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RESUMEN

El sector salud en Colombia ha iniciado su regulacion desde 1993 por medio de normas y
entes, con el fin de vigilar, inspeccionar y controlar las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (EPS), en cuanto a
la prestacion de servicios de salud a los pacientes y el cobro de estos. Referente al pago de
los servicios de las EPS a las IPS, se ha deteriorado y generado inconformidades, debido a
su demora, dilatacion del proceso de pago y errores en proceso de facturacion por parte de
las IPS que impiden el flujo de recursos esperados por las Clinicas. El objetivo de este
estudio es diagnosticar las objeciones (facturas no pagas por parte de la EPS) en las
conciliaciones de cartera de la IPS Centro Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa
Maria, de la ciudad de Medellin, e implementar un plan de mejora para fomentar la
adopcion de mejores préacticas en la ejecucion del proceso de facturacion. Para este
proyecto se aplic un estudio descriptivo mixto, mediante el analisis de cartera del afio
2021, donde se valido las diferentes causales de acumulacion de cartera e inconvenientes
que se tienen en el area de facturacion y registro del area asistencial (médicos y enfermeras)
gue terminan objeciones obstaculizado el proceso de pago. Como plan de mejora, se
pretende instaurar procesos de capacitacion, auditoria médica aplicable al proceso de
emision de cuentas (facturas) y estrategias como actividades de trabajo que permitira tener
mejor calidad de facturacion y mayor flujo de dinero.
PALABRAS CLAVES: Auditoria médica, Devolucion, facturacion, Glosa, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Entidades Promotoras de Salud (EPS),
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), Ministerio de Salud y

Proteccién Social.
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ABSTRACT

The health sector in Colombia has started its regulation since 1993 by means of norms and
entities with the purpose of monitoring, inspecting and controlling the Health Service
Provider Institutions (IPS) and Health Service Provider Entities (EPS) regarding the
provision of health services to patients and the collection of the same. The payment of EPS
services to IPS has deteriorated and generated nonconformities, due to delays, delay in the
payment process and errors in the billing process on the part of the IPS that impede the
flow of resources expected by the Clinics. The objective of this study is to diagnose the
problems in the portfolio reconciliations of the IPS Centro Cardiovascular Colombiano -
Clinica Santa Maria, in the city of Medellin, as well as to implement an improvement plan
to promote the adoption of best practices in the execution of the billing process. For this
project a mixed descriptive study was applied, through the analysis of the portfolio of the
year 2021, where the different causes of accumulation of portfolio were validated, which
identified many shortcomings in the area of billing and registration of the care area (doctors
and nurses) that have hindered the payment process. As an improvement plan, we intend to
implement new technologies and work activity strategies that will allow for better billing

quality and greater cash flow.

KEY WORDS: Medical auditing, Return, invoicing, Gloss, Health Service Providing
Institutions (IPS), Health Promoting Entities (EPS), General System of Social Security in

Health (SGSSS), Ministry of Health and Social Protection.
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INTRODUCCION

El sector Salud en Colombia inicia su regulacion desde la ley 100 de 1993 bajo un modelo
de administracion privada, al transcurrir de los afios, este modelo de ha generado varios
cambios mediante normas, conforme a las necesidades o nuevas implementaciones que ha

requerido la sociedad.

El gobierno colombiano por medio de los entes de control, Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la Superintendencia de Salud, busca generar bajo una serie de normas y
decretos que indican los tiempos, protocolos y requisitos obligatorios para la presentacion
de facturas. Estos procesos son una herramienta clave ya que de cierta manera se logran
identificar los errores a nivel documental y sistematico, presentados por parte de la IPS e
intermediar las obligaciones financieras entre ellas y las Entidades Promotoras de Salud

(EPS)

El Centro Cardiovascular Colombiano Clinica Santa Maria ubicado en la Ciudad de
Medellin, es una de las instituciones de mayor reconocimiento y prestigio por su
especialidad en prestacion de servicios a nivel cardiovascular, la atencion al paciente y su

talento humano.

Esta Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) ha detectado el incremento de la
cartera por el no pago de los servicios prestados a los pacientes, por falencias en la
presentacion de las facturas. Por tal motivo, se ve la necesidad de realizar un detallado
trabajo sobre el area de facturacion, teniendo en cuenta, los resultados negativos arrojados,
respecto a las glosas (objeciones parciales de la cuenta) y devoluciones (objecion total de la

cuenta) realizadas por las Entidades Promotoras de Salud (EPS).
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De acuerdo a los acontecimientos referentes al sector salud en Colombia, por los
seguimientos constantes de los entes de Control hacia las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y cierres de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) por falta de
recursos para el pago de los gastos administrativos y operativos, es que el Centro
Cardiovascular Colombiano Clinica Santa Maria ve la necesidad de requerir una propuesta
gue ayude al mejoramiento de indicadores directamente relacionados con los sistemas de
facturacion por los servicios con la especialidad cardiovascular que la Clinica presta a los

pacientes que acuden a esta IPS en la ciudad de Medellin.

Por tal motivo este trabajo busca contribuir al incremento en el flujo de recursos
economicos de manera mensual a la Clinica, con el objetivo de alcanzar un fortalecimiento
financiero que aporte a su sostenibilidad en el sector de la salud, mediante un diagnostico
general de las causas mas relevantes que lo han afectado y a partir de éste proponer un plan
de mejora que busca disminuir las objeciones realizadas por las Entidades Promotoras de

Salud sobre la facturacién radicada.
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ANTECEDENTES

La clinica Cardio VID nacio en los afios 40, por el interés de un apostolado social de ayudar
a mejorar la salud de las personas mas necesitadas de la ciudad de Medellin. Con cinco
décadas de experiencia, la Clinica Cardio VID se ha convertido en lider en las areas

cardiovascular, pulmonar y neurovascular, prestando servicios de alta especialidad.

Con la implementacion de la ley 100 en 1993, la clinica Cardio VID, pas6 hacer una IPS
privada auto sostenible, de esta manera inicio un proceso de cambio, necesariamente en el

area de facturacion.

El 4rea de facturacion es la encargada, de recolectar y organizar la informacion que permita
liquidar y cuantificar la prestacion del total de las actividades, procedimientos e
intervenciones en salud, asi como los demas procesos, en los cuales se requiere la factura

para tramites de cobro.

Tener claramente identificados las facturas objetadas por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), bajo el concepto de glosa y devolucién con su respectiva tipificacion o
motivo, permite que la clinica (IPS) pueda realizar una retroalimentacion al equipo
humano y hacer los ajustes respectivos del proceso; dichas objeciones, deben ser
subsanadas haciendo la entrega de soportes, mediante mesas de trabajo y conciliaciones
médicas (glosas y devoluciones) generando un acta como soporte que la EPS reconoce la

deuda por esos servicios prestados, facturados y radicados.

De acuerdo a lo anterior y en concordancia con el estudio, se realizé un analisis mes a mes,
con respecto a la variacion en la facturacion emitida durante el afio 2021; en este estudio se

constat6 que el valor objetado por los conceptos de Glosa y Devolucidn; al mes de enero
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del afio 2021 se tenia una objecion del 13%, los errores en los procesos de facturacién
cierran el periodo con un 28% en el mes de diciembre 2021. Del valor facturado durante el
periodo de enero a diciembre asciende a $ 12.994.309.507 donde el 21% correspondiente a
$4.017.978.890 no es reconocido por la Entidad Promotora de Salud y debe ser conciliado
entre las partes (IPS-EPS) para que sea reconocido y tramitado para pago. Dejando en

evidencia el impacto de las glosas y devoluciones sobre el estado financiero de la IPS.

De acuerdo con el informe de investigacion que pretende indagar sobre los causales de
glosas y devoluciones en la Clinica CardioVid, se lleg6 a la conclusion que la mayoria de
las no conformidades en los procesos de facturacion, se atribuian a que no se tipifican los
indicadores de gestidn y no se tiene una planeacion de un cronograma de capacitacion para

el personal del proceso de facturacion.

El contar con un plan de auditoria y un cronograma de capacitacion oportuno, permite a la
IPS fortalecer el buen funcionamiento del moédulo financiero y administrativo, generando
aprendizaje en las areas involucradas y mitigando los posibles errores en el proceso, con las

normas vigentes, apoyados en la transparencia de los procesos para evitar sanciones.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia, ha establecido los mecanismos
para que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y la IPS, puedan hacer la validacion de
sus cuentas (cartera) mediante conciliaciones financieras que permitan claridad de cifras y
valores reconocidos para pago, es obligacién de la EPS, asignar espacios para tener
acercamientos entre las partes de manera trimestral como periodo de tiempo minimo

establecido en la Circular 030. Todos estos mecanismos de aclaracion de cuentas son
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vigilados por entes territoriales como son la Superintendencia de Salud, Ministerio de Salud

y Contraloria General de la Nacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Diagnosticar las objeciones (Glosas y devoluciones) en las conciliaciones de cartera del afio
2021, que impiden el flujo de recursos esperados por la Clinica, asi como la correcta
ejecucion del proceso de facturacion del Centro Cardiovascular Colombiano — Clinica

Santa Maria.

Obijetivos Especificos

e Analizar las partes del proceso de facturacion de glosas y devoluciones que
identifiquen oportunidades de mejora.

e Plantear y disefiar un cronograma de capacitacion que permita mitigar los errores
generados en la facturacion del afio 2021.

e Proponer un plan de auditoria médica y seguimiento del proceso para garantizar su

correcto funcionamiento.
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JUSTIFICACION

Los motivos que nos llevaron a realizar el estudio para implementar un proceso de mejora
continua en la conciliacion de cartera del afio 2021, en el Centro Cardiovascular
Colombiano — Clinica Santa Maria, es mejorar su flujo de recursos y obtenga una mejora
continua en sus procesos de facturacion de los servicios prestados y concientizar al personal
que interviene en el proceso la importante labor que realizan en pro de no tener objeciones
al momento de radicacion de las cuentas, realizando la tipificacion de glosas (Valor parcial
no pago de la factura) y devoluciones (Valor no pago total) de enero a diciembre 2021, en
la facturacion por un valor de $ 1.587.153.275 correspondiente a Glosa, clasificadas por

autorizacion, soportes, y tarifas.

Respecto al concepto de Devolucion tiene una participacion importante en la cartera por un
valor de $ 1.127.132.017 lo que equivale al 9% sobre el valor total radicado en facturas,
donde se evidencia que los errores recaen sobre las causales de soportes no entregados
(Documentos anexos a la factura) y autorizaciones (Documento generado por el medico)
que no cumplen al 100% la prestacién del servicio a prestar, las causales antes mencionadas
son requisito indispensable para soportar la prestacion del servicio. Estas objeciones a las
cuentas de cobro afectan de forma parcial o total el valor de la factura y compromete a

todos los actores del sistema.

Nuestro objetivo es que la clinica tenga flujo de recursos, es asi como pretendemos
mediante procesos de capacitacion, basados en las normas y leyes otorgadas por el sistema

general de salud en Colombia, capacitar a cada uno de los funcionarios que hacen parte del
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proceso de facturacién y de esta manera dar a conocer las circunstancias que puede generar

el desconocimiento del cargo.

El presente proyecto esta orientado con la linea de innovacion de los procesos de mejora
continua, con el fin de lograr que los objetivos propuestos sean desarrollados y ejecutados
satisfactoriamente a beneficio de la Clinica; por ello establecemos nuestra pregunta
problema ¢ Cual es el plan de mejoramiento propuesto al proceso de facturacion del Centro

Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa Maria en la Ciudad de Medellin?
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MARCO TEORICO

Marco conceptual

Se citan a continuacién los siguientes conceptos asociados al tema de investigacion:

Auditoria medica: Es la funcion institucional responsable de la verificacion del
cumplimiento de los requisitos establecidos en la normatividad vigente y de los
compromisos adquiridos en los acuerdos o convenios con las diferentes aseguradoras, la
cual se encuentra fundamentada técnicamente en la prestacion de servicios de salud bajo los
conceptos de medicina basada en la evidencia, de tal forma que su actuar permita instaurar
planes de mejoramiento que orienten la relacion asegurador-prestador-paciente hacia la

Calidad y Seguridad Clinica. (Resolucion 3047 de 2008)

Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emision de un documento o la generacion
de un registro por parte de la entidad responsable del pago para la prestacion de los
servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido entre el prestador de
servicios de salud y la entidad responsable del pago. En el supuesto que la entidad
responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la
normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad
responsable del pago, o a la direccion departamental o distrital de salud. (Resolucion 3047

de 2008)
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Afiliacion: Es el procedimiento mediante el cual los potenciales beneficiarios del Régimen
Subsidiado y su nucleo familiar se vinculan al Sistema General de Seguridad Social en

Salud. (Ministerio de Salud,2021)

Devolucion. Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision
preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las causales de devolucion son 16
taxativas y se refieren a falta de competencia para el pago, falta de autorizacion, falta de
epicrisis, hoja de atencion de urgencias u ordinograma, factura o documento equivalente
que no cumple requisitos legales, servicio electivo no autorizado y servicio ya cancelado.
La entidad responsable del pago al momento de la devolucion debe informar todas las

diferentes causales de la misma. (Resolucion 3047 de 2008)

Cartera: Es un informe que registra los movimientos de caracter crediticio con el cliente

de la empresa, por el concepto de una venta de un bien o servicio a un determinado

plazo. (Ministerio de Salud,2021)

EPS-S: Son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion del Plan obligatorio de

salud del Régimen Subsidiado a los beneficiarios de éste. (Ministerio de Salud,2021)

Entidad Responsable de Pago (EPR) a quien se registrara el cargo contable del cobro de
cada uno de los servicios de salud prestado a los usuarios, segun las tarifas y normatividad

en salud, asi como los convenios establecidos con los mismos. (Ministerio de Salud,2021)

Facturacion en instituciones de Salud. Es el documento que representa el soporte legal de

cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios
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de salud, por venta de bienes o servicios suministrados o prestados por el prestador, que
debe 17 cumplir los requisitos exigidos por la DIAN, dando cuenta de la transaccion

efectuada. (Ministerio de Salud,2021)

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

(Ministerio de Salud, 2009)

Entre las causales mas comunes de objeciones realizadas por las Entidades Promotoras de

Salud y de acuerdo a la norma se pueden encontrar:

Glosas por Facturacion, Tarifas, Soportes, Autorizacion, Cobertura, Pertinencia,

Devoluciones, Respuestas a glosas y devoluciones. (minsalud, s.f.)

Las inconsistencias internas mas comunes en las glosas son:

Documentos enmendados

e Inconsistencias en los soportes anexos

e Cobros sin la comprobacidon de los derechos de usuario, tarjeta, cédula, carné

e Falta de informacion estadistica

e Errores en las liquidaciones, tarifas mal aplicadas, sumas mal realizadas

e Falta de documentos

e Prestacion de servicios adicionales a los establecidos en el contrato.

e Falta de pertinencia técnico-cientifica entre diagnostico y procedimientos realizados
y/o servicios prestados.

e Documentos sin firma del paciente. (minsalud, s.f.)



22

IPS: Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel de
atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y

principios sefialados en la presente Ley. (Ministerio de Salud,2021).

Interventoria: Es un proceso permanente dirigido a fortalecer la operacion del Régimen
Subsidiado y verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato de aseguramiento
para garantizar el acceso de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
bajo los principios de calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia. (Ministerio de Salud,

2021).

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. (Resolucion 3047 de 2008)

Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS): Es un conjunto armonico de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacion del servicio y
fijan condiciones de acceso en todos los niveles de atencion, bajo el fundamento de

garantizar la atencion integral a toda poblacion. (Ministerio de Salud,2021).

Sistema de salud colombiano De acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia la
atencion de la salud es un servicio publico que debe ser garantizado a todas las personas.
Esta establece que es responsabilidad del Estado organizar, dirigir, reglamentar, vigilar y
controlar la prestacion de servicios de salud a todos los colombianos (Constitucién, 1991).
La afiliacion al sistema es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de

salud (EPS), publicas o privadas, que reciben las cotizaciones y, a través de las
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instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de Salud (POS) o el

POS-S para los afiliados al régimen subsidiado (RS).

Marco contextual

Resefa histérica

La clinica tiene mas de 55 afios de experiencia, se ha especializado en diagnosticos,
tratamientos y urgencias en las areas cardiovascular, toracica, pulmonar y neurovascular.
La complejidad de las especialidades y la alta cualificacion del personal, la ubican como
centro de IV grado de complejidad, la maxima categoria en el pais. Destacados por ser
pioneros y lideres en trasplantes de corazén y de pulmon en Colombia. (cardiovid, s.f.)
En 1946, el Laboratorio Clinico VID inicio sus labores en el Dispensario para los Pobres;
luego se traslado al Edificio para el Pobre y al Centro Médico, y finalmente se ubicé en la
Playa con Cdérdoba, desde donde funciona su sede principal. A la fecha cuenta con once
sedes de toma de muestras en el Area Metropolitana, donde se atienden cerca de 100.000
personas al afio. Desde sus comienzos el Laboratorio Clinico VID ha tenido un desarrollo
permanente que lo clasifica como de alto nivel de complejidad, manteniéndose a la
vanguardia en tecnologia e investigacion aplicada. Ademas, es considerado en la ciudad
como un laboratorio de referencia en los procesos de recepcién de pacientes y
procesamiento de muestras. (cardiovid, s.f.)

En cuanto a infraestructura, en la Clinica Cardio VID se posee una sede construida en
diferentes niveles, con un area total de 15.413 m en un lote de 57.140 m2 y se proyecta a

ampliar las instalaciones para mejorar la comodidad y bienestar del usuario. (cardiovid, s.f.)
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Mision
La Clinica Cardio VID es una obra de la Congregacién Mariana, que presta servicios
integrales de salud de alta complejidad a nifios y adultos en las especialidades
cardiovasculares, toracicas, pulmonares y neurovascular, con los mejores estandares
técnicos, cientificos y de seguridad, con profundo respeto por la dignidad humana.
Contribuye al desarrollo académico mediante la investigacion y la gestion del

conocimiento. (Cardio, 2020)

Vision
Incrementar el impacto social y evangelizador por medio de las Obras puestas al servicio de

la comunidad. (Cardio, 2020)

Valores

» Confianza: Se genera confianza partiendo de creer en el otro y de construir relaciones
corporativas, sociales y humanas con integridad, transparencia, claridad, estabilidad,
respeto y verdad.

* Respeto: Reconocimiento y valoracion de la dignidad de la persona como fuente
fundamental de las relaciones humanas, sociales y organizacionales sin condicionamientos
ni diferencias. Se respeta a la persona, al entorno y la naturaleza con acciones coherentes
que ayudan a preservar la armonia en la convivencia, bienestar y bien comdn.

* Integridad: Comportamiento auténtico, responsable, leal, coherente, consecuente y
honesto que busca cumplir el propdsito institucional.

* Solidaridad: Vinculo especial con aquel que requiere y necesita ayuda, apoyo, amor
fraternal. La Organizacidn encamina todos los esfuerzos por construir una sociedad digna,

justa, equilibrada y equitativa.
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* Servicio: Entregar a los deméas con amor todas las capacidades, talentos y esfuerzos

humanos e institucionales.

Logros de la clinica.

Centro Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa Maria se ha destacado por tener
especialistas de proceso que estan relacionados con el sistema cardiaco en nifios y adultos,
cuenta con mas de 55 afios de experiencia, la Clinica se ha especializado en diagnosticos,
tratamientos y urgencias en las areas cardiovascular, toracica, pulmonar y neurovascular.
La complejidad de las especialidades y la alta cualificacion del personal los ubica como un
centro de IV grado de complejidad, la méxima categoria que en Colombia puede llegar a

tener un hospital. (Cardio, 2020)

Marco Teodrico

Oviedo & Martinez (2016) dan a conocer su experiencia obtenida durante varios afios en el
manejo de los procesos de facturacion, cartera y auditoria de cuentas médicas; en la cual
hacen una revision amplia de dichos procedimientos a partir de los parametros estipulados
para la implementacién y operacién de estos procesos desde al advenimiento de la Ley 100
de 1993. De esta manera pretenden apoyar a aquellas personas que pertenecen al sector de

la salud.

Mencionan que el comun denominador de dicha problematica es la falencia de
conocimientos basicos de la normatividad establecida por el Estado y de la seguridad
social, con referencia a la facturacion y la cartera, especialmente en normas de orden

publico de la misma seguridad social, normas de salud, deficiente conocimiento y
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aplicacion de manuales tarifarios, abusos de la normatividad en contratacion y su aplicacion

adecuada y legal, entre otras causas. (Oviedo, 2016)

Por este motivo se toma el andlisis de sistemas, el cual permite utilizar en las
organizaciones cuando se considera como una estructura de relaciones donde se da solucion
a los problemas. Las decisiones relativas a la solucion de los problemas en la organizacion
deben surgir de una evaluacion integral de los problemas que se analizan y en ultima
instancia por su complejidad total. Los métodos particulares para el mejoramiento de las
funciones de solucidn a los problemas solo tienen importancia si la organizacion adopta la
posicion de analizarse totalmente como un sistema integral. Considerando que la calidad se
define como un producto, cuyas caracteristicas son suficientes para satisfacer las
necesidades implicitas y explicitas de los clientes; una actuacién satisfactoria de los
productos que la organizacion ofrece al mercado implica la actuacion no satisfactoria del
sistema que los produce. En otras palabras, la calidad en los productos que el sistema
ofrece se integrara en las bandejas a través de su paso por el sistema total. (Hernandez,

1999)

Revision de cuentas y auditoria de cuentas médicas.

La revision de cuentas médica en una IPS se refiere Gnicamente a la correccion de las
glosas presentadas por las Empresas Administradoras de Plan de Beneficios (EAPB), las
cuales es necesario 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 médicas es entendida como la evaluacidn sistematica de los procesos

asistenciales y administrativos conducentes a la generacion de una factura ajustada a la real
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prestacion de los servicios de salud, que se realiza con el objetivo de identificar y
solucionar irregularidades desde la contratacion hasta la gestion de cartera, considerando
factores criticos de éxito” definidos més adelante. La auditoria puede ser la que se realiza
durante el proceso de atencién de la paciente llamada auditoria médica 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. (Leyle Albarracin, 2008)

Segun expone el 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: (Manuel Parra, 2019)

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 reclamacién de las glosas.

La admisién: 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 recibir las autorizaciones y los soportes administrativos

requeridos para los diferentes tipos de atencion.

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
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paraclinicos ordenados siempre con coherencia entre el motivo de consulta, los laboratorios

y el diagndstico.

La recopilacion de los soportes: Es el proceso como se juntan todos los documentos tanto
administrativos como asistenciales que se requieren para soportar la factura, la cual debe
ser coherente con los servicios para los cuales se solicito autorizacion y con los servicios

efectivamente prestados, asi como los formatos relacionados con el MIPRES.

Auditoria externa: La auditoria en salud es un proceso de evaluacion sistematica de la
calidad y la gestion de recursos en la atencion en salud, con el fin de identificar deficiencias

y producir mejoras.

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 clasificacion de
las cuentas. Todo el proceso de recuperacion de glosas y devoluciones, asi como la rotacion
de la cartera y la gestién 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. (Glosas

y devoluciones: impacto financiero, 2019)

Reporte obligatorio de cartera

Las Entidades Responsables de Pago — ERP e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) con la periodicidad aqui definida, deberan reportar al Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el procedimiento de que trata la presente Circular , a través de

la plataforma PISIS del portal SISPRO, la informacion de facturas, cobros, reclamaciones y
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novedades de pago relacionadas con la prestacion —de servicios de salud y las facturas
pagadas por giro directo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de
acuerdo con el monto certificado por las Entidades Promotoras de Salud del Subsidiado. La
Superintendencia Nacional de Salud, accede a esta informacion y con el apoyo de los
departamentos hara seguimiento a las depuraciones que se originen en este procedimiento.
Las Entidades Responsables de Pago — ERP e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) con la periodicidad aqui definida, deberan reportar al Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante el procedimiento de que trata la presente Circular , a través de
la plataforma PISIS del portal SISPRO, la informacidn de facturas, recobros, reclamaciones
y novedades de pago relacionadas con la prestacion —de servicios de salud y las facturas
pagadas por giro directo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de
acuerdo con el monto certificado por las Entidades Promotoras de Salud del Subsidiado. La
Superintendencia Nacional de Salud, accede a esta informacion y con el apoyo de los
departamentos hara seguimiento a las depuraciones que se originen en este procedimiento.

(Ministerio de Salud y proteccion Social, Circular 030, 2013).

Tabla 1 Auditoria medica

LA AUDITORIA MEDICA COMO HERRAMIENTA DE GESTION

Este tipo de auditoria abarca el aspecto médico legal asistencial, el administrativo y el financiero

contable.
Aspectos
Meédico Legal Normativos Técnicos Eticos financieros
Evaluativos administrativos
Se actlia para prevenir la Estimula la Através de | Supervisael | Compatibiliza
ineficiente practica elaboracion, la cumplimiento | una buena
revision y valorizacion | de normas relacion
readecuacion | de los actos | éticasy
de y morales en
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médica, observando el normas, Conductas, | las conductas | Entre eficiencia,

cumplimiento de las normas pautas y realizando de las costos, calidad y

legales y disposiciones manuales de un control personas, seguridad de la
procedimiento | de calidad denominada: | atencion
que de éstos. Deontologia | brindada.
regularicen el médica, que

sanitarias vigentes, actuando en Cumplimiento establece el

estrecha relacion y colaboracion y su deber de ser

con ejecucion. del actuar

médico, junto
al Comité de
Eticas
Médica de

cada

Asesoria Juridica.

Institucion.

Fuente: Disefio e implementacion de un modelo de auditoria de historias clinicas para una IPS
domiciliaria de la ciudad de Pereira Risaralda (Moncada, 2013)

Aulik, Deitch, Pope, y Thomasgard (2006) explicaron “Implementation of Changes to the
Billing Process to achieve greater efficiency in the billing process and to assist with
increasing revenue, we have developed a number of process changes and enhancements.
Employing a billing checklist would ensure that all staff are familiar with the standard
billing procedures. The checklist would have the added benefit of creating an audit trail that
could be used to verify implementation of the standard billing processes if problems

continue.” (Aulik, 2006, pag. 20)

Procedimiento administrativo y contable de las glosas

Las glosas son objeciones a las cuentas de cobro presentadas por las IPS, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, originadas en las inconsistencias detectadas en la

revision de las facturas y sus respectivos soportes, las cuales pueden determinarse al
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interior de la misma institucion o por las entidades con las cuales se hayan celebrado
contratos de prestacion de servicios, tales como: EPS, Empresas Promotoras de Salud,
ARS, Administradoras del Régimen Subsidiado, compafiias de seguros y otras. Cuando en
una cuenta de cobro se presentan inconsistencias en lo que respecta a su presentacion,
consolidacidn, aplicacion de tarifas, cobertura de servicios, entre otros, la entidad
contratante devolveréa la cuenta a la IPS, para su correccion y los prestadores de servicios de
salud, tendran la obligacién de aclarar o corregir las observaciones y dar respuesta a las

mismas dentro de un plazo establecido. (Moncada, 2013)

Devolucién de facturas

También existen las devoluciones que hacen alusién a una inconformidad que afecta en
forma total la factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad
responsable del pago durante la revision preliminar, y que impide dar por presentada la
factura. Esta lista de glosas se encuentra en la Resolucidn 3047 de 2008, donde ademas se
especifica que las entidades responsables del pago no podran crear nuevas causas de glosa o

de devolucién, ademas de las expresadas anteriormente.

Procesos de mejora contintia

La mejora continua es un proceso iterativo, que inicia con la determinacion del sistema
existente para pasar a la identificacion del subsistema sustantivo y sus procesos clave,
llegando asi al nivel de operaciones responsables de integrar al producto, aquellas
caracteristicas que le son necesarias para cubrir las necesidades y expectativas de los
clientes. Esta caracterizacion permite establecer las unidades de medida de actuacion del

sistema. Con el diferencial encontrado entre las necesidades de los clientes y las
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caracteristicas de los productos ofrecidos, se inicia el proceso de mejora continua. (S.P,

1978)

Nikoranov propone una metodologia para la solucion de problemas con base en el anélisis

de sistemas que consiste en:

1. Descubrimiento del problema.

2. Evaluacién de su importancia.

3. Definicion de objetivos y restricciones.

4. Definicion de criterios

5. Determinacion de la estructura del sistema existente.

6. Determinacion del proceso de basqueda de la solucion.

7. Seleccidn de alternativas para la busqueda de la solucion.

8. Encuentro de la solucion.

9. Evaluacién de la compatibilidad de la solucion con los objetivos y restricciones

originales.

La administracion de las organizaciones, orientadas a la calidad, retoma esta propuesta y la
aplicacion con ligeras variantes porque considerara que los procesos de mejora deben ser
iterativos por una retroalimentacion de datos comparativos entre el producto real y el

deseado (producto modelo), lo cual propicia la mejora continua.
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La comparacion inicia con la definicion de aquellos subsistemas que son responsables
directos de las caracteristicas en los productos, que hacen que sean satisfactorios factores de
las necesidades y expectativas de los clientes, a tales subsistemas se les denomina claves o

sustantivos.

Matriz DOFA

De acuerdo con la experiencia laborando en la clinica, se dan a conocer de este proceso de

facturacion las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas:

Tabla 2 Matriz DOFA

Debilidades Oportunidades
e  Mal registr6 por parte de las e Planes de fortalecimiento de recuperacion de
enfermeras y médicos al momento de cartera.

hacer su descripcion para iniciar su

proceso de facturacion.

e Implementacion de estrategias de recaudo de
e Falta de actualizacion al personal

recaudo de cartera.
administrativo de area de la salud con
respecto a las normas para ser

aplicables al momento de liquidar una

factura

e Altos niveles de calidad en facturacion de

e Falta de concientizar a los empleados
servicios de salud.

sobre el impacto financiero que
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Debilidades

Oportunidades

arrojan los errores cometidos desde la

facturacion.

e No existe un proceso de auditoria
médica aplicable al area de

facturacion de la Clinica

e Divisidon de equipos de trabajo en areas, que

permiten mejor distribucion de actividades.

portafolio de servicios de Salud

Fortalezas Amenazas
e Equipo Humano Comprometido y
o Crisis econdmica en el sector salud.
buena actitud al cambio
e Ubicacion estratégica en el area
°o . Aumento del nivel de endeudamiento de
Metropolitana.
la IPS
e  Buenaimagen de la IPS ante los
° Dilatacion en los procesos de pago.
proveedores, clientes y Usuarios
e Habilitacion de servicios ofertados en
o . Incremento de la Competencia.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Matriz de Impactos — Area de facturacion

El anélisis de esta se realiz0 a través de la matriz de impactos (Ver figura 5), teniendo en

cuenta los niveles de rendimiento y/o afectacion: Alto, Medio y Bajo y su correspondiente



ponderacion con referencia a la incidencia en la problematica central del area. Obteniendo

asi la siguiente matriz de impactos.

MATRIZ DE IMPACTOS

ESCENARIO OPORTUNIDADES

personal administrativo de
area de la salud con

respecto a las normas para
ser aplicables al momento

de liquidar una factura

NO VARIABLE IMPACTO %
M

O Planes de fortalecimiento X 6.25
de recuperacion de cartera

o] Implementacién de X 6.25
estrategias de recaudo de
cartera

0] Altos niveles de calidad en X 6.25
facturacion de servicios de
salud.

o] Division de equipos de X 6.25
trabajo en areas, que
permiten mejor
distribucion de actividades

ESCENARIO DEBILIDADES
NO VARIABLE IMPACTO %
M

D Mal registré por parte de 6
las enfermeras y médicos al
momento de hacer su
descripcion para iniciar su
proceso de facturacion.

D Falta de actualizacion al 6.5




D Falta de concientizar a los X 6.5
empleados sobre el
impacto financiero que
arrojan los errores
cometidos desde la
facturacion.

D No existe un proceso de 6
auditoria médica aplicable
al area de facturacion de la
Clinica

ESCENARIO AMENAZAS
NO VARIABLE IMPACTO %
M

A Crisis econdmica en el X 7
sector salud.

A Aumento del nivel de X 6.5
endeudamiento de la IPS.

A Dilatacidn en los procesos 5.75
de pago.

A Incremento de la X 5.75
Competencia.

ESCENARIO FORTALEZAS
NO VARIABLE IMPACTO %
M

F Equipo Humano X 6.25
Comprometido y buena
actitud al cambio

F Ubicacidn estratégica en el 6.25
area Metropolitana.

F Buena imagen de la IPS 6.25
ante los proveedores,
clientes y Usuarios

F Habilitacion de servicios X 6.25

ofertados en portafolio de

servicios de Salud

Fuente: Elaboracion propia

36
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De la Matriz de impactos presentada en la tabla 4, se deduce para las variables de
Fortalezas y Oportunidades, que la Clinica tiene un equipo de trabajo que si bien es
comprometido y tiene una actitud positiva con percepcion al cambio, se lograra altos
niveles de calidad en facturacion de servicios de salud con la implementacion de nuevas
estrategias y de esta manera se logra una radicacion antes las Entidades Promotoras de
Salud que sea auditada sin objeciones y tramitada para pago a favor de la IPS, anudado a lo
anterior como estrategia es promocionar los servicios ofertados en el portafolio de servicios
y de esta manera poder distribuir de una manera adecuada los equipos de trabajo que
permitird una mejor ejecucion de las actividades diarias de los empleados, por Gltimo
aplicando las fortalezas que Centro Cardiovascular Colombiano tiene se resalta una
estrategia y es que si bien existe dilatacion en los pagos por parte de las Entidades
Promotoras de Salud por la crisis en el sector sin duda, el radicar una facturacion sin
errores conlleva a que las EPS realicen los giros mensuales logrando de esta manera tener

el flujo de recursos esperado por la Clinica.

Haciendo un andlisis sobre las variables encontradas como debilidades se evidencio que
muchos de errores realizados por el personal de facturacion, enfermeras y médicos de la
Clinica, es gue no cuentan con una actualizacién conceptual de las normas que rigen el
Sistema General de Seguridad Social en nuestro pais, donde se han realizado malos
registros en los sistemas y malas préacticas en la facturacion por desconocimiento y también
porgue no existe un proceso de auditoria médica que evalle dichos procedimientos, ahora
bien, con la propuesta del plan de mejoramiento en los procesos se busca que con una
division adecuada de las areas y con la implementacion de capacitacion constante se

mitigue la reincidencia del error al momento de la facturacion.
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Diagnostico area de facturacion Centro Cardiovascular Colombiano - Clinica Santa

Maria

Figura 1 Diagrama de Flujo Proceso de Facturacion Sector Salud
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El diagndstico es una herramienta que permite identificar el estado actual de una empresa o
un area puntual de una organizacién, en él claramente pueden influir factores externos
como internos, con el objetivo de identificar si las estrategias desarrolladas en el plan
estratégico estan siendo necesarios para cumplir con las necesidades del proceso, y
evidenciando puntos criticos, buscando necesariamente implementar una accion o plan de
mejora. Para el desarrollo de la propuesta de mejoramiento, el diagnostico se realizd
directamente sobre el &rea de facturacion de la clinica empleando el esquema de causa
efecto (ver figura 6) extraido de la informacion aportada por la gerencia y personal del area

de facturacién de la clinica:

Figura 2 Diagrama Causa - Efecto Area de Facturacion

TALENTO HUMANO TECNOLOGIA
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Capacitacién Desarrollos informaticos

Motivaciéon Lab.
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Errores en
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generando
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devolucion

; . Clinica
Manipulacién de recursos Santa Maria

Manuales de Proceso

Disponibilidad Equipos

Auditorias Espacio Oficina

Comunicacién Asertiva Capacidad Instalada Equipos

PROCESOS INFRAESTRUCTURA

Fuente: Elaboracion propia
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Con la informacion se identificaron cuatro factores importantes como son el de talento
humano, tecnologia, proceso e infraestructura, los cuales impactan de manera directa con la
principal problematica que son los errores en facturacién generando glosa y devolucion en

la Clinica Santa Maria.

En el factor de talento humano, se identifico que los funcionarios del area cuentan con una
importante carga laboral proveniente del constante ausentismo, de la mano de una falta de
motivacion econdmica y buen ambiente laboral. En términos de capacitacion, en el area, se
evidencian falta de conocimiento en la informacion requerida, normatividad y
conocimiento del sector salud necesario para desarrollar las actividades de facturacién; vale
la pena mencionar que el sistema de salud y su regulacién es cambiante y requiere de

actualizaciones y capacitacion constante.

En términos de tecnologia se evidencio que el equipo de facturacién cuenta con variedad de
plataformas de informacion que no cuenta con un adecuado desarrollo tecnoldgico y por el
contrario es casi que obsoleto, dificultando el descargue y consolidacion de la informacién
necesaria para el soporte y emision de las facturas, adicionalmente no se cuenta con una
copia de seguridad de la informacidn generada, aumentando el riesgo de pérdida de la

informacion.

En cuanto al proceso de facturacion, se identifico la falta de estandarizacion de procesos,
manuales de funciones definidos, asi como lineas de comunicacion asertiva entre el area
operativa y el area de auditoria de cuentas médicas, generando una mala calidad en el

trabajo final realizado por los funcionarios.
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En Colombia existen diversas referencias a nivel legal que buscan reglamentar los procesos

de facturacion en las empresas. Este trabajo estd enmarcado bajo la normatividad

colombiana actual.

Tabla 4 Normas legales

TIPO DE NORMA NOMBRE DESCRIPCION
Decreto Decreto numero Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
1011 de 2006 Calidad de la Atencidn de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Decreto

El Decreto 441 de
2022

Establece una etapa de negociacién entre EPS, IPS y
proveedores de tecnologias en salud, con requisitos de minimo
cumplimiento para cada uno de los tres actores. el propdsito de
verificar el seguimiento de los acuerdos de voluntades y la
facturacion, se requiere incluir, entre otros elementos, el
modelo de auditoria, reglas especiales para la auditoria de
cuentas médicas, con sujecion a los estandares establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Manual Unico
de Devoluciones, Glosas y Respuestas, asi como permitir el
acceso a la historia clinica de los usuarios con el fin de
verificar la efectiva prestacion o provision de los servicios y
tecnologias en salud, garantizando el adecuado tratamiento de

los datos personales y sensibles

Ley

Ley 1438 de 2011

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del

Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacion del servicio pablico en salud que en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la
accion coordinada del Estado, las

instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la
creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios
de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y

objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.
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TIPO DE NORMA

NOMBRE

DESCRIPCION

Ley La Ley 100 de Se encarga de reclutar y reorganizar entidades relacionadas con
1993 la salud, asimismo establece normas y procedimientos para que
las personas y la comunidad tengan acceso a los servicios de
salud, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.
Resolucion Resolucion 3047 El objeto de la presente resolucion es definir los formatos,
de 2008 mecanismos de envio, procedimientos y términos que deberan
ser adoptados por los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de tales servicios
Resolucién Resolucion 510 El objeto de la resolucién tiene como objeto adoptar los
del 2022 campos de datos adicionales para la generacién de la factura
electrénica de venta en el sector salud y se establecen
disposiciones en cuanto al procedimiento para su generacion y
radicacion
Circular Circular 030 Del Los objetivos son:

2013

*Establecer un procedimiento de saneamiento y aclaracion de
cuentas del sector salud a través del cruce de informacion entre
ERP (EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado y ET) e IPS
(publicas y privadas)

*Determinar el estado de las cuentas (si hay coincidencia fijar
y suscribir compromisos obligatorios de pago — si no hay
coincidencia aclarar y depurar la

informacion que no coincide entre los actores del sistema).

Fuente: Construccion propia
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DISENO METODOLOGICO

La investigacion fue de orden descriptivo y analitico, para dar a conocer de manera
documentada la propuesta de mejora continua en el proceso de facturacion, iniciando por el
conocimiento de la naturaleza actual del proceso mencionado, asi crear el plan de
mejoramiento, la cual se acopla a las necesidades del Centro Cardiovascular Colombiano —
Clinica Santa Maria en la ciudad de Medellin, con el fin de identificar los errores de
facturacion generados durante el afio 2021. Esta metodologia consiste en la seleccion de
procesos claves por parte de la direccidn de la organizacion, que contiene elementos:
diagnostico, documentacion, control, seguimiento y mejora de los procesos.

Con el fin de evidenciar los posibles inconvenientes se elaborara un programa de
capacitacion para los funcionarios del area de facturacién, brindar las herramientas
necesarias para el analisis y liquidacion de los servicios prestados por el centro
cardiovascular, factor relevante dentro del area, especialmente en términos de normatividad
vigente permitiendo tener una cartera sana, como exigirle a la Entidades Responsables de

Pago (EPS).

Mediante la informacion suministrada por la clinica al corte de facturacion de enero a
diciembre del 2021, se realizé un analisis de los estados de cartera mes a mes, donde se

evidencio las objeciones de glosas y devoluciones.

De parte de la coordinacion del area de Facturacion y Cartera de la Clinica se tuvo
retroalimentacion de los procesos documentales y sistematicos realizados sobre la emision
de las facturas, y gestiones al interior del area, una vez se tiene las objeciones antes

mencionas se genero una tipificacion de cada uno de los conceptos con el fin de identificar
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el origen del proceso de facturacion que presentaron no pago. Cualitativamente se indago
con la Coordinacién y algunos funcionarios del area quienes aportaron sus puntos de vista
sobre los errores presentados durante el proceso de facturacion, con sus respectivos

documentos soporte previo a la radicacion ante las Entidades respectivas.

El analisis de datos se realiza mes a mes tomando como insumo el “Cruce de Cartera” de la
facturacion emitida por la clinica y el informe de Glosas y devoluciones entregado por la

EPS.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar las mejoras planteadas en un periodo de corto plazo (6 meses), tan
pronto sean aprobadas por la Coordinacion del area de facturacion / cartera de la clinica 'y

direccion general.

Es necesario socializar con los colaboradores de la organizacion que intervienen en el
proceso, los resultados arrojados por los cruces de cartera realizados con el objetivo de
reducir el impacto de las objeciones por Glosa y Devolucidn, ya que estas impactan

directamente el flujo de caja de la clinica.

Realizar la estandarizacion de métodos de trabajo, donde se sugiere que, a las

capacitaciones, asista todo el personal involucrado al proceso de facturacion.

Implementar mecanismos de control con la prestacién de los servicios mediante una
auditoria médica, dichos mecanismos deberan ser evaluados periédicamente con el fin de
medir el rendimiento de estos impactando positivamente en los valores reconocidos por las

entidades responsables de pago Entidades Responsables de Pago (EPS).
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CONCLUSIONES

Con la investigacion se realizo un proceso para el alcance de los objetivos propuestos,

objetivo 1;

CRUCE DE CARTERA - PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2021

A través del andlisis de informacién compartido por el area de cartera de la Clinica, se han
realizado exploraciones para analizar las fortalezas y debilidades mas visibles, ademés se
Ilevaron a cabo entrevistas verbales con el personal de la Institucion para indagar acerca del

funcionamiento, debilidades y fortalezas que presenta la entidad.

Se llevaron a cabo analisis de la informacion correspondiente al cruce de cartera realizado
durante el periodo enero a diciembre afio 2021, que comprende una facturacion sobre los
servicios prestados por la Clinica, sobre este resultado se evaluara de manera porcentual las
objeciones y valores reconocidos para tramite de pago, posteriormente se realizaran
tipificaciones por concepto de glosa y devolucion con el fin de identificar las causales que

conllevan al error en el proceso de facturacion.

Anudado a lo anterior, se identificé que un porcentaje de los errores en el proceso de
facturacion, no son de la operacion como tal ( facturador) sino del area asistencial de la
clinica como son los medicos y enfermeras, que en su dia a dia no registran a detalle o de
manera completa en el aplicativo donde se realiza este registro, el suministro de
medicamentos aplicados a los pacientes y la ejecucién de procedimientos medicos la cual
son de vital importancia al momento de realizar una auditora y definir si la factura tiene los
soportes e informacion suficiente para proceder al proceso de pago. Por otro lado, se

evidencia que internamente en el area de contratacion de la clinica, no tiene parametrizados,
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ni actualizados los manuales tarifarios generando errores directos que se evidencian al

momento de la auditoria aplicada por la Entidad Promotora de Salud (EPS).

Por ultimo, se identifican inconsistencias por concepto de soportes y autorizaciones, errores
que se dan por desconocimiento y manejo de la informacién; En consecuencia, se ve la
necesidad de aplicar un plan de mejoramiento dirigido al personal de la Clinica en temas de
normatividad legal, uso de la plataforma y sistema operativo y manejo de la documentacion
médica.

De acuerdo a normatividad vigente y a los mecanismos otorgados por el gobierno nacional
que permiten de manera trimestral realizar la validacién de la facturacion emitida por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y radicadas ante las entidades
responsables de pago Entidades Responsables de Pago (EPS), a continuacion, se presenta
el resultado del cruce de cartera correspondiente compartido por la coordinacién del area de
cartera de la Clinica correspondiente al periodo comprendido entre los meses de enero a
diciembre del afio 2021 con un valor en facturacion presentada que asciende a

$ 12.824.309.507COP Doce mil ochocientos veinticuatro millones trescientos nueve mil

quinientos siete pesos moneda corriente (m/cte.).
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Tabla 4 Resultado Cruce de Cartera periodo enero a diciembre 2021
$ 12.824.309.507COP

ESTADOS DE CARTERA VALOR %
DEVOLUCION $ 1,127,132,017 9%
GLOSA $ 1,587,153,275 12%
TRAMITE PAGO $ 10,110,024,215 79%

TOTAL GENERAL 12,824,309,507

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a las cifras presentadas en el cuadro anterior, sobre el total de la facturacion
emitida por la clinica en el dltimo afio - 2021, se evidencia que $ 1.127.132.017COP bajo
el concepto de devolucion tienen una participacion equivalente al 9% respecto al total de la
facturacion radicada, una facturacion en estado de glosa por valor de

$1.587.153.275COP equivalente al 12% y un valor que asciende a $ 10.110.024.215COP
se encuentran reconocidos para pago con un 79%o de participacion. Vale la pena resaltar
que los estados de Glosa y Devolucion corresponden a facturacion no reconocida para pago

por parte de la Entidad Promotora de Salud (EPS).

Sobre la informacion del cruce de la cartera se definio que el paso a seguir es realizar el

proceso de levantamiento de las objeciones en el cual se realizé una revision minuciosa de
la facturacion que se encuentra bajo glosa y devolucion, seguido de identificar las causales
objeto de la objecion y por ultimo realizar una tipificacion donde se tuvo mayor impacto y

de esta manera generar la notificacion y respuesta basada en soportes que subsanen dichas
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objeciones. Sobre la informacion entregada por la Clinica y teniendo en cuenta lo antes

mencionado se realiza una tipificacion:

Figura 3 Tipificacion de Devoluciones periodo Enero a diciembre afio 2021

TIPIFICACION DEVOLUCIONES ENERO A
DICIEMBRE 2021 $ 1.127.132.017

579,612,418 ;
51%

547,519,599 ;
49%

= AUTORIZACION = SOPORTES

Fuente: Elaboracion Propia

Como se relaciond en la gréfica 4. la facturacion por concepto de Devolucion tiene una
participacion importante en la cartera por un valor de $ 1.127.132.017COP lo que equivale
al 9% sobre el valor total radicado , realizando un analisis se evidencia que los errores
recaen sobre las causales de soportes no entregados y autorizaciones no validas para
soportar la prestacion del servicio, dichos errores pueden presentarse por parte del
facturador al momento de armar la cuenta, sin embargo esta causal puede ser conciliada
ante la Entidades Promotora de Salud (EPS) donde se debe realizar la revision por factura ,

presentar los documentos requeridos y una validacion de las autorizaciones por paciente.



50

Figura 4 Tipificacion Glosas periodo Enero a diciembre afio 2021

TIPIFICACION GLOSAS ENERO A DICIEMBRE 2021
$ 1.587.153.275

360,880,438 ;
23%

599,863,599 ;
8%

\

= AUTORIZACION = SOPORTES = TARIFAS

626,409,238 ;
39%

Fuente: Elaboracion Propia

Tal y como se puede evidenciar en la tabla anterior se tiene facturacion por un valor de

$ 1.587.153.275COP correspondientes a Glosa, con una participacion del 12% sobre el
total de la cartera, se identifica un valor de $ 626.409.238COP correspondiente a glosa por
concepto de Soportes que no fueron entregados en el momento inicial de la radicacion o
corresponde a soportes que pertenecen a otro usuario, un valor de $ 599.863.599COP glosa
por concepto de tarifas es decir que se esta cobrando los servicios por un mayor o menor
valor al contratado con la Entidad Promotora de Salud (EPS) en este punto se evidencia una
mala parametrizacion en el sistema ya que este item es acordado al iniciar la contratacion
de los servicios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y EPS, por
altimo se tiene un valor de $ 360.880.438COP correspondientes autorizaciones mal
facturadas, que no corresponde al servicio prestado al paciente o que la autorizacion fue

emitida a otra Institucion prestadora de servicio de salud.
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La tipificacion antes mencionada claramente debe ser revisada y validada ante la EPS
donde se debe solicitar de manera formal una conciliacidn de las objeciones / glosas, con el
fin de que sean subsanada y posteriormente pagadas, a estas reunidn se sugiere que la parte
administrativa como lo es el facturador asista en compafiia de una enfermera o0 médico con
el fin de soportar la respuesta médica a la objecion, una vez cerrada las conciliaciones a
futuro se sugiere, que se realicen auditorias a la facturacion previa a la radicacion de la
facturacion emitida, para evitar nuevas objeciones y reprocesos en el area ocasionando

dilataciones en el proceso de pago.

Finalmente del estudio realizado sobre la conciliacién de cartera se evidencia que solo un
79% de la facturacion radicada se encuentra disponible para pago, esto a nivel de flujo de
efectivo/ingresos para la clinica no es un tema favorable, por el contrario es un tema el cual
debe activar una reaccion inmediata, teniendo en cuenta que los procesos en la cartera son
dindmicos y con una intervencion de la gerencia y las areas que participan en el proceso

pueden minimizarse errores que se ven reflejados en dinero.
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Figura 5 Tendencia Facturacion vs Valor Objetado Enero a diciembre afio 2021

Facturacién Radicada vs Valor Objetado

$2,000,000,000
$ 1,800,000,000
$ 1,600,000,000
$ 1,400,000,000
$ 1,200,000,000
$ 1,000,000,000

$ 800,000,000

$ 600,000,000

$200,000,00 17%

$-

= \/ALOR FACTURADO VALOR OBJETADO GLOSAY DEV %

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla No. 6 se puede observar mes a mes la variacion de la facturacion emitida
durante el afio 2021, asi como el valor objetado por concepto de Glosa y Devolucion donde
en el mes de enero del afio 2021 se tenia una objecidn del 13%, los errores en los procesos
de facturacion incrementan finalizando con un 28% en el mes de diciembre 2021. El valor
facturado durante el periodo de enero a diciembre asciende a $ 12.824.309.507COP, el 21%
correspondiente a $ 2.714.285.292COP no es reconocido por la Entidad Promotora de

Salud y debe ser conciliado entre las partes (IPS-EPS).

Tabla 5 Cifras Facturacion Emitida vs Valor objetado periodo enero a diciembre 2021

MES VALOR FACTURADO | VALOR OBJETADO GLOSA %

Y DEVOLUCION

ENERO $ 1,623,668,197 | $ 206,898,803 | 13%

FEBRERO $ 1,107,270,102 | $ 179,665,230 | 16%
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MES VALOR FACTURADO | VALOR OBJETADO GLOSA %
Y DEVOLUCION
MARZO $ 1,164,686,042 | $ 198,130,917 | 17%
ABRIL $ 455,713,554 | $ 76,563,722 | 17%
MAYO $ 745,131,708 | $ 134,773,456 | 18%
JUNIO $ 1,671,660,928 | $ 360,516,227 | 22%
JULIO $ 641,861,752 | $ 150,459,185 | 23%
AGOSTO $ 1,441,307,883 | $ 354,882,987 | 25%
SEPTIEMBRE $ 984,975,388 | $ 241,720,711 | 25%
OCTUBRE $ 1,441,999,026 | $ 386,017,666 | 27%
NOVIEMBRE $ 495,056,002 | $ 126,546,450 | 26%
DICIEMBRE $ 1,050,978,925 | $ 298,109,938 | 28%
TOTAL $  12,824,309,507 $ 2,714,285,292 21%

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo con los objetivos No. 2 y 3 se hace entrega del cronograma de capacitacion y el
Plan de auditoria médica para dar cumplimiento al objetivo planteado, como elementos
para optimizar el proceso de facturacion en el Centro Cardiovascular Colombiano — Clinica
Santa Maria, con la implementacion de estas mejoras se busca mejorar el ordenamiento de
las actividades, teniendo un impacto positivo en el clima laboral, evitando el riesgo de las

glosas y devoluciones.
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Se evidencio que no se miden los indicadores de gestidén y no se tiene una planeacién de un
cronograma de capacitacion para el personal del proceso de facturacién, para esto se
socializa un plan de auditoria medica que involucre todos los aspectos fundamentales

susceptibles de evaluacidn segln la normatividad actual.

Al realizar el analisis de flujo de re de la gestion del proceso de facturacion para la empresa
se evidenciaron gue las causales de glosas y devoluciones del afio 2021 arrojaron los

siguientes resultados:



Tabla 6 Cronograma de Capacitaciones Area de Facturacion
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DEPARTAMENTO DEFACTURACION Y CARTERA Cogo:
Fecha: Febrero 2022
Version: 1
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES —
Pagina: 1ce 1
Programado Aplazada
CONVENCIONES - -
ol
Capacitar al personal de la IPS de las 4rea de facturacion, enfermeras y médicos de la Clinica, en aras de mitigar las glosas y devoluciones de la facturacion emitida por concepto de prestacion
OBJETIVO GENERAL . .
de servicios ante la Entidades Respansables de Pago (EPS)
META 70% de ejecucion del plan de Capacitacion / 30% de Seguimiento con Auditorias Medicas
INDICADOR DEACTIVIDADES |(Actividades ejecutadas/ Actividades Programadas)*100
ENERO FEB MAR ABR MAY JUN i
lem Actividad Personal acgense drege la Objeivo e la Actvickd
2030401 203 412 3[4 1) 2 341 234123 4 Capacitacion
1 Capacitacion Circular 030/ Relacionar l | Administat . d
actualzacion nuevas normas elacionar a personal mlnlstratlvoyopgratwo (area de
Personal Adrinistativo v Operativo facturacion) de la Clinica con los temas relacionados con las
2 |Capacitacion Circular 011 y.p. Mesas Circular 030y Circular 011, como método para la
— — (facturadores) de la Clinica o . .
Capacitacion Anexo Técnico validacion, cruce de cartera y citas de conciliacion para la
3 |N. 6 Manual Unico de recuperacion de la misma.
Glosas y Devoluciones
' Capacitacion Circular 030/
actualizacion nuevas normas Relacionar al personal asistencia de la Clinica (Medicos y
. Personal Asistencial como Medicos y | enfermeras) con los temas relacionados con las Mesas Circular
5 |Capacitacion Circular 011 L ) A o
Canzcitacion Aneio Técni Enfermeras de la Clinica 030y Circular 011, como método para la validacion, cruce de
pacnauon' r)em fenico cartera y citas de conciliacion para la recuperacion de la misma.
6 [N.6Manual Unico de
Glosas y Devoluciones
7 Somahzalc/wn Proces0te A . Concientizar al personal sobre la manipulacion de los
Facturacion Personal administrativo y operativo o -
. o aplicativos dispuestos por la clinica en el proceso de
. B (facturacion) de la Clinica ) ) o "
8 |Pre cierre de facturacion facturacion con el fin de minimizar los errores en facturacion.

Auditoria Medica ( revision
pre facturacion)

Personal de facturacion

dentificar posibles errores a nivel de soportes y tarifas previo a
laemision y radicacion de la cuenta ante la Entidad Promotora
de Salud (EPS), mediante una auditoria medica en el area de
facturacion.

10

Sequimiento al proceso de
facturacion

Coordinacion rea de facturacion

Evalar la facturacion previa a la radicacion ante la EPS

1n

Realizar cruce de cartera
ante la Entidades
Responsables de Pago (EPS)

Clinica \is EPS

Identificar las objeciones realizadas por EPS sobre la
readicacion radicada.

12

Socializacion cruce de
cartera

Personal Administrativo, Operativo y
Asistencial

Socializar el resultado del cruce de cartera, con el fin de evaluar
el proceso de facturacion.

Fuente: Elaboracion propia




56

BIBLIOGRAFIA

Asamblea Nacional Constituyente (1991) Constitucion Politica de Colombia. Bogota. D.C.:
Asamblea Nacional Constituyente.

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4125

Aulik Jamie, Deitch Victoria, Emily Pope, y EricThomasgard (2006) Billing at the

Milwaukee Health Department Clinics 49 (20)

Hernandez, L. A. (1999). El enfoque de analisis de sistemas y la administracién. Contaduria

y Administracion. 10(15)

Clinica Cardio Vid. (2020). Sobre la Cardio. https://www.cardiovid.org.co/sobre-la-cardio/

Jimeénez Manuel, Trujillo Julian. (2009). Glosas y devoluciones: impacto financier, causas

y opciones de intervencion en la e.s.e. bellosalud. [Especializacion en gerencia de IPS]

Clinica Cardio Vid. (2018). Especialidades. https://www.cardiovid.org.co/.

Consultorsalud SAS. (2013). Procedimiento aclaracion de cartera y pago de facturacion.
https://consultorsalud.com/procedimiento-aclaracion-de-cartera-y-pago-de-

facturacion/

Diario Oficial Ley 100. (1993). Creacidn del Sistema de Seguridad Social Integral.

Colombia.http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0100 _1993.html

Mauricio Leuro Martinez, I. T. (2016). Facturacion y auditoria de cuentas en salud. En I. T.

Facturacion y auditoria de cuentas en salud. (pp. 13-15-18). Ecoe Ediciones.



57

Moncada, E. V. (2013). Disefio e implementacion de un modelo de auditoria de historias
clinicas para una IPS domiciliaria de la ciudad de Pereira Risaralda.

[Especializacion en Gerencia en Sistemas de Salud]

Ministerio de la Proteccion social. (2004). Régimen Contributivo. Bogota.
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/

coberturas-del-regimen-subsidiado.aspx

Ministerio de la Proteccion Social. (2006). Decreto N. 1011.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%201011%20DE%

202006.pdf

Ministerio de Salud. (2008). Resolucién No. 3047.
https://www.redjurista.com/Documents/resolucion_3047_de_2008_ministerio_de |

a_proteccion_social.aspx#/.

Ministerio de Salud. (2016). Politica de Atencién integral en Salud " Hacia un nuevo
modelo de atencion integral en Salud"”. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%Publicaciones/Pol%C3%ADtica

%20de%20%atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Septiembre de 2021). Ministerio de Salud.

Obtenido de https:// www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx

Sistema de Seguridad Social en Salud. (2004). Regimen Contributivo. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%%20Publicaciones/GUIA%20IN

FORMATIVA%20DEL%20REGIMEN%20CONTRIBUTIVO.



58



