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Resumen

Los altos costos por fallas en la prestacion de servicios o en las facturas, hacen que la
institucion prestadora de salud requiera implementar la auditoria interna para contribuir al
mejoramiento continuo de los aspectos que afectan la estabilidad financiera de la
institucion.

Objetivo: ccaracterizar las glosas y los costos de estas en el servicio de hospitalizacion en
la clinica Los Rosales de la ciudad de Pereira, Risaralda.

Metodologia: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. Se tomo el
listado de 2824 glosas del servicio de hospitalizacion de la clinica Los Rosales en los meses
de enero a septiembre del afio 2017, la informacion se recolectd en una encuesta validada
por expertos, se cred una base de datos en EPI INFO 7.2. Analisis por método de estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion, prueba de valor de p y she2.

Resultados: el mayor porcentaje de glosas es realizado por Coomeva con el 54.28%. El
valor de las glosas mensuales de la IPS equivale a $81.632.228 en el mes de marzo, es decir
un 19.09%, grafica No.2. El registro de medicamentos y/o insumos administrados es la
principal causa de glosas, posiblemente estd asociado a fallas del personal de salud en el
momento de diligenciar los formatos establecidos.

Conclusién: la estabilidad financiera es un pilar de las instituciones de salud para
garantizar a las EAPB los servicios que requieren. La auditoria contribuye de manera
oportuna a evitar las no conformidades y a intervenir en los servicios verificando que las
solicitudes realizadas por los profesionales de la salud sean pertinentes.
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Abstract
The high costs due to failures in the provision of services or in invoices, make the
health care institution require the implementation of internal audit to contribute to
the continuous improvement of aspects that affect the financial stability of the
institution.

Objective: Characterize the glosses and their costs in the hospitalization service at
the Los Rosales clinic in the city of Pereira, Risaralda.



Methodology: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study. The
list of 2824 glosses of the hospitalization service of the Los Rosales clinic was
taken from January to September of 2017, the information was collected in a
survey validated by experts, a database was created in EPI INFO 7.2. Analysis by
descriptive statistics method, measures of central tendency and dispersion, test of
value of p and she2.

Results: The highest percentage of glosses is made by Coomeva with 54.28%.
The value of the monthly glosses of the IPS is equivalent to $ 81,632,228 in the
month of March, that is, 19.09%, graph No.2. The registration of medications and /
or administered supplies is the main cause of glosses, possibly associated with
failures of health personnel at the time of filling the established formats.

Conclusion: Financial stability is a pillar of health institutions to guarantee EAPB
the services they require. The audit contributes in a timely manner to avoid
nonconformities and to intervene in the services verifying that the requests made
by the health professionals are relevant.

Introduccion

En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud planteé un
esquema fraccionado en dos regimenes, estos se crean de acuerdo con el
objetivo estipulado por la Constitucion Politica de 1991, el cual hace referencia al
“derecho irrenunciable a la salud”(1). Es un sistema de aseguramiento donde se
establecen las relaciones de mercado entre las aseguradoras denominadas
Empresas Administradoras de Planes y Beneficios (EAPB) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las cuales contratan las atenciones en
salud de sus afiliados con clinicas y hospitales. (2) A pesar que existe
normatividad vigente respecto a la relacion entre prestadores y administradores;
las cuales al momento de contratar se presentan muchos vacios, o que genera
problemas econdémicos en quien brinda los servicios, (3) lo cual redunda en la
calidad de la atencion, en la eficiencia y la eficacia, siendo esto un factor
determinante y desencadenante en la aparicion de glosas hospitalarias (4).

Por lo tanto las Entidades Administradoras como las Instituciones Prestadoras de
Servicios, deben de fijarse metas para la venta de los servicios,(5) donde las que
venden los servicios (prestadoras) ofrezcan servicios adaptandolos en temas de
tarifas, contratos, auditorias, glosas, objeciones, cuentas, pagos, deudas, lo que
se conoce con el nombre de cartera en salud, fijandose mas que todo en la
facturacion ya que de esta se evidencia mucho desconocimiento de la
normatividad,(6) en tal sentido el reprocesamiento de cuentas por objeciones y
glosas altas, donde este es el componente administrativo y gerencial del proceso
gue ha sido mas relevante (7).



Actualmente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) se han
convertido las glosas (definidas como no conformidades que afecta de forma
parcial o total el valor de las facturas por prestacion de servicios de salud,
encontradas por las entidades responsables del pago durante la revision integral
de las cuentas de cobro por cada usuario),(8) en un tema de relevancia y
prevalencia, ya que han dado lugar a millonarias pérdidas por parte de quienes
prestan el servicio, con respecto a lo anterior sobre el diligenciamiento de
registros, el nuevo sistema de salud, necesita del profesional (médicos,
psicologos, bacteridlogos, terapeutas, odontélogos, enfermeras profesionales,
entre otros),(9) los cuales son responsables del paciente, no deben solamente
actuar operativamente como tradicionalmente lo han hecho para prestar una
adecuada atenciéon médica, (10)sino que su labor operativa tiene que integrarse
con una labor administrativa que les exige el sistema para documentar todas las
atenciones, con el fin de generar el soporte para justificar el adecuado flujo de
recursos que lo sostienen, ayudando a que se movilicen los recursos econémicos,
evitando la devolucién de la factura por parte de las empresas responsables del

pago (11).

Ademas, segun estudios, existen porcentajes muy bajos sobre empleados que
alberguen conocimiento sobre el estado econémico de la entidad y la cultura de
divulgacién es casi nula,(12) pese a lo cual existe poco conocimiento sobre esta
area para los empleados, como se mencionaba anteriormente todos los clientes
internos, especialmente los cargos que generan un nivel de liderazgo y de
empoderamiento sobre lo que sucede dentro de la institucion también debe dar a
conocer y entender por qué situacibn econOmica esta pasando la
organizacion,(13) para que asi incluso los mismos empleados tengan acceso a los
protocolos, guias, que permitan economizar y hacer uso de lo realmente necesario
sin necesidad de gastar insumos de mas y sobre todo que lo que hacen de
manera operativa lo sepan sustentar y soportar adecuadamente, de tal forma que
brinde resultados positivos para la institucion (14).

Asi mismo en el proceso de analisis, se evidencia que la labor de los auditores, es
de vital importancia ya que de esta forma se evalla la documentacion que
acompafia la facturacion generada por procesos de atencion al usuario, contando
con metodologia, herramientas y lenguajes técnico que conduce a la revision de
facturas generadas por las prestadoras del mismo servicio(15) en el cual se
verifica la concordancia entre los servicios prestados y los facturados, buscando
brindar herramientas correctivas, posibilitando la competitividad en el sector y la
posibilidad de unificar criterios para un buen manejo de las glosas y por ende de la
facturacion (16).

La auditoria es un instrumento de gran utilidad que permite hacer una correcta
evaluacion, seguimiento y verificacidbn sobre los procesos que se manejan



normalmente dentro de una empresa, de tal manera que se logre identificar y
determinar que la informacion que se posee en la entidad es veridica (17) y sobre
todo que realmente pertenece a la situacion esperada, segun lo que ya se
encuentra estipulado en las politicas de calidad que posee la institucion y las
normas bajo las cuales se reglamenta el Pais al cual pertenece dicha
organizacion, dado que ha de tener un ente regulador de los procesos o servicios
que se desempefian, favoreciendo asi el mayor control sobre los costos (18)
generados por reprocesos, la falta de soporte o control partiendo de la norma para
un correcto cumplimiento del servicio prestado y asi no dar espacio a la
generacion de glosas.(19)

Los altos costos que se generan a diario por glosas a nivel hospitalario, se pueden
reducir o controlar por medio de las leyes, decretos y resoluciones que
reglamentan como tal el contenido de la calidad de los servicios en salud (20) y el
proceso de facturacion y auditoria médica; por lo tanto se evidencia que en el
Decreto 4747 de 2008 se regulan algunos aspectos entre la relacion de los
prestadores y entidades responsables del pago; de tal manera, es usual que en la
practica se encuentre que las instituciones Prestadoras de servicios de Salud (21)
dan respuesta a su injusto pago por concepto de glosas de forma aislada y
cumpliendo con los requisitos que exigen los responsables del pago por las
facturas generadas de las atenciones a los usuarios de las Entidades
Administradoras de Planes y Beneficios (EAPB) de los regimenes contributivo -
subsidiado, Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), Administradora
de Riesgo Laborales (ARL) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) (22).

El presente trabajo busca disefiar un plan de mejoramiento continuo en el cual se
debe realizar una identificacion de los factores de riesgo, ya que se evidencia
inconformidades en los registros que dificultan la realizacion de la auditoria y
pueden ocasionar glosas hospitalarias, que llevan a desencadenar el pago parcial
o total de determinado procedimiento o atencion,(23) Asimismo busca fortalecer y
adecuar filtros de seguimiento y control factibles con transparencia en cada
servicio, procedimiento o actividad realizada, de tal manera que contribuya en la
disminucién de glosar las cuentas cobradas a las Entidad Administradora de
Planes y Beneficios (EAPB), teniendo en cuenta que para la mejora de este
aspecto en particular es necesario tener presente que si se brinda una adecuada
atencion con altos estandares de calidad al usuario, con la debida documentacion,
diagnésticos, tratamientos y estancias hospitalarias pertinentes.(24)

Aqui se registraran las principales causas por las cuales se presentan no
conformidades a nivel hospitalario que traen como consecuencia Ccostos
adicionales y pérdida de liquidez financiera puesto que las glosas no son
reconocidas por las entidades responsables de pago.(25) Por tal motivo, el anélisis
de las 2824 glosas del servicio de hospitalizacién de la Clinica Los Rosales de la



ciudad de Pereira nos permitié conocer los rasgos caracteristicos de las mismas y
de esta forma contribuir con la elaboracion de un plan de mejoramiento con el
propésito de subsanar las causas de mayor relevancia que se presentan en la
institucién durante el periodo de enero a septiembre del afio 2017. (26)

Las deficiencias que se encuentran en el sistema que se utiliza dentro del ambito
hospitalario para el debido control sobre todos los aspectos puntuales que
significan una raz6n mas para la generacion de glosas dentro de una institucién
proporcionan grandes desventajas para la entidad, puesto que al no tener
conocimiento de cuantas glosas se generan en un periodo determinado, que clase
de glosas y la suma o cuantia del dinero que pierde la organizacion con dicha
objecion,(27) pone en riesgo la estabilidad econdémica de la entidad, por lo cual se
deben realizar acciones que promuevan al seguimiento continuo del estado actual
de la generacion de glosas permitiendo asi crear indicadores de manera eficaz y
oportuna para la debida toma de decisiones.(28)

Haciéndose asi necesario disefiar y ejecutar un plan de mejoramiento que permita
desarrollar un mejor control de las actividades contables, y asi agilizar los
procesos de identificacion de pago y la facturacion correspondiente a cada uno de
los pacientes atendidos.(29) Ademés de realizar una evolucién con el objeto de
establecer métodos y procedimientos contables y de control que se realicen o
dejen de realizar las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS),
identificando la estructura del proceso de control interno, para el fortalecimiento de
la calidad de la facturacién, mitigando asi la aparicion de actividades o
procedimientos por glosar.(30)

Metodologia

Es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. Para la
obtencién de los datos se tomé el listado de 2824 glosas del servicio de
hospitalizacion de la clinica Los Rosales durante los meses de enero a septiembre
del afio 2017, la informacion de las glosas se recolectd en una encuesta disefiada
por las integrantes del grupo y validada través de una prueba de expertos por dos
auditores y un epidemiélogo. Se creé una base de datos en EPI INFO 7.2. y su
analisis se realiz6 por el método de estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y dispersion, prueba de valor de p y she2. Dentro de los criterios de
inclusion se contemplaron glosas por estancia hospitalaria registrada en la oficina
de costos, corresponder a un usuario atendido durante el mes de enero a
septiembre semestre de 2017 y el consentimiento institucional.

Los resultados de la investigacion se socializaron en la institucién tomada para el
estudio, en un evento académico en la fundacion universitaria del area andina al
terminar la especializacion y se public6 en revista indexada de circulaciéon
nacional.



Los investigadores se comprometieron a cumplir con lo establecido en el tratado
de Helsinki, ademas de la normatividad nacional, resolucién 008430 de 1993, se
cont6é con consentimiento institucional.

Resultados

Se demuestra con este estudio que las glosas (no conformidades) que se
presentan departe de las Entidades Administradoras de Planes y Beneficios
(EAPB) para con las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) dan
grandes pérdidas econOmicas, las cuales son por diferentes motivos como por
ejemplo el tipo de contratacion que se tienen entre estas, lo que lleva a que se
perjudiguen de una manera exorbitante las finanzas de las Instituciones
Prestadoras, llevando hasta que estas cierren por falta de dinero para su
sostenimiento .

Por lo tanto se evidencia que entre los meses de estudio, el mes de marzo efectud
mayores pérdidas las cuales llevaron a que el flujo de caja no fuera el adecuado,
donde la Entidad Administradora de Planes y Beneficios (EAPB) Coomeva es la
que por determinadas situaciones, entre esas tipo de contrataciéon, mal
diligenciamiento, entre otras, donde se visualiza que el registro de medicamentos
y/o insumos administrados es donde se ha efectuado las inconformidades de las
EAPB, debido al mal diligenciamiento de estas por parte del personal de salud,
ademas puede verse que no se cuenta con los soportes pertinentes para
determinada aplicacién de los farmacos a cada paciente, llevando a presentar
estas reprobacién por las empresas administradoras.

Por lo tanto la importancia radica en que los diferentes departamentos pongan de
parte de ellas, para asi llevar agilizar y mitigar en su gran mayoria las glosa por
parte de las EAPB, donde se centra en dos grandes temas en como implementar
la normatividad vigente para las glosas y en el diligenciamiento adecuado por
parte del personal, donde estas estdn ocasionando diferentes situaciones que
llevan a pérdidas econémicas debido a la no capacitacién continua del personal
sobre los procesos que se deben efectuar y de acuerdo a la diferente normatividad
para este tipo de casos.
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Gréafica 1 Representacion de las glosas por Entidad Administradora de
Planes y Beneficios en la clinica los Rosales de Pereira, enero- septiembre
de 2017

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

Los causales de glosa en la presente grafica son los reportados por cada una de
las EAPB a la clinica Los Rosales, donde el principal motivo es el registro de
medicamentos y/o insumos administrados, que podria estar asociado a fallas
por parte del personal de salud en el momento de ser ordenados sin quedar
registrados en los formatos establecidos para tal fin como: hojas de
medicamentos, historias clinicas, formulas médicas, entre otros y al realizar la
trazabilidad no se encuentran soportados.
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Grafica 3 Representacion del valor total de glosas mensuales
en la clinica los Rosales de Pereira, enero- septiembre de 2017

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

Discusion

La auditoria es la herramienta necesaria para permitir el analisis critico y
sistematico de la calidad de la atencion en salud, incluyendo los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, el uso adecuado de los recursos de la empresa, y los
resultados de los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y de atencion
de los diferentes usuarios, que ademas tiene como finalidad de mejorar la calidad
de los servicios y educar al personal de la IPS acerca de la importancia de
cometer errores que afectan de manera significativa las instituciones, logrando con
la disminucion de las glosas, la no afectacion de la rentabilidad de las mismas.
Donde es de suma importancia destacar que la auditoria en salud, es la principal
herramienta de evaluacion y control de los servicios de salud.

Por lo cual todo radica en los procesos de calidad, donde se requiere la
optimizacién de los procesos administrativos y asistenciales buscando minimizar
glosas por registro de medicamentos y/o insumos administrados, persiguiendo por
lo anterior estrategias de mejoramiento encaminadas a favorecer el flujo adecuado
del dinero al interior de la IPS, teniendo en cuenta la caracterizacion de las glosas
realizada de enero a septiembre del afio 2017, que permitié evidenciar pérdidas
grandes de efectivo, demostrado principalmente en el mes de marzo por valor de
$81.632.228 para un 19.09% de glosas presentadas y logrando establecer que se
relaciona con los registros de medicamentos e insumos.
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A pesar de la normatividad vigente, no se esta exigiendo en los servicio su
cumplimiento, generando que procesos no se realicen como estan establecidos y
se presenten inconformidades por la EAPB siendo el reflejo el inadecuado
diligenciamiento de los diferentes soportes para insumos o procedimientos que se
necesitan. Es importante fortalecer la adherencia a los proceso a travées de
capacitaciones a todo el personal de la IPS, ademas de los sobrecostos que se
producen en la IPS a causa del desconocimiento, esto con el fin de que estos se
sientan empoderados de la empresa y logren resultados positivos para la
institucion.

Es asi, como esto nos llevo a plantear que es urgente intervenir en el tema
relacionado con las glosas en la IPS, dada la pérdida econdmica que se viene
presentando haciendo necesario la implementacién de acciones encaminadas al
conocimiento de la normatividad y fortalecimiento de la auditoria concurrente,
ademas de los procesos que se ejecutan por el personal de salud realizando una
induccion completa y enfatizando procesos administrativos. La auditoria en salud
busca identificar en los procesos de salud falencias mitigando los riesgos que se
tienen por una inadecuada actuacién del personal en cuanto a un habito de
registro posterior al momento de la atencion prestada.
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