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1. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mundo se enfrenta a una crisis financiera que conlleva a indicadores de un gran
fracaso en los sistemas internacionales que rigen la interaccidn entre las naciones
y sus poblaciones en el area de salud. La crisis financiera mundial, afecté la
actividad econémica y la capacidad de los gobiernos de financiar el continuo
aumento del gasto publico y especialmente el sector salud. El alto nivel de deuda
publica también reduce el crecimiento del gasto, ya que los gobiernos altamente
endeudados no cuentan con la capacidad para afrontarlo, afios atras los gobiernos
del mundo se comprometieron a reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud
materna y combatir el VIH/SIDA, la malaria, la tuberculosis y otras enfermedades
para el ser humano. Sin embargo, se evidencia un atraso hacia los objetivos
planteados en la estrategia del Desarrollo del Milenio (ODM).

Siendo asi, es toda una realidad en las que son causas todos aquellos factores
externos globales, sino también situaciones observadas en Colombia en donde
las instituciones prestadoras de servicios de salud se encuentran evidenciando
altos indices de falta de oportunidad en el cobro de servicios que han sido glosados
por parte de los pagadores impidiendo el recaudo efectivo de los servicios a través
de hallazgos que determinan en el no pago de la prestacion de diferentes servicios
prestados, sin lugar a dudas este tipo de situaciones contribuye en gran proporcion
a disminuir el flujo de caja dentro de las instituciones, identificado que uno de los
principales problemas es debido a la falta de articulacion y comunicacion de los
procesos asistenciales con el area de facturacion, lo que se traduce en una
disminucién de los ingresos operacionales. (1)

Las instituciones de salud en Colombia no sélo se ven afectadas por el pago
oportuno de la prestacion de servicios, sino que también se ven impactadas por
multiples descuentos que las entidades administradoras de planes de beneficios
realizan sobre su facturacion. Con la reforma de 1993, ley 100, el estado le dio la
potestad a las entidades administradoras de planes de beneficios para descontar a
las instituciones prestadoras de servicios de salud aquellos aspectos que considere
gue presentan una diferencia en los servicios acordados. Debido a lo anterior, los
prestadores de servicios de salud cada vez se ven mas afectados por el flujo de sus
recursos, puesto que la prestacién de los servicios no da espera y deben incurrir en
costos operativos y administrativos, mientras que las administradoras se quedan
con una porcion importante de su dinero. (2)

No obstante, los prestadores han tenido que invertir tiempo del personal asistencial
para realizar los analisis de cartera ya que dentro de estos descuentos se
encuentran aspectos con pertinencia médica que las administradoras aducen y



exigen que estas conciliaciones solo pueden realizarse con este perfil, por lo tanto,
los prestadores cada vez mas pierden su sentido y objetivo el cual es una excelente
prestacion de servicios a los usuarios. Alrededor del 30% de la facturacion de la
salud en Colombia se devuelve, desencadenante por la falta de recursos del sector
salud para atender con calidad a los pacientes. En otras palabras, el problema
fundamental no es la falta de recursos, sino la falta de flujo de dinero entre los
diferentes actores. Segun datos de la Superintendencia de Salud, las entidades
administradoras llevan tres afios en rojo y solo este afio perderan 1,9 billones de
pesos. (3)

Esta brecha se produce no sélo porque los colombianos estan demandando mas
servicios, medicamentos y terapias de Ultima tecnologia, sino por la falta de una
estandarizacion de la informacion, que sumado a procesos que no soportan la
voluminosa operacion de armado, cobro y pago de cuentas médicas; ocasionan la
pérdida de facturas, autorizaciones, registros de los pacientes y una falta de control
y seguimiento en las operaciones. Debido a lo anterior el tema de las Glosas para
las IPS constituye un indicador financiero ya que de presentarse un aumento en el
namero de las mismas se podria alterar la rentabilidad o el flujo de caja de las IPS.
Es por ello que se evidencia y se describen hallazgos determinados en la clinica
central del Quindio y el hospital san Vicente de Arauca mediante investigaciones
enfocados a analizar las causas de glosas el comportamiento de las glosas que
generan diferentes IPS de Il Nivel de la Ciudades.(4)

Presentada esta problematica se hace referencia en La IPS ASSBASALUD objeto
del proyecto, IPS de baja complejidad adscrita a la Ciudad de Manizales — Caldas,
entidad la cual nos permite evidenciar hallazgos que generan diferentes tipos de
glosas sin conocer con exactitud su referente y que por ende permite consolidar a
este centro de salud como un ejemplo de analisis de las diferentes glosas con el
animo de que cada vez sean mas eficientes las metodologias y los procesos de
verificacion con el exclusivo fin de detectar las falencias y sentar de esta manera un
nuevo precedente de la importancia de llevar a cabo este tipo de actividades,
ademas teniendo en cuenta la crisis financiera que se evidencian en los centros
hospitalarios del pais se hace urgente mitigar esta problematica a través de
acciones de control que se citan en el desarrollo de este trabajo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las causas de glosas administrativas y asistenciales, en el primer
semestre del afio 2017 y primer semestre del afio 2018, en la institucion prestadora
de servicios de salud ASSBASALUD E.S.E de la ciudad de Manizales.?



2.  JUSTIFICACION

Es toda una realidad afirmar que el pais afronta una grave crisis financiera que
afecta de manera directa al sector de la salud, es por esta raz6n que muchas
Instituciones prestadoras de servicios de salud no cuentan con los recursos
suficientes para brindarles a los pacientes una atencion que sea de éptima calidad,
motivo por el cual se hace necesario aplicar estrategias que sean pertinentes con el
fin de contrarrestar la falta de flujo de recursos para una adecuada prestacién de
servicios, la cual se mejoraria con la implementacion de una reduccién o
minimizacion de las glosas de salud en la facturacion de los servicios prestados,
garantizando el ingreso total de los recursos presupuestados por las entidades para
contribuir con la estabilidad financiera y por ende una adecuada prestacion de
servicio. (5)

De esta manera y teniendo en cuenta que actualmente son muy grandes las
dificultades que afronta la financiacion de recursos para la prestacion de servicios
de salud tanto a nivel nacional como internacional, mediante el desarrollo de este
trabajo se hace énfasis en resaltar la importancia de realizar un trabajo de
investigacion con el fin de obtener como resultado las 6ptimas garantias de un
adecuado manejo de procedimiento en lo que concierne a la determinacion de las
causas de las glosas administrativas y asistenciales en servicios hospitalarios que
les sirve como método prioritario de trabajo al personal profesional de la salud en
miras a darle cabal cumplimiento al objetivo especifico que le compete como lo es
brindar una atencion de mejor calidad. (6)

Siendo asi, el hecho de especificar con detalles las causales de las glosas
administrativas y de prestacion de servicios de salud en este caso de la IPS
ASSBASALUD ESE de la Ciudad Manizales, constituye un primordial punto de
partida para tener como referencia la elaboracion de este tipo de trabajo en el que
prevalezca la intencidn de los profesionales de salud como una motivacion para la
plena identificacion y posterior clasificacion de las causas de las glosas y de esta
manera serd mas organizado el trabajo que apunte siempre al bienestar de los
pacientes con el fin de lograr el objetivo principal de atencion que les sirva a los
beneficiarios afiliados al sistema de salud, brindandoles una atencion mucho mas
eficiente y con un mayor control de los recursos.

Sin duda alguna, el hecho de desarrollar este tipo de iniciativas no solo es un
referente que se debe de tener en cuenta para la mejora continua de los procesos
administrativos de facturacion, sino que también se justifica como un asunto vital a
para que a partir de su aplicacion, el personal de salud cuente con mayores
herramientas para disminuir las glosas en la institucion y garantizar la estabilidad



financiera. Desde la perspectiva metodoldgica, de acuerdo con las evaluaciones y
andlisis que se pueden desarrollar tanto de manera descriptiva, observacional y

cuantitativa, valiéndose de tablas, estadisticas, entre otros mecanismos, el hecho
de ejercer este tipo de trabajos contribuye a identificar y determinar aquellas areas
especificas en las que se presenten diversas falencias. (7)

Frente a este panorama, la elaboracion de este tipo de iniciativas también se justifica
en la aplicacién de una metodologia que sea acorde a los intereses y objetivos
planteados, todo en procura de mejorar los escenarios actuales que de manera
directa e indirecta afectan el financiamiento de la salud como lo es por ejemplo el
fendmeno de los multiples descuentos que las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) realizan sobre la facturacién. Ademas, el uso de este tipo de estrategias
resulta ser un aliado para disminuir las glosas en salud, las cuales afectan el flujo
de los recursos de las IPS teniendo presente que la prestacion del servicio a los
usuarios se debe brindar con prioridad y calidad lo cual genera necesidad de un
flujo financiero que no afecte el funcionamiento de estas entidades.

En sintesis, el desarrollo de este trabajo se sustenta en la viabilidad de realizar un
diagnostico que conlleve como proposito fundamental a una verificacion e
identificacion garantizada en lo que compete a cada una de las causales de las
glosas administrativas y asistenciales del primer semestre del afio 2017 y el primer
semestre del afio 2018 en la IPS ASSBASALUD ESE de la Ciudad Manizales,
trabajo con el cual se pretende establecer un referente para llevar a cabo
mecanismos de mejora continua en esta institucion prestadora de salud y que a su
vez sirva como un punto de referencia para que otros estudiantes del area de la
salud se motiven a realizar este tipo de iniciativas en procurar mejorar
continuamente los procesos administrativos y de atencién a los beneficiarios.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las causas de glosas administrativas y asistenciales, en el primer
semestre del afio 2017 y primer semestre del afio 2018, en la institucidén prestadora
de servicios de salud ASSBASALUD E.S.E de la ciudad de Manizales. Para
proponer un plan de mejoramiento de acuerdo a los resultados.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las glosas en la institucion.
e Clasificar las causas de glosa en la institucion.

e Proponer un plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos encontrados
en la institucion.
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4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO DE ANTECEDENTES

En la actualidad es posible hacer un diagnéstico del estado de la investigacion
clinica, las causas de la baja inversion y de las deficiencias en la calidad como la
educacion, la ineficiencia en la asignacion y el uso de los recursos disponibles para
la atencion de la salud los cuales representan retos importantes para el avance
hacia la equidad y la proteccion financiera. Se evidencia que el promedio de gasto
publico en salud en las américas se encuentra altamente incrementado del producto
interno bruto en comparacion con otros paises que destinan en promedio mayores
recursos para el desarrollo econémico del sector salud. (8)

Es evidente entonces que el pago directo o gasto de bolsillo en el momento de la
prestacion de los servicios, la fuente de financiamiento mas ineficiente y regresiva,
representa un flujo inestable de recursos financieros y constituye una barrera de
acceso que impide o retrasa la atencidon y la hace mas costosa para las personas y
el sistema; tiene ademas un impacto relativamente mayor en las personas con
menores recursos, para quienes el mas minimo pago puede representar una
fraccion importante de su presupuesto. Es asi como en la region de las ameéricas,
solo seis paises presentan niveles de gasto directo por debajo de minimos
porcentajes del gasto total en salud. Como consecuencia la crisis econdémica
mundial empezd en Tailandia, el 2 de julio de 1997.

Posteriormente los paises del Este Asiatico perdieron lo que habian alcanzado en
tres décadas milagrosas: los ingresos se elevaron, la salud mejoro, la pobreza se
redujo drasticamente. De hecho, el financiamiento publico del gasto total en salud:
han logrado resolver, aclarar y dar a conocer situaciones de interés como la
importancia de que el estado financie el gasto en salud, Es entonces, como las
finanzas publicas juegan un papel importante en las decisiones del gobierno, ya que
esta estudia la forma como el estado se financia e invierte los recursos que percibe
como ingresos. Analisis realizados ofrecen indicios de que los gobiernos que mas
se involucran en el sector salud tienen en promedio un gasto per capita mas alto.
(9,10)

Hechas las consideraciones anteriores en gran parte de los paises de américa
latina, el financiamiento proveniente de impuestos y contribuciones al trabajo se
canaliza tanto en multiples agencias como ministerio de salud nacional, provincial y
locales. Por lo cual el modelo de financiamiento mixto del sistema general de
seguridad social en salud es quizas el mas difundido en el mundo, en especial en

paises en desarrollo o de ingresos bajos y medios. En cada pais este modelo se
ubica en alguna combinacién de recursos de seguridad social, obtenidos por medio
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de cotizaciones y recursos fiscales, originados en los impuestos. Adicionalmente,
en cada pais el sistema de salud adopta una estructura, una organizacion y unos
arreglos institucionales especificos. (11)

En Colombia se evidencia también que el derecho a la salud se ve afectado por
algunos obstéculos estructurales para su libre desarrollo. Dando lugar a que el
derecho a la salud es un estado que garantiza la verdadera proteccion de sus
ciudadanos, incluye que estos ultimos puedan acceder de manera libre y expedita
a servicios de prevencién de la enfermedad cuando estan sanos, y obviamente a
servicios diagnésticos, curativos y de rehabilitacion cuando se esta enfermo. En
efecto al revisar la realidad colombiana tratando de integrar en el andlisis dos
variables como son derecho a la salud y sistema de salud, se puede evidenciar que
en la actualidad se cuenta con infinidad de estrategias para lograr un equilibrio entre
las dos variables anteriormente mencionadas, sin embargo, los resultados que se
visualizan no son los mas adecuados para dar una solucién a la crisis del sistema
de salud en el pais.

En 1995 una reunion regional definio la reforma de salud como un proceso de
cambio en la estructura y funciones de los integrantes del sistema, con el fin de
mejorar las condiciones de la prestacion de los servicios y la gestion de los
responsables, con el propdsito de mejorar la satisfaccion en la prestacion de
servicios de salud. Es asi como dichos procesos generaron importantes cambios,
la mayoria de las reformas ha tenido los siguientes objetivos, en primer lugar
descentralizar y desmonopolizar la provision de servicios por los subsectores
publico y de seguro social, a través de mdultiples aseguradoras y proveedores,
generando independencia o autogestion de los servicios de salud. (12)

En segundo lugar separar las funciones de rectoria, regulacion, aseguramiento,
gestion, financiamiento y provision; como tercer punto introducir la libertad de
eleccion del proveedor por el asegurado o usuario; en cuarto lugar ampliar la
cobertura, extender la atencién primaria a través de un paquete basico de
prestaciones y mejorar la calidad de los servicios; seguidamente promover la
equidad, asignando recursos para reducir la brecha entre las regiones y
municipios y focalizar los subsidios fiscales en los pobres. Posteriormente
aumentar estos obstaculos tienden a profundizar con el sistema de seguridad social
en salud y con la politica de salud del gobierno en mandatos anteriores.

Asi mismo en medio de mdltiples posiciones, la Carta Magna resultdé ser una
combinacién forzada entre socialdemocracia y neoliberalismo. Fue amplia en la
enunciacion de los derechos, pero también establecio limites y contradicciones que
le han puesto zancadilla a su realizacién. Por otro lado, cabe resaltar que la Corte
Constitucional ha avanzado mas en la jurisprudencia sobre la conexidad entre la
salud y el derecho a la vida, en virtud del frecuente uso de la accion de tutela. No
obstante, la respuesta dada por el sistema a las demandas de justicia social se
ha reducido a resolver los problemas de la cobertura de los mas pobres con un
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conjunto de servicios primarios y esenciales, evidenciando que se han generado
nuevas y profundas inequidades. (13)

Con referencia a lo anterior la equidad se ha convertido en un tema obligado en el
analisis de los sistemas de salud. Como se puede observar, el cambio de sistema
de salud obliga al cambio de las instituciones para su subsistencia financiera. En
este propdésito empezamos a trabajar en la creacion e implementacién de un
proceso mediante el cual cada Instituto Prestador de Salud pudiera vender los
servicios que presta. A partir de ahi se empieza con la problemética de este
proceso, en el cual se involucran tarifas, contratos, auditorias, glosas, objeciones,
cuentas, pagos, deudas, lo que hoy esta tan de moda y se conoce con el nombre
de cartera en salud, etc. De tal manera la importancia de mantener el sistema de
salud integro. (14,15)

Con los anteriores resultados queda claro que el aumento del gasto en salud en el
pais se ha financiado a través de recursos publicos, bien sea con el presupuesto
general de la nacion, las regalias, los recursos propios de las entidades territoriales,
las cotizaciones de los trabajadores. Por tanto, es correcto afirmar que el nuevo
modelo permitié liberar parcialmente a los hogares del gasto de bolsillo, que era
muy importante en el modelo anterior. Es importante destacar que las politicas de
participacion en salud, en general, son iniciativas promovidas por las propias
instituciones y no necesariamente la respuesta a una demanda popular. Es asi
como en la década de los noventa estaban considerando realizar una reforma al
sector salud. (16,17,18)

De tal modo dichas reformas pretendian, fundamentalmente, ampliar la cobertura
y extender la atencién primaria mediante un paquete basico de prestacion de
servicios. En este contexto, esta seccion ofrece un panorama descriptivo de la
situacion en Colombia con relacion a América Latina para el periodo 1990-2005.
Sin embargo, el analisis se concentra en resultados de salud y en aspectos de
gasto publico. Lo que se conoce generalmente como intervencion en crisis es
aplicada con frecuencia por profesionales de diferentes disciplinas y en diferentes
situaciones. De manera que es fundamental en el crecimiento profesional y a nivel
hospitalario como prestadores de servicios de salud. (19)

Por otro lado, la universidad Sergio Arboleda en estudios realizados da evidencia
gue las grandes falencias en el sistema de salud radican desde el area financiera
dado por errores humanos. Es entonces, la importancia de contar con un modelo de
recuperacion de cartera que permita contribuir a la dificil recuperacion del flujo de
caja. En las instituciones prestadores de salud se ha identificado que uno de los
principales problemas es la falta de oportunidad en el cobro de servicios que han
sido glosados por parte de los pagadores impidiendo el recaudo efectivo de los
servicios prestados, debido a la falta de articulacién y comunicacién de los procesos
asistenciales con los de facturacion, lo que se traduce en una disminucién de los
ingresos operacionales. (20).
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Finalmente, en el sistema colombiano de seguridad social en salud la facturacion
por venta de servicios de salud y la auditoria de cuentas médicas son procesos
vitales en las instituciones prestadoras de servicios de salud. en los cuales los
usuarios internos y externos que comprenden pacientes, gerentes, personal
administrativo y asistencial requieren de informacion financiera de forma oportuna.
Por esta razén es importante un diagnéstico general del sector salud en Colombia
mediante una evolucion, contexto y principales retos de un sistema en
transformacion, garantizando la prestacion de servicios de salud con integralidad
bajo conocimientos explicitos por parte de un denominado sistema de salud,
identificando las falencias como oportunidades de mejora.

A nivel local, la investigacion realizada en la en la IPS Odontolégica Santa Maria
S.A.S, evidencia que bajo un estudio descriptivo, la mayor cantidad de reportes de
glosas corresponden al servicio de ayudas diagnosticas no contratadas y no se ha
logrado cambiar el contrato con la EPS para retirar estos servicios, ademas las
metas tan elevadas que Impone la EPS no son alcanzables con el personal que se
tiene ya que el personal actual utiliza el 100 % del tiempo en los programas y aun
asi no se cumple. (21)

También se encontro una auditoria realizada en Clinica la Estancia en el afio 2017,
donde prevalecen las causales de glosas como la pertenencia y las tarifas y
adicional a esto, como resultado de la investigacion, se logré concluir que es
necesario realizar y establecer la caracterizacion de procesos y procedimientos en
la empresa AIC EPSI. Tomando como referencia el comportamiento en la
facturacion del Il semestre del afio 2017 (22).

En la Clinica Central del Quindio, donde se encontré que el efecto de las glosas
administrativas causa reprocesos en la parte administrativa, traducidos en la
refacturacion de servicios, retraso en el recaudo de cartera, lo que se vio reflejado
en la disminucién del recaudo y del flujo de caja y una programacion financiera
inadecuada. Otros investigadores homologaron el enfoque de riesgos a la
problematica de las glosas en el proceso de facturacién, Coral y Otero Homologaron
los riesgos en facturacion a lo que ocurre en el seguimiento a riesgos en los
sistemas de salud. (23, 24)

También en el estudio realizado por Hernandez, Chinome, Garcia, Martinez, donde
se encontr6 que las causas de glosas de la E.S.E Hospital San Vicente de Arauca,
durante el periodo de enero a diciembre del 2016, hace referencia a falencias en los
servicios de facturacion y auditoria. Y donde se encontré que los motivos de glosas
son los factores mas importantes en el momento de mostrar resultados, pues
permiten detallar los gastos financieros atribuidos a las glosas y su relevancia en el
flujo de cartera de la instituciéon (25).
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Las causas financieras son multiples: la primera, asociada al régimen subsidiado y
las deudas generadas a las entidades territoriales por inoportunidad de pagos para
financiar la (UPC), que es el valor anual que se reconoce por cada afiliada al
sistema; a la falta de dichos ingresos, las EPS negaban el pago a las IPS,
produciendo un primer hueco y una de las causas en la demora. El segundo gran
problema, se asocia al reconocimiento de servicios no PBS mediante tutelas. Como
resultado surge un crecimiento en los recobros al FOSYGA por servicios no POS y
coadyuvados por las carencias en recursos con lo cual se producen mas retrasos
en la cancelacion de estos y la facturacién de recursos no POS no pagados (26).

4.2. MARCO INSTITUCIONAL
Mision

Somos una Empresa Social del Estado que presta servicios primarios de salud en
forma integral, con calidad, seguridad y humanizacion, a todos los habitantes del
area urbana y rural del municipio de Manizales, teniendo como eje central los
territorios saludables, en pro del mejoramiento de la calidad de vida de nuestros
usuarios.

Vision
Para el 2019, Assbasalud ESE se posicionara a nivel regional como una entidad

modelo que se preocupa por brindar a sus usuarios atencion integral con altos
estandares de calidad en todos sus puntos de atencion.

Principios Fundamentales

El desempefio de ASSBASALUD ESE Empresa Social del Estado se regira por los
siguientes principios corporativos:

Respeto a la dignidad Humana

Garantizando hasta donde esté al alcance de Assbasalud E.S.E., los derechos
universales e irrenunciables de la persona y 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 y los recursos disponibles de la institucion.

Universalidad

Atendiendo a todas las personas que solicitan nuestros servicios, sin ninguna
discriminacion y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las
disposiciones legales que organizan la atencion en el pais, los recursos disponibles
y la naturaleza de la institucion.
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Integralidad

Brindando atencidn continua y oportuna a las familias y a las personas, en su
contexto biopsicosocial, con servicios de éptima calidad, humana, cientifica y
técnica, en el marco de los servicios que constituyen nuestro portafolio.

Eficiencia

Buscando la mejor aplicacion del talento humano y de los recursos administrativos,
tecnologicos y financieros disponibles, con criterios de rentabilidad social y
economica.

Eficacia

Garantizando, en la medida en que nuestras condiciones nos lo permitan, la
solucién de aquellos problemas de salud de la poblacién usuaria que correspondan
a sus principales necesidades y expectativas.

Solidaridad

Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de nuestra area de
influencia con mayores limitaciones de acceso.

Calidad

Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones predefinidos para
caracterizar la gestion y los servicios

Equidad

Atendiendo a las personas y grupos de poblacion expuestos a mayores riesgos para
su salud, con el fin de brindarles aquella proteccion especial que esté a su alcance.
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Figura 1. Fotos de ASSBASALUD ESE Manizales, Diciembre 2018.
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4.3. MARCO REFERENCIAL
4.3.1. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El Sistema de Seguridad Social Integral esta regido por la Ley 100 de 1993, la cual
esta constituida por un conjunto de entidades, normas y procedimientos los cuales
tiene derecho de ser usadas por la poblacion, con el fin principal de garantizar una
calidad de vida. El término de Seguridad Social Integral se define como:

Conjunto de prestadores, normatividad y actividades los cuales se brindan a la
comunidad para mejorar la calidad de vida, mediante el cumplimiento de las
estrategias planteadas por el estado y la sociedad. Generando integralidad en la
cobertura de las situaciones que afectan la salud y las condiciones socioeconémicas
de los habitantes del territorio nacional, con el propdsito de generar bienestar
individual y colectivo.

Los principios de esta ley son la eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,

unidad y participacion. Las instituciones que constituyen el sistema de seguridad
social son: El ministerio de Salud, las administradoras de salud que son las
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Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones prestadoras de salud. Estos
ultimos deben facturar por la normatividad siguiendo cada una de las reglas. En
cuanto a la conformacion del sistema de seguridad social integral es el conjunto
armonico de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos y esta
conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud y
riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios que se definen en la
presente ley. (27)

Ahora bien, teniendo claridad en lo que compete a la normativa de los antecedentes
de los derechos de los usuarios, también es pertinente traer a colacién la normativa
del Decreto Numero 4747 de 2007 la cual tiene como objeto regular aspectos de la
relacion de los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de
pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo. En los articulos 22 y 23
de este Decreto se determina el tramite de glosas y se menciona el manual Gnico
de glosas, devoluciones y respuestas en la cual se establece la denominacién,
codificacion de las causas de glosas y devoluciones de facturas, el cual es de
obligatoria adopcion por todas las entidades del sistema general de seguridad social
en salud. (28)

En la resolucion 3047 de 2008 en el anexo 6 se encuentra el Manual Gnico de
glosas, devoluciones y respuestas el cual tiene como objeto 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 de las mismas, de manera que se agilicen los procesos de auditoria y
respuesta a las glosas. Asi mismo define en este mismo anexo la glosa como la no
conformidad que afecta de forma parcial o total el valor de la factura por prestacion
de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable de pago durante la
revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de
salud.

De igual manera, es pertinente mencionar que las causas de las glosas, bien
pueden definirse como el resultado del diagnéstico de analisis y evaluacion del
proceso administrativo de un determinado centro asistencial, en otras palabras, el
estudio de las glosas que arroja como resultado final las causas de las falencias de
determinadas areas de facturacion y devoluciones ( en caso de que se trate de
glosas parciales) o en caso de que se determinen las fallas en el procedimiento de
facturacion general (glosas totales o devoluciones). De la misma manera el manual
unico de glosa en su anexo 6 define la respuesta a glosas como la respuesta que el
prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucion generada por la entidad
responsable de pago. (29)

Las instituciones deben realizar un proceso de auditoria tanto administrativo como
asistencial el cual les ayude a determinar e identificar las causales de glosas, ya
sean parciales o totales, con el fin de implementar o generar un plan de
mejoramiento para disminuir el riesgo financiero que esto conlleva. Los programas

19



de auditoria deberan ser concordantes con la internacionalidad de los estandares
de acreditacidn y superiores a los que se determinen como basicos en el sistema
Unico de habilitacion. Los procesos de auditoria seran obligatorios para las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones
Prestadoras de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de
beneficios. (30)

La exigencia normativa dada por la Ley 1438 del afio 2011, en relacion a la definicion
e implementacion de un plan nacional de mejoramiento de la calidad, impone
condiciones al ministerio de salud y proteccion social frente al mejoramiento en la
calidad de la atencion y a la obtencién de resultados evaluables, reconocidos y
direccionados para lograr el compromiso de todos los agentes del sistema. Dando
cumplimiento a este mandato, la oficina de calidad del ministerio ha construido un
plan de mejoramiento de la calidad en salud en cual se estructura en torno a tres
ejes: las personas como eje central, la calidad desde un enfoque sistémico y la
transformacion de la gestion del sistema mediante procesos de autoevaluacion,
dirigidos hacia capacidades de ajuste, mejora continua e innovacion. (31)

Segun, el manual para la elaboracion de planes de mejoramiento en acreditacion
creado por el ministerio de proteccion social, los planes de mejora se originan de
las oportunidades de mejoramiento identificadas en la autoevaluacion de los
estandares de Acreditacion por grupo de estandares. Las oportunidades de
mejoramiento se deben priorizar por las siguientes:

* Riesgo: Riesgo al que se expone el usuario y/o la institucion, y/o los clientes
internos, si no se lleva a cabo el mejoramiento.

* Costo: Posible impacto econémico de no realizar el mejoramiento.

* Volumen: Alcance del mejoramiento o cobertura (Beneficio). (32)

De esta manera el resultado general de todo el proceso sera que en las Instituciones
prestadoras de servicios de Salud el camino hacia el control de recursos sea mas
transparente, asequible y con mayor oportunidad de financiamiento, toda vez que
este sistema de verificacion de glosas permite la correccion de falencias y mejora
continua de los procesos institucionales, generando asi instituciones de salud con
mayor equilibrio financiero con el principal fin de garantizar a la poblacién prestacion
de servicios con oportunidad, cobertura y calidad como lo enmarcan los principios
del sistema general de seguridad social en salud y asi mismo la constitucion politica
colombiana.

4.3.2. SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN COLOMBIA

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud es el
conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, por medio el
cual se busca garantizar el mantenimiento de la salud y de esta manera mejorar la
calidad de la prestacién de los servicios en salud de nuestro pais.
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La prestacion del servicio para la poblacion debe ser de manera accesible y
equitativa, brindada por profesionales altamente calificados logrando asi, la
adherencia al tratamiento y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los
usuarios.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad deberd cumplir con las siguientes
caracteristicas: (30)

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
gue le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que pretenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
0 de mitigar sus consecuencias.

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren,
de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que
los beneficios potenciales.

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico.

Los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad son importantes
para un adecuado funcionamiento del sistema de salud y son los siguientes:

La habilitacion: Es un proceso de norma obligatoria y condicibn minima para el
funcionamiento de la prestacion de servicio, garantizando un nivel basico de
atencion teniendo en cuenta la integralidad de los usuarios. La habilitacion esta bajo
la vigilancia del Estado y de las Direcciones Territoriales de Salud

La auditoria para el mejoramiento de la calidad: Es una herramienta para la
evaluacion interna, continua y sistematica del cumplimiento de estdndares de
calidad.

La acreditacion en salud: Es un proceso voluntario por medio el cual las instituciones
buscan la excelencia en la calidad de la prestacion de los servicios de salud a través
de estandares, actividades de apoyo, procedimientos de autoevaluacion,
mejoramiento y evaluacion externa.

El sistema de informacién para la calidad: Es un medio por el cual se proporciona la
informacioén a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, el
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reconocimiento de los derechos y deberes, y los niveles de calidad, con el fin de
gue puedan ejercer su derecho y puedan tomar decisiones.

4.3.3. GLOSA

Es la respuesta a las reclamaciones presentadas por los prestadores de servicios
de salud o personas naturales, originadas en las inconsistencias detectadas en la
revision de los formularios, anexos técnicos y sus respectivos soportes que se dan
en una institucion por medio de un proceso o0 prestacion de servicios. las
reclamaciones pueden glosarse total o parcialmente, dependiendo de la causa que
origino la glosa. Totalmente, cuando involucra toda la cuenta e impide la aceptacion
de los servicios prestados. Parcialmente, cuando la glosa se realiza sobre unos
servicios o procedimientos especificos o parte de ellos. (29)

4.3.3.1. TIPOS DE GLOSAS

e Facturacion: Se presenta cuando se encuentra diferencia al comparar la
cantidad de servicios prestados con la cantidad de servicios facturados.

e Tarifas: Se generan cuando existen diferencias al comparar los valores
facturados con los valores pactados segun los manuales tarifarios vigentes.

e Soporte: Todas las relacionadas que se generan por ausencia,
enmendadura, soportes incompletos o ilegibles.

e Autorizacion: Son todas aquellas que se generan por ausencia de visto bueno
administrativo por parte de la entidad administradora de servicios.

e Cobertura: Todas aquellas que se generan por cobros de servicios que hacen
parte integral de un servicio y se cobran de manera adicional o deben estar
a cargo de otra entidad.

e Pertinencia: No existe coherencia entre la relacion del servicio prestado con
los soportes relacionados con la atencion.

4.3.4. PLAN MEJORAMIENTO

El plan de mejoramiento es un mecanismo que tiene la finalidad de detectar riesgos
y puntos débiles dentro de la institucion, de esta manera trabajar sobre las
debilidades para formular y plantear soluciones para los diferentes problemas que
se identifiqguen en los procesos. Al desarrollar estas estrategias podemos definir
mecanismos que le permitan a la institucion lograr metas y objetivos que se han
propuesto y de esta manera contar con un proceso de mejora continua.
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4.4, MARCO CONCEPTUAL

e 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.

e Causa de Glosa: Es el motivo por el cual hay una inconformidad en el valor
de la factura por la prestacion del servicio de salud. Los motivos son pueden
ser por: facturacion, tarifas, soportes, autorizacién, cobertura y pertinencia.

e Plan de mejoramiento: Un Plan de Mejoramiento es el resultado de un
conjunto de procedimientos, acciones y metas disefiadas y orientadas de
manera planeada, organizada y sistematica.

4.4.1. PALABRAS CLAVE

e Planes de sistemas de salud, cuidado de la salud (MESH). Glosa (No
Aparece Término Mesh — Desh)
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4.5. MARCO NORMATIVO

Cuadro 1. Normatividad

NORMA

CONCEPTO

Ley 100

1993

Garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten.

Decreto 4747

2007

Regular algunos aspectos de la relacion entre
los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo.

Resolucion 3047

2008

Define los formatos, 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.

Resolucion 416

2009

Ajustes a la Resolucion 3047 de 2008, en
temas relacionados con el Manual Unico de
glosas, devoluciones y respuestas, asi como
complementar algunos de sus contenidos.

Decreto
Extraordinario 234

1996

por medio del cual se transforma y convierte
la asociacién de participacion mixta “servicios
integrados de atencién béasica en salud
Assbasalud” en una empresa social del
estado para prestar servicios de salud en el
municipio de Manizales”

Acuerdo No 031

2016

Por medio del cual se actualiza la plataforma
estratégica de ASSBASALUD ESE

Acuerdo No 032

2016

Por medio del cual se aprueba el plan de
desarrollo para el periodo comprendido entre
2016 a 2019

Acuerdo No 023

2017

Por medio de la cual se actualiza el mapa de
procesos de ASSBASALUD ESE

Acuerdo No 024

2017

Por medio de la cual se actualiza la estructura
organica de ASSBASALUD ESE y se deroga
el acuerdo 003 del 2015
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5. METODOLOGIA

Debido a que se identificaron las glosas administrativas y asistenciales del primer
semestre del afio 2017 y primer semestre del afio 2018 en la IPS Assbasalud ESE
de la ciudad de Manizales Caldas.

5.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion cuantitativa observacional descriptiva.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

4.037 glosas correspondientes al primer semestre del afio 2017 y primer semestre
del afilo 2018 en ASSBASALUD ESE de la ciudad de Manizales N=n.

5.3. MARCO MUESTRAL

Listado de unidad de andlisis que fue suministrado por la oficina de Glosas de
Assbasalud ESE de la ciudad de Manizales.

5.4. UNIDAD DE ANALISIS

Cada una de las glosas que se generaron en el primer semestre del afio 2017 y
primer semestre del afio 2018 en ASSBASALUD ESE de la ciudad de Manizales.

5.5. CRITERIOS DE INCLUSION
Glosas que se generaron en el primer semestre del afio 2017 y primer semestre del

afio 2018 en ASSBASALUD ESE de la ciudad de Manizales que no pertenezcan a
recobros y devoluciones.

5.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
No se contemplaron criterios de exclusion.
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5.7. VARIABLES

Glosas.

Institucion.

Causas de glosas.
Plan de mejoramiento.

5.8. PLAN DE ANALISIS

e Recoleccion de Informacién: La informacion fue recolectada por los
Investigadores de la base de datos de glosas de la IPS Assbasalud ESE que
fue suministrada por la profesional universitaria del area.

e Tabulacion de los Datos: Los investigadores crearon un instrumento para
obtener una base de datos en el programa Epi Info 7.2.

e Anadlisis de los Resultados: Los datos obtenidos fueron analizados con
Estadistica descriptiva, en el programa Epi Info 7.2.

5.9. COMPONENTE BIOETICO

Los investigadores de acuerdo a la Resolucion 0008430 de 1993, del Ministerio de
salud y la Resolucion de Colciencias 0314 de 2018, las cuales regulan las
responsabilidades éticas en investigacion en humanos e instituciones de salud y se
adoptan las politicas de ética de la investigacion bioética e integridad cientifica
desarrollando acciones tendientes al fomento y apropiaciéon de una cultura que
promueva Yy oriente la reflexion colectiva, participativa y plural en los procesos de
ciencia, tecnologia e innovacion desarrollados en Colombia y teniendo en cuenta
gue de acuerdo a la misma la investigacion tiene un riesgo inferior al minimo,
cuentan con consentimiento institucional. Ninguno de los investigadores tiene
conflicto de intereses.

5.10. COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

Los investigadores se comprometen a respetar las normas nacionales e
internacionales para el cuidado del medio ambiente. Se maneja la informacion en
medios magnéticos.
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5.11. RESPONSABILIDAD SOCIAL

Los investigadores se comprometen a darle un cabal cumplimiento a los
lineamientos estipulados en la Norma ISO 26000:2010 Responsabilidad Social,
normativa en la que se proporcionan todas las guias a seguir con el objetivo de
lograr un mejor y adecuado desarrollo de la Responsabilidad Social que se debe
preservar en la Empresa Social del estado ASSBASALUD con miras a contribuir a
la mejora en el proceso de glosas y asi contribuir en el sostenimiento financiero
institucional. El hecho de seguir este tipo de lineamientos, constituye sin duda
alguna una base fundamental a tener en cuenta para la concientizacion acerca de
los principios que se deben inculcar al interior de esta entidad en lo que concierne
al impacto generado al medio ambiente y todas aquellas estrategias de proteccion
y responsabilidad social que debemos de tener presente para la mitigacion de
riesgos ambientales, motivo por el cual es de suma importancia tener como
referencia la normativa anteriormente mencionada.

5.12.DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se socializaran en un evento establecido para tal
fin en la Fundacion Universitaria del Area Andina posterior a la difusion y revision
en la Institucion en la cual se realiza la Investigacion, para la obtencion del recibo
en conformidad del informe final del proyecto. La investigacion sera publicada en
una revista indexada de circulacion nacional.

5.13.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.13.1. CRONOGRAMA

Ver Anexo 3. Cronograma de actividades de Investigacion de Octubre 2018 a Marzo
20109.

5.13.2. PRESUPUESTO

Ver Anexo 7. Presupuesto de investigacion.
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6. RESULTADOS

6.1. ANALISIS UNIDIMENSIONAL

6.1.1. IDENTIFICACION DE LAS GLOSAS

Figura 2. Distribucién de glosas primer semestre del afio 2017 y primer semestre
del afio 2018 en Assbasalud ESE

=2017
=2018

Al realizar el andlisis de la informacién se identificaron un total de 4.037 glosas las
cuales corresponden al primer semestre del afio 2017 y primer semestre del afio
2018, en las cuales se identifica un incrementando significativo de un periodo a otro.
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Figura 3. Valor total glosado en el primer semestre del afio 2017 y primer semestre
del afio 2018 en Assbasalud ESE
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Las glosas anteriormente mencionadas representan un valor de $99.730.682
millones de pesos los cuales corresponden al primer semestre del afio 2017 y primer
semestre del afio 2018, en los cuales se identifica un incremento de 25% de un afio
al otro. las glosas anteriormente mencionadas representan el 22.5% de la
facturacion para los dos periodos.

Figura 4. Total de glosas primer semestre del afio 2017 y primer semestre del afio
2018 por régimen en Assbasalud ESE
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En el analisis por régimen al cual pertenecen las glosas se encontré que el régimen
subsidiado presenta el valor mas alto en el primer semestre del afio 2017 y en el
primer semestre del afio 2018 las cuales representan el 90.6% del total de las glosas
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analizadas, el régimen contributivo estd ubicado en segundo lugar en el afio 2017 y
posteriormente en el afio 2018 con un 6.5% del total de la informacion. Los
regimenes restantes como lo son los particulares, vinculados y SOAT presentan
2.9% de las glosas en los dos periodos anteriormente mencionados.

Figura 5. Total de glosas primer semestre del afio 2017 y primer semestre del afio
2018 por entidad responsable de pago en Assbasalud ESE
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En cuanto al analisis de la informacion por entidad responsable de pago de los
servicios de salud la entidad que presenta mayor numero de glosas es la EPS
Asmetsalud en la cual se identificaron en el primer semestre del afio 2017 un 87.1%
del total de las glosas de este periodo. Las EPS Salud Total, Capital salud, Direccion
Territorial de Salud de Caldas y Salud Vida reflejan el 10% de las glosas del total
del primer semestre del afio 2017.

Para el primer semestre del afio 2018 Asmetsalud ocupa el primer lugar con un
84.8% del total de las glosas para este periodo, las entidades como Salud vida con,
Salud Total, Capital Salud y la Policia Nacional reflejan el 13.2% del total de las
glosas del periodo.

30



Figura 6. Total de glosas primer semestre del afio 2017 y primer semestre del afio
2018 por Estandar de Glosa en Assbasalud ESE
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En el andlisis de la informacidn por estandar para el primer semestre del afio 2017,
las glosas por soporte marcan la diferencia con el 29.8% del total de las glosas para
este periodo, la pertinencia ocupa el segundo lugar con el 28.7%, seguidamente
encontramos las glosas por tarifas las cuales ocupan el tercer lugar 25.7%, la
facturacion ocupa el cuarto lugar con el 14.6% siendo estas las mas significativas
para este periodo.

Para el primer semestre del afio 2018 el andlisis de la informacion por estandar
arrojo los siguientes resultados. Las tarifas ocupan el primer lugar en la clasificacion
por estandar con el 62.2% del total de las glosas para este periodo, los documentos
soporte con el 21.8% de la informacion ocupan el segundo lugar, la pertinencia con
un 10.1% ocupa el tercer lugar. Los estandares restantes como la facturacion,
cobertura y autorizacién cuentan con el 5.9% de las glosas para este periodo.

6.2. ANALISIS BIVARIADO

Al realizar los cruces para el andlisis bivariado no se encontré posible relacion
estadistica entre ninguna de las variables.
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6.3. DISCUSION

Las glosas constituyen uno de los problemas administrativos mas significativos en
la actualidad, que se caracteriza por el no pago de los servicios de salud por parte
de las entidades administradoras de planes de beneficios a los prestadores de
servicios de salud. Por lo tanto, desde el analisis realizado se puede confirmar que
la cantidad de glosas aument6 de forma significativa para el afio 2018 en un 69%
con relaciébn al afio anterior. Se muestra un aumento principalmente en las
administradoras de planes de beneficios del régimen subsidiado con las cuales la
entidad tiene los principales contratos por evento y se evidencia que las falencias
mas significativas son por situaciones administrativas como tarifas, documentos
soporte de las cuentas médicas y desde el punto vista asistencial por pertinencia
para las atenciones prestadas.

Luego de realizada una exhaustiva revision de la literatura, se encontré un estudio
realizado en a IPS Odontologica Santa Maria S.A.S en el primer semestre de 2017,
donde se evidencia que, en el andlisis del promedio de glosas reportadas en los
servicios de consulta externa, representan solo el 3% del total de la facturacion, lo
gue contraviene con lo encontrado en la ESE ASSBASALUD, donde las glosas
representaron el 47% de la facturacion para el 2017 y para el 2018 el 63%. También
se logro constatar con la auditoria a cuentas médicas, realizada en la Clinica La
Estancia en base a los resultados estadisticos y el historico de glosas de la clinica,
la causal de glosa mas repetitiva en el segundo semestre de 2017, es por
pertinencia y tarifas, lo que ratifica lo hallado en el presente estudio, donde la mayor
causal de glosas son tarifas, seguido de soportes y pertinencia, lo que es confirmado
por estudio realizado en la Clinica Central del Quindio, donde la representacion
general de las glosas, es del 80% correspondiente a tarifa, soporte y facturacion.
(21, 22, 23)

Otros investigadores verificaron el enfoque de riesgos a la probleméatica de las
glosas en el proceso de facturacién, Coral y Otero comprobaron los riesgos en
facturacion a lo que ocurre en el seguimiento a riesgos en los sistemas de salud.
También se logré encontrar en una investigacion realizada en la ESE de Arauca,
gue Teniendo como base la facturacion total para el afio 2016 que correspondio a
$38.042.921.396 pesos, se identificoO que de este monto se realizo el proceso de
radicacion a $ 35.605.310.551 pesos, quedando pendiente por radicar al finalizar el
afio un total de $ $ 2.437.610.845 pesos, que representa el 6% del total de la
facturacion. Lo que contraviene con la investigacion realizada en Manizales, donde
las glosas superan el 6 % del total de la facturacion auditada. (24, 25)

De igual forma en esta misma investigacion, se encontré que el régimen Subsidiado,
es el que menos glosas representa dentro de la facturacion ya que solo equivale al
5% del total de la facturacién global, lo que difiere en lo encontrado en la presente
investigacion, ya que en este régimen representa la mayoria de las glosas,
acentuandose mas en el afio 2018. Ademas, segun lo afirmado por Nufez et al, una
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de las causas financieras se asociada al régimen subsidiado y las deudas
generadas a las entidades territoriales por inoportunidad de pagos para financiar la
(UPC). Lo que confirma lo encontrado en las glosas en la ESE ASSBASALUD, las
cuales en su mayoria son generadas por el régimen subsidiado y en general como
lo manifiesta Anaya en su libro, el gasto en salud en los paises latinoamericanos es
bajo generando crisis en los niveles asistenciales. (8, 25, 26)

Cabe resaltar que en la presente investigacién, se presentaron dificultades en
cuanto al acceso a la informacion bibliografica, la cual debié ampliar su espectro de
busqueda a material bibliografico, referente al tema, teniendo en cuenta que en el
pais los estudios de glosas estan limitados, pese a esto se logré contabilizar el
efecto de las glosas dentro de la facturacion global, asi el estandar de cada una de
las glosas, permitiendo evidenciar la informacién en cifras reales que sirvieron de
base para la creacién de un plan de mejora con el fin de darle solucion a la
problematica planteada.
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7. CONCLUSIONES

El periodo que presentd mayor cantidad de glosas fue el primer semestre del
afio 2018

Las glosas mas frecuentes fueron por tarifa, soporte y pertinencia.

Las entidades administradoras de planes de beneficios que mas presentaron
glosas fueron Asmet Salud y Salud Vida.

El régimen que presentdé mayor nimero de glosas fue el régimen subsidiado.
El periodo que presentd mayor valor glosado fue el primer semestre del 2018.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe de glosas:
e Implementar plan de mejoramiento,
e Socializar las principales causas de glosas,
e Aplicar listas de chequeo por cada factura generada,
e Elaborar e implementar manual de glosas institucional.
Se recomienda al lider de planeacion y sistemas de la entidad:
e Realizacion de ajustes del software institucional y sistematizacion de la
totalidad de soportes de historia clinica.
Se recomienda al lider del proceso de facturacion:
e Realizar la parametrizacién del sistema de informacion,
e Socializar los cambios contractuales con el equipo de facturacion e
e Implementar el manual de facturacion institucional.
Se recomienda a coordinacion médica y auditoria de la entidad:
e Implementar proceso de auditoria concurrente.
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ANEXOS

Anexo 1. Base de Datos de glosas Primer semestre 2017 y 2018 de Assbasalud ESE.

A B C D E F G H | ] K L M N 0]
N R
TIPD DE TIPD DE TIPD DE |E
N° RADICACION DEVOLUCIO N° REMISION | . VALOR IDENTIFICACIO
MES| " AN OB.IECIO REGIMEN| y | oga .| ENTIDAD pEFACTURA | W FACTURA | pa USUARID ?::EF"I . OBJ;ZCIO i MOTIVO DE LA OBJECION
- - - ~ |RECLAME . - - - - - - - - |-
los cargos relacionades en los soportes de la factura pe:
1| 03012018001G G C SALUDTOTAL [201711-98-40 |14-100013233 |  990.825 FABIAN ANTONIO CARDONA BADLLO |CC 7540935 ADM con los valores (procedimiento)
los cargos relacionados en los soportes de la factura pe:
1| 03012018001G G c SALUDTOTAL [201711-88-40 |19-100015819 73.570 DANEL ALEJANDRO RIOS GARCIA cc 1053858933 ADM con los valores (materiales)
log cargos relacionados en los soportes de la factura pe:
1| 0301/2018001G G C SALUDTOTAL [201711-88-40 |18-100015819 - DANEL ALEJANDRO RIS GARCIA cc 1053858933 ADM con los valores (materiales)
los cargos relacionades en los soportes de la factura pe:
1| 03012018001G G C SALUDTOTAL [201711-88-40 |18-100015629 58.070 NATALIA MORENO OSPINA cc 1053798683 ADM con los valores (materiales)
los cargos relacionades en los soportes de la factura pe:
1| 0301/2018001G G C SALUDTOTAL [201711-88-40 |19-100015629 - NATALIA MORENO OSPINA cc 1053798683 ADM con los valores (materiales)
1 | 040121810026 G g SALUDVIDA EPS 102 14100013589 | 165.120 ORLINA MEJIA FLOREZ [ 30303037/ ADM Falta de autorizacion para el traslada de ambulancia
1 [ 120120180046 G P SALUDTOTAL [201711-98-40 |19-100016188 |  174.420 LEONARDO FABER LONDORO BUTRAGO|CC 1053824939 ADM Inconsistencias en Autorizacion de servicios adicionales
1| 12012180046 G p SALUD TOTAL [201711-98-40 |19-100016188 _'LEONARDO FABER LONDORNO BUTRAGO|CC 1053824939| ADM Por tarifas en materiales | cateter )
1 | 120012018/004G G P SALUD TOTAL [201711-98-40 |19-100016188 -/ LEONARDO FABER LONDORNO BUTRAGO|CC 1053824939 ADW Por tarifas en materiales { equipo de venoclisis )
1 | 150120180056 G 5 CONVIDA EPS-5 [201706-214-5 19-100012744 | 248.900 JHIRLEZA MARCELA ASPRILLA RAMREZ |TI 1010138997 | ClA Glosa por no pertinencia de laboratorios
1 | 15012180066 G g SALUDVIDA EPS 103 19-100015918 | 515.739 OSCAR DE JESUS GALLEGO MORALES |CC 10122080| ADM Falta de autorizacion para el servicio de estancia
1 | 150120180076 G C SALUDVIDA EPS [201711-6-77  |19-100016034 | 444790 ERICA PAOLA RUDA LOPEZ cc 1060652449| ADM Se glosan dos dias de estancia por falta de autorizacion
1 | 15/01218/008G G 3 SALUDVIDA EPS 102 14100013288 | 204,070 GILBERTO ARISTIZABAL AGUDELD cc 75079343| ADM Falta de autorizacion para el servicio de estancia
1 | 15/01/2018/008G G 3 SALUDVIDA EPS |103 14-100013342 | 196.400 HERNANDO MONTES SANCHEZ [ 7497254| ADM Falta de autorizacion para examenes de laboratorio
1 | 150120180086 G 5 SALUDVIDA EPS |103 14-100013387 | 109.900 DORA INES ARENAS cc 30294062| ADM Falta de autorizacion para ayudas diagnosticas
1 | 15/01218/008G G g SALUDVIDA EPS 103 14100013419 | 287.400 HERNANDEZ [ 1073671903| ADM Falta de autorizacion para procedimiento o actividad
1 | 15/012018/008G G s SALUDVIDA EPS |103 14-100013478 58400/ JUAN ESTEBAN ARIAS AGUDELO Tl 1002592209| ADM Falta de autorizacion para ayudas diagnosticas
1 | 15/01218/008G G 3 SALUDVIDA EPS 103 14100013554 | 238400 MARTHA CECILIA SANCHEZ HENAO cc 74851154 ADM Falta de autorizacion para ayudas diagnosticas
15/01/2018/008G G
1 CAPTA SALUDVIDA EPS 17-0248 CAPTADA POBLACION X SD CAPITA| ADM Inc de actividad en Octubre sin auditoria perio
1501/2012/002C e o N o o N ITlc!.lmPIimi?r!t.u_de actividad Agoste y Septiembre sin audi

Glosas 2017 Carlos

Hojal

Glosas 2018

3
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Anexo 2. Consentimiento Institucional

SE
Hoce cane O ™ AR

e
@Assbasalud

Yo, Juan Carlos Martinez Rodriguez, identificado con cedula de ciudadania No
75070423 de Manizales, actuando como Representante Legal de ia Institucién
Prestadora de servicios de salud ASSBASALUD ESE, acepto la participacién de
la Fundacién Universitaria del Area Andina seccional Pereira del programa de
auditoria en salud para realizar el proyecto de investigacidn "“GLOSAS", del cual he
sido informado por parte de los estudiantes que lo desarollaran.

Como constancia se fima en la cludad de Manizales a los cinco (05) dias del mes
de diciembre de 2018.

ASSBASALUD ES.E ”Vﬁ
Calle 27 217 - 32
PEX: SHE) 872 N 13 m" l S

NIT. 800.044 967-8
M werw sssbasshd gov ¢ Mmoo
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Anexo 3. Cronograma de actividades de investigacion de Octubre 2018 a Marzo 2019

ACTIVIDADES

NOVIEMB

DICIEMBR

OCTUBRE RE E ENERO FEBRERO MARZO
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
112|(3/4|1{2|3|4|1/2|3|{41|2|{3|4|1|23|4|1(2|3|4

Propuesta Del Trabajo De Investigacion

Estado Del Arte

Problema

Justificacion

Objetivos

Pautas Del Anteproyecto

Elaboraciéon De Marco Tedrico

Elaboracion De La Metodologia

Presentaciéon Y Revision Del
Anteproyecto

Recolecciéon De Informaciéon

Tabulacion De Datos

Analisis De Datos

Elaboracion De Articulo

Informe Final

Difusion (Presentacién Empresa)

Exposicion En La Universidad

Publicacién En Revista
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Anexo 4. Cruce de Variables

FO (Maxi-Maxi)

FA (Maxi-Mini)

F1-O1 Al contar con una institucion
reconocida por la prestacion de
servicios de baja complejidad, se
genera la oportunidad para que las
entidades administradoras de planes de
beneficios realicen convenios y de esta
manera aumentar los ingresos y
generar sostenibilidad financiera.

F3-O3 Al contar con personal
capacitado para la prestacion del
servicio asistencial y administrativo se
puede garantizar la identificacion de
falencias en los procesos contractuales
institucionales de forma oportuna. Con
el fin de generar planes de accion.

F4-0O2 Al contar con un proceso de
facturacion e historia clinica
sistematizada y una aplicacion de la
normatividad vigente en la institucion
podemos trabajar en la
implementacion y adherencia de un
proceso sistematizado de glosas
institucional que permita realizar la
captura oportuna de la informacion y la
trazabilidad de la misma

F1-A1 Contamos con una institucion
reconocida para la prestacion de
servicios de baja complejidad, lo cual
genera oportunidad para que la
poblacion demande servicios de salud
en la entidad, garantizando nuevas
contrataciones para mejorar el
sostenimiento financiera institucional.

F2-A2 Al contar con contrataciébn con
las principales entidades
administradoras de  planes de
beneficios del régimen subsidiado del
mercado y a sabiendas que Ila
normatividad por parte del estado es
poco especifica y de amplia
interpretacion por parte de los
prestadores y administradoras, se debe
contar al momento de la contratacion
con condiciones claras especificas para
la posterior parametrizacion de los
sistemas de informacion evitando
posibles glosas posteriores a la
prestacion de los servicios.

F4-A3 El contar con un proceso de
facturacion e Historia clinica
sistematizados nos permite realizar
actualizaciones continuas con base en
los cambios en los modelos de
contratacién, minimizando de esta
manera los riesgos de posibles glosas
por mala parametrizacion del sistema
de informacién.
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DO (Mini-Maxi) DA (Mini-Maxi)
D3-O4 Al contar con el convenio | D4-A1 Es importante la oportuna
docente servicios podemos generar | estandarizacion del proceso de

capacitaciones por parte de las
instituciones con las cuales se tiene
convenio y asi fortalecer las debilidades
de los procesos 'y generar
empoderamiento en el personal, para
asi mejorar los procesos
administrativos de la entidad.

D4-02 No se cuenta con un proceso de
contratacion estandarizado por parte de
la institucion en el cual no se evidencia
documentacion actualizada, es por esta
razon que es importante identificar la
normatividad vigente y las condiciones
contractuales que rigen actualmente el
sistema de salud y asi generar modelos
documentales institucionales  que
permitan una adecuada contratacion
por parte de la ESE.

D5-04 Al no contar con un proceso de
auditoria médica institucional, se puede
asociar el convenio docente servicios
para laimplementacion de controles por
parte de los profesionales de
enfermeria en el seguimiento, revision y
trazabilidad de las variables que
producen glosas en la entidad,
garantizando documentos de la historia
clinica completamente diligenciados y
con la totalidad de los soportes.

contratacién, ya que con la actual crisis
financiera del sector salud se puede
aumentar el riesgo de sostenibilidad
institucional por la falta de recursos.

D1-Al Al no contar con un software de
glosas institucional que permita la
adecuada clasificacion de las mismas,
se genera informacion poco confiable
que permita un adecuado impacto en

las necesidades prioritarias de las
falencias institucionales, lo que
potencializa el riesgo financiero
institucional.
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Anexo 5. Matriz DOFA

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

D1. No se cuenta con un software
institucional que permita la adecuada
clasificacion de las glosas.

O1. No se cuenta con competencia de

instituciones  calificadas para la
prestacibon de servicios de baja
complejidad.

D2. La institucibn no cuenta con la

trazabilidad estricta que permita
evidenciar las falencias durante el
proceso.

02. Se cuenta con la normatividad
actualizada por parte del ministerio de
salud para que las insttuciones
prestadoras de servicios de salud se
adhieran a los procesos.

D3. No se evidencia sensibilizacion por
parte de los lideres a las areas
involucradas.

03. Se evidencian en los acuerdos de
voluntades herramientas para la
concertacion de inconvenientes
presentados durante la contratacion.

D4. La entidad no cuenta con un
proceso de contratacion estandarizado
D5. La institucion no cuenta con un
proceso de auditoria de cuentas
medicas.

O4. Se cuenta con convenio docente
asistencial el cual se puede utilizar para
la capacitacion del personal en
procesos administrativos.

D5. La institucion no cuenta con un
proceso de auditoria de cuentas
médicas.

D6. Generacion de reprocesos
administrativos por la cantidad de
glosas.
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FORTALEZAS

AMENAZAS

F1. Se cuenta con una institucion
reconocida en la prestacion de servicios
de baja complejidad en el territorio
caldense.

Al. Crisis financiera del sector salud.
A2. Normatividad poco especifica en
procesos administrativos
especificamente glosas.

A3. Los cambios en los modelos de
contratacion.

A4. Fortalecimiento de la competencia
para la prestacion de servicios de baja
complejidad

F2. Se cuenta con contratacién con las
principales entidades administradoras
de planes de beneficios del mercado.

A2. Normatividad poco especifica en
procesos administrativos
especificamente glosas.

F3. Se cuenta con personal capacitado
para la prestacion de servicios
asistencial y administrativo.

A3. Los cambios en los modelos de
contratacion

F4. Proceso de facturacion e Historia
clinica sistematizados.

A4. Fortalecimiento de la competencia
para la prestacion de servicios de baja
complejidad
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Anexo 6. Plan de Mejoramiento

de los soportes
de Historia
Clinica

soportes de
Historia clinica
sistematizados,
contribuimos a la
disminucion de las
glosas
administrativas por
falta de soportes.

QUE QUIEN CUANDO DONDE PORQUE COMO
Fecha inicial Fecha final
Mecanismo que | Planeaciony | 01 de julio del 31 de diciembre | Assbasalud Permite identificar Realizando los
permita una sistemas, afio 2019 del afio 2019 ESE de forma oportuna | ajustes necesarios
adecuada Lider del las glosas para la
identificacion, proceso de generadas en la implementacion del
clasificacion y glosas institucion, con el software.
trazabilidad de fin de generar
las glosas. informacion
eficiente para los
clientes del area.
Socializaciéon de | Lider del &rea | Mensualmente a | Mensualmente a | Areas Con la socializacion | Por medio de la
las causas de de glosas partir del 01 de partir del 01 de administrativas, | se genera socializacion con los
glosas julio del afio julio del afio Centros sensibilizacion del lideres de las
administrativas 2019 2019 ambulatorios e personal, con el fin | diferentes &reasy a
y asistenciales intrahospitalario | realizar las su vez por parte de
s de Assbasalud | correcciones estos la socializacion
ESE oportunas para la del personal que
mejora continua del | tiene a cargo,
proceso. evidenciando la
entrega de la
informacién con
actas de recibido.
Sistematizacion | Planeaciony | 01 de julio del 31 de diciembre | Assbasalud Al contar con la Por medio de la
de la totalidad sistemas afio 2019 del afio 2019 ESE totalidad de los sistematizacion de

los soportes segun
normatividad vigente,
y con posterior
socializacion al
personal asistencial
para su conocimiento
y correcto
diligenciamiento.
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Implementacion
de listas de
chequeo por
cada factura
gue se presente
en la modalidad
de contratacion
por evento y

Lider proceso
de facturacion
y lider del
proceso de
glosas de la
institucion

01 de julio del
afio 2019

31 de diciembre
del afio 2019

Area de
facturacion y
glosas de la
entidad.

Al realizar una
adecuada
trazabilidad con las
listas de chequeo,
permitimos la
identificacion
oportuna de
soportes y falencias

Implementando listas
de chequeo por cada
factura que se
genere por evento y
paquete en la
entidad, y realizando
trazabilidad de la
persona responsable

paquete que se pueden de la verificacion de
presentar durante la factura vs la lista
la liquidacion de las | de chequeo.
cuentas médicas,
con el fin de
contribuir a la
disminucion de las
glosas.
Reuniones Lider del area | Trimestralmente | Trimestralmente | En lainstitucion | Al realizar Estableciendo las
periddicas entre | de glosas, a partir del 01 a partir del 01 de | prestadora de interaccion entre fechas trimestrales
el prestador de Lider del area | de julio del afio | julio del afio servicios de las partes desde el contrato,
servicios de de 2019 2019 saludoenla mencionadas se para garantizar la
salud y las facturacion, entidad generan estrategias | adherencia por parte
entidades Jefe de responsable del | parala soluciéon de | de ambas entidades.
administradoras | Oficina de pago segun glosas que
de planes de servicios en acuerdo entre persisten y asi
beneficios. salud, las partes. llegar a acuerdos
coordinacion para su solucion.
médica de la
entidad

prestadora 'y
auditoria de la
entidad
responsable
del pago de
los servicios
de salud.
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Verificacion y
parametrizacion

Gerente de la
entidad, Lider

A partir de la
ejecucion de

A partir de la
ejecucion de

En la institucion
prestadora de

Al garantizar unas
tarifas oportunas

Contar con un grupo
interdisciplinar que

oportuna de las | de facturacion | cada contrato cada contrato servicios de desde la permita una
tarifas desde la | y Lider de desde el 01 de desde el 01 de salud. contratacion, adecuada
contratacion. glosas. julio del afio julio del afio contribuimos a una | contratacion, en la
2019 de forma 2019 de forma buena cual se tengan en
permanente permanente parametrizacion del | cuenta todas las
sistema de variables para
informacién parala | prestacion de
posterior servicios de salud.
facturacion con el
fin de evitar glosas
por esta causa.
Elaborar e Lider de 01 de julio del 31 de diciembre | En Assbasalud Por medio de los Con la creacion,
implementar un | glosas y Lider | afio 2019 del afio 2019 ESE. cuales se genera socializacion e
manual de de facturacion una implementacion
glosasy de la entidad. estandarizacion de | obligatoria de los
facturacion procesos y manuales
institucional. funciones los institucionales por

cuales impactarian
directamente en las
principales causas

parte del personal de
la institucion.

de glosas.

Implementacion | Coordinacién | A partir del 01 Mensualmente En las clinicas Al agilizar el Con auditorias
de auditoria médica de la de julio del afio | segun la de la institucion | proceso de concurrentes
concurrente por | entidad 2019 seguln la necesidad del prestadora de conciliacién de pactadas entre las
parte de la prestadora 'y necesidad del servicio los servicios de | cuentas médicas partes durante el
entidad Grupo de servicio salud. durante la mes, antes de la
responsable de | auditoria de la prestacién de presentacion de las
pago. entidad servicios se genera | cuentas médicas.

responsable disminucion de

de pago. glosas por parte del

responsable del
pago.
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Anexo 7. Presupuesto de investigacion

APORTES
TALENTO VR
HUMANO CANTIDAD UNITARIO | FUAA E?\I-I:I_LéglA VR TOTAL
Asesores 20 horas 50.000 X 1.000.000
Investigadores | 480 horas 20.000 X 9.600.000
Recurso | 3personas | 100.000 X 300.000
ogistico
Transporte 4 viajes 80.000 X 320.000
Alimentacion 4 dias 90.000 X 360.000
Copias 100 X 30.000
TOTAL 11.610.000
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Anexo 8. Solicitud para realizar trabajo de investigacion

AREANDINA | |LuMNS

Fundocién Universitaria del Areo Ar

91
Pereira, 21 de noviembre de 2018

Doctor

Juan Carlos Martinez Rodriguez
Gerente

Ips Assba Salud ESE

Manizales

En sus manos

Asunto: Solicitud para realizar trabajo de investigacion.

Por medio de la presente solicito comedidamente autorizacion para que los
estudiantes de la especializacidn en Auditoria en Salud: Carfos ivan Mejia Londofo
Genny Alejandra Garzdn Pérez y Maryury Orozco Galvez cuenten con su aval para
acceder a Consentimiento Institucional

Lo anterior, dentro de su proyecio de grado titulado: “Glosas. ” Este trabajo contard
con la asesoria de nuestra docente Carmen Luisa Betancur

Los resultados de dicho trabajo serdn socialzados por parte de los estudianies en
su Institucion; la informacidn serd solo para fines académicos para su proyecio de
grado, guardando estricta confidenciakidad

97722 Ro e |

73]1112013 \

CARLOS OLIVARES SANTOS
Director Seccional de Posgrados o ﬂ\“’
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