mejora flujo de caja de las empresas y
permite realizar presupuestos acercados a la realidad.

* Acceso exclusivo a la poblacidn cubierta.
* Beneficia a los estilos de practica eficientes.
* Permite estilos de practica de grupo.

» Foco de muchos pagadores: Debido a que el riesgo se traslada hacia los médicos
0 entidades prestadoras de servicios estos pueden hacer presupuestos definidos de
gastos en servicios de salud.

* |dentificacion de las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos incluidos en la capitacion, de acuerdo con la codificacion que
establezca el ministerio de la Proteccién Social.

» Condiciones de ajuste en el precio asociadas a la novedad de ingreso o retiro que
se presenten en la poblacion a cargo.

Desventajas:

» Altamente objetable para muchos: El concepto tiende a dejar de prestar de
servicios en lugar de prestarlos. Desestimula la atencidén en salud que no sea de
tipo preventivo.

* El riesgo financiero es alto en especial en poblaciones seleccionadas.

* Requiere organizacién: Un modo de practica no coordinado es costoso e
ineficiente.(2)

* Las actividades deben ser realizadas directamente por el prestador contratado, si
estos son suministrados por otro prestador diferente, por remision de la instituciéon
prestadora de la capitacion esta debera pagar a quien haya suministrado el servicio.
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2.7.2 Contrato por evento. Esta se define como un pago por la
totalidad del servicio recibido. La remuneracion incluye los honorarios
médicos, los suministros, los medicamentos y los servicios quirargicos (20).

Este pago es durante un periodo determinado y ligado a un evento de atencion en
salud.

La unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion, insumo
0 medicamento prestado o suministrad, con unas tarifas pactadas previamente.

Este tipo de contratacion estimula la demanda por el estrecho vinculo entre el
ingreso del prestador y el volumen de servicios prestados.

Ventajas

* Fuertes inventivos para mejorar la eficacia.
* Niveles de utilidad exagerada.

* Mejora la continuidad de la atencion.

» Se adquiere informacion detallada del proceso de prestacion ya que se obtiene
una factura muy puntual de todos los servicios, procesos e insumos utilizados

» Muy util si se requiere una actividad puntual
Desventajas

* Induce a que la IPS incremente la cantidad de servicios previstos con sobre
utilizacién de servicios.

» Se diagnostican patologias mas complejas.

* No contribuye al mejoramiento continuo de la calidad.

* Recompensa a los profesionales que mas actividades hacen.

* El pago por evento en inflacionario por sobre oferta de prestadores.

» Es un generador de problemas de fragmentacion de la atencion.
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2.7. MARCO INSTITUCIONAL

2.7.1 Mision. Somos la Empresa Social del Estado Bellosalud que
presta servicios de salud con altos estandares de calidad en un ambiente seguro
para el usuario y su familia, por medio de un direccionamiento estratégico, con
énfasis en la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, procurando el
desarrollo integral de nuestro talento humano y el espiritu docente.

2.7.2. Vision. La Empresa Social del Estado Bellosalud para el afio
2020 sera una empresa lider en la prestacion de servicios de salud de baja y
mediana complejidad en el municipio de Bello y su area cercana, reconocida por el
servicio humanizado y seguro para los usuarios y sus familias aportando al bienestar
de la poblacion Bellanita.

2.7.3 Valores. Respeto: Empatia, amabilidad, cortesia y calidez en el
trato con el otro. Cumplir con las responsabilidades, resultados y logros propuestos
para el beneficio de los demas.

e Servicio: Actitud y aptitud para dar y recibir. Diferenciacion. Disfrutar del hacer.
Percibir la satisfaccion del cliente.

e Compromiso: Ser fiel a sus convicciones y efectivo en el cumplimiento de las
obligaciones contraidas. Buena disposicion para asumir como propios los
objetivos estratégicos de la Institucidon, buscando el fortalecimiento financiero.

¢ Responsabilidad social: Busqueda permanente del bienestar social a través de
la solidaridad, la equidad y la justicia. La responsabilidad social nos motiva a
participar en actividades que buscan el desarrollo social y del ambiente con el
fiel propdsito de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida.

2.7.4 Principios Corporativos. Los principios Corporativos se
contextualizan y se divulgan a los servidores publicos de la E.S.E. Bellosalud, a
los usuarios y a la comunidad en general para su reconocimiento y aplicacién
en la vida laboral cotidiana y constituyen fundamento esencial de la plataforma
de la empresa, los cuales se relaciona a continuacion:

e Equidad Atendiendo a las personas y grupos de poblacién expuestos a mayores
riesgos para su salud, con el fin de brindarles aquella proteccién especial que
esté a nuestro alcance.

e Calidad Propiciamos y construimos la calidad con nuestra actitud conocimiento,
capacidad, patrones y destrezas para aportar diaria y permanentemente al
mejoramiento de nuestra gestion, la atencion y prestacion de los servicios de
salud, garantizando la excelencia y la satisfaccion de necesidades y
expectativas de usuarios y clientes.
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e Solidaridad Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de
nuestra area de influencia con mayores limitaciones de acceso, siempre y
cuando las condiciones lo permitan.

e Universalidad Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestro servicio sin
ninguna discriminacion y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las
disposiciones legales que organizan la atencién en el pais y los recursos
disponibles.

e Transparencia Asumiendo el cumplimiento de la plataforma estratégica de la
ESE. Bellosalud y ejecutando las acciones estratégicas, administrativas,
financieras y las asistenciales o misionales de manera diamantina, cristalina,
diafana y/o transparente, para manejar de manera racional los recursos
disponibles en desarrollo de la gestién publica, la presentacion de la rendicion
de cuentas claras y responder a expectativas de los usuarios y poblacién en
general.

e Eficiencia Programando la aplicacion del talento humano, los recursos
administrativos, tecnoldgicos y financieros disponibles, con criterio de
austeridad en el gasto y rentabilidad social y econdmica.

e Integridad Brindando atencién continua y oportuna a las familias y a las
personas, en su contexto social, con servicios de Optima calidad, humana y
técnica en el marco de servicios que constituyen nuestro portafolio.

e Eficacia Garantizando la solucion eficaz y efectiva de aquellos problemas de
salud de los usuarios que correspondan a sus necesidades y expectativas y que
estén bajo la responsabilidad de la E.S.E. Bellosalud.

e Pertinencia Propiciando la atencion y la prestacion de los servicios de salud de
manera adecuada a la naturaleza técnica y cientifica que se requiera de acuerdo
con los diagnésticos y los prondsticos que, en virtud de la demanda de los
usuarios, se requiera brindar para alcanzar y dar respuesta oportuna a la
satisfaccion de los requerimientos de los usuarios.

¢ Respeto a la dignidad humana Garantizando, hasta donde esté al alcance de la
ESE. Bellosalud, los derechos universales e irrenunciables de la persona y de
la comunidad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y social
de conformidad con la dignidad que debe reconocerse a todo ser humano.

2.7.5 Politica De Calidad Institucional. La ESE. Bellosalud como empresa
prestadora de servicios de salud en el Municipio de Bello, estd comprometida con
la calidad en los procesos, la eficiencia y la eficacia. Enfocados en el mejoramiento
continuo, satisfaciendo las necesidades de nuestros usuarios y sus familias.

2.7.6 Objetivos corporativos.

Objetivos econdmicos
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Financieros: Mejorar la gestion financiera y administrativa de la ESE a través de la
contencién del costo, reduccion del gasto, alianzas estratégicas que potencien los
recursos y mejoramiento de la contratacion con el fin de alcanzar el equilibrio
financiero en la empresa.

Objetivos no econémicos

Aprendizaje e innovacion: Favorecer el desarrollo profesional y la gestiéon de
personas, consolidando su sentido de pertenencia a través del desarrollo de
competencias, el mejoramiento de la infraestructura y la gestion de la tecnologia.

Procesos: Desarrollar una cultura de calidad y de servicio a través de procesos
estandarizados que permitan la generacion de servicios seguros con Optima calidad
y bajos costos.

Clientes: Mejorar satisfaccion de los usuarios mediante la prestacién de servicios
de calidad y el fortalecimiento de los programas de promocion y prevencion.

2.8MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993: por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

Ley 715 de 2001: por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2007: por el cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011: por medio la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1751 de 2015: por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan potras disposiciones.

Ley 715 de 2001: por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacién de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Decreto 780 de 2016: por medio el cual se expide el decreto Unico reglamentario
del sector salud y proteccion social.
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Decreto 4747 de 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones.

Resolucién 3047 de 2008: Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

Resolucién 276 de 2016: por medio el cual se adoptan los Planes de Gestion integral
del Riesgo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Identificar cuales son los tipos de glosas que més afectan en la E.S.E
BelloSalud, su impacto en el presupuesto desde el 2016 al 2018 y las
opciones para intervenirlas y solucionarlas.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar las glosas existentes en la E.S.E Bellosalud en el periodo 2016
a 2018.

¢ Identificar como el valor total de las glosas afecta el presupuesto general de
la empresa.

¢ Definir acciones eficientes y factibles de intervencién en la E.S.E.
BelloSalud para disminuir el nimero de glosas.
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4. METODOLOGIA

4.1ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque de la investigacion sera de tipo cuantitativo y cualitativo, ya que se
realizara una medicion de las glosas generadas en la E.S.E BelloSalud desde el
2016 al 2018 y adicionalmente el valor en dinero que deja de recibir la institucion.

4.2TIPO DE ESTUDIO

Se realiza un estudio observacional y descriptivo retrospectivo analizando las
caracteristicas y causas de las glosas y describiendo su comportamiento de forma

retrospectiva desde el 2016 al 2018 en una medicion trasversal.

4.3POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién a estudiar seran las glosas efectuadas por parte de EPS SaviaSalud
a la E.S.E BelloSalud en el periodo de tiempo determinado.

4.3.1 Criterios de inclusion: Se incluiran las Glosas generadas por
SaviaSalud y otras EPS y las presentadas desde el 2016 al 2018.

4.3.2 Criterios de exclusion: Se excluyen las glosas realizadas por capitacion.

4.4DISENO DE MUESTRAS

Se tomaran las bases de datos suministradas por la ESE Bellosalud, desde el
periodo 2016 hasta el 2018, donde se encuentren todas las glosas realizadas en

estos periodos de estudio
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4. 5DESCRIPCION DE VARIABLE

Tabla 1. Variables existentes en la base de datos de la ESE Bellosalud

VARIABLE TIPO NATURALEZA

Factura Cuantitativo | Continua
Tramite Cuantitativo | Discreta
Fecha de expedicion de la factura Cuantitativo | Continua
Valor de la factura Cuantitativo | Discreta
Valor glosa Cuantitativo | Discreta
% glosa Cuantitativo

Saldo documento Cuantitativo | Discreta
Fecha de prestacion del servicio Cuantitativo | Continua
Radicacién Cuantitativo | Continua
g;::)tamon vs radicacion (numero de Cuantitativo | Discreta
Fecha devolucion de la glosa Cuantitativo | Continua
Radicacion vs glosa (numero de dias) |Cuantitativo | Discreta
Radicacion de respuesta Cuantitativo | Continua
Respuesta vs glosa (niumero de dias) |Cuantitativo | Discreta
Entidad Cualitativa |[Nominal
Centro de costos Cuantitativo | Nominal
Observaciones Cuantitativo [ Nominal
Cddigo Cuantitativa | Discreta
Categorizacion Cualitativa |[Nominal
Cddigo General Cuantitativa | Discreta
Descripcién General Cualitativa [Nominal
Cddigo Especifico Cuantitativa | Discreta
Descripcién Especifico Cualitativa |[Nominal
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4.6 TECNICAS DE RECOLECCION

La recoleccion de la informacion se realizara, mediante las siguientes fases a seguir,
como en la ESE Bellosalud, no se cuenta con un sistema de informacion que
categorice las glosas basado en la Resolucion 3047 de 2008, todo se hace con
hojas de Excel en las cuales se depositan algunas variables con que se ha venido
trabajando desde tiempo atras, se determina realizar las siguientes actividades

Se realizara verificacion del proceso de glosas en la institucion, evidenciando todo
el flujograma de la informacion y cuales son los criterios que se manejan desde la
Auditoria de cuentas.

Verificacion de las bases de datos en el sistema Dinamica Gerencial de los afios a
estudiar, analizando cada una de las variables con que cuenta la entidad, mirando
la importancia y calidad del dato.

Revision con el personal de facturacion y auditoria en el manejo y caracterizacion
de las glosas segun el manual Unico descrito en la Resolucién 3047 de 2008.

Se crearan las variables necesarias para poder hacer la estandarizacién de las
glosas segun las tres clasificaciones con que se desea trabajar, Descripcion u
observacion, Clasificacion de las causas de las glosas o motivos y estandarizacion
por Factores criticos de éxito. Con su correspondiente codificacion por la resolucion
antes mencionada.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Declaracién de Helsinki y la Resolucion 8430 de 1993 esta investigacion
es clasificada como sin riesgo ya que esta no modifica aspectos de la conducta ni
experimenta con humanos.

4.8PLAN DE DIVULGACION

Se realizara un informe detallado con los resultados, conclusiones vy
recomendaciones el cual sera entregado a la gerencia de la I.P.S BelloSalud.
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Se convocara a la Junta Directiva para socializar la investigacion realizada,
poniendo en contexto a los miembros de esta y poder tomar decisiones en conjunto
con las directivas institucionales, aportando de igual forma los posibles planes de
accion para el mejoramiento continuo.

Revision del analisis de esta investigacion con el personal Administrativo y
Asistencial, que se encuentra inmerso en los procesos, asi como también evidenciar
aquellos planes de accion propuestos.
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5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1CRONOGRAMA

UNIVERSIDAD CES ,

Un compromiso con la excelencia

CRONOGRAMA

Codigo:

28/02/2019

Version: 04

PROCESO

DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN

6 Meses

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores a su aprobacion)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

MES

2 [3

10

11 |12 [ 13 [ 14 [ 15 [ 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Elaboracion del anteproyecto
Presentacion al COI

Asignacion del asesor

Correcciones al proyecto

Recolecion de la informacion

Analisis de la informacion

Elaboracion del documento final

Presentacion final

30




5.2PRESUPUESTO

3 UniversiDAD CES

Ui compromiso con Ia excele

FORMATO CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Cddigo: FR-IN-020 Fecha: 25/01/2019 [Version: 04
PROCESO igacion e Innovacion
N ‘GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE 2016 A 2018: IMPACTO FINANCIERO, CAUSAS Y OPCIONES DE INTERVENCION EN LA ESE.
BELLOSALUD
PRESUPUESTO GENERAL
ENTIDADES FINANCIADORAS
DIRECCION DE INVESTIGACION E
RUBROS RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
INNOVACION ]
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
PERSONAL CIENTIFICO S 13.922.88000 ]
PERSONAL DE APOYO
[VIAJES
SALIDAS DE CAMPO S 52500000
[EVENTOS CIENTIFICOS
[EQUIPOS Y SOFTWARE s 70.000
MATERIALES
SERVICIOS TECNICOS
BIBLIOGRAFIA
PUBLICACIONES Y PATENTES
[ToTAL s |5 so500000[ s 1392288000 § - [ s
PRESUPUESTO DETALLADO
PERSONAL CIENTIFICO
= DIRECCION DE INVES TIGACION & RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
- " foras mensuales] . INNOVACION
Actividades a realizar en N° de Valor/
Nombre del participante Nivel méximo de formacion dedicadas al
el proyecto e s i Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
JULIAN JAVIER CORTES ESPECIALIZACION NO INVESTIGADOR 6 54300 s 6516.000
MANUEL SANTIAGO PARRA ESPECIALIZACION NO INVESTIGADOR 20) 6 61724 s 7.406 830
PERSONAL DEAPOYO
DIRECCION DE INVES TIGACION & RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
— " Foras mensuales] . INNOVACION
Rol en el Actividades a realizar en N° de Valor/
Nombre del participante Nivel méximo de formacion 7 dedicadas al
proyecto Gl e R (b Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
ASESOR 10 6 S 59250 S 3555000
VIAJES 5
DIRECCION DE INVESTIGACION E RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
Valor . INNOVACION
Lugarde | Lugar de Nede [ Valor estadia por| Objetivo —
2 ! de dias tiquete por s Justificacién N N N R
origen | destino personas | persona del viaje Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
ALIDAS DE CAMPO DIRECCION DE INVESTIGACION E
- - e RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
Descripeion Cantidad | Valor unitario Justificacion . - . .
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
TRASLADOS A LA ESE BELLOSALUD 15 s 35.000 SITIO DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS s 525000
EVENTOS CIENTIFICOS 5
DIRECCION DE INVES TIGACION E RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
INNOVACION
Descripeion Cantidad | Valor unitario Justificacion . . .
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
EQUIPOS Y SOFTWARE. 5 5
& DIRECCION DE INVES TIGACION E RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
INNOVACION
Descripeion Cantidad | Valor unitario Justificacion
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
USB 2 s 35.000 PARA GUARDAR LA INFORMACION RECOLECTADA s 70.000
MATERIALES DIRECCION DE INVESTIGACION E
= 2 —— D] RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
Descripeion Cantidad | Valor unitario Justificaion
Dinero Dinero | Especie Dinero_ | Especie Dinero | Especie
j ! i
SERVICIOS TECNICOS DIRECCION DE INVESTIGACION E SEER EREEED VS ES e
¥ i - INNOVACION
Descripeion Cantidad | Valor unitario Justificacion . . .
Dinero Dinero | Especie Dinero | Especie Dinero | Especie
] [ [ [
BIBLIOGRAF! DIRECCION DE INVESTIGACION E
— - — v RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
Descripeion Cantidad | Valor unitario Justificacion . - . .
Dinero Dinero | Especie Dinero | Especie Dinero | Especie
PUBLICACIONES Y PATENTES 5 5
D'RECC'OI“:‘ZS:;“AVCEISOEGAC'O" E RECURSOS PROPIOS UNIVESIDAD CES ENTIDAD 4
Descripeion Cantidad | Valor unitario Justificacion
Dinero Dinero | Especie Dinero | Especie Dinero | Especie

|

1
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5.3FICHA TECNICA

Un compromiso con la excelencia FICHA TECN ICA GEN ERAL

VIGILADA MINEDUCACION

Codigo: FR-IN-018 Fecha: 25/01/2019 Version: 04

El presente formato tiene como propoésito obtener informacién general de la conformacion del equipo de investigacion del proyecto, asi
como identificar el tipo de poblacién a estudiar.

Importante: Diligencie el formato en su totalidad y tenga en cuenta las notas aclaratorias para asegurar un adecuado diligenciamiento, asi
mismo, verifique la consistencia de la informacion aqui consignada, con la registrada en otros formatos.

GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE 2016 A 2018: IMPACTO FINANCIERO, CAUSAS Y
OPCIONES DE INTERVENCION EN LA E.S.E. BELLOSALUD

! Registre el nombre de acuerdo a lo registrado en la plataforma de Colciencias. Puede validar esta informacion con el lider de grupo.
2 Verifique que la linea de investigacion descrita, esté activa en el grupo de investigacion al que pertenece. Puede validar esta informacion con el lider de grupo

3 Verifique que cada uno de los participantes, tenga vinculacion activa en el grupo de investigacion al que refiere pertenecer. Puede validar esta informacion con el
lider de grupo. Si el participante no pertenece a ningtin grupo de investigacion, registre: Ninguno
4Rol en el proyecto: Investigador principal, coinvestigador
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ESTUDIANTES

: 16. Nombre - 18.Nivel de 19. Programa 6
15. Cédula completo 17. Correo electrénico formacions académico 20. Rol en el proyecto
MANUEL - . UNIVESIDAD
8162052 PARRA msparraj@hotmail.com CES NINGUNO INVESTIGADOR
JULIAN . UNIVERSIDAD
CORTES Cortes.julian@uces.edu.co CES NINGUNO INVESTIGADOR

21. Cubrimiento del estudio (Marque con una X sélo una opcién)

Institucional

X Multicéntrico nacional

Regional

Multicéntrico internacional

Otro

22. Lugares o instituciones donde se llevara a cabo la investigacion’

E.S.E. BELLOSALUD

23. El presente proyecto involucra (Marque con una X. Puede marcar varias opciones)

Humanos®

Organismos de la biodiversidad®

Animales de produccion?

Animales de laboratorio y/o cria?

Animales domésticos'®

5 Nivel de formacion: Pregrado; Especializacion clinica; Especializacion no clinica; Maestria; Doctorado; Posdoctorado

® Rol en el proyecto: Investigador principal, coinvestigador
7 Se debe adjuntar el formato FR-IN-027 para cada una de las instituciones donde se llevara a cabo la investigacion.
8 Si eligio esta opcion, debe diligenciar el formato FR-IN-024
9 Si eligio esta opcion, debe diligenciar el formato FR-IN-025
10 sj eligio esta opcion, debe diligenciar el formato FR-IN-026
1 Si eligio esta opcion, debe diligenciar el formato FR-IN-026
12 5j eligi6 esta opcion, debe diligenciar el formato FR-IN-026
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6. RESULTADOS

El objetivo de la investigacion es la caracterizacion de las glosas realizadas por la
contratacion por evento en la Empresa Social del Estado, de acuerdo con los
factores criticos de éxito de la auditoria y definir las causas claras con el fin de
analizar su impacto en el presupuesto anual de la institucién e intervenir estos
factores dando estrategias efectivas para disminuirlas.

Como una vision del contexto general en que podemos clasificar las glosas que han
afectado a la E.S.E. Bellosalud en el periodo analizado, se presentaran tres grupos
gue enmarcan las clases necesarias para hacer un andlisis mas a fondo de la
problemética en la auditoria de cuentas, como proceso fundamental dentro de la
E.S.E.

Estos grupos serian los siguientes: primero, las descripciones u observaciones con
que la institucion identifica las glosas que se le realizan en las bases de datos,
observaciones donde se plasma el motivo por la cual se realiza esta glosa o
devolucidn, esta es la Unica clasificacion que hace la entidad; segundo, clasificacion
de las causas de la glosa o motivos basados en el anexo técnico 6 de la Resolucién
3047 de 2008, modificada por la Resolucion 416 de 2009, donde se presenta una
codificacion general y especifica para la identificacion de estas causas y tercero,
categorizacion por Factores Criticos de Exito en el cual se estandariza todas las
observaciones con que cuenta la base de datos institucional, para identificar
aguellos factores que influyen en el no cumplimiento de las metas empresariales.

Pero antes de iniciar con los tres grupos antes mencionados, se dara un analisis
general del diagndstico de las glosas realizadas en los periodos 2016 a 2018.

Del 2016 al 2018 en la ESE BelloSalud se tuvieron 1155 facturas glosadas
distribuidas asi: en 2016 se tuvieron 313; en el 2017 fueron 426 y en el 2018 un total
416, observando un aumento de mas de 100 glosas en los ultimos dos afios, lo que
conlleva a una disminucion del recaudo institucional que afecta los estados
financieros en la operacién corriente de cada una de las vigencias.

Entre el 2016 y 2018 se realizaron glosas por evento que alcanzan un total de
$283.894.742 millones de pesos, de los cuales el afio con los valores mas altos en
glosas fue el 2018 con un valor que supera al 2016 en $63.949.009 millones de
pesos. Es necesario descartar de cada afio las glosas generadas por
sobrefacturacion, dado que estas no afectan el flujo de caja de la institucion mientras
gue las demas si, ya que son ingresos recuperables.
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También se observa que entre el 2106 y 2018 las glosas de deduccion o descuentos
por no cumplimiento de cuotas ascienden a un total de $2.139.071.771.

El valor para estos afios se puede observar en la figura 1 en donde se discriminan
las glosas tanto por evento como por la capitacion.

Figura 1. Valor de las glosas generales realizadas a la ESE Bellosalud, Periodo
2016 a 2018.

WALOR GLOSADOD
a
]
]
|
]
]
]
]
]

fea A ER L LR

WY NN T

[ ] | ] -
AR 2016 aflo 2017 Aflo 2018
™ Evento 63.701.847 92.542.039 127.650.856
m Contrato Capita 522.934.041 D 1.516.123.730

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016 a
2018

Al ser SaviaSalud nuestro principal pagador, teniendo con esta el Unico contrato, es
de esperarse que sea esta EAPB la que produce una gran cantidad de glosas en
los afios evaluados. Ademas, se observa en las graficas siguientes que en el 2017
y 2018 se logra bajar las glosas de Savia Salud, pero se aumentan con otras
entidades con las cuales no se tiene un contrato estipulado, pero al realizar
atenciones en las diferentes sedes se pueden producir objeciones. (Salud Total,
Cafesalud y Aseguradoras de accidente de transito)

Al ver las Figuras 2, 3y 4, se puede apreciar que Saviasalud es la Entidad pagadora
en la que se concentra la mayor proporcion de glosas realizadas a la E.S.E.
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Figura 2. Numero de glosas de evento por Entidad Pagadora, realizadas a la ESE
Bellosalud, periodo 2016
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Fuente: Elaboracidon propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016

Figura 3. Numero de glosas de evento por Entidad Pagadora, realizadas a la ESE
Bellosalud, periodo 2017
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Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2017
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Figura 4. Numero de glosas por evento por Entidad Pagadora, realizadas a la ESE
Bellosalud, periodo 2018
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Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2018

Otro de los aspectos que encontramos en esta investigacion, es que al ser
BelloSalud una IPS que cuenta con diferentes sedes donde se prestan diferentes
servicios de salud tanto hospitalarios como ambulatorios, consideramos importante
evaluar cada una de las sedes, para saber en cual de estas se presenta el mayor
namero de glosas

De las ocho sedes con que cuenta la ESE BELLOSALUD, la distribucion de las
glosas en el 2016 tiene mayor representacion en la sede Zamora, con 163 glosas
de 313 que se dieron en este afio, situacion a tener muy presente en el andlisis dado
que la sede mas grande y de mayor afluencia de pacientes es la sede de Rosalpi.
Para este periodo aln existia las urgencias en la sede Zamora lo que podria explicar
esta cantidad de glosas.

Al observar el valor glosado por cada sede, de la facturacion con objeciones, es
preocupante y amerita intervencion el hecho que el mayor impacto econémico por
glosas lo presenta la sede de Zamora, con las cifras mas altas en cada vigencia,
(Figura 5).

Al analizar la Figura 5. Se puede tener mayor claridad sobre el impacto que genera
cada sede, no por la cantidad de glosas, sino por el valor glosado en cada una de
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sus facturaciones, donde Zamora sigue predominando con los valores mas altos
con 71.3% del valor glosado ($90 millones de $127 millones objetados).

Figura 5. Valor de las glosas por evento realizadas a la ESE Bellosalud, por sede,
en el periodo 2016 a 2018

ARO 2018 e ———

ARIO 2017 | ————

ANO 2016 —
|
0 20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000 100.000.000
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018

H PLAYA RICA 0 88.220 0
HZAMORA 46.221.933 65.300.274 90.968.545
H ROSALPI 12.188.823 22.846.490 33.607.671
H PARIS 4.637.343 4.226.755 3.074.640
E MIRADOR 216.648 80.300 0
B MARUCHENGA 48.300 0 0
B FONTIDUERNO 388.800 0 0

Fuente: Elaboraciéon propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016 a
2018

Para el periodo 2017, se observa una coherencia entre la cantidad de glosas y el
tamafo o volumen de atenciones entre las sedes, ya que, para este afo, es Rosalpi
la sede con mayor numero de glosas reportadas, con un 48,5% del total de glosas,
mientras que Zamora un 32.6%. Aunque la mayor cantidad de glosas fue realizada
en la sede Rosalpi, el costo de la no calidad en la sede Zamora es mas alto, dado
que las glosas en esta sede al $65 millones de un total de $92 millones para este
periodo.

Si se observan la Figura 5y 6 en conjunto podemos apreciar que, aunque Rosalpi
sea la sede con mayor niumero de glosas presentadas, es Zamora la que genera un
desequilibrio financiero mas alto, por el valor de sus facturas glosadas.
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Figura 6. Numero de glosas en evento realizadas a la ESE Bellosalud, por sede,
periodo 2016 a 2018
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Fuente: Elaboracién propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016 a
2018

En la tabla 2 se discriminan las glosas o devoluciones realizadas al contrato por
capitacion con SaviaSalud es donde se observa el concepto y el valor descontado
en cada afo.

Tabla 2. Glosa realizada al contrato de capitacién por no cumplimiento de metas
2016 a 2018

VIGENCIA CONCEPTO VALOR DESCUENTO

PARTOS 0

= PEDT 315.044.9594
ANO 2016

INCENTIVOS 0

FALLECIDOS ¥ OTRAS NOVEDADES 303.889.047

TOTAL 622.934.041

PARTOS 0

= PEDT 0
ANO 2017

INCENTIVOS 0

FALLECIDOS ¥ OTRAS NOVEDADES 0

TOTAL 0

PARTOS 0

= PEDT 1.516.123.730
ANO 2018

INCENTIVOS 0

FALLECIDOS ¥ OTRAS NOVEDADES 0

TOTAL 1.516.123.730
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Fuente: Elaboracién propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Belllosalud, periodo 2016 a
2018

6.1 GRUPOS DE CATEGORIZACION

Como se mencion6 anteriormente, se formaron tres grupos de clasificacion de las
variables para poder realizar un analisis mas exhaustivo de los factores que influyen
en la generacion de las glosas en el periodo de estudio y se presenta a continuacion:

6.1.1 Descripciones u observaciones. Esta informacion es tomada de la
variable Observaciones de la base de datos aportada por la Entidad, de los
cuales se sacaron las 10 primeras causas mas relevantes para el estudio y
gue se presentaron en la mayoria de las objeciones a las facturas.

Tabla 3. Diez primeras descripciones u observaciones encontradas en las glosas
realizadas a la ESE Bellosalud, periodo 2016 a 2018.

1. Mayor valor facturado

2. Usuarios capitados en el momento de la atencién

3. Sucesos no constituyen accidente de transito

4. Falta codigo de autorizacion

5. El usuario pertenece a otra E.A.P. B

6. RIPS mal elaborados

7. Facturas no radicadas o no presentadas atiempo

8. No concordancia entre el medio magnético y el fisico
9. Atencidn no pertinente

10. Actividades de PyP no Contratadas

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Belllosalud, periodo 2016 a
2018
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Esta tabla nos muestra las 10 causas mas frecuentes de glosas en que se podia
categorizar, en la cual el personal de auditoria deposita la observacion por la cual
se dio la glosa, pero no se encuentra estandarizada por grupos y no se encuentra
dentro de un sistema de informacion con categorias, que se pueda extraer
facilmente la informacion agrupada por causas como lo indica el manual Unico de
glosas.

Como ejemplo se presenta la tabla siguiente, donde se puede apreciar la variedad
de observaciones que se colocaban y que aun siendo lo mismo entre algunas
glosas, se expresaba de una forma diferente, lo que hacia que resultara engorroso
el poder categorizar en causas especificas la informacion y que posterior a realizar
una verificacion uno a uno de la informacion de esta variable, se pudo obtener
agrupacion de las dos categorias siguientes a esta.
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Tabla 4. Ejemplo Observaciones

OBSERVACION

OBSERVACION

Actividades de pyp contratadas por capitacién.

Aguja desechable no justificada en H.C

Usuarios capitados en el momento de la atencion.

Atencion de medico gral y usuario capitado en la atencion

Paciente capitado para la ESE en el moment de la atencion

Autorizacion de implanon para otra IPS.

Usuario capitado en el momento de la atencion

Autorizacion para traslado de pte en ambulancia, hoja de tras

Usuarios de la capita facturados por evento

Cobran dos consultas x urgencias.

RIPS mal elaborados seguin NIT mal digitado.

controles medicos y de enf se encuentran capitados.

Mayor valor facturado en Glucometria

Curacion sin cod de autoriz. y sin envio de anexo

Usuarios cobrados por evento pertencientes a la capita

Devolucion por falta de codigo de autorizacion

Exams de lab Il nivel se encuentran contratados con la eps

Diligenciar la informacion veraz en el furips

Pacientes capitados en el momento de la atencion

Doble cobro de servicios en un mismo evento

Prescripcion dentro de los terminos legales

Doble cobro en la consulta por urgencias de una atencion

Ls actividades de PYP contratadas pago global prospectivo

Doble cobro en RX de torax por el mismo evento

Usuario capitado en el momento de la atencion

Doble cobro en un mismo evento.

Equipo microbebulizador incluido en las nebulizaciones

Doble consulta de urgencias en menos de 24 horas

Falto envio de anexo 2 y/o cod de autorizacion

Dsto inexacto en el RX, aguaja dessechable no se factura

Mayor valor facturado en consulta de urgencias

el medicamento entregado se debe cobrar a COHAN

Mayor valor facturado en sala de suturas

El medio fisico diferente al medio magnetico

Actividades de pyp contratadas por capitacion

Electrocardiograma Il nivel de complejidad

controles medicos, de enf Y de odont se encuentran capit

Electrocardiograma requiere autorizacion x ser de 2° nivel.

Furips mal elaborado en la direccion del accidente de tto

Entregado medicamento NO POS

mayor valor

Envio del anexo tecnico 2 a e-mail errado

Mayor valor factura en consul material e insumos

Equipo canula de oxigen incluido en la aplicacién de oxigeno

Mayor valor facturado en electrocardiograma

Examenes de 1°y 2° nivel requieren autorizacion de la EPS

Mayor valor facturado en materiales e insumos

Factura incompleta sin los item de descripcion

Mayor valor facturado en medicamento de urgenc.

Falta descripcion del area donde se realizo la curacion

Mayor valor facturado en traslado de pte en ambulancia

Falto envio del anexo tecnico 2

Medicamentos contratados con la ESE por capitacion

Falto la lectura de los RX.

Medicamentos no POS para cobro dierect/te a COHAN

Falto lect del electro y mayor valor cobrado en glucometria

No se admite factura por registro de servicios

Furips el fisico mal eleborado se le asigno la factura errada

Paciente capitado en el momento de la atencion

Furips mal elabarado, falto el numero tel del accidentado

RIPS Elaborados por paquete deben presentarse x separa

Furips mal elaborado

Usuario capitado en el momento de la atencion

Furips mal elaborado en cuanto a la fecha del suceso

Usuario no pertenece a CAFAM-EPSS

Furips mal elaborado en cuanto al # de la factura asignada

Usuario pertenece a otro plan o responsable

Furips mal elaborado en el p'rimer apellido del pte.

Usuario retirado en el momento de la atencion

Furips mal elaborado en el sitio de ocurrencia del evento.

Usuarios capitados en el momento de la entrega del medic

Furips mal elaborado en la condicion del accidentado.

A LOS RX NO SE LES HIZO EL DESCUENTO DEL 25%

Furips mal elaborado en la condicion del pte y el relato.

Actividades de PYP contratada por pago global prospectivo

Furips mal elaborado en la fecha del accidente de tto

Actividades de pyp contratadas por cap. Examen mal fact.

Furips mal elaborado, cobro de guantes mayor v/r ambulan.
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6.1.2

Causas de las glosas segun la Resolucién 3047 de 2008. El
objetivo principal del anexo técnico 6 que conforma la Resolucién 3047, es el
siguiente: “El objetivo del Manual tnico de glosas, devoluciones y respuestas
es estandarizar la denominacion, codificacion y aplicacion de cada uno de los
posibles motivos de glosas y devoluciones, asi como de las respuestas que
los prestadores de servicios de salud den a las mismas, de manera que se
agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas” (4), por tal motivo
se estandarizo las observaciones que se clasificaron en el primer grupo con
cada uno de estos codigos generales y especificos, dando como resultado el
siguiente analisis.

Las codificaciones son las siguientes:

1.

Tabla

Codificacion General

5. Codificacion General Resolucion 3047 de 2008.

COD

DESCRIIPCION GENERAL

FACTURACION

TARIFAS

SOPORTES

AUTORIZACION

COBERTURA

PERTINENCIA

1
2
3
a
5
6
8

DEVOLUCIONES

9

RESPUESTAS A GLOSAS Y
DEVOLUCIONES

Fuente:

Anexo técnico 6, Resolucién 3047 de 2008
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2. Codificacion Especifica

Tabla 6. Codificacion especifica resolucion 3047 de 2008 modificada por la
Resolucion 416 de 2019.

COD DESCRIPCION ESPECIFICA
01 Estancia
02 Consultas, interconsultas y visitas médicas
03 Honorarios médicos en procedimientos
04 Honorarios otros profesionales asistenciales
05 Derechos de sala
06 Materiales
07 Medicamentos
08 Ayudas diagndsticas
Atencidn integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete
09 o grupo relacionado por diagndstico)
Servicio o insumo incluido en caso, conjunto integral de
10 atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnéstico
11 Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala
12 Factura excede topes autorizados

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

13 (ATEP), tutelas)

14 Error en suma de conceptos facturados

15 Datos insuficientes del usuario

16 Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable
17 Usuario retirado o moroso

18 Valor en letras diferentes a valor en nimeros

19 Error en descuento pactado

20 Recibo de pago compartido.

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

Prescripcidn dentro de los términos legales o pactados entre las

22 partes
23 Procedimiento o actividad
24 Valor en letras diferentes a valor en niumeros
Examen o actividad pertenece a detecciéon tempranay proteccidon
25 especifica
26 Usuario o servicio corresponde a capitacion
27 Servicio o procedimiento incluido en otro
28 Orden cancelada al prestador de servicios de salud
29 Recargos no pactados
30 Autorizacion de servicios adicionales

Fuente: Anexo técnico 6, Resolucién 3047 de 2008
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CoD

DESCRIPCION ESPECIFICA

Bonos o vouchers sin firma del paciente, con enmendaduras o

31 tachones
32 Detalle de cargos
33 Copia de historia clinica completa
Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencién de urgencias u
34 odontograma.
35 Formato Accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP
Copia de factura o detalle de cargos de seguro obligatorio de
36 accidentes de transito SOAT
37 Orden o férmula médica
38 Hoja de traslado en ambulancia
39 Comprobante de recibido del usuario
40 Registro de anestesia
41 Descripcion quirdrgica
42 Lista de precios
43 Orden o autorizacién de servicios vencida
44 Profesional que ordena no adscrito
45 Servicio no pactado
Cobertura sin agotar en la pdliza del seguro obligatorio de
46 accidentes de transito SOAT o del FOSYGA
Faltan soportes de justificacion para recobros (Comité Técnico
Cientifico, (CTC), accidente de trabajo o enfermedad profesional
47 (ATEP), tutelas)
48 Informe atencidn inicial de urgencias
49 Factura no cumple requisitos legales
50 Factura ya cancelada
Recobro en contrato de capitacidn por servicios prestados por otro
51 prestador.
52 Disminucién en el nimero de personas incluidas en la capitacidn.
53 Urgencia no pertinente.
Incumplimiento en las metas de cobertura, resolutividad y
54 oportunidad pactadas en el contrato por capitacién.

Fuente: Anexo técnico 6, Resolucién 3047 de 2008
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Caodigos de respuesta a objeciones

coD DESCRIPCION ESPECIFICA
96|Glosa o devolucidn injustificada
97|No subsanada (Glosa o devolucién totalmente aceptada)l
98|Subsanada parcial (Glosa o devolucién parcialmente aceptada)
99|Subsanada (Glosa no aceptada)

Fuente: Anexo técnico 6, Resolucién 3047 de 2008

Figura 7. Valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud, categorizadas por
Causas de glosa, para el periodo 2016 a 2018.

RESPUESTAS A GLOSAS Y DEVOLUCIONES
PERTINEMCIA

COBERTURA

AUTORIZACION

SOPORTES

DEVOLUCIONES

nr

TARIFAS

ERRORES FACTURACION

(=]

20.000.000  40.000.000 60.000.000 BO.000.000  100.000.000 120.000.000

RESPUESTAS A
ERRORES DEVOLUCIONE AUTORIZACIO GLOSASY
EACTURACION TARIFAS 5 SOPORTES N COBERTURA = PERTINENCIA DEVOLUCIONE
5
WVALOR2018 109.377.841 9.366.885 2.203 .695 4.333.682 0 1.535.112 786.499 47.142
EVALOR 2017 66.196.348 4.735.233 13.100.000 7.306.918 0 274.012 655.719 273.809
WVALOR2016 54.88B.136 1.056.022 5.466.025 985.3 26 693.080 523.058 90.200 1]

Fuente: Elaboracién propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016 a
2018

Como se puede observar en la (Figura 7). Realizando un analisis por los cédigos
generales que aporta el anexo técnico de la mencionada resolucion, se pueden
observar que Facturacién es la Causa general de mayor numero de glosas, en cada
uno de los periodos a estudiar, seguido de las causas por Devoluciones y Tarifas,
con un aumento significativo en cada vigencia del Costo de no calidad que asume
la Empresa, al no tener un control exhaustivo de estas. Las causas debidas a
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Facturacion aumentaron de 54 millones en el 2016 a 109 millones en el 2018
aproximadamente en un 50% mas.

Figura 8. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas por Causas de glosa, para el periodo 2016.

£0.000.000 250

0 OO0 A0

a1 AN 00

100

VARLOR GLOSAS

2 AR 00

CAMTIDAD DE GLOSAS

0 [ i | S : 0

ERRORES e an DEVOLUCIONE | < | AUTOREZACID | _ . e
EACTURACION c SOPORTES " COBERTURA | PERTINENCIA
= VALOR 54.888.136 1.056.022 5.466.025 985.326 £93.080 523.058 90.200

o CANTIDAD 204 45 35 15 5 4 1

CAUSA DE GLOSA

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016.

Para el afio 2016 se presentaba que la facturacion es la causa de mayor impacto
econémico por el valor de sus glosas, como también la cantidad de glosas
realizadas por esta causa, teniendo de 204 glosas un valor de $54 millones de
pesos, seguido de las devoluciones con una cantidad de 35 y un valor de $5
millones. (Figura 8)

Al observar las figuras siguientes (Figura 9 y 10), se observa un comportamiento
muy semejante que en la anterior, donde se analiza la cantidad de glosas y el valor
gue representan dentro de las categorias de causas generales de la resolucion y se
muestra, como los problemas en la facturacion persisten y son la categoria de mayor
impacto econémico, pero también se puede apreciar en las mismas, que aunque
facturacion es la causa de mayor impacto financiero, no es la de mayor cantidad de
glosas para estas vigencias, ya que, las tarifas son las causas de mayor cantidad
de glosas presentadas en estos afios.
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Figura 9. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas por Causas de glosa, para el periodo 2017.

70.000.000 160
60.000.000 140
50.000.000 120 "
4 100 2
&  40.000.000 =
L] B a
= T
S  30.000.000 -
: o £
=T
20.000.000 3
40
10.000.000 i 20
0 RESPUESTAS |
ERRORES
DEVOLUCION A GLOSASY
TARIFAS | FACTURACIO b SOPORTES  PERTINENCIA ~COBERTURA - "
N
ES
= VALOR 4735.233 | 66.196.348  13.100.000  7.306.918 655.719 274012 273.809
= CANTIDAD 145 17 89 48 14 10 3
CAUSAS DE GLOSA

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2017

Figura 10. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud, categorizadas
por Causas de glosa, para el periodo 2018.

120.000.000 200
180
100.000.000 160
=  80.000.000 140 E
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= 60.000.000 10 g
2 2
= 80 2
S 40.000.000 =
60 o
20.000.000 40
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. _— T ,
RESPUESTAS
ERRORES DEVOLUCION A GLOSASY
TARIFAS FACTURACION | SOPORTES . COBERTURA  PERTINENGIA =
ES
S VALOR 9.366.885 109.377.841 4,333,682 2.203.695 1.535.112 786.499 47.142
s CANTIDAD 176 129 61 23 15 10 2
CAUSAS DE GLOSA

Fuente: Elaboracién propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2018
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Tabla 7. Categorizacion por causas especificas de Glosa, en la ESE Bellosalud
periodo 2016.

FACTURACION CANTIDAD | %CANT VALOR %VALOR

| o0a]  100%| 54888136 100
DEVOLUCIONES

oo
o Tioon
Avtorzsconde servdosadiconales [ 9
[ a0

TOTAL

4 | 523058
- | 90200

Procedimiento o actividad

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016

En esta tabla (Tabla 7) se presenta la categorizacidbn por causas especificas
relacionado a las causas generales que codifica la Resolucion 3047 de 2008, donde
por cada una de las categorias generales como Errores de facturacion,
Devoluciones, Tarifas, Soportes, Autorizacién, Cobertura y Pertinencia, se hace un
despliegue dentro de cada una para determinar, las causas especificas que
mayormente se presentan y que afectan en la auditoria de cuentas.
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Para las causas especificas que estadn relacionadas con la Facturacion, se
encuentra “usuario o servicio corresponde a capitacion”, con una representacion
del 53% de la cantidad de glosas presentadas por esta causa general, y con un
impacto econémico del 38% que no es la categoria mas alta en valor de glosa, la
causa de mayor valor en glosas es “ examen o actividad pertenece a deteccion
temprana y proteccidn especifica” con un 46%, del valor de las glosas totales de
$54 millones, debido a la falencias en la facturacion y con solo un 21% representado
en la cantidad de glosas efectuadas.

Siguiendo con las siguientes causas, como las devoluciones, las cuales afectan total
mente la factura a la cual se le aplica, se puede observar que la causa con mayor
representacion es “Factura no cumple con los requisitos legales” con un 94% de la
cantidad de glosas dentro de esta categoria y con un impacto econémico de un 98%
del valor glosado.

De las demés causas, no cuentan con gran representacion estadistica, por lo cual
solamente se enunciara la causa general y su causa especifica con mayor volumen,
dado que no presentan para esta vigencia una gran participacion dentro del andlisis.
Como causas generadas por Tarifas donde los “procedimientos o actividades” es la
causa especifica que la lidera, en las causas por Soportes predomina “Autorizacion
de servicios adicionales” con 65% del impacto generado en valor de la glosa en esta
categoria, por Autorizacion se encuentra la misma causa especifica que en la
anterior, Cobertura “servicios no pactados” y por Pertinencia nuevamente la
categoria especifica de “procedimientos o actividades”.
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Tabla 8. Categorizacion por causas especificas de Glosa, en la ESE Bellosalud
periodo 2017.

FACTURACION CANTIDAD | %CANT | VALOR | %VALOR
Usuario oservicio correspondeactro plan oresponsable W 0B 34wl 7.22004] 11
Valor en letrasdiferentesavalorennomeros | 1 1] 14668l 0%
Servicioo procedimiento incluido en otro | A w27 0%
| DEVOLUGONES | CANTIDAD [ %CANT | VALOR | %VALOR |
| SOPORTES | CANTIDAD [ %CANT | VALOR | %VALOR |
Procedmientooactividad | o] 1wl 1uo7iell 5%
Ayudasdignéstics o a] oms00f 3%
WamwAs | CANTIDAD | CANT | VALOR | %VALOR

| | 473523
| CANTIDAD [ %CANT | VALOR | %VALOR |

Procedimientooactvidad W 0[S 15| MRG0 19/ TS+

TOTAL
SOPORTEAGIOSASYDEVOLUCIONES | CANTIDAD | XCANT | VALOR | %VALOR |

I

T A O T
CANTIDAD | %CANT | VALOR | %VALOR |
i om0

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2017
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Como en los andlisis anteriores las falencias en el proceso de Facturacion
representan la mayor causa de generacion de glosas, para el 2017 se presenta una
causa especifica que es de tener bajo control por su alto impacto financiero para la
Empresa, esto debido a que usuario o servicio corresponde a capitacion equivale a
$ 56.452.818, con un 38% de la cantidad de glosas y un 85% del impacto del valor
de las glosas.

En la causa por Devoluciones, sigue liderando “Factura no cumple con los requisitos
legales”, por Soportes se cuenta con “ Autorizacion de servicios adicionales” con un
68% de importancia dentro del valor glosado por causa general, en causas por error
en las Tarifas, continua de igual forma la causa especifica “procedimiento o
actividad”, en Pertinencia la misma causa especifica que la anterior, en Cobertura
se mantiene “ servicio no pactado” y aparece la ultima Causa general que para el
afio 2016 no se evidenciaba, Soporte a glosas y devoluciones, donde cuenta con
categorias especificas no muy relevantes para la vigencia.

Continuando el analisis para la vigencia 2018, podemos ver en la Tabla 9, que
nuevamente como se habia expresado en las tablas anteriores, los errores por la
causa Facturacion, son los de mayor relevancia y al igual que en la Tabla 7, existe
una causa especifica, que muestra una gran importancia y representacion dentro
de la Facturacion, la causa “usuario o servicio corresponde a capitaciéon” equivale al
17% de las glosas y al 92% del valor de las glosas alcanzando un valor de $
100.426.329.

Las otras causas que se encuentran en la tabla como Tarifas, Soportes,
Devoluciones, Coberturas, Pertinencia y Respuesta a glosas y devoluciones,
contintan con las mismas causas especificas predominando dentro de cada uno de
los grupos para esta vigencia.

Como recopilacién de los analisis anteriores queda sustentado, que los errores de
Facturacién, no solo cuenta con el volumen mas caracteristico, sino que existen
dentro de esta causa general, unas causas especificas que, aunque su volumen no
es alto en cantidad, la representacion dentro de las pérdidas que se pueden generar
en la institucién econdémicas es de proporcion determinante y de gran importancia y
cuidado.
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Tabla 9. Categorizacion por causas especificas de Glosa, en la ESE Bellosalud
periodo 2018.

Usuario o servicio orresponde aotroplanoresponsable (W 23l 1ex| 23] 2%
Usuario oserviciocorrespondeacapitacion (W 22l 17 5| k
Servicio o procedimientoincluidoenote 1 oll  7s| a437218] ol
Servicio o insumao induido en &so, conjunto integrs
Autorzaciondeserviciosadiconales [ 1] 1] 1800l 0%
rovaL Wl o0 | o s aat [ a00s
| CANTIDAD | S%CANT | VALOR | %VALOR |
Procedimiznto o actividad  176|  1oom| o3eesss| 100%]
soporms | canmpap | scanT | vAIOR | %vALOR |
Ayudasdisgnésties  [B8 158 25%[W 21795600 28
Hojade trasiadoenambulanga [ 2l sl asauafl &%

Orden o fémula médica | 2l x|  sseoo] 1
DEVOLUCIONES | CANTIDAD | SCANT | VALOR | %VALOR |
Infarme atencidn inicial de urgencias B ol ox) 1300 sy

iagndsticas O s e
Medicamentos | il ox|W isaioofl  20%
rgrae. ] | soms|  7meass|  100%]
| cANTIDAD | scANT | VALOR | %VALOR |
2] o] wawm

Glosa o devolucion injustificada

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2018
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6.1.3 Factores criticos de éxito.

La categorizacion por Factores criticos de
Exito, apunta al control de aquellos factores que son claves para el
cumplimiento de las metas empresariales y son de vital importancia ya que
se convierten en puntos de control en la organizacion.

Figura 11. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2016 a 2018.
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Fuente: Elaboracién propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016 a

2018

Realizando el anélisis por Factores criticos de Exito definidos, se evidencia en la
figura anterior (Figura 11), que dentro de los factores generadores de glosas esta la
Contratacion, como uno de los de mayor aporte en impacto econémico por el valor
gue estas representan seguido de los factores del Proceso Asistencial con valores
altos en glosa aumentando su valor desde la vigencia 2016 en $361.891 pesos
hasta llegar a un valor de $49 millones en el afio 2018.
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Figura 12. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud,
categorizadas en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2016.
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Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2016

Para el afio 2016 la proporcibn mas altas se encuentran en las categorias de
Contratacion con un 35%, seguido de Admisiones con un 33% y Facturacion con el
26%, (Figura 12).
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Figura 13. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud, categorizadas
en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2017.

50.000.000 35.0%

45.000.000
30,0%
40.000.000

35.000.000 25.0%
30.000.000

20,0%
25.000.000

VALOR GLOSAS

20.000.000 15.0%

PORCENTAJE GLOSAS

15.000.000 10,0%

10.000.000
3,0%
Elmlm i
0 0,0%

ERRORES PROCESO RECOPILACION DE
ADMISIONES CONTRATACION FACTURACION ASISTENCIAL SOPORTES

i Seriesl 22.968.538 6.026.438 13.397.049 46.553.385 3.596.629
— SETiESS 28,6% 33.3% 30,8% 4.9% 2,3%
FACTORES CRITICOS DE EXITO

Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2017

Para el afio 2017, (Figura 13). Se puede observar que se concentra el mayor
impacto econdmico, en el factor de los Procesos Asistenciales, aunque con un
porcentaje de glosas muy bajo de 4.9%, a este le sigue las Admisiones, como el
segundo de mayor impacto econémico y con un 28,6% de la cantidad de glosas
realizadas.

Para el afno 2018 (Figura 14), continua el mismo comportamiento entre las
categorias muy semejante a los afios anteriores, pero comienza a tener mas fuerza
las fallas asistenciales con un 10% de patrticipacién en la categorizacion, el de mayor
impacto continta siendo la contratacién con un 46%, seguido de Facturacion con
un 25%.
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Figura 14. Cantidad y valor de glosas realizadas a la ESE Bellosalud, categorizadas
en Factores Criticos de Exito, para el periodo 2018.
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Fuente: Elaboracion propia bases de datos Auditoria de Cuentas, ESE Bellosalud, periodo 2018

Es de analizar en esta grafica, (Figura 14) que, aunque continla el mismo
comportamiento entre las categorias muy semejante a los afios anteriores, para este
afio comienza a tener mas fuerza la categoria del factor critico de Contratacion, con
un 46% de glosas efectuadas y con un impacto econémico de $62 millones, seguido
de los Procesos Asistenciales con un valor en costos de no calidad de $49 millones
de pesos.

De las causas asociadas a los problemas de contratacion, se observa que la no
caracterizacion y actualizacion del sistema de los valores estipulados por las partes
en los contratos realizados se general glosas por un mayor valor cobrado

Otra de las causas de glosas frecuente al momento de la admision, es cuando el
paciente solicita algun servicio de salud, este se encuentra capitado y al realizar el
ingreso, el personal de admisiones lo realiza como un evento y no como parte de la
capitacion, por lo que se genera una glosa por inconsistencias. Ademas, se han
generado glosas debido a la mal asignacion del asegurador al momento de la
admision.
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Otra causa muy frecuente es que las facturas realizadas por |.P.S. que se presentan
ante los diferentes aseguradores, no se radican segun los tiempos estipulados ni en
los contratos ni segun las leyes vigentes.

Y ante el crecimiento de la sede de Rosalpi como hospital de primer nivel,
aumentando el numero de atenciones y de servicios ofrecidos, en el ultimo afio han
aparecido muchas glosas asociadas a la no justificacion en la historia clinica de
estudios de laboratorio, imagenologia basica o de procedimientos y asi mismo se
han generado otras debido a la no pertinencia de la atencién en urgencias.
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7. CONCLUSIONES

La ESE Bellosalud como entidad de primer nivel, debe monitorear las causas que
afectan a sus ingresos, una de ellas como se pudo observar a través de este trabajo,
es la categorizacion de las glosas realizadas a la facturacién, causa que afecta
directamente los estados financieros y por supuesto el presupuesto anual de la
entidad.

Dentro de lo que concierne a BelloSalud hay que analizar todas las sedes, ya que
como se Vvio en las graficas anteriores hay unas que generan mayores costos de la
no calidad que conlleva a mayor cantidad de glosas, entre estas la sede con mayor
impacto financiero para todos los periodos es la sede Zamora, dado que sus valores
son muy superiores a los de las demas sedes, seguido a la sede de Rosalpi en
donde sus servicios de urgencias y hospitalizacion son muy importantes. Por lo
tanto, son estas sedes las que se deben intervenir inicialmente.

Dentro de los factores criticos de éxito en la auditoria de cuentas médicas, las
fuentes de objeciones de mayor relevancia para impactar en la Empresa Social del
Estado son: Contratacion, Errores de facturacion y procesos asistenciales, porque
en ellas, se observa una gran cantidad de problemas, produciendo el mayor valor
de pérdidas. Se encontré que dentro de las causas frecuentes de glosas esta las
diferencias entre lo pactado en cada contrato y lo facturado, es asi como los
procedimientos, consulta, laboratorio e imagenologia se estan cobrando a valores
gue no corresponde, por lo que se genera una glosa y retrasos en los pagos, por lo
cual es la principal medida a impactar.

Otra de las causas importantes, son los problemas al momento de la admisién, ya
gue son estos errores en el modo de ingreso de los pacientes en los diferentes
servicios ofrecidos dentro de las distintas sedes los que también genera glosas.
Entre estas la mas importante es el mal ingreso de la E.A.P.B correspondiente a
cada paciente, con la mala verificacion de sus derechos y la no actualizacion de los
datos del paciente. También en el proceso de admisién, otro de los problemas, es
gue no se especifican correctamente los accidentes de transito, por lo que las
aseguradoras del SOAT, general devoluciones en las facturas. Ademas, en este
proceso se observa falencias en la obtencion de autorizaciones para los servicios
presentados las cuales no se tramitan o0 no se adjuntan a la factura.

Dentro de los procesos asistenciales se observa que mal diligenciamiento de la
historia clinica por parte de médicos y enfermeras que lleva a la glosa por parte del
asegurador por inconsistencias o por no pertinencia.
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Con base en la Resolucion 3047 de 2008 (4) se podria concluir que la glosas
asociada a errores en la admision son las mas frecuentemente encontrada siendo
la causa especifica, el que se factura paciente como evento, pero este corresponde
a la capitacion, seguido de usuario o servicio corresponde a otro asegurador
diferente al ingresado.

Dentro de las causas especificas de devoluciones, la principal corresponde a que la
factura no cumple con los requisitos legales y dentro de las causas de soportes lo
mas relevancia es autorizacion de servicios o glosas por medicamentos.

Cada una de estas falencias en los procesos, tanto Administrativos como
asistenciales llegan a impactar los estados financieros de la Institucion y como
consecuencia generar mayor déficit en los presupuestos anuales, toda la afectacion
esta dada a que las entidades del estado crean sus presupuestos para las vigencias
siguientes, con un analisis de los ingresos recaudados en la vigencia anteriores,
estos déficit aumentan los pasivos, generando inconvenientes en la operacion
corriente llevando en muchas ocasiones a no contar con el recurso para el pago de
los proveedores o en Ultima instancia al atraso de las obligaciones con los
empleados.

Por tal motivo es necesario monitorear y colocar puntos de control en los procesos
en que se encontraron falencias, ya que algunas glosas generan mayor impacto
econdémico que otras sin importar la cantidad de estas.

Indagando con el lider de facturacion de la institucion refiere que una de las causas
por la que se producen estas glosas, es el no conocimiento adecuado por parte del
personal administrativo de la normatividad en salud, de manuales tarifarios,
contratacion propia de la empresa, diligenciamiento de la historia clinica y de los
maddulos administrativos.
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8. MEDIDAS PARA IMPACTAR

Se requiere hacer un plan de mejoramiento continuo en los procesos de cada
una de las areas generadoras de glosas; como lo son las areas de Sistemas,
Facturacion, cuentas meédicas, Juridica y subgerencia Administrativa y
Financiera. Este plan debe iniciar con las siguientes medidas:

A.

El diagnéstico de la parametrizacion del sistema de informacién: Con el
apoyo del &rea de sistemas y el lider de facturacion se hara una revision
de las tablas que componen el sistema de informacién verificando cada
uno de los item facturables dentro de la prestacion de servicios que
concuerden con todas las actividades pactadas en todos los contratos
que se tiene con las diferentes EAPB, mediante consultas SQL se
realizara la equiparacion de valores entre el arrojado por el sistema y el
pactado en la contratacion, estandarizando toda la base de datos de toda
la institucion para disminuir las glosas asociadas a valores no
corresponden.

Generacion de formatos no existentes en prototipo: En base a que en la
institucién no se cuenta con los cédigos fuente del sistema se hace
necesario la contratacion con la empresa Dinamica Gerencial para el
desarrollo de esta necesidad.

Se llevaran al comité de compras y contratacién, las propuestas para su
analisis y toma de decisiones.

Etapa contractual, estudios y desarrollo de presupuesto ademas de
solicitud de documentos necesarios para la contratacion publica.
Posteriormente se hara solicitud de las necesidades de cada
departamento en pro de mejorar los procesos administrativos.
Socializacién con el personal administrativo y asistencial que corre por
cuenta de la empresa desarrolladora de Software en salud.
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[ eaNDEAccoNNumeRouNo ]
SEMANA NUNERO

DECRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE SEM 1|SEM 2 [SEM 3 (SEM 4 |SEM 5 |SEM 6 |SEM 7 [SEM 8
Area de Sistemas
Diagnostico de la parametrizacion del sistema |Lider Facturacion
Lideres de Areas
Area de sistemas
Lider Facturacion
Area de Auditoria
Subgerencia
Administrativay
Financiera

Generacion de los formatos no existentes en
prototipo

Solicitud y Andlisis de propuestas
v prop Area de Sistemas

Comité de comprasy
contratacion

Area de Juridicay
Dinamica Gerencial
Ingeniero Dinamica
Socializacion Lider Facturacion
Area de Auditoria

Contratacidn y ejecucion

¢ Realizar capacitacion al personal tanto administrativo como asistencial
en normatividad en salud, de manuales tarifarios, contratacién propia
de la empresa, diligenciamiento adecuado de la historia clinica y del
modulo administrativo. Con el fin que conozcan la importancia y el
impacto que esto conlleva.

SEMANA NUNERO
Semanal |Semana2| Semana3 |Semana4|Semanab5|Semana6|Semana7|Semana8
CAPACITACION Fontiduelo (Zamora |Maruchenga |Paris Mirador |San Felix |Playa Rica|Rosalpi

Normatividad en salud

Manuales tarifarios y contratacion

Historia Clinica y modulos dentro del sistema
Dinamica

Manuales de procesos y procedimientos por
area

Errores frecuentes en la atencion

e Estructurar un proceso de Pre Auditoria a las cuentas por evento, en
donde se analizara cada una de las facturas generadas, para evitar
que estas sean glosadas, verificando que no se presenten
inconsistencias, mitigando las causas de glosas. Asignando un lider y
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un grupo de apoyo en cada sede, sin aumentar los costos
administrativos.

Para este proceso se debe:

Caracteriza el proceso de auditoria,

Evaluacion de la planta de cargos para contar con personal idéneo que
asumira estas funciones,

Andlisis de tiempos de la realizacion de las funciones para evitar la saturacion
Capacitacion en auditoria interna de cuentas médicas.

e Con el fin de minimizar las deducciones en el contrato por capitacion,
debido al incumplimiento de metas pactadas, se deben enviar equipos
de trabajo para actividades extra murales en conjunto con las jornadas
realizadas por la secretaria de salud para el plan de intervenciones
colectivas, enfocadas en las actividades de promocion y deteccion
temprana, para lograr asi, mayor cobertura en la captacion de usuarios
en estas jornadas especiales, conformando equipos interdisciplinarios
entre lo asistencial y lo administrativo.

e Condicionar en el Sistema Dinamica Gerencial, la obligatoriedad de
registro de todas las actividades asistenciales para evitar que estas
gueden sin registro.
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