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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ESE Hospital Local de Nuestra Sefiora de Santa Ana es una Institucion
Publica de bajo nivel de complejidad, que presta servicios a usuarios de

régimen subsidiado, contributivo y poblacién pobre y vulnerable

Se encuentra localizado en la Zona Sur del departamento del Magdalena, en
el Municipio de Santa Ana en el barrio Centro de esta municipalidad.
Actualmente dentro del portafolio de servicios de esta entidad se encuentran
los servicios de urgencias, consulta externa, apoyo diagnéstico, apoyo
terapéutico, servicio de hospitalizacion, Especificamente en el servicio de
consulta externa el hospital con 3 consultorios médicos y 2 unidades de

odontologia para atender a la poblacion santanera y municipios vecinos.

Con la puesta en marcha de la ley 100 de 1993 las instituciones que prestan
servicios de salud, pasaron de tener un presupuesto fijo al inicio de afio, mas
bien en algin momento del afio, a tener que facturar los servicios y cobrar a
los aseguradores en el sistema (EPS), el sistema pas6 de subsidiar la oferta
a subsidiar buena parte de la demanda con el régimen subsidiado. ¢Cémo
facturar servicios en salud? Esta pregunta se la hicieron todos los hospitales
y muchos la resolvieron demasiado tarde, otros nunca lo hicieron y tuvieron

gue suspender sus servicios.

En el Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana ( Magdalena), el servicio de
facturacion presenta falencias que se traducen en la produccién de glosas de
parte de las EPS a las que se les presta el servicio, tales como, Comparta
EPS-S, M-SER EPS-S, Caprecom EPS-S, UTN Clinica General del Norte,




Saludcoop, Comfamiliar, Salud, Selva Salud, Salud Vida, Sanitas, Nueva
EPS, AMBUQ, Red Salud, Coomeva, Emdisalud, Coosalud, Solsalud,
Multimedica, Humana Vivir, Asmesalud, Salud Colombia, Cajacopi,
Aliansalud, Usakawi, lo que conlleva a que disminuyan los ingresos a la ESE,
y perdidas de insumos, y materiales, el trabajo de la parte asistencial
necesarios para la atencion del usuario ademds, del material y recurso
humano necesario para la realizacion de dichas facturas. Lo que trae como
efecto secundario del bajo flujo de recursos que ingresan a la Institucién no
se pueda cumplir con el pago del salario de los trabajadores, de las
obligaciones fiscales y parafiscales, y el pago de los proveedores.




2.0 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores influye que se generen glosas por facturas en la E.S.E
Hospital Local Nuestra Sefora de Santa Ana (magdalena) en el primer
semestre de 2013?




3.00BJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de facturacion y la calidad del servicio de facturacion de
la ESE Hospital Local Nuestra Sefiora de Santana en el primer Semestre del
2013 teniendo en cuenta sistema estructural, talento humano, recursos
tecnologicos, manuales de procedimientos y perfiles de la facturacién de

servicios de salud.
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la estructura organizacional del servicio de facturaciéon y los
elementos que intervienen en el proceso en el Hospital Local Nuestra
Sefiora de Santa Ana (Fisicos, ambientales, maquinaria y equipos,
recurso humano).

2. Analizar el Mapa de proceso y Manual de procedimientos definiendo
las actividades secuénciales requeridas para realizar una facturacion
oportuna y de calidad en el Hospital de Santa Ana

3. Identificacion de los perfiles de facturacion, teniendo en cuenta el tipo
de Glosas y sus variables en el primer trimestre de 2013 en el Hospital
de Santa Ana.

4. Generar estrategias para fortalecer el plan de auditoria para el

mejoramiento continuo.




4- JUSTIFICACION

La ESE Hospital Local Nuestra Sefiora de Santa Ana es una entidad publica
descentralizada que presta sus servicios a la poblacién de este municipio,
con cobertura hacia las poblaciones del sur del magdalena y centro del
departamento de Bolivar conocidas como depresion Momposina. Dentro de
su portafolio de servicios se encuentra la atencién de consulta externa
médica y odontologica, urgencias, laboratorio Rayos X, Fisioterapia,

Promocién y Prevencién de la Enfermedad

Los procesos administrativos que llevan a la permanencia de una institucion
de salud en el mercado, se sustenta en una buena definicién de los procesos
facturados, permitiendo una buena relacion de los servicios que se prestan
con los servicios que se cobran, es por ello que las instituciones deben ser
auto sostenibles, con esta investigacion se pretende establecer e identificar
cudles son los principales aspectos, que interfieren, para que se lleve a cabo
un optimo proceso de facturacién, permitiendo una disminucion en los
indicadores de cuentas por cobrar y una disminucién en la glosa de cada una

de estas facturas.

Los manuales de facturacion nacen como una necesidad de facturar los
dafios corporales ocasionados en los accidentes de transito en Colombia es
asi como nace el Manual tarifario del Decreto 2423 de 1996 mal llamado
SOAT, y que los actores lo tomaron para todo evento de facturacién en el
Sistema de Proteccion Social (SPS) aunque el mismo lo expresara que no
establecia los planes de beneficios pero que se podia facturar incluso las
actividades, procedimientos e intervenciones del POS, el extinto Instituto del
Seguro Social siempre saco Acuerdos en los cuales estableci6 manuales

tarifarios que considero eran mas claros que el Decreto 2423 de 1996,




aunque tenia el inconveniente que no se indexaba de acuerdo a lo
establecido en la inflacién de cada afio, por lo cual causaba resentimiento en
los actores, pero se olvidaba que este se hacia era para el ISS que era
autbnomo para establecer sus tarifas segun el legislador, de los mas
utilizados por los actores estan el Acuerdo 256 del 2001 y 312 de 2004 antes
de su desaparicion en el 2008.

Se espera que con esta identificacion la facturaciobn a instituciones
responsables del pago, se haga de manera oportuna, se disminuyan el
namero de objeciones y de esta manera las finanzas se verian favorecidas,
al cumplir un requisito base como es un buen proceso de facturacion, el
proceso de Facturacion inicia desde la admision del usuario, donde se
identifica, clasifica y solicita la documentacion del mismo y/o administradora
responsable del pago, donde el principal actor de este primer proceso son los
datos y los soportes de cada uno de los procedimientos que se le hacen a
cada paciente, este proceso se basa sobre todo en introducir la informacion
en la base de datos ya sea manual o sistematizada en la historia clinica de

cada paciente y/o en los formatos de cada unidad de costos.

La segunda fase del proceso de facturacion consiste en recopilar y organizar
la informacién de los servicios asistenciales sobre la atencion y consumos
prestados al usuario, llevando consigo la identificacién de cada uno de los
productos y/o servicios prestados con sus respectivas tarifas dependiendo

de cada contratacion.

Finalmente se reproduce los documentos de cobros equivalentes a la
Factura que deben llevar una secuencia de acuerdo a la normatividad para

que las entidades a quienes se les envien la factura, con la oportunidad

1

http://www.consultorsalud.com/biblioteca/documentos/webinar/Que%20y%20Como%20Facturar%
20en%20Salud%202009.pdf




definida puedan enviar las respectivas glosas a esta factura y la entidad
correspondiente pueda presentar sus respectivos soportes

Este trabajo se realiza ante la preocupacion al ver como se escapan los
recursos de la ESE en glosas de servicios que se han prestado, pero que
son dineros que no se pueden recuperar , por deficiencias en la facturacion,
o en el manejo de los soportes necesarios del servicio que se presta lo que
conlleva al detrimento de la Institucién, debido a que estas Empresas
Sociales del Estado deben ser auto sostenibles, lo que conllevaria a una
quiebra de las mismas siendo no viables y siendo posteriormente sometidas
a intervencion por parte del estado a través de empresas privadas,
deteriorando asi el sector salud en el Municipio en aras de evitar esto , se
inicia una investigacion que nos ayude a determinar la calidad del servicio de
facturacion y las debilidades en esta, que dan origen a que el proceso no se

lleve correctamente.

Por ultimo al tener una base investigativa, logra iniciar procesos secuenciales
con datos especificos e indicadores que a futuro establezcan diferencias, en
busqueda de unos estdndares mas objetivos en las lineas de procesos

administrativos en la calidad de la prestacion de servicios de salud




5.0 MARCO TEORICO
5.1 MARCO HISTORICO

RESENA HISTORICA E.S.E. HOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA DE
SANTA ANA

Los servicios de salud en el municipio Santa Ana, se empezaron a prestar
mediante un puesto de salud dependiente del la Unidad Regional Hospital la
Candelaria del Banco — Magdalena, luego se convirti6 en centro de salud
dependiente de la misma unidad regional. Para el 20 de enero de 1989
mediante acto administrativo Decreto 073, se transforma en Hospital Local
Nuestra Sefiora de Santa Ana, otorgandosele autonomia administrativa,

financiera y presupuestal, vigilado por la Secretaria de Salud Departamental.

Siguiendo los lineamientos de la Ley 100 de 1993, el dia 30 de Diciembre de
1996 mediante Decreto N° 1067 de la gobernacién del Magdalena, se otorga
la personeria juridica que nos transformo en Empresa Social del Estado ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SANTA ANA, entidad descentralizada
de categoria especial del orden municipal, con patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita a la Direccion Local de Salud, siendo en ese
entonces Gerente la Dra. Luzmila Najera Vega.

Durante la alcaldia del Dr. Edilberto Lépez Campo Entre los afios de 2002-
2003, siendo Gerente el Dr. Luis Carlos De LeOn se inicio tramite de
descentralizacion de la ESE , posteriormente durante la alcaldia del Dr. Juan
Nieto afios 2004-2006 no se termino el tramite legal dandose
descentralizacion de poder y recursos , pero la documentacién donde se e
regia la descentralizacion de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana
nunca fue legalizada dandose un bache legal en el proceso de

descentralizacion el cual hasta el momento no ha sido terminada.




Este momento se encuentra en la gerencia de la ESE el Dr. Victor Alfonso
Jiménez primer gerente nombrado por meritocracia para el periodo

comprendido entre los afios 2012-2015.

Bajo la actual alcaldia del Dr. Federico Lopera se iniciaron tramites para que
la ESE Nuestra Sefiora de Santa Ana se habilite como hospital de mediana

complejidad lo que seria un auge de desarrollo para la region.

4.2 QUIENES SOMOS ACTUALMENTE?

Somos una Empresa Social del estado, que hace presencia en el municipio
de Santa Ana — Magdalena, brindando de manera integral servicios de salud
del primer nivel de complejidad, amparados en la normatividad vigente con el
fin de prestar servicios de alta calidad y de manera oportuna.

Ser la Unica IPS publica del municipio nos motiva cada dia para mejorar y
fortalecer nuestro portafolio de servicios con el fin de brindarle a nuestra
poblacién un sinniUmero de oportunidades que nos permitan resolver de
manera agil sus situaciones de salud sin necesidad de ser traslados a otros
lugares; protegiendo y optimizando de esta manera los recursos de la

institucion y muchas veces los del propio paciente y su familia.

Contamos con una gran planta de personal, tanto asistencial como
administrativo, que a través de los afios se ha convertido en una herramienta
valiosa para el logro de nuestro objeto social, lo cual nos hace gozar de un
alto reconocimiento y nos ha logrado posicionar como una de las mejores
opciones de salud en la region, consiguiendo asi “NUESTRA RAZON DE
SER: SERVIR”




Para el 2014 se aspira a funcionar como Institucion de mediana complejidad
acogiendo la necesidad de todos los municipios que hacen parte de la
depresion Momposina, como Cicuco, Talaigua Nuevo, y region Sur-Sur del
magdalena como, Pinto, Pijiio del Carmen, San Zenon, Guamal, San
Sebastidn, Pueblito de Los Andes. Que para acceder a este servicio deben
trasladarse a una institucién que por dificultades geograficas son de dificil
acceso a estas poblaciones, todo esto con la venia de la primera autoridad

del Municipio y del Departamento.




6.0 MARCO INSTITUCIONAL

6.1 MISION

Brindar atencion en salud del primer nivel de complejidad, de manera
integral, a todo el municipio de Santa Ana y poblaciones vecinas, con
criterios de calidad, eficiencia, oportunidad y equidad; mediante el uso

racionalizado de nuestros recursos fisicos, financiero y humano.

6.2 VISION

Posicionarnos como la mejor IPS de primer nivel del municipio, la region y del
departamento, mediante levantamiento, documentacién, mejoramiento,
aprobacion, estandarizacion y aplicacion de procesos, lo cual nos permitiria
dia a dia brindar servicios de alta calidad y confiabilidad; lo que nos
garantizara sostenibilidad en el tiempo y mayor generacion de ingresos, para
seguir desarrollando nuestro recurso humano y tecnoldégico, ampliar nuestro
portafolio y transformarnos en la primera IPS de segundo nivel de nuestro

municipio.

6.3 POLITICA DE CALIDAD

La calidad en nuestra institucion estd basada en la prestacién de servicios
eficientes y oportunos, mediante la atencién personalizada de nuestros
usuarios, integrando la idoneidad profesional con la disponibilidad de los
recursos, lo que nos permite obtener los mayores beneficios minimizando los

riesgos y costos de produccién de los servicios de salud.




6.4 OFERTA DE SERVICIOS
6.4.1 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Contamos con amplios consultorios debidamente dotados y areas comunes,
con acceso facil a las deméas dependencias de la institucion, lo que nos
permite prestar unos servicios de manera agil y oportuna. Brindamos una
atencion personalizada y programada lo cual hace mas eficiente el servicio.
Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 AM a 12:00 M y
de 2:00 P.M a 5:00 P.M.

CONSULTA MEDICINA GENERAL

CONSULTA POR ENFERMERIA

CONSULTA ODONTOLOGICA




6.4.2 SERVICIO DE URGENCIAS

Conscientes del alto riesgo en que vive nuestra poblacion, tanto por las
condiciones geograficas y ubicacion del municipio como por las bajas °
condiciones de salubridad y poca cultura de prevencion, lo cual la hace muy
vulnerable a cualquier enfermedad a cualquier hora; ofrecemos la prestacion
del SERVICIO DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD las 24 horas del
dia. Donde garantizamos la estabilizacién del paciente que solicite el servicio

hasta lograr su total recuperacion o traslado a un nivel superior.

Dicha &rea cuenta con un equipo interdisciplinario competente, servicios de
apoyo diagndstico y todos los materiales y equipos necesarios para ofrecer
un servicio integral que nos garantice la recuperacion de los usuarios en el

menor tiempo posible.
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6.4.3 APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Con el fin de brindarles un servicio integral, oportuno y eficaz, ofrecemos una
serie de servicios complementarios, que de una u otra manera orientan al
cuerpo meédico de la institucién y al particular en la toma de decisiones para
instaurar sus tratamientos o procedimientos a seguir con el objeto de

preservar la salud y la vida de nuestros usuarios.

LABORATORIO CLINICO
IMAGENES DIAGNOSTICAS
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA
ECOGRAFIAS

ELECTROCARDIOGRAFIA




6.4.4 SERVICIO DE HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

Contamos con un area de hospitalizacion debidamente acondicionada para
la internacién, instauracion de tratamientos y recuperacion de nuestros

pacientes; dividida en diferentes salas para garantizar la privacidad y

minimizar los riesgos de contagio de un paciente a otro. a

HOSPITALIZACION HOMBRES
HOSPITALIZACION MUJERES

HOSPITALIZACION PEDIATRIA
HOSPITALIZACION AISLADOS

HOSPITALIZACION PENSIONADOS

03/12/2009 0851




6.4.5 SERVICIO DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Teniendo en cuenta el principal objetivo que persigue el SGSSS, conseguir
una poblacion totalmente saludable desde todo punto de vista por medio de
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, para conseguir la
optimizaciéon en la utilizacion de los recursos del sector salud, hemos
implementado para bienestar de nuestros usuarios diversos programas con
el fin de prevenir las enfermedades que mas afectan a la region actualmente
y otros que ayuden a proteger la vida desde el mismo momento en que es

concebida.

Atencion Integral del Parto

Atencion Integral del Recién Nacido

Planificacion Familiar

Salud Oral

Vacunacion

Deteccién Temprana de Alteraciones en el Menor de 10 Afios
Deteccion Temprana de Alteraciones del Embarazo
Deteccion Temprana de Alteraciones en el Adulto Joven

Deteccién Temprana de Alteraciones en el Adulto Mayor

Deteccion Temprana de Alteraciones en la Agudeza Visual




6.4.6 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO.

Ponemos a su disposicion dos ambulancias completamente dotadas para el
traslado de sus afiliados a un nivel superior en caso de ser requerido y
personal capacitado que garantiza la atencion médica y de enfermeria al

paciente durante su remision.

6.4.7 SERVICIO DE CIRUGIA

Contamos con un éarea de cirugia la cual cuenta con un quiréfano
debidamente dotado y personal profesional capacitado y entrenado, donde
realizamos procedimientos quirdargicos sencillos, con el fin de darle solucién
de manera inmediata a ciertas situaciones que se presentan y que debido a

nuestra ubicacién geogréfica, no da espera a una remisibn a un nivel

superior.

CESAREAS HISTERECTOMIAS
HERNIORRAFIA OOFORECTOMIA
HIDROCELE HEMORROIDECTOMIA
APENDICECTOMIA RESECCION DE LIPOMAS
CIRCUNCISION COLPORRAFIAS

QUISTECTOMIA DE OVARIOS

ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA




7.0MARCO JURIDICO

» LEY 100 DE 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones

> RESOLUCION 5261 1994. Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

» DECRETO 2423 DE 1996. Por el cual se determina la nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos médicos, quirdrgicos Yy

hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.

» ACUERDO 260 DE 2004. Por el cual se define el régimen de pagos
compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

» LEY 1122 DEL 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras

disposiciones.

» DECRETO 4747 DEL 2007. Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud
y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la

poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

» DECRETO 3990 DEL 2007. Por el cual se reglamenta la Subcuenta

del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes del Transito del




Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, se establecen las
condiciones de operacion del aseguramiento de los riesgos derivados
de dafios corporales causados a las personas en accidentes de
transito, eventos catastroficos y terroristas, las condiciones generales
del seguro de dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito, Soat, y se dictan otras disposiciones.

ACUERDO 312 DE 2004. Por el cual se aprueba el "Manual de
Tarifas" de la Entidad Promotora de Salud del Seguro Social "EPS-
ISS".

ACUERDO 365 DE 2007. Por el cual se establecen disposiciones
para el no cobro de copagos a poblaciones especiales en el régimen
subsidiado.

LA LEY 1231 DE 2008. Por la cual se unifica la factura como titulo
valor como mecanismo de financiacion para el micro, pequefio y
mediano empresario, y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCION 416 DE 2009. Por medio de la cual se realizan unas
modificaciones a Resolucion 3047 de 2008 y se dictan otras
disposiciones.

ACUERDO 03 DE 2009 DE CRES. Por el cual se aclaran y se
actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado

ACUERDO 08 DE 2009 DE CRES. Por el cual se aclaran y se
actualizan integralmente los Planes Obligatorios de salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado

LEY 1438 DE 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones




ACUERDO CRES 27 DE 2011. Se unifican los Planes Obligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado a nivel nacional,
para las personas de sesenta (60) y mas afios de edad y se modifica

la Unidad de Pago por Capitacion UPC del Régimen Subsidiado.

ACUERDO CRES 29 DE 2011. Se sustituye el Acuerdo 028 de 2011
que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de
Salud.

ACUERDO CRES 32 DE 2012. Por el cual se unifican los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado a
nivel nacional, para las personas de dieciocho (18) a cincuenta y
nueve (59) afios de edad y se define la Unidad de Pago por
Capitacion UPC del Régimen Subsidiado.

RESOLUCION 4331 DE 2012. Por medio de la cual se adiciona y
modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la
resolucion 416 de 2009.

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

Circular 035
Resolucion 1995 de 1999

Manuales tarifarios de Salud Nacional



http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/ACUERDO%20CRES%200027%20DE%202011.zip
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/ACUERDO%20CRES%200029%20DE%202011.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Acuerdo%2032%20de%202012.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%204331%20de%202012.pdf

8.0MARCO CONCEPTUAL

Aunque los cambios implementados en el sector salud por las politicas de
globalizacion se hace urgente platear cambios radicales en la manera como
se prestan los servicios de salud para competir en el libre mercado, estos
cambios deben ir enfocados a garantizar servicios de calidad que satisfagan
las necesidades y expectativas de las instituciones de salud y la

sostenibilidad de la misma.

La calidad en la atenciébn en salud siempre se ha enfatizado en dos
dimensiones: una dimensidn técnico cientifica y una dimensién administrativa

referida a las relaciones prestadores — consumidores.

Dentro de la dimension administrativa, y a raiz del advenimiento de la ley 100
de 1993, en Colombia nace la descentralizacidén de las instituciones publicas,
y como consecuencia la creacién de procesos como la facturacién, gestion
de cartera y la auditoria de cuentas médicas, que aun hoy, estdn en
constante desarrollo y ajuste.

La facturacion como tal, se puede resumir como registro, valorizacion y
liquidacién de los procedimientos, actividades y consumos (suministros y
medicamentos) prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio, para
efectos de cobro, que generen ingresos con los cuales se financiara la
entidad, de igual forma es importante en tanto es medio de informacién intra

— extra institucional (EPS — S y C, Compafias de seguro, fondo de




solidaridad y garantia, etc.) que favorecen de esta forma la supervivencia y la
sostenibilidad, el crecimiento y la rentabilidad del prestador de servicio.

El proceso de facturacion en una IPS, definido como aquella actividad en la
cual intervienen como minimo dos sujetos (personas juridicas o naturales),
que mediante una relacion contractual se negocia un producto ya sea un bien
0 servicio, valorizandolo con el objeto de convertirlo en dinero, debe activarse
al momento de un usuario solicitar un servicio, seguir con su atencion y
finalizar con su egreso de la institucion.

El objetivo general del proceso de facturacion es facturar las actividades y
procedimientos realizados a cada paciente de la instituciébn prestadora de
servicios de la salud, tomando en cuenta los suministros y medicamentos
utilizados en cada uno de los servicios, informar los ingresos con los cuales
se financia la institucion y enviar la informacion necesaria para las diferentes
areas de las mismas entidades promotoras de salud, compafiias
aseguradoras, fondo de solidaridad y garantia, etc., colaborando de esa
forma a la supervivencia, crecimiento y rentabilidad de la empresa social del
Estado.

En el proceso de facturacion se identifican cuatro pasos:

1. Identificacién y registro de informacion del usuario.

2. Registro de informacién de procedimientos.

3. Liquidacion de los servicios prestados.

4. Proceso de recaudar.

8.1 SOPORTES DE LAS FACTURAS

1. Factura o documento equivalente: Es el documento que representa el
soporte legal de cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad

responsable del pago de servicios de salud, por venta de bienes o servicios




suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos
exigidos por la DIAN, dando cuenta de la transaccion efectuada.

2. Detalle de cargos: Es la relacion discriminada de la atencién por cada
usuario, de cada uno de los item(s) resumidos en la factura, debidamente
valorizados. Aplica cuando en la factura no esté detallada la atencion. Para el
cobro de accidentes de transito, una vez se superan los topes presentados a
la compafiia de seguros y al FOSYGA, los prestadores de servicios de salud
deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los
primeros pagadores, y las entidades responsables del pago no podran

objetar ninguno de los valores facturados a otro pagador.

3. Autorizacion: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de
salud por parte de una entidad responsable del pago a un usuario, en un
prestador de servicios determinado. En el supuesto que la entidad
responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos
definidos en la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la
solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccién
departamental o distrital de salud.

4. Resumen de atencidon o epicrisis: Resumen de la historia clinica del
paciente que ha recibido servicios de urgencia, hospitalizacion y/o cirugia y
qgue debe cumplir con los requerimientos establecidos en las Resoluciones
1995 de 1999 y 3374 de 2000, o las normas que las sustituyan, modifiquen o

adicionen.

5. Resultado de los examenes de apoyo diagnoéstico: Reporte que el
profesional responsable hace de examenes clinicos y paraclinicos. No aplica
para apoyo diagnéstico contenido en los articulos 99 y 100 de la Resolucién
5261 de 1994.




6. Descripcion quirurgica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos
médicos ocurridos como parte de un acto quirargico, que recopile los detalles
del o de los procedimientos. Puede estar incluido en la epicrisis. En
cualquiera de los casos, debe contener con claridad el tipo de cirugia, la via
de abordaje, los cirujanos participantes, los materiales empleados que sean
motivo de cobro adicional a la tarifa establecida para el grupo quirdrgico, la

hora de inicio y terminacion, las complicaciones y su manejo.

7. Registro de anestesia: Corresponde a la resefia de todos los aspectos
meédicos ocurridos como parte de un acto anestésico que incluye la técnica
empleada y el tiempo requerido. Este documento aplica segin el mecanismo
de pago definido. Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando
ofrezca la misma informacion basica: tipo de anestesia, hora de inicio y

terminaciéon, complicaciones y su manejo.

8. Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacion de
prestacion efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella
digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento
con la firma del paciente o quien lo represente en la factura, cuando ésta es
individual. Para el caso de las sesiones de terapia es necesario que el
paciente firme luego de cada una de las sesiones, en el reverso de la

autorizacion o en una planilla que el prestador disponga para el efecto.

9. Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos
practicados durante el traslado en ambulancia de un paciente.

10. Orden y/o formula médica: Documento en el que el profesional de la
salud tratante prescribe los medicamentos y solicita otros servicios médicos,
quirdrgicos y/o terapéuticos. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.




11. Lista de precios: documento que relaciona el precio al cual el prestador
factura los medicamentos e insumos a la entidad responsable del pago. Se
debe adjuntar a cada factura so6lo cuando los medicamentos e insumos
facturados no estén incluidos en el listado de precios anexo al acuerdo de

voluntades, o en los casos de atencién sin contrato.

12. Recibo de pago compartido: Recibo de tiquete, bono o vale de pago de
cuotas moderadoras o0 copagos, pagado por el usuario a la entidad
responsable del pago. No se requiere, cuando por acuerdo entre las partes,
el prestador de servicios haya efectuado el cobro de la cuota moderadora o
copago y solo se esté cobrando a la entidad responsable del pago, el valor a
pagar por ella descontado el valor cancelado por el usuario al prestador.

13. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT): Formulario en el cual
el empleador o su representante reporta un accidente de trabajo de un
empleado, especificando las condiciones, caracteristicas y descripcion
detallada en que se ha presentado dicho evento. Cuando no exista el informe
del evento diligenciado por el empleador o su representante, se debera
aceptar el reporte del mismo presentado por el trabajador, o por quien lo
represente o0 a través de las personas interesadas, de acuerdo con lo
dispuesto en el literal b) del articulo 25 del Decreto 2463 de 2001.

14. Factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA: Corresponde a la copia de
la factura de cobro emitida a la entidad que cubre el seguro obligatorio de
accidentes de transito - SOAT y/o a la subcuenta de eventos catastroficos y

accidentes de transito del FOSYGA por la atencion de un paciente.

15. Historia clinica: es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del

paciente, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el




equipo de salud que interviene en su atencion. Solo podré ser solicitada en
forma excepcional para los casos de alto costo.

16. Hoja de atencion de urgencias. Es el registro de la atencién de
urgencias. Aplica como soporte de la factura, para aquellos casos de
atencion inicial de urgencias en los cuales el paciente no requirid

observacion ni hospitalizacion.

17. Odontograma: Es la ficha grafica del estado bucal de un paciente, y en
la cual se van registrando los tratamientos odontoldgicos realizados. Aplica

en todos los casos de atenciones odontologicas.

18. Hoja de administraciéon de medicamentos: Corresponde al reporte
detallado del suministro de medicamentos a los pacientes hospitalizados,
incluyendo el nombre, presentacion, dosificacion, via, fecha y hora de

administracion.
8.2 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS

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

2. Devolucioén: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad
responsable del pago durante la revision preliminar y que impide dar por
presentada la factura. Las causales de devolucidon son taxativas y se
refieren a falta de competencia para el pago, falta de autorizacion, falta de
epicrisis, hoja de atencion de urgencias u odontograma, factura o
documento equivalente que no cumple requisitos legales, servicio electivo

no autorizado y servicio ya cancelado. La entidad responsable del pago al




3.

momento de la devolucién debe informar todas las diferentes causales de
la misma.

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

Respuesta a Glosas y Devoluciones: Se interpreta en todos los casos
como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o
devolucion generada por la entidad responsable del pago.

8.3 GLOSARIO DE TERMINOS

CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.

Sistema de Clasificaciébn Anatémica, Terapéutica y Quimica, ATC, de la
Organizacion Mundial de la Salud hasta el quinto nivel.

CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Versiéon (CIE-10) de la

Organizacion Mundial de la Salud.

. Caodificacion estandarizada de insumos y dispositivos médicos establecida

por la Resolucién 2981 de 2011 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones o0 tareas que
especifican un procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recursos

fisicos, humanos y/o tecnoldgicos.




6. Aparatos ortopédicos: elementos usados por el paciente afectado por
una disfuncién o discapacidad, para reemplazar, mejorar o complementar
la capacidad fisiologica o fisica del sistema u érgano afectado, que se
dividen en prétesis y ortesis.

7. Atencién ambulatoria: modalidad de prestacion de servicios de salud,
en la cual toda tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u
hospitalizar al paciente.

8. Atencidén con internacién: ingreso a una institucion prestadora de
servicios de salud para recibir tecnologias en salud con una duracion
superior a 24 horas. Cuando la duracion sea inferior a este lapso se
considerara atencion ambulatoria salvo en los casos de urgencia; para la
utilizacibn de este servicio debera existir la respectiva remision del
profesional médico.

9. Atencién de urgencias: prestacién oportuna de servicios de salud, con el
fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas permanentes o
futuras mediante tecnologias en salud, para la atencion de usuarios que
presenten alteracién de la integridad fisica, funcional y/o mental, por
cualquier causa, y con cualquier grado de severidad que comprometan su
vida o funcionalidad.

10.Atencién domiciliaria: atencion extra hospitalaria que busca brindar una
solucién a los problemas de salud desde su domicilio o residencia y que
cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de
la salud y la participacion de su familia.

11.Atencioén inicial de urgencias: acciones realizadas a una persona con
una condicion de salud que requiere atencion médica en un servicio de
urgencias, tomando como base el nivel de atenciéon y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y

el comportamiento del personal de salud y buscando:




a. La estabilizacion de sus signos vitales, que implica realizar las
acciones tendientes a ubicarlos dentro de parametros
compatibles con el minimo riesgo de muerte o complicacién, y
gue no implica necesariamente la recuperacion a estandares
normales, ni la resolucién definitiva del trastorno que genero el
evento.
b. La realizacion de un diagndstico de impresion.
c. La definicion del destino inmediato de la persona con la
patologia de urgencia.
12.Comorbilidad: ocurrencia simultanea de dos o méas enfermedades en
una misma persona.
13.Complicacién: dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del
paciente.
14.Concentracion: cantidad de principio activo contenido en una forma
farmacéutica medida en diferentes en unidades internacionales (mg, g,
entre otras).
15.Consulta médica: valoracion y orientacion brindada por un médico en
ejercicio de su profesion a los problemas relacionados con la salud. La
valoracion comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico,
definicion de impresién diagnostica y plan de tratamiento en cualquier
fase de la atencién: promocion, prevencién, curacion, rehabilitacion y/o
paliacion. La consulta puede ser programada o de urgencia y general o
especializa
16.Consulta odontoldgica: valoracion y orientacion brindada por un
odontdlogo a los problemas relacionados con la salud oral. La valoracion
comprende anamnesis, examen clinico, definicion de impresion

diagnéstica, plan de tratamiento y tratamiento en cualquier fase de la




atencién, promocidén, prevencion, curacion y/o rehabilitacion. La consulta
puede ser programada o de urgencia, general o especializada.
17.Dispositivo médico para uso humano: cualquier instrumento, aparato,
maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado,
utilizado s6lo o en combinacion, incluyendo sus componentes, partes,
accesorios y programas informéticos que intervengan en su correcta
aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:
a. Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una
enfermedad.
b. Diagnéstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o
compensacion de una lesion o de una deficiencia.
b. Investigaciéon, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura
anatémica o de un proceso fisiologico.
Diagnéstico del embarazo y control de la concepcion.
d. Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo,
incluyendo el cuidado del recién nacido.
e. Productos para desinfeccion y/o esterilizacibn de dispositivos
médicos.
18.Equipo biomédico: dispositivo médico operacional y funcional que retne
sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los
programas informéticos que intervengan en su buen funcionamiento,
destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de
prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. No constituyen
equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos implantados en el ser
humano o aquellos destinados para un solo uso.
19.Forma farmacéutica: preparacion farmaceéutica que caracteriza a un
medicamento terminado, para facilitar su administracién. Se consideran

como formas farmacéuticas entre otras: jarabes, tabletas, capsulas,




unglentos, cremas, soluciones inyectables, évulos, tabletas de liberacion
controlada y parches transdérmicos.

20.Intervencion en salud: conjunto de procedimientos realizados para un
mismo fin, dentro del proceso de atencion en salud.

21.Margen terapéutico: intervalo de concentraciones de un farmaco dentro
del cual existe alta probabilidad de conseguir la eficacia terapéutica, con
minima toxicidad.

22.Material de curacion: insumos y suministros que se utilizan en el lavado,
irrigacion, desinfeccion y proteccién de lesiones, cualquiera que sea el
tipo de elementos empleados.

23.Medicamento: es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de
principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma
farmacéutica a una concentracion dada y que se utiliza para la
prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la
enfermedad. Los envases, roétulos, etiquetas y empaques hacen parte
integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad,
estabilidad y uso adecuado.

24.0rtesis: dispositivo aplicado de forma externa usado para modificar la
estructura y caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y
esquelético.

25.Principio activo: cualquier compuesto o mezcla de compuestos
destinada a proporcionar una actividad farmacoldgica u otro efecto directo
en el diagnaostico, tratamiento o prevencion de enfermedades; o a actuar
sobre la estructura o funcion de un organismo humano por medios
farmacoldgicos. Un medicamento puede contener mas de un principio
activo.

26.Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la misma forma, con
una serie comun de pasos claramente definidos y una secuencia logica

de un conjunto de actividades realizadas dentro de un proceso de




promocion y fomento de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y /o paliacion.

27.Protesis: dispositivo ortopédico aplicado de forma externa, usado para
reemplazo total o en parte de una extremidad ausente o deficiente.

28.Tecnologia en salud: concepto amplio que incluye todas las actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios Yy
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como
los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta

atencion en salud.




9.0 ENTORNO GLOBAL
9.1 CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO SANTA ANA
9.1.1 GENERALIDADES DEL MUNICIPIO SANTA ANA

El Municipio de Santa Ana fue fundado el 26 de Julio de 1751 con el nombre
de Santa Ana de Buena Vista por el espafiol José Fernando de Mier y
Guerra. Ubicada en la margen derecha del Brazo de Mompds, del Rio
Magdalena al sur del departamento, regiéon humeda, cienagosa y feértil para

las actividades agropecuarias.

9.1.2 ASPECTOS GEOGRAFICOS
Localizacidn, Extension y Limites.

El municipio de Santa Ana estd ubicada en la subregion sur del
departamento del Magdalena, a orillas del brazo de Momp0és a orillas del rio
Magdalena. Comuna extension territorial de 1474 Km. 2, topografia plana,
una altura sobre el nivel del mar de 200 metros, y una posicién geogréfica de
9°, 19’ de latitud norte y 74 ° 35’ de latitud oeste. Un gran porcentaje de su
territorio estad formado por rios, ciénagas, cafios y terrenos inundables por

estar en la depresibn momposina.




Esta region limita al norte con los Municipio de Plato y Ariguani; al sur con el
brazo de Mompds del rio Magdalena y el municipio de Talaigua Nuevo; al
este con los municipios de Pijifilo del Carmen, San Zendn y San Sebastian y

al oeste con el municipio de Plato.

La distancia existente desde este municipio y la capital del departamento
Santa Marta es de 300 Km., tardandose por carretera 4 horas, a Magangue
45 minutos, a Mompds 25 minutos, y a Talaigua Nuevo 5 minutos.

9.1.3. DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA

El municipio de Santa Ana estad conformado por su cabecera municipal que
es Santa Ana; los corregimientos de Barro Blanco, San Fernando, Jaraba y
Santa Rosa y la veredas de Gavilan, las Palmitas, Limoncito, La Batalla, La
Reforma, EI Campin, Germania, La Sabana, Carretal, Monte Lirio, Boston, las

Flores, y Rancho Bollero.

9.1.4. CARACTERISTICAS HIDROGRAFICAS

El Municipio se encuentra enmarcado en la depresion momposina, zona
hameda y cienagosa, cruzada por el brazo de Mompoés del rio Magdalena y
ubicado en la tercera vertiente hidrografica del departamento del Magdalena,
destacandose ciénagas importantes como Playa afuera Jaraba, Coroncoral,

y algunos cafos como el de San Fernando y Jaraba.
9.1.5. CLIMAY TEMPERATURA

El clima es subtropical y la temperatura varia entre los 28°C y los 40°C, con

una humedad relativa entre el 70 y 80 %




9.1.6. DINAMICA DEMOGRAFICA

Segun el Censo realizado en el afio 2005 el municipio de Santa Ana cuenta

con 25.310 habitantes, distribuidos en las siguientes tablas.

POBLACION DE SANTA ANA POR GRUPOS ETAREQOS 2005

GRUPO ETAREO HABITANTE PORCENTAJE
Menor de 1 afio 602 2%
1 a 4 afos 2899 11.5%
5 a 14 afos 6272 21.5%
15 a 44 afnos 11301 44 %
45 a 59 afos 2489 9 %
Mayor de 60 afios 1822 7%
TOTAL 25310 100 %
TABLA No.1

FUENTE: Censo 2.005




10.0 DISENO METODOLOGICO

10.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio cuantitativo de tipo descriptivo prospectivo. Se
considera que es descriptivo porque con él se pretendia relatar la situacion
actual en relacion al servicio de facturacion de la ESE Hospital Local de
Santa Ana, a través de los indicadores de glosas y facturas devueltas,
analizamos la capacidad instalada en el servicio de facturacion, la
estructura, procesos Yy resultados en términos de oportunidad para entrega

de facturas.

Aplicado, porque permite la utilizacion e implementacion del conocimiento de
la situacion del Hospital de Santa Ana en el &rea de facturacion para poner
en practica propuestas que fortalezcan el proceso y maximicen las utilidades

de la Institucion.

Es un estudio transversal porque el proyecto se desarrolla en un espacio y

tiempo definido (I trimestre 2013).

10.2 POBLACION

Este universo esta constituido por todas las facturas generadas en el primer

trimestre del 2013 en la ESE Hospital Nuestra Sefora de Santa Ana.




El concepto de Estructura
incluye los recursos humanos,
fisicos y financieros que se
necesitan para optimizar el

proceso de facturacion.

10.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Recurso humano
e Infraestructura e

instalaciones fisicas

e Dotacion y

mantenimiento

- Decretol011 de
2006

1043
(Anexo técnicos 1 y
2)

-Resolucion

-Acuerdo 306 del
e ., 2005
El proceso de Facturacion | ® Verificacion de
inicia desde la admisién del | derechos -Acuerdo 008 del
usuario, luego se recopila y | ®!dentificacion del | 2009
organiza la informacién de los | feésponsable del pago.
servicios y finalmente se | ® Prestacion del | (Anexos 1y 2)
reproducen los documentos | Se€rvicio. -Acuerdo 009 del
de cobros. e Generacion de | 2009
factura.

Grado de
Mejoramiento del | e Direccionamiento satisfaccion del
proceso y mayor empresarial. cliente interno.

rentabilidad.




10.4 ESTRUCTURA OPERATIVA

10.4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2014
PERIODO ENERO MARZO ABRIL MAYO
1 2] 3| 4] 1] 2| 3] 4] 1] 2| 3] 4 4

ACTIVIDAD

1. SOCIALIZACION DEL PROYETO ALAGERENCIADE LACLINICA
YPRESENTACION Y DESARROLLO DE LAPROPUESTA

2. APROBACION DE LAPROPUESTA

3. DESARROLLO DEL ANTEPROYECTO Y REVISION POR EL ASESOR
4. APROBACION DEL ANTEPROYECTO

5. VISITAS Y APLICACION DE INSTRUMENTOS EVALUATIVOS

6. TABULACION PONDERACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

7. ELABORACION DE INFORME FINAL

8. ENTREGA DEL INFORME FINAL

10.4.2 PRESUPUESTO

Consultas de Internet (horas) 50 $ 50.000

Transporte 1 $ 120.000

Resma de papel carta 3 $ 21.000
Tinta para impresora 2 $ 150.000
Empastado 1 $ 20.000
Otros insumos 1 $ 50.000




10.4.3 RECURSO HUMANO

Ponentes

JEAN BELTRAN AGUILAR

ADALGIZA RICARDO CABEZA

Asesor

Dr. FABIO ANTONIO DUITAMA VERGARA

MD. ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD




11.0 METODOLOGIA

El analisis y la evaluacion de los procesos del area de facturacion durante el
primer semestre de 2013 en la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana
Implicé andlisis estadistico y elaboracion de informes de los pasos que
siguen el proceso, ademas de las causales de glosa que se generaron
durante el semestre durante el proceso. La metodologia para el analisis del
proceso se realiza teniendo en cuenta las condiciones especificas para que
se realice adecuadamente el proceso, para obtener un producto al final de
calidad.

El andlisis y la reformulaciéon del proceso han sido orientados por la
metodologia para disefio de procesos de Juran (JURAN 1998). Esta
metodologia consta de once pasos en los que se pretende establecer el
mejor disefio posible para un proceso teniendo en cuenta las caracteristicas
de calidad del producto final. De los once pasos, dadas las condiciones
especificas del proceso y el hecho de que esta operandose en la actualidad,
son usados seis incorporado en uno de ellos la mencionada analogia. Los

pasos usados son los siguientes:

1. Definicion de las caracteristicas de calidad del producto final.
2. Caracterizacion de procesos alternativos

3. ldentificacién de las caracteristicas relevantes del proceso.
4. Disefio de controles.

5. Andlisis de productividad de recursos.

6. Establecimiento de la capacidad del proceso.




11.1 Definicién de las caracteristicas de calidad del producto

Fue analizada la informacion de las glosas generadas en el Hospital Nuestra
Sefiora de Santa Ana durante el primer semestre 2013 para encontrar las
causas mas comunes de inconformidad en la inspeccion que desarrollan los
auditores de las EPS-S, EPS-C y entes territoriales. Esta informacién unida a
las causales de devolucion fue analizada en entrevista con la encargada del
proceso, de esta entrevista se llega a la formulacion de seis caracteristicas

de calidad.

11.2 Caracterizacion de procesos alternativos

En este paso se documenta de manera detallada el funcionamiento actual de
proceso, se determinan las tasas de produccién mensuales de las diferentes
areas y se calculan los niveles de eficiencia.

Para la documentacion del proceso se programaron una serie de visitas al
Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana en las cuales se siguid la ruta de
diferentes estados de cuenta en las secciones de Hospitalizacién, Urgencias
y Consulta externa. Estas secciones fueron elegidas en funcion del nimero y
del monto de las facturas producidas mensualmente.

Las tasas de produccion y los niveles de eficiencia de cada una de las
secciones fueron calculados a partir de los registros de las actividades diarias
de los diferentes funcionarios. Estos registros fueron obtenidos, procesados y

filtrados de la base de datos del sistema de informacion.

11.3 Identificacion de las caracteristicas relevantes del proceso

En este paso se pretende identificar que actividades y que controles debe
tener el proceso para el cumplimiento de las caracteristicas de calidad del
producto final. Para el estudio se enlistaron las seis caracteristicas e

identificaron en que parte del proceso se llevan a cabo actividades




relacionadas y en que partes se hacen inspecciones para garantizar su

cumplimiento.

11.4 Disefio de controles
Con base en el resultado del punto anterior y en la informacién estadistica
disponible se propone una clasificacion de las causas mas comunes para la

generacion de glosas de acuerdo a su naturaleza.

Esta clasificacion es usada en el establecimiento de los controles adicionales
que requiere el proceso con el objeto de minimizar la emision de glosas o

devoluciones.

11.5 Analisis de productividad de recursos

Después de enlistar la totalidad de actividades del proceso se identificd el
valor que estan agregando al producto final. Del listado general fueron
identificadas aquellas actividades que aun consumiendo recursos del

proceso no generan valor.

11.6 Establecimiento de la capacidad del proceso

Una vez surtidos los puntos anteriores, se tienen una serie de
recomendaciones que dan origen al redisefio del proceso. Partiendo de este
redisefio se proyectan las tasas de produccion de las diferentes areas y la
del proceso en general que sera usada como comparacioén con la situaciéon

inicial.




12.0 RESULTADOS

OBJETIVO 1.- Evaluar la estructura organizacional del servicio de
facturacion y los elementos que intervienen en el proceso en el
Hospital Local Nuestra Sefiora de Santa Ana (Fisicos, ambientales,

maquinaria y equipos, recurso humano).

Identificacion de Procesos alternativos

Descripcion

El proceso de facturacion inicia en el area de admisiones, que se encarga de
recolectar la informacion relevante del paciente y sus documentos: cédula de
ciudadania, autorizaciones, soportes, verificacion de derechos en BDUA y

Fosyga.

Una vez dado de alta el paciente, se emite la orden de salida que es
trasladada junto con los documentos a los facturadores. Estos estan
ubicados en el area de Facturacién en urgencias del Hospital Nuestra Sefiora
de Santa Ana funcionando las 24 horas. Los principales controles que
efectia el area son: nombre del paciente y documento de identidad,
confirmaciéon del procedimiento autorizado con el realizado, valores de los
diversos cobros tales como honorarios meédicos, derechos de sala,
medicamentos y materiales (cuales se cobran y cuales no), cobertura,
nombre del médico, autorizacion de los procedimientos, fechas y horas de

entrada y de salida del paciente. Los mismos facturadores se encargan luego




de imprimir la factura, en original y copia, la historia clinica y el estado de
cuenta.

Luego de completar estos procesos se reunen los paquetes de facturacion
de las diferentes areas en arqueos, se revisa que las cuentas se encuentren
en fisico tal y como aparece en el cierre diario por facturador, para ello
genera una lista manual de las facturas recibidas y la compara con el reporte.
Divide los paquetes, los originales para el siguiente paso y las copias para
contabilidad. Esta area tiene a su cargo también los CTC, que son los
medicamentos, dispositivos o0 insumos que no estan cubiertos por el POS, y
el proceso que se hace es realizar una carta con la relacion de los
medicamentos e insumos para radicar en la EPS-S, EPS-C y entes
territoriales. El siguiente paso es mesa de control, &rea encargada de revisar
que las autorizaciones estén vigentes, con los nombres correctos y firmadas,
revisar en la historia clinica que el episodio coincida con la factura, revisar
que los cobros no se encuentren sobre o sub facturados, analizar en el
estado de cuenta, si se necesitan soportes de para clinicos o de
medicamentos. Luego se encargan de entregar a los auditores de las
diferentes EPS-S, EPS-C y entes territoriales las cuentas que facturaron las
areas de Urgencias, Hospitalizacion y Consulta Externa. Reciben la glosa,
gue es la descripcién de los errores por los cuales se devuelve la cuenta, que
le entregan los auditores de las EPS-S, EPS-C y entes territoriales, y se
encargan de resolver la glosa de origen técnico o por falta de reportes, ya
sea con correcciones, anulaciones o notas crédito, la glosa se distribuyen por
cada jefe de area a quien corresponda reunir los requisitos necesarios para
subsanar las causales de glosa o devolucion de facturas por auditoria
meédica, que luego de revisar las observaciones decide si generan notas
crédito para cubrir el error, se re factura o no acepta la glosa. Acto seguido

procede a realizar la respuesta a cada glosa o devolucién con soportes de




acuerdo a la aceptacién o no de las mismas y se procede a reenviar a las
EPS-S y EPS-C y entes territoriales.

El servicio de facturacion cuenta con una ambiente fisico exclusivo para cada
proceso:

1. Admisiones de consulta externa.

2. Admisiones de consulta urgencias.

3. Departamento de facturacion de cuentas.

4

. Oficina de Coordinacién de Facturacion.

Se cuenta con centros de computos y software habilitado exclusivamente
para el servicio mejorando la oportunidad y calidad del servicio de

facturacion de la ESE. Hospital Local de Santa Ana.
El recurso humano con que cuenta el servicio:

1. Una (1) Coordinadora de facturacion.
Tres (3) facturadores de urgencias.
Un (1) Facturador en consulta externa

Tres (3) facturadores para la generacion de facturas.

0N

Dos (2) facturadores para mesa de trabajo y verificacion de que las

facturas cumplan con los requisitos necesarios y soportes.




OBJETIVO  2.- Analizar el Mapa de proceso y Manual de
procedimientos definiendo las actividades secuénciales requeridas para
realizar una facturacién oportuna y de calidad en el Hospital de Santa

Ana

Medicidn de niveles actuales de eficiencia

Siguiendo la metodologia, deben medirse los diferentes niveles de eficiencia
de las unidades de trabajo del Hospital Nuestra Sefiora de Santa Ana. El
resultado es condensado en la tabla No 2 que muestra la produccion
semestral de facturas, la cantidad de errores y la produccion real.

Identificacidn de caracteristicas importantes del proceso
La tabla 3 muestra cada una de las caracteristicas de calidad (C.C) definidas
para el producto junto con el area donde se realizan las actividades y los

controles asociados a dicha caracteristica.

Tabla 3: Caracteristicas de calidad y areas de proceso

C.C | ACTIVIDADES | CONTROLES

1 Admisiones Facturacion - Mesa de
Control
2 Asistencial No hay control

3 Facturacion Mesa de control




Disefio de controles

La tabla No 4 muestra la clasificacion propuesta para los motivos mas
importantes en la generacion de Glosas. En total se proponen cuatro grupos
con mayor porcentaje de glosas que tienen en cuenta la naturaleza del error

y las posibles medidas de solucion.

OBJETIVO 3.- Identificacion de los perfiles de facturacion, teniendo en
cuenta el tipo de Glosas y sus variables en el primer trimestre de 2013

en el Hospital de Santa Ana.

Definicion de las caracteristicas de calidad del producto

Las principales caracteristicas de calidad del producto final, estdn asociadas
a los requerimientos contractuales fijados por los clientes, en este caso, las
EPS-S, EPS-C y entes territoriales. En la etapa de observacion y analisis
estadistico se definieron las razones mas comunes para la emision de glosas

y devoluciones, que son presentadas a continuacion.

MOTIVOS DE GENERACION

CAUSAL DE GLOSA % Glosado | VIr. Glosado
ADMINISTRATIVO 99.92% | 74,854,580.01
1 FACTURACION 96.08% | 71,981,978.01
115 Datos insuficientes del usuario 0.10% 76,593.00
127 Servicio o procedimiento incluido en otro 0.13% 98,200.00
152 Disminucion de personas incluidas en la cpita 15.03% | 11,259,204.01
154 Incumplimiento en las metas de cobertura, 80.82% | 60,547,981.00
resolutividad y oportunidad pactadas en el contrato

de capitacion




2 TARIFAS 0.59% 440,640.00
206 Materiales 0.03% 22,741.00
207 Medicamentos 0.04% 26,876.00
223 Procedimiento o actividad 0.52% 391,023.00
3 SOPORTE 1.17% 875,100.00
308 Ayudas diagnosticas 0.00% 2:800.00
309 Atencidn Integral (caso, conjunto integral de 0.18% 132,300.00
atenciones, paquete o grupo relacionado por

diagnoéstico)

333 Copia de historia clinica completa 0.19% 142,400.00
338 Hoja de traslado en ambulancia 0.78% 582,200.00
339 Comprobante de recibido del usuario 0.02% 15,400.00
8 DEVOLUCIONES 2.08% | 1,556,862.00
816 Usuario o servicio corresponde a otro plan o 0.34% 252,892.00
responsable

821 Autorizacion principal no existe no corresponde 0.07% 49,605.00
al prest

848 Informe atencion inicial de urgencias 0.16% 120,237.00
849 Factura no cumple requisitos legales 1.51% | 1,134,128.00
ASISTENCIAL 0.08% 63,426.00
6 PERTINENCIA 0.08% 63,426.00
601 Estancia 0.08% 61,026.00
607 Medicamentos 0.00% 2,400.00
TOTAL GLOSADO: 100% | 74,918,006.01

Tabla 5

Relacion de glosas

Valor facturado: $ 456.247,523
Valor Glosado: $ 74.918.006.01
% Glosado de Factura: 0.016%
% Glosa Administrativo: 99.92%




% Glosa Asistencial: 0.08%

En proceso: $520.673.01
Pendiente: 0.00

A Favor de ERP: $13.391.519.94
Recuperado: $ 61.005.813.06

PACIENTE EN CONTRATO POR CAPITACION

1. Identificacion y documentacion del paciente
3. Interpretacion y soporte del servicio médico prestado

4. Inclusion, Unicamente, de servicios y medicamentos cubiertos por el

sistema de seguridad del paciente.
5. Valores y conceptos facturados de acuerdo con el contrato suscrito.

6. Inclusion de la totalidad de documentos de soporte del evento.

Clasificacion de las Glosas

Grupo | MOTIVOS GLOSAS PORCENTAJE

1 Incumplimiento en las metas de cobertura, 80,82%

resolutividad

1 Disminucion de personas incluidas en la cépita 15,03%
8 Factura no cumple requisitos legales 1,51%
3 Falta de soporte de ayudas diagnosticas 1,17%
3 Hoja de traslado de ambulancia 0,78%
2 Tarifas en procedimiento o actividad 0.52%
8 Usuario o servicio corresponde a otro plan 0,34%

Tabla 6
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Las glosas que hacen parte del grupo uno son aquellas cuyas causas estan

altamente relacionadas con la parte del area de facturacién proceso que

corresponde al 96.08% de todas las glosas generadas, a pesar de tener

disefio de control con mesa de control, esta inspeccion asociada a las

caracteristicas de calidad reflejan que el proceso no se esta llevando a cabo

con eficiencia lo que se ve reflejado en la mayor cantidad de errores lo que

conllevan a la generacién de glosas. Se puede afirmar que estos errores son

producto de toma de decisiones equivocadas en el momento de generar la

factura y de controles poco eficientes en mesa de control.




En el grupo dos estén las glosas que responden a Devoluciones con un
2.08% de glosas con causales como que el usuario corresponde a otro plan
evidenciandose fallas en la verificacion de derechos de los usuarios, y causal
como factura que no cumple con requisitos legales, verificar si la factura es

generada a través de software identificar donde se esta generando el error.

En el grupo tres se encuentra Soportes que deben ser verificados para la
generacion de la factura por el personal del area y pasa luego por un
segundo filtro como es la mesa de control, sin embargo se siguen generando
glosas por este concepto, poniendo nuevamente en evidencia que los dos

procesos son deficientes y no arrojan los resultados esperados.

En el grupo cuatro se encuentra Tarifas por valores cobrados mayor al
contratado en medicamentos, materiales y procedimientos el error
corresponde a la mala programacion del software de la misma de acuerdo a
tarifas pactadas en la contratacion con cada EPS y entes territoriales al
proceso de facturacion.

Establecimiento de la capacidad del proceso

Dados los cambios propuestos puede establecerse una nueva estructura
para el proceso y proyectar el comportamiento de las tasas de produccion.
Esta proyeccion esta basada en el cumplimiento del supuesto de efectividad
del control mencionado anteriormente. Sin embargo, el nuevo disefio del
proceso basicamente establece controles que no funcionan en la actualidad,
elimina actividades que no generan valor y redistribuye cargas de trabajo

como mecanismo de balanceo de la linea.




OBJETIVO 4.- Generar estrategias para fortalecer el plan de auditoria

para el mejoramiento continuo.

ANALISIS DE RESULTADOS Y RECOMENDACIONES DE MEJORA
PARA EL PROCESO.

Finalmente, en esta seccion se presenta el analisis de los resultados del
trabajo de campo para los seis pasos y se formulan las recomendaciones de

mejora sobre el proceso en los pasos dos, cuatro y cinco.

Definicion de las caracteristicas de calidad del producto

Las seis caracteristicas de calidad establecidas para las facturas,
corresponden a aspectos evaluados en las EPS-S, EPS-C y entes
territoriales, para la aceptacion y el pago de las cuentas. Siendo
consideradas por la mayor generacion de glosa las correspondientes a

Facturacién, Devoluciones, Tarifas y Soportes.

Identificacion de Procesos alternativos

Después de haber descrito de manera detallada el proceso y haber calculado
las tasas de produccién para cada area, se puede concluir que el cuello de
botella esta ubicado en mesa de control que produce 3.181 facturas, en
promedio, por Semestre. Eso equivale a un 81,7% de las boletas de salida
generadas por el total de Hospital Local Nuestra Sefiora de Santa Ana y a un
88% de las facturas que entran al area. Generandose una acumulacién del
restante 12%, es decir 442 facturas Semestre. En ese orden de ideas, puede

darse una primera respuesta a las directivas de la ESE, en términos de la




necesidad de contratacion de personal adicional. Bajo las condiciones
actuales de operacion, se hace necesaria verificar la idoneidad de la persona
encargada de la mesa de control y se hace necesario de una persona mas

que acomparie y apoye el proceso.

Esta contratacion llevaria a eliminar la acumulacion de trabajos en proceso.
Sin embargo no se plantea como solucion definitiva, dado que se estan
desarrollando otras actividades tendientes al balanceo a través de la mejora
del proceso y la redistribucion de cargas de trabajo. Lo positivo de este
resultado es que si el Hospital decidiera no aplicar ninguna de las
recomendaciones de mejora, el balanceo por asignacién de un recurso
adicional le permitiria cumplir con los cronogramas de radicacion de las

facturas.
Identificacién de caracteristicas importantes del proceso

Como se puede observar en la tabla tres, mientras que las caracteristicas
uno y dos, tienen cada una dos controles asociados, las caracteristicas tres y
cuatro, no pasan por ninguna inspeccion dentro del proceso de facturacion.
Si se relaciona el contenido de esta tabla con el de la tabla uno, se puede
concluir que las razones que generan un 96.08% de las glosas, no han sido
consideradas como relevantes en el momento de definir los controles

actuales para el proceso.
Disefio de controles

Dado el resultado del punto anterior, en el nuevo disefio del proceso se
plantea, a partir del principio de deteccion temprana, la creaciéon de un
control posterior a las actividades de facturacion, destinado a inspeccionar la
existencia de soportes e interpretaciones de los tratamientos en las historias
clinicas. La efectividad de este control puede estimarse mediante la

efectividad del que en la actualidad realizan los auditores de las EPS-S,




EPS-C y entes territoriales, al final del proceso. No se considera el traslado
del control de la auditoria al inicio debido a que los auditores no tienen

ninguna vinculacién con el Hospital Local Nuestra Sefiora de Santa Ana.

Las glosas que hacen parte del grupo 2, son producidas por errores
humanos que pueden solucionarse a través de parametrizaciones mas
estrictas en el sistema de informacion y de sistematizacion. Por tanto se
propone un sistema que permitan la deteccion de: formulacién de
medicamentos no cubiertos, errores en la unidad de facturacion, honorarios
de profesionales adscritos a las EPS, alteraciones en los valores de los
convenios y conceptos incluidos dentro de los paquetes. Para este efecto es
necesario alimentar el sistema con la informacién pertinente como: base de
datos de medicamentos cubiertos por el POS, caracteristicas de los
profesionales que trabajan dentro de la institucién y convenios o paquetes de

atencion.
Andlisis de la productividad de los recursos

Partiendo del analisis de cada una de las actividades, se puede concluir que
las tareas que desarrolla la division de arqueos no agregan valor al proceso.
La totalidad de estas actividades pueden programarse en el sistema de
informacion y por tanto el recurso humano de esta divisidbn queda libre para

poder ser asignado al control de soportes médicos.

Especificamente debe ser parametrizado el sistema para: poder calcular los
honorarios de los médicos que atienen cada paciente; generar las listas de
chequeo y las relaciones de medicamentos no POS suministrados a los

clientes de cada EPS




En ese orden de ideas, la funcidn propuesta para este cargo es la deteccion
de falta de soportes e interpretaciones en la historia clinica. Las facturas con
errores deberan ser corregidas antes de que el proceso avance y de esta
manera se disminuye la cantidad de devoluciones de los auditores y la carga

de trabajo de mesa de control.
Establecimiento De La Capacidad Del Proceso

Como puede observarse la deteccion temprana de los errores del grupo 1, y
la parametrizacion del sistema de informacion para filtrar los errores del
grupo 2 reduce a 17 la cantidad de devoluciones hacen los auditores a mesa
de control. Esta reduccion hace innecesaria la contratacion de personal
adicional en el area porque, si bien sigue siendo el cuello de botella, la
unidad esta en capacidad de suplir la demanda total de trabajos.

En ese orden de ideas, la nueva configuracién del proceso permite el
balanceo de las cargas de trabajo a través de la eliminacion de actividades
innecesarias y el establecimiento de controles para la totalidad de las
caracteristicas de calidad. En consecuencia desaparece el inventario en
proceso que estaba acumuldndose en mesa de control y se disminuye la

emision de glosas que eran los dos objetivos del presente analisis,




13.0 CONCLUSIONES

La radicacion tardia de facturas y la consecuente alteracion de los
cronogramas de pago que se estan presentando en el Hospital Local Nuestra
Sefiora de Santa Ana son consecuencia de que la demanda de trabajos
sobre pasa la capacidad disponible de mesa de control. De mantenerse el
disefio actual del proceso, es necesaria la contrataciéon de un analista mas

para esta seccion que permita parar la acumulacion de trabajos en proceso.

Pueden identificarse seis caracteristicas de calidad basicas del producto
final. De estas seis dos no tienen ningun punto de control en el disefio del
proceso y son responsables de mas del 2.75%% de las glosas generadas en
el periodo analizado. Se propone la inclusion de un punto de control para los
aspectos relacionados con la parte asistencial del producto, de manera que
estas anomalias puedan ser detectadas y solucionadas en una fase

temprana del proceso.

Haciendo un andlisis de causalidad de la emision de glosas, se puede
identificar que cerca del 90% se deben a errores humanos que pueden ser
corregidos a través del establecimiento de un sistema de informacion. La
parametrizacion del sistema para este efecto también llevaria a la facilitacion
de algunos procesos como el control de medicamentos no POS

suministrados.

A través del andlisis puede llegarse a una formulacién diferente del proceso
gue permite cumplir con los requerimientos y satisfacer la demanda de
trabajos sin la necesidad de hacer contrataciones para el area identificada
como cuello de botella. Esto se logra mediante una reasignacion de cargas,
eliminacién de actividades que no generan valor y la deteccion temprana de

no conformidades asociadas a la prestacion del servicio de salud.







