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XM

INTRODUCCION
El presente trabajo tiene como fin, investigar las oportunidades de mejora que puede tener el

proceso de facturacion en la E.S.E Hospital del Rosario de Ginebra Valle del Cauca.

Teniendo claro que la facturacion es necesaria y fundamental en la ESE, se buscan encontrar
alternativas que aporten positivamente el proceso, y por lo tanto permitan obtener mejores
resultados en el trabajo realizado por el equipo de la empresa. Dichos resultados buscan
impactar financieramente de manera beneficiosa el estado econdémico de la empresay por lo

tanto el Sistema de Salud de dicha poblacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La E.S.E Hospital local del Rosario, es un prestador primario de servicios de salud, en la cual
se ofrecen los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias. Desde el afio 2015 viene
presentado riesgo financiero, por aumento de gastos y costos de la misma, los cuales no fueron

cubiertos por las ventas de la institucion.

Para la vigencia del afio fiscal 2015, quedaron unos pasivos de $343, 258,387 pesos, para el afio
2016 unos pasivos por 1, 555, 134,348 pesos y para el afio 2017 unos pasivos de 1, 180, 165,812
esta situacion genera por parte de la Superintendencia Nacional de salud una evaluacién del riesgo
financiero calificacion bajo para 2015 y alto para el 2016. Lo que conllevo a realizar planes de

mejora al interior de la institucion del plan de saneamiento fiscal y financiero para el afio 2016. (1)

Pero como se menciono anteriormente en vez de controlar los gastos y costos en el afio 2016
aumentaron desproporcionalmente, llevando a la institucion a un riesgo financiero mayor, por lo
cual la superintendencia nacional de salud, no acepto el plan de saneamiento y lo lleva a una
medida de control mas estricta, el plan de intervencidon del riesgo, obligando a la E.S.E a tener un

mayor control de sus gastos y costos y mejorar la produccion para sacar la institucion del riesgo.

Es asi como en segundo semestre del afio 2017, se toman como medidas de control del impacto:
recorte de personal vinculado por prestacion de servicios, optimizacion de recursos humano de
planta, evitar generar mas pasivos en el momento de la compra de insumos, abonando al pasivo
anterior; lo cual esta llevando a la institucion a una estabilidad en su estado financiero; de acuerdo

con las politicas de austeridad y ahorro, sin desmejorar la prestacion del servicio.



En este momento presenta estabilidad financiera, gracias a los grandes cambios administrativos,
sin embargo presenta debilidades en su proceso de facturacion, siendo este un eslabon muy
importante en la recuperacion de los dineros de forma oportuna; situacion que posiblemente puede

Ilegar a ser causante de diferencias en saldos de cartera.

El cobro de las atenciones prestadas, se realiza por medio del proceso interno de facturacion de
la E.S.E, proceso en el cual se presentan falencias, que generan reprocesos, retrasos, glosas,

devoluciones y hasta el No pago de las facturas por parte de las dichas entidades.

La institucién realiza el cierre de facturaciéon los 30 de cada mes; envia las cuentas a las
diferentes EPS, las cuales pagan a los 30 dias, 60 dias e incluso a los 90 dias; por lo regular no
cancelan la totalidad, lo restante se puede llegar a demorar hasta 360 dias; sin contar las facturas

devueltas; situacion que afecta negativamente a la institucion.

De acuerdo con Olga Lucia Zuluaga, presidenta de La Asociacion Colombiana de Empresas
Sociales del Estado y Hospitales Publicos (ACESI). El gremio de los hospitales publicos, estos
enfrentan problemas financieros porque sus deudores no les pagan. "El 50 por ciento de las deudas
son de las EPS del régimen subsidiado y el 10 por ciento, de las EPS del contributivo. Es decir, el

60 por ciento nos lo deben esas empresas”, dijo. (2)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo tanto, indagando sobre el proceso de facturacion de la E.S.E Hospital Local del Rosario,

se quiere conocer: ¢Cual es la forma de mejorar el proceso de facturacién en el Hospital?



2 ANTECEDENTES
La informacion que a continuacion se presenta acerca de estudios realizados en Colombia,
relacionados con el proceso de facturacidn en cada una de las ciudades, arrojan conocimientos para
estructurar la investigacion que se realizé en el Hospital del Rosario del municipio Ginebra Valle

del Cauca.

De acuerdo con la busqueda bibliogréfica realizada, uno de los estudios hallados llevado a cabo
por Gallardo y Marroquin en el afio 2017, evaluaron los procesos de auditoria y facturacion y su
impacto en los ingresos de la unidad de Cuidados Intensivos Neonatal Intensivistas Maternidad
Rafael calvo en el periodo comprendido de Noviembre del 2015 al mes de abril del 2016,
encontrando que no existe un proceso estructurado y normalizado de la facturacién, ni cuentan con
guias de procesos Yy existe déficit de personal para la revision y radicacion oportuna de las facturas;
la auditoria es inconcurrente, lo que genera glosas por causas modificables, lo cual impacta de

forma negativa. Por lo que se sugiere tomar medidas correctivas. (3)

Acosta Bejarano, realizo un estudio en la ciudad de Bogota, el afio 2017, titulado disefio y
propuesta de mejoramiento en la facturacion de Administradora Integral De Salud S.A.S, con base
a la propuesta transformadora, se siguen realizando auditorias de control interno detectando las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de modo que permitan seguir logrando los
objetivos, asi como las estrategias para potenciar las fortalezas y oportunidades y saber enfrentar

las debilidades y amenazas, respectivas. (4)

En el afio 2016, Quintana, Salgado y Torres, disefiaron un modelo que agilice la conciliacion
de glosas a través del abordaje de cada una de las variables que intervienen en la recuperacion
efectiva de la cartera de las IPS en la ciudad de Bogota, es necesario plantear esquemas de trabajo

diferentes, que le ayuden no solo a mejorar los errores administrativos a las IPS, sino que también



permitan brindar soluciones de raiz para que las EPS no se sigan aprovechando de este tipo de
incidencias y se queden con los dineros que deben ser utilizados de forma dindmica en una atencion

oportuna, con cobertura y con calidad a los usuarios que tanto la necesitan. (5)

En el afio 2016 en la ciudad de Bucaramanga Anaya, propuso disefiar y estandarizar el proceso
facturacion-cartera de las IPS de la fundacion Cardiovascular de Colombia; utilizando como
herramienta la metodologia DMAIC, el problema radica en la falta de un metodo estandar de
trabajo, para lo cual se propone un manual de procedimientos y por otro lado el disefio de un cuadro
de control gerencial, que permita la consolidacion de los resultados y el andlisis de los indicadores,

propuestos en la herramienta. (6)

En cuanto a propuestas de mejoramiento en el area de facturacion, en el afio 2015 Pazos, elaboro
una propuesta de mejoramiento del proceso de facturacion en el centro de salud E.S.E Santa cruz
Guachaves en el departamento de Narifio, encontrando que la institucion presenta muchas
dificultades en el area de facturacion, ya que no hay personal capacitado, deficiencia en el proceso
de generacion de la facturacion. Es necesario desarrollar capacitaciones del personal, debido que

a esto se puede disminuir las glosas y mejorar sus ingresos financieros. (7)

En el afio 2015, Pérez realizo un estudio con el objetivo de identificar las principales causas de
la aparicion de glosas en el hospital San José en el area administrativa con el fin de establecer el
impacto que estas tienen y cudles podrian ser las soluciones a esta problematica; las principales
causas para que en la actualidad se estén presentando glosas son la falta de un manual de funciones
en el area de facturacion, en donde se especifique a cada colaborador, cuales son las tareas propias
del ejercicio de su labor, su nivel de alcance y las responsabilidades que debe asumir frente a los

procesos que lleva. (8)



En la ciudad de Manizales en el afio 2015, Castillo, Franco y Giraldo, realizaron un estudio
para determinar como se efectlan los procesos de facturacion mediante el anlisis de la
informacion recolectada, con el propdsito de determinar como influyen dichos procesos dentro de
las Empresas Sociales del Estado (E.S.E) de segundo nivel del Departamento de Caldas. Es preciso
afirmar que uno de los principales factores que aflige directamente a los procesos de facturacién
es la falta de personal capacitado para desempefiar cargos relacionados a tales procesos; desde
diversos puntos de vista coinciden en que el personal asistencial requiere capacitacion. Una de las

debilidades en facturacion es el software que tienen. (9)

Otro estudio realizado en Cartagena de Indias en el afio 2014, Beltran y Cabeza evaluaron el
proceso de facturacién y la calidad del servicio de facturacion de la E.S.E Hospital Local Nuestra
Sefiora de Santana en el primer Semestre del 2013 teniendo en cuenta sistema estructural, talento
humano, recursos tecnoldgicos, manuales de procedimientos y perfiles de la facturacion de
servicios de salud. Después de haber descrito de manera detallada el proceso y haber calculado las
tasas de produccidn 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. En ese orden de ideas, puede darse una primera respuesta a las

directivas de la ESE, en términos de la necesidad de contratacidn de personal adicional. (10)

Alvarez y Rodriguez en el afio 2011, realizaron un estudio en la ciudad de Bogota, con el
objetivo de Optimizar el proceso de facturacion de la Fundacion HOMI, mediante el disefio de una
herramienta metodol6gica que permita minimizar el nivel de glosas, tiempo de atencion al cliente

y radicacion de las cuentas ante los pagadores. Se concluye que es posible optimizar el proceso de



facturacion de la Fundacion HOMI Hospital la Misericordia, con la implementacion de las mejoras

planteadas a cada uno de los procedimientos del area. (11)

Por su parte Lopez en afio 2014 en la Ciudad de Manizales, realiza un estudio con el fin de
constituir un sistema integrado de gestion de recursos financieros en cartera para las Empresas
Sociales del Estado de cuarto nivel de complejidad del departamento de caldas. La teoria de
restricciones y el cuadro de mando integral resultan ser dos metodologias de mejoramiento que se
pueden complementar e integrar en un sistema de gestion de recursos financieros en cartera. La
combinacion de ambos enfoques es fructifera para generar consenso sobre el problema de raiz o
causa fundamental de todos los problemas y crear un mapa estratégico que redunde en el

crecimiento de la organizacion. (12)



3  JUSTIFICACION
Teniendo en cuenta el documento consolidado de cartera del hospital del Rosario con corte al
primer trimestre del 2018, se puede observar que plazo de cuentas por cobrar del Hospital es de
108 dias, y el de cuentas por pagar es de 113 dias; situacion que en repetida das ocasiones es
mayor, esto sumado a los inconvenientes que se presentan dentro del proceso del hospital que lo
dilatan, generando un retraso en las operaciones de la institucion en cuanto a la compra de insumos,

suministros y pagos de salarios.

Segun el director general de la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), Juan
Carlos Giraldo, “Gran parte del activo corriente con que se respalda el pasivo corriente de estas
entidades se concentra en las cuentas por cobrar. Es decir, en las deudas que ain no se han saldado

y que estan a favor que de las clinicas y hospitales.” (13)

Por lo tanto resulta completamente necesario encontrar, entender y darle solucion de fondo a
las situaciones, por medio de oportunidades de mejora administrativas y asistenciales.
Identificadas dichas situaciones, se tiene la posibilidad de ajustarlas dentro de la E.S.E y lograr
resultados 6ptimos dentro del proceso de facturacion y cobro de los servicios prestados, de manera
que contribuya a mejorar el déficit financiero, que puede estar relacionado, por la carga de glosas,

devoluciones y no pagos de facturacion.

Segun Gladys Asprilla Coronado en el 2004 “Este inexplicable comportamiento, a pesar de las
reglamentaciones expedidas por el Gobierno nacional, sobre flujo de recursos esta originado en el
método de reconocimiento de los ingresos, pues los prestadores de servicios de salud una vez
presentan las facturas a los aseguradores, estas no se suponen aceptadas, sino que se someten a los
procesos de glosas, reglosas y conciliaciones que en muchas ocasiones terminan convertidas en

cartera morosa y pérdidas para los hospitales.” (14)



En la institucion no se encuentran dentro de sus registros, intervenciones a nivel administrativo
del proceso de facturacion. Por esta razon cobra relevancia la realizacion de esta investigacion en
el d&mbito administrativo, pues va permitir mejorar el proceso interno de facturacion de la
institucion. Aumentando los niveles de acierto en la elaboracion de las facturas y el tiempo de

respuesta.

Teniendo en cuenta las oportunidades de mejoramiento frente al proceso de facturacion, es
importante que todos los actores que intervienen directa o indirectamente en este proceso, lo hagan

de la mejor forma y que comprendan la responsabilidad y el rol que desarrollan frente a este.

Con la investigacién se quiere lograr que a futuro el Hospital Local del Rosario, tenga un
servicio de facturacion eficiente y eficaz, encaminada al mejoramiento continuo, realizando un
trabajo en grupo donde se articulan tanto el personal administrativo y asistencial, beneficiando a
la comunidad del municipio de Ginebra Valle del Cauca. Convirtiéndose en ejemplo para los

hospitales del Valle del Cauca y aportando soluciones al sistema de salud Colombiano.

Vale la pena sefialar que la realizacion de la investigacion cuenta con el apoyo y autorizacion
de la gerencia del hospital local de Rosario, entidad que ha suministrado lo requerido para el
desarrollo de la misma y se encuentra presta a las solicitudes por parte del grupo de investigadoras,

para efecto del cumplimiento de los objetivos.



4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar oportunidades de mejoramiento en el proceso de facturacion de la E.S.E Hospital

del Rosario del departamento del Valle del Cauca, durante el segundo semestre de 2018.

4.2 ESPECIFICOS
e Analizar el componente estructural del proceso facturacion de La ESE Hospital el Rosario

de Ginebra Valle.
e Realizar una evaluacion del proceso de facturacion de la E.S.E Hospital del Rosario.

e Analizar los resultados del proceso de facturacion, con el fin de proponer oportunidades de

mejoramiento.
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5 MARCO TEORICO

a) Empresa Social del Estado (E.S.E)

La Ley 100 de 1993 en su articulo 1, define la naturaleza juridica de la Empresa Social del
Estado ESE de la siguiente manera: “Las empresas sociales de Estado constituyen una categoria
especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley, o por las asambleas o concejos”, y en
su articulo 194 ordena que “La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o
por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las empresas sociales del Estado”.

(15)

Las Empresas Sociales de Salud pueden ser de cardcter Nacional o Territorial. Con
posterioridad a esta norma, el Decreto 1876 de 1994 del Ministerio de Salud, determin6 que el
objeto de las empresas sociales del Estado sera la prestacion de servicios de salud, “entendidos
como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del sistema de seguridad

social en salud”, fundamentadas en los principios de calidad y eficiencia. (16)

b) Prestador primario

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “el prestador primario es la puerta
de entrada al SGSSS para las personas, familias y colectivos; se concibe como unidad funcional y
administrativa que organiza y gestiona integralmente el cuidado primario, para lo cual incluye los
servicios de salud definidos en el componente primario”, entendiendo el SGSSS como el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el que “se brinda un seguro que cubre los gastos de salud

a los habitantes del territorio nacional, colombianos y extranjeros”. (17)
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En el SGSSS se realiza una afiliacion a la Entidad Promotora de Salud (EPS) elegida, quien
identifica al usuario con Carnet de Salud y entra a formar parte del Sistema de Seguridad Social
en Salud; estas empresas suscriben contratos con las denominadas IPS Institucion Prestadora de
Servicios. Existe una forma alterna de ingresar al SGSSS, y se denomina Régimen Subsidiado,
que es “el mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso
a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado”, en el cual la afiliacion se
realiza mediante el Sistema de Seleccidn de Beneficiarios SISBEN, y que permite al afiliado contar
con los servicios ofrecidos por el Plan de Beneficios en Salud. El SISBEN realiza una encuesta
por la cual se otorga un puntaje que ubica al aspirante en el nivel 1 0 2 y se asegura que el aspirante

no pertenezca al Régimen Contributivo. (18)

c) Proceso de facturacion

La facturacion en salud “es el proceso de registro, valorizacion y liquidacion de los
procedimientos, actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio para

efectos de cobro”. (19)

La facturacion por venta de servicios es un proceso en el sector de la salud que aplica para las
instituciones privadas, aunque desde la creacion del SOAT también lo realizan las entidades
publicas. La Constitucion de 1991 y posteriormente la Ley 100 de 93 descentralizan las
instituciones de salud publica, lo cual obliga a la creacidn de nuevos procesos como la facturacion,
la gestion de cartera y la auditoria de cuentas médicas, para lo cual las entidades prestadoras del
servicio deben contar con sistema contable que permita registrar los costos de los servicios

ofrecidos.
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Asi, la Facturacion se comprende como el conjunto de actividades que permiten realizar la
liquidacion de la prestacion de servicios de salud como contraprestacion de la atencion a cada

paciente en el hospital.
d) Generalidades de la facturacion por venta de servicios de salud

La Ley 100 de 1993, establece en su articulo 225 lo siguiente: “Las Entidades Promotoras de
Salud, cualquiera sea su naturaleza deberan establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad
(...). Los sistemas de facturacion deberan permitir conocer al usuario, para que éste conserve una
factura que incorpore los servicios y los correspondientes costos, discriminando la cuantia
subsidiada por el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, con lo cual las entidades se ven
obligadas a involucrar tarifas, contratos, auditorias, glosas, objeciones, cuentas, pagos, deudas a la

prestacion del servicio. (15)

Leuro y Oviedo esquematizan la problematica que se presenta debida a los cambios a que se
vieron obligadas las entidades, aun 22 afios despues de la implementacion del SGSSS, de la

siguiente manera: (19)

Figura 1. Problemaética encontrada en el proceso de facturacion.
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De acuerdo con lo anterior, la facturacion en las Empresas prestadoras del servicio de salud, se

ve enfrentada a:

Figura 2. Consecuencias.

Consecuencias

‘

M

Bajo indice de Facturacion
Objeciones y glosas altas

Radicacion fuera de tiempos
Sobrecostos a la produccion

Dificultad con auditorias médicas

Mala atencion al publico resta competencia
Flujo lento de caja

Alta cartera pendiente de cobro
Devolucion de cuentas

Baja rentabilidad de la IPS

Situacion financiera critica

Se hace necesario aclarar algunos de los conceptos anteriores:

Glosa: de acuerdo con la Real Academia Espafiola, es una nota que se pone a una cuenta o

a varias partidas de ella. Es decir, es el detalle resumido de la operacidn que se registra en

los asientos contables.

Especificamente para los servicios de salud, una 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”. (20)

Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias al comparar el tipo y

volumen de los servicios prestados y facturados, o cuando los conceptos pagados por el

usuario no se descuentan en la factura (copagos, cuotas moderadoras, periodos de carencia
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u otros). Se aplica en los contratos por capitacion para el caso de descuentos por concepto
de recobros por servicios prestados por otro prestador o cuando se disminuye el nimero de
personas cubiertas por el cotizante, o cuando se descuenta por incumplimiento de las metas
de cobertura, resolutividad y oportunidad pactadas en el contrato por capitacion .

Devolucion: “Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision
preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las causales de devolucion son
taxativas y se refieren a falta de competencia para el pago, falta de autorizacién, falta de
epicrisis, hoja de atencién 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 momento de la devolucion debe informar todas las

diferentes causales de la misma”. (20)

e) Administracion del Riesgo.

En un modelo de supervision basada en riesgos, se identifican principalmente los siguientes
riesgos a los cuales estan sujetos las entidades supervisadas por la Superintendencia Nacional de

Salud y que pueden afectar su capacidad de contribuir a los objetivos del SGSSS:

Aparte de los riesgos en salud, se pueden identificar riesgos financieros asociados a que en la
busqueda de la minimizacion de costos, se deben mantener los servicios de salud y asegurar que

toda la poblacion tenga acceso a ellos. Entre estos riesgos se destacan los siguientes:

“Riesgo de Crédito (RC) o exposicion al incumplimiento de terceros: Es la posibilidad de que
una entidad incurra en pérdidas, y disminuya el valor de sus activos y, por ende, el de su patrimonio

técnico como consecuencia de que sus deudores no cumplan oportunamente sus obligaciones o
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cumplan imperfectamente las obligaciones financieras en los términos acordados. En términos

coloquiales, es el riesgo de que no paguen o que no respondan en su totalidad los terceros. (21)

En la gestion de este riesgo, para determinar el valor de los activos ponderados por nivel de
riesgo crediticio, las entidades tendran en cuenta los activos, las contingencias, los negocios y los
encargos fiduciarios. Para el efecto, se multiplicara el valor del respectivo activo por un porcentaje
de ponderacidn de su valor, segun corresponda de acuerdo con la clasificacion en las categorias

que se sefialaran posteriormente.

Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT): Es la posibilidad de
que en la realizacion de las operaciones de una entidad, estas puedan ser utilizadas por
organizaciones criminales como instrumento para ocultar, manejar, invertir o aprovechar dineros,
recursos y cualquier otro tipo de bienes provenientes de actividades delictivas o destinados a su

financiacion, o para dar apariencia de legalidad a las actividades delictivas o a las transacciones.

Riesgo Operativo (RO): Es la posibilidad de que una entidad incurra en una interrupcion de los
servicios prestados como consecuencia de deficiencias, inadecuaciones o a fallas en los procesos,
el recurso humano, los sistemas tecnoldgicos internos, la infraestructura, o bien a causa de
acontecimientos externos. El riesgo operacional puede incluir el riesgo legal, considerado como la
pérdida potencial por el incumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y
contractuales, la expedicion de resoluciones administrativas y judiciales desfavorables, la
aplicacion de sanciones con relacion a las lineas de negocio, operaciones y demas actividades que
realicen las entidades (como tutelas y demandas que afecten el buen nombre de la entidad y de los

profesionales de la salud, entre otros).
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Riesgo de Liquidez (RL): Se entiende por riesgo de liquidez a la posibilidad de que una entidad
no tenga la capacidad financiera (capacidad de pago) para cumplir sus obligaciones de vencimiento
tanto a corto como a largo plazo, y que los recursos con que cuenta para hacer frente a tales
obligaciones no sean suficientes, o tenga que incurrir en costos excesivos para el cumplimiento de
dichas obligaciones inicialmente pactadas (venta anticipada o forzosa de activos a descuentos

inusuales al no poder realizar la transaccion a precios de mercado).

El principal beneficiado de un sistema mas consolidado y armoénico serd el usuario, que al contar
con entidades mucho mas solidas tanto administrativa como financieramente, tendra una mejor

calidad en la atencion y una mayor cobertura.

En el caso del régimen subsidiado, se debe realizar el seguimiento a las ventas en las
modalidades de capitacion, asi como por evento, verificar el cumplimento de la contratacion del
primer nivel del municipio con la red publica, y el cumplimiento en el giro directo de las

aseguradoras del régimen subsidiado a las ESE”.

e Activos - Pasivos

De acuerdo con la Contaduria General de la Nacion, los Activos incluyen los bienes y derechos,
tangibles e intangibles de la entidad, obtenidos como consecuencia de hechos pasados que se
espera que generen para la entidad un potencial de servicios o beneficios econémicos futuros en
desarrollo de sus funciones, y que surgen como consecuencia de las transacciones que implican el

aumento de los pasivos, el patrimonio o la realizacién de ingresos.

Por su parte, los Pasivos incluyen las obligaciones ciertas o estimadas de la entidad como
consecuencia de hechos pasados, que representaran para la entidad un flujo de salida de recursos

que suponen servicios o beneficios econdmicos en desarrollo de sus funciones. (22)
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e Mejoramiento

Las Empresas de Salud, en la busqueda del mejoramiento continuo por aplicacion e
implementacion de un Sistemas de Calidad, después de un diagnostico inicial por auditorias
internas o externas en las que se evidencian las no conformidades, formulan planes de
mejoramiento, que en forma general consisten de los siguientes pasos: Identificar la fuente, Causa
0 accion de mejora, Determinar la meta, Definir el tipo de plan, Establecer y verificar tareas,

Formular acciones y Proponer acciones de mejoramiento .

Existen diferentes herramientas de medicion no numéricas utilizadas para el mejoramiento de
la calidad, tales como la tormenta de ideas, y los diagramas de afinidad, de causa y efecto (de
Ishikawa), de arbol y de flujo. Las herramientas para datos numéricos pueden ser Histogramas,
Gréficos de control, Diagramas de Pareto, de dispersion, de series temporales y analisis matricial.
La interpretacion de estos diagramas dara origen a relaciones y correlaciones entre factores

intrinsecos y extrinsecos a la Entidad, que determinan las causas de la no conformidad identificada.

51 MARCO LEGAL
La investigacion a realizar se encuentra basada en la siguiente normatividad vigente la cual se

encuentra vigente:

Constitucion Politica de 1991 (23). Maxima Ley; norma de normas. Principios basicos que

establecen el actuar de la poblacion Colombiana en cada uno de sus campos.

Ley 100 de 1993 (15). Mediante la cual se regulo el Sistema de Seguridad Social Integral en
el Pais. La ley 100, nos permite obtener la base con la que se reglamenta los servicios de Salud en

Colombia.
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Ley estatutaria 1751 de 2015 (24). Mediante la cual se regula y establecen mecanismos de
proteccion para los diferentes actores del Sistema, mediante los cuales se busca garantizar el

derecho a la Salud.

Ley 1122 de 2007 (25). Mediante la cual se realizan ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los

usuarios.

Ley 1438 de 2011 (26). Realiza reforma al Sistema de Salud, a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en

Salud permita la accion coordinada del Estado.

Decreto 1011 de 2006 (27). (Compilado en Decreto 780 de 2016) Por medio del cual, se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 4747 de 2007 (28). (Compilado en Decreto 780 de 2016) Por medio del cual, se
regulan 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.

Decreto 780 de 2016 (29). Decreto Unico reglamentario del sector Salud y proteccion Social en

el cual se compilan las normas reglamentarias en materia de Salud.

Decreto 624 de 1989 (30). (Estatuto tributario) Mediante el cual se definen las normas en
materia tributaria y para el caso de nuestra investigacion, el tema relacionado con la factura 'y su

presentacion.
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6 METODOLOGIA

6.1 ENFOQUE.

Es una investigacion cuantitativa ya que mediante ella, se asignaran valores numéricos a las
declaraciones y observaciones que se realicen durante la investigacion. En el desarrollo de la
misma, se recogeran datos que de forma numeérica arrojaran informacion respecto de los
procedimientos a mejorar y las acciones que podrian aplicarse en los que se encuentren
incumplimientos que conlleven a que no se cumpla el objetivo que persigue el proceso de

facturacion de la ESE.

6.2 DISENO

Debido a que el enfoque del estudio es Cuantitativo y teniendo en cuenta los objetivos
planteados, es necesario realizar una investigacion de tipo descriptivo, en la que se pretende
detallar la situacion actual de Hospital, frente a su proceso de facturacion y su analisis a fin de

realizar la elaboracion de estrategias de mejoramiento al mismo.

6.3 POBLACION.
Para esta investigacion, la poblacion objeto de estudio seran los 7 facturadores del Hospital

local del Rosario, todos ellos con cargo de tipo administrativo.

A continuacion se detalla el cargo

6.3.1 Criterios de inclusion.
Para esta investigacion se incluyeron todos los funcionarios de la institucion del Rosario, que

realizan el proceso de facturacion.

6.3.2 Criterios de exclusion.

e Funcionarios que de manera voluntaria desistan de participar en esta investigacion.
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e Funcionarios que lleven laborando menos de un mes en la institucion.

6.4 VARIABLES
Las variables que se evaluaron dentro de la investigacion segln los objetivos especificos

planteados, fueron:

6.4.1 Idoneidad

6.4.2 Seleccion personal
6.4.3 Coordinacion
6.4.4 Area

6.4.5 Equipamiento

6.4.6 Mapa de proceso

El cuadro de las variables se puede visualizar al final del documento en Anexo A.

6.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION Y ANALISIS

El estudio se realizé en el segundo periodo del 2018 durante 4 semanas del mes de Diciembre.

Meétodos: para la evaluacion del proceso actual de Hospital, se llevard a cabo una solicitud
formal para la obtencion de la informacidn que pudiese aportar al alcance del objetivo, ver anexo
B. Para la evaluacion se realizara por medio de un flujograma donde se describira el proceso segun

lo observado e indagado con el personal de la ESE.

Como segunda accidn, se realizara el analisis y verificacion del cumplimiento del proceso de
facturacién por medio de una encuesta semiestructurada de 24 preguntas con opcién de respuesta
de Siy No y con su respetiva observacion personal frente a cada pregunta; con el fin de identificar
los puntos donde el mismo no se cumple o puede estar fallando y las razones por las que esto esta

ocurriendo.
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A cada funcionario se le informo los objetivos y métodos a utilizar en la investigacion, en el
encuentro se llevo a cabo, el analisis de los resultados de cada pregunta, para determinar las

oportunidades de mejora que se puedan identificar

Respecto del analisis, se realizara el esquema del proceso de facturacion de la E.S, E tipo
flujograma, para la tabulacion de la encuesta se realizara mediante una tabla dindmica de Excel y
por ultimo se tomaran las ideas de los usuarios por cada item y se pasaran a una tabla por respuesta

de cada funcionario.

6.6 INSTRUMENTOS

6.6.1 Flujograma.

Figura 3. Esquematizacion de un flujograma.

INICIO

A

/ DATOS H ACTIVIDAD

6.6.2 Encuesta semiestructurada

La encuesta se puede visualizar al final del documento en anexo C.

La informacion fue analizada de acuerdo a los objetivos especificos. Se realizo la lectura de la
realidad estudiada, se inici6 con el andlisis del flujograma consulta externa y urgencias; se continuo
con la comparacion del perfil de los facturadores con el perfil establecido por la E.S.E y se finaliz6
con lo arrojado en las tablas dindmicas; iniciando por la descripcion del proceso actual del Hospital

y finalizando con las oportunidades de mejoramiento.



6.7 COMPONENTE ETICO

El proceso de investigacion que se desarrollara, busca principalmente encontrar oportunidades
de mejora dentro de la facturacion de la E.S.E Hospital El Rosario, por lo tanto es importante
resaltar que toda la informacién recolectada estara debidamente protegida bajo el principio de
privacidad; asi mismo se destaca que la divulgacion de los resultados se hard de manera general
sin emitir juicios de valor. La investigacion a realizar no es violatoria de la normatividad vigente

ni va en contravia de la misma. No requiere consentimiento informado ya que se trata de un analisis

de tipo administrativo y no un andlisis propio de una persona.

También es importante definir que la participacion en esta investigacion no es de caracter

obligatorio y solo haran parte de ella quienes de manera libre lo acepten.

6.8 CRONOGRAMA.

Cuadro 1. Cronograma.

ACTIVIDADES

DURACION DEL ESTUDIO

2018

2019

Mar

Abr

May

Jun

Ju

Ago |Sep |Oct |Nov |Die
1 1 1 1

m

ne

Feb

Mar

Recoleccion de lainformacion

Procesamiento y analisis de la informacion

Elaboracién informe final

Presentacidn proyecto de investigacion

Aprobacidn proyecto de investigacion
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7 RESULTADOS
A continuacion se muestran los resultados obtenidos a partir de la busqueda del flujograma de
facturacion, la comparacion entre el perfil actual de los facturadores y el perfil establecido por la
institucion y por ultimo las encuestas realizadas al personal de facturacion del Hospital el Rosario
de Ginebra Valle del Cauca, con el propésito de indagar sobre el proceso de facturacién; en total

se realizaron cinco encuestas.

7.1 FLUJOGRAMA.
7.1.1 Flujograma consulta externa

Figura 4. Flujograma consulta externa E.S.E Hospital del Rosario.
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7.1.2 Flujograma urgencias

Figura 5. Flujograma Urgencias E.S.E Hospital del Rosario.
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factura?
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compara los gastos con las
érdenes médicas y los
insumes facturados

e

7.2 ANALISIS ENCUESTA AL PROCESO DE FACTURACION

Partiendo de la informacion suministrada por los facturadores de la E.S.E Hospital del rosario,

al preguntar sobre la cantidad de facturadores de la E.S.E, encontré que tres de los cinco

encuestados, manifiesta que son 7 facturadores en total.

Cuadro 2. Respuestas pregunta n°1

Facturador

4 en el area de urgencias.

Facturador

2.

4 urgencias 3 consulta externa.




Facturador Urgencia 4, barra 3, puesto de salud costarica 1.
3.

Facturador Ocho facturadores (8), cuatro externa, 4 urgencias.
4,

Facturador 4 facturadores de urgencia, 5 facturadores de consulta
5. externa.
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Al preguntar sobre estudios realizados o experiencia se encontré que la E.S.E no tiene un perfil

especifico para el cargo de facturador, se maneja mediante el perfil de auxiliar administrativo;

encontrando que de los cinco encuestados solo dos se ajustan al perfil y dos tienen més de 5 afios

de experiencia, como se observa en el cuadro tres.

llustracion 1. Requisitos de estudio y/o experiencia, Cargo Auxiliar Administrativo.

Cuadro 3. Respuestas pregunta n°2

Facturador

1.

Técnico en contabilidad sistematizada y costos- auxiliar
en servicios farmacéuticos (experiencia en drogueria 12

anos).
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Facturador Complementaria virtual en cuentas contables,
2. complementaria virtual en contabilidad en las
organizaciones y otros certificados no relacionados con el

tema.

Facturador Higienista Oral, Servicio al Cliente. Experiencia laboral 9

3. anos.

Facturador Auxiliar administrativo, atencion al cliente.

4.

Facturador Normalista superior y licenciada de educacidn artistica.

5.

Grafico 1. Resultado pregunta n°3

Plan de contingencia

N
ENO

Al preguntar si cuentan con un plan de contingencia, en el caso de que uno de los facturadores
no asistiera a su turno, el 80% de los encuestados manifiesta que si, sin embargo el 20%

manifiesta que no; muy probablemente porque no esté establecido formalmente.



Cuadro 4. Respuestas pregunta n°3

Facturador

1.

“Entre los facturadores que quedan cubren al compaifiero

que no esta.”

Facturador

2.

“En el area de cuentas médicas contamos con las
compafieras de auditoria quienes en caso de necesidad

apoyan la facturacion.”

Facturador Si existe por parte del personal de cuentas medicas
3.

Facturador Todos debemos estar en constante disponibilidad para
4. cubrir cualquier turno.

Facturador En caso que algun facturador falte se cubrira su turno con
5. otro facturador disponible.

Grafico 2. Resultado pregunta n°4

Herramientas de trabajo

Si
= NO
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Al preguntar si cuentan con las herramientas necesarias para desarrollar su labor el 80%

manifiesta que si y el 20% que no, argumentado que la E.S.E se esfuerza para brindar las
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herramientas necesarias; pero por el contrario otros opinan que estan en malas condiciones y no se

realizan pausas activas.

Cuadro 5. Respuestas pregunta n°4

Facturador Si en malas condiciones, sin pausas activas

Facturador Con lo basico para la buena atencién de los usuarios

2. equipo de cdmputo impresora y un software.

Facturador Ninguna

3.

Facturador La ESE trata de tener la mayor disposicion para cubrir

4. todas las necesidades de cada area

Facturador No responde

5.

Gréfico 3. Resultado pregunta n°5

Capacitaciones facturacion

N
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Al preguntar si se realizan capacitaciones relacionadas con facturacion el 80% manifiesta que

si, aun asi, no se encontraron registros de capacitaciones especificas de este tema.

Cuadro 6. Respuestas pregunta n°5

Facturador La coordinadora del area estd en constante actualizacion
1. de los temas relacionados con la facturacién para las EPS y

las hace saber en la menor brevedad posible.

Facturador Si se realiza pero se requiere mas capacitacion cuando se

2. realizan nuevos contratos

Facturador Nos capacitan y actualizan constantemente en todos los

3. temas relacionados con el area

Facturador Si se realizan capacitaciones pero estas no son tan

4. constantes y no profundizan bien en algunos temas.

Facturador No responde

5.

Gréfico 4. Resultado pregunta n°6

Socializacion parametros
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Al preguntar si se realiza la socializacién de los parametros por cada contracto, el 60%
manifiesta que no, ya que consideran que son insuficientes los datos entregados, frente al tema de

socializacion del contrato.

Cuadro 7. Respuestas pregunta n°6.

Facturador Cuando se realiza una nueva contratacion y/o
1. modificacion nuestra coordinadora nos hace saber para
seguir con un proceso de facturacién como lo exige las

EPS en sus contratos

Facturador Es muy poco

2.

Facturador Si, en cuanto a tarifas, convenios, etc.

3.

Facturador No responde

4.

Facturador No responde

5.

Gréfico 5. Resultado pregunta n°7

Proceso de facturacién
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Al preguntar sobre la claridad del proceso de facturacion el 80% manifiesta que si conoce el

proceso, sin embargo al momento de cambiar de servicio presentan inconvenientes, por falta de

capacitacion.

Cuadro 8. Respuestas pregunta n°7.

Facturador No responde
1.
Facturador Gracias a las capacitaciones y/o actualizaciones en lo
2. relacionado a la facturacion se es mas facil cumplir con la
labor asignada de la mejor manera
Facturador Si, se nos capacita y explica cada uno de los procesos antes
3. de asignarnos en algun area
Facturador En este momento no me encuentro en el &rea de
4. facturacion de urgencias y he visto que han cambiado algunas
cosas de las cuales no tengo conocimiento como se realizan.
Facturador No responde.
5.

Gréfico 6. Resultado pregunta n°8.

Socializacién

Sl
=NO




32

Al preguntar si dentro del proceso de facturacion falta socializar algunos temas, el 60%

manifiesta que no, no obstante el 40% dice que si falta socializar, pero dentro de sus respuestas no

hay claridad sobre que se debe socializar.

Cuadro 9. Respuestas pregunta n°8.

Facturador No responde
1.
Facturador Al momento no, ya que podemos tener constante
2. comunicacion con nuestra coordinadora quien a cada
momento esta dispuesta a despejar las dudas
Facturador No requiere
3.
Facturador Cada que alguna ley de la salud cambia o alguna EPS
4. actualiza se nos socializa
Facturador Claro ya que para algunas EPS se solicitan nuevos
5. procesos.

Grafico 7. Resultado pregunta n°9

Software
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Al preguntar si el Software que manejan en la E.S.E, les ayuda a reducir errores en la factura el
80% manifiesta que si, a pesar de este resultado, la gerencia manifiesta que el Software presenta

grandes falencias, pero no se ha realizado la compra de otro debido a su alto costo.

Cuadro 10. Respuestas pregunta n°9

Facturador Ya que el mismo sistema no deja seguir con el proceso

1. cuando se esta realizando mal un procedimiento.

Facturador Solo para la facturacion por urgencia existe la pre- factura

2.

Facturador En este tema se falla un 30% ya que el sistema tiene

3. algunas inconsistencias

Facturador No responde

4.

Facturador No responde

5.

Gréafico 8. Resultado pregunta n°10

Soporte técnico
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Al preguntar sobre disponibilidad de soporte técnico y mantenimiento el 100% manifesto, que

se realiza un buen acompafiamiento del ingeniero de sistemas.

Cuadro 11. Respuestas pregunta n°10

Facturador No responde
1.
Facturador El encargado del area esta en disposicion a cualquier
2. solicitud en cuanto al soporte y/o funcionamiento del sistema
y equipos asignados
Facturador Las 24 horas del dia el ingeniero en sistemas esta a total
3. disponibilidad para atender cualquier inconveniente
Facturador El ingeniero esta en disposiciéon de solucionar cualquier
4. inconveniente que se presente y ademas esta actualizado todo
sobre los programas
Facturador No responde
5.

Gréafico 9. Resultado pregunta n°11

Parametrizacion

Sl
ENO




35

Al preguntar sobre si existen errores por parametrizacion el 60% manifiesta que no, aun asi el

40% dice que si, por que no se realizan a tiempo los cambios de valores.

Cuadro 12. Respuestas pregunta n°11

Facturador No responde
1.

Facturador Ya que se puede contar con el personal idéneo que
2. mantiene pendiente de los procesos realizados en la E.S.E y

asi poder disminuir los errores

Facturador Cuando no se realizan a tiempo los cambio en valores
3. contratados

Facturador Socializaciones a destiempo

Facturador No responde
5.

Grafico 10. Resultado pregunta n°12

Herramientas generar la factura
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Al preguntar si se cuenta con las herramientas necesarias para generar la factura, el 100%

manifestd que si.

Cuadro 13. Respuestas pregunta n°12

Facturador No responde

Facturador Buen sistema y equipos que como todo presenta falencias

2. pero son corregidos o méas pronto por los encargados

Facturador Tenemos acceso a validadores, documentacion del usuario

3. y herramientas informaticas

Facturador Si se cuenta con las herramientas necesarias en el sistema

4. para generar la factura

Facturador No responde

5.

Grafico 11. Resultado pregunta n°13

Soportes factura
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Al preguntar si encuentra dificil reunir los soportes de la factura al momento del alta, el 80%

manifestd que no, no obstante que se presentan inconvenientes en el caso de que el internet falle.

Cuadro 14. Respuestas pregunta n°13

Facturador No responde
1.
Facturador Ya que se tiene destinados un lugar para ir almacenando
2. los documentos necesarios para llevar acabo los procesos
Facturador En ocasiones pasa cuando se cae el internet
3.
Facturador En el momento de la atencion se tiene claro cada proceso,
4. validacion, autorizacion de la EPS, Historia clinica, anexo,
etc.
Facturador No es dificil ya que todo lo que necesitamos facturar lo
5. encontramos en la historia clinica y todos los anexos los
reimprimimos del sistema.

Gréfico 12. Resultado pregunta n°14

Expedicion de la factura

.
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Al preguntar si se expide la factura al momento del egreso del paciente, el 60% manifesté que
no, pero en el caso de pacientes en el servicio de urgencias, por no retener al paciente mas tiempo
y generar incomodidades, le permiten la salida si generar la factura. Referente a la parte

administrativa no se han tomado soluciones sobre el tema.

Cuadro 15. Respuestas pregunta n°14

Facturador En algunos casos no, porque los usuarios son impacientes,
1. estamos ocupados en otra labor del proceso de facturacion un

ingreso o diligenciando los formatos Furips

Facturador En consulta externa si se realiza, pero en el servicio de

2. urgencia se realiza cuando el paciente le dan de alta

Facturador Si es por externa se factura antes de la atencion, pero si la

3. atencion es por urgencias la factura se realiza al final.

Facturador Cada que se da de alta un paciente inmediatamente se

4. genera la factura.

Facturador No responde

5.

Gréfico 13. Resultado pregunta n°15

Acceso a la historia clinica
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Al preguntar si se tiene acceso a la Historia clinica por parte de los facturadores al momento de
realizar la factura, el 100% manifestd que si. Segun lo establecido en el articulo 4 de la ley 23 de
1981 “al ser un documento privado y sometido a reserva, solo pueden acceder a la informacion
contenida en la historia clinica de un paciente las personas autorizadas por este o aquellas previstas
en la ley tales como: Las EPS, EPS-S y ARL, dentro de la labor de auditoria que les corresponde

adelantaren materia de facturacion”.

Cuadro 16. Respuestas pregunta n°15

Facturador Se puede contar con esta gran ayuda y asi realizar un buen
1. trabajo en cuanto a la facturacion para evitar glosas y facturas

devueltas es de gran ayuda el poder hacerlo

Facturador En el caso de urgencias se debe auditar muy bien la historia

2. clinica para saber que se debe facturar.

Facturador Si se tiene acceso a la historia clinica para generar una
3. factura ya que en ella nos damos cuenta realmente que se debe

facturar.

Facturador No responde

4.

Facturador No responde

5.




Grafico 14. Resultado pregunta n°16

Comunicacién efectiva
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Al preguntar si se tiene comunicacion efectiva con el personal asistencial el 100% respondio

que si, encontrando trabajo en equipo.

Cuadro 17. Respuestas pregunta n°16

Facturador No responde
1.
Facturador Se tiene buena comunicacion en cuanto a dudas para evitar
2. errores y contribuir asi con el buen funcionamiento de la ESE
Facturador Esta el personal de cuentas médicas y Jefe de Area
3. encargado
Facturador El trabajo en equipo es indispensable para una atencion
4. completa y asi mismo el dptimo proceso de facturacion
Facturador Si se tiene y se debe tener ya que el personal asistencial
5. avisa al facturador sobre procedimientos que se le van a

realizar al paciente.




Grafico 15. Resultado pregunta n°17

Al preguntar si se tiene claridad de los soportes que debe tener cada factura, el 100% manifestd

que si, corroborado por jefe de cuentas médicas que refiere que si se entrega con los soportes

correspondientes.

Soportes factura
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Cuadro 18. Respuestas pregunta n°17

Facturador H.C, anexo, validacion de derecho, formato de
1. medicamentos, autorizacion de la EPS asignada
Facturador Factura ( codigo de autorizacion) soporte (orden
2. medicamentos ) validacion, historia, anexos y otros (notas de
enfermeria, copia de monitoreos fetales, electro,
nebulizaciones
Facturador Externa: documento de identidad, validacion, autorizacion
3. dado el caso, copagos, factura. urgencias: documento de
identidad, validacion, autorizacion dado el caso, firmas del
usuario en factura
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Facturador A los facturadores se les ha dado capacitacion de todo los

4. soportes que debe llevar cada factura.

Facturador No responde

5.

Gréfico 16. Resultado pregunta n°18

Armado de cuentas
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Al preguntar si es claro como se deben enviar las facturas a cuentas médicas, el 100% respondio

que si.

Cuadro 19. Respuestas pregunta n°18

Facturador No responde

1.

Facturador con su respectivos soportes y diligenciados con su

2. respectiva firma usuario y responsable de la factura

Facturador Completa, con todos los soportes antes mencionados.

3.




Facturador El orden debe ser el siguiente: factura, formato de
4. medicamentos, validacion, autorizacion del servicio de
urgencia las EPS que lo requiera, envio6 de anexo las EPS que
lo requiera, historia clinica, anexo 2 y anexos de
procedimientos realizados.
5. No responde

Gréfico 17. Resultado pregunta n°19

Fechasy horarios
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Al preguntar si se tiene claridad de las fechas y horarios de envio de facturas a cuentas médicas,

el 60% manifest6 que si, sin embargo el 40% no, ya que no estd por escrito, si No que se supone

que diariamente se entrega lo facturado.

Cuadro 20. Respuestas pregunta n°19

Facturador

1.

No responde




Facturador Pues estas son llevadas al area de estadistica quien realiza

2. la impresion de las HC y son quienes llevan estas al area de
cuentas medicas

Facturador Falta socializar
3.

Facturador Se deben hacer llegar diariamente y un plazo maximo en
4. algunos casos los 5 primeros dias del mes

Facturador Todas las facturas se recogen dia después de la atencién
5. prestada.

Gréfico 18. Resultado pregunta n°20

Revisién soporte asistencial
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Al preguntar si se realiza revision por parte del personal asistencial antes de entregar al

facturador, el 80% manifiesta que no.



Cuadro 21. Respuestas pregunta n°20

Facturador No responde
1.

Facturador Pues es el facturador el encargado de hacer las respectivas
2. impresiones y correcciones antes de ser llevadas auditorias
Facturador Se debe hacer pero los facturadores no cuentan con el

3. tiempo necesario
Facturador El personal asistencial de urgencias debe entregar
4. relacionados y soportados todos los procedimientos que se

realicen

Facturador

5.

No responde

Gréfico 19. Resultado pregunta n°21

Lineas de responsabilidad
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Al preguntar si existen lineas de responsabilidad claramente definidas, el 100% respondi6 que

si, en este caso el jefe de cuentas médicas es la que lidera el proceso.



Cuadro 22. Respuestas pregunta n°21

Facturador No responde
1.

Facturador El encargado de cada facturas es quien debe
2. responsabilizarse del buen diligenciamiento de las mismas

antes de ser asignadas o llevadas al area de cuentas medicas

Facturador Jefe de area de cuentas medicas
3.

Facturador Se debe tener claro el proceso de cada paciente en el
4. momento que se ingresa

Facturador Si en la factura queda algo mal facturado o falta algo se
5. entrega al facturador correspondiente y si en la historia

clinica no evolucionan algun procedimiento se entrega al

médico correspondiente

Grafico 20. Resultado pregunta n°22

Lider facturacion
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Al preguntar si se cuenta con un lider que pueda resolver dudas inmediatas, el 100% manifesto

que si.

Cuadro 23. Respuestas pregunta n°22

Facturador No responde

1.

Facturador La coordinadora del area o su delegada

2.

Facturador Si

3.

Facturador Cada area tiene su coordinador

4.

Facturador Contamos con la jefe de cuentas medicas

5.

Grafico 21. Resultado pregunta n°23

Detectar errores
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Al preguntar si existen mecanismos que les ayuden a detectar errores en la factura, el 80%

manifestd que si; sin embargo son pocos los mecanismos.



Cuadro 24. Respuestas pregunta n°23

Facturador No responde
1.

Facturador El sistema software detecta algunos errores como falta de
2. datos a la hora de ingreso

Facturador Solo en el servicio de urgencias
3.

Facturador Se puede visualizar la pre factura antes de imprimir y asi
4, mismo revisar los soportes

Facturador En la auditoria que se realiza en la oficina de cuentas
5. medicas

Gréfico 22. Resultado pregunta n°24

Causa de glosas
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Al preguntar si conocen las tres primeras causas de glosas en su institucion, el 80% respondid

que si, siendo la falta de autorizacion la mas comun.



Cuadro 25. Respuestas pregunta n°24

Facturador No responde
1.
Facturador Falta cddigo de autorizacion
2. Que la historia no coincida con la factura(es decir al

servicio que se dirige, se puede facturar una consulta de HTA
y la historia vaya con otro diagndstico.

Que se facture diferente a como lo dice los contractos de

5.

las EPS
Facturador Falta de autorizacion
3. Firmas del usuario
Valor contratado con las EPS
Facturador Mayor valor cobrado
4, Firmas del usuario en factura
Atencion sin autorizacion
Facturador Mayor valor cobrado, firmas, autorizaciones

49
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8 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Definidas y analizadas las variables que se aplicaron dentro de la investigacion encontramos

como opciones de mejora las siguientes:

En cuanto a la capacidad y el conocimiento de los funcionarios que hacen parte del proceso, se
recomienda realizar ciclos de capacitaciones relacionadas con el procedimiento a seguir, manejo
adecuado del Software, planes de contingencia en caso de fallas del sistema o falta de algin
funcionario, posibles soluciones a los casos mas relevantes, condiciones de negociacion de los
contratos vigentes con el Hospital, entre otras, por medio de las cuales se incrementen los

conocimientos, capacidades y seguridad del proceso para su factor humano.

Frente a la seleccion del personal, previo a la contratacion definitiva, es propio, realizar un
andlisis tanto de conocimientos como de experiencia frente a la labor de facturacion encomendada,

de manera que al inicio de sus labores, el funcionario tenga plena seguridad de su labor.

Respecto de las Herramientas utilizadas para realizar el procedimiento de facturacion de
servicios en la E.S.E Hospital del Rosario Valle del Cauca, si bien los funcionarios manifiestan
estar conformes con el Software utilizado, se identifica que el proceso mejora ostensiblemente si
se realiza cambio a un Software que se encuentre articulado entre la parte asistencial y el area
financiera, evitando la realizacion de actividades manuales que dificulten y retrasen las tareas en

las distintas areas involucradas en el proceso de la cuenta a presentar.

Se recomienda disefiar y aplicar estrategias con las que se mejore la comunicacion entre los
encargados tanto de las negociaciones como de las conciliaciones con el equipo de facturacién
de la E.S.E Hospital del Rosario Valle del Cauca. La comunicacion efectiva, permite mantener

una parametrizacion optima de los contratos y por lo tanto aminora las posibilidades de errores
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en la facturacion. Indudablemente, la comunicacion asertiva respecto de la socializacion de las
negociaciones, mejora el proceso de parametrizacion situacion que se vera reflejada en facturas

Optimas entregadas al Contratante que den margenes minimos de glosas o devoluciones.

Se recomienda implementar estrategias que al interior de la ESE y con todo el equipo de trabajo,
acrecienten las actividades de mantenimiento y soporte técnico al equipo facturador; asi como
también se mantenga una comunicacion efectiva con los lideres que permita la solucion de

situaciones en corto tiempo y mantenga lineas de responsabilidad claras al interior del proceso.

Se recomienda el establecimiento de roles y perfiles claros que permitan conocer y mantener

claras las funciones de los trabajadores encargados de cada labor dentro del proceso.

Es prudente dentro del ejercicio de facturacion, formular y encontrar estrategias y/o
mecanismos efectivos de identificacion de errores en las cuentas a presentar. EI grupo
investigador, propone realizar un punteo o chequeo que de manera aleatoria, permita revisar
cuentas e identificar un posible porcentaje de errores que permitan correccion en el tiempo de

entrega de la factura y en cada uno de los paquetes analizados.

Respecto de lo relacionado con la factura, su armado y su presentacion, se recomienda realizar
actualizaciones continuas al personal que le permitan tener claros los conceptos y procedimientos,
con el fin de cumplir con la normativa vigente en el tema y/o con los requerimientos que

contractualmente se hayan adquirido con los aseguradores.

Respecto de la situacion evidenciada y relacionada con el egreso del paciente sin haberle
realizado una facturacion optima (Sin soportes requeridos). Se recomienda realizar una lista de

chequeo que permita evidenciar previo a la salida del paciente, la existencia de cada uno de los
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soportes de la cuenta; dicho check list deberé ser visado por el facturador que lo realizé de manera

que sea una obligacion de su parte la entrega completa de todo lo requerido.

Respecto de los términos y momentos definidos para realizar el proceso de Facturacion dentro
de la E.S.E Hospital del Rosario Valle del Cauca, y con el fin de evitar situaciones de glosas por
extemporaneidad se recomienda estructurar un procedimiento que defina claramente y sin prorroga
alguna, las fechas de entrega de facturas al proceso de cuentas médicas, encargado de la

presentacion de las mismas.

Los procesos mejoran, cuando conocemos de plano sus “causas” y la solucion de ellas; por lo
tanto se propone como forma efectiva de mejorar el proceso de Facturacion, una reunion trimestral
o semestral (periodo que sera potestativo de la Gerencia de la ESE) en la que se realice la
socializacion con el equipo, y se muestren las tres (3) causas que durante ese periodo generaron
mayor glosa o devolucién; esto, con el fin de exponer sus soluciones y manera en la que se les dio

solucién.

El proceso de seleccion del personal que se contrate para todo lo relacionado con el tema de
facturacion, debe incluir la verificacion de los conocimientos, capacitacion y experiencia que el
personal tenga para cumplir con la funcion; de esta manera se garantiza un proceso de Facturacion

con personal debidamente capacitado y que disminuya el margen de riesgo para el proceso.

Importante que dentro del area de facturacion, el lider del proceso pueda ser un profesional en

salud que tenga un énfasis en procesos de auditoria y facturacion.
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ANEXOS.
Anexo A. Cuadro de variables.
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Indicador
conceptual operacional variable medicion

Idoneidad Se refiere a El personal del &rea Cuantitativa Razén La
la aptitud, buena de facturacion se ajusta idoneidad sera
disposicion o capacidad al perfil del cargo presentada por
que algo o alguien tiene | establecido por E.S.E del proporcion del
para un fin determinado. Rosario; que podréa ser cumplimiento,

valorada por lista de de acuerdo a los

chequeo. items

establecidos.
Seleccién Eleccién de una o La E.S.E del Rosario Cuantitativa Razon La

varias personas o cosas
entre un conjunto por un
determinado criterio o

motivo.

realiza un proceso de
seleccion para
escogencia del talento
humano; que podréa ser
valorada por lista de

chequeo.

seleccion sera
presentada por
proporcion del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items

establecidos.
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Desempefio Esel actoy la El personal de la Cuantitativa Razoén El
consecuencia de E.S.E del Rosario es desempefio serd
desempefiar: cumplir idéneo para cubrir las presentado por
una obligacion, realizar necesidades de cada area proporcion del
una actividad, dedicarse | de facturacion; que podra cumplimiento,
a una tarea. ser valorada por lista de de acuerdo a los
chequeo. items
establecidos.
Rotacion del Se emplea para El talento humano Cuantitativa Razén La rotacion
personal nombrar al cambio de permanece minimo un del personal sera
empleados en afio en el area; que podra presentada por
una empresa. ser valorada por lista de proporcion del
chequeo. cumplimiento,
de acuerdo a los
items
establecidos.
Coordinacion Accion de dirigir o En la E.S.E del Cuantitativa Razoén La
poner a trabajar varios Rosario se tiene un coordinacion
elementos con un coordinador de area; que sera presentada
objetivo comun. podré ser valorada por por proporcion
lista de chequeo. del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items
establecidos.
Area Espacio delimitado Definicion del area Cuantitativa Razon El rea serd
por determinadas para facturacion de la presentada por

caracteristicas
geogréficas, zooldgicas,
econdmicas o de otro

tipo.

E.S.E, el cual debe
cumplir con las
condiciones minimas;
que podré ser valorada

por lista de chequeo.

proporcion del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items

establecidos.
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Seguridad

Libre de cualquier

peligro o dafio

Definir un érea para
facturacion de la E.S.E
del Rosario, que cumpla

con las condiciones
minimas de seguridad,
que podra ser valorada
por medio de lista de

chequeo.

Cuantitativa

Razén

La
seguridad serd
presentada por
proporcion del
cumplimiento,

de acuerdo a los
ftems

establecidos.

Equipamient

0

Conjunto de cosas 0
equipo que se
proporciona a una
persona o con que se

equipa una persona.

Muebles y enseres
adecuados y comodos,
con los que cuenta el
area de facturacion de la
E.S.E, para el personal
que labora. Que podra
ser valorada por medio

de lista de chequeo.

Cuantitativa

Razo6n

El
equipamiento
sera presentado
por proporcion
del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items

establecidos.

Software

Conjunto de
programas Y rutinas que
permiten a la
computadora realizar

determinadas tareas.

Aplicativo con que
cuenta la E.S.E del
Rosario para facilitar el

proceso de facturacion.

Cuantitativa

Razoén

El software
sera presentado
por proporcion

del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items

establecidos.

Hardware

Conjunto de
elementos fisicos o
materiales que
constituyen una
computadora o un

sistema informatico.

La E.S.E del Rosario
cuenta con equipo de
codmputo idéneo para el
normal desarrollo de las
actividades; que podra
ser valorada por lista de

chequeo.

Cuantitativa

Razén

El hardware
sera presentado
por proporcion

del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items

establecidos.
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Mapa de

procesos

Representacion
grafica de
los procesos que estan
presentes en una
organizacion, mostrando
la relacion entre ellos y
sus relaciones con el

exterior.

La institucion debe
tener sus procesos
estandarizados y dentro
de éstos debe estar el
proceso de facturacion;
que podra ser valorada

por lista de chequeo.

Cuantitativa

Razén

El mapa de
procesos sera
presentado por
proporcion del
cumplimiento,
de acuerdo a los
ftems

establecidos.

Normalizacié

n de procesos

Es el proceso de
elaborar, aplicar y
mejorar las normas que
se aplican a distintas
actividades cientificas,
industriales o
economicas, con el fin
de ordenarlas y

mejorarlas.

Los procesos de la
E.S.E deben ser
socializados, conocido y
aplicado por todo el
personal de facturacion;
que podré ser valorada

por lista de chequeo.

Cuantitativa

Razo6n

La
normalizacién
de proceso serd
presentada por
proporcion del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items

establecidos.

Normatividad

Conjunto de reglas
o leyes que se encargan
de regir el
comportamiento
adecuado de las
personas en una

sociedad

Los proceso de
facturacion de la E.S.E
del Rosario el cual debe
regularse por las normas
vigentes; que podra ser

valorada por lista de

chequeo.

Cuantitativa

Razoén

La
normatividad
sera presentada
por proporcién
del
cumplimiento,
de acuerdo a los
items

establecidos.

Indicadores

Elemento que se
utiliza para indicar o

sefialar algo.

La E.S.E se fija
metas y mide el progreso
a través de indicadores

de gestion.

Cuantitativa

Razén

Los
indicadores
seran
presentados por
proporcion del
cumplimiento,

de acuerdo a los
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items

establecidos.

Anexo B. Carta solicitud permiso.



Anexo C. Encuesta del proceso facturacion.
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14/2/2019 Encuesta del praceso de facturacidn del Hospital del Rosario — Ginebra Valle del Cauca.

Encuesta del proceso de facturacion del
Hospital del Rosario — Ginebra Valle del
Cauca.

El objetivo de |a investigacion: Identificar oportunidades de mejoramiento en el proceso de facturacion
delaES.E.
Su colaboracion es esencial por lo que agradeceriamos conteste toda la encuesta.

*QObligatorio

A continuacion encontrara preguntas de opcion de respuesta de SI o NO,
independiente de su respuesta se solicita una EXPlicaCién, para lo cual se
espera que sea lo mas descriptivo pDSible: ya (ue su Dpinién es lo mas
importante para la investigaci(’m, fenga en cuenta que sus respuescas son

anonimas para la E.S.E. fecha de ingreso a [a E.SE

dd/mm/aaaa

~ ! - - At
1. ;Con cuantos facturadores cuenta la E.S.E, especifique por drea? *

Tu respuesta

2. ;jMencione estudios realizados o experiencia? *

Tu respuesta

3.. ;Existe un plan de contingencia en caso de que alguno de los
facturadores falease al trabajo? *

O si
O No
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Encuesta del proceso de facturacion del Hospital del Rosario — Ginebra Valle del Cauca.
Explique *
Tu respuesta

4. jCree usted que cuenta con las herramientas suficientes en su puesto de

trabajo? Si su respuesta es negativa mencione cuales?

O si
O No

Explique *

Tu respuesta

5. ;Se realizan capacitaciones periddicas de temas relacionados a la
facturacion? (Explique) *

Q) st
O No

Explique

Tu respuesta

6. ;se realiza la socializacion de los parametros por cada contracto con las
EPS?(Explique) *
O si

O No

Explique

Tu respuesta
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Encuesta del proceso de facturacion del Hospital del Rosario — Ginebra Valle del Cauca.

7; Tiene claro el proceso de facturacién? (Si su respuesta es negariva

mencione que puntos DD) 2

O si
ONo

Explique S

8. ;cree usted que falta socializar algunos aspectos de dicho proceso? *

O si
ONo

Explique *

Tu respuesta

9. ;El Software ayuda a reducir el riesgo de erro de la facrura? *

O si
O No

Explique

Tu respuesta

10;Cuenta con la disponibilidad de mantenimiento y soporte tecnico? *

O si
ONo
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Encuesta del proceso de facturacion del Hospital del Rosario — Ginebra Valle del Cauca.

14;La expedicion de la factura se realiza al momento del egreso del paciente?

O si
ONO

Explique

Tu respuesta

15;Para la expedicién de la factura tiene acceso a la historia clinica? *

O si
O No

Explique *

Tu respuesta

16;Hay una comunicacion efectiva con el personal asistencial para el

correcto diligenciamiento de la factura? *

QO si
O No

Explique *

Tu respuesta

17; Tiene claro los soportes que debe tener cada factura? *
QO si
O No
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Encuesta del proceso de facturacion del Hospital del Rosario — Ginebra Valle del Cauca.

Enumeérelos

Tu respuesta

18,Es claro como se deben enviar las facturas al area de armado de cuentas?

O si
O No

Explique

Tu respuesta

19;Estan establecidos las fechas y horarios de envid de facturas a cuentas

medicas? *

O si
O No

Explique *

Tu respuesta

20;Existe una revision de los soportes por el personal asistencial antes de

entregar al facturador? *

O si
ONo

Explique

Tu respuesta
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Encuesta del proceso de facturacion del Hospital del Rosario — Ginebra Valle del Cauca.

21;Existen lineas de responsabilidad claramence definidas? *

O si
O No

Explique *

Tu respuesta

22;Cuentan con un lider que pueda resolver dudas inmediatas? *

O si
O No

Explique *

Tu respuesta

23;Existen mecanismos que les ayuden a detectar errores en la factura? *

O si
ONo

Explique *

Tu respuesta

24;Conoce las 3 primera causas de glosas en su institucion? *

O si
ONo

! ar
Enumérelas *

Tu respuesta
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