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Resumen

La investigacion estuvo orientado en la documentacion de un plan de mejoramiento para disminuir
la generacion de glosas generadas en E.S.E. Hospital Francisco Canossa, ubicado en el municipio
de Pelaya (departamento del Cesar); lo anterior, en respuesta a la problematica asociada con la
dificultad de la entidad objeto de estudio para solventar su operatividad a causa de las no
conformidades presentadas en materia de gestion tributaria y financiera de productos y servicios
administrativos-asistenciales ofertados. Lo anterior, se elabord en tres fases: etapa diagnostica,
etapa de evaluacion y etapa de construccion propositiva. El disefio metodoldgico empleado fue
tipo descriptivo con enfoque cualitativo, de caracter observacional, transversal y retrospectivo. Los
hallazgos estuvieron concentrados en la identificacion de seis (6) procesos afectados por la
incidencia de glosas (atencion al usuario, consulta externa, urgencias-hospitalizacién, laboratorio
clinico, farmacia y traslado asistencial basico), los cuales fueron caracterizados mediante una
encuesta compuesta por 27 preguntas, las cuales permitieron reconocer que el 12% del total de
aspectos evaluados obtuvieron incidencia negativa muy alta, mientras que 16% evidencid
tendencia alta, siendo la gerencia general la dependencia con mayor afectacidn negativa a nivel de
proceso; aspectos causales de glosas comprende bajas competencias laborales por parte de
trabajadores vinculados a la entidad, e incapacidad para discernir el grado de calidad de un
proceso-servicio administrativo-asistencial ofertado; el aspecto con mayor incidencia en materia
de generacién de glosas es capacitaciones insuficientes con (90%). Por tanto, se logr6 proponer
seis estrategias de mejora consolidadas en planes de accién corto, mediano y largo plazo, cuyo
enfoque estuvo asociado con 44% de caracter tecnoldgico, social (40%) y 16% (econdmico).

Palabras claves: glosa, hospital, operatividad, facturacion y salud.
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Abstract

The research was oriented towards the documentation of an improvement plan to reduce the
generation of glosses generated in E.S.E. Francisco Canossa Hospital, located in the municipality
of Pelaya (department of Cesar); the above, in response to the problem associated with the
difficulty of the entity under study to solve its operation due to the non-conformities presented in
matters of tax and financial management of administrative-care products and services offered. The
above was developed in three phases: diagnostic stage, evaluation stage and purposeful
construction stage. The methodological design used was descriptive with a qualitative approach,
observational, transversal and retrospective. The findings were focused on the identification of six
(6) processes affected by the incidence of glosses (user care, outpatient consultation, emergency-
hospitalization, clinical laboratory, pharmacy and basic care transfer), which were characterized
through a survey composed of 27 questions, which allowed us to recognize that 12% of the total
aspects evaluated obtained a very high negative impact, while 16% showed a high trend, with
general management being the department with the greatest negative impact at the process level,
Causal aspects of glosses include low work skills on the part of workers linked to the entity, and
inability to discern the degree of quality of an administrative-care process-service offered; The
aspect with the highest incidence in terms of gloss generation is insufficient training with (90%).
Therefore, it was possible to propose six improvement strategies consolidated into short, medium
and long-term action plans, whose focus was associated with 44% technological, social (40%) and
16% (economic).

Keywords: gloss, hospital, operation, billing and health.
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Introduccion
Con la Ley 100 de 1993 se institucionalizé el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) en Colombia, entidad encargada de regular el sistema de salud, a su vez de establecer
condiciones de accesos con el fin de abarcar y garantizar que la poblacién sea beneficiada de
servicios estipulados en Plan de Beneficios en Salud (PBS) antiguamente Ilamado Plan Obligatorio
en Salud (POS) (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

Asi mismo, lo anterior esta articulado con el Decreto 441 de 2022, dictaminando un
acuerdo de voluntades entre las entidades responsables de pago, prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud, abarcando entre sus principales actores a los Prestadoras
de Servicios de Salud (PSS) y las Entidades Responsables de Pago (ERP) que se relacionan entre
si a través del contrato de prestacion de servicios de salud (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2022).

A lo largo de la historia, estas entidades mencionadas previamente, han desarrollado
herramientas para el recaudo de dinero, dentro de los que se resalta el proceso de pago a la
facturacion generada por los prestadores en funcién de la atencion de servicios de salud a los
pacientes, quienes a su vez son usuarios afiliados a una ERP. En el contexto de este proceso surgen
glosas y devoluciones a los prestadores del servicio, atribuibles las primeras, por inconformidades
parciales o totales que afecta el valor de la factura por prestacién de servicios de salud, encontrada
por la entidad responsable del pago y las segundas, comprenden inconformidades 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 misma; lo anterior, en
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concordancia con los lineamientos de la Resolucion 3047 de 2008 (Ministerio de la Proteccion
Social, 2008).

Colombia es un pais que durante las ultimas décadas ha venido presentando cambios en
sus reformas, las cuales se ha realizado con el objetivo de salvaguardar diversos desafios y mejorar
la calidad, el acceso y la eficiencia de los servicios de salud como su principal eje. Para esto ha
sido necesario resaltar y enfatizar que se debe procurar un sistema de salud que garantice la
sostenibilidad a largo plazo y es, por ende que se busca establecer cambios en los mecanismos de
financiamiento, la introduccion de politicas de control de costos y la promocion de la eficiencia en
la administracidn de los recursos de salud por parte de las entidades rectoras en materia de salud a
nivel nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

El Hospital Francisco Canossa es una Empresa Social del Estado (ESE), de conformidad
con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993; de caracter descentralizado, del orden departamental,
de categoria especial, con personeria juridica (NIT: 800.150.497-1), patrimonio propio Yy
autonomia administrativa, adscrita a la direccion seccional de salud; adicionalmente, dicha entidad
estd ubicada en el municipio de Pelaya (departamento del Cesar), localizada en la direccion Calle
9 nimero 7-1, en donde presta los siguientes servicios asociados a la salud: solicitud de historia
clinica, certificado de defuncién, examenes de laboratorio y citas médicas (Empresa Social del
Estado Hospital Francisco Canossa, 2015).

En cuanto a la mision de la entidad objeto de estudio, corresponde lo siguiente: “somos una
Empresa Social del Estado Hospital Francisco Canossa, la cual presta servicios de salud de primer
nivel de atencion de forma segura, con un equipo humano comprometido, altamente calificado,

brindando un trato humanizado mediante un servicio proactivo, continuo, oportuno y de calidad,
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utilizando con eficiencia los recursos humanos, financieros y tecnolédgicos tendientes a contribuir

con el cuidado de la vida y a la recuperacion de la salud”.

En lo que respecta a la vision de la entidad objeto de estudio, corresponde lo siguiente:
“consolidarnos al afio 2024 como una empresa lider en la prestacion de servicios de salud de baja
complejidad financieramente autosostenible, se caracterizara por brindar una atencién integral
altamente humanizada de nuestros servicios de salud, garantizando oportunidad, calidad y
pertinencia, impactando de manera positiva en el mejoramiento continuo de la salud de la
poblacion”.

En este caso, con base en los estados financieros de la E.S.E. Hospital Francisco Canossa,
y las alteraciones econdmicas relacionadas con procesos como la calidad de la facturacion que
impide el recaudo efectivo de dinero por prestacion de servicios de salud, provoca un aumento
considerable de las glosas, por lo que actualmente se encuentra en proceso para la realizacion de
saneamiento fiscal. Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario crear estrategias que ayuden a
mitigar el impacto econémico presentado en dicha institucion objeto de estudio. Se considera
necesario la realizacion de estudios encaminados a la realizacidn de analisis y creacion de planes
estratégicos de mejora continua que a largo plazo generen sostenibilidad financiera requerida para
promover la operatividad institucional y que, por consecuente, no se presenten afectaciones a la
cobertura en materia de servicios de salud de primer nivel a poblacion del municipio de Pelaya

(departamento del Cesar).
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1. Planteamiento del problema

A raiz de la crisis financiera y fiscal presentada y expuesta por los organismos de control
del E.S.E. Hospital Francisco Canossa ubicada en el municipio de Pelaya (departamento del Cesar)
para el afio 2019, junto con la propuesta dictada por la Gobernacion del Cesar para sanear sus
pasivos y ayudar a que este tipo de entidades logren salir del alto riesgo financiero en que se
encuentran actualmente, salen a relucir las glosas como una de las principales problematicas
operativas presentes en la facturacion institucional, las cuales se han convertido en una aspecto
critico para el financiamiento debido a los sesgos presentados en el momento de la verificacion de
procesos durante la sistematizacién del monto real de los servicios prestados; lo anterior, en
concordancia con los hallazgos del Informe de evaluacion afio 2022 “programas de saneamiento
fiscal y financiero viabilizados de empresas sociales del estado en riesgo medio o alto - Tomo I”
por parte de (Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 2022).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social por medio de los lineamientos de la Resolucién
1342 de 2019, efectud la categorizacion del grado de riesgo de las empresas sociales del estado a
nivel territorial para vigencia afio 2019 (ver Tabla 1), permitiendo la identificacion de 178
instituciones calificadas como riesgo medio-alto, de las 533 instituciones objeto de estudio

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).
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Tabla 1. Resolucion 1342 de 2019: nivel de riesgo de empresas sociales del estado.

Posicién Departamento Municipio Entidad Riesgo
77 Becerril ESE Hosp!tal San Alto
Jose
ESE Hospital
78 Chiriguana Regional San Alto
Andrés
79 La Gloria ESE Hosp!tal San Alto
Jose
80 Cesar Pelaya ESI_E Hospital Alto
Francisco Canossa
81 Tamalameque ESE Hospital Alto
Tamalameque
ESE Instituto
82 Valledupar Departamental de Alto

Rehabilitacion y
Educacion Especial
Nota: tomado de (Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 2022).

Segun los datos obtenidos por el area administrativa-facturacion de ESE Hospital Francisco
Canossa, la situacion financiera durante el afio 2022 tuvo el siguiente comportamiento: EI Hospital
tuvo un ingreso de aproximadamente $510.000.000 mensuales; la prestacion de servicios en salud
financiados por régimen subsidiado (per-capita) y evento, es decir, los servicios contributivos y
subsidiados de otros municipios, accidentes laborales o enfermedades profesionales cubiertas por
las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), accidentes de transito costeados por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y atenciones del régimen especial fue de
$4.130.271.751.

Especificamente, se precisa que el 25% es destinado para las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS) ($1.032.567.938), mismo monto dentro del cual el 25% de estos recursos fueron
glosados en al menos un item, aproximadamente $258.141.984, lo que demuestra, en términos de

valor bruto de las facturas, que el 70% de la facturacion es afectada por algin tipo de glosa,
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generada ya sea en el proceso administrativo, asistencial o en ambos, de conformidad con (Castro
Rodriguez, 2024).

Es importante mencionar que en el momento la entidad no cuenta con un proceso claro y
estructurado para el manejo de glosas, poniendo en riesgo tanto la estabilidad financiera como la
calidad de los servicios de atencién médica ofrecidos. La falta de control y seguimiento en la
Resolucién 2284 de 2023 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023) sobre discrepancias en
la facturacion médica podria resultar en pérdidas significativas de ingresos, erosionando la
capacidad de la E.S.E. Francisco Canossa para sostener sus operaciones y brindar atencion
adecuada a los pacientes. Ademas, la carencia de un sistema de manejo de glosas también puede
conducir a ineficiencias administrativas, falta de cumplimiento normativo y afectar la confianza
de los pacientes y proveedores en la integridad de la gestion financiera de la institucion. En ultima
instancia, la implementacion de un programa robusto para el manejo de glosas se vuelve esencial
para salvaguardar la viabilidad financiera y la imagen corporativa de la E.S.E. Francisco Canossa,
asegurando que los recursos se utilicen eficazmente a nivel prestacional.

Teniendo en cuenta el anterior panorama, el presente proyecto de investigacion tiene como
objetivo en desarrollar estrategias que prevengan o mitiguen la aparicion de glosas en la E.S.E.
Hospital Francisco Canossa. Estas medidas permitirian un mejor aprovechamiento de los recursos,
mejorando la calidad de los servicios prestados y ampliando la cobertura para toda la poblacion.
A raiz de los desafios mencionados, se plantea la pregunta de investigacion ¢cdmo disminuir la
incidencia de las principales causas de glosa en la E.S.E. Hospital Francisco Canossa ubicada en

el municipio de Pelaya, departamento del Cesar, generadas en el afio 20227
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2. Justificacion

La Empresa Social del Estado Hospital Francisco Cannossa €s una institucion de primer
nivel, localizado en el noroeste del Departamento del Cesar, que actualmente ofrece servicios de
baja complejidad como medicina general, consulta externa y urgencias, servicio de odontologia,
programas de promocion y prevencion, hospitalizacion y atencion de partos de baja riesgo
obstétrico, con base a lo prescrito en la Resolucion 1342 de 2019 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2019).

Lo anterior refleja la importancia de implementar estrategias que disminuyan las glosas en
laE.S.E. Francisco Canossa debido a varias razones que respaldan esta necesidad. En primer lugar,
reducir las glosas permite optimizar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles, teniendo en
cuenta que la generacion de las mismas implica rechazos o correcciones en la facturacion de los
servicios prestados, generando demora en los pagos y requiere un mayor tiempo y esfuerzo
administrativo para resolver discrepancias generadas, de conformidad con Resolucion 416 de 2009
(Ministerio de la Proteccion Social, 2009). Ademas, al disminuir la cantidad de glosas se agiliza
el flujo de ingresos y se optimiza el uso de los recursos financieros y humanos de la institucion, lo
que se traduce en una gestion mas eficiente y en una capacidad mejorada para brindar servicios de
calidad a los pacientes.

En segundo lugar, la sostenibilidad financiera de una IPS esté directamente relacionada con
la reduccidn de las glosas, debido a que estas pueden tener un impacto significativo en los ingresos
de la institucion, especialmente si son frecuentes o de gran magnitud (Madrofiero Ceron & Pinzon
Solarte, 2019). Las glosas excesivas pueden comprometer la viabilidad financiera de las empresas
sociales del estado. Francisco Canossa, lo que a su vez puede poner en riesgo la continuidad en la

prestacion de servicios de salud a la comunidad. Asi, al proponer estrategias efectivas para reducir
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las glosas, se asegura una mayor estabilidad econdmica y se garantiza la disponibilidad de recursos
para mantener los servicios de salud y mejorar la calidad de atencion brindada.

En tercer lugar, la disminucion de glosas contribuye directamente a mejorar la calidad de
la atencién en las empresas sociales del estado, debido a que estas a menudo estan relacionadas
con errores en la documentacion médica, en los registros y en el cumplimiento de los requisitos
administrativos y normativos. Por tanto, reducir las glosas fomenta una mayor precision al
momento de realizar la documentacién médica, los servicios prestados estaran debidamente
respaldados y correctamente facturados, lo cual facilita un seguimiento mas efectivo del historial
médico de los pacientes y una mejor coordinacion en la atencion. Esto se traduce en una
experiencia positiva para los pacientes y en una mayor confianza en la institucion, fortaleciendo
asi su reputacion y posicion en el sistema de salud.

Por ultimo, la reduccion de las glosas tendria un impacto directo en la optimizacion de los
recursos publicos asignados. Las instituciones en salud publicas dependen en gran medida de los
recursos proporcionados por entidades gubernamentales o aseguradoras publicas para el
funcionamiento y prestacion de servicios de salud (Ley 100 de 1993), asi al lograr disminuir las
glosas se maximizara el uso de estos recursos y se evitara la pérdida de fondos por errores
totalmente evitables; lo anterior permitiria que los recursos publicos se destinen de manera mas
efectiva a la atencion de la salud de la poblacidn, evitando el desperdicio innecesario y asegurando
que los servicios sean accesibles y de calidad para todos los ciudadanos.

Por tanto, la presente investigacion pretende indagar especificamente la problematica que
se ha venido generando en la E.S.E. Hospital Francisco Canossa por la generacion de glosas
reconocidas a nivel institucional las cuales por el momento no han sido caracterizadas, explorando

cuéles son los causales asociados y asi poder proponer estrategias y/o ajustar procedimientos
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administrativos que permitan mejorar la liquidez y competitividad de la institucién objeto de
estudio.
3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Proponer estrategias que disminuyan el porcentaje de glosas generadas al Hospital

Francisco Canossa de Pelaya, Cesar durante el afio 2022.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar los procesos administrativos y asistenciales que generaron glosa en la E.S.E.
Hospital Francisco Canossa de Pelaya, Cesar durante el afio 2022.

Realizar una encuesta al personal para identificar las principales tendencias y patrones de
cuentas glosadas en la institucion.

Proponer planes de mejora, estrategias y/o ajustes a procedimientos ya existentes, que

disminuyan el porcentaje de glosas en la institucion.

4. Marco referencial

Para el desarrollo de la presente investigacion se realiz6 una exhaustiva revision de
literatura cientifica respecto al tema de interés, ademas de las investigaciones a nivel internacional
y nacional, en aras de establecer un consolidado informativo orientador para la ejecucion

metodoldgica del presente ejercicio académico.
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4.1 Antecedentes de nivel internacional

En el estudio titulado “devoluciones de facturas por aseguradoras y el impacto en la
liquidez de la empresa Sistemas de Administracion Hospitalaria S.A.C.” desarrollado por
(Amacifuen Amacifuen, 2019), determin6 cudl era el impacto de las devoluciones de facturas en
la liquidez de dicha empresa mediante el analisis documental y actas de validacién del total de
facturas aceptadas y devueltas, encontrando que la empresa tiene contrato con cinco aseguradoras
(PACIFICO, RIMAC, SANITAS PERU, POSITIVA Y MAPFRE PERU), dentro de las cuales
PACIFICO cuenta con la mayor cantidad de facturas devueltas (S/363,157.79), mientras que
MAPFRE tuvo la menor cantidad (S/ 68,344.52). Asi mismo, se observé que los motivos
administrativos eran la principal causa de facturas devueltas (S/304.674.24), mientras que la
facturacion poseia la menor cantidad de facturas devueltas (S/9447.48). Finalmente, una vez
realizado el andlisis estadistico correspondiente se encontré que existia significancia estadistica
para rechazar las hipétesis nulas planteadas, razon por la cual se determiné que existe un impacto
en las devoluciones de facturas en la liquidez de la empresa Sistemas de Administracion
Hospitalaria S.A.C.

En el estudio titulado “influencia de la calidad de la historia clinica de los pacientes del
Hospital Luis Vernaza en el proceso de facturacion de los convenios publicos y privados, a fin de
proponer programa de mejora” llevado a cabo por (Suarez Hallo, 2015), donde se evalud el
impacto de la calidad de la historia clinica de los pacientes de este hospital en el proceso de
facturacion mediante el estudio de los registros relacionados con el diagnostico y utilizacion de
medicamentos e insumos. El estudio reveld que el personal médico es el principalmente
encuestado en este tipo de investigaciones debido a la cantidad de formularios de historias clinicas

que estan a su cargo y, por consiguiente, su mayor influencia en la facturacion del hospital. Asi
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mismo, se encontrd que a pesar de que el personal encuestado conoce qué es la Red Integrada de
Salud (RIS), asi como el marco tarifario para prestacion de servicios de la salud, nunca reciben
actualizacion de cambios realizados en los mismos y casi nunca conocen las causas de objecion
relacionadas a la actividad médica. Por lo anterior, se concluyo que, a pesar de que el personal del
Hospital Luis Vernaza conoce en términos generales acerca del marco tarifario, es necesario
profundizar en los incumplimientos en los que pueden incurrir al no conocer las normas especificas

de cada servicio.

4.2 Antecedentes de nivel nacional

En el estudio titulado “los generadores de glosas en la Institucion Prestadora de Salud (IPS)
HUMSALUD del municipio Union Panamericana en el Gltimo trimestre del afio 2019” realizado
por (Lozano Lozada, Lugo Gémez, & Moya Arango, 2021), analizaron los factores sanitarios y
administrativos que generaban glosas a esta IPS por parte de las Entidades Promotoras de Salud,
donde se evidenci6 una pérdida de $125.151.510 (28%) por glosas generadas por parte de EPS
COMFACHOCO capitado y por evento, Barrios Unidos capitado y por evento, Policia y SUMI
MEDICAL/RED VITAL, debido a incumplimiento de metas en vacunacion, mal diligenciamiento
o falta de soportes en historias clinicas, incumplimiento de metas por ingreso de gestantes a control
de maternidad por primera vez, mala facturacion de los precios SOAT, incumplimiento de metas
en el control de pacientes con hipertension arterial y falta de autorizacion en algunos
procedimientos; atribuido a la ausencia de un protocolo de auditoria, asi como la desinformacion
del personal encargado acerca de estos procesos y su importancia. Por tanto, queda claro la
importancia de las auditorias internas y externas de calidad, asi como un manual de funciones,

donde queden estipuladas de forma clara las funciones de cada colaborador de la institucién.
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En la investigacion titulada “desarrollo e implementacion de una herramienta para la
validacion de cuentas médicas y gestion de glosas en el sector salud en Colombia” llevada a cabo
por (Chavarria Chavarria, Desarrollo e implementacion de una herramienta para la validacién de
cuentas medicas y gestion de glosas en el sector salud en Colombia, 2018), se evalud las causas de
glosas a 1 EPS y 5 IPS del pais para validar una herramienta verificadora de cuentas médicas y
gestion de glosas en los procesos de auditoria. En el caso de la EPS, la mayor parte de las glosas
estaban relacionadas con soportes y tarifas, mientras que en las IPS estaban asociadas a
facturacion, pertinencia, autorizaciones, soportes y tarifas. Lo anterior permitid disefiar la
herramienta que facilita el proceso de auditoria y la revision de glosas, la cual abarcd la
parametrizacion de contratos, registro de facturas, auditoria interna de facturas, carga masiva de
facturas, gestion de glosas, indicadores y reportes de la gestion de facturas y glosas. Esta
herramienta fue validada mediante un panel de 5 expertos, los cuales tuvieron una percepcion
positiva de la misma, debido a la facilidad en su uso y resaltan la importancia de implementar este
tipo apoyos en los sistemas de informacion de las IPS, impactando positivamente las tomas de
decisiones que optimicen las finanzas de las instituciones.

En el estudio titulado “anélisis de las principales causas de glosas en la E.S.E. Hospital San
Antonio de Taraza ano 2020” realizado por (Cadavid Carvajal & Morelo Agudelo, 2020), se
identificd las causas de glosa en la prestacion de servicios de salud en la E.S.E. mediante el analisis
de las bases de datos e informacion suministrada por las dependencias de facturacion y cartera de
la institucion, encontrando $308.681.266 en glosas correspondientes al 23,39% de la facturacion,
atribuidas a los procesos de autorizacion, cobertura, devoluciones, facturacion, pertinencia,
soportes y tarifas, principalmente aquellas glosas generadas por el incumplimiento en las metas de

promocion y prevencion. El presente estudio evidencia una clara afectacion del estado financiero
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de la institucion, tal como ocurre en la mayoria de IPS del pais, por lo cual es de suma importancia
desarrollar procesos de facturacion integrales, de la mano con entrenamientos en la gestion de
glosas y la implementacion de auditorias continuas donde se evallen estos procedimientos y se
garantice la reduccion de glosas.
5. Marco tedrico
Es importante que para el desarrollo de la presente investigacion se tenga la informacion

idonea, por lo tanto, se estudiara diferentes normativas planteadas alrededor de este tema.

5.1 salud en Colombia

Con respecto a la definicion de salud, existen mdaltiples, sin embargo, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta se define como el estado completo del bienestar
fisico, mental y social y no solo de la ausencia de enfermedad o dolencia. Es un estado de equilibrio
dindmico en el individuo es capaz de cumplir con sus necesidades diarias y desarrollar sus
capacidades y habilidades de manera dptima. Actualmente y con el objetivo de llevar a cabo lo
dictaminado en la Ley 1751 de 2015 (Congreso de la Republica de Colombia, 2015) donde se
establece la salud como un derecho fundamental se han creado muchas reformas a lo largo de estos
afios: En el Decreto 77 de 1987 (Presidencia de la Republica de Colombia, 1987) se inicid la
descentralizacién junto con la Ley 100 de 1990, luego aparecio el término de competencia regulada
para las entidades privadas en 1990 y posteriormente aparece la Reforma al Sistema de Seguridad
Social en Salud del afio de 1993 que reafirmé la descentralizacion y con el cual se promulgoé un
sistema de salud universal, eficiente y solidario, con la Ley 1122 de 2007 (Congreso de la
Republica de Colombia, 2007) se realiza una las primeras modificaciones en el Sistema General

de Seguridad Social en Salud y por ultimo con la Ley 1430 de 2010 (Congreso de la Republica de
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Colombia, 2010) declarada exequible por la corte constitucional mediante sentencia C-076 de
2012. por medio de la cual se dictan normas tributarias de control y para la competitividad. En el
2023 en caso de aprobarse la nueva reforma a la salud estas tienden a anularse respectivamente.
El sistema de salud colombiano estd compuesto por un amplio sector de seguridad social
financiado con recursos publicos y un decreciente sector privado. Su eje central es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La afiliacion al sistema es obligatoria y se hace a
través de las entidades promotoras de salud (EPS), publicas o privadas, que reciben las
cotizaciones y, a través de las instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan
Obligatorio de Salud (POS) o el POS-S para los afiliados al régimen subsidiado (RS). El sector
exclusivamente privado es utilizado por la clase alta y un sector de la poblacién de ingresos medios
que, por carecer de cobertura o en busca de mejores condiciones de acceso que ofrece el SGSSS,
acude a la consulta privada. Durante esta investigacion sera necesario tener en cuenta estos dos
sectores, sobre todo por el impacto que estos han tenido sobre la economia de las Instituciones

prestadoras de salud.

5.2 Ley 1438 de 2011

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en
salud a través de un modelo de prestacidn de servicios publicos en salud en el marco de la estrategia
de atencion primaria en salud permita la accion coordinada del estado las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable que brinde
servicios de mayor calidad incluyentes y equitativos donde el centro y objetivo de todos los

esfuerzos sean los residentes en el pais (Congreso de la Republica de Colombia, 2011).
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5.2 Decreto 4747 de 2007

El objeto de la presente resolucién es definir los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos que deberan ser adoptados por los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de tales servicios a su vez definiciones (Presidencia de la

Republica de Colombia, 2007). Para efectos de lo anterior, se adoptan las siguientes definiciones:

5.2.1 Prestadores de servicios de salud

Se consideran como tales las instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos
de préctica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que
se encuentran habilitados (Presidencia de la Republica de Colombia, 2007). Para efectos del
presente en los lineamientos del Decreto 4747 de 2007, se incluyen los profesionales
independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes que se encuentren

habilitados.

5.2.2 Entidades responsables del pago de servicios de salud

Se consideran como tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de
salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales (Presidencia de la Republica de

Colombia, 2007).

5.2.3 Red de prestacion de servicio
Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio

geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracion
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funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos
del proceso de referencia y contra-referencia establecidos por la entidad responsable del pago, que
busca garantizar la calidad de la atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las
necesidades de la poblacion en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad,

integralidad y eficiencia en el uso de los recursos (Presidencia de la Republica de Colombia, 2007).

5.2.4 Modelo de atencion

Comprende el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion del servicio, la
integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de salud. De él se
deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la atencion de la salud
desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y logisticas,
como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas
gue demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contra-referencia (Presidencia de la

Republica de Colombia, 2007).

5.2.5 Referencia y contra-referencia.

Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y administrativos que
permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad,
accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago. La
referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte de un prestador de

servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacién diagndstica que, de acuerdo
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con el nivel de resolucidn, dé respuesta a las necesidades de salud (Presidencia de la Republica de

Colombia, 2007).

5.2.6 Acuerdo de voluntades

Es el acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa.
Cada parte puede ser de una o varias personas naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades estara
sujeto a las normas que le sean aplicables, a la naturaleza juridica de las partes que lo suscriben y
cumplira con las solemnidades, que las normas pertinentes determinen, en el articulo 4 del presente
capitulo presentan las disposiciones orientadoras correspondientes, de conformidad con

Resolucion 416 de 2009.

5.3 Resolucién 3047 de 2008 (resolucién 416-2009).

A continuacion, se presenta la teorizacion de planteamientos de interés:

5.3.1 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.

5.3.2 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 revisién 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 autorizacion, falta de epicrisis, hoja de atencién de urgencias u
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odonto-grama, 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

devolucién debe informar todas las diferentes causales de esta.

5.3.3 Autorizacion

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

salud.

5.3.4 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 devolucién generada por la entidad responsable del pago.

5.3.5 Alcance del manual de glosas

El objetivo del Manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas es estandarizar la
denominacién, codificacion y aplicacion de cada uno de los posibles motivos de glosas y
devoluciones, asi como de las respuestas que los prestadores de servicios de salud den a las

mismas, de manera que se agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas. En cuanto a
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elementos de la codificacion la codificacion, esta integrada por tres digitos, el primero indica los
conceptos generales y los dos segundos indican los conceptos especificos que se pueden dar dentro

de cada concepto general.

5.2.6 Codificacion del concepto especifico

Los dos digitos siguientes al digito del concepto general corresponden a los conceptos
especificos relacionados con el concepto general, tales como la estancia, consulta, interconsulta,
derechos de sala, materiales, medicamentos, procedimientos y ayudas diagnosticas, entre otros.
Cada concepto especifico puede estar en un concepto general o en varios. Cada uno de los
conceptos especificos tiene una codificacion de dos digitos, los cuales se presentan a continuacion,

relacionados con la caracterizacién de auditoria a glosas (ver Tablas 2, 3y 4):
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Tabla 2. Codificacion de concepto especifico para auditoria de glosas

30

Cadigo Concepto especifico

1 Estancia.

2 Consulta, interconsulta y visitas médicas.

3 Honorarios médicos en procedimientos.

4 Honorarios otros profesionales asistenciales.

5 Derecho de sala.

6 Materiales.

7 Medicamentos.

8 Ayudas diagndsticas.

9 Atenpién integral _(casp, (_:onjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico).

10 Servicio 0 i_nsumo inclui_do en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o
grupo relacionado por diagnostico.

11 Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala.

12 Factura excede topes autorizados.

13 Fac_turar por separgdo por tipo de recobro. (Comité Técnico Cientifico (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP) y tutelas.

14 Error en suma de conceptos facturados.

15 Datos insuficientes del usuario.

16 Usuario o servicio correspondiente a otro plan o responsable.

17 Usuario retirado o0 moroso.

18 Valor en letras diferentes a valor en nimeros.

19 Error en descuento pactado.

20 Recibo de pagos compartidos.

21 Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de

salud.
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22 Prescripcion dentro de los términos legales o pactados entre las partes.

23 Procedimiento o actividad.

24 Falta firma del prestador de servicios de salud.

25 Examen o actividad pertenece a deteccion temprana y proteccion especifica.

26 Usuario o servicio corresponde a capitacion.

27 Servicio o procedimiento incluido en otro.

28 Orden cancelada al prestador de servicios de salud.

29 Recargos no pactados.

30 Autorizacion de servicios adicionales.

31 Bonos sin firma del paciente, con enmendaduras o tachones.

32 Detalle de cargos.

33 Copia de historia clinica completa.

34 Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion de urgencias u odontograma.

35 Formato Accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP.

36 Copia de factura o detalle de cargos de seguro obligatorio de accidente de transito
SOAT.

37 Orden o formula medica.

38 Hoja de traslado en ambulancia.

39 Comprobante de recibido del usuario.

40 Registro de anestesia.

41 Descripcion quirdrgica.

42 Listas de precios.

43 Orden o autorizacion de servicios vencida.

44 Profesional que ordena no adscrito.

45 Servicio no pactado.

16 Cobertura sin agotar en la péliza del seguro obligatorio de accidentes del transito

SOAT o del FOSYGA.
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Faltan soportes de justificacion para recobros (Comité Técnico Cientifico (CTC),

47 accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP) y tutelas.

48 Informe de atencion inicial de urgencias.

49 Factura no cumple requisitos legales.

50 Factura ya cancelada.

51 Recobro en contrato de capacitacion por servicios prestados por otro prestador.
52 Disminucion en el nimero de personas incluidas en la capacitacion.

53 Urgencia no pertinente.

54 Incumplimiento en las metas de cobertura, resolucion y oportunidades pactadas

en el contrato por capacitacion.

Nota: tomado de (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

Tabla 3. Codificacion para respuesta de glosas

Respuesta de glosas o devolucién

96 Glosa o devolucion injustificada.

97 No subsanada (glosa o devolucion totalmente aceptada).

98 Subsanada parcial (glosa o devolucién parcialmente aceptada).
99 Subsanada (glosa no aceptada).

Nota: tomado de (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

}

Tabla 4. Codificacion para devolucién de glosas.

Cadigo Concepto especifico
816 Usuario o servicios corresponde a otro plan o responsable.
817 Usuario retirado 0 moroso.
821 La a_ut.orizacién principal no existe o no corresponde al prestador de
servicios de salud.
834 Resumen de egreso o epicrisis, hoja atencion de urgencias u odontograma
844 Profesional que ordena no adscrito.
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847 Falta soporte de justificacion para recobros (CTC, tutelas, ARP)

848 Informe atencion inicial de urgencias

849 Factura no cumple con requisitos legales.

850 Factura ya cancelada

Nota: tomado de (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

Tabla 5. Codificacion para estado de atencion a glosas.

Cddigo Concepto especifico
996 Glosa o devolucion injustificada
997 No subsanada (Glosa o devolucion totalmente aceptada)
998 Subsanada parcial (Glosa o devolucion parcialmente aceptada).
999 Subsanada (Glosa o Devolucion No Aceptada).

Nota: tomado de (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

5.3 Resolucién 4331 de 2012

Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién 3047 de 2008,
modificada por la Resolucion 416 de 2009, realizando ajustes en algunos formatos definidos en
anexos técnicos y adiciona codigos especificos al manual Gnico de glosas y devoluciones

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

5.4 Decreto 441 de 2022

Este Decreto tiene por objeto regular algunos aspectos generales de los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o
proveedores de tecnologias en salud, celebrados entre dos 0 méas personas naturales o juridicas

para la prestacion o provision de servicios y tecnologias en salud, en sus etapas precontractual,
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contractual y post-contractual, establecer mecanismos de proteccion a los usuarios y regular
aspectos relacionados con la facturacién y pago de los servicios, y tecnologias en salud

(Presidencia de la Republica de Colombia, 2022).

5.4.1 Aseguramiento de la calidad

En Colombia, mediante el Decreto 0780 de 2016, existe un Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud (SOGCS), el cual retine los procesos, requisitos, normas e instituciones del
sector salud para lograr mantener la calidad de servicios de salud en el pais. En términos generales
est4 integrado por el Sistema Unico de Habilitacion (SUH), el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), el Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de
Informacion para la Calidad en Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Dentro de la planificacion de los procesos de una institucion prestadora de servicios de
salud publica, los programas territoriales son un instrumento base para gestionar los servicios que
garanticen el acceso, la atencién y resultados de salud de la poblacién. Adicionalmente, teniendo
en cuenta la atencién primaria en salud y las redes integrales de atencién en salud, se deben
establecer estrategias y acciones que fortalezcan dicha prestacion publica de atencién en salud,
asegurando disponibilidad de servicios y modalidades, entre otros. Por otra parte, también es
fundamental entender cémo se concibe y organiza un hospital publico en el pais. Los hospitales
publicos entendidos como ESE, al ser definidas como empresa de servicios de salud, se comportan
como una empresa productora, cuyo producto son los servicios hospitalarios; entonces para que
sean sostenibles deben actuar bajo el principio de eficiencia, a través de la utilizacién éptima de
los recursos (técnicos, humanos y financieros); asi mismo, deben actuar con calidad, de forma tal

que se garantice atencion efectiva, oportuna y continua, de acuerdo con la normatividad vigente.
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Las ESE cobran especial importancia al ser los Unicos prestadores en aquellas zonas en las
que los prestadores privados no ofertan servicios de salud y se constituyen en entidades que
garantizan la soberania sanitaria en el pais. En este caso especifico, el eje de calidad esta centrado
en la adecuada implementacion del sistema obligatorio de garantia de calidad y el fomento del
desarrollo del talento humano, destacando las estrategias de: Fortalecimiento de los sistemas de
habilitacion, acreditacion y auditoria, con el fin de disminuir los riesgos asociados a la prestacion
de servicios de salud e incrementar el impacto en la mejora del nivel de salud de la poblacion;
empoderamiento del usuario y sus formas asociativas a través del desarrollo del sistema de
informacién en calidad; desarrollo y mejoramiento del talento humano en salud y el

fortalecimiento de los procesos de evaluacion e incorporacion de tecnologia biomédica.

5.4.2 Entes territoriales

La gestion territorial hace referencia al conjunto de procesos y acciones que realiza el ente
territorial en salud con otros actores a nivel sectorial e intersectorial para lograr la implementacion
de una atencion integral en salud a familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes que reconozca
las prioridades en relacion con el derecho a la salud, alimentacidn y nutricion y las particularidades
de los contextos y elementos propios del desarrollo de las nifias y nifios. Comprende la gestion de
la politica en todo su ciclo -formulacién, implementacién y evaluacion-, la gestion intersectorial,
la adecuacidn de la arquitectura institucional, la asistencia técnica para el desarrollo de capacidades
de los actores del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud), la construccion de
procesos de gestion intercultural entre otras.

En los aspectos relacionados con el Sector Salud, los departamentos, distritos y municipios

tienen la responsabilidad de dirigir, coordinar y vigilar el Sistema General de Seguridad Social en
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Salud (SGSSS) en su jurisdiccion, por medio de la adopcion y adaptacion de la politica de salud
nacional a la realidad departamental, distrital y municipal, principalmente mediante la
formulacion, ejecucién y evaluacién de planes, programas y proyectos en salud, armonizados con
las disposiciones y politicas del orden nacional; éstas responsabilidades se desarrollan a través de
una estructura administrativa y funcional que le debe permitir, ejecutar los procesos
organizacionales que soportan las competencias definidas por la ley. En este sentido, la Ley 715
de 2001 (Congreso de la Republica de Colombia, 2001), para el Sector Salud cambid la
distribucion de recursos de la nacion al reasignar competencias a los departamentos, distritos y
municipios, entre las que se encuentran dirigir, coordinar y vigilar el Sector Salud y el SGSSS en
su territorio y &mbito de jurisdiccion. Asi, los municipios cuentan con la posibilidad de certificarse
para asumir la prestacion de servicios de salud para la poblacion pobre no afiliada, si cumplen con
la reglamentacion que determine el Gobierno, en los plazos definidos, esto al tenor del articulo 25
de la Ley 1176 de 2007 (Congreso de la Republica de Colombia, 2007), que modificé el articulo
45 de la Ley 715 de 2001 (Congreso de la Republica de Colombia, 2001); de esta manera en este
articulo 25 también se dispone, que los distritos tendran las mismas competencias que los
municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcion de intermediacion
entre los municipios y la Nacion. Es de anotar, que los procedimientos y términos necesarios para
que los municipios obtengan la certificacién, para asumir la gestion de la prestacion de servicios
de salud de baja complejidad, fueron establecidos en el Decreto 780 de 2016, articulo 2.5.4.1.4

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
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5.5 Marco conceptual

5.5.1 Auditoria de cuentas médicas

Es la apreciacidn sistematica de la facturacion de servicios de salud que llevan a cabo los
auditores médicos, su objetivo por una parte es identificar y solucionar inconformidades en el
desarrollo de los contratos celebrados por las entidades responsables de la atencién de los usuarios,
como son entidad promotora de salud, administradora de riesgos laborales, direcciones territoriales
de salud, direcciones locales de salud pre-pagadas y usuarios con capacidad de pago (Chavarria
Chavarria, Desarrollo e implementacion de una herramienta para la validacion de cuentas médicas

y gestion de glosas en el sector salud en Colombia, 2018).

5.5.2 Auditoria clinica

Es la auditoria clinica hace referencia a todas aquellas modalidades de evaluacion de los
actos clinicos que, por lo mismo, buscan garantizar la calidad de la atencion que se le brinda a los
usuarios de una entidad de salud. En el sentido planteado, la auditoria clinica se ocupa de la parte

mas técnica de la prestacion de los servicios de salud (Manrique Chavez, 2021).

5.5.3 Auditoria médica
Es la evaluacion sistematica de la atencion en salud enfocada en tres componentes:
Estructura, Proceso y Resultado, que hacen parte del Sistema de Garantia de Calidad de las

instituciones que prestan Servicios de salud (Manrique Chavez, 2021).
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5.5.4 Auditoria de la calidad en salud

Es el mecanismo sistematico y continto de evaluacion del cumplimiento de estandares de
calidad en salud. Implica realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos
definidos como prioritarios, la comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada,
definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la adopcion de medidas

tendientes a corregir las desviaciones detectadas (Hernandez & Niebles, 2021).

5.5.5 Auditoria concurrente
Actividad donde se verifica en forma presencial la calidad de prestacion de los servicios de salud,
efectuada al interior de las areas asistenciales, durante el ejercicio profesional, realizada por
personal entrenado en la evaluacion de los procesos establecidos (Todendi de Bragas & Delacanal

Lazzari, 2016).

5.5.6 Auditoria de oficio o programada
Derivada del acompafiamiento institucional que se realiza a los prestadores por parte de las
aseguradoras con el propdsito de verificar las condiciones de habilitacion en salud y las pautas

contractuales que se hayan pactado (De la Hoz Vizcaino, Diez Guerrero, & Celis Bedoya, 2021).

5.5.7 Autorizacion

Es la formalizacién a través de la emision de un documento o la generacién 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 (Rodriguez Hernandez, Rodriguez Rubiano, & Corrales Baranoa, 2013).



DISMINUCION DE GLOSAS EN E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA 39

5.5.8 Entidades responsables de pago (ERP)

Son las encargadas de la planeacion y gestion de la contratacion y el pago a los prestadores
de servicios de salud y proveedores de tecnologias en materia de salud, en aras de satisfacer las
necesidades de la poblacion a su cargo en lo que respecta a la salud (Presidencia de la Republica

de Colombia, 2007).

5.5.9 Modalidad de pago

Formay compromiso pactado en los acuerdos de voluntades que permite definir su unidad
de pago, teniendo en cuenta los servicios y tecnologias incluidos, sus frecuencias de uso en el caso
de los pagos prospectivos, la poblacion objeto, los eventos y las condiciones en salud objeto de
atencion y los demas aspectos que las partes pacten (Presidencia de la Republica de Colombia,

2022).

5.5.10 Pago prospectivo

Es una modalidad de pago en la cual se define por anticipado el valor esperado de la
frecuencia de uso de un conjunto de servicios, tecnologias en salud y de su costo, y que permite
determinar previamente un pago por caso, persona o global, que tienen caracteristicas similares en
su proceso de atencion (Presidencia de la Republica de Colombia, 2022).

5.5.11 Pago retrospectivo

Modalidad de pago posterior al proceso de atencion, esta sujeto a la frecuencia de uso de

servicios y tecnologias en salud (Presidencia de la Republica de Colombia, 2022).
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6. Disefio metodoldgico
La presente investigacion se basa en un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, de
caracter observacional, transversal y retrospectivo, donde se identificaron los procesos
administrativos y asistenciales del Hospital Francisco Canossa del municipio de Pelaya
(departamento del Cesar) que fueron generadores de glosa durante el afio 2022, los cuales son:
solicitud de historia clinica, certificado de defuncion, exdmenes de laboratorio y atencion médica

(Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 2022).

6.1 Poblacién y muestra
La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por el personal de la E.S.E. Hospital Francisco
Canossa, especificamente personal administrativo, de facturacion, médicos y enfermeros como se
ilustra a continuacion (ver Tabla 6):

Tabla 6. Analisis poblacional de E.S.E. Hospital Francisco Canossa.

Perfil ocupacional/vinculacién laboral Planta Contrato Total
Médicos 4 6 10
Enfermeros 1 2 3
Odontologos 0 2 2
Otros profesionales de la salud 0 6 6
Auxiliar de enfermeria 9 10 19
Auxiliar de odontologia 1 2 3
Administrativos 10 2 12
Facturacion 1 6 7
Total 26 36 62

Nota: tomado de (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).
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6.1.1 Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion, en el marco de definicion de la poblacion objeto de estudio
fueron los siguientes: personal que lleve trabajando tres afios 0 mas en la E.S.E. Hospital Francisco

Canossa y personal con contrato formal o por Contrato de Prestacion de Servicios (CPS).

6.1.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién, en el marco de definicion de la poblacion objeto de estudio
fueron los siguientes: personal que lleve trabajando menos de tres afios en la E.S.E. y personal que
no cuente con algun tipo de contrato con la institucion.

6.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Para la recoleccidn de datos se desarroll6 y aplicd una encuesta analitica y transversal que permitio
conocer de forma sistematica y organizada, los factores implicados en la generacion de glosas a
nivel operativo, asi como la respectiva consulta en las bases de datos institucionales.
Posteriormente se realizd un analisis estadistico de la informacion recolectada, permitiendo
evidenciar frecuencias y tendencias en la muestra, que permitieron concluir la investigacién. La
encuesta a realizar se tomo del trabajo de grado elaborado por (Gonzélez Mufioz, Torres Arias, &
Cardona Trujillo, Estrategias para disminucion de glosas en la E.S.E. Hospital Comunal Las

Malvinas de Flroencia-Caqueta, 2020) (ver Tabla 7).

Tabla 7. Operacionalizacion de variables de estudio

Escala
Definicion Definicion Tipo de de
conceptual  operacional variable  medicid
n

Variable Indicador Afirmaciones
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Género (femenino o masculino)
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Conocimiento sobre las glosas

Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén, la naturaleza, cualidades y relacién de las cosas.

Conocimiento del personal de la institucion sobre las glosas generadas y que afectan total o parcialmente el valor de las facturas por prestacion de los servicios de

salud.

Cualitativa

Nominal

Si: 1 No:0

1. ;Conoce usted qué es una glosa?

2. ¢Sabe usted si la institucion presenta
glosas en los procedimientos o
actividades de los servicios ofertados?

3. ¢Conoce las tres principales causas
de glosa que se generan en la E.S.E.?

4. ;Conoce usted si las glosas
generadas son debido a la pertinencia
clinica, facturacion y/o soportes?

5. ¢ Tiene conocimiento si existen
glosas por registros clinicos mal
diligenciadas?

6. ¢Conoce usted si existen glosas por
mala redaccion en las historias clinicas
de los pacientes?

7. ¢Conoce usted si se generan glosas a
la E.S.E. por procedimientos no
pertinentes?

8. ¢Conoce usted si la generacion de
glosas afecta el pago de sus salarios y/o
honorarios?

9. ¢(El software de la institucion permite
realizar de manera eficiente el
diligenciamiento y reporten de los
procedimientos realizados?

10. ¢Conoce usted el Manual de
Procesos de Facturacion y Glosas de la
E.S.E?

11. ;Conoce usted los soportes que se
deben anexar a la factura de acuerdo al
servicio requerido por el usuario?

12. ¢Usted conoce, comprende y
maneja el manual tarifario SOAT?

13. ¢Conoce usted que es un TRIAGE?
14. ;Conoce usted que es una EAPB?

15. ;Conoce usted cuales EAPB tienen
convenio con laE.S.E.?

16. ¢Conoce usted qué tipo de contratos
se celebran entre la E.S.E. y las EAPB?

17. ;Conoce usted qué soportes se
deben presentar a las EAPB para que
paguen los servicios recibidos por los

usuarios?
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18. ;Considera que los lideres de cada
area estan capacitados para la
realizacion efectiva de todos los
procedimientos o actividades que se
ejecutanen laE.S.E.?

19. ¢ Usted realiza control desde su area
de servicio de las posibles fallas que se
presentan en sus actividades o
procedimientos y que puedan generar
glosas?

20. ¢Existen controles y planes de
mejoramiento por parte de la E.S.E.
para prevenir o disminuir el proceso de
glosas?

21. ;Ha asistido durante los ultimos 6
meses a capacitaciones sobre la
prevencion de glosas en la E.S.E.?

22. ;Considera adecuado implementar
capacitaciones sobre glosas?

Nota: tomado de (Gonzélez Mufioz, Torres Arias, & Cardona Trujillo, Estrategias para

disminucion de glosas en la E.S.E. Hospital Comunal Las Malvinas de Flroencia-Caqueta, 2020).

La aplicacion del instrumento de recoleccién de informacion planteado a través de las
orientaciones metodoldgicas disponibles en los aportes de consulta generados por (Gonzélez
Mufioz, Torres Arias, & Cardona Trujillo, Estrategias para disminucion de glosas en la E.S.E.
Hospital Comunal Las Malvinas de Flroencia-Caqueta, 2020), se realizard mediante Google

Forms.

6.3 Fuentes de recoleccion de informacion
Las fuentes de recoleccion de informacion primaria comprenden todos aquellos datos
obtenidos a partir del ejercicio investigativo genuino por parte de responsables del estudio, en

apoyo a la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion (encuestas), elementos
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matriciales para la caracterizacion de informacion, anotacion de testimonios captados por parte
de la poblacion de interés, evidencias fotogréaficas y demas datos resultantes de la teorizacion
procedente de la observacion directa (inspeccion de instalaciones del plantel objeto de estudio).
Por otra parte, las fuentes de recoleccion de informacion secundarias obedecen a la revision de
repositorios cientificos-empresariales en donde se consultaron diversos articulos cientificos,
trabajos de grado, informes sectoriales y consolidado de referentes normativos aplicables

vigentes, relacionados con la temética objeto de estudio.

6.4 Procedimiento
A continuacion, se presentan las actividades que se desarrollaron para el cumplimiento del

alcance general del presente ejercicio académico:

6.4.1 Actividades metodoldgicas de fase 1

El objetivo especifico 1 (caracterizar los procesos administrativos y asistenciales que
generaron glosa en la E.S.E. Hospital Francisco Canossa de Pelaya, Cesar durante el afio 2022)
se ejecutd en las siguientes actividades metodoldgicas:

Actividad 1: realizar un diagndstico situacional de la operatividad misional de E.S.E.
Hospital Francisco Canossa.

Actividad 2: caracterizar mediante metodologia de lenguaje unificado de modelado
(UML) los procesos relacionados con la operatividad misional de E.S.E. Hospital Francisco

Canossa.
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6.4.2 Actividades metodoldgicas de fase 2

El objetivo especifico 2 (realizar una encuesta al personal para identificar las principales
tendencias y patrones de cuentas glosadas en la institucion) se ejecuto en las siguientes
actividades metodoldgicas:

Actividad 3: validacion del instrumento de recoleccion de informacion mediante la
generacion del concepto técnico especializado de tres (3) expertos en la materia.

Actividad 4: aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion mediante la
plataforma Google Forms.

Actividad 5: identificacion de causales generadoras de glosas a través de la

parametrizacion estadistica de resultados obtenidos.

6.4.3 Actividades metodoldgicas de fase 3

El objetivo especifico 3 (proponer planes de mejora, estrategias y/o ajustes a
procedimientos ya existentes, que disminuyan el porcentaje de glosas en la institucion) se ejecutd
en las siguientes actividades metodoldgicas:

Actividad 6: formulacion de estrategias de mejora frente a glosas identificadas mediante
validacién bibliografica.

Actividad 7: estructuracion de un plan de accién que permita orientar metodolégicamente

a la entidad su posterior desarrollo.
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7. Analisis de resultados

7.1 Fase 1: diagnostico

7.1.1 Diagnostico situacional de E.S.E. Hospital Francisco Canossa

La E.S.E. Hospital Francisco Canossa, de conformidad con los lineamientos del articulo
194 de la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993), es una entidad
descentralizada, del orden Departamental, de categoria especial, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Seccional de Salud. Esta
ubicada en el municipio de Pelaya, sub region sur del departamento del Cesar, ubicado a 228
kilometros de distancia de la capital de Valledupar. Es entidad pablica, descentralizada del orden
municipal, con patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud
Departamental (codigo prestador - REPS: 205500021301), cuyo objeto es prestacion de servicios
de salud de baja complejidad, categorizada en Tipo 1-B; fue creada como Empresa Social del
Estado mediante Acuerdo N. 026 del Concejo Municipal de Pelaya, del 9 de diciembre de 1995.

La promesa de valor corporativo de la entidad de salud objeto de estudio esta
comprendido de la siguiente manera (ver Tabla 8): (a) prestacion de servicios de salud con
calidad, oportunidad y pertinencia, (b) practicas seguras en la atencion, con sentido humano, (c)
desarrollo y buen uso de las tecnologias de informacion y comunicacion, (d) preservacion del

medio ambiente, y (€) implementacion de ambientes de trabajo seguros.
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Tabla 8. Mapa de procesos: E.S.E. Hospital Francisco Canossa.
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Nota: adaptado de (Galan Estrada, 2024).

De acuerdo con lo anterior, la E.S.E. Hospital Francisco Canossa dispone de seis (6)
procesos misionales, los cuales se caracterizaran a continuacion mediante flujograma de procesos,

teniendo en cuenta la metodologia de lenguaje unificado de modelado (UML):
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7.1.2 Caracterizacion de procesos de E.S.E. Hospital Francisco Canossa

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es un estandar metodoldgico para la
representacion visual de procesos, la cual se implementa para su posterior caracterizacion analitica,
siendo util para la identificacion de cambios o mejoras que logran responder a los alcances
misionales de una organizacién determinada. A continuacion, se presentan los procesos asociados
con la operatividad:

7.1.2.1 Proceso 1: atencién al usuario.
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Figura 1. Flujograma de proceso 1: atencion al usuario.
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Nota: tomado de (Castro Rodriguez, 2024).
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7.1.2.2 Proceso 2: consulta externa.

Figura 2. Flujograma de proceso 2: consulta externa.

Realizacion de procedimientos
menores de enfermeria

Soporte de Ordeny
facturacion autorizaciones
P> Asignacion de cita al usuario 5
\
Formato pre-
consulta
diligenciado m=p( Atencion al usuario por enfermeria
Examenes
y ) médicos
Valoracion al paciente en consulta |
con médico especialista -
¢Paciente
requiere
NO hospitalizacion? Sl

Intervencion médica especializada
(observacién)

Metodologia de Lenguaje Unificado de Modelado

— ]

Base de datosde la
organizacion

Conectores: direccion
del proceso

Inicioffinal del proceso

=

= 4
o

Actividades, faseso
etapas del proceso

Entrada o salida de
archivos

Bifurcacion: toma de
decisiones

52



DISMINUCION DE GLOSAS EN E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA

53

1N0 S|l,

Seguimiento al paciente (orden de < Supervision médical Programada
salida) (observacion)

Evaluacidn de efectividad a nivel de
proceso: indicadores de gestion

l

Facturacion A ——

|

Plan de accién de mejora

Informe de
gestion de
resultados

Software institucional

Metodologia de Lenguaje Unificado de Modelado

Base de 1_:Iatus_de la Conectores: direccidn Inicioffinal del proceso
ofganizacion del proceso

Actnadades, faseso Entrada o salida de Bifurcacion: toma de

etapas del proceso archivos decisiones

Nota: tomado de (Castro Rodriguez, 2024).
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7.1.2.3 Proceso 3: urgencias y hospitalizacion.

Figura 3. Flujograma de proceso 3: urgencias y hospitalizacion.
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7.1.2.4 Proceso 4: laboratorio clinico.

Figura 4. Flujograma de proceso 4: laboratorio clinico.
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7.1.2.5 Proceso 5: farmacia

Figura 5. Flujograma de proceso 5: farmacia.
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7.1.2.6 Proceso 6: transporte asistencial basico
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Figura 6. Flujograma de proceso 6: transporte asistencial basico
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Metodologia de Lenguaje Unificado de Modelado
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7.2 Fase 2: caracterizacion de aspectos incidentes

7.2.1 Validacion del instrumento de recoleccion de informacion

La validacion de un instrumento de recoleccién de informacion es un proceso analitico
asociado con la evaluacion de preguntas dedicadas a la caracterizacion cuantitativa y cualitativa
del fenébmeno objeto de estudio; lo anterior, planteado en aras de garantizar la confiabilidad
metodoldgica lo que podra traducirse en asegurar objetividad y respuesta a la pregunta
problematizadora. De acuerdo con (Alvarado Pefia & Rosas Amadeo, 2022), existen diversos
factores complejos de controlar que podrian tener incidencia en la fiabilidad de las preguntas
propuestas, por lo cual se acude a expertos en la tematica de interés, para que revisen el instrumento
de recoleccidén de informacion desde la vision de criterios comprendidos en la metodologia de la
investigacion.

En respuesta a lo mencionado anteriormente, se consult6 a tres (3) expertos en materia de
auditoria en salud publica con énfasis en planteles institucionales de primer nivel, los cuales fueron
seleccionados bajo dicho criterio; los resultados de la validacion del instrumento de recoleccion
de informacion empleados para la caracterizacién del objeto de estudio se encuentran disponibles
en los Anexos 1 al 3.

Para el cumplimiento de lo anterior, se realizé una revision de la literatura cientifica en aras
de identificar una estructura matricial dedicada a la validacion de instrumentos de recoleccion de
informacidn, para lo cual se identifico los aportes relacionados con la investigacion realizada por
(Suéarez Pico & Melo Fajardo, 2021), el cual se utilizé para la validacion del instrumento de

recoleccion de informacion propuesto (ver Tabla 10), en aras de procurar el desarrollo
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metodologico del presente ejercicio académico, el cual se encuentra estructurado en la siguiente

tabla:

Tabla 9. Modelo referente para validacidn del instrumento de recoleccion de informacion.

Baremo

Criterios a evaluar para la validacion del instrumento
de recoleccion de informacion

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo mas que en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Pertinencia (permite analizar el nivel de contribucion del instrumento para la recoleccion de
informacién relevante para el desarrollo del trabajo investigativo)
¢El instrumento es pertinente para alcanzar el objetivo
general del trabajo investigativo, comprendido como:
(proponer estrategias que disminuyan el porcentaje de
glosas generadas al Hospital Francisco Canossa de
Pelaya, Cesar durante el afio 2022)?

¢El instrumento es pertinente para alcanzar el primer
objetivo  especifico del trabajo investigativo,
comprendido como: (caracterizar los procesos
administrativos y asistenciales que generaron glosa en
la E.S.E. Hospital Francisco Canossa de Pelaya, Cesar
durante el afio 2022)?

¢El instrumento es pertinente para alcanzar el segundo
objetivo  especifico del trabajo investigativo,
comprendido como: (realizar una encuesta al personal
para identificar las principales tendencias y patrones de
cuentas glosadas en la institucién)?

¢El instrumento es pertinente para alcanzar el tercer
objetivo  especifico del trabajo investigativo,
comprendido como: (proponer planes de mejora,
estrategias y/o ajustes a procedimientos ya existentes,
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que disminuyan el porcentaje de glosas en la
institucion)?

¢La informacion recolectada por el instrumento
promueve la contestacion de la pregunta problema
(¢cémo disminuir la incidencia de las principales
causas de glosa en la E.S.E. Hospital Francisco
Canossa ubicada en el municipio de Pelaya,
departamento del Cesar, generadas en el afio 20227?)?
¢La informacion recolectada por el instrumento
permite esclarecer la hipotesis (si aplica segun disefio
metodoldgico de la investigacion)?

Relevancia (permite analizar el nivel de confiabilidad e idoneidad de la informacidn recolectada
a través del instrumento)

¢El instrumento fue disefiado a partir de fuentes de
informacion confiables (normativas, lineamientos,
informes técnicos, entre otros?

¢La estructura del instrumento permite evaluar las
variables objeto de estudio?

¢El instrumento promueve la participacion incluyente
de actores asociados al objeto de estudio?

¢El instrumento tiene la capacidad de apoyarse y de ser
verificado mediante evidencias multimedia?

Claridad (permite analizar el nivel de lectura, entendimiento y comprension del instrumento sin
dificultades)

¢Los aspectos a tratar por parte del instrumento son
claramente legibles para el cuerpo técnico evaluador?
¢Las preguntas son faciles de comprender tanto para el
cuerpo técnico evaluador como para el personal
designado por la organizacion, de forma no ambigua,
claray precisa?

¢Las opciones de respuesta disponibles para las
preguntas del instrumento se presentan de forma
I6gica?

Observaciones o recomendaciones

Experto 1:

Experto 2:
Experto 3:
Nivel de aplicabilidad del instrumento

Experto 1 Experto 2 Experto 3
Si/No Si/No Si/No

Criterio de aplicabilidad

Instrumento condicionado para aplicar
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Instrumento condicionado para aplicar posterior
a ajustes recomendados

Instrumento no condicionado para aplicar
Firma de cuerpo técnico de expertos
Datos Firma
Nombre completo experto 1:
Profesion:
Posgrado:
Nombre completo experto 2:
Profesion:
Posgrado:
Nombre completo experto 3:
Profesion:
Posgrado:
Nota: tomado de (Suérez Pico & Melo Fajardo, 2021).

El instrumento de recoleccion de informacion validado por expertos (ver Anexos 1 al 3) no
presentd aseveraciones negativas que hubiesen provocado modificaciones en la estructura
metodologica de las preguntas; lo anterior, sirvié como referente objetivo para la implementacion
del instrumento de recoleccion de informacion a través de la plataforma Google Forms, dedicado
a los funcionarios de E.S.E. Hospital Francisco Canossa, permitiendo por ende la identificacion de

aspectos causales generadores de glosas.

7.2.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de informacion

En la pregunta 1, se consulté a los funcionarios encuestados sobre la tipologia de género,
a lo cual el 66,7% se identifico como género femenino, seguido por género masculino con 31% de
participacion; por otra parte, un (1) funcionario declaré identificarse con otro tipo de geénero
diferente a los opcionados en la pregunta 1 (2,4%). Los resultados derivados de la pregunta 1

pretenden identificar factores sociales que podrian provocar no conformidades en el proceso de
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salud, asociados con la inclusion y diversidad de género, tanto para la atencion en salud de este
tipo de usuarios, como también la facturacion ejercida en la institucion por los mismos asociados

(opcion C: otro) (ver Figura 7).

Figura 7. Andlisis de resultados: pregunta 1.

Pregunta 1. Género:
2%

= A. Femenino
= B. Masculino
= C. Otro

En la pregunta 2, se consulté sobre el cargo que actualmente ocupan los funcionarios
encuestados, adscritos a la E.S.E. Francisco Canossa (ver Figura 8); personal de enfermeria y
personal médico corresponden al 23,8% respectivamente, seguido por otros profesionales de la
salud con una participacion de 16,7%, ademas de personal de facturacion y lider de facturacion,
los cuales ambos evidenciaron una participacion de 16,7 % (7 empleados), personal administrativo
con 4,8% y otros (empleados que cumplen funciones indirectas relacionadas con la prestacion del
servicio de salud) con 14,3%. De acuerdo con (Chavarria Chavarria, Desarrollo e implementacion
de una herramienta para la validacion de cuentas médicas y gestion de glosas en el sector salud en
Colombia, 2018), la principal dependencia donde se debe vigilar la generacion de posibles glosas

es en facturacion, en cuanto a lo relacionado con el registro de facturas, auditar soportes y tarifas,
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cargue de facturas de forma masiva y generacion de indicadores de gestion, ademéas de la

parametrizacion de soportes a nivel de proceso.

Figura 8. Andlisis de resultados: pregunta 2.

Pregunta 2. Cargo que ocupa en la E.S.E. Francisco Canossa:

204 = A. Personal administrativo

= B. Lider de facturacion

= C. Personal de facturacion
= D. Personal de enfermeria
= E. Personal médico

= F. Otros profesionales de la
salud

m G. Otros

En el marco del diagndstico situacional, se pregunté a los encuestados sobre el dominio de
conceptos relacionados con la gestion de glosas (ver Figura 9); el 69% de funcionarios contestd
conocer lo relacionado con glosas, mientras que el 31% declar6 no tener afinidad con lo asociado
a la tematica objeto de estudio (21,4% respondieron la opcion B “no” y 9,5% respondieron la
opcion C “tal vez”). Lo anterior, se traduce en que los funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa
tienen un factor social de incidencia negativa por afrontar, en cuanto al déficit de saberes
(competencias tedrico-practicas) para la gestion de glosas a nivel de proceso, lo cual demuestra

que efectivamente es posible que existan glosas de diversas naturalezas (facturacion, tarifas,
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soportes, autorizacion, cobertura o pertinencia) debido a la ausencia de asistencia educativa

profesional.

Figura 9. Andlisis de resultados: pregunta 3.

Pregunta 3. ;Conoce usted qué es una glosa?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Por otra parte, se confronté de forma reflexiva a los funcionarios de la E.S.E. Francisco
Canossa, acerca del conocimiento de posibles o presuntos episodios donde los procedimientos,
formatos, mecanismos de envio, entre otros términos se ejecuten inadecuadamente, segun los
lineamientos de la Resolucion 3047 de 2008 (Ministerio de la Proteccion Social, 2008). El 64,3%
de los encuestados permitio evidenciar que efectivamente si existen no conformidades (glosas) a
nivel de proceso de facturacion, mientras que el 19% manifiesta probabilidades relacionadas con

la existencia de glosas, y, por altimo, 16,7% niega que los procedimientos o actividades de los
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servicios de salud prestados por la E.S.E. Francisco Canossa estén efectuandose incorrectamente
(ver Figura 10). Tanto los resultados de la pregunta 3 como de la pregunta 4 se interrelacionan
entre si, en funcion de que aproximadamente la poblacién conocedora del concepto de glosas, es

la misma que afirma su existencia en el funcionamiento de la institucién

Figura 10. Analisis de resultados: pregunta 4.

Pregunta 4. ;Sabe usted si su institucion realiza mal los procedimientos o
actividades de los servicios que oferta la E.S.E.?

mA.Si
mB. No
mC. Tal vez

En la pregunta 5, se consult6 a los funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa, sobre si
conocen las tres (3) principales causas de glosa que se generan a nivel institucional (ver Figura
11); el 35,7% confirmd positivamente, mientras que el 50% y 14,3% contestaron negativamente,
0 en su defecto, tener ideas probables de las causales relacionadas con el objeto de estudio. Dichos
resultados se interpretan de manera en que los encuestados si tienen pleno conocimiento de la

existencia de la problematica de interés, pero desconocen las causas asociadas.
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Figura 11. Analisis de resultados: pregunta 5.

Pregunta 5. {Conoce las tres principales causas de glosa que se genera en la
E.S.E.?

= A Si
= B. No
m C. Tal vez

En la pregunta 6, se evaluaron dos (2) posibles aspectos causales que podrian estar
relacionados con la generacién de glosas en la E.S.E. Francisco Canossa (ver Figura 12), los cuales
son: pertinencia y soporte documental. En primer lugar, la pertinencia obedece cuando no se
evidencia coherencia entre las historias clinicas, asistencia diagnostica médica solicitada por
profesionales de la salud o tratamiento médico aplicado (Vargas Pefia & Ruiz Sanchez, 2020); en
cuanto a soporte, dicho factor tecnoldgico se asocia con ausencia y/o ilegibilidad de soportes
documentales generados durante el proceso de facturacién, de conformidad con lo expuesto por
(Zambrano Mufioz & Cristancho Rodriguez, 2018). En ese orden de ideas, el 61,9% de los
encuestados reconocieron que efectivamente existen glosas tipo pertinencia y de soporte

documental, mientras que el 16,7% declar6 no tener incidencia este tipo de glosas en la
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operatividad institucional; seguidamente, el 21,4% no tiene claridad sobre la relacion de las glosas

con factores tecnoldgicos relacionados con pertinencia y soporte documental.

Figura 12. Analisis de resultados: pregunta 6.

Pregunta 6. ;Sabe usted si existe pertinencia clinica en los procesos de
facturacion y falta de soporte en los servicios ofertados por la E.S.E.?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Otro tipo de glosas en materia de servicio institucional de salud corresponde al tema de
registro, las cuales estdn asociadas con glosas de tipo facturaciéon y autorizacion, las cuales de
definen por diferencias entre tipo y cantidad de servicios de salud prestados, o cuando estos no son
descontados de la facturacion (Morales Arredondo, Papamija Guetio, & et al, 2021), en cuanto a
autorizaciones, este tipo de glosas se reconocen cuando los servicios de salud prestados de
aplicaron al usuario sin ser debidamente autorizados (Gonzélez Mufioz, Torres Arias, & et al,

Estrategias para disminucion de glosas en la E.S.E. Hospital Comunal Las Malvinas de Florencia
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- Caqueta, 2020). Por ende, dichos tipos de glosas contextualizadas anteriormente fueron
reconocidas por el 40,5% de funcionaros adscritos a la E.S.E. Francisco Canossa, mientras que el
16,7% evidenciaron dichas no conformidades de forma improbable; por otra parte, el 42,9% de
encuestados afirmo no existir por el momento incidencia de ese tipo de glosas en la operatividad
institucional de la E.S.E. Francisco Canossa (ver Figura 13).

Figura 13. Analisis de resultados: pregunta 7.

Pregunta 7. ; Tiene usted conocimiento si existen procesos por registros
clinicos mal diligenciados?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

En cuanto a glosas por cobertura (aspectos de incidencia negativa relacionados con la
redaccién inadecuada de historia clinica), a los funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa se
consulto acerca de la verificacion de la existencia de redaccion inadecuada en la historia clinica de
los pacientes al momentos de la formulacion de medicamentos; el 50% contesté negativamente,
mientras que 28,6% declaré afirmativamente a los hechos cuestionados en la presente pregunta,
por el contrario algunos funcionarios manifestaron no tener claridad sobre las dificultades posibles

en el marco de la formulacion de historias clinicas de forma inadecuada. Lo anterior, se traduce en
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que efectivamente la gestion de cobranza institucional puede estar actualmente comprometida por
glosas asociadas con asuntos de cobertura (aspecto especifico: historias clinicas reportadas) (ver

Figura 14).

Figura 14. Analisis de resultados: pregunta 8.

Pregunta 8. ;Conoce usted si existe mala redaccion en la historia clinica de
los pacientes al momento de la formulaciéon de medicamentos?

mA.Si
= B. No
m C. Tal vez

En lo que respecta a la generacion de glosas en instituciones de la salud, la respuesta
inoportuna a procesos de atencion y facturacion de servicios de la salud corresponde a problemas
relacionados con la pertinencia. En la pregunta 9, los funcionarios encuestados en su mayoria
reconocieron gque no existe por el momento ese tipo de glosa vigente a nivel de proceso, mientras
que el 19% de la poblacion objeto de estudio, contesto afirmativamente y/o que probablemente

habria glosas por dificultades correspondientes a pertinencia operativa (ver Figura 15).
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Figura 15. Analisis de resultados: pregunta 9.

Pregunta 9. ¢ Sabe usted si se realizan procedimientos no pertinentes en la
E.S.E.?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

En la pregunta 10, se consultd a funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa sobre la
existencia de glosas de tipo tarifario y/o salarial, las cuales son comprendidas como las diferencias
percibidas entre las cifras econémicas facturadas y los productos-servicios de la salud ofertados
(autorizados)-implementados al usuario, los cuales tienen incidencia negativa en la cobertura de
nomina institucional (Osorio Bautista, 2020). En ese orden de ideas, la pregunta 10 estuvo
comprendida en averiguar si los funcionarios objeto de estudio conocen la relacion existente entre
el pago de ndmina (salarios y/o honorarios) con respecto a la generacion de glosas; el 50% afirmo
negativamente, mientras que el 33,3% contestd positivamente, aunque el 16,7% manifesto

probabilidades en la vigencia de glosas de tipo tarifarias (ver Figura 16):
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Figura 16. Analisis de resultados: pregunta 10.

Pregunta 10. ;Conoce usted si la generacion de glosas a la E.S.E. afecta el
pago de sus salarios y/o honorarios?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

En la pregunta 11, se consult6 acerca de si el software de la institucion E.S.E. Francisco
Canossa faculta la realizacion eficiente de tareas (actividades) relacionadas con el diligenciamiento
de solicitudes y/o reporte de procedimientos relacionados con la prestacion de atencion a la salud
de usuarios (ver Figura 17); el 52,4% manifestd que el software si existe y funciona en respuesta
al requerimiento evaluado en la presente pregunta, mientras que el 31% de encuestados evidencio
que el software esta involucrado directamente en la generacion de glosas, posiblemente porque el
equipo de talento humano responsable de la dependencia de facturacion no cuesta con las
competencias necesarias para su operacion, o en su defecto, el software empleado actualmente por
la institucion E.S.E. Francisco Canossa, no cuenta con las herramientas tecnoldgicas de

parametrizacion necesarias para la estandarizacion, organizacién y gestion integral de registros
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electronicos de facturacion; dichos hallazgos se traducen en incremento de los tempos a nivel de

proceso y probables errores de digitalizacion de registros.

Figura 17. Analisis de resultados: pregunta 11.

Pregunta 11. ;El software de la institucion permite la realizacion eficiente de
las tareas al momento de diligenciar la solicitud y/o reporte de los
procedimientos?

= A Sj
= B. No
m C. Tal vez

A la hora de identificar glosas a nivel de proceso, es importante conocer que estas suelen
presentarse de forma significativa con relacion al desconocimiento de las diversas formas de
actuacion definidas a nivel institucional por parte de funcionarios asignados; en la pregunta 12, se
logré identificar que la mayoria de trabajadores encuestados no tienen ninguna clase de
conocimiento respecto al uso de manual de procesos de facturacion y glosas de la E.S.E. Francisco
Canossa, lo cual se traduce en que posiblemente dicho material pedagdgico no ha sido socializado

y/o divulgado exitosamente a nivel institucional, o que en su defecto, se han realizado
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hipotéticamente vinculaciones laborales a nuevos funcionarios en la institucion pero que no han

participado activamente en espacios de induccidn y/o re-induccion (ver Figura 18).

Figura 18. Analisis de resultados: pregunta 12.

Pregunta 12. ;Conoce usted el manual de procesos de facturacion y glosas
delaE.S.E.?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

En el manejo efectivo de soportes por parte de funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa,
los hallazgos de la pregunta 13 permitio evidenciar que el 42,9% de encuestados declar6 que no
cuentan con los conocimientos tedrico-practicos necesarios para el dominio de soportes requeridos
para un proceso de facturacién exitosa, mientras que el 47,6% de funcionarios si cuentan con los
saberes minimos necesarios para la facturacion de productos y/o servicios de la salud requeridos

por el usuario (ver Figura 19); lo anterior, permite nuevamente corroborar los hallazgos
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identificados en los resultados de las preguntas 4, 7 y 8, en lo que respecta a la existencia de glosas

de tipo soporte (ausencia y/o ilegibilidad de soportes documentales).

Figura 19. Analisis de resultados: pregunta 13.

Pregunta 13. ;Usted conoce los soportes que debe anexar a la factura de
acuerdo al servicio requerido por el usuario?

mA.Sj
= B. No
m C. Tal vez

En apoyo a la exploracion de causales determinantes en glosas de soporte, se consultd en
las preguntas 14 al 15, sobre algunos procedimientos que requieren gestion documental
determinante en la consolidacion de facturacion exitosa: conocimiento a nivel de proceso sobre
SOAT (seguro obligatorio contra accidentes de transito) y TRIAGE (sistema de seleccion y
clasificacion de pacientes “usuarios” en los servicios de salud de naturaleza urgencia). A pesar de

que el 88,1% de los encuestados tienen claridad sobre la operatividad de TRIAGE (ver Figura 20),
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no tienen los saberes minimos necesarios para responder ante un producto y/o servicio médico
requerido bajo cobertura de SOAT (69%) (ver Figura 21). En ambos casos, se evidencia la

necesidad de fortalecer ambos procesos mediante programas de formacion continua.

Figura 20. Analisis de resultados: pregunta 14.

Pregunta 14. ;Usted conoce y maneja el manual tarifario SOAT?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez
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Figura 21. Analisis de resultados: pregunta 15.

Pregunta 15. ;Sabe que es un TRIAGE?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Por otra parte, en la pregunta 16 (ver Figura 22) se consulto a los funcionarios de la E.S.E.
Francisco Canossa, sobre conocimientos relacionados con las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (E.A.P.B.), las cuales segun (Ministerio de la Proteccién Social,
2009), estas tienen como propdsito misional, facilitar las relaciones comerciales entre las entidades
administradoras (pagadoras de productos y/o servicios de salud) y las instituciones de salud
(ejecucidn de productos y/o servicios de salud). En ese orden de ideas, no todos los funcionarios
estan familiarizados con la incidencia de las E.A.P.B. como aliado estratégico contra las glosas de

instituciones como la E.S.E. Francisco Canossa (31%).
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Figura 22. Analisis de resultados: pregunta 16.

Pregunta 16. ;Sabe que es una E.A.P.B.?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Los hallazgos mencionados anteriormente, fueron cotejados con los resultados derivados
de la pregunta 17, en donde los funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa (38,1%) mencionaron
no tener conocimiento sobre posibles convenios activos (vigentes) entre la institucion objeto de
estudio y E.A.P.B (ver Figura 23); lo anterior se traduce en que aproximadamente la mitad de los
funcionarios no estan articulados a la participacion de las E.A.P.B. en el marco de la correlacion
operativa entre las entidades administradoras (pagadoras de productos y/o servicios de salud) y las

instituciones de salud (ejecucion de productos y/o servicios de salud).
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Figura 23. Analisis de resultados: pregunta 17.

Pregunta 17. ;Sabe usted que E.A.P.B. tiene convenio con la
E.S.E.?

mA.Sj
= B. No
m C. Tal vez

En la pregunta 18, se consulté a los funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa sobre el
conocimiento de tipos de relaciones contractuales celebradas actualmente entre la E.S.E y las
(E.A.P.B.), asi como las condiciones exigidas para facturacion; el 57,1% de los encuestados no
tienen competencias requeridas para participar en procesos de fortalecimiento comercial liderados
entre las E.A.P.B. vinculadas con la E.S.E Francisco Canossa (ver Figura 24); en canto a la
pregunta 19, el 59,5% de funcionarios desconocen los soportes documentales necesarios para la

cancelacion de los servicios aplicados a usuarios (ver Figura 25).
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Figura 24. Analisis de resultados: pregunta 18.

Pregunta 18. ;Sabe que tipo de contratos se celebran entre la E.S.E. y las
E.A.P.B. asi como las condiciones exigidas para la presentacion de las
cuentas de los servicios orfertados?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Figura 25. Analisis de resultados: pregunta 19.

Pregunta 19. ;Sabe usted que soportes se deben enviar a las E.A.P.B. para
que cancelen los servicios recibidos por los usuarios?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez




DISMINUCION DE GLOSAS EN E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA 84

De forma auto reflexiva, se pregunté a los funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa si
consideraban a nivel general que los lideres responsables de cada dependencia estuvieran
capacitados para la realizacion efectiva de todos los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones comerciales entre prestadores de
servicio de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007 (Milnisterio de la Proteccion Social, 2007); el 38,1% de encuestados se
autoevaluaron positivamente, mientras que por el contrario, el 33,3% se autoevaluaron de forma
negativa, aunque también, es importante considerar que el 28,6% de funcionarios de la E.S.E.
Francisco Canossa no estan seguros de estar plenamente competitivos en materia del cumplimiento
de lineamientos operativos consignados en la Resolucion 3048 de 2008 y en el Decreto 4747 de

2007 (ver Figura 26).

Figura 26. Analisis de resultados: pregunta 20.

Pregunta 20. ;Considera que los lideres de cada area estan capacitados para
la realizacion efectiva de todos los procedimientos y/o actividades que se
ejecutan en la E.S.E.?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez
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En la pregunta 21 y 22, se consultd a los trabajadores y a la institucion E.S.E. Francisco
Canossa, respectivamente, acerca de la capacidad de respuesta frente al control de posibles no
conformidades en sus respectivas dependencias, en el marco de la prevencién y/o disminucion de
glosas a nivel de proceso. El 54,8% de funcionarios encuestados contestaron positivamente,
demostrando tener habilidades tedrico-practicas necesarias para el control de glosas a nivel de
dependencia (ver Figura 27), mientras que, a nivel directivo, la E.S.E. Francisco Canossa, fue
evaluada favorablemente en 52,4% en lo que respecta a las capacidades actuales gerenciales para
prevenir y/o disminuir las no conformidades presentadas a nivel de proceso (ver Figura 28).

Figura 27. Andlisis de resultados: pregunta 21.

Pregunta 21. ;Usted realiza control desde su area de servicio de las posibles
fallas que se presentan en sus actividades o procedimientos que pueden estar
causando el no pago de las mismas?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez
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Lo anterior, se traduce en que los actuales esfuerzos planificados, implementados y/o
monitoreados por parte de la E.S.E. Francisco Canossa, son actualmente insuficientes y por ende,
es factible evidenciar la incidencia actual de glosas de tipo facturacién, tarifario, de soporte
documental, autorizacién, por cobertura y/o por pertinencia; lo anterior, se traduce en la
posibilidad de procesar las no conformidades (glosas) identificadas para responder
estratégicamente mediante plan de accion a corto, mediano y/o largo plazo, en el marco de la
busqueda por el saneamiento fiscal y financiero correspondiente, de conformidad con la normativa

aplicable vigente.

Figura 28. Anélisis de resultados: pregunta 22.

Pregunta 22. ;Existen controles y planes de mejoramiento por parte de la
E.S.E. para prevenir o disminuir los errores presentados en ese tipo de
procesos?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez
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Por otra parte, en la pregunta 23 se consult6 a la poblacion objeto de estudio si ha asistido
durante los ultimos seis (6) meses a espacios de formacion teodrico-practicas relacionadas con la
prevencion y/o control de glosas, por parte de la E.S.E. Francisco Canossa (ver Figura 29); el
83,3% declard negativamente, lo que se traduce en la necesidad de disefiar, formular y gestionar
programas educativos basados en la pedagogia de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) para facultar competitivamente a los funcionarios de la institucion. Lo
anterior, es considerado como oportuno y necesario (ver Figura 30) por los encuestados segun los
hallazgos de la pregunta 24, lo cual podria resultar en una estrategia de mejora a proponer para el

presente ejercicio académico.

Figura 29. Analisis de resultados: pregunta 23.

Pregunta 23. ;Ha asistido durante los Gltimos seis meses a
capacitaciones relacionadas a la prevencion de glosas en la E.S.E.?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez
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Figura 30. Analisis de resultados: pregunta 24.

Pregunta 24. ;Considera adecuado implementar capacitaciones sobre las
glosas en la E.S.E.?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Respecto al grado de concientizacion sobre los efectos técnicos, comerciales, financieros y
administrativos derivados de la incidencia de las glosas en la E.S.E. Francisco Canossa, se consultd
en la pregunta 25, si los trabajadores encuestados tienen actualmente conocimiento que por cada
procedimiento no efectuado exitosamente, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
de Salud (E.A.P.B.) no realizardn el pago correspondiente a la E.S.E. Francisco Canossa;
aproximadamente la mitad de los funcionarios de la institucion son conscientes de las

consecuencias asociadas con la problematica objeto de estudio (ver Figura 31), lo cual se interpreta
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en que aunque los trabajadores saben de la existencia de las glosas a nivel institucional, no estan
concientizados sobre los efectos adversos y sobre como estas circunstancias también podrian llegar

a afectar la vinculacion laboral del funcionario encuestado a la E.S.E. Francisco Canossa.

Figura 31. Analisis de resultados: pregunta 25.

Pregunta 25. ¢ Tiene usted conocimiento que por cada
procedimiento no realizado adecuadamente, la E.A.P.B. prestadora
no realiza el pago pactado?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Por altimo, se consulté a los funcionarios de la E.S.E. Francisco Canossa, sobre dos (2)
procedimientos comunes efectuados a nivel institucional: control de atencion prenatal durante
embarazo y examenes de laboratorio (ver preguntas 26 y 27). Los procedimientos mencionados
anteriormente, permitieron validar si el factor social de competitividad laboral podria estar
generando glosas a nivel de proceso (formacion académica). En cuanto a controles de atencién
prenatal, el 71,4% manifesto tener claridad sobre la temaética, al igual que el manejo de examenes
de laboratorio (71,4%). Lo anterior, se traduce en que es necesario revisar el grado de

competitividad laboral de los funcionarios en lo que respecta a la afinidad académica, en aras de
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prevenir posibles glosas relacionadas por funcionarios que no cumplen con los requisitos
académicos minimos necesarios para ofrecer cobertura a los formatos, mecanismos de envio,

procedimientos y términos relacionados con la operatividad institucional (ver Figuras 32 y 33).

Figura 32. Analisis de resultados: pregunta 26.

Pregunta 26. ;Como trabajador de la salud, segun lo
establecido por la OMS, conoce cuantos controles de
atencion prenatal se realizan durante el embarazo?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez

Figura 33. Analisis de resultados: pregunta 27.

Pregunta 27. ;Conoce cuales son los examenes de
laboratorio que se envian en el primer control prenatal?

m A Sj
= B. No
m C. Tal vez
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7.2.3 ldentificacion de aspectos causales de glosas.

Para la identificacion de aspectos causales generadores de glosas en E.S.E. Hospital
Francisco Canossa, se tuvo en cuenta la incidencia porcentual de los criterios sujetos a evaluacion
por parte de la poblacién objeto de estudio en aras de priorizar su atencién en el presente ejercicio
académico; para lo anterior, se planted un baremo de evaluacion, el cual se presenta a continuacion

(ver Tabla 10):

Tabla 10. Baremo de evaluacién: priorizacion de aspectos causales de glosas.

Baremo de evaluacion Rango
Prioridad muy alta 81-100%
Prioridad alta 61-80%
Prioridad media 41-60%
Prioridad baja 21-40%
Prioridad muy baja 0-20%

A continuacion, se presenta la identificacion y priorizacion de aspectos causales asociados con la

generacion de glosas en E.S.E. Hospital Francisco Canossa (ver Tabla 11):



92

DISMINUCION DE GLOSAS EN E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA

Tabla 11. Priorizacidn de aspectos causales generadores de glosas.
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A continuacion, se presenta el grado de priorizacion para la atencion de glosas por parte del

organo institucional de salud objeto de estudio:

Figura 34. Grado de priorizacion para la atencion de glosas.
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De acuerdo con la figura anterior, se logra identificar que aproximadamente la mitad de los
aspectos evaluados en el instrumento de recoleccion de informacidon evidenciaron grado de
priorizacion alto - muy alto, a consideracion de la poblacion objeto de estudio (ver Figura 34); por
otra parte, a nivel de dependencia en funcién de la estructura operativa institucional (organigrama),
la gerencia general evidencid el 52% de relacién con respecto a la incidencia de las glosas (ver

Figura 35), siendo dicha sectorial la que requiere mayor atencion en el fenémeno objeto de estudio:
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Figura 35. Incidencia de glosas por dependencia institucional.
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De acuerdo con el diagnostico planteado previamente, se presenta a continuacion, las

estrategias propuestas, en aras de hacer frente a los aspectos causales relacionados con glosas en

E.S.E. Francisco Canossa (ver Tabla 12):

Tabla 12. Estrategias propuestas para la gestion de glosas a nivel institucional.

Estrategia propuesta

Modelo
metodolégico
de referencia

Responsable

Aspecto causal
(glosa) a mejorar

A. Disefio, formulacion e
implementacién de un programa
para la promocion de buenas
practicas dedicadas a la
identificacion, registro, control y
mejora continua de aspectos
generadores de glosas en E.S.E.
Hospital Francisco Canossa, en el

(Ministerio de
Saludy
Proteccion
Social, 2023)

Gerencia general

Preguntas 3-4-5
(dominio de
conceptos
asociados con la
identificacion,
medicion y control
de glosas)
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marco de los lineamientos
técnicos-juridicos consignados en
Resolucion 2284 de 2023

B. Documentacion de un
procedimiento a partir de la
metodologia de Lenguaje
Unificado de Modelado (UML)
para orientar metodoldgicamente a
funcionarios de E.S.E. Hospital

Preguntas 6-7-10-
12-13-16-17-18-

Francisco Canossa sobre las (Presidencia 19-21-22-25
actividades, responsables, de la Sub-direccion (competencias
indicadores, lineamientos Republicade  administrativa y laborales
técnicos-juridicos y soportes Colombia, gerencia general relacionadas con el
documentales necesarios para la 2022) desarrollo de
operatividad de los procesos actividades a nivel
relacionados con el de proceso)
funcionamiento de gerencia
general, sub-direccion
administrativa y coordinacion en
salud
Preguntas 9-11-14-
C. Estructuracion de un 20-23-24
componente pedagégico dentro (competencias
del plan anual de capacitaciones laborales
del programa de seguridad y salud relacionadas con el
en el trabajo de E.S.E. Hospital S L desarrollo de
: ) (Ministerio Sub-direccion L .
Francisco Canossa (Resolucion . L . actividades a nivel
del Trabajo, administrativa y
0312 de 2019), en aras de ; de proceso y
. 2019) gerencia general .
fortalecer los conocimientos dominio de
tedricos-practicos requeridos para conceptos
el desarrollo de procesos asociados con la
asociados con la operatividad identificacion,
institucional medicién y control
de glosas)
D. Programa de mejoramiento en
procesos pedagogicos bas_a}do en Pregunta 8
estrategias de estructuracion, .-
) A L (dominio de
jerarquizacion, redaccion y
. . o conceptos
edicion, para fortalecer el (Martinez Coordinacion en asociados con la
desemperio escritural de los Ruiz, 2018) salud

funcionarios adscritos a la
dependencia de coordinacion en
salud, vinculados a E.S.E.
Hospital Francisco Canossa

identificacion,
medicién y control
de glosas)
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E. Programa de induccién y re-
induccién a trabajadores asociados

al departamento de coordinacién Pregunta 15

en salud para el fortalecimiento de (Ministerio de (competencias

competencias relacionadas con la L laborales

seleccion y clasificacion de Salud y Coordinacion en relacionadas con el

: y . Proteccion salud

pacientes en los servicios de . desarrollo de

urgencia (TRIAGE), de Social, 2015) actividades a nivel

conformidad con los lineamientos de proceso)

técnicos-juridicos definidos en

Resolucion 5596 de 2015

F. Elaboracion de evaluacion del

programa de control prenatal a

partir de la norma técnica para la

deteccion temprana de las Pregunta 26-27

alteraciones del embarazo (Cuello (competencias

(direccion general de promocion y L laborales
revencion) para la proposicion de Salcedo & Coordinacion en relacionadas con el

pre P prop Zabaleta salud

acciones dedicadas a asegurar la Egea, 2012) desarrollo de

prevencion y promocion de la
salud durante el embarazo; el
diagnostico y tratamiento
adecuado de patologias binomio
(materno-fetal).

actividades a nivel
de proceso)

De acuerdo con lo anterior, la dependencia de coordinacién en la salud es la sectorial con mayor

transversalidad en la implementacion de las estrategias de mejoramiento propuestas; por otra parte,

la estrategia B (documentacion de un procedimiento a partir de la metodologia de Lenguaje

Unificado de Modelado -UML- para orientar metodoldgicamente a funcionarios de E.S.E. Hospital

Francisco Canossa sobre las actividades, responsables, indicadores, lineamientos técnicos-

juridicos y soportes documentales necesarios para la operatividad de los procesos relacionados con

el funcionamiento de gerencia general, sub-direccion administrativa y coordinacion en salud) es

la estrategia con mayor cantidad de aspectos causales de glosas abordados (50%), seguido de la

estrategia C, con 24% de aspectos sujetos a mejora operativa (ver Tabla 13).
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Tabla 13. Efectividad de estrategias de mejora propuestas frente a glosas.

Cantidad de

Estrategias aspectos Porcentaje
abordados

Disefio, formulacién e implementacién de un programa

para la promocion de buenas practicas dedicadas a la

identificacion, registro, control y mejora continua de

aspectos generadores de glosas en E.S.E. Hospital 3 12%

Francisco Canossa, en el marco de los lineamientos
técnicos-juridicos consignados en Resolucion 2284 de
2023

Documentacion de un procedimiento a partir de la

metodologia de Lenguaje Unificado de Modelado

(UML) para orientar metodolégicamente a funcionarios

de E.S.E. Hospital Francisco Canossa sobre las

actividades, responsables, indicadores, lineamientos 12 48%
técnicos-juridicos y soportes documentales necesarios

para la operatividad de los procesos relacionados con el

funcionamiento de gerencia general, sub-direccion

administrativa y coordinacion en salud

Estructuracion de un componente pedagdgico dentro del

plan anual de capacitaciones del programa de seguridad

y salud en el trabajo de E.S.E. Hospital Francisco

Canossa (Resolucion 0312 de 2019), en aras de 6 24%
fortalecer los conocimientos tedricos-practicos

requeridos para el desarrollo de procesos asociados con

la operatividad institucional

Programa de mejoramiento en procesos pedagdgicos
basado en estrategias de estructuracion, jerarquizacion,
redaccion y edicion, para fortalecer el desempefio
escritural de los funcionarios adscritos a la dependencia
de coordinacion en salud, vinculados a E.S.E. Hospital
Francisco Canossa

4%

Programa de induccion y re-induccion a trabajadores

asociados al departamento de coordinacion en salud para

el fortalecimiento de competencias relacionadas con la

seleccidn y clasificacion de pacientes en los servicios de 1 4%
urgencia (TRIAGE), de conformidad con los

lineamientos técnicos-juridicos definidos en Resolucion

5596 de 2015
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Elaboracion de evaluacion del programa de control
prenatal a partir de la norma técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones del embarazo (direccion
general de promocion y prevencion) para la proposicion

; ) s 2 8%
de acciones dedicadas a asegurar la prevencion y
promocion de la salud durante el embarazo; el
diagnostico y tratamiento adecuado de patologias
binomio (materno-fetal)
Total 25 100

7.3.2 Estructuracion de plan de accion

Se realizé un analisis bibliografico sobre metodologias para la estructuracion de planes de
accion, en aras de orientar metodolégicamente a la E.S.E. Hospital Francisco Canossa la ejecucion
de las estrategias propuestas frente a las glosas identificadas durante la caracterizacion estadistica
de los resultados de encuesta aplicada; en el marco de lo anterior, se aplicé un modelo de
estructuracion de plan de accién propuesto por la Organizacion de los Estados Americanos (OEA),
el cual fue implementado por (Nafar Sanchez, 2021), cuya estructura metodoldgica se presenta a

continuacion (ver Tabla 14):

Tabla 14. Estructura modelo para formulacion de plan de accion.

En esta casilla se diligencia el nombre del proceso asociado a la
operatividad de la organizacion

Nombre del objetivo estratégico y naturaleza de estrategia
mediante el cual fue formulado

Tecnologia, lineamientos juridicos y técnicas a emplear para el

Proceso

Obijetivo estratégico

Metodologia N .
g desarrollo de los objetivos estratégicos
Para este caso se
Para este caso se )
) selecciona los
selecciona los
o aspectos
o criterios ) i
Criterio de - . Aspecto de administrativos
o administrativos . ;
operatividad a . operatividad a empresariales
empresariales ) ) .,
fortalecer . ) fortalecer asociados: gestion
asociados: - .
9 estratégica, logistica
planeacion,
y cadena de

organizacion, -
suministro, procesos
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direccion y
liderazgo, control

administrativos,
funciones y
responsables,
productividad, entre
otros, objeto de
estudio.

Nivel de favorabilidad

Es el potencial de
mejoramiento de la
operatividad
administrativa

Programacion

Programacion
temporal: corto,
mediano o largo
plazo.

Fases especificas
(medidas sugeridas)

Indicadores de
gestion

Responsable del
objetivo estratégico

Funciones para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Listado de fases
especificas derivadas
del analisis de
desempefio
comparativo de
referentes
bibliograficos materia
de estudio

Variables asociadas
a la verificacion del
cumplimiento del

objetivo estratégico

Es la designacion
del cargo de la
organizacion,
responsable del
desarrollo de las
fases especificas del
objetivo estratégico

Comprende el
listado y descripcion
de funciones que
deberd cumplir el
cargo responsable
para el desarrollo
del objetivo
estratégico

Financiacién

Tipo financiacion

Recurso propio

Esta asociada con la
suficiencia de los
recursos financieros
disponibles de la
organizacion para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Crédito

Uso de préstamos
bancarios para la
consecucion de
recursos financieros
para el desarrollo
del objetivo
estratégico

Inversion baja
(1a10 SMMLV)

Inversion media
(11 a 20 SMMLV)

Inversion alta
(21 SMMLYV 0 mas)

Seleccion (X)

Seleccion (X)

Seleccion (X)

A continuacion, se presenta la estructuracién del plan de accion para el desarrollo

metodoldgico de las estrategias propuestas frente a la problematica de glosas (ver Tablas 15 al
20):

Tabla 15. Plan de accion: estrategia de mejora 1.

Procesos estratégicos (gestion gerencial, gestion comercial y
gestion de calidad y seguridad)

Proceso
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Objetivo estratégico

Disefio, formulacion e implementacién de un programa para la
promocion de buenas practicas dedicadas a la identificacion,
registro, control y mejora continua de aspectos generadores de
glosas en E.S.E. Hospital Francisco Canossa, en el marco de los
lineamientos técnicos-juridicos consignados en Resolucion 2284

de 2023
Metodologia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023)
Preguntas 3-4-5
(dominio de
Criterio de Aspecto de conceptos asociados
operatividad a Gerencia general operatividad a con la
fortalecer fortalecer identificacion,

medicién y control
de glosas)

Nivel de favorabilidad

12%

Programacion

Programacion
temporal: corto
plazo

Fases especificas
(medidas sugeridas)

Indicadores de
gestion

Responsable del
objetivo estratégico

Funciones para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Lineamientos de
Resolucion 2284 de
2023

Variables asociadas
a la verificacion de
identificacion,
registro, control y
mejora continua de
glosas objeto de
estudio

Gerencia general

Planificar
Hacer
Verificar
Actuar

Financiacién

Tipo financiacion

Recurso propio

Esta asociada con la
suficiencia de los
recursos financieros
disponibles de la
organizacion para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Crédito

Uso de préstamos
bancarios para la
consecucion de
recursos financieros
para el desarrollo
del objetivo
estratégico

Inversion baja
(1a10 SMMLV)

Inversion media
(11 a 20 SMMLV)

Inversion alta
(21 SMMLYV 0 més)

Seleccidn (X)
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Tabla 16. Plan de accion: estrategia de mejora 2.

Proceso

Procesos estratégicos (gestion gerencial, gestién comercial y
gestion de calidad y seguridad), procesos misionales (atencion al
usuario, consulta externa, urgencias y hospitalizacién, laboratorio
clinico, farmacia y transporte asistencial basico), y procesos de
apoyo (gestion humana, gestion de compras y gestion del
mantenimiento)

Obijetivo estratégico

Documentacion de un procedimiento a partir de la metodologia de
Lenguaje Unificado de Modelado (UML) para orientar
metodologicamente a funcionarios de E.S.E. Hospital Francisco
Canossa sobre las actividades, responsables, indicadores,
lineamientos técnicos-juridicos y soportes documentales
necesarios para la operatividad de los procesos relacionados con el
funcionamiento de gerencia general, sub-direccion administrativa
y coordinacion en salud

Metodologia (Presidencia de la Republica de Colombia, 2022)
Preguntas 6-7-10-
12-13-16-17-18-19-
Gerencia general, 21-22-25
Criterio de sub-direccién Aspecto de (competencias
operatividad a administrativa y operatividad a laborales
fortalecer coordinacion en fortalecer relacionadas con el

salud

desarrollo de
actividades a nivel
de proceso)

Nivel de favorabilidad

48%

Programacion

Programacion
temporal: corto
plazo

Fases especificas
(medidas sugeridas)

Indicadores de
gestion

Responsable del
objetivo estratégico

Funciones para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Lineamientos de
Decreto 441 de 2021

Variables asociadas
a la definicion de
aspectos
relacionados con
actividades,
responsables,
indicadores,
lineamientos
técnico-juridicos y
suportes
documentales de
apoyo

Sub-direccion
administrativa y
gerencia general

Planificar

Verificar
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Financiacién

Esté asociada con la
suficiencia de los
recursos financieros
disponibles de la
organizacion para el
desarrollo del
objetivo estratégico
Uso de préstamos
bancarios para la
consecucion de
recursos financieros
para el desarrollo
del objetivo
estratégico

Recurso propio

Tipo financiacion

Crédito

Inversion baja Inversion media Inversion alta
(1a10 SMMLV) (11220 SMMLV) (21 SMMLYV 0 mas)

Seleccion (X) - -

Tabla 17. Plan de accion: estrategia de mejora 3.

Proceso

En esta casilla se diligencia el nombre del proceso asociado a la
operatividad de la organizacion

Obijetivo estratégico

Estructuracion de un componente pedagogico dentro del plan
anual de capacitaciones del programa de seguridad y salud en el
trabajo de E.S.E. Hospital Francisco Canossa (Resolucion 0312 de
2019), en aras de fortalecer los conocimientos tedricos-practicos
requeridos para el desarrollo de procesos asociados con la
operatividad institucional

Metodologia

(Ministerio del Trabajo, 2019)

Criterio de
operatividad a
fortalecer

Preguntas 9-11-14-
20-23-24
(competencias
laborales
relacionadas con el
desarrollo de
actividades a nivel
de proceso y
dominio de
conceptos asociados
con la
identificacion,

Sub-direccion
administrativa y
gerencia general

Aspecto de
operatividad a
fortalecer
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medicion y control
de glosas)

Nivel de favorabilidad

24%

Programacion

Programacion
temporal: corto
plazo

Fases especificas
(medidas sugeridas)

Indicadores de
gestion

Responsable del
objetivo estratégico

Funciones para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Lineamientos de
Ministerio del Trabajo:
por la cual se definen
los estandares minimos
del sistema de gestion
de la seguridad y salud
en el trabajo (SG-SST)

Requisitos técnicos-
juridicos
habilitantes en
materia de
seguridad y salud en
el trabajo actuantes
en calidad de
factores generadores
de glosas

Sub-direccion
administrativa y
gerencia general

Planificar
Hacer
Verificar
Actuar

Financiacién

Tipo financiacion

Recurso propio

Esta asociada con la
suficiencia de los
recursos financieros
disponibles de la
organizacion para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Crédito

Uso de préstamos
bancarios para la
consecucion de
recursos financieros
para el desarrollo
del objetivo
estratégico

Inversion baja
(1a10 SMMLV)

Inversion media
(11 a 20 SMMLV)

Inversion alta
(21 SMMLYV 0 mas)

Seleccion (X)




DISMINUCION DE GLOSAS EN E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO CANOSSA

Tabla 18. Plan de accion: estrategia de mejora 4.

109

Proceso

Procesos estratégicos (gestion gerencial, gestién comercial y
gestion de calidad y seguridad)

Objetivo estratégico

Programa de mejoramiento en procesos pedagogicos basado en
estrategias de estructuracion, jerarquizacion, redaccion y edicion,
para fortalecer el desempefio escritural de los funcionarios
adscritos a la dependencia de coordinacién en salud, vinculados a
E.S.E. Hospital Francisco Canossa

Metodologia (Martinez Ruiz, 2018)
Pregunta 8 (dominio
Criterio de L Aspecto de de cc_)nceptos
o Coordinacion en g asociados con la
operatividad a operatividad a S
salud identificacion,
fortalecer fortalecer

medicion y control
de glosas)

Nivel de favorabilidad

4%

Programacion

Programacion
temporal: largo
plazo

Fases especificas
(medidas sugeridas)

Indicadores de
gestion

Responsable del
objetivo estratégico

Funciones para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Herramientas
pedagdgicas para el
fortalecimiento
cognitivo, conductual
y/o fisioldgico
requerido para mejorar
calidad escritural

Porcentaje de
trabajadores
vinculados a E.S.E.
Hospital Francisco
Canossa con
capacidad de
realizar material
narrativo con un
indice superior al
95% de calidad
escritural

Coordinacion en
salud

Hacer
Verificar

Financiacién

Tipo financiacion

Recurso propio

Esta asociada con la
suficiencia de los
recursos financieros
disponibles de la
organizacion para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Crédito

Uso de préstamos
bancarios para la
consecucion de
recursos financieros
para el desarrollo
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del objetivo
estratégico

Inversion baja Inversion media Inversién alta
(1a10 SMMLV) (11220 SMMLV) (21 SMMLYV 0 mas)

- Seleccion (X) -

Tabla 19. Plan de accion: estrategia de mejora 5.

Procesos misionales (atencion al usuario, consulta externa,
Proceso urgencias y hospitalizacion, laboratorio clinico, farmacia y
transporte asistencial basico)
Programa de induccion y re-induccion a trabajadores asociados al
departamento de coordinacién en salud para el fortalecimiento de
competencias relacionadas con la seleccién y clasificacion de
pacientes en los servicios de urgencia (TRIAGE), de conformidad
con los lineamientos técnicos-juridicos definidos en Resolucion

Obijetivo estratégico

5596 de 2015
Metodologia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015)
Pregunta 15
(competencias
Criterio de L Aspecto de laborales
- Coordinacion en . .
operatividad a operatividad a relacionadas con el
salud
fortalecer fortalecer desarrollo de
actividades a nivel
de proceso)
Programacion
Nivel de favorabilidad 4% Programacion temporal: corto,
plazo
Fases especificas Indicadores de Responsable del Funciones para el
: X ., hp - desarrollo del
(medidas sugeridas) gestion objetivo estratégico

objetivo estratégico

Porcentaje de
trabajadores
vinculados a la
coordinacién en
salud de E.S.E.

. ) A . } Planificar
Lineamientos técnicos- Hospital Francisco o
S - Coordinacion en Hacer
juridicos de Resolucion Canossa con .
i salud Verificar
5596 de 2015 capacidad para Actuar

actuacion de
TRIAGE (sistema
de seleccion y
clasificacion de
pacientes en
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servicios de
urgencias) superior
al 95%

Esta asociada con la
suficiencia de los
recursos financieros
Recurso propio disponibles de la
organizacion para el
desarrollo del
objetivo estratégico
Uso de préstamos
Financiacion bancarios para la
consecucion de
Crédito recursos financieros
para el desarrollo
del objetivo
estratégico

Inversion baja Inversion media Inversion alta
(1al0SMMLV) (11220 SMMLV) (21 SMMLYV o0 més)

- Seleccién (X) -

Tipo financiacion

Tabla 20. Plan de accion: estrategia de mejora 6.

En esta casilla se diligencia el nombre del proceso asociado a la

operatividad de la organizacién

Elaboracion de evaluacion del programa de control prenatal a

partir de la norma técnica para la deteccion temprana de las

alteraciones del embarazo (direccion general de promocion y

Obijetivo estratégico prevencion) para la proposicion de acciones dedicadas a asegurar
la prevencién y promocion de la salud durante el embarazo; el
diagndstico y tratamiento adecuado de patologias binomio
(materno-fetal).

Proceso

Metodologia (Cuello Salcedo & Zabaleta Egea, 2012)
Pregunta 26-27
(competencias

Criterio de L Aspecto de laborales

- Coordinacion en . ;
operatividad a operatividad a relacionadas con el
salud

fortalecer fortalecer desarrollo de
actividades a nivel
de proceso)
Programacion

Nivel de favorabilidad 8% Programacion temporal: corto,

mediano o largo
plazo.
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Fases especificas
(medidas sugeridas)

Indicadores de
gestion

Responsable del
objetivo estratégico

Funciones para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Lineamientos técnicos
del Ministerio de Salud

y Proteccion Social

Porcentaje de
trabajadores
vinculados al
departamento de
coordinacion de
salud de E.S.E.
Hospital Francisco
Canossa con
dominio superior al
95% respecto a
practicas para
control prenatal

Coordinacion en
salud

Hacer
Verificar
Actuar

Financiacién

Tipo financiacion

Recurso propio

Esta asociada con la
suficiencia de los
recursos financieros
disponibles de la
organizacion para el
desarrollo del
objetivo estratégico

Crédito

Uso de préstamos
bancarios para la
consecucion de
recursos financieros
para el desarrollo
del objetivo
estratégico

Inversion baja
(1a10 SMMLV)

Inversion media
(11 a 20 SMMLV)

Inversion alta
(21 SMMLYV o mas)

Seleccion (X)

112
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8. Conclusiones

Conclusidn 1: a partir de la caracterizacion de procesos administrativos y asistenciales que
generaron glosa en la E.S.E. Hospital Francisco Canossa, se logro identificar a nivel de proceso
(ver Figuras 1 al 6) que dichos procesos estan relacionados transversalmente con el ambito de
facturacion, cuyas préacticas financieras son diferenciales en cada uno de los procesos objeto de
estudio, lo cual supone un grado de complejidad en términos metodoldgicos para aquellos
trabajadores responsables de la operatividad institucional. Otro hallazgo importante a resaltar es
que la calidad de facturacién de procesos administrativos-asistenciales reportados por generacion
de glosa dependen de forma considerable en el diagnéstico médico realizado por el cuerpo médico
de E.S.E. Hospital Francisco Canossa, lo cual se traduce en contexto directamente proporcional a
la sustentabilidad organizacional.

Conclusidn 2: con base en la caracterizacién estadistica de los resultados provenientes de
la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion, en funcién de identificar a nivel de
proceso, causales asociadas con la generacién de glosas, se logré identificar de manera prioritaria
que la problematica de interés esta cimentada especificamente en que los trabajadores no tienen
las competencias tedrico-practicas para discernir si un procedimiento o actividad administrativa-
asistencial estd 0 no estad debidamente diligenciada (pregunta 4), la mayoria de los trabajadores
vinculados no dimensionan la problematica objeto de estudio (glosas: pregunta 5), no se evidencia
una pertinencia ocupacional en las personas dedicadas a los procesos de facturacion (ver pregunta
6) logrando confirmar los hallazgos derivados del desarrollo del objetivo especifico 1, existe un
desconocimiento considerable respecto al manual de procesos de facturacion y glosas a nivel

institucional (ver pregunta 12) ademas de procedimientos externos asociados con la operatividad
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institucional como es el caso de la gestion tarifaria de SOAT (ver pregunta 14), y necesidad de
fortalecimiento pedagdgico en funciéon de los alcances de las vinculaciones laborales (ver
preguntas 23 y 24). Lo mencionado anteriormente se tradujo en 12% de aspectos de muy alta
prioridad, y 16% de aspectos de prioridad alta; asi mismo, la dependencia con mayor incidencia
negativa por parte de glosas es gerencia general con 52% (ver Figura 35).

Por otra parte, al evaluar el grado de incidencia de los aspectos objeto de estudio contenidos
en el instrumento de recoleccion de informacion, se logré identificar que aquellos con mayor
repercusién en materia de generacion de glosas a nivel operativo fueron: capacitaciones
insuficientes (90,5%), desconocimiento de los procesos asociados con facturacion (83,3%),
desconocimiento en manual tarifario para atencién y cobertura de accidentes a través del Seguro
Obligatorio contra Accidentes de Transito “SOAT” (69%), y ausencia de soporte documental para
dar a conocer ante las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud “EAPB”
errores y/o cancelacion de servicios médicos facturados (59,5%).

A partir de la caracterizacion estadistica de aspectos evaluados favorablemente producto
de la implementacion del instrumento de recoleccién de informacion, se logré identificar que el
44% corresponde a aquellos de caracter tecnolégico, seguido por 40% de naturaleza social y por
altimo, 16% para el caso de elementos de mejora correspondientes a asuntos econémicos a nivel
operativo; lo anterior, se traduce en que la E.S.E. Hospital Francisco Canossa requiere aunar
esfuerzos desde la gerencia para implementar prioritariamente acciones de mejora cuyo enfoque
esté centrado en elementos tecnoldgicos, tales como el que se propone en la Tabla 16
“documentacion de un procedimiento a partir de la metodologia de Lenguaje Unificado de
Modelado (UML) para orientar metodol6gicamente a funcionarios de E.S.E. Hospital Francisco

Canossa sobre las actividades, responsables, indicadores, lineamientos técnicos-juridicos y
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soportes documentales necesarios para la operatividad de los procesos relacionados con el
funcionamiento de gerencia general, sub-direccion administrativa y coordinacion en salud”.

Uno de los hallazgos mas representativos dentro del ejercicio de auditoria médica
corresponde al requerimiento por parte de la E.S.E. Hospital Francisco Canossa para el
fortalecimiento de las competencias tedrico-practicas del personal vinculado a los procesos a nivel
organizacional, puesto que mayoritariamente el componente de talento humano es uno de los
factores promotores de glosas; en respuesta a lo anterior, se propone en la Tabla 19 “programa de
induccidn y re-induccion a trabajadores asociados al departamento de coordinacion en salud para
el fortalecimiento de competencias relacionadas con la seleccién y clasificacion de pacientes en
los servicios de urgencia (TRIAGE), de conformidad con los lineamientos técnicos-juridicos

definidos en Resolucion 5596 de 2015”.

9. Recomendaciones

Se recomienda a E.S.E. Hospital Francisco Canossa disefiar un procedimiento para articular
la gestidn integral organizacional de glosas dentro del sistema de gestidn de la calidad (1ISO 9001
de 2015), puesto que lo anterior, es interpretado como no conformidad a nivel de proceso; lo
anterior, podria mejorar los indicadores organizacionales y, por ende, mejorar la gestion
corporativa ante las autoridades competentes en materia de salud pablica nacional.

Se recomienda utilizar los soportes metodoldgicos utilizados en el desarrollo del presente
gjercicio a todo interesado(a) en desarrollar ejercicios de naturaleza académica, dedicados a la
gestion integral de las glosas a nivel institucional, en el marco de la validacion y habilitacion de
conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la terminacion de programas académicos

relacionados con la salud (educacion superior).
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Se recomienda a E.S.E Hospital Francisco Canossa, desarrollar en el plan estratégico
institucional las siguientes estrategias propuestas:

A. Disefio, formulacion e implementacion de un programa para la promocién de buenas
practicas dedicadas a la identificacion, registro, control y mejora continua de aspectos generadores
de glosas en E.S.E. Hospital Francisco Canossa, en el marco de los lineamientos técnicos-juridicos
consignados en Resolucién 2284 de 2023.

B. Documentacion de un procedimiento a partir de la metodologia de Lenguaje Unificado
de Modelado (UML) para orientar metodol6gicamente a funcionarios de E.S.E. Hospital Francisco
Canossa sobre las actividades, responsables, indicadores, lineamientos técnicos-juridicos y
soportes documentales necesarios para la operatividad de los procesos relacionados con el

funcionamiento de gerencia general, sub-direccién administrativa y coordinacién en salud.

C. Estructuracion de un componente pedagdgico dentro del plan anual de capacitaciones
del programa de seguridad y salud en el trabajo de E.S.E. Hospital Francisco Canossa (Resolucion
0312 de 2019), en aras de fortalecer los conocimientos tedricos-practicos requeridos para el
desarrollo de procesos asociados con la operatividad institucional.

D. Programa de mejoramiento en procesos pedagOgicos basado en estrategias de
estructuracion, jerarquizacion, redaccién y edicion, para fortalecer el desempefio escritural de los
funcionarios adscritos a la dependencia de coordinacion en salud, vinculados a E.S.E. Hospital
Francisco Canossa.

E. Programa de induccion y re-induccion a trabajadores asociados al departamento de

coordinacion en salud para el fortalecimiento de competencias relacionadas con la seleccion y
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clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia (TRIAGE), de conformidad con los
lineamientos técnicos-juridicos definidos en Resolucidn 5596 de 2015.

F. Elaboracion de evaluacién del programa de control prenatal a partir de la norma técnica
para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo (direccion general de promocién y
prevencion) para la proposicion de acciones dedicadas a asegurar la prevencion y promocion de la
salud durante el embarazo; el diagndstico y tratamiento adecuado de patologias binomio (materno-

fetal).
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