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Resumen

En la actualidad, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud presentan fragilidad
financiera, debido a los altos valores adeudados por las Entidades Responsables de Pago de todos
los tipos de aseguramiento. Las glosas y devoluciones realizadas a la facturacion, generan
reprocesos y peérdidas economicas importantes, reflejadas en los estados de resultados de las

organizaciones.

La construccion e implementacion de un plan de mejoramiento, orientado a los procesos de
Auditoria y Facturacion en las atenciones en salud de pacientes victimas de accidentes de transito
con aseguramiento SOAT, en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de alta complejidad
incluyd acciones especificas en areas asistenciales y administrativas, que se aplicaron en cada
punto critico identificado de la ruta de atencidn de esta poblacion, como solucidn a las objeciones

reportadas por las aseguradoras.

El diagnostico se realiz6 con la construccion de los resultados especificos y econdmicos de dos
afios de evaluacidn, correspondientes a los afios 2017 y 2018 sobre atenciones, facturacion, cartera,

reporte de glosas y devoluciones en la IPS.

Este fue el punto de partida para realizar los cambios y ajustes necesarios al proceso, que
involucrd a todos los colaboradores, validando que las acciones propuestas deben ejecutarse de
forma continua para generar resultados como el incremento en el nimero de pacientes atendidos
desde el primer semestre de 2019 con facturacidén no susceptible de glosa, para reconocimiento

por los aseguradores.

Palabras clave: SOAT, Glosas, Plan de mejoramiento, IPS, Ruta de atencion.
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Abstract

At present, health service institutions have financial fragility, due to the high values owed by
the entities responsible for payment of all types of insurance. The glosses and returns made to the
billing, generate regrinds and significant economic losses, as reflected in the results of the

organizations.

The construction and implementation of a plan for improvement, oriented to the audit processes
and billing in the attention in health of patients who are victims of traffic accidents with assurance
SOAT, in an institution providing health services of high complexity included specific actions in
health care and administrative areas, which were applied in each critical point identified in the path

of attention of this population, as a solution to the objections reported by insurance companies.

The diagnosis was made with the construction of the specific results and economic evaluation
of two years, corresponding to the years 2017 and 2018 on attentions, billing, portfolio, report of

glosses and returns in the IPS.

This was the starting point for making changes and adjustments to the process, involving all
partners, validating that the proposed actions should run continuously to generate results as the
increase in the number of patients from the first half of 2019 with billing does not susceptible of

gloss, for recognition by the insurers.

Keywords: SOAT, Glosses, Plan for improvement, IPS, Path of attention.
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1 Problema u Oportunidad

El panorama del sector salud colombiano es desfavorable desde hace varias décadas.
Actualmente, un punto de partida critico es la falta de claridad para estimar a cuanto asciende el
déficit de cada uno de los actores involucrados. En esta situacion se encuentra las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS’s), hay desconocimiento de las afectaciones que este déficit econémico
ha generado en el interior de todos los integrantes y sus aliados, o mismo que estimar con
aproximacion las consecuencias directas por la falta del flujo de recursos, que afecta de manera

sensible la prestacion y calidad de las atenciones en salud (hospitalarias y ambulatorias).

El anélisis y las cifras propuestas por entes gubernamentales, como la Superintendencia
Nacional de Salud, indica que la deuda supera los diecisiete billones de pesos, de los cuales el
Estado tiene pagos pendientes por cinco o seis billones, los montos restantes los adeudan las EPS.
Esta cartera siempre ha sido ambigua, a las IPSs las aseguradoras les realizan abonos de la deuda,
que por sistemas de informacion inadecuados no registran en sus estados contables, esto genera
discrepancias entre prestadores y aseguradores, llevando a que los montos sean inciertos. No existe
depuracion de los estados de cartera, no se generan espacios sanos de conciliacién para saldar
cuentas, provocando como resultado un detrimento patrimonial cada vez mayor para las IPSs. A
esto se suma, el retraso en los pagos por parte del Estado para reconocer a las EPS, los recobros

por tecnologias no cubiertas por el Plan de Beneficios.

Primero, hay que aclarar las cifras. Tenemos un desequilibrio operativo y uno estructural
acumulado. En los presupuestos de cierre para el 2018 y para el 2019 podemos anticipar

un déficit cercano a los $3,5 billones en distintas lineas presupuestales. La mas importante
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tiene que ver con los recobros No POS que tiene que financiar la nacion a través de la
ADRES. Ademas, hay unas deudas acumuladas de la ADRES con las EPS, de los
departamentos con las IPS, de las EPS con las IPS y de estas Ultimas con los proveedores.

Las cifras varian, pero superan los $10 billones (Uribe, 2018).

La crisis se debe en gran medida al complejo proceso de cobro de los prestadores a las
entidades responsables de pago y el recobro ante el ADRES. En otras palabras, el problema
fundamental es la falta de flujo de dinero entre los diferentes integrantes del sector. Alrededor del
30% de la facturacion de la salud en Colombia no es reconocida después de su radicacion,
desencadenando falta de recursos del sector para garantizar la atencion de salud a los pacientes.
Existe falta de estandarizacion de la informacion, que sumado a procesos que no soportan la
operacion voluminosa de creacién, cobro y pago de facturas ocasionan errores en soportes,
autorizaciones, registros de los pacientes, falta de control y seguimiento en los procesos

administrativos, derivando en reprocesos para cada uno de los involucrados.

La morosidad es el principal resultado identificado de este ejercicio, especialmente, esta
concentrada en las entidades responsables de pago del régimen contributivo con facturas vencidas
a mas de sesenta dias. Los recobros presentados a la Administradora de los Recursos del Sistema
de Seguridad Social en Salud (ADRES) presentan retraso en el reconocimiento de las
reclamaciones radicadas. La situacion mas compleja la presentan las entidades con medidas
juridicas por incumplimiento a los usuarios, que han dejado cartera vencida del cien por ciento
(100%) a IPSs, ante la incertidumbre de como el Estado y los interventores haran reconocimiento

del pago de esta deuda.



== CORE
.F' F ;:‘]?ﬁl of ""'_Lal"lr‘-l.;!’-.“"\e:r? ,
Los resultados obtenidos por una IPS de alta complejidad del proceso adelantado con estas

entidades en la prestacion especializada de servicios de salud, muestra en términos generales, un
balance economico poco favorable hasta la fecha. La dificultad en el flujo de los recursos y la
demora en los pagos ha llevado a altos indices de cartera, rotaciones deficientes, endeudamiento
financiero, acreencias con proveedores y provisiones por el dificil cobro de la cartera vencida, lo
que ha generado gran dificultad de liquidez, deteriorando la eficiencia operativa en la organizacion.
La mora limita el pago de las obligaciones financieras, afecta la atencion de servicios que deben
recibir los usuarios e incide en la calidad y oportunidad de los mismos. Este comportamiento es

similar al de todas las IPSs en nuestro pais:

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSs) en Colombia se encuentran
en una crisis financiera, la cantidad de servicios prestados al publico en la ultima década
se ha multiplicado, pero las herramientas de cobranza, facturacién y control no han
acompafiado este crecimiento y se evidencia la necesidad de mejorar el flujo de
informacién entre los diferentes componentes del sistema de salud del pais. Un factor
determinante que incide en la crisis financiera es el incremento en la cartera morosa que
tienen las IPS. Comportamiento que, a pesar de las muchas regulaciones del Gobierno, se
mantiene. Una de las principales causas es que las EPS rechazan muchas de las facturas
recibidas y las someten a procesos de glosa, re glosa y conciliaciones que en humerosos

casos terminan convertidas en cartera morosa y péerdidas para la IPS.

En la revision de las cuentas en las Entidades Promotoras de Salud (EPS) pueden
resultar no conformidades totales o parciales ante las facturas, que generan devoluciones y
glosas informadas al prestador dentro de los términos y bajo los parametros definidos por

la normatividad vigente.
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El Itema de glosas, respuestas y devoluciones ha generado importantes
inconformidades entre prestadores y pagadores, a pesar del sustento normativo que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha definido en cuanto a soportes de la facturacion,
causales de glosas y devoluciones y lo mas importante en cuanto a los tiempos de los
tramites, esto debido a que las IPS y las EPS no han implementado herramientas exitosas
en lo que respecta al proceso de glosas y devoluciones que faciliten las actividades y

permita ejecutarlas en los tiempos establecidos por la Ley (Chavarria T, 2018).

La planeacion estratégica ha planteado alternativas para responder a los desafios que
presenta el sector, conocedores del delicado entorno financiero al que se enfrenta la IPS a estudio.
La Alta Direccidén formuld acciones que han marcado la ruta hacia el logro de los objetivos
trazados. Uno de sus principales ejes estratégicos fue el fortalecimiento financiero para alcanzar
crecimiento financiero sostenible, mediante el incremento de la oferta de servicios de salud mas
rentables, como lo son los planes especiales y complementarios diferentes a los modelos de planes
de beneficios obligatorios aprobados en Colombia. Por tanto, la IPS determind una alternativa
financiera viable, al permitir mayor atencion de pacientes con pélizas de seguros como primer

asegurador.

En el caso de las victimas que sufren accidentes de transito, muchas de las atenciones en
salud ingresan al servicio de urgencias de la IPS, esto en parte, por el incremento de la
accidentalidad vial ocurrida en el area metropolitana y otros municipios cercanos, como factor

contributivo para ello.
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Al mes de marzo de 2019 se han registrado atenciones a 2.279 personas involucradas
en accidentes de transito. EI 38 por ciento ha ocurrido en el mes de marzo (876). En 2018,
se atendieron 11.437 eventos por accidentes de transito, que le costaron a las aseguradoras

$4.926 mil millones (Esquiaqui & Forero, 2019).

El acceso y direccionamiento para atencion de las victimas por este rubro, esta
reglamentado de acuerdo a la normatividad vigente en el pais, sefiala la obligatoriedad de todos
los centros hospitalarios, tanto oficiales como privados, para la atencion de los pacientes
lesionados en accidentes de transito, al igual que, los servicios de ambulancias y transporte
medicalizado, deben trasladar a los lesionados a los centros clinicos y hospitalarios mas cercanos,
con el objetivo de garantizar la vida y atencion oportuna de los lesionados. Una vez es realizada la
atencion inicial de urgencias en las IPS’s basicas, con la estabilizacion del paciente, deben iniciar
tramite de remision del mismo, para que sea aceptado por otra institucion de mayor complejidad,
que continle la atencion y garantice un portafolio de servicios de salud de todas las especialidades,
especialmente las quirdrgicas. “El area anatdmica mas afectada en los accidentes de transito son
las extremidades con un 52% y en el total de accidentes, el 3% de los casos presentan

politraumatismo. El 9% requieren intervencion quirurgica” (Esquiaqui & Forero, 2019)

La IPS por ser Institucion de Servicios de Salud de alta complejidad, se ha convertido en
lugar de referencia para atencion de pacientes con traumas severos y de alto impacto que requieren
servicios altamente especializados no ofertados por otras clinicas del area metropolitana de
Bucaramanga. La facturacion y cobro de estos servicios de salud ante las compafiias de seguros
que tienen autorizado el ramo de Seguro Obligatorio de accidentes de transito, presenta un
comportamiento de mejor pago por su caracter de poliza que otras Entidades Responsables de Pago

(ERP). EI Decreto 056 de enero de 2015, establece algunas de las reglas para el funcionamiento
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de la subcuenta de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT), como condiciones de

cobertura, aceptacion y pago de los servicios objeto de las reclamaciones, sefiala en su articulo 38:

Las reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras autorizadas para operar
el SOAT se pagaran dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario
acredite su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de
Comercio. Vencido este plazo el asegurador reconocera y pagara al reclamante, ademas de
la obligacidn a su cargo, y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado
como bancario corriente por la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad

(Alcaldia Mayor de Bogota, 2015).

El cumplimiento de los términos de la normatividad, sumada a la reputacion de cada una
de las compaifiias, hace que el recobro se dé en los tiempos acordados en el mayor nimero de casos.
Mas del cincuenta por ciento de las IPS’s consideran que el SOAT es mas cumplido que las ERP
en el pago de las facturas después de su radicacion. Sin embargo, el pago oportuno de las
reclamaciones, hace que las aseguradoras SOAT tengan alto riesgo de fraude, con modalidades
bien identificadas bajo este amparo, algunos usuarios se presentan a los servicios de urgencias con
accidentes de origen comun y de trabajo, haciéndose pasar como victimas de accidentes de transito
para que sean cubiertos por pélizas SOAT; ingresos con versiones falsas, casos de suplantacion,
entre otros, son costos de atencidn que se facturan al SOAT. De estas actuaciones anémalas, no se
eximen clinicas y hospitales, pues se ha detectado casos de IPS gque reclaman gastos de salud a dos
aseguradoras diferentes por el mismo lesionado en un accidente vial. Para contrarrestar estas
practicas lesivas, el gobierno ha emitido nuevas reglamentaciones y medidas, que buscan ejercer
mayor control sobre el gasto de los recursos destinados para la cobertura de este tipo de

contingencias.
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Er{ .t;IHsénltido, se ha autorizado a las aseguradoras SOAT a practicar auditorias de manera
aleatoria o selectiva a los prestadores que realizan atenciones en salud, lo cual ha cambiado de
manera drastica la prestacion de los servicios asistenciales por parte de clinicas y hospitales, al
exigir mas documentos que validen la veracidad y origen del accidente, pues en ocasiones también
han victimas de engafio, ante versiones engafiosas de pacientes o familiares en el servicio de
urgencias, con la intencién que se preste los servicios que requiere de manera idonea y
transparente. De igual forma, la evaluacion retrospectiva realizada a las cuentas presentadas es
cada vez mas estricta y genera devoluciones como resultado de las auditorias practicadas, con
argumentos multiples, donde es frecuente el reporte que sefiala que el trauma no es consecuencia
directa del accidente de transito, consideracion o concepto que de forma inmediata produce una
atencion sin reconocimiento real por ningun pagador, que se traduce en pérdidas institucionales
cuando no se obtiene que el usuario haga el pago respectivo por el servicio recibido y

efectivamente prestado.

“Articulo 8. Auditoria a las atenciones en salud a victimas de accidentes de transito”

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Las compariias aseguradoras autorizadas para operar el SOAT o el FOSYGA o la
entidad que hagas sus veces, posterior al reporte de que se trata el articulo 3 de la presente
resolucion o a la radicacion de la reclamacion, podran realizar auditorias in situ de manera
aleatoria o selectiva a los prestadores que realicen atenciones en salud derivadas de un
accidente de transito, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Verificacién de los siguientes aspectos:
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i) La habilitacion de la institucion y de los servicios de salud brindados a la

victima.

ii) La entrega directa o prestacion de los servicios de salud a la victima del
evento, con base en los documentos sefialados en el numeral 2 del articulo
2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2016).

En este sentido, diferentes agremiaciones de instituciones de salud del pais han manifestado

la preocupacion creciente por las auditorias permitidas a las aseguradoras SOAT:

Como lo dijo Juan Carlos Giraldo El director de la Asociacién Colombiana de
Hospitales y Clinicas (ACHC). “Las cosas no son del todo como se han mostrado. Hay un
numero importante de aseguradoras que no se estan comportando bien. Con nuestros 320
afiliados estamos investigando practicas de glosas (reparos a facturas), devoluciones,

auditorias excesivas y exigencias de soporte que no corresponden” (Jiménez, 2016).

En ese sentido, el director del Hospital Pablo Tobdn Uribe, Andrés Aguirre, afirmo
que “paradodjicamente, lo que sucede en este pais es que le terminan pagando al corrupto y

le terminan glosando los pagos al que hace las cosas bien”.

Igualmente, expresd que las medidas “tienen que servir para que no le paguen al
corrupto y para que les agilicen los pagos a los prestadores de los servicios, entre otras
cosas, porque las aseguradoras del SOAT estan en el grupo de morosos con los hospitales”

(Jiménez, 2016).
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Laz oplnlon de los principales grupos de interés permite avizorar el panorama al que se
enfrenta cualquier organizacion, al trazar nuevos objetivos estratégicos sobre los segmentos de
mercado al que pueden ir enfocados sus servicios. Estos pueden resultar muy competitivos o
riesgosos, razén adicional para analizar con detalle quién es el cliente, para este caso pacientes,
por ello la idea de anticiparse y adaptarse a sus necesidades, hacer una evaluacion integral para
buscar ventajas en comparacion con otros competidores, analizar el entorno, medir el riesgo, entre
otras. Estas son acciones necesarias, si existe interés de especializarse en un determinado sector
lleno de adversidades, que pueden generar ganancias o incremento en el valor agregado de la
empresa. Las compafiias que deciden afrontar estrategias corporativas poco convencionales, lo
hacen con el proposito de escoger mercados en los que puede participar y que permite explorar
nuevas opciones que resultan lo mas rentables posible, esto ultimo para darle sentido a los

esfuerzos de inversion y estrategias de los ejecutivos de mas alto mando.

El sector asegurador colombiano cuenta en la actualidad con trece compafiias que tienen
comercializacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) en el mercado, al
cierre del afio 2018 tenian mas de siete millones de pélizas emitidas. La facturacion de servicios
de salud por los prestadores a estas compafiias, ha representado histéricamente expectativas de
mayores ingresos econdémicos, que permitan apalancar estados de resultados con pocas utilidades.
La realidad financiera encontrada es diferente a la esperada, a menudo resulta diametralmente
opuesta, sobre este balance la Asociacion de Clinicas y hospitales, principal entidad que se encarga
del andlisis y monitoreo permanente de muchas de estas instituciones hospitalarias hace

sefialamientos puntuales:
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Aqui hay un problema cronico de cartera y poco se ha mencionado. Los aseguradores
SOAT tiene un promedio de cartera vencida superior al de otros agentes del sistema de

salud.

Los numeros de la ACHC, a diciembre anterior, muestran que la cartera vencida de
las compafiias autorizadas para manejar este seguro era del 63.1% (cartera de méas de 60
dias) y su monto, sélo con 140 hospitales, supera los 160 mil millones de pesos, enfatizo

Giraldo.

El dirigente gremial preciso que la cartera total del FOSYGA, administrador de la
subcuenta del Seguro de Riesgos catastroficos y Accidente de Transito (ECAT), alcanzo

los 131 mil millones de pesos, el 84.65 en cuentas vencidas (Jiménez, 2016).

La IPS recapitula el proceso adelantado con este modelo de aseguramiento, como una lista
creciente de saldos de cartera con cada una de las entidades, que comercializa el Seguro
Obligatorio, lo que se ve agravado con la ausencia de relaciones contractuales reales y a que la
gestion integral de las reclamaciones sea adelantada por un representante del asegurador
denominado outsourcing, que realiza el proceso de tramite y pago, quién a su vez, muestra
resultados de gestion a través de la formulacion de glosas, muchas de ellas injustificadas que
convierten en reprocesos institucionales el tramite de respuesta. Debido a maultiples glosas
reportadas, copia inadecuada de las précticas de revision y auditoria de otros tipos de cobertura, se
hace obligatorio dar respuesta de manera prioritaria con dos posibilidades de ejecucion; por un
lado, proceder a subsanar la objecion por parte de la IPS, enviando nuevamente soportes o

justificaciones por los grupos médicos de la atencion recibida por el usuario, o de lo contrario, si
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no hay sustento o justificacion se debe proceder a aceptar la glosa en forma definitiva y hacer el

ajuste en los centros de costos respectivos.

Para emitir las respuestas se deben contemplar los tiempos establecidos en la norma, que
resultan muy ajustados, pues debido a tantos tramites, no se cumplen por parte del prestador; lo
que se percibe de la gestion del outsourcing, es que las respuestas presentadas, en términos
generales no son tenidas en cuenta y las glosas son ratificadas de manera reiterada, para obligar a
adelantar un proceso de conciliacion entre las partes. Por lo general, este proceso es liderado por
auditores estrictos, que no tienen en cuenta los soportes presentados, ofreciendo montos infimos a
pagar de la conciliacion, posicion no aceptada por la IPS, llevando a retrasos en los tiempos de
pago, creando brecha en el cobro de estos servicios prestados. Como ultima instancia, se ha
planteado la posibilidad de realizar conciliaciones virtuales, se han adelantado en la ciudad de
origen con medios tecnoldgicos de comunicacion, que ha evitado incurrir en mayores costos, mas
aun cuando hay desplazamientos a otras ciudades, a fin de realizar este proceso, que por lo general
mantiene la misma dinamica, con la obtencion de acuerdos para salvar algunos valores, pero que

no se traduce en obtener un buen resultado econémico razonable y justo para la IPS.

Esto ha disminuido de forma significativa el flujo de caja en la IPS, pues la oferta
contractual de servicios en salud para los planes de beneficios no permite interrupcion bajo
ninguna circunstancia, debe garantizar atencion médica con calidad a pesar de incluso estar en
mora con los proveedores de servicios (costo directo de la prestacién). En resumen, el balance
econémico que se genera no puede ser otro que uno desfavorable y de alto riesgo, posicion que

amenaza con una crisis financiera similar a la que estan atravesando todas las IPS’s en el pais:
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| Enel slistema de salud colombiano las glosas afectan el rendimiento econémico de las
instituciones que prestan servicios de salud en la medida en que se convierten en una
herramienta para que los pagadores objeten un valor especifico por diferentes causas, como
errores en las tarifas pues no corresponden con las incluidas en la contratacion, la falta de
soportes, el diligenciamiento incorrecto de la informacion, entre otras; esto impide agilizar

el proceso de facturacion y retrasa los pagos por parte de la EPS.

El trabajo administrativo que implica la gestion de las glosas también representa
altos costos laborales, legales y financieros para las IPS y, en general, para el sistema pues

tiene un gran impacto en la financiacion de los servicios (Chavarria T, 2018).

Desde hace un par de afios, con las cifras de evaluacion entregadas por los departamentos
encargados del proceso de facturacion y glosas, con altos reportes de glosas, ratificaciones y
devoluciones, se iniciaron camparias internas para desmotivar y disminuir la atencién de pacientes
SOAT en la IPS, pues existia la percepcion que no eran unas “buenas” empresas. Los primeros
usuarios afectados en la prestacion fueron aquellos que sufrian un accidente de transito en otra
institucién y requerian ayudas de apoyo diagnéstico que se realizaban s6lo en esta IPS de alta
complejidad; debido a que no tenia historia clinica de urgencias veraz y completa de donde habia
sido atendido inicialmente, representaba riesgo muy alto por de glosa o pérdida econdémica. Para
estas solicitudes el Departamento de Auditoria de la IPS elabor6 un formato de negacion, que se
implemento y se entrego a cada usuario con la explicacion de por qué no se daba aprobacion a la

autorizacion del servicio requerido y las respectivas alternativas a seguir.

Otras medidas se fueron implantando poco a poco, con el objetivo de minimizar el riesgo

arecibir glosas poco faciles de levantar por la contraparte. Ademas, se inici6 en paralelo un proceso
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de audito;i.aﬂmédica para analizar cuidadosamente las remisiones de pacientes hospitalizados en
otras clinicas que, por determinadas razones, se presentaban a la IPS para evaluar la posibilidad de
atencion intrahospitalaria, a la que casi siempre se emitia una respuesta negativa. Este tipo de
juicios fue permeando el colectivo, las personas que por sus cargos las impusieron, se encargaron
de reforzar su validez, quienes eran en comienzo discrepantes, también decidieron dejar de un lado
sus ideas para creer en las premisas expuestas. De forma consecuente, la alta direccion de la IPS
tomo la decision de disminuir al maximo el acceso y facturacion de servicios atribuibles a
aseguradoras SOAT, observandose un descenso significativo, el cual se fue haciendo progresivo
en el tiempo y quedo sélo limitado a aquellas urgencias vitales, que comprometian la vida del
paciente, a las que no se le pudo generar negativa por riesgo de la vida del paciente, que atentaban

con los principios de idoneidad y solidaridad que caracteriza a la IPS.

Las consecuencias a esta decision fueron inmediatas, el menor nimero de atenciones,
disminuyd la facturacion en forma proporcional y por ende, la radicacién ante las empresas
outsourcing que realizan la gestion y tramite de las mismas. En el afio 2015, la IPS recibi6 un valor
glosado inicial a la facturacion de todo el afio por valor de $3.174.692.616 millones de pesos,
notificados por aseguradoras SOAT. Segun el informe anual de gestion de Auditoria, el
discriminado por causas identifico que la principal causal correspondia a parte técnica por valor
correspondiente a $2.905.948.520 millones de pesos, seguia por razones médicas $229.513.959
millones de pesos y finalmente como causa de enfermeria el valor de $39.230.137 millones de
pesos, después del proceso para la revision, andlisis y respuestas de glosa, se observo que la glosa
justificada para aceptacidn, esta realmente muy por debajo del valor glosado inicial (1.36 %), razon
que va en coherencia con la percepcion propia y de otros prestadores que la glosa realizada no es

pertinente y tiene como objetivo desgastar administrativamente a las IPS’s, pues para dar respuesta
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de manerz;l.(l)portulna a este tipo de reproceso administrativo, se necesita revision minuciosa para
contestacion de glosas y devoluciones, emitir respuesta en los tiempos definidos acarrea la
necesidad de gran cantidad de recurso humano y técnico. Por esta razon, el area de Glosas fue
creciendo en numero de colaboradores, los cuales ocupaban la mayor parte de su jornada laboral
en recepcionar, asignar, distribuir, soportar y generar respuestas, que en su mayoria indican la poca

pertinencia con las que son realizadas.

El valor aceptado total por la IPS como glosa en 2015 fue de $43.055.405 millones de
pesos, correspondiente a 1.36% para los centros de costos administrativos y de $12.214.098
millones de pesos, equivalente a 0.38% para el area asistencial. Este afio produjo una pérdida
institucional total de $55.269.503 millones de pesos correspondiente a servicios de salud prestados
y no reconocidos por estas empresas intermediarias. Un valor de $3.119.423.113 millones de
pesos, quedod pendiente de reconocer con las respuestas de glosa o de llevar a conciliacion. Los
porcentajes definitivos presentaron clara afirmacion a los postulados sefialados por areas afectadas
como Glosas y Auditoria, que confirmaban nuevamente en los diferentes equipos de trabajo que
la mejor decision adoptada por la organizacion, habia sido no tener ningun interés por este

segmento de mercado, pues representaba mayor riesgo financiero que otro tipo de aseguradoras.

El balance del afio 2016 presenté un panorama concordante con la gestion adelantada en
2015, con resultados consecuentes a todas las medidas adoptadas. La IPS continu6 con la
contencidn y negativa a la atencion de pacientes SOAT, por lo que disminuyd la facturacion por
accidentes de transito y el valor glosado inicial, respectivamente. En el afio 2016, la IPS reportd
un total glosado inicial de $2.077.268.343 millones de pesos, disminucion del 34.6% frente al afio
2015. El porcentaje més elevado de glosa lo representd la parte técnica con una glosa inicial de

$1.603.057.269 millones de pesos, seguido por conceptos médicos de $434.073.003 millones de



2% CORE

oA sciootf Managemen 30

pesos y fizn.allllrlnenfe por conceptos o soportes de enfermeria de $40.138.071 millones de pesos. El
comportamiento fue similar a las cifras reportadas en el afio 2015. Las glosas por causa médica
corresponden en primer lugar a ayudas diagnosticas consideradas no pertinentes o no justificadas
por los auditores contratados por las firmas externas, seguido de falta de soportes de comprobacion
de recibido del usuario. El valor de glosa final aceptado en el afio 2016 por la IPS, después de la
revision por Auditoria y Glosas fue de $118.931.161 millones de pesos, cifra que se duplico de
forma preocupante en su valor con relacién a lo que habia aceptado en el afio 2015. Los valores de
aceptacion por causas presentaron un comportamiento similar a las aceptaciones del afio 2015,
dado que el mayor valor como nota crédito correspondio al area técnica con $73.614.201 millones
de pesos equivalente a 0.03%, representado por liquidacion inadecuada de procedimientos
quirdrgicos y conjuntos de atencion integral; luego, las notas créditos correspondieron a
pertinencia médica cuyo valor de $36.726.097 millones de pesos (0.017%) que represento tres
veces el valor aceptado por el mismo concepto para 2015. Por ultimo, los valores aceptados por
concepto de enfermeria y soportes sumaron $8.600.863 millones de pesos. Las peérdidas
econdmicas se descontaron a los médicos que ordenaron los servicios y aquellos que fueron
ordenados por personal asistencial, se aplicaron ajustes contables al centro de costos de la clinica

como pérdida institucional.

Al final de este periodo, un total de $1.958.337.182 millones de pesos, equivalente al 94.2%
de los valores glosados inicialmente, fueron soportados y justificados adecuadamente por la IPS
ante las compafiias aseguradoras, convirtiéndose en un dinero adeudado no reconocido, dificil de
recobro o ingreso efectivo a quién prest6 los servicios de salud. Una de las conclusiones del

gjercicio anterior, es que las aseguradoras SOAT, ademas de presentar cartera en mora



2% CORE

v
oA sciootf Managemen 31

significativa, formulan alto porcentaje de glosa para que se surta un proceso dilatorio denominado

conciliacion:

Las entidades autorizadas concentran globalmente el 2.4% de toda la deuda reportada
en el estudio a diciembre de 2017 ($8.5 billones aproximados). Las aseguradoras de mayor
morosidad absoluta que se ubican en las 5 primeras posiciones son: SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A, QBE SEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS Y SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A; entre las 5 adeudan un total de $149.136 millones con una
concentracion de cartera morosa promedio entre las 59.6% a diciembre de 2017 ( Giraldo

& Cuadros, 2017).

El resultado del proceso fue complejo y desgastante para las dos partes. Las cifras
enunciadas previamente son muy elevadas, las érdenes de pago avaladas por el outsourcing a la
comparfiia SOAT son unicamente los valores no glosados, es decir, las que aplican con los términos
de tiempos de acuerdo a la normatividad establecida, los valores glosados llevan un proceso de
tramite mas largo, no aplican términos de tiempo, en consecuencia, hace que el pagador los cancele

en el momento en que cuente con los recursos econdmicos de acuerdo a su ejecucion presupuestal.

Los resultados financieros obtenidos no reflejaban las medidas implementadas para
minimizar el impacto de la glosa. Los procesos administrativos no disminuyeron como se tenia
previsto, la inclusién de nuevas tecnologias de registro de la informacion adoptadas por la IPS,
hizo que el tramite de registro en el sistema de glosas se volviera mas lento y dispendioso, con
gasto de mayor nimero de horas de trabajo para realizar, lo que antes se gestionaban de manera

manual o en archivos de sistemas bésicos como Excel o Word.
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El analisis de los cambios en el entorno general, como resultado de la posicion de la IPS

sobre la atencién de pacientes con accidentes de transito y el impacto ocurrido en los principales
competidores, también resulto contrario al que se tenia previsto. Las instituciones de la meseta de
Bucaramanga reconocidas como lideres en la prestacion de servicios de ortopedia para pacientes
con cobertura por SOAT, se esperaba tuvieran aumento significativo en el nimero de pacientes
recibidos, este volumen no crecio de la forma estimada; por el contrario, otras entidades que
recibian victimas de forma esporadica, fortalecieron sus servicios de urgencias, especialmente una
de ellas de igual complejidad que detecto este nicho de mercado de pacientes politraumatizados
del area metropolitana y de otros municipios mas alejados. El incremento en el nidmero de
pacientes atendidos por ese prestador se debid a estrategias de comunicacién y sinergias con
aliados. El resultado mostrd que el cierre de servicios por uno de los prestadores, motiva de forma
inmediata a sus competidores directos, a definir métodos para captar los usuarios con planes de
accion preparados para corregir y evitar los errores. Una decision de la competencia se convierte
en una oportunidad valiosa para mejorar el desempefio propio.

Lo cierto es que las decisiones empresariales deben estar avaladas por el analisis
pormenorizado de la informacién y los datos de los que se disponen, debido al riesgo en el futuro
de la organizacion para los individuos que pertenecen a ella y los recursos en riesgo como
consecuencia de la misma decision. Tener en cuenta, las circunstancias internas y externas del
momento, del mercado, de los competidores, el impacto a mediano y largo plazo sobre todo en el
ecosistema empresarial, permite anticiparse a los resultados que involucran la reputacién propia y
la de sus grupos de interés.

En retrospectiva, después de algunos afios fue necesario en la IPS echar una mirada atras y

para formular nuevos cuestionamientos:



2% CORE

School of Management
B A oot of Managemen 33

¢La decision adoptada por la IPS fue la méas acertada con respecto al SOAT?

Posiblemente no. Los resultados dieron evidencia que la situacion financiera continu6é con
dificultades y tropiezos, que el proceso de respuesta y conciliacion de glosas no fluyé como se
esperaba, con alta demanda de recurso humano y técnico para dar respuestas sin retraso. La IPS

perdié un nicho de mercado importante como fuente de ingresos econdmicos en el balance general.

¢La IPS hizo lo correcto, cuando reforzd los juicios sobre la inconveniencia de la

atencion de esta poblacion? ¢ Falto un analisis mas riguroso?

El paso del tiempo permite reducir la incertidumbre frente a los resultados y consecuencias de
cada decision empresarial. La toma de decisiones como la eleccion de opciones para resolver un
problema actual o potencial, conlleva el riesgo de equivocacion cuando es la intuicién la principal
guia, cuando existe informaciéon incompleta 0 ambigua o cuando sencillamente se requiere
protegerse de la exposicion a los riesgos por temor. Hace falta mas rigurosidad en la seleccion de

la informacion a tener en cuenta para evitar incurrir en sesgos.

¢Por qué se convirtié en una oportunidad valiosa para la competencia?

El analisis permanente de la competencia permite adecuar acciones ante oportunidades

crecientes, identificadas como debilidades de los otros. En el caso de la IPS, al retirar su interés de
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la atencion en salud de pacientes SOAT, hizo que los competidores habituales y otros nuevos que
no estaban identificados, utilizaran esta nueva zona libre de competencia para innovar y
diversificar sus acciones con nuevos elementos clave para crear nuevos aportes de valor y ganar

participacion en el mercado.

Ante todo, estas inquietudes son fundamentales para definir las variables a revisar en los
resultados operativos obtenidos por la IPS, como ventas, ganancias o pérdidas. Esto con el fin de
evaluar el desempefio actual de ésta. La perspectiva financiera es preponderante para orientar si
las decisiones adoptadas fueron las correctas o por el contrario falté un andlisis exhaustivo de

amenazas, debilidades, fortalezas y oportunidades que inclinaran un futuro diferente.

En la actualidad, la IPS presenta fragilidad financiera, debido a que la gran mayoria de sus
recursos estan acumulados en cartera, por las deudas de las empresas responsables de pago, en su
mayoria del régimen contributivo, régimen subsidiado, SOAT y otros modelos de aseguramiento.
Esto implica que para operar los proveedores debe recurrir a financiacion externa con bancos y
entidades, con altos costos financieros; sumado a la rotacion de cartera, cada vez menor que supera

de lejos, los sesenta dias considerado el tiempo limite de pago.

La crisis creciente por falta de flujo de recursos dentro del sector, es cada vez mas critica.
El incumplimiento progresivo en las obligaciones, por todos los actores, trae como consecuencia
situaciones ciclicas de insolvencia y aumento de acreencias, con sobreendeudamiento que afecta
en primer lugar a trabajadores directos, contratistas y proveedores de los servicios que prestan las

entidades.

Aunque las IPS tanto pablicas como privadas registran una razon corriente positiva, la

liquidez de dichas instituciones se encuentra en entredicho dado que gran parte del activo
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corriente con que respalda el pasivo corriente se concentra en las cuentas por cobrar,
alcanzando un maximo nivel en las privadas con un 82% en el 2015, y las IPS publicas un

70.4% en el 2016.

Las IPSs privadas tienen mayores indices de endeudamiento que las publicas; 51%
para las que obtuvieron ganancia y entre 73% al 58% para las que obtuvieron pérdida.
Niveles de endeudamiento muy por encima del 30%, se consideran poco sanos,
repercutiendo en problemas de oportunidad en el pago a proveedores, al igual que
evidenciando el impacto de la problematica del flujo de recursos del sector (Asociacién
Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2017).

Con la situacién contable y financiera cada vez mas compleja, consecuencia de todos los
factores que inciden en este resultado, especialmente, deudas de aseguradores de las atenciones
del régimen contributivo, consideradas de dificil cobro, de alto riesgo; y de las empresas en
procesos de intervencién por el Estado o liquidacidon que no cumplieron con el pago de los valores
adeudados. Se establecid la necesidad de revisar nuevamente el proceso integral de atencion de
pacientes con polizas de seguros por accidentes de transito, con el fin de incrementar el namero de
atenciones por este tipo de aseguramiento, generando acciones para validar que la facturacién sea

expedita, como garantia de pago y evitar de esta forma procesos ineficaces como glosas y

devoluciones.

En resumen, surge la pregunta de investigacion objeto de este trabajo:

¢ Qué oportunidades de mejora debe encontrar una IPS de alta complejidad e implementar en

los procesos de auditoria y facturacion de las atenciones realizadas con cargo a las aseguradoras
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SOAT, para reducir el porcentaje de glosas y devoluciones, generando como consecuencia un

incremento en el nUmero de pacientes que reciben servicios de salud por este rubro?

La revision de procedimientos institucionales y la adopcion de mecanismos de control interno
para ajustar areas asistenciales como urgencias, cirugia, hospitalizacion y areas administrativas
como auditoria, facturacion y glosas, son indispensables para redefinir la ruta de atencién de
pacientes SOAT, radicar la facturacidn correctamente, recaudar la cartera y recuperar los valores
invertidos en la prestacion, asi mejorar los indicadores de liquidez y rotacién, minimizando los
errores, reprocesos que llevan a la ineficiencia organizacional. La IPS necesita ampliar el horizonte
y debe seleccionar propuestas favorables que le permitan mejorar la cobertura y rentabilidad de
las atenciones en salud que oferta a la poblacién, en concordancia a los intereses empresariales y

de responsabilidad social del conglomerado médico que lo integra.

Hoy en dia, todas las empresas deben ver el control, en cada una de sus areas, como una
prioridad para obtener resultados 6ptimos y satisfactorios. Es necesario modificar las actividades
clave, que casi siempre son corregidas de manera parcial, no en forma definitiva, porque no se
identifica la causa raiz o no se profundiza en las situaciones detonantes, haciéndose reiterativas en
el tiempo. Estasolucion reforzara ala IPS mediante la implementacion de procesos mas eficientes,
que mejoren la facturacion de los servicios de salud prestados a los pacientes, con disminucion
directa del porcentaje de glosas recibidas posterior a la radicacion de las cuentas, para favorecer el

capital de trabajo con el que cuenta la empresa.

La organizacion se adaptara de forma correcta y rapida a los avances del mundo

empresarial globalizado y competitivo, precisa adoptar medidas para alcanzar el nivel que
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demandar; .rill:Jle\./ols mercados. Generar innovacion empresarial serd la meta, a través de la mejora
de un proceso existente, desarrollar una verdadera cultura de trabajo continuo, en el que los
integrantes de todas las areas involucradas estén dispuestos a implementar los cambios de forma
oportuna, identificar los puntos en comun, superar las diferencias y vulnerabilidades, es decir
trabajar al unisono en un proceso colaborativo para fortalecer los objetivos estratégicos, lo cual es
completamente imprescindible.

El conocimiento que deja las lecciones aprendidas permitira realizar acciones que no se
contemplaron en el pasado, el uso de herramientas comunicativas, estar abiertos a reexaminar el
interior una y otra vez para depurar situaciones o elementos poco favorables para asi encaminar
nuevas estrategias y medidas que tengan por objeto disefiar un nuevo marco de actuacion que
resulte mas favorecedor a todos los intereses institucionales que tiene esta empresa reconocida a
nivel nacional. El aprendizaje, la experiencia y la resiliencia empresarial seran las principales
fortalezas competitivas para esta nueva etapa del proceso productivo que se adelanta en la
Organizacién, donde una propuesta diversa y especializada de servicios de salud se abrira de nuevo
a pacientes que han sufrido accidentes de transito con atencion clinica integral y sistemas de
rehabilitacién en todas las dimensiones. La actuacion siempre con calidez y compromiso,
caracteristica de colaboradores del complejo médico de la IPS, hace parte de los valores

corporativos impresos como sello de la cultura organizacional sobre la que ha ido creciendo,

esfuerzo que hace que esté presente en el corazon del pueblo santandereano.
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2 Marco Tedrico y Estado del Arte
2.1 Marco de referencia

2.1.1 Sistemas de salud de Latinoamérica. Los gobiernos estan en bdsqueda constante de
mejores formas para regular, normar, financiar y prestar los servicios de salud. El desarrollo
economico, los cambios politicos, la democratizacion, la heterogeneidad de los paises que
conforman la region, en un marco para la desigualdad social, vista como la multiplicidad de
instituciones de atencion en salud, que responden a las necesidades de los diferentes grupos
sociales existentes, se convierten en uno de los retos mayores que enfrenta la salud en toda América
Latina. La combinacion de los cambios sociales que vienen dandose de forma rapida, afectan de

manera diferente, tanto a los diversos grupos sociales como a las instituciones a las que pertenecen.

Las dinamicas epidemioldgica y accidental tienen efectos en la demanda de servicios de
salud, acarreando que los sistemas de la region deban hacerse cargo de todas estas consecuencias
y del incremento generalizado directo de la atencidn. Estos fendmenos son muy marcados en paises
de ingresos bajos. Los desafios que afrontan las instituciones que hacen parte de los sistemas de
salud latinoamericanos son enormes, dificultades como pobre calidad técnica en recurso humano
e infraestructura, ineficiencia en la asignacion y uso de recursos, sistemas de referencia y
contrarreferencia de pacientes inadecuados, baja capacidad resolutiva por el personal asistencial,
administracién deficiente de organizaciones a cargo, convirtiéndose en problemas asociados a la

gerencia del sistema por encima de las organizaciones asistenciales en si.
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Uno de los resultados que se evidencia es el desequilibrio que resulta en los gastos tanto
del sector publico como del privado, mas numero de personas con subsidios que las que realizan
aportes, ha llevado a desequilibrio, con una carga financiera excesiva y limitaciones expresas para

otorgar atencion en salud con calidad medible.

La falta de acceso y proteccion financiera de gran parte de la poblacion y la calidad
insuficiente han sido la motivacion de muchas de las reformas de salud que se han llevado
a cabo recientemente en la region. Dentro de éstas, muchos paises han hecho énfasis en la
creacion de un sistema de aseguramiento universal que cobije a toda la poblacion con un
paquete esencial de servicios de salud -y no sélo a los trabajadores formales que ha sido
tradicionalmente cubierta por los sistemas de seguridad social-. Asimismo, dada la
creciente participacion del sector privado en los sistemas de salud en América Latina no
sorprende que éste haya sido considerado en algunos paises como una posible herramienta
en la busqueda de aseguramiento universal (Sekhri & Savedoff 2005). Asi, por ejemplo,
desde 1993 Colombia cre6 un sistema de salud en el cual aseguradores privados y publicos
compiten entre si y ofrecen a toda la poblacidon un paquete preestablecido de servicios de

salud (Giedion, Villar, & Avila, 2010).

Cada sistema de salud incluye una serie de funciones basicas que deben desempefiar las
instituciones, para satisfacer las necesidades, requerimientos y cuidados en salud de la poblacién
objeto con quien estan relacionadas. Estas funciones incluyen servicios de salud personales y
publicos, que se diferencian en cuanto a su alcance. Los personales incluyen el conjunto de
acciones de prevencién, diagnostico, tratamiento, autocuidado y rehabilitacion, que se realizan en
los individuos directamente y en que se usa la mayor parte de los recursos econémicos. Los

servicios de salud publicos se refieren a las acciones que dirigen a las colectividades y a los
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componer;fé;del Iambiente que interacttan de manera directa y crucial en la salud de las personas.
Dentro de las funciones clave de cualquier sistema de salud esta el financiamiento, entendido como
la movilizacion de dinero de fuentes primarias (empresas, hogares, asociaciones, etc.) y de fuentes
nacionales (Estado, entes gubernamentales, etc.) a su acumulacion en fondos reales o virtuales
para la produccion de servicios. La prestacion se denomina a la combinacion de insumos dentro
de un proceso de produccion que conduce a una serie de productos (servicios de salud), que se

traduce en un resultado (mejoramiento del estado de salud).

Otra funcion muy importante que se identifica en todo sistema de salud, es la modulacion,
término entendido como establecer, implantar y monitorear las condiciones de juego para el
sistema, lo mismo que la direccion estratégica del mismo. El definir reglas es un proceso muy
importante, pues es necesario equilibrar los intereses de los diferentes actores. Esta funcién se
descuida muchas veces, especialmente cuando es el Estado quien dedica los recursos a la
prestacion directa de los servicios. La “articulacion” constituye otra funcion principal del sistema
de salud, abarcando las actividades clave que permiten que los recursos financieros fluyan a la
produccién y el consumo de la atencion a la salud como afiliacion a planes de salud, contenido

especifico de beneficios o intervenciones, organizacion de redes de proveedores, entre otras.

Existen diferentes enfoques conceptuales para la clasificacion de los sistemas de salud
segun oferta y demanda de servicios, por su financiamiento, por la organizacion y la estructura.
Las naturalezas de los bienes pueden ser publicos, privados o mixtos. Los sistemas de salud operan
de forma particular en cada pais de América Latina, pueden ir desde un esquema publico, que
cobija a toda la poblacion o por el contrario grupos o parte de la poblacion que tiene la opcion de

escoger un seguro privado en vez de afiliarse al esquema publico. Este Gltimo esquema, en la libre
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escogencia, el seguro privado pasa a tener un papel mas importante que en los paises donde los

esquemas publicos ofrecen cobertura universal.

Cabe sefalar en este contexto que varios paises de la region han comenzado a concederle
un espacio explicito a los seguros privados dentro de sus sistemas de salud al permitir a la
poblacion escoger entre los diferentes aseguradores publicos y privados. Este es el caso de
Colombia, donde 46 aseguradoras compiten por el aseguramiento de los 42 millones de
habitantes. De la misma manera, en Chile la poblacion puede decidir si prefiere asegurarse
con el asegurador publico, Fondo Nacional de Salud - FONASA- donde recibe un plan de
beneficios igual para todos independientemente del monto de aporte o si, por el contrario,
prefiere cotizar a alguna de las 14 instituciones de salud Previsional - ISAPRES 2- que
entregan un plan de beneficios que se establece en funcidn del aporte y perfil de riesgo

(Giedion, Villar, & Avila, 2010).

Los modelos de sistemas de salud en América Latina tienen como base la integracion entre
sus poblaciones e instituciones. Un modelo que tiene en cuenta las personas es el de segregacion,
donde muchos paises clasifican los segmentos de la poblacién para diferentes instituciones de
salud, casi siempre de acuerdo a su capacidad de pago. EI modelo contrario se denomina
integracidn, consiste en que todos los grupos sociales tienen acceso a las mismas instituciones,

porque existe libre eleccion o es la Gnica organizacion del pais.

Por otra parte, esta la integracién entre las instituciones, como un modelo de integracién
vertical, en el cual la institucién desempefia al mismo tiempo funciones mdltiples como
financiamiento y prestacion, el modelo segmentado en el que las funciones se encuentran

claramente separadas como el caso de Colombia, donde hay aseguradores y prestadores. En este
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sentido, se pueden establecer diferentes grupos segun el grado de fragmentacion (integrado o
segmentado). Hay pocos paises que tienen sistemas integrados de salud como Costa Rica, Brasil

y Uruguay, la mayoria tienen sistemas altamente segmentados por grupos poblacionales.

Asi, por ejemplo, gran parte de los servicios de salud ofrecidos por el Sistema Unico de
Salud de Brasil son prestados por el sector privado. De la misma manera, con y sin &nimo
de lucro, estan cumpliendo con su funcion dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS). De manera que estan surgiendo modelos integrados de salud que ofrecen los
mismos servicios para todos, independiente de su capacidad socioeconémica, y que dejan
un espacio importante para la participacion de los seguros privados dentro de los sistemas

de salud (Giedion, Villar, & Avila, 2010).

En sistemas segmentados, esta la mayor parte de los paises latinoamericanos, donde los
grupos sociales mas pobres no tienen una cobertura explicita de seguridad, dependen de las redes
de prestadores oficiales Unicamente, siendo ésta una poblacion con alta exposicion a carga de
enfermedad y siniestralidad en accidentes de diferentes etiologias. Esta el grupo mayoritario que
son los trabajadores del sector formal quienes son financiados por sus aportes y el de las empresas
para las que laboran, los grupos especiales como maestros y fuerzas militares quienes gozan de
servicios bien definidos, suministrados por entes gubernamentales y finalmente se encuentran las
personas con capacidad de pago que pueden acceder a redes privadas de servicios de salud,
pagando por sus propios medios 0 mediante seguros privados voluntarios y polizas de salud como
medicina prepagada. Cada nacién, hace esfuerzos por mejorar las condiciones de salud de su
poblacién, con diferentes niveles de logro e impacto en sus procesos, con resultados que se
reconocen como aciertos, 1o mismo que otros que deben ser revisados una y otra vez para plantear

soluciones a las dificultades que presentan sus comunidades a través de reformas continuas.
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Cc;l.o;ﬁbial, junto a paises como Brasil, México, Chile y Costa Rica, comparten luchas
histdricas para su independencia politica e incluye ideologias similares en la construccién de los
sistemas de salud, que les ha permitido mejorar progresivamente la salud pablica y comunitaria de
sus congeneres, con similitudes y caracteristicas resumidas como introduccién al Sistema
colombiano con sus componentes, estructura, integrantes y sus planes de beneficios, donde esté el
rubro para cubrir accidentes de transito, las lesiones causadas a las victimas y el reconocimiento a

los prestadores de salud de las reclamaciones respectivas.

Brasil

El sistema de salud de Brasil estd compuesto por un amplio sector publico denominado Sistema
Unico de Salud (SUS), el cual da cobertura al setenta y cinco por ciento de la poblacion. Este se
financia con impuestos generales y contribuciones, que se recaudan en los diferentes niveles de la
organizacion gubernamental. Un sector privado creciente que incluye el Sistema de Atencion
Médica Suplementaria (SAMS) llamado también sistema de desembolso directo, que cubre al 25%
restante. EI SUS presta servicios de manera descentralizada, a través de sus redes de clinicas y
hospitales federales, estatales y municipales. Este es responsable de coordinar el sector publico y
regular el sector privado con cuyas entidades establece contratos por pago de servicios. EI SAMS
cuenta con modalidades como medicina de grupo, cooperativas médicas, planes privados
individuales y sistemas de aseguramiento de las empresas, es utilizado predominantemente por los
individuos con mayores ingresos, quienes también pueden hacer uso del SUS pagando de forma

particular para cubrir sus patologias de alto costo.
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Meéxico

El sistema de salud de México se diferencia en dos sectores, el pablico que cubre la seguridad
social de los trabajadores del sector formal de la economia con entidades como el Instituto
Mexicano del seguro social (IMSS), el instituto de seguridad y servicios sociales de los
trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR), entre otros. El Seguro Popular de Salud
(SPS), la Secretaria de Salud (SSa), los Servicios Estatales de Salud (SESA) y organizaciones
publicas autbnomas prestan servicios a la poblacion sin seguridad social. El sector privado atiende
a la poblacién con capacidad de pago con otros sistemas de salud segmentados. Entre los dos
sectores se alcanza aproximadamente un noventa por ciento de cobertura.

El financiamiento de la seguridad social tiene tres aportes: contribuciones del gobierno, de
los empleadores, y aportes de los trabajadores. Existen cuotas de recuperacion que deben pagar los
usuarios en contraprestacién por recibir los servicios médicos. El gobierno federal y los gobiernos
estatales financian las entidades para atencién de poblacion sin seguridad social. El sector privado
tiene su financiamiento con venta de servicios y con primas de seguros médicos privados ofrecidos

por clinicas y hospitales.

Chile

El sistema de Salud chileno consta de los sectores publico y privado. El sector publico cubre al
ochenta por ciento de la poblacion, denominado Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS),

el cual estd compuesto por el Ministerio de Salud y sus organismos dependientes, el Instituto de
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Salud Publlca Ié Central de Abastecimiento, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la
Superintendencia de Salud. La red consta de 29 Servicios de Salud Regionales y el Sistema
Municipal de Atencidn Primaria, que atiende la poblacion en general, incluidos los grupos mas
vulnerables, la clase media baja y los pensionados, también profesionales y técnicos con mejores
ingresos que eligen sumarse a este aseguramiento. Este se financia con impuestos generales,
contribuciones obligatorias y copagos a través del FONASA. El porcentaje restante de poblacion
recibe servicios de salud de las fuerzas armadas en un tres por ciento y el siete por ciento restantes
que son trabajadores independientes, que no cotizan a FONASA, que en caso de requerir servicios
deben acudir a servicios del sector publico. El sector privado esta constituido por las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRE) que proveen de servicios a través de instalaciones tanto privadas

como publicas.

Costa Rica

El sistema de salud de Costa Rica se presta en el sector publico, el sector privado y un sector
mixto. El sector publico corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), institucién
autonoma encargada del financiamiento, compra y prestacion de servicios de salud. Este cuenta
con un seguro de enfermedad, seguro de invalidez, vejez y muerte. El régimen no contributivo, en
forma adicional contrata entidades privadas para ampliar su capacidad instalada. Existe un
Ministerio de Salud (MS), ente rector del sistema que cuenta con division de salud publica para
realizar vigilancia y control epidemiologico. El Instituto Nacional de Seguros (INS) opera en el
sector publico y en el sector privado, responsable de coberturas por riesgos laborales y de transito,

otorga servicios médicos hospitalarios y de rehabilitacion. Similar a los sistemas anteriores, las
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instituciones del sector pablico se financian con contribuciones de los afiliados, empleadores y el
Estado, por su parte el subsector privado se encuentra organizado en cinco compafiias
aseguradoras, garantizando sus servicios mediante clinicas y hospitales privados encargados de su

propia financiacion.

2.1.2 Sistema de salud en Colombia. El sistema de salud colombiano esta compuesto por un
amplio sector de seguridad social, financiado con recursos publicos y del sector privado. Este hace
parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El sistema estd enmarcado
dentro de la Ley 100 de 1993, que configura el modelo de atencion basado en principios de
eficiencia, universalidad y participacion. EI SGSSS esta formado por dos sistemas: el régimen
contributivo y el régimen subsidiado. La afiliacion al sistema es obligatoria a uno de los dos
regimenes, los cuales proporcionan cobertura universal, acceso por igual a medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, servicios médicos y odontoldgicos. Colombia es el pais de América

Latina con la cobertura mas alta en salud, superando el 95% de la poblacidn.

La Constitucion Politica de 1991 establecio el derecho de todos los colombianos a la
atencion a la salud como un servicio pablico cuya prestacién se realiza bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado con la participacion de agentes publicos y privados. La
ley 60 de 1993 dio impulso al mandato constitucional mediante normas que dieron origen
a la descentralizacion del sistema. La Ley 100 del mismo afio cre6 el actual SGSSS (Avila,

Guerrero, Gallego, Becerril, & Vasquez, 2011).
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2.2 Antecedentes

La historia del Sistema de Salud de Colombia presenta diferentes etapas, pasé de un modelo de
corte asistencialista estatal a uno basado en el aseguramiento y solidaridad, con incremento en el
acceso a la prestacion de los servicios de los ciudadanos mas desposeidos. En el Cuadro No.1 se

describen las principales caracteristicas.

Tabla 11. Etapas del Sistema de Salud de Colombia

Etapa Caracteristicas
Modelo Higienista (1886 - La promulgacion de la Constitucion de 1886 es el
1950) punto de partida para el inicio de acciones de

salubridad publica por parte del Estado. La medicina
curativa debia ser asumida por las personas o por
instituciones caritativas. En 1945 se crea la Caja
Nacional de Prevision Social encargada de atender la
salud de los empleados publicos. En 1946 se crea el
Instituto Colombiano de los Seguros Sociales para
atencion médica de los empleados del sector privado

con empleo formal.
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Etapa

Caracteristicas

Segunda Etapa (1970

1989)

Marca la partida la creacion del Sistema Nacional
de Salud, entidad del gobierno central para girar
recursos directos a la red de hospitales publicos a
nivel departamental y municipal para atencion de
grupos vulnerables, la poblacion empleada tenia
seguridad social en uno de los entes gubernamentales
destinados para este fin, la poblacion con mayores
ingresos atendia sus necesidades en el sector privado
mediante contratos de seguros; surge los planes de
medicina prepagada con un gran auge. En 1988 se da
la implementacién a la Ley 33 de 1986, donde las
personas que sufren de accidentes de transito tienen

acceso a atencion meédica integral.

Tercera Etapa (1993

Hasta la actualidad)

Con la incorporacion a la Constitucién Politica en
1991 del derecho de todos los colombianos a la
atencion en salud bajo la direccion del Estado, se
inicia esta tercera y Ultima etapa con la expedicion de
la Ley 100 de 1993, abre un nuevo y ambicioso
camino hacia lograr la cobertura en salud de todos los
ciudadanos basados en principios de universalidad,

solidaridad y Eficiencia. Se establece Ia

48
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Etapa Caracteristicas

obligatoriedad del sistema general de pensiones, se
formaliza el sistema de riesgos laborales y el sistema
general de Seguridad Social en Salud constituido por
dos regimenes, el contributivo y el subsidiado, que
igualo sus coberturas a través de planes de beneficios
en salud, permitiendo por primera vez el acceso a

poblacién vulnerable.

Su estructura esta conformada basicamente por tres entes:

e Estado: es el encargado de coordinacion, direccion y control. Sus organismos son el
Ministerio de Salud y Proteccion Social que es el responsable de desarrollar politicas
publicas en materia de salud y la Superintendencia Nacional de Salud que vigila, evalGa y
controla a los integrantes del sistema.

e Aseguradores: son entidades privadas que aseguran a la poblacion, encargadas de
implementar los objetivos fijados por el Ministerio de Salud. Actdan como intermediarias
y administradoras de los recursos que provee el estado en forma de prima anual, tienen
como funcién supervisar la actuacion de los cuidados en salud, administrar los riesgos
relacionados con salud por enfermedad general o por enfermedad y accidentes laborales.
Deben conformar una red de servicios que incluya un porcentaje minimos de instituciones

de salud para la atencién de los afiliados.
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° Entldades Responsables de Pago (ERP): organizan y garantizan la prestacion de los
servicios de salud que se encuentra enmarcados en el Plan de beneficios, responsable de la
gestion del riesgo por enfermedad general o no ocupacional. Afilian, registran los afiliados
y se encargan del recaudo. Existen dos modelos de aseguramiento, mediante el régimen
contributivo si es empleado o empleador con capacidad de pago haciendo un aporte
mensual para salud y pension, o a través del régimen subsidiado que incluye todas las
personas pobres y vulnerables.

e Administradoras de riesgos Laborales (ARL): todo empleador en Colombia tiene la
obligacion de afiliar a sus empleados a este tipo de asegurador. Responsables de cubrir los
eventos derivados del trabajo y ocupacionales en su totalidad lo mismo que las
incapacidades que se generen.

e Prestadores: son Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), como hospitales, clinicas,
laboratorios, profesionales independientes, servicios de transporte, entre otros, que prestan
directamente el servicio a los usuarios, aportan todos los recursos disponibles necesarios
para la recuperacion de la salud y prevencion de patologias. Estan clasificados por niveles
de complejidad:

o Baja Complejidad: Son la base del sistema debido a que prestan servicios basicos
como consulta externa de medicina y valoracién por odontologia, atencion de
urgencias, partos de baja complejidad, asi como todas las actividades de promocién
y prevencion.

o Mediana Complejidad: Cuentan con especialidades consideradas basicas como

Cirugia general, pediatria, ginecologia, medicina interna y traumatologia. Es el
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éegundo nivel de atencion, dispone de hospitalizacion, servicios de urgencias y
apoyo diagndstico mas complejo.

o Alta Complejidad: Dispone de especialidades médicas de mayor formacién
académica como nefrologia, cirugia vascular, alergologia, radiologia
intervencionista, etc. Tiene unidades de atencion de cuidado intensivo, unidades de
terapia de reemplazo renal, sala de quemados. Configura la atencion de las

patologias consideradas de alto costo.

2.2.1 Financiacion del Sistema. Las fuentes de financiacion de la salud se originan de varias
fuentes, estan los aportes de empleadores y trabajadores dentro del régimen contributivo. Los
aportes se administran por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), organismo creado a partir del Decreto 1429 del 1 de septiembre de
2016, como una cuenta adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, con manejo por encargo
fiduciario, encargada de realizar distribucion a cada subcuenta para cubrir todos los frentes del
sistema de seguridad social. EI ADRES reemplazé al antiguo Fondo de Solidaridad y Garantia

(FOSYGA). Tiene cuatro subcuentas independientes:

e Subcuenta de Compensacion interna del Régimen Contributivo: Financia el régimen
contributivo mediante el pago de la UPC (Unidad de pago por capitacion) que es el valor mensual
gue se reconoce por un usuario afiliado a cada EPS. Recauda el valor de la compensacion es decir
el descuento de las cotizaciones recaudadas por las EPS y demas entidades obligadas a compensar

derivadas de los pagos de empleados y empleadores.
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° Z.Sll;k-)cuénta de Solidaridad del Régimen de Subsidios en Salud: Permite cofinanciar con
los entes territoriales, los subsidios a los afiliados al Régimen Subsidiado, siendo estos los
colombianos mas pobres y vulnerables mediante el pago de la prima o UPC del régimen
subsidiado.

e Subcuenta de Promocion de la Salud: Financia actividades de educacion, informacion,
fomento de la salud consideradas de mayor impacto en la prevencion de la enfermedad.

e Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito: Subsana los
procedimientos para el cobro de la atencion en salud, gastos médicos y quirdrgicos, indemnizacion
por muerte, gastos funerarios, transporte en accidentes de transito a través del SOAT, rubro objeto
de este estudio que se ampliara en detalle mas adelante, también reconoce eventos catastroficos
naturales y terroristas.

Posteriormente, se cre6 otra subcuenta de Garantias para la Salud, encargada de procurar
que las instituciones del sector tengan medios para otorgar y generar la liquidez necesaria para la
continuidad de los servicios. También, el Sistema General de Participaciones, recursos de juegos
de suerte y azar, entre otros son fuentes de financiacion. La financiacion de accidentes y eventos
laborales se origina de recursos del Fondo de Riesgos Laborales administrado por el Ministerio

del Trabajo.

2.2.2 Beneficios Del Sistema. Los beneficios del Sistema estdn organizados en diferentes
planes, que incluyen acciones individuales y colectivas de prevencion primaria, secundaria y
terciaria, con cobertura de eventos determinados. EI mas importante es el Plan Obligatorio de
Salud (PQOS), que es el conjunto de servicios minimos para la atencién en salud que todo afiliado

al sistema tiene derecho, tanto contributivo como subsidiado, el cual estd a cargo de la ERP,
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incluye p}(.)élédirﬁientos listados bajo la denominacién CUPS (Codigos Unicos de Prestacion de
Servicios), medicamentos, dispositivos, tecnologias y presenta también exclusiones definidas de
acuerdo a la normatividad. Dentro de otros planes de beneficios estan el Plan de Atencion Baésica,
determinado por acciones de diagnostico y tratamiento temprano de enfermedades de interés en
salud colectiva y puablica, los planes adicionales de salud como planes de medicina prepagada,

polizas y seguros complementarios al POS.

A radical change in the system was needed so the health reform was introduced.
Changes include expansion of social health insurance ( contributory and subsidized), a
benefit package with warranty of coverage, and integration of public and private providers
in a regulated competition scheme seeking to increase efficiency in delivery of health

services (Ruiz , Zapata, & Garavito, 2013)

Los eventos derivados en accidentes de transito, son cubiertos por la p6liza denominada
Seguro Obligatorio de Accidentes de transito (SOAT), que es emitida por compafiias de seguros
autorizadas en el pais, definido también como un plan complementario, pues una vez agotados los

topes debe ser cubierto por la ERP respectiva del paciente.

Cabe recordar que el SOAT es un sistema fundamental en el Sistema General de Salud
de Colombia, al proteger, sin excepcion, a todas las personas susceptibles de ser victimas
de accidentes de transito en todas las vias del territorio nacional. EI SOAT es la fuente de
financiacion para las victimas de accidentes de transito en el pais, en la medida que las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), recobran con cargo al SOAT o al

ADRES - (Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
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Salud), segun sea el caso, los servicios prestados a estas personas ( Huzgame, Cinco

elementos claves para explicar el fraude al SOAT, 2015).

ElI SOAT ha demostrado en el tiempo ser un seguro eficiente, cuenta con treinta dias para
pagar los siniestros, haciendo que este plan de beneficios sea el financiador mas rapido del sistema.
El pago de la prima a las aseguradoras por parte del tomador, no esta exento de fraude o
sencillamente de omision, por lo cual ADRES por medio de la subcuenta ECAT se convierte en
un asegurador de segunda instancia, paga por las atenciones en salud de aquellas victimas de
vehiculos no asegurados o no identificados. La atencion de las victimas debe ser inmediata e

integral para cumplir con el principio de universalidad.

Los logros alcanzados en materia de aseguramiento en Colombia mediante los cambios y
reformas aplicados, incluyen un plan de beneficios explicito como el POS, que se convierte en una
oferta de servicios concreta y de cumplimiento obligatorio por parte de los oferentes en un contexto
de participacidén mixta de los sectores oficiales y privados. Este es cada vez mas competitivo en la
prestacion y oferta de servicios, lo que hace que los principios promulgados por la Ley 100 de

eficiencia y calidad, hoy contintan en vigencia.

La menor dependencia del gasto privado (y del gasto de bolsillo), en comparacion con
el periodo previo a la reforma, es un indicio de que el sistema provee una mayor proteccién
frente al riesgo financiero asociado a la enfermedad. La existencia de un plan explicito de
servicios y la asignacion de presupuestos con base en la capitacion han reducido las
inequidades en financiamiento entre regiones y grupos de poblacion. Las brechas en el

acceso a los servicios entre los grupos mas pudientes y mas pobres de la poblacién se han
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reducido consistentemente en las dos ultimas décadas, periodo en el cual se ha
incrementado la cobertura del seguro (Avila, Guerrero, Gallego, Becerril, & Vasquez,

2011)

La baja capacidad de pago sumada a la informalidad laboral cada vez es mas alta, las
practicas de evasion y elusion de aportes no le ha permitido al régimen contributivo alcanzar la
sostenibilidad financiera requerida para subsidiar de manera eficiente los gastos en salud de
segmentos de la poblacién menos favorecida, por lo que el ente legislador ha tenido que
complementar el aseguramiento con la obligatoriedad en la toma de seguros y poélizas para
empleadores, para trabajadores, para instituciones con el objetivo de minimizar y complementar

el impacto de la siniestralidad por accidentes de transito y accidentes de trabajo.

La informalidad es una caracteristica importante y comun a todas las economias
latinoamericanas. Aunque es dificil de medir, la informalidad es, a todas luces, elevada en
América Latina: cerca de la mitad de la poblacion trabajadora de la region puede
considerarse en el sector informal. Ahora en realidad, la informalidad no es particularmente
mas elevada en América Latina con respecto a otros paises en desarrollo, pero si muy
superiores a los observados en los paises desarrollados (entre un 25% y un 40% de la
poblacidn segun el pais y la definicién usada). Por lo tanto, nuevamente nos enfrentamos
a una gran heterogeneidad al interior de la region; en Costa Rica menos del 28% del
mercado laboral trabaja en el sector informal comparado con Bolivia, Colombia y Per(
donde més del 60% de los trabajadores estan en esta condicion (Giedion, Villar, & Avila,

2010).



e CORE

v
gAY scrootof Manzgemen 56

Lapr|n0|pal caracterizacion de sectores informales en la economia colombiana de las
grandes y medianas ciudades, es que muchas de las actividades se realizan en espacios abiertos
como comercios dedicados a ventas o funciones maviles ( en un vehiculo, a domicilio, puerta a
puerta, etc.), situacion que genera incremento exponencial en el riesgo de exposicion a accidentes
de origen comun, de transito y de trabajo, con aumento en la incidencia de lesiones graves y

politraumatismos para quienes realizan estas actividades como fuente de trabajo.

“En Colombia son alarmantes las cifras de accidentalidad vial donde resultan muertos
y heridos, pero los reportes oficiales presentan un subregistro que ubica este problema de
salud publica por debajo de sus verdaderas dimensiones” (HGzgame, La gravedad de la

accidentalidad vial en Colombia supera las cifras oficiales, 2018)

“De acuerdo con los datos de Fasecolda, las victimas de accidentes de tréansito
atendidas con cargo al SOAT son cerca de 650.000 al afio, con un crecimiento promedio
del 12% anual en los ultimos cinco afios. Cabe anotar que el 87% de las victimas
corresponde a accidentes donde estuvo al menos una moto involucrada en el siniestro
(HUzgame, La gravedad de la accidentalidad vial en Colombia supera las cifras oficiales,

2018).

En consecuencia, para las instituciones de salud, el aumento de la siniestralidad global y la
necesidad de atencion integral, cada vez mayor de segmentos de mercado definidos, se convierten
en una oportunidad valiosa a tener en cuenta, donde nuevos stakeholders surgen en el panorama
habitual, hay que aprender del nuevo entorno y establecer estrategias para estrechar

adecuadamente el relacionamiento a fin de obtener mejores resultados tangibles e intangibles.
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2.2.3 Seguro bbligatorio de Accidentes de Transito (SOAT). Los accidentes viales y de
transito tienen gran importancia dentro de todos los factores de morbimortalidad en los paises,
debido a que las manifestaciones pueden ir desde traumas fisicos hasta pérdida de vidas humanas,
lo que conlleva responsabilidad colectiva en las acciones que busquen la prevencién de los
mismos. La busqueda de medidas que minimicen el impacto de ellos, ha tenido un desarrollo
histdrico sobre la necesidad de cobertura y proteccion de dafios materiales con atencion integral a

las personas involucradas en los mismos.

“WHO considerers traffic deaths a “hidden epidemic” that hits poorer countries
especially hard. Of the estimated 1.26 million traffic-related deaths worldwide en 2000,
90% were in low and middle income countries. A study of a dozen countries in the Americas
- Argentina, Belize, Brazil, Canada, Chile, Colombia, Cuba, Guatemala, Mexico, Puerto
Rico, the USA, and Venezuela- from 1985-2001 found that traffic accidents were the
leading cause of death among boys and girls between ages 5 and 14 years, and the leading
cause for women and second leading cause for men between ages 15 and 44 years” (Fraser,

2005).

2.2.4 Creacion e Historia de Seguros Obligatorios para Vehiculos en Latinoameérica. El
establecimiento de seguros obligatorios data de los paises escandinavos sobre los afios veinte,
luego fueron incorporados progresivamente por otros paises como Reino Unido, Suiza, Austria 'y
los demas de la Union Europea. En América Latina, la implementacion de seguros obligatorios se

dio de forma mas paulatina durante la década de los ochenta.
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Este fue creado mediante el Decreto Ley 814 de 1969, el cual es denominado DPVAT, seguro
obligatorio de dafios personales causados por vehiculos automotores terrestres. Este seguro
reconoce hasta R$13.500 por indemnizacion por muerte, también R$13.500 por invalidez

permanente total o parcial y gastos médicos para cada victima hasta R$2.700.

Meéxico

El seguro es uno de los paises que ha implementado en forma maés tardia este tipo seguro.
Después de fuertes debates se reglamentd la obligatoriedad de adquirirlo a partir del 1 de enero de
2019. Es contradictorio que siendo uno de los de mayor circulacion de vehiculos, sélo hasta este

afio se aprobara la medida.

Chile

Desde 1 de enero de 1986 estd vigente en este pais la Ley 18.490, que establece el seguro
obligatorio de accidentes personales causados por la circulacién de vehiculos motorizados. Este se
denomina SOAP, cubre los riesgos de muerte y las lesiones corporales que sean consecuencia

directa del accidente, donde participe el vehiculo asegurado.
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Costa Rica

La Ley 5930 de 1976 emitid la ley de transito y la formalizacion del Seguro Obligatorio de
Vehiculos Particulares. El Seguro Obligatorio Automotor (SOA) cubre lesiones y muerte de las
personas victimas del accidente de transito, cubre servicios de atencion médica y de rehabilitacion.
A partir de 2011, el monto de cobertura es hasta seis millones de colones y la cobertura puede

duplicarse de acuerdo al criterio médico de las lesiones ocurridas.

2.2.5 Colombia - Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT). El Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) tuvo su origen en Colombia, segun la Ley 33 de
1986 al incorporarlo al Cédigo Nacional de Transito Terrestre como un requisito obligatorio para
todos los vehiculos automotores que transiten por las vias del territorio nacional. Al afio siguiente,
mediante el Decreto 2544 de 1987, se reglamentaron las condiciones de operacién del SOAT y se
marc6 un hito importante en la historia de este seguro; por primera vez en el pais se expidi6é una
norma que detallé todo lo relativo a la operacion del ramo, coberturas, cuantias, y las condiciones
para el pago de las indemnizaciones, entre otros. En ese mismo acto administrativo, se determin6
que el SOAT en Colombia entraria en operacion el primero de abril de 1988, con la obligatoriedad

de compra por todos los propietarios de vehiculos circulantes.

La reglamentacion expedida fue complementada mediante el Decreto 1032 de 1991,
incluido en la actualizacion del Estatuto Organico del Sistema Financiero de 1993, que regulo
integralmente el funcionamiento del SOAT. Esta norma definio, entre otros elementos, la funcion

social del seguro, que tiene como objetivos: cubrir los gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos,
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hospitalarzi.o;, funlerarios y de transporte de las victimas de accidentes de transito a las entidades
prestadoras de servicios de salud; indemnizacion por incapacidad permanente; atender a todas las
victimas de estos accidentes; contribuir al fortalecimiento de la infraestructura de urgencias del
sistema nacional de salud; y profundizar y difundir el seguro. Para el cumplimiento de estos
objetivos, la misma norma establecio la creacion del Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (FONSAT) como una cuenta especial de la nacion con fines de interés pablico, que
funciona como instrumento de apoyo para la Red de Atencion de Urgencias del Sistema Nacional
de Salud y a través de la cual se gestiona el pago de siniestros ocasionados por vehiculos no
identificados 0 no asegurados, de tal manera que cualquier victima de accidente de transito tenga
garantizada su atencién en salud en el territorio colombiano. Con el fin de asegurar el
financiamiento del FONSAT, se establecié que las compafiias de seguros autorizadas para operar
el SOAT deben transferirle el 20% del valor de las primas emitidas. Estas compafiias tienen tarifas
méaximas reguladas por el organismo de vigilancia y control, que en ese momento era la

Superintendencia Bancaria, hoy la Superintendencia Financiera de Colombia.

La Ley 769 de 2002 incorporé la obligatoriedad a todos los propietarios de vehiculos de

tener el SOAT vigente so pena de incurrir en sanciones e inmovilizacién del vehiculo.

La creacion del Sistema de Seguridad Social Integral, a través de la Ley 100 de 1993,
incluyd disposiciones especificas con impacto directo sobre el SOAT. Por ejemplo, se adhirio el
FONSAT a la subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT) del ADRES.
El SOAT cubre la atencion integral de la victima hasta completar un monto de 800 salarios
minimos legales vigentes, si la atencion del paciente sobrepasa este monto, el costo adicional de

la atencion estara a cargo de la ERP a la cual se encuentre afiliado el usuario. Por su parte, el
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Articulo 244 de la Ley 769 ordené a las compariias de seguros autorizadas crear el Fondo de

Prevencion Vial para la realizacion de camparias de prevencion de accidentes.

En 1996, se expidio el Decreto 2423 de 1996, por medio del cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimientos medicos, quirdrgicos y hospitalarios del
Manual Tarifario, conocido como SOAT, de obligatorio cumplimiento. Este regula los precios
indexados en salarios minimos que se pagan al prestador de servicios. Los contratos para la
prestacion de servicios de salud para instituciones publicas y privadas, se pagaran de acuerdo con
las tarifas acordadas en este decreto. Estos tendran un ajuste anual, teniendo como base el decreto
de aprobacion del salario minimo para Colombia. Es importante aclarar que este manual no ha
sido modificado a la fecha. El decreto 3990 de 2007, incorpor0 algunas definiciones y aclaraciones
a los procedimientos de reclamacion en coberturas que previamente estaban sujetas a

interpretacion en otras disposiciones.

ElI SOAT cuenta con un marco normativo extenso que regula cada detalle de la estructura
y operacion, debido a la emision constante de circulares y demas normas relacionadas. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido decretos y resoluciones, por medio de las cuales
se han establecido las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT), condiciones de cobertura, reconocimiento y pago
de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito (requisitos,
criterios y condiciones para la presentacion de las reclamaciones por concepto de servicios de salud
y prestaciones econémicas, la realizacion de la auditoria integral y el pago de las mismas) que
garantice entre otros, los principios del debido proceso, igualdad, imparcialidad, transparencia,
eficacia, economia y celeridad. Esto ha permitido que a través de este seguro se garantice la

atencion de todos los conductores, pasajeros o peatones que sufran dafios corporales en un
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accidente de l-t.rénlsito, sin necesidad de determinar el culpable y con cobertura a las victimas de
vehiculos no asegurados o sin identificar. Asi mismo, este coadyuva en la prevencion de estos
accidentes. Estos principios de universalidad y las contribuciones que las compafiias de seguros
realizan al Sistema General de Seguridad en Salud, hacen que este seguro sea de todos y para todos

los colombianos.

Por otra parte, el Codigo Nacional de Transito terrestre, precisa las normas que rigen en
todo el territorio nacional, que regulan la circulacion de todos los actores viales, peatones, usuarios,
pasajeros, conductores, motociclistas, ciclistas, agentes de transito y vehiculos por las vias publicas
0 privadas que estan abiertas al publico, o en las vias privadas, que internamente circulen
vehiculos; asi como la actuacién y procedimientos de las autoridades de transito. De este cddigo
se consignan algunas definiciones a tener en cuenta:

e Accidente de transito: Evento generalmente involuntario, generado al menos por un
vehiculo en movimiento, que causa dafos a personas y bienes involucrados en él e igualmente
afecta la normal circulacion de los vehiculos que se movilizan por la via o vias comprendidas en
el lugar o dentro de la zona de influencia del hecho.

e Vehiculo: Todo aparato montado sobre ruedas que permite el transporte de personas,
animales o cosas de un punto a otro por via terrestre publica o privada abierta al pablico.

e Conductor: Es la persona habilitada y capacitada técnica y teéricamente para operar un
vehiculo.

e Pasajero: Persona distinta al conductor que se transporta en un vehiculo publico.

e Peatdn: Persona que va a pie por una via publica.
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2.2.6 (;éll:;c.telristicas del SOAT en Colombia. La cobertura de la pdliza incluye la atencién
de todas las victimas que presentan lesiones fisicas sufridas durante el accidente, incapacidad
permanente, en los casos de muerte mediante indemnizacion econdmica, asi como el
reconocimiento de los gastos funerarios a los familiares. Las victimas pueden ser conductores, los
pasajeros o peatones. La cobertura se activa con la simple ocurrencia del accidente, éste es un
elemento central de este tipo de seguro, a fin de garantizar rapidez en la atencién y en el flujo de
recursos de todos los participes. Existe homogeneidad en cuanto a coberturas y tarifas, es un
producto estandar de acuerdo a las disposiciones legales vigentes, cuya vigencia minima para
tomarlo es de un afio. Cada pdliza asegura un vehiculo y no procede la duplicidad de amparos por
un solo evento. Para que las compafiias de seguros puedan expedir este producto, debe contar con
el aval de la Superintendencia Financiera de Colombia, no puede existir negativa por parte de las

mismas para la expedicién de SOAT a cualquier ciudadano en el territorio nacional.

2.2.7 Coberturas. Las victimas de accidentes de transito tienen derecho al traslado desde el
sitio del accidente al centro de salud o institucion mas cercana, a la atencion médica completa
desde la atencion inicial de urgencias hasta la rehabilitacion final. Los topes maximos estan

definidos por la Ley, son expresadas en salarios minimos y son individuales por cada paciente:

Tabla 12. Coberturas Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito en Colombia.

Cobertura Cuantia

Gastos de transporte y movilizacién de las victimas (rural). Hasta 10 SMLDV
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Gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios. Hasta 500 SMLDV
Incapacidad permanente. Hasta 180 SMLDV
Muerte de la victima. 600 SMLDV

Gastos Funerarios. Hasta 150 SMLDV

Los servicios de salud comprenden: Atencion inicial de urgencias, atenciones ambulatorias
intramurales, atenciones con internacion, suministro de dispositivos médicos, material médico-
quirurgico, osteosintesis, oOrtesis y protesis, suministro de medicamentos, tratamientos y
procedimientos quirurgicos, traslado asistencial de pacientes, servicios de apoyo diagnostico,

rehabilitacion fisica y mental, entre otros.

Para aquellas victimas graves cuya atencién excede los 500 SMLDV, esta definido un
esquema de cobertura en capa, pues la aseguradora SOAT pagara los 500 SMLDV iniciales,
ADRES reconocera 300 SMLDV adicionales a los iniciales y si esta cifra no es suficiente debe

continuar el pago la EPS o ARL segun sea el caso del paciente.

El SOAT no tiene coberturas adicionales, es de caracter obligatorio y cefiido a la Ley, por
tanto, no se cobraran excedentes en la factura de reclamacion.

Por tratarse de trauma, las victimas deben ser trasladadas al centro asistencial mas cercano
al lugar donde se encuentra el paciente, sea éste un hospital o clinica para recibir atencion médica
de urgencias. Todas las entidades tienen la obligacion de atender victimas de accidentes, ninguna
institucion puede negar la atencion o exigir garantias para ofrecer la misma, mientras dure la

condicion de urgencia o emergencia vital. Los pacientes no deben cancelar ninguna suma por la
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prestacion de servicios asistenciales, los cuales seran facturados por la Institucion Prestadora de

Servicios (IPS) a la aseguradora que expidio el SOAT del vehiculo donde se movilizaba la victima.

2.2.8 Facturacion y Tramite de Reclamaciones. Una vez se culmina el proceso de atencion
en salud, el paciente es dado de alta de la institucion donde recibio tratamiento, con su egreso inicia
el proceso complementario de facturacion de los servicios que recibid. De este proceso resulta la
factura de compra correspondiente a la atencién clinica, conocida en el sector asegurador como

reclamacion.

Los parametros de cobro y facturacién de los servicios prestados son rigurosos y pegados
a la norma segun el clausulado del Manual Tarifario de aplicacion (Decreto 2423 de 1996), estos
se liquidan con base al Salario Minimo Mensual Legal Vigente (SMMLV), mediante una
clasificacion en donde se contemplan el factor de cotizacion para distintas prestaciones derivadas

de acciones y procedimientos quirdrgicos.

Los documentos exigidos por las aseguradoras SOAT para presentar solicitud de pago

por servicios de salud son-

1. Formulario de reclamacién debidamente diligenciado.
2. Epicrisis o resumen clinico de atencidn segun corresponda.

3. Los documentos que soporten el contenido de la historia clinica o el resumen clinico de

atencion segun corresponda.
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4. Original de la factura o documento equivalente de la EPS que prestd el servicio.

Las reclamaciones son radicadas a las empresas aseguradoras autorizadas, quienes a su vez
tienen contratos con compafiias de gestion para la atencion, manejo integral de las reclamaciones
cubiertas por el SOAT, procesamiento documental y auditoria integral. Los términos para resolver

y pagar las reclamaciones, son diferentes de acuerdo al receptor de la reclamacion.

Segun el Decreto 780 de 2016, para atenciones facturadas a subcuenta ECAT

Las reclamaciones presentadas a ECAT se auditaran integralmente dentro de los
dos meses siguientes al cierre de cada periodo de radicacion. Si hubo lugar a la
imposicion de glosas como consecuencia de la auditoria integral a la reclamacién, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social comunicara la totalidad de ellas al reclamante,
quien debera subsanarlas u objetarlas, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
comunicacion de su imposicion. Si transcurrido dicho término no se recibe
informacidn por parte del reclamante, se entendera que acepto la glosa impuesta. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, pagara las reclamaciones
que no hubiesen sido glosadas, dentro del mes siguiente a la fecha de cierre efectivo y
certificacion del proceso de auditoria integral, so pena del pago de intereses moratoria

en los términos del articulo 1080 del Codigo de Comercio (Decreto 780 de 2016).

Para las atenciones radicadas a las aseguradoras SOAT, se acortan mas los tiempos

establecidos de pago:
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Laé reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras autorizadas para
operar el SOAT se pagaran dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo
con el articulo 1077 del Codigo de Comercio. Vencido este plazo, el asegurador
reconocera y pagara al reclamante, ademas de la obligacion a su cargo y sobre el
importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por

la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad (Decreto 780 de 2016).

2.2.9 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. La normatividad que rige el sistema de
salud en Colombia, garante del cumplimiento de factores minimos para atencion adecuada por las
instituciones que prestan los servicios de salud (suficiencia del personal médico, calidad de
infraestructura, seguridad de dispositivos, etc.), es también veedora de un sistema confiable y
optimo donde los recursos sean suficientes. El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS) en Colombia es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y
procesos del sector salud para generar y mantener la calidad de los servicios. EI SOGCS esta
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.

2.2.10 Auditoria de Servicios de Salud. En concordancia, el diagnéstico, evaluacion, concepto
y mejoramiento continuo de la atencion clinica da lugar a la Auditoria de Cuentas médicas, que

evalUa la coherencia entre la prestacién de los servicios de salud recibidos y la facturacién de las
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cuentas respectivas, que sean reflejo claro en terminos monetarios coherentes, las cuentas médicas

estan reglamentadas en diferentes normas y decretos a aplicar con rigurosidad.

La auditoria médica es la evaluacion sistematica de la calidad, de la racionalidad
técnica y cientifica y del uso racional de los recursos de la salud, con el objetivo de
mejorar la calidad de los servicios, por medio del analisis de la aplicacion del

conocimiento de los profesionales en la prestacion de estos (Chavarria T, 2018).

Los componentes de calidad del sistema de salud, establecen el rol del auditor, con
funciones de calidad para supervisar la correcta realizacion de los procedimientos y con enfoques

econdmicos hacia la contencion del costo.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad plantea la auditoria médica para el
proceso de atencion en salud, pero esta actividad también debe estar enfocada a los
resultados de la atencion en temas econdmicos relacionados con la venta de servicios, a
las tarifas definidas por los manuales tarifarios y los servicios a facturar. En estas
actividades, el auditor entra a tomar un papel importante pues teniendo en cuenta que los
servicios de salud son costosos, se debe buscar la racionalidad econdémica que pueda

alcanzarse a traves del control y el seguimiento continuo (Chavarria T, 2018).

Las relaciones entre Aseguradores autorizados de SOAT y los prestadores deben ser
directas, para establecer procesos de comunicacion efectiva. Sin embargo, el alto volumen de
siniestros ha hecho necesario que acudan a empresas de intermediacién que apoyan la gestion
documental, validacion y soportes de los siniestros que son presentados para reclamacion. Estas
empresas de Auditoria adoptan criterios, indicadores y estandares que le permiten evaluar y

precisar la calidad esperada en los procesos de atencion, comparar con la calidad observada y
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definir medidas de notificacion de estas desviaciones denominadas no conformidades, objeciones

o0 glosas dependiendo del contexto. Es inevitable que los hallazgos y notificaciones reportadas
como no conformidades por los responsables de pago, provoquen acciones reactivas por la mayor
parte de prestadores, quienes han establecido equipos de auditoria interna, como parte de las
acciones de mejoramiento continuo de los procesos misionales de las organizaciones. En vista de
estas divergencias, el gobierno ha estructurado mecanismos y documentos que sirvan para aclarar

conceptos y minimizar la interpretacion por parte de los auditores de ambas partes.

En 1997, el Ministerio emitio el Decreto 4747, por medio del cual se regularon aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las Entidades Responsables de Pago de
los servicios de salud de la poblacion a su cargo. Se estipulan los requisitos minimos para
contratacion y formalizacion de acuerdos de voluntades; sobre el proceso de atencion en si, se
eliminan barreras de acceso a los pacientes y a su vez se aclara todo el proceso de autorizaciones
de servicios y los mecanismos de referencia y contrarreferencia. Ademas, se establece la
Clasificacion unica de Procedimientos en Salud — CUPS, la cual sera de obligatoria aplicacion en
todo el territorio nacional, sobre los procesos de atencién del sector, que impliquen identificacién
y denominacién de los procedimientos en salud. El articulo 21 indica todos los soportes necesarios

para presentar a los pagadores las facturas de servicios.

El articulo 22 aclara que el Ministerio expedira el Manual Unico de Glosas, Devoluciones
y Respuestas, en el que se establecen de forma ordenada la denominacién, codificacion de las
causas de glosa y de devolucion de facturas, el cual es de obligatoria adopcion por las Entidades
Responsables de Pago. A su vez, se define el tramite de glosas y los tiempos establecidos para dar
respuesta. Vencidos los términos y en casos que se persistan los desacuerdos se acudira a los entes

de control para dirimir las diferencias reclamadas.
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Al afio siguiente de la expedicion del Decreto 4747, se formalizo el Anexo técnico No. 6

de la Resolucién 3047 con la definicion y alcance de los siguientes conceptos:

e Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura,
identificada por la entidad responsable del pago durante la revision integral, que requiere ser
resuelta por parte del prestador. Una factura de cobro de servicios prestados puede glosarse parcial
o0 totalmente, dependiendo de la causa que origind la glosa. Parcialmente, cuando la glosa se realiza
sobre unos servicios 0 procedimientos especificos o parte de ellos que se consideran con errores
en la facturacion o que no son pertinentes de cobro. Totalmente, si involucra toda la cuenta e
impide la aceptacion de los servicios prestados, conocida como devolucion.

e Devolucion: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion
de servicios de salud, identificada por la Entidad Responsable del Pago durante la revision
preliminar, que impide dar por presentada la factura. Las causales de devolucion son taxativas y
se refieren a falta de competencia para el pago, incluyen falta de autorizacion, falta de epicrisis,
hoja de atencion de urgencias u odontograma, factura o documento equivalente que no cumple

requisitos legales, servicio electivo no autorizado y servicio ya cancelado.

La codificacion de las causas de glosas y de devolucion de facturas estan descritas en siete
cddigos de concepto general: 1) Facturacion, 2) Tarifas, 3) Soportes, 4) Autorizacion, 5)

Cobertura, 6) Pertinencia y 8) Devoluciones.

La norma ha sido sujeta a interpretaciones sobre los términos y tiempos para notificar o dar
respuesta a glosas y devoluciones, tanto por aseguradores como por prestadores, haciendo mal uso
de la indicacion. Debido a las dificultades en material contractual y extracontractual entre estos
actores principales, las cuales se agudizan cada vez mas, se ha reflejado incremento en el nimero

de glosas y devoluciones que traduce mayor retraso del flujo de recursos, carga laboral
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administrativa adicional, al hacer la revision de cada una de ellas, para formular una respuesta de

aceptacion y/o rechazo.

Los entes de vigilancia y control han hecho intervenciones en algunos puntos de gestion,
sin embargo, es mayor el dinero glosado que las sanciones impuestas, las cuales no se formalizan
para que tengan un efecto ejemplarizante. La discusion y las medidas para hacer intervencion,
estan generando cambios en la forma tradicional de atencion de pacientes, todos los recursos se
invierten en revisar las operaciones para identificar puntos criticos y gestionarlos para conseguir
ser mas eficientes.

La busqueda del reconocimiento por parte del responsable del pago, que se traduzca en
adecuados servicios prestados, con alto nivel de satisfaccion de los usuarios es una ventaja
competitiva a tener en cuenta dentro de la planeacion estratégica. La IPS como Prestador de
Servicios de Salud, debe conocer cudl es el propdsito principal de su actividad comercial y de
oferta de servicios, para establecer el valor diferenciador, que sea factor indispensable para atraer

nuevos clientes y brindar servicios de interés.

2.2.11 IPS de Alta Complejidad. El departamento de Santander cuenta con una de las
instituciones de Salud mas importantes del pais, que ha equiparado su calidad, servicio y avances
en tecnologia a los ofrecidos en el exterior. Es una Institucion Prestadora de Servicios en Salud
(IPS), ubicada en el municipio de Floridablanca, que recibe pacientes en el servicio de urgencias
provenientes del area metropolitana de Bucaramanga y del oriente colombiano para atencion de
salud de mediana y alta complejidad. La poblacién atendida presenta todos los tipos de

aseguramiento por corresponder a una institucion de referencia nacional.
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Histor:ialll
La IPS es el resultado de la idea generada en 1976, por la necesidad de brindar atencion de salud
a la poblacién de escasos recursos. En 1993, inici6 el complejo médico, que hoy esté& constituido
en sedes principales y sedes ambulatorias, que agrupa un staff de mas de 300 especialistas,
comprometidos con investigacion cientifica y el proceso de atencion al cliente, convirtiéndola en

una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud mas completa e integral del pais.

Servicios y Avances

El proceso continuo de renovacion de tecnologia, el ejercicio ético de los profesionales adscritos
y el entrenamiento continuo, garantizan la oportunidad y calidad en el servicio en todas las &reas
de la salud. La IPS cuenta con amplias areas funcionales, hospitalizacién, salas de cirugia, servicio
de urgencias, unidades de cuidado intensivo, cirugia ambulatoria, y todos los servicios de apoyo
que son requeridos para la excelente atencion del paciente. El servicio de Oftalmologia, Excimer
Laser y el Centro de Cancer y Enfermedades Hematoldgicas son de los més avanzados de

Latinoamérica.

Parametros Estratégicos

Mision.

Brindar servicios integrales de Salud de clase mundial, con formacion Humana y Académica,

con desarrollo cientifico a traves de la responsabilidad social.
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Vision.
Seremos un complejo médico que lidere en seguridad del paciente, servicios con humanizacion,

docencia e investigacion de América Latina.

El planteamiento de la formulacion del nuevo plan estratégico, enmarca el direccionamiento,
acciones y principios que orientaran la ruta hacia el logro de los objetivos, le permitiran a la IPS
consolidarse como una de las instituciones de clase mundial dentro de mercados nacionales e

internacionales.

2.2.12 Rutas de Atencidn en Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion social ha organizado
la estandarizacion de la atencion en salud para todos los pacientes, como una serie de acciones
eficientes y coordinadas para cumplir con los planes de beneficios, asi garantizar el derecho a la
salud en todo el territorio nacional. Para esto, ha disefiado las rutas de atencion, que comprenden
acciones especificas dirigidas al diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de

las personas.

Deben incluir garantias para dar continuidad a los tratamientos de salud, con criterios de
calidad, ademéas fomentar acciones complementarias entre los servicios o involucrados, que

asegure resultados a los usuarios pertenecientes al sistema.

El hilo conductor que se presenté durante el marco conceptual, permite interpretar y
comprender la normatividad que enmarca el sistema de seguridad Social de Colombia. Uno de sus
componentes esta determinado por la cobertura de los accidentes de transito y el alto impacto que

éstos representan en los procesos de facturacion y auditoria de las Instituciones Prestadoras de
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Salud de alta complejidad. Es importante determinar cuéles elementos debe establecer cada

organizacion para la planeacion de atencion con el fin de garantizar atributos de calidad en la

prestacion de sus servicios como oportunidad, continuidad y eficiencia.

El desarrollo de herramientas administrativas, sumadas al compromiso y participacién
activa de los colaboradores de la organizacion, llevan a crecer y cumplir con las exigencias de
mercados con normas Yy pautas claras de manejo como el SOAT, para establecer ventajas
diferenciales y competitivas a mediano plazo, que incrementen la satisfaccion del usuario con

mejora en la productividad y resultado operacional.

2.3 Estado del arte

La inseguridad vial y los accidentes de transito son una problematica de salud publica que
genera a nivel mundial pérdida de vidas humanas y se convierte en la primera causa de muerte en
personas jovenes. Los accidentes de transito son un mal endémico que representa un serio
problema social, toda vez que un gran porcentaje de victimas, hombres y mujeres, se encuentran
en plena edad productiva, lo que produce un alto impacto econémico y psicoldgico, puesto que
hay un importante nimero de victimas fatales y otras, que dificilmente se reinsertan a la vida social

o laboral, debido a las secuelas de las heridas graves sufridas.

“The number of deaths on the world’s roads remains unacceptably high with 1.35

million people dying each year” (World Health Organization, 2018).
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Road traffic injury is the 8th leading cause of death for all age groups, up from the 9th
leading cause of death. It is also now the leading cause of death for children and young
adults aged 5-29 years, signalling a need for a shift in the current child health agenda,

which has largely neglected the road safety (World Health Organization, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Informe sobre la situacién

mundial de seguridad vial (2015):

Las tasas de mortalidad de los paises de ingresos bajos ascienden a mas del doble de
las registradas en los paises de ingresos altos, y hay un nimero desproporcionado de
muertes con relacion a su nivel de motorizacion: el 90% de las muertes por accidentes de
transito se producen en paises de ingresos bajos y medios, pese a que esos paises
Unicamente concentran el 54% de los vehiculos del mundo. La region de Africa tiene la
mayor tasa de mortalidad por accidentes de transito y las tasas mas bajas se encuentran
en la Regidn de Europa, sobre todo en los paises de ingresos altos de la regiédn, entre los
que hay muchos que han logrado reducir de forma sostenida las tasas de mortalidad, pese

al aumento de la motorizacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La mitad de todas las muertes que acontecen en las carreteras del mundo se produce
entre los usuarios menos protegidos de las vias de transito: motociclistas (23%), peatones

(22%) y ciclistas (4%)” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La situacion en Colombia no dista de las preocupantes estadisticas mundiales, segun el

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2019):
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lélol.orlnbia estd frente a un desafio de orden de salud publica, en el afio 2018 se
registraron en el sistema forense 6.879 victimas fatales por accidentes de transporte y
39.537 heridos que fueron valorados por el Instituto Nacional de Medicina Legal. La cifra
de muertes de este afio aumento6 con respecto al 2017 y presenta una estacionalidad desde
el afo de 2015 cerca a las 6.900 muertes por afio, esto es un retroceso para el pais ya que
en la década mundial por la seguridad vial 2011-2020 ha aumentado en 19 % las muertes
de siniestros viales. Segun el informe Global Status Report on Road Safety 2018 de la
Organizacién Mundial de la Salud, Colombia se encuentra entre los 60 paises e ingresos
medios que no han logrado avanzar en seguridad vial en esta década (Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2019).

En este contexto, la adquisicion creciente de vehiculos de todas las clases, ha aumentado
el riesgo de sufrir accidentes de transito, situacion que llevo a que, en Colombia desde hace tres
décadas, se estableciera un tipo de aseguramiento solidario que recauda los recursos suficientes
para atender este segmento de pacientes. Este esquema por estar asociado al Sistema de Seguridad
Social en Salud es incluyente, permitiendo que los propietarios de vehiculos de manera
reglamentada, depositen una prima econdémica destinada a la prevencion vial y a la atencion de
victimas. Este seguro denominado en el pais Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

(SOAT).

Aunque los términos de pago por las empresas SOAT a los prestadores estan definidos con
claridad, se encuentra incumplimiento parcial con reportes de mora y comportamientos de cartera

adeudada por algunas aseguradoras, que, sumado a la préactica de poca comunicacion y dilacién de
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tiempos de conciliacién, agudiza el freno en el flujo de recursos hacia los prestadores de servicios

de salud.
La Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas (2018) sefiala:

En el podemos observar que las trece entidades autorizadas, presentan una
concentracion de cartera en mora promedio del 55.8%, e igualmente en términos
generales una mejoria en la mayoria de deudores con respecto a la situacion presentada a
junio de 2017 (56.9% vs 60.9%). ElI monto total de cartera absoluto de las aseguradoras

SOAT asciende a los $205.993 millones a diciembre de 2017 ( Giraldo & Cuadros, 2017).

La formulacién de glosas de todas las causales, lo mismo que devoluciones no justificadas,
favorecen los estados moratorios de cartera. Los afectados por esta practica denuncian que la glosa
se convirtio en un mecanismo de los responsables de pago para apalancarse financieramente a

costa de los prestadores, atentando contra su liquidez y estabilidad financiera.

A esta problematica, se suma el tiempo que transcurre entre la prestacion del servicio, la
fecha de generacion de la factura, el tiempo que toman los auditores para el visado previo, el
recibido de la factura en las entidades deudoras y de ahi, el tiempo concerniente a la notificacién
de la glosa y todos los efectos lesivos que se generan con el cambio de las facturas. El gobierno
nacional ha expedido normas para mitigar el impacto nocivo por exceso de objeciones o glosas
sobre la facturacién de servicios de salud, asi equilibrar las relaciones entre prestadores y

pagadores.
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EIL SOAT como fuente de financiacion para los prestadores requiere observacion y
seguimiento detallado. La evidencia muestra que un nimero importante de atenciones en salud
cobradas, son devueltas por las compafiias, por inadecuado diligenciamiento de la historia clinica
0 por la ausencia de investigacion profunda sobre los hechos que originan el trauma, surgen
hipdtesis como falta de interrogatorio por parte médica, insuficiente examen fisico o ausencia de
integracion entre el trauma recibido y las lesiones presentadas, que hace que sean pertinentes el no
pago de las facturas. Esto sumado al fraude constante, del cual son victimas las aseguradoras
SOAT, ha llevado a que estas compafiias definan mecanismos de control muy estrictos de glosa
parcial y total.

Al respecto de las glosas se presenta un fendmeno similar que agobia a muchos prestadores
a nivel nacional y que refuerza la necesidad de mecanismos de intervencion sobre las mismas.

Zuluaga et al. (2016) indican que:

A partir del estudio a realizar en las glosas del afio 2014 se intenta generar mecanismos
que ayuden a disminuir las glosas y mejorar el proceso de facturacion en la especialidad
de ortopedia en la ESE San Juan de Dios del Municipio de Santa Fe de Antioquia. Las
glosas a la facturacion es una actividad de gran importancia, para la entidad y
especialmente para el prestador de servicios de salud, por lo cual es fundamental cefiirse
a la normatividad vigente que rige el tema y que se enfogue en el mejoramiento continuo
de la atencion, implementando estrategias que favorezcan e incrementen el bienestar, la

seguridad y satisfaccion de los usuario (Cadavid, Londofio, & Marin, 2017).
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La necesidad de implementar procesos claros y estructurados para el manejo de las glosas
para mejorar la articulacion entre las areas, la veracidad en la informacién clave facilitando el

proceso de facturacion y por ende el recaudo efectivo de cartera.
Arango y Fernandez (2011) propusieron en su revision:

Se requiere un modelo de administracion de glosas que permita, no solo gestionarlas,
sino identificar también donde se encuentran las fallas para establecer correctivos que se
reviertan en el mejoramiento de los procesos de facturacion, respuesta a glosas y
recuperacion de cartera, incrementar la liquidez, los excedentes y garantizar la

razonabilidad de los estados financieros de la institucion (Arango & Fernandez, 2011).

El contar con un Modelo de Administracion de Glosas que encaje dentro del modelo
macro de administracion de la IPS UNIVERSITARIA, garantizara un fortalecimiento
administrativo integral porque generara aprendizaje en el recurso humano, permitira
garantizar procesos efectivos y eficiencia en las areas involucradas, disminuir los errores
en la facturacion, incremento en la radicacién de facturas que cumplan con requisitos de
Ley, que a su vez redundara en una mejor rotacion de cartera y aumento del flujo de caja

(Arango & Fernandez, 2011).

El disefio de herramientas de trabajo y la implementacion de planes de mejoramiento
asistenciales y administrativos, en cada punto de la ruta de atencion, para realizar auditoria estricta
a momentos criticos en la prestacion de los servicios de salud a los pacientes, resultan como
soluciones para las dificultades detectadas, estos han sido esfuerzos comunes a muchos

prestadores en el pais, en busqueda de resultados favorables para los procesos de auditoria y
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facturacion de las IPS, que permite estandarizarlos, hacerlos sencillos y que sean reconocidos por

todos los colaboradores.

Chavarria (2018) en el Desarrollo e implementacion de una herramienta para la validacion

de cuentas médicas y gestion de glosas en el sector salud en Colombia plantea que:

Se identificaron los requerimientos para el desarrollo de una herramienta que permite
auditar previo envio a las EPS. Se identifico la informacion puntual a auditar en cada
factura para los conceptos descritos previamente y se disefiaron listas de chequeo,
flujogramas, instrumentos y formularios que permiten automatizar los procesos de
registro de informacion de contratos y facturas, al igual que el proceso de validacién

(Chavarria T, 2018).

La informacion que entrega la herramienta permite cuantificar la gestion de las glosas
con criterios especificos, lo cual brinda a las IPS la oportunidad de identificar sus
fortalezas, debilidades y tener un insumo para la construccion de acciones de mejora con

bases claras y cuantificadas (Chavarria T, 2018).

Un punto a tener en cuenta es el aumento en el fraude y las malas practicas en las
reclamaciones SOAT que impacta de forma directa en la liquidez y flujo de caja de los prestadores.
Los sobrecostos y procedimientos no realizados o mal facturados, entre muchas practicas
irregulares, ha llevado a que las empresas SOAT duden con frecuencia de la veracidad de las
actividades realizadas, ante cualquier sospecha, el paso siguiente es formular glosas, en espera de
respuesta de aclaracion suficiente, por parte del prestador que si efectivamente realizd lo

reclamado.
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Esta es una nueva perspectiva que plantea el trabajo de investigacion actual, para minimizar

el impacto que genera el fraude que se presenta en pacientes que no tienen aseguramiento y buscan
cubrir sus necesidades de salud con su seguro de accidentes de vehiculos, por medio de acciones
colaborativas que involucran aliados estratégicos, con empresas de investigacion que tienen
contrato directo con las aseguradoras para validar la veracidad del accidente y emitir conceptos de
aprobacion o negativa para el reconocimiento de los mismos. Esta alianza permite conocer en
tiempo real el origen del evento para que la IPS conozca si puede continuar la atencion con cargo
al SOAT o si debe acudir a segundo asegurador o iniciar el proceso de referencia y

contrarreferencia respectivo.

Pues algunas IPS podrian impedir que se conozca la informacion veraz y oportuna de
un siniestro y de los procedimientos que se requirieron para la atencion de una persona
involucrada en el accidente de transito, esto llevaria a que éstas instituciones aprovechen
en practicas irregulares para aumentar los costos por este seguro, como por ejemplo, el
cargo al SOAT de atenciones médicas por eventos distintos de accidentes de transito, o

facturar sobrecostos injustificados o procedimientos no realizados (Mayorga, 2017).

Otro tema a considerar, son los valores econdmicos representativos que reciben por parte
de las aseguradoras SOAT los prestadores de servicios de ambulancia, hace que sea rentable el
traslado de estos pacientes a los diferentes centros asistenciales, por lo que se ha vuelto normal
encontrar servicios de transporte en disputa por la atencion y traslado de estos pacientes,
induciendo précticas poco éticas, como no cumplir con la norma de llevar el herido al sitio mas
cercano de atencidn, sino a aquella IPS donde encuentra bonificacion, situacién también
identificada en prestadores de salud inescrupulosos, que buscan aumentar el volumen de usuarios

de este tipo de aseguramiento.
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En otros ramos, como el de riesgos laborales, las aseguradoras pueden implementar

acuerdos de servicio entre las instituciones de salud. Sin embargo, en el SOAT esto no es
posible, pues el seguro esta disefiado para que las personas afectadas en un accidente de
transito sean conducidas al centro médico mas cercano para garantizar su vida. Sin
embargo, en la practica, esto ultimo no siempre se cumple porque algunas empresas de
ambulancias o conductores de las mismas reciben remuneracion por parte de algunas IPS
por llevar los pacientes a sus instalaciones, sin importar si son las méas cercanas al lugar
del accidente o no ( Hizgame, Cinco elementos claves para explicar el fraude al SOAT,

2015).

Este tipo de anomalias, presentadas desde hace mucho tiempo, muestran un panorama
amplio de desviaciones poco conocidas, en las que no se puede incurrir la IPS como institucion

acreditada y prestigiosa.

Al respecto, es claro que las acciones de los planes de mejoramiento en las instituciones,
deben abordar todos los participes de los procesos, y dar importancia a cada uno de ellos,
independiente del anclaje que su accion represente en el conjunto, de esta forma se fijan objetivos
e intereses comunes, se nombran responsables para cada accion, y luego es importante definir un

plan de trabajo y establecer términos de medida para evaluar el cumplimiento de los objetivos.

Lo confirma Ordofiez (2016):

Es necesario crear mayor conciencia a nivel directivo de la entidad para disefiar dentro
de los planes estratégicos de la institucion programas de mejoramiento continuo de
programas que retroalimentan todas las variables necesarias, que requieran un adecuado

proceso de facturacién. (38) Las instituciones deben tener herramientas necesarias como
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el control estadistico de proceso y estar siempre orientada asi a los procesos de

mejoramiento continuo puesto que depende en gran parte a la optimizacién de los recursos
de las instituciones, se logra la disminucion de las glosas y eficiencia al momento de los

cobros de factura (Ordofiez , 2016).

Representa un reto crucial para la Direccién, hacer que el mejoramiento puesto en marcha,
denominado Glosa Cero, mediante acciones sencillas y sistematicas perdure en el tiempo y

trascienda en la cultura organizacional arraigada en la IPS de tiempo atras, como meta a alcanzar.

Finalmente, determinar como aumentar el nimero de pacientes atendidos por esta causa,
dentro de principios éticos, dentro de un entorno de competitividad cada vez mas robusto y sélido
que exige ser ambiciosos para crecer ordenadamente a través de control eficiente, hasta convertirse
en la principal institucion prestadora de salud en atencion de victimas de accidentes de transito en

la region, con el minimo porcentaje de glosas y devolucion a los servicios facturados.
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3 Aspectos Metodoldgicos

El proceso de investigacion realizado surge de la necesidad de dar solucion a algunos de los
problemas detectados en la IPS de alta complejidad del municipio de Floridablanca (Santander)
para la atencion optima de sus usuarios que ingresan a los diferentes servicios asistenciales por
accidentes de transito, buscando conocer la naturaleza de estas oportunidades de mejora,
transformandose en soluciones que satisfagan necesidades determinantes. Encontrar soluciones
creativas a las dificultades que antes no han sido resueltas, mediante la aplicacion de metodologia
estructurada de procesos eficientes para conseguir mejoras innovadoras que luego puedan ser

aplicadas a otros procedimientos administrativos y asistenciales de la Organizacion.

3.1 Objetivo General

Implementar un plan de mejoramiento denominado Glosa Cero para la auditoria y facturacién
del proceso de atencidén de pacientes victimas de accidentes de transito en una IPS de alta

complejidad.

3.2 Objetivos Especificos

Los pasos establecidos para alcanzar el objetivo general incluyen:
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1. Objetivo Especifico

Analizar los resultados econdmicos obtenidos por la prestacion de servicios de atencion de
SOAT en una IPS de alta complejidad en el periodo comprendido entre enero de 2017 a diciembre

de 2018, desde los procesos de facturacion, glosas y devoluciones de la institucion.
2. Objetivo Especifico

Identificar los puntos criticos y reprocesos de la ruta de atencion ambulatoria y hospitalaria del
proceso de atencion de pacientes victimas de accidentes de transito con aseguramiento SOAT, en
una IPS de alta complejidad.
3. Objetivo Especifico

Implementacion de plan de mejoramiento Programa Cero Glosa para los procesos de Auditoria

y Facturacion de atenciones de pacientes victimas de accidentes de transito con aseguramiento

SOAT, en una IPS de alta complejidad.

4. Obijetivo Especifico
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Evaluar la implementacion del plan de mejoramiento Programa Cero Glosa para los procesos
de Auditoria y Facturacion de atenciones de pacientes de accidentes de transito SOAT en una IPS
de alta complejidad, como piloto de gestion para dar solucion a otras causales de glosa y

oportunidades de mejora en los programas institucionales.
3.3 Meétodo de Investigacion

El enfoque y tipo de la investigacion es mixto. Un componente cualitativo mediante una
metodologia de entrevista directa, para el cual se definio tres temas planteados en la investigacion:
facturacion, glosa y devoluciones. En cada categoria se detall6 una serie de subtemas, buscando
responder los diferentes resultados de proceso e informacion entregada por los diferentes
informantes, directamente vinculados con los temas principales seleccionados. Luego, se planted
la realizacion de grupos focales con los responsables de los procesos administrativos
institucionales de facturacion, glosas y auditoria, identificando potenciales reprocesos o puntos
criticos de la ruta de atencion ambulatoria y hospitalaria del proceso asistencial de atencion de

pacientes victimas de accidentes de transito.

Adicionalmente, se hizo una evaluacién cuantitativa por cuanto los datos objeto de estudio
era la informacidn que tuvo la organizacion para toma de decisiones directivas. Es un diagnostico
al ejercicio que se adelantd, donde se tenia la teoria a probar que el porcentaje de glosas efectuado
ala IPS por el SOAT era alto; sin embargo, no tenia informacidn concreta y sistematica para probar

o confirmar la teoria que asumio la organizacion, que hizo que tomara la decisién y posterior
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consecuencia de no continuar la atencién de este tipo de pacientes, que acarreo la pérdida de este

mercado potencial.

Se evalu6 el comportamiento de los servicios facturados, glosados y devueltos de las
atenciones reclamadas a aseguradoras SOAT, para lo cual se considerara lo propuesto por
Hernandez Fernandez y Baptista (2003) que “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base en la medicién numeérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento
y probar teorias”. Este componente evalué mediante un analisis de tiempo, definiendo el
comportamiento de la facturacion y glosas de las atenciones comprendidas del periodo de Enero
de 2017 a Diciembre de 2018, para lo cual se tendra en cuenta los indicadores de proceso y
resultado del proceso de Auditoriay Facturacion de la IPS. El comportamiento de estos indicadores
de proceso, fue el insumo para evaluar la posibilidad de la implementacion del componente

administrativo del programa propuesto en la institucion.

Finalmente, se hizo un proceso de evaluacion de la implementacion del plan de
mejoramiento hacia el interior, con los integrantes de la IPS, involucrando los lideres de cada area,
se amplio la explicacion de cada una de las actividades incluidas en el programa, el cual genero
los potenciales resultados deseados por los responsables de los Procesos de Auditoria y
Facturacion respectivamente. Para esto, se aplic la “teoria de programa”, en sus componentes de
la “teoria de proceso” y de la “teoria de impacto” propuesta por Rossi et al. (Rossi PH,2000).

El tipo de disefio de la informacion tomo fuentes bibliogréficas e incluy6 un trabajo de
campo para recolectar la informacion requerida para el diagnéstico de inicio y el de evaluacion de

la implementacion respectiva.
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3.4 Poblacion, Participantes y Seleccion de la Muestra

La poblacion definida para este estudio correspondié a todos los pacientes ingresados a la IPS
de alta complejidad para atencion en salud en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta
externa (ambulatorios), victimas de accidentes de transito con aseguramiento por polizas de Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o ADRES (Administradora de los Recursos del
SGSSS), las historias clinicas y las cifras respectivas de facturacion individual por atencién, con
valores glosados o devueltos, después de la radicacion de la factura.

Se tomo una muestra representativa a analizar en dos periodos iguales en diferentes afios
correspondientes a todas las atenciones de pacientes que ingresaron a IPS victimas de accidentes
de transito, para hacer la evaluacién y comparacion propuesta (enero a diciembre de 2017/ enero
a diciembre 2018). Se determind como unidad de analisis este periodo de tiempo debido a la
necesidad de identificar el comportamiento progresivo que represento la atencion de este tipo de
pacientes con aseguramiento por SOAT, la facturacion frente a las aseguradoras a quienes se les
radico las reclamaciones, asi evaluar el impacto econémico y financiero, o mismo que las
consecuencias que ello provocd a los diferentes grupos de interés de la IPS en los afios de analisis.
Este fue el punto de partida para la estructuracion de los resultados y de las acciones propuestas

como mejoramiento.
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3.5 Instrumentos de Recoleccién de Datos

El proyecto determind la combinacion de elementos de recoleccion de datos en la etapa inicial
de sus fuentes naturales sin ningun tipo de manipulacién, a través de archivos y entrevistas

semiestructuradas a los participantes y responsables de las acciones a intervenir.

Con el propdsito de conocer la opinidn de clientes internos sobre las fallas vistas en la
atencion de SOAT dentro de la clinica, determinar los puntos criticos de intervenciéon, la
percepcion del proceso actual comparado con otras poblaciones zonificadas en la IPS y la
importancia de asociarse con otros aliados para mejorar el desempefio, surgi6 la necesidad de
seleccionar un instrumento de recoleccion de datos que permitiera generalizar conceptos por medio
de una muestra. Se planific6 una encuesta de tipo descriptivo, donde del total de funcionarios la
IPS se escogié como muestra veinte funcionarios escogidos al azar, con cargos relacionados con
atencion de pacientes SOAT. Se present el analisis de los resultados, siguiendo el orden del
cuestionario aplicado, con quince preguntas abiertas y otras cerradas de escogencia dicotémica. El
instrumento se denomind Encuesta para Mejoramiento Procedimiento Atencion de Pacientes
SOAT Clinica IPS 2019 (Anexo 1), se envid el formulario electronico a la mayor parte de los
encuestados como cuestionario de Google. También se realiz6 en forma de entrevista personal a
funcionarios de la institucién escogidos por su participacion principal en los procesos de

evaluacion.

La realizacion de grupo focal fue una otra técnica de recoleccion de informacion que se
uso en el proceso de campo. El objetivo principal fue investigar la forma de pensar y sentir de los

lideres de los procesos administrativos de la IPS relacionados con SOAT, que en calidad de



e CORE

v
gAY scrootof Manzgemen %0

expertos permitieron evaluar las fallas y errores actuales percibidos, que favorecen las glosas
reportadas a la institucion, ademads, ¢Cuales son alternativas para corregirlas? formulando

propuestas para a mediano plazo evitar su ocurrencia.

Se establecio la informacion relevante sobre cifras a medir. Posterior mediante la
observacion en vivo, se analizd y evalué los cambios implementados para reconocer el resultado,
con la identificacion si este fue diferente al del inicio, lo mismo que la adherencia o resistencia
que tuvieron las areas participes. Después se tomd nuevamente datos a través de encuestas, se
procesaron resultados para realizar evaluacion posterior y en forma subsecuente, comparacion con
el periodo inicial para determinar los cambios que se percibieron en los grupos de interés, asi como
en las cifras respectivas. Para esto se aplico el instrumento Encuesta de Evaluacion Plan de
Mejoramiento de SOAT 2019 en IPS (Anexo 2), la cual se usé como formulario de google a
algunos colaboradores directos del proceso, quienes diligenciaron la primera encuesta de
diagnostico y nuevos colaboradores de la IPS escogidos al azar.

En esta forma se plante6 seguimiento en la medicion de intervenciones para establecer un
patrén que permitiera anticiparse a cambios y/o problemas posteriores, ademas implementacion
de acciones para actuaciones rapidas, propuestas de acciones comunicativas gque mejoran
continuamente los procesos de prestacion de servicios de salud y el reconocimiento econémico

por las aseguradoras respectivamente.

3.6 Andlisis de Datos

La informacion se obtuvo mediante diferentes tipos de analisis, los de tipo cuantitativo teniendo

los sistemas de informacién propios entregados por el Departamento de Estadistica cuyo
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consolidado se presenta en tablas y graficos que agrupan los datos recolectados con el fin de dar
un significado relevante. De este modo se busca generalizar la informacion importante teniendo
en cuenta la muestra seleccionada como dos afios consecutivos de gestion y atencion de usuarios

amparados por la misma cobertura.

Los de analitica cualitativa incluyeron diferentes estrategias como cuestionarios de
preguntas en lenguaje sencillo y comprensible para los colaboradores con diligenciamiento que
describiera situaciones y eventos que afectan el trabajo que se realiza diariamente de modo que se
pudiera ver la tendencia de las variables determinadas en ellas, también se realizaron entrevistas
personales aplicando el mismo cuestionario de preguntas. Para las respuestas respectivas, en todos
los casos se exportaron a programa Excel para la basqueda de aspectos comunes y de este modo

establecer la jerarquizacion y evaluacion.
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4 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del proceso de investigacion, los cuales
estan organizados alrededor de objetivos y de las acciones especificas trazadas previamente. Se
realizé el trabajo de campo que incluia acciones sencillas y efectivas desarrolladas a lo largo de

varios meses, involucro diferentes areas administrativas de la IPS objeto de anélisis.

La primera fase determin0d el diagndstico principal e incluyd las cifras estadisticas y
financieras relacionadas con la atencion de la poblacion afectada por accidentes viales en la clinica
de referencia, resultados operacionales como facturacion y la aplicacion de los descuentos

respectivos conocidos como glosas, que resto eficiencia al desempefio organizacional.

La revision de los topicos antes descritos, permitié en una segunda fase, evaluar el proceso
de atencion y establecer la ruta de atencion que debe realizar cada paciente para recibir servicios
de salud, con la identificacion de reprocesos o fallas denominados puntos criticos e intervencion
para corregirlos. Asi se definieron bases sélidas en la construccion del nuevo modelo de atencion

para usuarios con aseguramiento por este rubro.

Se elabor6 el plan de mejoramiento mediante una herramienta de autoevaluacion,
priorizando las areas sujetas a intervencion, por medio de gestion de procesos. Las actividades
organizadas se implementaron y ejecutaron, con posterior verificacion de los cambios percibidos
o identificados por los colaboradores, para comparar los resultados con los objetivos planteados,

de esta forma repetir o ajustar el ciclo periddicamente.
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4.1 Analisis de resultados economicos obtenidos por la prestacion de servicios de atenciones
SOAT en una IPS de alta complejidad en el periodo comprendido de Enero de 2017 a
Diciembre de 2018, desde los procesos de atencion, facturacion, glosas y devoluciones a las

facturas de la institucion

4.1.1 Atenciones en Salud de IPS para Pacientes con Aseguradoras SOAT. El nimero total
de atenciones prestadas en la IPS por servicios atribuibles a aseguradoras SOAT para los afios
2017 y 2018 fue de 18.075. En la Tabla No. 3, se muestra los servicios y el nimero de actividades
realizadas en cada afio. La mayor frecuencia corresponde al servicio de urgencias, puerta de
entrada de los pacientes, seguido por las actividades de apoyo diagnéstico requeridas para

confirmar o descartar patologias.

Tabla 13. Atenciones por victimas accidentes de transito en IPS afios 2017 y 2018

2.017 2.018 Total % Valor
Variacion p
Total % Total %
(2018)
Atenciones  por 3.980 35,92% 3.089 44,17% 7.069 -28,84% <0.001
Urgencias
Hospitalizaciones 211 1,90% 177 2,53% 388 -19,21% 0,0010
Consulta Externa 2.386 21,53% 1.365 19,52% 3.751 -74,80% <0.001
Procedimientos 588 5,31% 365 5,22% 953 -61,10% <0.001
Quirdrgicos




o0 B
=2 CORE o

L

2.017 2.018 Total % Valor
Variacion p
Total % Total %
(2018)
Apoyos 3.916 35,34% 1.998 28,57% 5.914 -96,00% <0.001
Diagnosticos
Total General 11.08 100,00 6.994 100,00 18.07 -58,44% <0.001
1 % % 5

Pearson chi2(4) = 151.0072 p<0.001

Aunque el mayor volumen lo representa el servicio de urgencias, también se debe
garantizar recursos para ofertar servicios integrales, incluido el servicio de consulta externa, que
debe ser resolutivo y suficiente, los pacientes una vez resuelta la urgencia, continGan su atencion
en forma ambulatoria, son necesarios procesos ordenados de asignacion de citas y recurso humano

entrenado en solucionar patologias y rehabilitacion de eventos traumaticos.

El afio 2018 muestra un comportamiento diferente al del afio 2017, una disminucion del
37.4 % (p<0.001), en todos los tipos de atenciones prestadas por la clinica a pacientes con
accidentes de transito. Esto ratifica las politicas adoptadas por la institucién, en disminuir la
atencion de pacientes en los servicios que se pueden controlar como consulta externa,
procedimientos quirargicos y hospitalizacion, dejando el servicio de urgencias como el Gnico que

presenta demanda continua, debido a la necesidad de atencion en el servicio de urgencias.

En la Tabla No. 4 se muestra por afios el nimero de actividades totales que se realizaron
en 2017 y 2018. Las atenciones por SOAT en el afio 2018 disminuyeron el 21 % con respecto al
afio 2017, del total de las atenciones de la IPS. Este porcentaje representé que el SOAT tuvo una

disminucion total sélo del 0.47 %. Cuando se comparé los servicios prestados a SOAT con la
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totalidad de atenciones institucionales realizadas en el mismo periodo de tiempo, se observo que
los porcentajes de actividades para este segmento de poblacion son bajas en comparacion con las

prestadas a otros tipos de aseguramiento que tiene la institucién (p<0.001).

Tabla 14. Comparativo de atenciones por victimas de accidentes de transito sobre atenciones
totales en IPS afios 2017 y 2018

Servicio Afio 2.017 Afio 2.018 % Valor p
Variacion
(2018)
Actividades = Actividades | Porcentaje Actividades Actividades | Porcentaje
SOAT Totales SOAT Totales
Atenciones  por 3.980 75.085 5,30% 3.089 78.016 3,95% -34% <0.001
Urgencias
Hospitalizaciones 211 19.090 1,10% 177 19.007 0,93% -18% <0.001
Consulta Externa 2.386 137.289 1,73% 1.365 106.104 1,28% -35% <0.001
Procedimientos 588 20.455 2,80% 365 19.687 1,85% -51% <0.001
Quirdrgicos
Apoyos 3.916 149.415 2,62% 1.998 82.221 2,43% -8% <0.001
Diagnosticos
Total General 11.081 401.334 2,76% 6.994 305.035 2,29% -21% <0.001

p<0.001

Conocer qué empresas SOAT tienen el mayor numero de atenciones que presta la IPS, es

importante para definir estrategias comerciales para incrementar un mercado potencial. En la Tabla
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No. 5 se olltl);érva la distribucion por aseguradoras por cada afio y la participacion por servicios, en
primer lugar esta Liberty Seguros S.A., con un nimero de atenciones superior al de Suramericana
de Seguros SOAT. Destaca el alto nimero de atenciones que son facturadas al Estado (Consorcio
SAYP 2011 SOAT y Adres SOAT) debido a que corresponden a pdlizas falsas y vehiculos

fantasmas que no tienen cobertura por el seguro obligatorio.

Tabla 15. Actividades SOAT segln aseguradoras en IPS en los afios 2017 y 2018

Urgencias Consulta Cirugias Hospitalizacion Total % Valor p
Externa Variacién
(2018)
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Liberty seguros 944 843 448 382 129 98 42 45 1563 1368  -14,25% <0.001
S.A. SOAT
Suramericana 745 360 424 208 96 42 37 18 1302 628 -107,32% <0.001
de seguros
SOAT
Seguros del 454 301 326 178 60 56 26 25 866 560 -54,64% <0.001
estado  poliza
SOAT
Axa Colpatria 354 286 234 154 53 47 23 22 664 509 -30,45% <0.001
seguros s.a.
SOAT
Compariia 400 254 217 132 56 39 24 22 697 447 -55,93% <0.001
mundial de

seguros  S.A.
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Urgencias Consulta Cirugias Hospitalizacion Total % Valor p
Externa Variacion
(2018)
péliza SOAT
La  previsora 199 135 171 66 44 23 10 16 424 240 -76,67% <0.001
SOAT
Consorcio sayp 240 125 140 52 32 16 18 10 430 203 -111,82% <0.001
2011 soat
Qbe  seguros 267 79 188 87 47 15 13 4 515 185 -178,38% <0.001
poliza soat
Adres soat 0 61 0 24 0 13 0 9 0 107 100,00% <0.001
Seguros bolivar 225 47 139 35 46 5 11 2 421 89 -373,03% <0.001
soat
Aseguradora 64 33 35 28 9 10 3 4 111 75 -48,00% <0.001
solidaria soat
La equidad 58 25 19 11 12 0 3 0 92 36 -155,56% <0.001
Seguros
generales soat
Cardif colombia 29 0 39 6 4 0 1 0 73 6 -1116,67%  <0.001
soat
Allianz seguros 0 0 6 2 0 1 6 3 -100,00% <0.001
soat
Total general 3.979 2.549 2386 1.365 588 365 211 177 7.164 4.456 -60,77% <0.001

Pearson chi2(13) = 484.7442 P<0.001
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EIanaIIS|s comparativo de atenciones SOAT en los servicios basicos donde son atendidos
los usuarios: Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa y Cirugia, incluyendo la distribucion
por aseguradoras para los afios 2017 y 2018, sirvio para evaluar la tendencia en el comportamiento
por cada servicio. De total de las atenciones en el afio, se evidencio una disminucion de estas por

empresas entre el afio 2017 y 2018 (p<0.001).

4.1.2 Servicio de Urgencias. La atencion por urgencias constituye el principal servicio de salud
por el que ingresan todas las victimas de accidentes de transito en Colombia, debido a la alta
siniestralidad en carreteras y zonas viales principales. En la Tabla No. 6, se puede ver que la
aseguradora con mayor namero de atenciones en urgencias de la IPS es Aseguradora Liberty
Seguros S.A., para los dos afios de analisis, constituyendo el mayor responsable de pago en la

institucion.

La distribucion de atenciones por otras empresas continGa en forma mas homogénea, sin
embargo, se observa una disminucion progresiva en el namero total de atenciones (p<0.001).
También se aprecia como el Estado hace transicion de la empresa Consorcio SAYP a la ADRES

en el afo 2018, para el reconocimiento de los siniestros no cubiertos por las compariias SOAT.

Tabla 16. Comparativo Urgencias por aseguradoras SOAT en IPS afios 2017 y 2018
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Total
Afio Variacion Valor p
Aseguradora general (2018)
2017 2018
Liberty seguros S.A. SOAT 944 843 1.787 -11,98% 0,001
Suramericana de seguros SOAT 745 360 1.105 -106,94% 0,001
Seguros del estado péliza SOAT 454 301 755 -50,83% 0,001
Compafifa mundial de seguros S.A. péliza SOAT 400 254 654 -57,48% 0,001
Axa Colpatria seguros s.a. SOAT 354 286 640 -23,78% 0,001
Consorcio sayp 2011 SOAT 240 125 365 -92,00% 0,001
QBE seguros pdliza SOAT 267 79 346 -237,97% 0,001
La previsora SOAT 199 135 334 -47,41% 0,001
Seguros Bolivar SOAT 225 a7 272 -378,72% 0,001
Aseguradora solidaria SOAT 64 33 97 -93,94% 0,001
La equidad seguros SOAT 58 25 83 -132,00% 0,001
Adres SOAT 0 61 61 100,00% NA
Cardif Colombia SOAT 29 0 29 NA
Total general 3.979 2.549 6528 -56,10% 0,001

Pearson chi2(12) = 291.5726 P<0.001

4.1.3 Servicio de Hospitalizacion. La severidad del trauma recibido es el criterio para

determinar la necesidad de hospitalizacion de un paciente. Los accidentes de transito son en mayor
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proporciélln. zt:;;lus:;r;tes de lesiones no criticas que pueden ser manejadas en urgencias, salas de
cirugia y de procedimientos menores. Los politraumatismos severos tienen alta mortalidad,
quienes sobreviven requieren hospitalizacion que puede ser estancia corta a manejos multiples por
especialidades, que justifica estancias mayores a cinco dias. El andlisis del servicio de atenciones
hospitalarias por aseguradoras de 2017 y 2018, permite corroborar la proporcion baja que
representa, las aseguradoras mantienen el comportamiento visto en el servicio de urgencias. La
Tabla No. 7 muestra disminucion del 10 % en el numero de hospitalizaciones entre afios, como
consecuencia de la disminucion global de la atencién, aunque no hubo diferencias significativas

en las atenciones entre el afio 2017 y 2018.

Tabla 17. Comparativo Hospitalizaciones por aseguradoras SOAT en IPS afios 2017 y 2018

Aseguradora Afio Total Valor p
General
2017 2018
LIBERTY SEGUROS SA SOAT 42 45 87 NS
SURAMERICANA DE SEGUROS SOAT 37 18 55 NS
SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT 26 25 51 NS
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA POLIZA 24 22 46 NS
SOAT
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SOAT 23 22 45 NS
CONSORCIO SAYP 2011 SOAT 18 10 28 NS
QBE SEGUROS POLIZA SOAT 13 4 17 NS

SEGUROS BOLIVAR SOAT 11 2 13 NS
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Aseguradora Afio Total Valor p
General
2017 2018
LA PREVISORA SOAT 10 16 26 NS
ASEGURADORA SOLIDARIA SOAT 3 4 7 NS
LA EQUIDAD SEGUROS SOAT 3 0 3 NA
CARDIF COLOMBIA SOAT 1 0 1 NA
ADRES SOAT 0 9 9 NA
Total general 211 177 388

Pearson chi2(12) = 31.8699 P=0.001

4.1.4 Consulta Externa. El servicio de consulta externa es uno de los mas organizados, pues
el agendamiento de citas se puede controlar casi en su totalidad. Es asi, que si un usuario asiste a
consulta o a cualquiera de las actividades que se ofertan, debe ir previamente autorizado. Para el
caso de los aseguradores SOAT, la validacion de derechos o pertinencia médica no se realiza,
queda sujeta al criterio del prestador de salud, lo que ha hecho que los prestadores adopten procesos
rigurosos para garantizar el pago de estos servicios. Es importante resaltar la disminucién en el
numero de atenciones entre los dos afios que casi supera el 50 %, el cual se puede dar por

aseguradora.

El servicio de consulta externa es complementario a la atencién prestada en urgencias y/o
hospitalizacidn, busca conseguir rehabilitacion integral a las secuelas. EI comparativo por
empresas SOAT en consulta externa para los afios 2017 y 2018, es similar a la de los servicios

anteriores, el primer lugar es Liberty seguros S.A., luego el resto de aseguradoras en menor
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proporcion. En la Tabla No. 8 se observa la disminucion en el nimero de atenciones en algunas

aseguradoras entre el afio 2017 y 2018 (p<0.005).

Tabla 18. Comparativo Consulta Externa por aseguradoras SOAT en IPS afios 2017 y 2018

ASEGURADORA Afio Total general Valor p
2017 2018

LIBERTY SEGUROS SA SOAT 448 382 830 0,0500
SURAMERICANA DE SEGUROS SOAT 424 208 632 <0.001
SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT 326 178 504 NS
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SOAT 234 154 388 NS
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS SA POLIZA SOAT 217 132 349 NS
QBE SEGUROS POLIZA SOAT 188 87 275 <0.001
LA PREVISORA SOAT 171 66 237 <0.001
CONSORCIO SAYP 2011 SOAT 140 52 192 <0.001
LA EQUIDAD SEGUROS SOAT 19 11 30 0,0010
SEGUROS BOLIVAR SOAT 139 35 174 <0.001
ASEGURADORA SOLIDARIA SOAT 35 28 63 NS
CARDIF COLOMBIA SOAT 39 6 45 NS
ADRES SOAT 0 24 24 NA
ALLIANZ SEGUROS SOAT 6 2 8 NS
Total general 2.386 1.365 3.751

Pearson chi2(13) = 130.7220 P< 0.001
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4.1.5 Clruglas En atencion por accidentes de transito el trauma es el motivo principal de
consulta, las disciplinas quirargicas las de mayor participacion. La distribucion de especialidades
que realizan actividades quirudrgicas es variada, Ortopedia fue la principal especialidad, le sigue la
especialidad de cirugia de mano, que atiende traumas en los que las extremidades son las mas
comprometidas, en la Tabla No. 9, se observa como ocupan puestos descendentes otras
subespecialidades quirargicas como Neurocirugia y Cirugia Maxilofacial que corrigen defectos en
el craneo. No hay diferencia en el comportamiento quirdrgico entre 2017 y 2018, mas del 80 % de

las atenciones estan dadas por ortopedia y cirugia de mano.

Al evaluar la distribucion por género, los hombres resultan las principales victimas

accidentadas, debido a que conducen mayor un namero de vehiculos, a alta velocidad.

Tabla No. 9. Comparativo especialidades en cirugia por SOAT en IPS afios 2017 y 2018

Especialidad 2017 2018

Hombre Fr. % Mujer  Fr. % Total Fr.% Hombre  Fr.% Mujer Fr. % Total Fr. %
Cirugia 183 38,30 43 39,10% 226 38,40% 124 47,10% 52 51,00% 176 48,20
Ortopedia % %
Cirugia de mano 170 35,60 36 32,70% 206 35,00% 77 29,30% 21 20,60% 98 26,80
Gral % %
Cirugia de mano 39 8,20% 13 11,80% 52 8,80% 27 10,30% 14 13,70% 41 11,20
1l %
Cirugia 19 4,00% 2 1,80% 21 3,60% 8 3,00% 2 2,00% 10 2,70%
Maxilofacial
Cirugia General 9 190% O 0,00% 9 1,50% 4 1,50% 1 1,00% 5 1,40%
Cirugia 9 190% O 0,00% 9 1,50% 0 0,00% 3 2,90% 3 0,80%

Neurocirugia
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Cirugia 18 3,80% 0 0,00% 18 3,10% 4 1,50% 1 1,00% 5 1,40%

Oftalmolégica

Cirugia 6 1,30% 2 1,80% 8 1,40% 5 1,90% 3 2,90% 8 2,20%

Anestesia

Cirugia Plastica 11 2,30% 6 5,50% 17 2,90% 10 3,80% 4 3,90% 14 3,80%

Cirugia Urologia 4 0,80% 2 1,80% 6 1,00% 1 0,40% 0 0,000 1 0,30%

Cirugia Vascular 1 020% 0 0,00% 1 0,20% 1 0,40% 0 0,000 1 0,30%

Cirugia 6 130% 5 4,50% 11 1,90% 2 0,80% 1 1,000 3 0,80%

Ortopedia pie

Cirugia 0 0,000 1 0,90% 1 0,20% 0 0,00% 0 0,000 0 0,00%

Ginecolégica

Cirugia 1 0,20% 0 0,00% 1 0,20% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Otolaringologia

Cirugia 1 020% 0 0,00% 1 0,20% 0 0,00% 0 0,000 0 0,00%

pediétrica

Microcirugia 1 020% 0 0,00% 1 0,20% 0 0,00% 0 0,000 0 0,00%
GRAN 478 100% 110 100% 588  100% 263 100% 102 100% 365 100%

TOTAL

Pearson chi2(14) = 21.0237 Pr = 0.101

Los procedimientos quirdrgicos ocupan el tercer lugar en el nimero de atenciones SOAT

de la IPS durante los dos Gltimos afios con tendencia al descenso (p<0.001). En la Tabla No.10, se

muestra las empresas de seguros con mayor namero de cirugias, destacandose en primer lugar

Liberty Seguros SOAT con 30 % de cirugias realizadas.
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Tabla 10. Comparativo en Cirugias por aseguradoras SOAT en IPS afios 2017 y 2018

Aseguradora Afo Total general Valor p
2017 2018
ADRES SOAT 0 13 13 NA
ALLIANZ SEGUROS SOAT 0 1 1 NA
ASEGURADORA SOLIDARIA SOAT 9 10 19 NS
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SOAT 53 47 100 NS
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA POLIZA 56 39 95 0,001
SOAT

CONSORCIO SAYP 2011 SOAT 32 16 48 0,001
LA PREVISORA SOAT 44 23 67 0,001
LIBERTY SEGUROS SA SOAT 129 98 227 <0.001
QBE SEGUROS POLIZA SOAT 47 15 62 <0.001
SEGUROS BOLIVAR SOAT 46 5 51 <0.001
SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT 60 56 116 NS
SURAMERICANA DE SEGUROS SOAT 96 42 138 <0.001
CARDIF COLOMBIA SOAT 4 0 4 NA
LA EQUIDAD SEGUROS SOAT 12 0 12 NA
Total general 588 365 953

Pearson chi2(13) = 72.1161 P< 0.001
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EI:(.:(;rhrl)olrtamiento general de la evaluacion de las atenciones prestadas en la IPS durante
los afios 2017 y 2018, mostro disminucion global significativa entre afios, para todos los servicios
analizados. La empresa que lider6 el reconocimiento de servicios en la IPS fue la compafiia Liberty
Seguros S.A. Las especialidades quirurgicas, ocupan el primer lugar en la realizacion de servicios

quirurgicos en la institucion.

El analisis comparativo de los procesos administrativos de la IPS desde la facturacion,
cartera, glosas y devoluciones, a partir de sus resultados financieros, determina el impacto

econdmico que conlleva para el equilibrio institucional.

4.1.6 Facturacion Total de Servicios en IPS para los Afios 2017 y 2018. La facturacion se
convierte en un elemento muy importante para cualquier institucion de salud, debido a que acredita
el tipo de atencidn que se oferta y el cobro respectivo por el producto o servicio prestado. La IPS
es de alta complejidad, tiene contratos con empresas responsables de pago del sector, los dos méas
grandes se administran bajo la modalidad de PGP (Pago Global Prospectivo), recibe un monto fijo
por cada usuario que tiene zonificado para prestar servicios definidos por listado; un contrato del
régimen contributivo y otro de régimen especial para magisterio. En la Tabla No. 11 se discrimina
los valores facturados por cada segmento de pacientes y el porcentaje de cada uno de ellos. El
régimen contributivo es el de mayor facturacion con mas del 60 %, seguido por el magisterio y

después, otros como entidades de medicina prepagada y polizas.

El afio 2018 mostrd disminucion global en la facturacion institucional, como resultado del
cierre de contratos con inadecuados recaudos de cartera, situacion que se ha generalizado para los

prestadores en el sector Salud del pais a medida del tiempo. Los ingresos por atenciones de
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pacientes con accidentes de transito representaron comparativamente en los dos afios de analisis
un porcentaje bajo y una disminucién que econémicamente es significativa (p<0.001), por tanto,

constituye un nuevo reto conseguir incremento para los afios siguientes, sin glosas y devoluciones.

Tabla 11. Facturacion total en IPS segun planes de beneficios Afios 2017 y 2018

PLAN DE BENEFICIOS 2017 % 2018 % Total general

Régimen Contributivo $274.171.205.217 64,80% $261.776.801.294 67,70% $535.948.006.511
Régimen Especial $66.677.344.111 15,80% $59.795.734.565 15,50% $126.473.078.676
Medicina prepagada $17.391.856.463 4,10% $19.256.524.626 5,00% $36.648.381.089
Pélizas de seguros $10.089.254.372 2,40% $10.173.534.387 2,60% $20.262.788.759
Régimen Subsidiado $24.628.094.816 5,80% $7.790.845.601 2,00% $32.418.940.417
Particulares $6.729.599.209 1,60% $6.682.678.779 1,70% $13.412.277.988
Otras $8.927.108.264 2,10% $6.507.097.347 1,70% $15.434.205.611
SOAT $6.463.546.360 1,70% $4.982.055.888 1,60% $11.445.602.248
Médicos Propios $2.712.692.943 0,60% $4.260.742.777 1,10% $6.973.435.720
ARL $2.920.747.848 0,70% $2.319.804.303 0,60% $5.240.552.151
Internacional $1.458.166.334 0,30% $1.926.881.808 0,50% $3.385.048.142
Total general $423.039.824.306 100% $386.542.662.181 100% $809.582.486.487

Sobre los ingresos totales que facturd la IPS en 2017 y 2018, se puede apreciar las
diferencias marcadas entre los planes de beneficios a los que se les ofrece servicios, esto ha hecho
que las acciones de mejoramiento, s6lo se hayan aplicado a estos programas, dejando de lado las

acciones que favorezcan el incremento en las atenciones de otros segmentos importantes como las
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aseguradc;fés SOAT, por sus tiempos de pago. La comparacion de estos resultados financieros en
dos afios consecutivos, permite inferir que la organizacion ha implementado acciones para proteger
su balance financiero, con contratos robustos que le permiten garantizar ingresos para cubrir los
costos derivados de la atencidn y con diversificacion de sus clientes para abarcar todas las clases
de afiliados, lo que ha favorecido el recaudo de cartera por tener cifras no tan elevadas, con los

(ue presentan mejor comportamiento.

4.1.7 Facturacion Total en IPS por Aseguradoras SOAT Afios 2017 y 2018. Los resultados
presentados en la Tabla No. 12 apuntan al cumplimiento del primer objetivo especifico trazado en
el proyecto, el anélisis detallado de la facturacion que se radico desde el 1 de enero de 2017 al 31
de diciembre de 2018, a las empresas aseguradoras SOAT. En esta, se define cuales tienen mayor
representacion a la IPS para establecer relaciones comerciales, confirmar también cuales las que
mas glosan y devuelven facturas. La compafiia Liberty Seguros S.A. lidera la facturacion de
servicios de salud, representando el 25 % del total de atenciones clinicas, le siguen en participacién
las demas aseguradoras SOAT, en mayor o menor proporcion, al igual, que el Estado con las

compariias Consorcio SAYP y ADRES.

Tabla 12. Facturacion total por aseguradoras SOAT en IPS afios 2017 y 2018

Nombre Aseguradora 2017 % 2018 % Total general Variacion
2018/2017

LIBERTY SEGUROS SA SOAT $1.493.636.118 23,10% $1.441.499.404 28,90% $2.935.135.522 -$52.136.714

SURAMERICANA DE $1.082.115.213 16,70% $609.543.583 12,20% $1.691.658.796 -$472.571.630

SEGUROS SOAT




A8
= CORE
,F' F School of Management 109
Unversdad Autdnoma de Bucaramanga
Nombre Aseguradora 2017 % 2018 % Total general Variacion
2018/2017
SEGUROS DEL ESTADO $759.385.482 11,70% $685.098.679 13,80% $1.444.484.161 -$74.286.803
POLIZA SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE $657.909.255 10,20% $541.817.575 10,90% $1.199.726.830 -$116.091.680
SEGUROS SA POLIZA SOAT
AXA COLPATRIA SEGUROS  $561.408.665 8,70% $534.390.726 10,70% $1.095.799.391 -$27.017.939
S.A. SOAT
LA PREVISORA SOAT $359.471.042 5,60% $331.146.067 6,60% $690.617.109 -$28.324.975
CONSORCIO SAYP 2011 SOAT  $380.640.925 5,90% $238.429.889 4,80% $619.070.814 -$142.211.036
QBE SEGUROS POLIZA SOAT  $426.187.011 6,60% $180.638.797 3,60% $606.825.808 -$245.548.214
SEGUROS BOLIVAR SOAT $432.694.428 6,70% $52.593.900 1,10% $485.288.328 -$380.100.528
ASEGURADORA SOLIDARIA  $87.459.053 1,40% $111.864.476 2,20% $199.323.529 -$24.405.423
SOAT
ADRES SOAT $0 0,00% $192.252.846 3,90% $192.252.846 -$192.252.846
LA EQUIDAD SEGUROS $102.627.315 1,60% $16.996.400 0,30% $119.623.715 -$85.630.915
GENERALES SOAT
MAPFRE SEGUROS  $55.934.353 0,90% $40.628.446 0,80% $96.562.799 -$15.305.907
GENERALES DE COLOMBIA
S.A.
CARDIF COLOMBIA SOAT $41.007.700 0,60% $2.169.800 0,00% $43.177.500 -$38.837.900
ALLIANZ SEGUROS SOAT $5.317.600 0,10% $2.282.500 0,00% $7.600.100 -$3.035.100
TOTAL GENERAL $6.445.794.160 100% $4.981.353.088 100% $11.427.147.248  -$1.464.441.072

Pearson chi2(14) = 1.3e+03 P<0.001
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Er{ .Iéﬂ lTabIIa No. 12, se observa una disminucion significativa en los ingresos entre el afio
2017 y 2018 (p<0.001), lo cual representa riesgos importantes que se deben considerar, por una
parte, ceder espacio en la participacion del mercado SOAT en la region con otros competidores,
deterioro en los ingresos econdmicos de la organizacion, a expensas de aseguradoras con términos
de pago, de los valores no glosados menor a sesenta dias, también representa pérdida de imagen

institucional entre los usuarios y las demas aseguradoras.

4.1.8 Facturacion Complementaria a Aseguradoras por Excedentes de Atenciones SOAT
en IPS Afios 2017 y 2018. En hospitalizaciones por accidentes de transito, la severidad del trauma
condiciona la necesidad de servicios de salud, cuyos costos en ocasiones, superan el valor de la
poliza y se produce el agotamiento de la poliza SOAT, por consiguiente, existe la necesidad de
notificar al segundo asegurador del paciente, los servicios que superan el tope para autorizar los
mismos. En la Tabla No. 13, se consigna los valores adicionales de facturacidn por estos pacientes
y cuéles son los planes de beneficios que complementan el cobro integral de la atencién del
paciente. Se observa en el afio 2018 disminucion significativa (p<0.001), que es importante, si se
tiene en cuenta que la necesidad de dos o méas pagadores, hace que el recaudo sea mas complejo

dado que los aseguradores tengan que con mas detalle los topes y coberturas.
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Tabla 13F ;tll;racién complementaria a aseguradoras SOAT en IPS afos 2017- 2018
Plan de Beneficios 2017 2018 Total % Valor p
Variacién
2018/2017

Régimen Contributivo $1.061.147.135 $577.785.065 $1.638.932.200 -83,66% <0.001
Régimen Subsidiado $1.036.729.162 $551.553.998 $1.588.283.160 -87,97% <0.001
Régimen Especial $126.351.538 $66.609.620 $192.961.158 -89,69% <0.001
Riesgos Laborales $6.947.747 $23.818.980 $30.766.727 70,83% <0.001
Particular $6.360.759 $1.588.007 $7.948.766 -300,55% <0.001
Suma total $2.237.536.341 $1.221.355.670 $3.458.892.011 -83,20% <0.001

Pearson chi2(4) = 2.5e+07 P<0.001

La elaboracion de la facturacion complementaria implica mayor gestién administrativa, por

la revision rigurosa para evitar errores que se puedan convertir en glosas o devoluciones. El

régimen contributivo aporta la mitad de la facturacion complementaria que radica la IPS, para el

reconocimiento de estas prestaciones, en igual proporcion esta el régimen subsidiado. Finalmente,

el cobro de servicios particulares a los usuarios, representa la menor cuantia, son usuarios que no

tienen otro tipo de seguro, hace muy complejo el recaudo de esos valores, por la poca capacidad

de pago que tiene esta poblacion, por tanto, se debe realizar atencidn de salud con oportunidad y

racionalidad para evitar que se agoten las pdlizas y deba recurrirse a los segundos aseguradores.
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4.1.9. Informe de Cartera a Mayo de 2019 sobre Facturacion Radicada a Aseguradoras
SOAT en IPS afios 2017 y 2018. La revision y recaudo de cartera constituye uno de los procesos
administrativos mas importantes en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de ello
depende el flujo de caja y liquidez de recursos para responder en forma oportuna con las
obligaciones contractuales. Hacer el seguimiento a las empresas SOAT, conocer cual es el
comportamiento en pagos y saldos pendientes de forma periddica facilita el analisis para las

acciones que favorezcan cartera sana.

En el caso particular de la IPS, en la Tabla No. 14 se describe el consolidado para los afios
2017 y 2018 con aspectos a tener en cuenta, entre ellos, el valor total radicado en los balances de
la institucion difiere del reconocido por las aseguradoras SOAT en $693.499.969 millones de
pesos, situacion que llama la atencién, pues no deben existir diferencias en este aspecto. La causa
es facturacion devuelta, por no cumplir con los requisitos exigidos por las aseguradoras. Por otra
parte, esta el hecho que al mes de mayo de 2019, continle pendiente por pagar un valor equivalente
al 15 % de la facturacion radicada, situacion critica, dado el comportamiento de las aseguradoras
SOAT en que los procesos de revision y conciliacion no son oportunos y las facturas prescriben
segun los términos de la Camara de Comercio. El Estado tiene el mayor porcentaje de deuda y

entre las compafias de seguros estan Seguros del Estado como el mayor deudor.
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Tabla 14. Informe de cartera IPS a mayo de 2019 por facturacion radicada a SOAT afios 2017
y 2018

Aseguradora Total radicado Valor Diferencia % No Saldo por Pagar %

FOSCAL 2017 Y Reconocido por mayo 2019

recuperado

2018 Aseguradora
LIBERTY SEGUROS SA $2.935.135.522 $2.763.804.029 $171.331.493 5,84% 46.927.126 1,70%
SOAT
SURAMERICANA DE $1.691.658.796 $1.603.242.440 $88.416.356 5,23% 177.265.488 11,06%
SEGUROS SOAT
SEGUROS DEL ESTADO $1.444.484.161 $1.360.573.268 $83.910.893 5,81% 219.581.588 16,14%
POLIZA SOAT
COMPANIA MUNDIAL DE ~ $1.199.726.830 $1.112.084.440 $87.642.390 7,31% 76.116.335 6,84%

SEGUROS SA POLIZA

SOAT

AXA COLPATRIA  $1.095.799.391 $1.028.062.121 $67.737.270 6,18% 173.514.505 16,88%

SEGUROS S.A. SOAT

LA PREVISORA SOAT $690.617.109 $650.983.268 $39.633.841 5,74% 125.593.909 19,29%
CONSORCIO SAYP 2011 $619.070.814 $607.781.414 $11.289.400 1,82% 580.062.014 95,44%
SOAT
QBE SEGUROS POLIZA  $606.825.808 $553.550.088 $53.275.720 8,78% 26.514.452 4,79%
SOAT
SEGUROS BOLIVAR  $485.288.328 $472.913.028 $12.375.300 2,55% 84.927.632 17,96%
SOAT
ASEGURADORA $199.323.529 $179.755.929 $19.567.600 9,82% 11.445.700 6,37%

SOLIDARIA SOAT

ADRES SOAT $192.252.846 $157.177.440 $35.075.406 18,24% 156.930.240 99,84%
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Aseguradora Total radicado Valor Diferencia % No Saldo por Pagar %
FOSCAL 2017 Y Reconocido por mayo 2019
recuperado
2018 Aseguradora
LA EQUIDAD SEGUROS $119.623.715 $109.091.715 $10.532.000 8,80% 16.482.000 15,11%
GENERALES SOAT
MAPFRE SEGUROS DE $96.562.799 $96.562.799 0
COLOMBIA S.A.
CARDIF COLOMBIA  $43.177.500 $33.006.800 $10.170.700 23,56%
SOAT
ALLIANZ SEGUROS SOAT  $7.600.100 $5.058.500 $2.541.600 33,44% 2.148.300 42,47%
TOTAL GENERAL $11.427.147.248 $10.733.647.279 $693.499.969 6,07% $1.697.509.289 15,81%

4.1.10 Informe de Glosas Reportadas por Aseguradoras SOAT a IPS. Las glosas pueden
estar justificadas o no, cuando son justificadas, son la expresion de fallas de prestacion y
reprocesos para las areas involucradas. La notificacion de glosas la realizan los aseguradores a los
prestadores por diferentes medios, pueden ser fisicos (cada vez mas escasos) y reportes
electronicos. El analisis requiere inversion de gran cantidad de recurso humano, por el proceso de
revision y respuesta respectiva. Los términos de notificacidén y respuesta estan definidos por
norma, pero el cumplimiento de estos tiempos no ocurre, para la notificacion y respuesta no aplica

tiempos, razon por la cual quedan saldos y conceptos sin conciliacion por parte del asegurador.

Se hizo el analisis de las glosas reportadas por las aseguradoras SOAT a la IPS por afios
2017 y 2018, con el detallado de los valores aceptados por la institucion, los valores que estan

pendientes por conciliacion y los valores que aun estan en revision por las empresas SOAT.
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La Tabla No. 15 resume el proceso de glosas efectuadas a las facturaciones en 2017 a la IPS, el

reporte indica que se realiza glosa del 5 % al total de la facturacion reportada ($42.133.568.815),

valor que resulta mayor al valor total facturado del afio, debido a que se notifican glosas en forma

extemporanea. Del valor glosado total después de revision médica y técnica se aceptd solo el 9.75

%, quedando pendiente por conciliar mas del 80 %, coincide con el concepto que las aseguradoras

SOAT plantean glosas no justificadas y no pertinentes después de la revision respectiva. Es

importante resaltar empresas como Mapfre Seguros Generales de Colombia que glosan la totalidad

del valor de las facturas, similar a la revisién que hace el Consorcio SAYP 2011 o Allianz Seguros

SOAT, practica que atenta contra los prestadores, pues no reconocen el minimo de costo de

atencion que se requiere. Estos porcentajes de glosas, llevan a la prescripcion de las facturas por

el desgaste conciliatorio para la IPS que supera los dos afios, tiempo limite para prescripcion.

Tabla 15. Informe de glosas por aseguradoras SOAT en IPS afio 2017

ASEGURADORA Valor Valor Glosa % Valor % Valor no % No Valor % En
Facturas glosado Aceptado  Aceptado  aceptado Acepta  Pendiente revisié
Glosadas pendiente do Por n
de conciliar Revisar
Seguros del Estado  11.545.074.560 449.930.325 4% 30.520.338 6,78% 349.259.422 77,63% 70.150.565 15,59%
Péliza SOAT
Compafiila Mundial  9.334.036.887 306.418.491 3% 39.859.934 13,01% 264.858.911 86,44% 1.699.646 0,55%
de Seguros S.A.
AXA Colpatria SA  5.968.013.933 362.699.883 6% 29.757.331  8,20% 283.242.078 78,09% 49.700.474 13,70%
Seguros SOAT
QBE Seguros SOAT  4.509.593.953 216.175.357 5% 26.052.654 12,05% 185.272.353 85,70% 4.850.350 2,24%
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ASEGURADORA Valor Valor Glosa % Valor % Valor no % No Valor % En
Facturas glosado  Aceptado  Aceptado  aceptado Acepta  Pendiente revisio
Glosadas pendiente do Por n
de conciliar Revisar
Liberty Seguros S.A.  4.172.652.802 265.648.340 6% 49.752.524  18,73% 215.008.816 80,94% 887.000 0,33%
Suramericana de  3.421.440.106 317.796.952 9% 35.963.881 11,32% 255.671.176 80,45% 26.161.895 8,23%
Seguros SOAT
La Previsora SA Cia  2.983.706.470 227.996.506 8% 5.611.010 2,46% 179.117.063 78,56% 43.268.433 18,98%
de Seguros
Consorcio SAYP  102.149.504 57.352.064 56% 659.200 1,15% 54.083.564 94,30% 2.609.300 4,55%
2011
MAPFRE  Seguros  43.546.600 41.930.700 96% 128.900 0,31% 41.761.300 99,60% 40.500 0,10%
Generales de
Colombia
La Equidad Seguros 38.675.500 3.372.400 9% 215.600 6,39% 3.156.800 93,61% 0 0,00%
Generales SOAT
ALLIANZ Seguros 14.472.200 3.141.520 22% 1.045.405 33,28% 2.096.115 66,72% 0 0,00%
SA Péliza SOAT
Aseguradora 206.300 11.800 6% 11.800 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Solidaria SOAT
TOTAL 42.133.568.815 2.252.474.338 5% 219.578.577  9,75% 1.833.527.598  81,40% 199.368.163 8,85%

4.1.11 Clasificacion General por causales de glosa en IPS afio 2017. Los detalles por causas

de los valores glosados en 2017 a la IPS estan discriminados en la Tabla No. 16. En ésta se

identifican siete causales de glosa, el primer lo ocupa la falta de soportes con el 27 % junto a

pertinencia medica en la atencion del servicio prestado. Las glosas de pertinencia son subjetivas,

depende del criterio del médico tratante y del médico auditor que revisa la factura; por tanto, es

necesario llevar a conciliacion. Siguen después otras causales con menor porcentaje como tarifas,

facturacion y cobertura, que no deben presentarse, pues el Manual de facturacion esta establecido
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con claridad, igual al valor reconocido por medicamentos y dispositivos por el SOAT. Del total

glosado inicial se acepté por glosas $219.578.579 y quedd para conciliacion $1.833.527.598

superior al 80 %.

Tabla 16. Clasificacion general por causales de glosas en IPS afio 2017

Clasificacion Valor Glosa Valor Aceptado % Valor No % No Valor % En
General Aceptado  aceptado Aceptado  Pendiente revision
pendiente por Por Revisar
conciliar
SOPORTES 613.391.641 27 21.426.110 3,49% 558.629.325 91,07% 33.336.206 5,43%
PERTINENCIA 606.614.670 27 82.811.669 13,65% 427.894.873 70,54% 95.908.128 15,81%
TARIFAS 328.961.743 15 53.262.536 16,19% 261.155.933 79,39% 14.543.274 4,42%
FACTURACION 327.867.085 15 47.275.396 14,42% 251.799.087 76,80% 28.792.602 8,78%
COBERTURA 212.146.385 9 10.917.472 5,15% 182.996.360 86,26% 18.232.553 8,59%
VARIOS 162.122.314 7 3.341.794 2,06% 150.285.920 92,70% 8.494.600 5,24%
AUTORIZACION  1.370.500 0 543.600 39,66% 766.100 55,90% 60.800 4,44%
TOTAL 2.252.474.338 100 219.578.577 9,75% 1.833.527.598 81,40% 199.368.163  8,85%
Afo 2018

El comportamiento en glosas del afio 2018 presenta similitud al del afio 2017, hay una

disminucion en el porcentaje de glosa sobre la facturacion total reportada (3%) y menor valor en

el porcentaje de aceptacion de glosa en 5 %, debido a que se encontrd glosa por pertinencia médica



o0

no justificada,

118

quedando para aceptacion errores de facturacion y tarifas. La Tabla No. 17 muestra

que los mayores valores los representa una vez mas, los conceptos no aceptados con 78 % vy el

valor que esta en revision equivalente al 18 %. Estos porcentajes ratifican el concepto de

realizacion de glosa injustificada por parte de las aseguradoras SOAT para contener y dilatar los

tiempos de pago, posicidn injusta para quienes han prestado los servicios médicos a los pacientes.

Esto se puede mitigar con revision de la factura ante de la radicacion, para subsanar los errores

previamente.

Una de las conclusiones del ejercicio del analisis realizado, es que se debe dar respuesta de

aceptacion a conceptos no soportados por la IPS, para acelerar las conciliaciones y hacer acuerdos

para evitar la prescripcion de las facturas.

Tabla 17. Informe de glosas por aseguradoras SOAT en IPS afio 2018

ASEGURADORA Valor Facturas  Valor Glosa % Valor % Valor no % No Valor % En

Glosadas glosado  Aceptado Aceptad  aceptado Aceptad Pendiente Por  revision

o] pendiente de o Revisar
conciliar

Compafifa Mundial de  16.281.844.180 416.996.607 3% 21.684.953 5,20% 351.919.948 84,39% 43.391.706 10,41%
Seguros S.A.
AXA  Colpatria SA  11.479.737.200 299.640.410 3% 11.123.510 3,71% 218.235.517 72,83% 70.281.383 23,46%
Seguros SOAT
Seguros del Estado Péliza ~ 11.181.195.375 465.711.019 4% 6.911.900 1,48% 410.199.669 88,08% 48.599.450 10,44%
SOAT
Suramericana de Seguros  7.072.200.338 311.658.801 4% 6.272.150 2,01% 208.706.384 66,97% 96.680.267 31,02%
SOAT
La Previsora SA Cia de  6.155.945.984 192.128.156 3% 2.698.325 1,40% 109.997.623 57,25% 79.432.208 41,34%
Seguros
QBE Seguros SOAT 2.367.876.353 123.484.519 5% 12.749.459 10,32% 103.078.596 83,47% 7.656.464 6,20%
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ASEGURADORA Valor Facturas  Valor Glosa % Valor % Valor no % No Valor % En

Glosadas glosado  Aceptado Aceptad  aceptado Aceptad Pendiente Por  revision

o] pendiente de o Revisar
conciliar

Liberty Seguros S.A. 1.983.335.427 72.181.960 4% 17.993.466 24,93% 52.868.694 73,24% 1.319.800 1,83%
Aseguradora  Solidaria  1.074.066.260 12.482.400 1% 313.200 2,51% 7.210.000 57,76% 4.959.200 39,73%
SOAT
Consorcio SAYP 2011 50.777.800 56.425.900 111% 618.000 1,10% 55.807.900 98,90% 0 0,00%
MAPFRE Seguros  36.798.000 19.011.900 52% 401.300 2,11% 18.568.900 97,67% 41.700 0,22%
Generales de Colombia
ADRES SOAT 15.257.720 15.283.020 100% 92.500 0,61% 15.190.520 99,39% 0 0,00%
La Equidad Seguros  9.550.700 1.299.100 14% 0 0,00% 1.212.700 93,35% 86.400 6,65%
Generales SOAT
CARDIF Colombia  1.257.600 1.257.600 100% 0 0,00% 1.257.600 100,00% 0 0,00%
SOAT
Total general 57.709.842.937 1.987.561.392 3% 80.858.763 4,07% 1.554.254.051  78,20% 352.448.578 17,73%

4.1.12 Clasificacion General por causales de glosa en IPS afio 2018. Al comparar la

distribucion por causales de glosas del afio 2018 para la IPS frente al afio 2017, se encuentra que

la pertinencia médica pasa a ocupar el primer lugar con 34 %, en vez de los soportes como en

2017. Esta situacion preocupa si se tiene en cuenta que para este afio, ya se habia minimizado la

aceptacion de pacientes por este rubro. También se puede explicar por la auditoria detallada que

realizd el departamento de auditoria a las glosas formuladas por las compafiias de seguros, lo que

lleva a aceptar de forma mas rapida, como conceptos no pertinentes para avance la IPS en el

proceso de conciliacion.
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En la Tabla No. 18 se aprecia que la mayoria de los valores queda para conciliacion o para
revision posterior, un porcentaje muy bajo se acepta de lo que se considera justificado para glosar,
todos estos valores quedan fuera del estado de cartera que presentan las empresas, de este modo

surgen las diferencias encontradas en la Tabla No. 18 sobre reconocimiento y pago de cartera.

Tabla 18. Clasificacion general por causales de glosas en IPS en el afio 2018

Clasificacion Valor Glosa %  Valor % Valor No % No  Valor % En
General Aceptado Aceptado aceptado Aceptado Pendiente Por  revisién
pendiente por Revisar
conciliar
PERTINENCIA 684.114.311 34 43.138.215 6.3% 448.418.513 65,55% 192.557.583 28,15%
SOPORTES 587.492.544 30 4.005.273 6.8% 529.367.327 90,11% 54.119.944 9,21%
DEVOLUCIONES 245.801.478 12 1.335.970 5.4% 240.559.208 97,87% 3.906.300 1,59%
TARIFAS 200.169.635 10 19.251.985 9.6% 138.487.472 69,19% 42.430.178 21,20%
FACTURACION 187.943.809 9 12.273.620 6.5% 127.579.716 67,88% 48.090.473 25,59%
COBERTURA 76.907.715 4 853.700 11.1% 67.644.215 87,96% 8.409.800 10,93%
AUTORIZACION 5.131.900 0 0 0,0% 2.197.600 42,82% 2.934.300 57,18%
TOTAL $1.987.561.392 100 $80.858.763 4.06% $1.554.254.051 78,20% $352.448.578 17,73%

4.1.13 Informe de Devoluciones a Facturas por Aseguradoras SOAT en IPS 2017 y 2018.
El Gltimo componente a analizar en este objetivo especifico son las devoluciones de facturas que
realizan a la IPS las aseguradoras SOAT o también llamadas glosas a la totalidad de la atencion.

En las Tabla No.19 se muestra comparativamente los valores devueltos por cada afio de analisis,
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se observ;i; disminucion significativa del 37 % en el valor total de las devoluciones para el 2018.
En 2017, ultimo afio de operacidn de Consorcio SAYP 2011 como operador del Estado se registran
devoluciones correspondientes al 63 % que afectan de forma critica la facturacion de este afio. En
el 2018, hay disminucién de los criterios de devolucion en forma significativa (p<0.001) por parte
de todas las aseguradoras, la compariia Mundial de Seguros ocupd el primer lugar en devoluciones
con el 65.4 %, que sumado al elevado porcentaje de glosas, provoca una alerta sobre la atencion

de estos usuarios, como riesgo alto de no pago por esta compafiia.

Tabla 19. Devoluciones de Facturas a IPS por aseguradoras SOAT en 2017 y 2018

ASEGURADORA ANO 2017 ANO 2018 % Valor

Variacion p

VALOR % VALOR %
2018/201
7

Consorcio Sayp 2011 337.965.418 62,92% 49.433.460 2511%  -583,68% <0.001
Seguros Comerciales Bolivar SA 58.228.976 10,84% 12.134.200 6,16%  -379,87% <0.001
Seguros Generales Suramericana 41.794.500 7,78% 18.949.700 9,63%  -120,55% <0.001
SA
Cardif Colombia Seguros 24.913.000 4,64% 330.000 0,17%  -7449,39% <0.001
Generales
Cia. Mundial De Seguros SA 22.330.300 4,16% 64.516.720 32,78% 65,39% <0.001
Mapfre Seguros Generales De 15.034.500 2,80% 1.854.600 0,94% -710,66% <0.001
Colombia

Liberty Seguros S.A. 13.403.200 2,50% 2.294.400 1,17% -484,17% <0.001
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ASEGURADORA ANO 2017 ANO 2018 % Valor
Variacion p
VALOR % VALOR %
2018/201
7
QBE Seguros SA 12.350.100 2,30% 28.296.300 14,38% 56,35% <0.001
Seguros Del Estado Péliza 8.368.900 1,56% 188.200 0,10% -4346,81% <0.001
Aseguradora Solidaria De 2.628.200 0,49% 18.589.400 9,44% 85,86% <0.001
Colombia
Axa Colpatria Seguros SA 0 0,00% 159.400 0,08% 100,00%
Consorcio Fidufosyga 159.200 0,03% 85.400 0,04% -86,42% <0.001
Total general $537.176.294 100 $196.831.780 100 -172,91% <0.001

Pearson chi2(11) = 2.4e+08 Pr = 0.000

El mayor desafio que representan las devoluciones de facturas, es conseguir el
reconocimiento econdmico de estos servicios ya prestados, que tienen costos de atencion
adeudados a los proveedores, para que no se queden sin pagador efectivo, valores que, de no
recobrarse, se suman a la casilla de pérdidas econémicas que engrosa los pasivos en el estado de
resultados.

Después de formalizar el informe global de atenciones y facturacion SOAT por afios 2017
y 2018, se hicieron las evaluaciones comparativas, las conclusiones se presentaron en reuniones
de trabajo, en los que se socializaron todos los resultados a los lideres e integrantes de los equipos

de gestion en la organizacion, para levantar el plan de mejoramiento Cero Glosa.



e CORE

wd
.F' F School of Management 123

4.2 ldentificacion de puntos criticos y reprocesos de la ruta de atencion ambulatoria y
hospitalaria del proceso de atencion de pacientes con accidentes de transito por

aseguramiento SOAT en una IPS de alta complejidad

La atencion en salud, provista en los casos de accidentes de transito es integral, cada IPS
establece la ruta de atencion para estos pacientes que ingresan por urgencias, continlan a

hospitalizacion y luego egresan a los servicios ambulatorios.

La institucion define el alcance de los servicios a ofertar a éstos usuarios, salvo la atencion
de urgencias que es de caracter obligatorio. Los pasos que debe cumplir el paciente y las
dependencias de la institucion forman las rutas de atencidén. Estos procesos deben estar
organizados y documentados para los funcionarios puedan consultarlos y se cumplan
rigurosamente. En muchas instituciones, la gestion para la documentacion de procedimientos no
se hace en la medida que avanzan los procesos, aunque se identifica el trabajo especifico por las
personas, no esta documentado o socializado a los usuarios. Lo anterior, hace que en las etapas u
operaciones del proceso se presenten rupturas, fallas, errores que generan reprocesos y resultados

inadecuados para la entidad.

Los momentos donde se puede presentar el error, se conocen como puntos criticos, son
aquellos momentos especificos dentro de la ruta de atencion, sobre la cual debe existir control o
monitoreo constante para evitar variaciones que provocan comportamientos insatisfactorios en los
usuarios. Los procesos para controlar estos riesgos y minimizar su impacto se denominan buenas
practicas, permitiendo prevenir fallas o reprocesos identificados, deben sistematizarse con gestion

documental mediante politicas y procedimientos administrativos.
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Para la identificacion de puntos criticos en la ruta de atencién, en la IPS se emplearon
métodos de recoleccidn de informacidn, por medio de agendas de trabajo en las que se analizaron

uno a uno los temas susceptibles de mejora.

4.2.1 Revision y andlisis de Ruta de Atencion hospitalaria y ambulatoria actual para
usuarios con aseguramiento SOAT en una IPS de alta complejidad. La atencion de los
pacientes en la IPS de alta complejidad se ha estructurado segun los lineamientos normativos, su
estandarizacion ha sido de manera progresiva, de acuerdo con la apertura de nuevos servicios
asistenciales. Sin embargo, la documentacién y registro de los procedimientos administrativos ha
llevado maés tiempo, la dindmica diaria hace que los pasos de un proceso sean reconocidos por el
personal de salud que los realiza, sin que estén consignados de manera formal. Los procesos como
la Acreditacion en salud, ademas de ser voluntarios, producen en directivos y colaboradores un
esfuerzo mayor por realizar autoevaluaciones periodicas y revisiones que favorecen resultados que
garantizan atencién con calidad mediante estandares alcanzables, con la optimizacion en el uso de
los recursos disponibles. Destaca el hecho que ésta IPS cumplidé el proceso de Acreditacion,

actualmente esta vigente esta distincién empresarial.

El primer paso para establecer el estado real de los procedimientos especificos de este tipo
de cobertura de atencion fue la revision documental, se procedio a la busqueda de soportes en los
sistemas de informacidn de la organizacidn, archivos de Gestién documental y con el departamento
de calidad. Después de hacer la busqueda, sélo se documentaron para consulta tres procedimientos
administrativos denominados Manual de Procedimientos Autorizaciones de SOAT elaborados por

el Departamento de Admisiones y Facturacion a cargo de la Direccion Financiera. Incluyeron
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actividadéé para fealizar por funcionarios de admisiones, corresponde a la admision para asistir a
consulta externa y de solicitud de servicios. Son procedimientos aislados, no tienen interacciones
con otras dependencias, son productos de esfuerzos individuales, mas que documentos aprobados
por consenso. Un punto critico es la falta de comunicacion entre areas con procedimientos

comunes pues no se alcanzan acuerdos que faciliten la documentacion de la informacién.

El observador encontrd que no hay documentos que sirvan de guia en areas asistenciales
como urgencias, hospitalizacién o cirugia para este modelo de aseguramiento, tampoco protocolos
gue orienten de manera proactiva para evitar las glosas o fallas detectadas. También hay resistencia
de los colaboradores a responder las preguntas formuladas, como caracteristica comdn durante la
busqueda de informacion, el temor a los cambios organizacionales y a modificaciones en el estilo
de trabajo generan rechazo natural. El proyecto fue importante en la gestion del cambio
especialmente con trabajadores, quienes tenian el poder de aceptar o no, los esfuerzos planteados
por la direccion para la realizacion del diagnostico veraz de la situacion y las alternativas

favorables en la solucion de su causa raiz.
Las herramientas que se utilizaron para obtener puntos criticos y reprocesos en la ruta fueron:

a. Encuesta para mejoramiento Procedimiento Atencion de Pacientes SOAT en IPS

2019 (Anexo 1)

b. Grupo FOCAL

4.3 Encuesta para mejoramiento Procedimiento Atencion de Pacientes SOAT en IPS 2019
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Al comienzo de la encuesta se pidié a cada participante que consignara el cargo que ocupaba
en el momento del diligenciamiento y el departamento o dependencia al cual pertenecian. La
muestra de 20 encuestas en total, incluy6 personal de diferentes departamentos: los de mayor
participacion fueron Facturacion y Glosas con 20 % respectivamente, le sigui6 el Area Asistencial
y Auditoria con el 15 % cada uno, luego Admisiones y Convenios con 10 % Yy finalmente Central
de Autorizaciones y Urgencias con 1 participante por cada area (5 %) completaron la muestra. En
el Figura No. 1, se visualiza como quedo distribuida la muestra, en los todos los servicios que

intervienen en la gestion de SOAT en la IPS.

Departamento donde trabaja

20 respuestas

Admisiones
Asistencial

Auditoria

Central autorizaciones
Convenios
Facturacion

Glosas

Urgencias

Figura 1. Distribucion por departamento de trabajo de participantes Encuesta de mejoramiento
SOAT en IPS.

4.3.1 Analisis e interpretacion de resultados por preguntas. Los resultados de la encuesta

realizada, reflejaron la importancia en la atencion del aseguramiento propuesto, la percepcion de
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buen pagador del SOAT, sumado a la necesidad institucional de relaciones contractuales

favorables, permite establecer puntos a mejorar.

Pregunta 1.

¢Considera usted que es importante la atencién de pacientes en Clinica IPS con cargo a las

aseguradoras SOAT?

El 90 %, de los encuestados resaltd la importancia para la IPS de alta complejidad de la atencion
de pacientes con accidentes de transito, es un resultado de opinién, contrario a las decisiones
institucionales de los afios anteriores de no atencién de pacientes SOAT que llevaron al minimo
de eventos. EI 10 %, que escogieron respuesta negativa, lo asociaron al alto porcentaje de glosas
ratificadas que le notifican a la IPS las aseguradoras SOAT, los tramites de radicacion de las

respuestas y de conciliaciones, que retrasan el pago oportuno de los servicios prestados.

La figura 2, confirma la importancia dada por los encuestados de la IPS a las relaciones
contractuales con este tipo de aseguramiento, por mejores tarifas que las del mercado para otros
aseguradores y por mas oportunidad del pago que algunas entidades responsables del pago, entre

otras.
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1. ;Considera usted que es importante la atencién de pacientes en Clinica
FOSCAL con cargo a las aseguradoras SOAT?

20 respuestas

® s
@ No

=)

Figura 22. Importancia atencion de pacientes en IPS de alta complejidad por aseguradoras
SOAT

Pregunta 2.

Explique las razones dadas sobre la respuesta anterior

El analisis para la respuesta 1, muestra que el 50 % de los encuestados indica que la atencion
de este segmento de poblacidn es importante porque mejora el flujo de recursos para la institucion.
El 15 % considera que las aseguradoras SOAT tienen pago oportuno a los prestadores, otras
respuestas orientaron hacia la alta accidentalidad, la oportunidad de brindar atencion integral. S6lo
el 10 % respondié negativamente, sefialaron que la clinica, no tiene un proceso adecuado para

atender pacientes SOAT, razon que hace muy alto el porcentaje de glosa recibido.

Pregunta 3.

¢ Cuales son los motivos por los que vienen o son remitidos los pacientes a la IPS para atencion

con cargo a SOAT?
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Las respuestas a esta pregunta son promedio, el 50 % indica que son remitidos porque la

institucion cuenta con todos los niveles de atencion y es de referencia de la region. El 45 % indica
que los pacientes son remitidos por el recurso humano que posee, pues dispone de todas las
especialidades médicas y quirargicas. Solo el 5 % reconoce la calidad de los servicios, como otro

factor importante.

Pregunta 4.

¢Considera pertinente la atencion brindada por la IPS a los pacientes victimas de accidentes

de transito? Por favor explique

La pertinencia, comprendida como la garantia que los pacientes reciban los servicios que
requieren, es reconocida por el 65 % de los colaboradores. Un porcentaje menor, el 25 % indica
que pese a ser pertinente se cometen fallas por solicitudes innecesarias 0 no cubiertas por el SOAT,
que genera dificultades al momento de la facturacién. Sélo el 10 %, sefiala que los servicios que
presta la institucion no son pertinentes o justificados por solicitudes en exceso, al igual que ayudas

diagnosticas no cubiertas.

Pregunta 5.

¢Usted cree que las aseguradoras SOAT son un cliente a tener en cuenta? Amplie las razones

de la respuesta anterior

El resultado Sl a esta pregunta es unanime, es de interés de todos los participantes, lo cual
concuerda con los objetivos especificos del proyecto, es una motivacion para alcanzar resultados

de éxito a corto y mediano plazo, en todas las actividades de mejora que sean propuestas. Las
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razones expuestas son maltiples, todos concuerdan que es un buen cliente, con mejores tarifas de
pago, exaltan la oportunidad en el pago. El 15 %, sefiala que se deben establecer acuerdos para

mejorar el desempefio contractual con estas empresas.

Pregunta 6.
¢Cree que hay fallas en el proceso de atencion de victimas de accidentes de transito en la IPS?

Esta pregunta fue una de las mas importantes del cuestionario, debido al enfoque en que se
orient6d cada uno de los interrogantes, se analizo la percepcién de los clientes internos sobre el
procedimiento de atencidn en salud que desarrollan diariamente. La Figura No. 3 muestra las
respuestas claras y precisas sobre la consideracion de fallas internas en el 95 % de los encuestados,

s6lo un encuestado considera que la atencion no es susceptible de mejoras.

7. iCree que hay fallas en el proceso de atencién de pacientes de transito
en FOSCAL?

20 respuestas

Si

No

Figura 3. Importancia atencion de pacientes en IPS de alta complejidad por aseguradoras SOAT
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Pregunta 7.
Si hay, ¢Cuales se pueden identificar? ;Cual es més relevante(s)?

A esta pregunta que amplia el concepto de la pregunta 6, todos respondieron que hay fallas
asistenciales y administrativas relacionadas con la atencion del paciente, se identifican causas
multiples donde prevalecen respuestas comunes que agrupan las expresadas con mas detalle de
ocurrencia. Las principales fallas identificadas por los colaboradores institucionales, incluyeron
los errores relacionados con la facturacion que ocuparon el primer lugar con el 25 %, le siguieron
acciones medicas no pertinentes o no justificadas en la historia clinica con el 20 %, los errores de
diligenciamiento de FURIPS, la falta de oportunidad y poca investigacion del accidente son las
principales causas en urgencias con el 15 % cada uno. Con el 5 % esta la falta de retroalimentacion
a especialistas clinicos. S6lo hubo una respuesta negativa sobre la presencia o identificacion de

fallas, también correspondio al 5 % de los encuestados.

Pregunta 8.

¢Qué piensa de las glosas y devoluciones hechas a la facturacién presentada por la IPS a las

aseguradoras SOAT?

Cuando se analizan glosas y devoluciones en una IPS se generan contradicciones en la
pertinencia y clasificacién de la mismas, pues pueden estar dentro de una u otra clasificacion,

segun la interpretacion que se dé. El resultado de esta pregunta lo ratifica, el 55 % de los
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encuestados consideran que hay pertinencia en las glosas realizadas a la facturacion por causas
propias, que pueden ser subsanables. El otro 45 % piensa que las glosas y devoluciones son

injustificadas, corresponden a una mala practica adoptada por las aseguradoras.

Pregunta 9.

¢ Cuales son las principales causas de glosa y devolucion que identifica en la facturacion de la

IPS? Por favor dé ejemplos

El listado de glosas identificadas en la muestra, corresponde a las causales habituales de glosas
médicas del manual tarifario SOAT, se encontré como primera causal el error en liquidacion de
procedimientos con el 25 %, le sigue los errores en tarifas y pertinencia médica con el 20 % cada
uno, el error en el diligenciamiento del FURIPS en urgencias resultd en el 15 % de los encuestados.
Otras causas como las fallas en la homologacion de CUPS, lo mismo que las inconsistencias en la
historia clinica fueron consideradas por el 5 % respectivamente. EI 10 % no conoce o identifica

causas de glosa o devolucion.

Pregunta 10.

¢Se puede corregir las causas de glosas y devoluciones a la facturacion SOAT de la IPS?
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La figura 4 muestra que el 95 % de los colaboradores considera que se puede corregir en forma
definitiva las causas raiz de glosas y devoluciones que recibe la IPS por parte de las aseguradoras
SOAT, con acciones en las que estan involucrados médicos de urgencias, médicos especialistas y

los lideres administrativos de las dependencias de facturacion y auditoria.

11. ;Se puede corregir las causas de glosas y devolucién a la facturacion
SOAT de FOSCAL?

20 respuestas

@si
® No

Figura 4. Percepcion sobre correccion de glosas en facturacidn por atencién SOAT en IPS

Pregunta 11.

Enumere las oportunidades de mejora identificadas desde su perspectiva de trabajo.

Las ideas que surgen de los colaboradores encuestados son diversas, auténticas y dejan ver el
interés por expresar oportunidades de mejora, que traduzcan resultados positivos y aumento de la
productividad. Dentro de las propuestas relevantes a implementar, estd la realizacion de
capacitacion continua con médicos y personal administrativo, igual que hacer auditoria preventiva

y prefactura con el 25 % cada uno, reforzar el trabajo con especialistas para mejorar la pertinencia,
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respondieron el 20 % de los encuestados. En menor proporcion aparecen los acuerdos con
aseguradoras SOAT, elegir un lider SOAT vy realizar remisiones efectivas de los pacientes con el

15 % respectivamente.
Pregunta 12.

En general de acuerdo a su criterio, ¢las mayores causales de glosa por SOAT estan generadas

por?

Las responsables de las causales de glosa en general, lo hacen sin conocimiento del error en que
se esta incurriendo, casi siempre hay falta de comunicacion entre los equipos de trabajo y no se
hace retroalimentacion efectiva de forma periddica, de los hallazgos que se encuentran durante las

auditorias programadas.

Al revisar las respuestas a la pregunta 12 de eleccidon mdltiple, se aprecia en la Figura No.
5 que hay dos grupos relevantes que fallan con frecuencia, por un lado estan los médicos
especialistas y el servicio de urgencias, cada uno con 40 % respectivamente, luego aparecen en

menor proporcion los liquidadores y personal administrativo con el 10 % para cada uno.

13. En general de acuerdo a su criterio, ¢las mayores causales de glosa por
SOAT estan generadas por?

20 respuestas

@ Servicio de Urgencias
@ Médicos especialistas

40% L\qurdadores N ‘
@ Auditores / personal administrativo
@ Otros

Figura 5. Percepcién de responsables de glosas en el proceso de atencion por atenciéon SOAT
en IPS
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De acuerdo a lo anterior, las acciones de mejora propuestas, deben priorizar los dos grupos
de trabajo mas vulnerables identificados en las fallas, pues se vuelven posteriormente glosas o

devoluciones para subsanar.

Pregunta 13.

¢Qué beneficios le traera a la IPS implementar planes de mejoramiento a los procesos de

Auditoria y Facturacion en la atencion de los pacientes con cargo a SOAT? Por favor explique

Disminuir la gestién administrativa que se requiere, reduciendo el porcentaje de glosa, es el
principal beneficio para la IPS, sumado a mayor flujo de recursos econémicos, que genera también
pago oportuno de los valores no glosados. EI 75 % de encuestados expreso esta respuesta, otras

respuestas agrupa los mismos conceptos.

Pregunta 14.

¢ Como puede la IPS fomentar el ingreso en el nimero de pacientes con cargo al SOAT? Por

favor, proporcione razones para su respuesta

Para el cierre de la encuesta, se escogio este item debido a que los accidentes de transito son
atendidos en primer momento por servicios de ambulancias, los cuales por norma deben llevar la

victima al lugar méas cercano. Sin embargo, eso no es asi siempre y se debe explorar conductos
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correctos para lograr que las IPS ambulancias, encuentren un proceso eficiente de aceptacion del
paciente, no como ocurria en el pasado, donde por dificultades de comunicacion entregar un
paciente tomaba horas en urgencias. Dentro de las respuestas surgen alternativas viables que se

pueden alcanzar con mejorar la comunicacion e iniciar acuerdos favorables a las dos partes

(ambulancias - IPS).

Las encuestas realizadas permitieron definir fallas de la atencion o puntos criticos de la ruta
de atencidn, las principales causales de glosas o devolucion y oportunidades de mejora propuestas
para poner en analisis. Estos resultados, se compararon con entrevistas personales a diez lideres
de procesos cuya opinién coincidié con lo expresado por los colaboradores, se valida como
conclusion la importancia de investigar a todos los integrantes de un equipo para ampliar la

perspectiva del problema.

4.4 Grupo Focal

Se realiz6 grupo FOCAL con el objetivo de intercambiar experiencias alrededor de 6 preguntas
definitivas, que abordaban de manera amplia la problematica conocida por los participantes, se
seleccionaron como lideres de areas con experiencia en el cargo desempefiado, que podian
propiciar discusién multidimensional de la tematica sefialada desde su realidad y experiencia,
sobre puntos sensibles que son causa de glosa habitual. Por moderador fue elegida la médica
auditora, asignada al rol de gestion de SOAT, quien de manera activa motivo y permitio la
participacion de los asistentes, ademas el jefe de Auditoria como observador, grab6 los audios de

la reunion para luego realizar el andlisis de los testimonios de los asistentes.
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. ) Preguntas:
Asistentes: . 1. Las funciones del auditor gestor de SOAT que otro
Jefe Central de Autorizaciones lalcance debe incluir? Propuestas.
Jefe Evento
Jefe de Glosas 2. Como se pueden tomar decisiones de solucion a
Jefe de facturacion glosas como facturacion - soportes - insumos
Uefe de Auditoria especiales - medicamentos?
8. Propuesta: Realizacion de comité de glosas
Periodicidad
Integrantes
Alcance
4. El proceso de Revision de SOAT requiere la
participacion y acompafnamiento de empresas
oderador: Auditor de SOAT nvestigadoras para las aseguradoras SOAT como
2S0S: aluative ?
pertura 6. Diagnostico de puntos criticos en ruta de atencion
iscusion SOA’
ierre
6. Formalizar apoyo de area juridica para respuesta a
glosas de ese caracter.
—

Figura 6. Diapositiva de introduccion a grupo FOCAL de IPS tema SOAT.

4.4.1Andlisis de Preguntas y Respuestas. Las respuestas de la participacion del grupo focal,
se analizaron minuciosamente para cada uno de los participantes, para identificar puntos comunes

relevantes.

Pregunta 1

¢Las funciones del auditor gestor de SOAT que otro alcance debe incluir? Propuestas

El departamento de Auditoria tenia distribuidas las actividades de verificacion de este tipo de
aseguramiento en varios auditores, lo que hacia que no se hiciera identificacion clara, asi, un
médico auditor para realizar la gestion oportuna sobre las fallas detectadas, carecia de la

retroalimentacién con el personal para evitar errores.
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Pregunta 2
¢ Como se puede tomar decisiones de solucion a glosas como facturacion, soportes, insumos

especiales, medicamentos?

La codificacion de las actividades que se realizan deben ser ordenados de acuerdo a la norma
en CUPS (Codigos Unicos de Prestacion de Servicios), al momento de la facturacion se debe
aplicar el manual tarifario SOAT, se identifica que no hay concordancia en los codigos lo cual
genera glosas, al igual que los insumos incluidos en los derechos de sala que hace que no sean
facturables, también falta de comunicacidén con convenios para hacer el cobro de acuerdo a la

norma.

Pregunta 3
Propuesta: Realizacion comité de glosas (periodicidad, integrantes, alcance)

Los puntos de vista de cada lider, a veces intransigentes no son faciles de conciliar, hace que
los conceptos de glosas sean subjetivos, lo que aumenta el reporte de glosas por aseguradoras. Se

considera un espacio para dirimir las diferencias y lograr acuerdos.

Pregunta 4

El proceso de revisién de SOAT requiere la participacion y acompafiamiento de empresas

investigadoras para las aseguradoras SOAT como Valuative S.A.S

Falta pericia por la institucion para aclarar de forma veraz modo, tiempo y lugar del accidente
de transito, para ello se debe aclarar inconvenientes del pasado con estas empresas, que forzaron

su retiro y retomar acuerdos favorables a ambos.
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Pregunta 5
Diagnostico de puntos criticos en ruta de atencion SOAT

Se revis0 cada servicio o area y consolidado de puntos criticos identificados (ver Tabla No.

18).

Pregunta 6
Formalizar apoyo del area juridica para respuesta a glosas de ese caracter

El incremento de tutelas por usuarios SOAT donde se involucra a la institucién hace tomar
medidas, lo mismo que las respuestas a las glosas por las aseguradoras cuando incluye argumentos

de normatividad.

La técnica de grupo focal se realiz6 de manera participativa y dindmica entre los
colaboradores escogidos, donde fomentar los puntos de acuerdo, méas que los de decidir o ajustar,
fue la clave para concluir la jornada de aprendizaje realizada. Esta metodologia se recomendé para

abordar otros puntos criticos identificados de procesos diferentes.
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Figura 7. Grupo Focal de tematica SOAT IPS de alta complejidad

Puntos Criticos y Reprocesos Ruta de Atencién hospitalaria y ambulatoria para

usuarios victimas de accidentes de transito (SOAT) en una IPS de alta complejidad

La identificacion de puntos criticos por cada momento de la ruta de atencion, permitio elaborar
el plan de accion, que incluy6 acciones de mejora para subsanar las causas que producen las

debilidades detectadas.
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Tabla 20. Puntos criticos definidos en grupo FOCAL por servicios para SOAT

SERVICIO NUM AREA PUNTO CRITICO

URGENCIAS 1 Admisiones 1.1 Inconsistencias en modo, lugar y espacio del accidente FURIPS

1.2 Evento no es SOAT (Fraude o interpretacion de IPS o usuario

2 Atencion 2.1 Inconsistencias en modo, tiempo y lugar del accidente

Meédica Inicial
2.2 Descripcion de sitio anatémico, tamafio y tipo de las lesiones

2.3 Especialista descarta lesiones no apreciables en Rayos X.

3 Observacion 3.1 Coherencia en historia clinica del modo, lugar y tiempo con las

Urgencias valoraciones previas

3.2 Reporte de resultados de ayudas diagndsticas solicitadas por médicos

generales

3.3 Descripcién de hallazgos (lesiones de piel consistentes con médicos

generales)

3.4 Procedimientos especiales (codigos CUPS, homologador)

CIRUGIA 4 Anestesiologia 4.1 Solicitudes de examenes prequirdrgicos no justificados
Radidlogos 4.2 Reportes de radiologia no describen las lesiones a intervenir
Salas de Cirugia 4.3 Férmulas de salida no escalonadas
Especialistas 4.4 Solicitud de honorarios especiales
HOSPITALIZACION 5 Auditoria 5.1 Desconocimiento de patologias no cubiertas (Exclusiones)
Central de 5.2 Estancia inactiva por falta de autorizaciones

autorizaciones
5.3 Agotamiento de topes y facturacion a segundo asegurador

AMBULATORIOS 6 Usuarios 6.1 Desconocimiento de los pasos para acceder a consulta externa 'y apoyo
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SERVICIO NUM AREA PUNTO CRITICO
diagnéstico
Auditoria 6.2 Falta de articulacion entre areas administrativas y asistenciales
Central de 6.3 Falta de informacion sobre procedimientos y gestion realizada

autorizaciones

FACTURACION 7 SAP 7.1 Codificacién CUPS no corresponde a SOAT en SAP
Convenios 7.2 Mayor valor cobrado en dispositivos y Medicamentos
Auditoria 7.3 Glosas por procedimientos no realizados

GLOSAS 8 Glosas 8.1 Multiplicidad de glosas con incumplimiento de tiempos
Facturacion 8.2 Anulaciones por servicios mal liquidados por falta de claridad

CONVENIOS 9 Convenios 9.1 Falta cumplimiento a indicaciones de contratos

9.2 Falta establecer contratos con aseguradoras SOAT y empresas de

ambulancias

El andlisis por servicios y sus respectivas areas, permitid precisar puntos criticos
especificos a los que se les debe establecer control, para evitar la continuidad y permanencia en
las fallas asistenciales y administrativas, detectadas en la ruta de atencién hospitalaria y

ambulatoria para los pacientes atendidos en la IPS por rubro SOAT.

4.5 Implementacion de plan de mejoramiento denominado Programa Cero Glosa para los
procesos de Auditoria y Facturacion de atenciones de pacientes con accidentes de transito

por aseguramiento SOAT en una IPS de alta complejidad
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El plan de mejoramiento que se implemento se llamo Programa Cero Glosa, por las medidas de

cambio necesarias para mejorar el desempefio, frente a las glosas y devoluciones que hacian las
aseguradoras de SOAT. Estas fueron rigurosas y sistematicas, planificadas y seguidas en el tiempo,
para que su efecto perdure en el tiempo. Para ponerlo en marcha fue necesario vencer el
escepticismo de muchos colaboradores que con actitudes de derrota en muchas ocasiones, lo
creyeron efimero o no trascendente. El desafio fue grande, pues todos conocian el problemay la
accion era sencilla, asumir las consecuencias, mas no la responsabilidad de solucionar las causas

raiz o liderar cambios y esfuerzos.

La realizacion de pequefios cambios constantes para alcanzar grandes resultados, fue la
intencion del proyecto, se intensificd el trabajo de capacitar, mejorar la comunicacion, definir
lideres, mas adelante la adopcion y unificacion de practicas, convirtié la gestion, haciéndola
sencilla y eficaz. EI nimero de actividades desarrolladas con los equipos de trabajo ha sido
constante, alrededor de cincuenta se han ejecutado para fortalecer y unificar temas como:

e Revisidn al procedimiento érdenes y autorizaciones ambulatorias de SOAT.
e Revisidn liquidacion de procedimientos, previa facturacion de atenciones SOAT.
e Definicion funciones de auditor médico SOAT.
e Estudio de la normatividad SOAT.
e Evaluacion de las principales fallas en el servicio de urgencias por SOAT.
e Capacitacién aclaracion de coberturas en accidentes por transito.
El plan incluy6 acciones de mejora especificas para los puntos criticos, identificados

previamente:
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1. Retomar alianzas con empresas de investigacion de accidentes de transito

Las empresas de investigacion de accidentes, fueron hasta hace unos afios, aliados estratégicos
con el mismo interés por los clientes que la IPS de referencia, los pagadores de la investigacion
son las aseguradoras SOAT, por tanto, necesitan de la informacion de la historia clinica del
paciente, para generar sus conceptos técnicos; trabajaba en equipo con la IPS, pero la falta de
comunicacion eficaz, fue deteriorando el beneficio conjunto, hasta que se dio el retiro de estas
empresas; las devoluciones de facturas que realizan las empresas SOAT corresponden a conceptos
técnicos de estas compaiiias, que califican que no fueron accidentes de transito, las atenciones que

presto la IPS.

De acuerdo a lo expresado por los directivos de las empresas investigadoras, sefialaron que
se hicieron mdltiples intentos por retomar la relacién colaborativa, sin resultado favorable.

Dada la necesidad de minimizar el riesgo de glosa o devolucion por la IPS, se evalué en el
plan de mejoramiento nuevamente esta estrategia como favorable, se organizaron las reuniones de
trabajo para obtener asi, el inicio de un nuevo acuerdo colaborativo conjunto. Desde el mes de
junio esta de forma permanente, un investigador en el servicio de urgencias de la IPS, atento a los
casos que se notifican, realiza la investigacion y notifica a la IPS de la veracidad de los accidentes.
Se han realizado 184 reportes en la planilla destinada para este fin, de los cuales se aprobaron 150,

estan en estudio 23, con negacion 11 casos, que se facturaron a segundo asegurador.

2. Capacitar a Médicos y Personal Asistencial en el departamento de urgencias de la IPS
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Se prozblljﬂslo. hécer un despliegue de trabajo con aplicacion al area asistencial a médicos,
enfermeras y equipo de atencion en salud. Las glosas incluyen inconsistencias de los médicos de
urgencias como ausencia de localizacion de lesiones, falta de escalamiento en ayudas diagndsticas,
etc. Todas las inconsistencias encontradas, constituyeron un frente de trabajo importante en el
cambio de proceso de atencion.

Se contemplaron acciones a realizar de capacitacion a todos los médicos sobre atencion de
SOAT, ademas retroalimentacion individual de las fallas y socializacion del informe de glosas del
servicio. Los procedimientos realizados por médicos especialistas para atencion de trauma
constituyen otro momento de verdad, por lo que se socializaron las glosas mas frecuentes y la
concertacién de codigos CUPS es otra tarea conjunta. Se ha dejado registro de siete capacitaciones
a médicos de urgencias, los cuales se han distribuido dentro de su jornada laboral y ocho reuniones

de capacitacion a personal de las areas de Central de Autorizaciones, Admisiones y Auditoria.

3. Asignar un médico auditor lider exclusivo para realizar auditoria concurrente,

respuesta de glosas y conciliaciones

Otro cambio fue el rol del auditor médico, las actividades relacionadas con auditoria a rdenes
ambulatorias, conciliaciones, respuestas de glosas y auditoria concurrente se distribuian entre
auditores, asi entregaban un resultado desarticulado sin mayor alcance, sin conocer la ruta o los
casos complejos de los pacientes. De los auditores médicos, se escogid a quien tenia la tarea de
construir una nueva version del auditor, analitico de la integralidad de la atencion, con liderazgo
suficiente para guiar el equipo de trabajo, bajo esta nueva visién. Los cambios han sido notorios,

hoy tiene reconocimiento y empoderamiento del proceso, con credibilidad en todas las areas,
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conocimiento real de los casos de los pacientes y la autonomia para organizar la funciones y

actividades que cada vez aumenta mas, por el incremento de mas pacientes.

4 Reunir a los grupos de especialistas médicos de IPS por cronograma para acuerdos

y revisiones periodicas

Igual que los médicos y personal de urgencias incurren en glosas de forma involuntaria, los
grupos de médicos especialistas son susceptibles de cometer fallas que cambian a glosas en el
reporte de la aseguradora. Por ello, la identificacion de los grupos de especialistas quirdrgicos
fueron claves, se adelant6 un cronograma de reuniones donde se expuso el impacto econémico de
las pérdidas institucionales, cuando hay fallas definitivas. El grupo de anestesidlogos, clinica de
dolor y medicina interna también participaron del cronograma de actividades a trabajar en forma
asertiva y dispuesta. se realizé cinco reuniones con las especialidades de cirugia de mano, cirugia

plastica, medicina interna a la fecha.

5. Capacitar al personal administrativo de IPS sobre normatividad y cobertura de

SOAT (Atencion de pacientes con accidentes de transito) con periodicidad semestral

Otra estrategia con el mismo enfoque, fue realizar entrenamiento en liquidacion, coberturas y
exclusiones a todo el personal administrativo, para luego medir los resultados de la intervencion
en desarrollo como mas clientes, ingresos y posicionamiento. Se realiz6 jornadas con personal de
central de autorizaciones, auxiliares administrativas de evento, personal de glosas, entre otras con

participacion activa y aclaracion pertinente. Un nimero de diez capacitaciones se han ejecutado.
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6. Construir y socializar ruta de Atencion hospitalaria y ambulatoria para usuarios
victimas de accidentes de transito con aseguramiento SOAT en una IPS de alta complejidad

con ajustes a los procesos asistenciales y administrativos de auditoria y facturacion

Esta accion de mejora se desarrollo con detalle, después del Plan de Mejoramiento Cero Glosa,

incluyd la ruta de atencion intrahospitalaria y ambulatoria.

7 Implementar herramienta de informacion para atenciones SOAT en autorizaciones

ambulatorias

Se implementd el modulo de gestion de autorizaciones y negaciones por actividades,
intervenciones, procedimientos y medicamentos ambulatorios como continuidad del proceso de
atencion del paciente una vez egresa de urgencias o de hospitalizacion. Con el departamento de
sistema de la institucion se hicieron pruebas pilotos sobre el proceso a organizar, pues el proceso
es robusto, pero se documentaba en Excel sin informacion en linea, lo que produjo errores por
autorizaciones con agotamiento cumplido. Se definieron dos formatos para entrega al paciente de

acuerdo al andlisis del auditor sobre la pertinencia del servicio solicitado:
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() Ty ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS Y
8- SCAL MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR COBERTURA
W POLIZA SOAT

soat | Dia [ mEs | ARG
| 8 2019
I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO
T. Identificacion | N° Documento | SOAT |Primer Apellido[Segundo Apellido] Nombres
cc I 1095792098 | BALLESTEROS I ORTEGA I YENNY CAROLINA

II AGTNIDAD INTERVENGION PROCEDIMIENTO O MEDICAMENTO

o M

Cobertura Péliza SOAT)

[ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL, CONSULTA PRICRITARIA

Nombre del Funcionario que Autoriza:

YANETH PORTALA POSADA

Nombre del Solicitante del Servicio:
No. Identificacién

Cargo: Medico Auditor

Firmado electrénicamente

Fecha: 08/05/2019 Firma Firma Fecha:

Figura 8. Formato autorizacién de servicios por cobertura poliza SOAT de IPS

N cisc ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS Y

6 FOSCAL MEDICAMENTOS NO AUTORIZADOS POR NO COBERTURA

y POLIZA SOAT
SOAT DIA | MES | ARO
6 5 | 2019
1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO
T. Identificacion|N* Documento| SOAT  |Primer Apellido | Segundo Apellido Nombres
cc 4879430 LOZAND GRANADOS PEDRO ELIAS

Il ACTIVIDAD, INTERVENCION, PROCEDIMIENTO O MEDICAMENTO
Actividad, Intervencién, Procedimiento o Medicamento (cobertura Pdliza SOAT)
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO CITA DE CONTROL EN SALA DE YESOS
RADIOGRAFIA MANO LLEVAR TODAS LAS RADIOGRAFIAS A LA CONUSLTA

Motivo Negacion
PROCEDIMIENTO, MEDICAMENTO Y0 INSUMO NO TIENE COBERTURA DE SOAT.

Obsenvaciones: |Las lesiones no fueron causatias por un accidente de transito, no tienen cobertura por SOAT; aunque estén relacionadas con

un vehiculo.

Alternativas para que el usuario acceda al servicio

DIRIGIRSE A LA EPS A SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL SERVICIO PORQUE LAS LESIOMES NO CORRESPONDEN AL ACCIDENTE DE
TRASNSITO

Se solicita anexe: [NO REQUIERE

Nombre del Funcionario que Autoriza: Nombre del Solicitante del Serviclo:
No. Identificacién

YANETH PORTALA POSADA
Cargo: Medico Auditor

Firmado electranicamente

Fecha: 08/05/2019 Firma Firma Fecha:

Figura 9. Formato negacion de servicios por cobertura péliza SOAT de IPS
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8 Implementar comité de glosas interdisciplinario

Durante el grupo FOCAL que se realiz6 con los jefes de area se expusieron las razones para
establecer comité interdisciplinario con caracter mensual, con el objetivo de llevar aquellos temas
que deban clarificar situaciones para toma de decisiones, que muchas veces corresponde a valores
perdidos. EI primer comité de glosas que se realizd gir6 en torno a los temas de la agenda que se
debe plantear, definidos como prioritarios aquellos que involucren mas de un area y produzcan
glosas reiteradas. Los temas de trabajo incluyeron facturacion de honorarios especiales que no son
cubiertos por el SOAT, cobro de medicamentos y dispositivos de mayor valor que el
reconocimiento de las aseguradoras, unificacion de cddigos CUPS como SOAT en el sistema de

informacion de la institucidn, entre otros.

9. Fortalecer mercadeo de ingresos de pacientes SOAT

El Gltimo punto del plan de mejoramiento Cero Glosa dio una posicion destacada a la necesidad
de incluir mercadeo y acercamiento a las IPS de transporte, para fortalecer relaciones como aliados,
antes no contemplado pues no se consideraba Gtil o benéfico. Hoy se sabe que la movilizacion de
heridos tiene normas, que les ha dado el protagonismo a los servicios de ambulancias como actores
vitales de la atencion de SOAT. Desde el inicio del plan en 2019, se realizaron dos agendas de

trabajo con propuestas y solicitudes que estan en analisis por los directivos de la institucion.
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Tambien la IPS debe orientar esfuerzos directos con las compariias aseguradoras de SOAT
para establecer relaciones contractuales que faciliten procesos como autorizaciones y auditoria
para la IPS, pues hoy se hacen sobre la pre auditoria interna, sin tener certeza del pago por parte

del otro. En la Tabla No. 21, se describen con detalle, las acciones del plan de mejoramiento

aplicado a la IPS, que inici6 en el primer semestre de 2019.

Tabla 21. Plan de Mejoramiento Cero Glosa en IPS de alta complejidad

PLAN DE MEJORAMIENTO CERO GLOSA EN IPS DE ALTA COMPLEJIDAD

SERVICIO PUNTO CRITICO POR ACCION DE DESCRIPCION AREAS FORMATOS O
MEJORAR MEJORA INVOLUCRADAS PRODUCTOS
PERSONAL
REQUERIDO
URGENCIAS 1.1 Inconsistencias en Retomar Se realizaron alianzas y Jefe de Planilla de
modo, lugar y espacio del alianzas con trabajo conjunto con las Urgencias Aprobacién o Negacion
accidente FURIPS empresas de empresas de investigacion de de accidentes
1.2 Evento no es SOAT investigacion de accidentes de transito que Jefe de
(Fraude o interpretacion de IPS  accidentes de existen contratadas por las Admisiones
0 usuario trénsito aseguradoras  SOAT  para
investigacion y veracidad del
accidente de trénsito,
obteniendo informacién en
tiempo real de la atencién.
2.1 Inconsistencias en Capacitar  a Intervenciones por Jefe de Formato de
modo, tiempo y lugar del Meédicosy Personal médico, jefe de auditoria o  Urgencias Capacitacion
accidente Asistencial en el personal asignado al servicio,
2.2 Descripcion de sitio Departamento de con presentacion de conceptos Jefe de
anatomico, tamafio y tipo de las  Urgencias de la IPS  de atencion por accidentes de Auditoria
lesiones transito  a los  médicos
2.3 Especialista descarta generales y personal Coordinadora
lesiones no apreciables en RX. asistencial sobre cobertura, de Enfermeria

pertinencia, exclusiones,




= CORE
Tgad scrcoortansgemen 151
. PLAN DE MEJORAMIENTO CERO GLOSA EN IPS DE ALTA COMPLEJIDAD
SERVICIO PUNTO CRITICO POR ACCION DE DESCRIPCION AREAS FORMATOS O
MEJORAR MEJORA INVOLUCRADAS PRODUCTOS
PERSONAL
REQUERIDO
glosas y devoluciones por
SOAT.

3.1 Coherencia en historia Asignar un Del equipo de auditoria de Jefe de Formato de
clinicadel modo, lugar y tiempo  auditor médico la IPS se seleccion6 un médico Urgencias Concurrencia, Formato de
con las valoraciones previas lider exclusivo para  auditor exclusivo para realizar acta de conciliacion

3.2 Reporte de resultados realizar auditorfa la auditorfa de las atenciones Jefe de
de ayudas diagnosticas ~ concurrente, de los pacientes victimas de Auditoria
solicitadas por médicos respuesta de glosas accidentes de transito en

3.3 Descripcion de Yy conciliaciones de  concurrencia al igual que Lideres aliados
hallazgos (lesiones de piel SOAT. conciliaciones de glosas desde
consistentes con  médicos mayo de 2019.
generales)

34 Procedimientos Coordinador de
especiales  (codigos  cups, especialidades
homologador) quirdrgicas

CIRUGIA 4.1 Solicitudes de Reunir a los Definir periodicidad para Coordinadores Formato Acta de

examenes prequirlrgicos no

justificados

grupos de

especialistas

reunir a los grupos de

especialistas médicos de IPS

de Especialidades

reunién y seguimiento

4.2 Reportes de radiologia  médicos de IPS por  para aclarar las causas de Jefe de
no describen las lesiones a cronograma para glosas reiterativas por SOAT Auditoria
intervenir acuerdos y  (Atencion de pacientes
4.3 Formulas de salida no  revisiones victimas de accidentes de Auditor Lider
escalonadas periddicas transito) y realizar acuerdos SOAT
4.4 Solicitud de honorarios para mejorar. Lideres aliados
especiales
HOSPITALIZACI 5.1 Desconocimiento de Capacitar  al El médico auditor auditara Jefe De Formato de
ON patologias no cubiertas  personal todos los pacientes Division Clinica Capacitacion

(Exclusiones)

5.2 Estancia inactiva por

administrativo  de

IPS sobre

hospitalizados. Este auditor

confirmarda o descartar la

Jefe de
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l PLAN DE MEJORAMIENTO CERO GLOSA EN IPS DE ALTA COMPLEJIDAD
SERVICIO PUNTO CRITICO POR ACCION DE DESCRIPCION AREAS FORMATOS O
MEJORAR MEJORA INVOLUCRADAS PRODUCTOS
PERSONAL
REQUERIDO
falta de autorizaciones normatividad y  cobertura por SOAT. En caso Auditoria

5.3 Agotamiento de topes y cobertura de SOAT de encontrar inconsistencias Auditor Lider
facturacion a segundo (Atencion de tomara los correctivos SOAT
asegurador pacientes con necesarios para intervencion
Accidentes de en caliente y adecuada
Transito) con facturacion de servicios segiin
periodicidad responsable de pago.
semestral. Capacitara al personal
administrativo  para  evitar
glosas reiteradas.
AMBULATORIO 6.1 Desconocimiento de los Construir  y Se presenta propuesta de Jefe de Rutas de Atencién
S pasos para acceder a consulta  socializar larutade ruta  de atencién en Auditoria
externa y apoyo diagndstico atencion hospitalizacion, en cirugia
6.2 Falta de articulacion hospitalaria y  programaday en urgencias Departamento
entre areas administrativas y ambulatoria  para de Calidad
asistenciales pacientes  SOAT
por accidentes de
tréansito en IPS
6.3 Falta de informacion Implementar Con el &rea de Sistemas se Departamento Médulo  Acces de
sobre procedimientos y gestion  herramienta de trabajara una herramienta de de Sistemas autorizaciones y
realizada informacion para informacion (modulo Access) Departamento de negaciones SOAT,

atenciones SOAT

en autorizaciones

ambulatorias

para registro, control,
autorizaciones y negaciones
por atenciones SOAT. Se hara
capacitacion sobre el
contenido,  diligenciamiento
del médulo de uso de Auditoria
y éreas que lo requieran para
conocer en conjunto las

observaciones y Auditorias al

Autorizaciones
Departamento de

Auditoria

Formato de autorizacion
de servicio SOAT,
Formato de Negacion de

servicio SOAT




= CORE
Tgad scrcoortansgemen 153
. PLAN DE MEJORAMIENTO CERO GLOSA EN IPS DE ALTA COMPLEJIDAD
SERVICIO PUNTO CRITICO POR ACCION DE DESCRIPCION AREAS FORMATOS O
MEJORAR MEJORA INVOLUCRADAS PRODUCTOS
PERSONAL
REQUERIDO
proceso SOAT e iniciar las
consultas del mismo.
FACTURACION 7.1 Codificacién CUPS no Auditar y Hacer revisién a cada Departamento Informe pre facturas

corresponde a SOAT en SAP Validar todas las

7.2 Mayor valor cobrado en  atenciones SOAT

prefactura por médico auditor

para validar la pertinencia y

de Radicacioén

Departamento

SOAT por Auditoria

dispositivos y Medicamentos como pre facturas cobro de los servicios y de Facturacion
7.3 Glosas por en modo test para procedimientos facturados al Departamento
procedimientos no realizados evitar glosas y SOAT en la IPS. Los de Auditoria
devoluciones por liquidadores de  facturas
causa médica ambulatorios y hospitalarios
realizaran en conjunto con el
criterio  del auditor la
liquidacion de los
procedimientos quirdrgicos de
SOAT teniendo en cuenta los
conceptos  aprendidos  de
conciliaciones con
aseguradoras SOAT.
GLOSAS 8.1 Multiplicidad de glosas Implementar Implementar un comité de Departamento Acta de comité de
con incumplimiento de tiempos ~ Comité de Glosas glosas mensual en FOSCAL de Glosas glosas
8.3  Anulaciones  por interdisciplinario con asistencia de los lideres Departamento
servicios mal liquidados por participes del proceso para la de Auditoria

falta de claridad

toma de soluciones en

problemas repetidos
identificados y causales de

glosas repetitivas.
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— PLAN DE MEJORAMIENTO CERO GLOSA EN IPS DE ALTA COMPLEJIDAD
SERVICIO PUNTO CRITICO POR ACCION DE DESCRIPCION AREAS FORMATOS O
MEJORAR MEJORA INVOLUCRADAS PRODUCTOS
PERSONAL
REQUERIDO
CONVENIOS 8.2 Falta de cumplimiento Fortalecer Reuniones y acuerdos con Direccion Formato acta de
a indicaciones de contratos Mercadeo de prestadores de servicios de Comercial reunion
ingresos de ambulancias y transporte para Departamento de
pacientes SOAT definir los términos de Auditoria

reconocimiento de servicios y
definir alianzas estratégicas
entre prestadores de acuerdo a
resultados obtenidos por las

acciones previas.

Las acciones correctivas identificadas, fueron implementadas en su totalidad a la mayor

brevedad. Sobre puntos criticos y momentos de verdad en la ruta de atencién de los pacientes, se

involucraron todas las areas asistenciales y administrativas que tienen a cargo estas actividades.

En este sentido, las propuestas de mejora a los procesos de auditoria y facturacion se llevaron a

cabo, para posicionar nuevamente este segmento importante de pacientes para la IPS. Esto

contribuira con el cobro de una cartera sana con los aseguradores SOAT, con resultados de mayor

liquidez y flujo de recursos para mejorar los estados financieros de la IPS.

4.6 Disefio y Construccién de ruta de atencion y procedimientos de usuarios por SOAT en

una IPS de alta complejidad (Accion de mejora No. 6 del Plan de mejoramiento)

El reto para la institucion represent0 integrar las actividades prestadas a los usuarios por

accidentes de transito en el area de urgencias, de hospitalizacion y en servicios ambulatorios,

mediante estrategias unificadas y socializadas a todos los colaboradores para mejorar la
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resolutividad. El objetivo de esta oportunidad de mejora buscé una oferta de servicios con

oportunidad y eficiencia.

La ruta propuesta estuvo compuesta de dos bloques que tienen discriminadas actividades y

responsables asi:

1. Atencion de urgencias y hospitalizacion para pacientes SOAT en IPS.

Tabla 22. Actividades Ruta Urgencias y Hospitalizacion

PACIENTES SOAT RUTA URGENCIAS E INTRAHOSPITALARIO

Paciente Ingreso a Servicio de Urgencias para la Atencién de una Emergencia

. Ingreso en Ambulancia o Carro Particular

2.1 Si, Reanimacidn, si es critico

2.2 Si, Consultorio No.1, si no es critico

. Ingreso puerta de Urgencias

Auxiliar de Admisiones . Admitir paciente

4.1. Solicitud documentos SOAT:

1-Estado de Cuenta e HC de otras atenciones

2-Documento de identidad paciente.

3-Tarjeta de propiedad del vehiculo involucrado.

4-Documento de identidad del propietario del vehiculo.
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PACIENTES SOAT RUTA URGENCIAS E INTRAHOSPITALARIO

5-Péliza de SOAT.

4.2. Diligenciar formato "FURIPS"
4.3. Informar al familiar y/o paciente un perito verificara el evento o situacion de los hechos
4.4. Diligenciar formato "FURTRANS", si lleg6 en ambulancia
4.5. Informe a PERITOS (respuesta en 24 horas)
4.6. Registro de Paciente en Planilla 001 para definir si el siniestro corresponde a SOAT
46.1. Si, es SOAT confirmado por PERITOS
46.1.1. Asignar aseguradora de SOAT
4.6.1.2. Notificar a segundo asegurador para excedente de tope
4.6.2. No, es SOAT.
46.2.1. Notificar a la aseguradora correspondiente
46.2.2. Informar al médico tratante (urgencias) para nota aclaratorio en HC
Médico del Consultorio No.3 Realizar Atenciéon Médica
Médico No.1 / Reanimacion
5.1. Evaluacion Condicién Clinica (interconsulta, examenes, revaloracion)
5.2. Toma de conducta Médica

52.1. Si, critico: Cirugia emergente y/o UCI

522

No, critico:

5221 No, critico: Hospitalizacién
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PACIENTES SOAT RUTA URGENCIAS E INTRAHOSPITALARIO

5.22.2 No, critico: Manejo ambulatorio
5.2.2.3 No, critico: Cirugia diferida
Central de Autorizaciones ' Recibir solicitudes de médicas

Intra Hospitalaria

Gestionar con Auditoria Médica la complejidad y costos estimado de la atencion

Auditoria Medica . Realizar la evaluaciéon de complejidad de la atencién y costos estimado de la atencién + costos

adicionales segin médico tratante

Central de Autorizaciones ' Autorizar al médico la realizacién de procedimientos en SAP

Intra Hospitalaria

Auditoria Medica Identificar e informar a Central de Autorizaciones patologias e intervenciones no cubiertas por el SOAT
0.
Central de Autorizaciones Gestionar con la segundo asegurador la autorizacion para la atencion segtin complejidad
Intra Hospitalaria 1

Gestionar la remision (No convenio con segundo asegurador, Tope de SOAT, NO ofertado el servicio

2. )

Gestionar el estado de cuenta de los pacientes de SOAT segun intervenciones autorizadas para solicitar

3. autorizaciones del segundo asegurador

Auditoria Medica Informar al Médico Tratante NO Cubrimientos para realizar Notas aclaratorias
4.
Médico Tratante Dar egreso del paciente y generar registros en HC
5.
Facturacion Realizar modo test por servicios prestados al paciente SOAT y enviar a Auditoria Médica
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PACIENTES SOAT RUTA URGENCIAS E INTRAHOSPITALARIO

Auditoria Medica Verificar modo test por servicios prestados al paciente SOAT e informar los cambios a facturacién

Facturacion Realizar ajustes segun indicaciones de Auditoria Médica

Realizar factura final

9.
Paciente . Recibir érdenes médicas
0
. Recibir informar del manejo ambulatorio o cirugia diferida para continuar con la atencién.
1.
Egresar de la institucion
2.

FIN
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RUTA DE ATENCION PACIENTE SOAT INTRAHOSPITALARIO

159

PACIENTE

AUX ADMISIONES

MEDICO CONS 3/ CONS 1/
REANIMACION/ MEDICO TRATANTE

CENTRAL DE AUTORIZACIONES
AUDITORIA MEDICA

FACTURACION

En
Ambulancia o

Ingreso a
Urgencias

—

carro
particular

Admitir
Paciente

Solicitud

v
Diligenciar
Formato FURIPS

ylo FURTRAN

Informe a
PERITOS y
diligel I

Asignar
aseguradora)
SOAT

Notificar a
Segundo
Asegurador

Informar
Médico
tratante nota |«
aclaratoria en,
HC

Realizar
Atencién
Médica

Evaluacién
Condicién
Clinicay
Toma de
Conducta

Cirugia
Emergente
ylo UCI

»| Hospitalizacién

Manejo

*| Ambulatorio

»| Cirugia diferida

1]

a

-
EGRESO
PCTE

.|

Recibir
Solicitudes
Médicas

Realizar
evaluacién de
complejidad,
costo
estimado de
la atencién

Gestionar con
Auditoria la
complejidad y
costo
estimado

Autorizar
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Figura 10. Ruta de atencion de paciente SOAT intrahospitalario en IPS

2. Atencion Ambulatoria para pacientes SOAT en IPS.

Tabla 23. Actividades Ruta Ambulatoria

PACIENTES SOAT RUTA AMBULATORIA

Paciente 1. Recibir 6rdenes ambulatorias (examenes, controles médicos, imagenes diagnosticas, entre otros)
2. Presentar en la Oficina de Admisiones Pte Soat (lobby torre CAL)
Auxiliar de 3. Recepcionar documentos del paciente
Autorizaciones SOAT

3.1

Recepcion y revision de documentos
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PACIENTES SOAT RUTA AMBULATORIA
3.2. Digitar en el médulo de autorizaciones SOAT cada orden
3.3 Organizar los documentos en paquetes por cada orden médica
3.4. Entregar los paquetes en la oficina de Auditoria médica al Auditor de
SOAT
Auditor Médico 4. Realizar Auditoria Médica
4.1. Revision paquete de documentos
4.2. Verificacion de pertinencia médica y cobertura por SOAT
43 Diligenciar respuesta en médulo autorizaciones SOAT
44 Entrega de paquete con documentos con respuesta a Auxiliar de
Autorizaciones SOAT
Auxiliar de 5. Revisar y gestionar autorizaciones y negaciones de érdenes
Autorizaciones SOAT
5.1 NO, no tiene autorizacion:
51.1 Notificar al usuario los motivos de la negacién y entrega del
formato de negacion de servicios SOAT por Auditoria
5.2 SI, la autorizacién tiene visto bueno
521 Verificar tope y/o cupo disponible en la péliza a través del

modulo de cartera

5211 NO, no tiene cupo disponible: Entregar al usuario
certificado de gastos o agotamiento de la péliza

para que el paciente se dirija a su EPS. FIN

5212 Sl, tiene cupo disponible. Autorizar las 6rdenes

médicas de Soat.
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PACIENTES SOAT RUTA AMBULATORIA

53 Entregar autorizaciones de érdenes de pacientes
5.4 Coordinar atencion ambulatorias
Admisiones 6. Admitir paciente para Prestaciones Ambulatorias de Paciente SOAT
6.1 Revisar soportes documentos SOAT enviados de remisiones
6.2 Asignar aseguradora de SOAT
Servicio 7. Realizar Prestacion de los servicios médicos
Facturacion 8. Realizar modo test por servicios prestados al paciente SOAT y Enviar a Auditoria Médica
Auditor Médico 9. Verificar modo test por servicios prestados al paciente SOAT e informar los cambios a

facturacion

Facturacion 10. Realizar ajustes segun indicaciones de Auditoria Médica

11. Realizar factura final

FIN
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La articulacion de los dos bloques constituyé una solucién integrativa de servicios

asistenciales y administrativos de la IPS. Por lo general, actian de forma independiente creando

barreras de acceso a los usuarios. La fase de aprobacion esta en marcha, los documentos estan en

revision por las areas que participan para formalizar la propuesta e incluirlos en los archivos de

gestion documental de la institucion.
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4.7 Evaluar la implementacion del plan de mejoramiento Cero Glosa del proceso de
Auditoria y Facturacion de atenciones por SOAT en la IPS de alta complejidad, como
piloto de gestion para dar solucion a otras causales de glosa y oportunidades de mejora en

los programas institucionales

La Gltima fase correspondié a la evaluacion del proceso de implementacion, revision de
resultados, cambios, las actuaciones y reacciones de quienes intervinieron, evaluar la adherencia
al mismo, para tomar acciones correctivas cuando los resultados no son lo esperado o para tomar
nuevas acciones de monitoreo, si los resultados marchan segun lo previsto.

El desarrollo del proyecto tuvo su inicio con la etapa de diagndstico, abarco variables
economicas y cualitativas. La implementacion de las acciones del plan de mejoramiento en los
servicios y dependencias de la organizacion, se desplegaron desde el primer semestre del afio 2019,
ahora, solo quedd evaluar la viabilidad y el impacto en la atencion del segmento de poblacion
correspondiente al aseguramiento SOAT. Esta fase incluy6 resultados de percepcion mediante la
encuesta on line Evaluacion Plan de Mejoramiento SOAT 2019-IPS que se aplicd nuevamente
entre funcionarios de la empresa con funciones administrativas afines, también se hizo
comparacion del nimero de actividades en el mismo periodo de los tres ultimos afios (enero 1 a

julio 31), para evaluar la tendencia en el comportamiento de los servicios de atencion SOAT.

4.7.1 Encuesta Evaluacion Plan de Mejoramiento SOAT 2019 - IPS de alta complejidad.
La encuesta fue elaborada para evaluar la percepcion a los cambios aplicados en el plan de

mejoramiento Cero glosa, incluyd diez preguntas sobre las acciones que se adelantaron con el



2% CORE

wd
o F School of Management 164

personal de urgencias, hospitalizacion, facturacion, glosas, auditoria y todas que intervienen en el
modelo de atencion de SOAT. Se envio el formulario Google a los correos institucionales de

funcionarios y se les pidio que la diligenciaran de acuerdo a su criterio.

Se obtuvo 25 diligenciamientos de la encuesta de evaluacion, se indico calificar de 1 a 5
teniendo en cuenta que 1 es el menor impacto y 5 es valor de mas alto impacto, los resultados

fueron:

Pregunta 1

¢Qué tan importante considera las actividades de capacitacion y aclaracion permanente que
se han realizado con los médicos y personal de urgencias de la IPS sobre cobertura y pertinencia

en la atencidn de pacientes con accidentes de transito?

La Figura 12, muestra que el 84 % de los encuestados indicd que las acciones de
capacitacion y acompafiamiento permanentes con el personal de urgencias son de muy alto

impacto, solo el 4 % considerd que el impacto fue medio en el proceso de implementacion.

El proceso de acompafiamiento definié que el auditor revisa de lunes a viernes, en el censo
de pacientes de urgencias y hospitalizacion, las atenciones que ingresaron por SOAT del dia
anterior, luego audita la historia clinica, hace entrevista al paciente, si aun esta en urgencias o en
hospitalizacion, valida los registros médicos y de enfermeria, para evaluar la pertinencia y calidad
de la atencién ofrecida al usuario, luego interviene al equipo de salud para realizar

retroalimentacion de hallazgos y acciones por mejorar identificadas.
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¢Qué tan importante considera las actividades de capacitacion y aclaracién
permanente que se han realizado con |...pacientes con accidentes de transito?

25 respuestas

30

20

Figura 12. Importancia de capacitacion y acompafiamiento al personal de urgencias sobre
atencion SOAT en IPS.

El acompafiamiento y capacitacion permanente a los equipos, incluye disponibilidad del
auditor SOAT para aclaraciones. Se organizé un chat de whats app, donde estan médicos y
personal administrativo, para consultas y aclaraciones. El ingenio del uso de las redes sociales,

facilita la comunicacion asertiva entre sus integrantes.

Pregunta 2

¢Qué tan importante es conocer por los pacientes y funcionarios de IPS la ruta de atencién
hospitalaria y ambulatoria para pacientes victimas de accidentes de transito SOAT que se viene

construyendo en la IPS?

A esta pregunta, el 80 % de los encuestados respondid que es la de muy alto impacto
conocer la ruta por usuarios y funcionarios en la IPS, y para el 20 % de los encuestados también

es de alto impacto, lo que indico que su construccion fue un avance positivo en el mejoramiento
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de la prestacion de servicios de salud a los pacientes, porque usuarios y funcionarios la conocen y

hacen uso de esta. (ver Figura No.13).

¢Que tan importante es conocer por los pacientes y funcionarios de
FOSCAL la ruta de atencién hospitalar...sito SOAT que se viene construyendo?

25 respuestas

20

Figura 13. Importancia de conocimiento de la ruta de atencion SOAT para usuarios y
funcionarios en IPS

Pregunta 3

¢Qué tan importante ha sido la capacitacion realizada al personal administrativo de la IPS sobre

normatividad y cobertura de SOAT (Atencidn de pacientes con accidentes de transito)?

Los esfuerzos orientados a que todos los colaboradores conozcan la normatividad que rige
el aseguramiento por SOAT deben ser continuos. Su objetivo es formar una cultura preventiva a
la deteccidn de eventos con fraude y la minimizacion del riesgo de glosas o devoluciones a las
facturas radicadas a los aseguradores. El ciclo de charlas que se definio para este trabajo establecio
una periodicidad de seis meses, después de los cuales debe iniciar uno nuevo con actualizacion y

refuerzo de los temas aprendidos.
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Lz; il:."ipgura No. 14 dej6é como resultado claro que el 92 % de los encuestados esta de acuerdo
con que los procesos de capacitacion periddicos tienen el mayor impacto en el aprendizaje del
personal administrativo de la organizacion. Este valor enunciado previamente, contrasta con el 8
% restante, quienes sefialaron un punto medio (3) en la escala de 1 a 5, es decir se identifica un
impacto, aungue no es preciso o significativo en los resultados para las primeras capacitaciones
realizadas con el personal de central de autorizaciones y admisiones de urgencias. Ante este
resultado, se propone realizar grupos focales con estos equipos de forma independiente, para

analizar en profundidad sus necesidades especificas de capacitacion.

¢Qué tan importante ha sido la capacitacion realizada al personal
administrativo de FOSCAL sobre norma...cientes con Accidentes de Transito)?

25 respuestas

30

20

Figura 14. Importancia a la capacitacion al personal administrativo de la IPS sobre
normatividad y cobertura de SOAT.
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Pregunta 4
¢Qué tan importante ha resultado tener asignado un médico auditor exclusivo en la IPS para
realizar la auditoria de las atenciones de las pacientes victimas de accidentes de transito en

concurrencia al igual que conciliaciones de glosas desde mayo de 2019? ;Debe continuar?

El cambio en los roles y funciones de los integrantes del departamento de Auditoria implico
adaptabilidad para todos ellos, quienes hacian su gestion con tareas distribuidas. Desde mayo de
2019, laexclusividad en las funciones hacia este modelo de negocio permitio que los colaboradores
conocieran este rol, surgieron relaciones de confianza y respeto en el trabajo de cada uno,
mejorando la comunicacion, resultados, consultas y gestion conjunta. La Figura No.15 indica
cdémo el 92 % identifica y apoya esta accidn de mejora, aunque el 8 % no tiene la misma claridad
frente al impacto de su gestion, lo que requiere mayor socializacién de los roles y funciones, lo

mismo que mas esfuerzo para el médico que desempefia el rol.

¢Qué tan importante ha resultado tener asignado un médico auditor
exclusivo en FOSCAL para realizar la ... desde mayo de 2019? Debe continuar?

25 respuestas

30

20

Figura 15. Importancia sobre lider auditor exclusivo de SOAT en la IPS
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Pregunta 5

¢Cuanta importancia han tenido las reuniones periodicas con grupos de especialistas médicos
de la IPS para revisar, aclarar las causas de glosas por SOAT (Atencidn de pacientes de accidentes

de transito)? y asi realizar acuerdos para mejorar

Este resultado fue el mas disimil de la encuesta que se realiz6 a los trabajadores, donde el 76 %
registré que éstos acercamientos tenian la mayor importancia, el 12 % lo sefial6 como importante,
el 8 % mostro un resultado indeterminado, sin embargo preocupa que el 4 % de la muestra no ve
ninguna importancia al proceso de reunir los médicos especialistas, quienes son el eje fundamental
de una institucion de salud, se ve con frecuencia procesos erroneos de diligenciamiento de historia
clinica y poca receptividad a las observaciones que se les realizan sobre corregir sus fallas. El
Figura No. 16, resume estos hallazgos que fueron motivos para reforzar el trabajo entre pares con

los coordinadores médicos de las especialidades.
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¢Cuanta importancia han tenido las reuniones periddicas con grupos de
especialistas médicos de FOSCAL para ...to) y realizar acuerdos para mejorar?

25 respuestas

20

Figura 16. Importancia de reuniones con grupos de especialistas de la IPS para revisar y aclarar
las causas de glosas por SOAT

Pregunta 6

¢Qué tan importante considera el uso e implementacion del modulo en el sistema de
informacion para registro, reporte de aprobaciones y negaciones ambulatorias a las atenciones de

los pacientes en la IPS por accidentes de transito?

La implementacion del médulo de aprobaciones y negaciones a las autorizaciones ambulatorias
de SOAT llevo un proceso mas largo con el Departamento de Sistemas de la institucion. Se hizo
acuerdos de trabajo sobre la necesidad de disponer de esta herramienta. Con la inclusion de esta
accion como parte de la propuesta de trabajo, el area de sistemas hizo entrega en mayo de 2019,
se iniciaron pruebas y el arranque oficial para adelantar la gestion en un modulo de informacion,

de facil uso y consulta.
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Lz; Ilgigura No. 17 consignd resultados positivos de la encuesta, el 72 % sefialo la mayor
importancia a esta tarea colaborativa, el 20 % dio gran importancia también a las medidas para el
registro de autorizaciones radicadas por los usuarios a la auxiliar administrativa. Finalmente el 8
% registré un punto intermedio que también se consideré como positivo en el resultado global

obtenido.

Al mes de agosto, se habian radicado 1541 solicitudes de servicios ambulatorios,
correspondientes a pacientes SOAT, con aprobacion del 95 %, después de la auditoria y negacion

menor al 5 %.

£Qué tan importante considera el uso e implementacion del médulo en el
sistema para registro, reporte de apro...de FOSCAL por accidentes de transito?

25 respuestas

20

Figura 17. Importancia del uso e implementacion del mddulo en el sistema de la IPS para registro,
aprobaciones y negaciones por SOAT

Pregunta 7

¢Qué tan importante ha sido revisar cada pre factura por médico auditor para validar la

pertinencia, cobro de los servicios y procedimientos facturados a SOAT en la IPS?
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El cambio en este componente de gestion, requirié acuerdos previos con el jefe de facturacion,
debido a la importancia de continuar el cumplimiento estricto de los tiempos de facturacion. Se
convirtié en la primera actividad que realizé diariamente el medico auditor para cumplir con el

compromiso.

El impacto de esta medida se conocerd en el tiempo debido a que las facturas
correspondientes a estos servicios se encuentran en proceso de revision y auditoria por las
aseguradoras SOAT, por tanto no se han recibido reportes que sefialan el porcentaje de glosa

realizado.

La figura 18 valido la importancia en la gestion de este cambio cuando el 76 % de los
encuestados registro el mayor puntaje posible, otro 16 % de encuestados le dio también un
resultado de importancia relevante que se sumd al porcentaje anterior; en contraste, el 8 % de
quienes diligenciaron la encuesta sefialaron como poco importante la revision previa a la
radicacion de las facturas por el médico auditor, situacion gue se analizard mas adelante una vez
se notifiquen los reportes de glosas respectivos por los outsourcings que llevan el tramite de las

reclamaciones.

£Qué tan importante ha sido revisar cada pre factura por médico auditor
para validar la pertinencia, cobro de ...acturados a SOAT en la clinica FOSCAL?

25 respuestas

Figura 18. Importancia de la revision pre factura por médico auditor para validar la
pertinencia, cobro de los servicios facturados a SOAT en IPS
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Pregunta 8

¢Qué tan importante ha sido la implementacion del comité de glosas en la IPS (mensual) con
asistencia de los lideres participes del proceso para la toma de soluciones en problemas repetidos,

identificados y causales de glosas repetitivas?

El comité de glosas fue la Gltima instancia para definir las causales de glosas que se identifican
con frecuencia, que no tienen resolutividad, generan gran impacto, se buscéd definir conductas
repetitivas que afectan el flujo de caja de la organizacion, para castigar glosas no subsanables. El
alcance es definir politicas para evaluacion sistematica de glosas. La Figura No. 19 mostr6 como
el 92 % de los encuestados le dio importancia significativa a esta accion de mejora, en contraste
con el 8 % de la muestra a quienes la medida no les parece que genere cambios significativos en

el ejercicio de cobro de reclamaciones por SOAT.

¢Qué tan importante ha sido la implementacion del comité de glosas SOAT
(mensual) en FOSCAL con asistencia de...os y causales de glosas repetitivas?

25 respuestas

Figura 19. Importancia de la implementacion del comité de glosas en la IPS para toma de
decisiones
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Pregunta 9
¢Qué importancia ha tenido para la IPS realizar alianzas y trabajo conjunto con las empresas

de investigacion de accidentes de transito que actualmente existen?

El trabajo en equipo con las empresas de investigacion crecio en el tiempo; sin embargo, durante
el desarrollo del proyecto se documentd que constituia una oportunidad para mejorar el proceso
en urgencias sobre el origen del accidente, lo que hizo que se incluyera en una fase méas adelante.
La Figura No. 20 indica que el 80 % de la muestra aprobd con el mayor puntaje esta accion
realizada, el 16 % también lo considera valioso, finalmente sélo el 4 % no le ve importancia o

expectativas de resultados favorables.

£Qué importancia ha tenido para FOSCAL realizar alianzas y trabajo
conjunto con las empresas de investig...de transito que actualmente existen?

25 respuestas

20

Figura 20. Importancia para la IPS de alianzas y trabajo conjunto con empresas de investigacion
de accidentes de transito que existen actualmente
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Pregunta 10
¢ldentifica cambios con la implementacion del plan de mejoramiento Plan Programa Cero
Glosa iniciado en la IPS en el primer semestre de 2019 para atencion de victimas de accidentes de

transito y su respectiva facturacion al SOAT?

La pregunta final del cuestionario hace alusion en si, a la evaluacion de todo el plan de
mejoramiento Programa Cero Glosa que se implement6 en la IPS desde el mes de enero del afio
2019, cémo fue la percepcion de los colaboradores a las acciones realizadas, para mejorar el
procedimiento SOAT en la institucion. El abordaje sobre las areas involucradas y el impacto a
mediano plazo, que tendra sobre el recaudo de cartera por la facturacion radicada a estas empresas

respectivamente.

El resultado reflejado en la Figura No. 21 mostré como el 80 % de los encuestados le dio
la mayor importancia a la implementacion progresiva de los cambios que se realizaron. El 16 %
de la muestra identifico6 cambios también al proceso, es decir, que el 96 % identific6 cambios y
modificaciones en las funciones y organizacién para la atencion de pacientes con este tipo de
aseguramiento. No se puede desconocer que el 4 % de los encuestados ha identificado algun tipo
de cambio sin ser muy notorio, lo que hizo poner en consideracion que se debe desplegar la

socializacion de los resultados obtenidos a todas las areas.
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¢ldentifica cambios con la implementacion del plan de mejoramiento
Programa Cero Glosa iniciado en FOSC...y su respectiva facturacion al SOAT?

25 respuestas
20
15

10

Figura 21. Identificaciébn de cambios con la implementacion del plan de mejoramiento
Programa Cero Glosa para atencion de pacientes SOAT en la IPS

La identificacion de cambios por los colaboradores con la implementacion del plan de
mejoramiento Programa Cero Glosa, fue un resultado positivo para la organizacion, por el

compromiso del refuerzo en los trabajadores, para la ejecucion de las tareas diarias.

4.8 Atenciones por SOAT Comparativo en la IPS afio 2019 (1 enero a 31 de julio) VS 2017-

2018

Para evaluar el comportamiento de la atencion de pacientes SOAT en la IPS, posterior a la
implementacion del plan de mejoramiento Programa Cero Glosa, se hizo un analisis comparativo
de los principales servicios requeridos por los usuarios, urgencias y hospitalizacion, para lo cual

se tomo el mismo periodo de tiempo (enero 1 a 31 de julio) de tres afios consecutivos de
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evaluacion: los afios 2017 y 2018 analizados previamente, se incluyo para analisis las atenciones
prestadas desde enero hasta julio de 2019. En este periodo se inicio el despliegue de las acciones

de mejora.

La Tabla No. 24, evidencia cifras con discreto aumento, similares a las del afio 2017,
resultado que es satisfactorio, que motiva a continuar el monitoreo de los cambios adoptados en la
IPS.

Tabla 24. Atenciones por SOAT en IPS Afos 2017 a 2019 - Periodo (1 enero a 31 de julio).

Servicio Afo (Enero 1 - 31 de Julio)
2017 2018 2019
Urgencias 2.426 1.763 2.309
Hospitalizacion 132 103 119
Total 2.558 1.866 2.428

Los cambios son sutiles aun. EI aumento en los ingresos de pacientes al servicio de
urgencias es discreto, lo mismo que el nimero de hospitalizaciones, sugiere un comportamiento

creciente en la prestacion, como resultado de todas las acciones implementadas en 2019.

El éxito de toda investigacion estd en la solucion de los problemas planteados con la
pregunta de inicio, en cumplir los objetivos a través de la comprobacion de las hipdtesis planteadas,
los resultados de un proyecto permiten presentar los hallazgos de manera ordenada y logica, son

la base critica para la toma de decisiones sobre las inquietudes formuladas al comienzo del



e CORE

wd
.F' F School of Management 178

proyecto y Ias .qule se crean para ajustar o corregir al final del trabajo, como el nuevo inicio de
nuevas preguntas de investigacion .

Los resultados obtenidos de este proyecto fueron coherentes con las acciones
implementadas durante el desarrollo de la investigacion, las cuales continuaran en el tiempo como
un proceso de mejoramiento permanente. Reflejan la realidad econdmica de una organizacion que
enfrenta grandes retos en su crecimiento y diferenciacion hacia nuevos y mejores mercados que le

permitan posicionarse mejor, en un sector cambiante que obliga a reinventar estrategias para ser

sostenibles y eficientes con los recursos disponibles.
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5 Conclusiones

Todas las empresas construyen la capacidad de aprender a superar dificultades en situaciones
de crisis, a través de estrategias sencillas o elaboradas convierten las amenazas del entorno
cambiante y altamente competitivo en oportunidades para crecer y fortalecer sus propios intereses.
Para ello, requiere de la respuesta rapida por parte de todos los colaboradores, asi como, la agilidad
para adaptarse a nuevas condiciones o situaciones no previstas, siempre de la mano de un equipo
directivo comprometido que oriente el rumbo a seguir con decisiones claras a todas las escalas

jerarquicas.
Ledn Villamar (2015) sefiala:

“En el mundo de los negocios, en los mercados globalizados, encontramos empresas del
mismo sector que tienen que enfrentar y resolver problemas imprevistos, que los obliga a
implementar estrategias de emergencia; unas empresas superan los problemas, y no sélo
que los vencen, sino que salen fortalecidas, mientras que otras empresas fracasan en sus

intentos de recuperacion y desaparecen.” (Villamar,2015,p.24).

La solucion de problemas es una de las actividades més cotidianas del ambito empresarial, el
reto estd presente y requiere gran responsabilidad por parte del lider asignado a la busqueda del
acuerdo, las diferencias pueden ir desde simples desavenencias hasta constituir hechos mas
complejos, que alteran la dinamica laboral del equipo, por tanto, requieren intervenciones y
acciones para resolverlos de forma oportuna, evitar se conviertan en detonantes de mayores
problemas. Los pasos a seguir para llegar a un acuerdo benéfico a las partes, incluye como primer
requisito la identificacion del problema o diagndstico, recolectar la informacion relevante y

establecer cdmo se relacionan los sucesos o eventos asociados con los involucrados. Ademas, es
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pertinentez deflnlr claridad en el alcance y limitaciones para resolver el problema en si. Luego se
debe realizar un analisis cuidadoso del problema, determinar si hay fallas, contribuyentes o
atenuantes a los afectados que amplien el panorama y permitan actuar con mayor objetividad.
Plantear las alternativas de solucion incluira aspectos favorables o inconvenientes a los individuos,
el resultado final debe ser favorable a la organizacion y al resultado individual, como otro punto

importante a tener en cuenta. Finalmente tomar una decision con la evaluacion de todas las

consecuencias posibles es el paso final para dirimir un problema.

La conclusion inicial del proyecto ejecutado en la Institucién Prestadora de Servicios de salud
objeto del estudio, fue que los problemas por mas complejos que parezcan no se deben posponer
o aplazar, la dilacion en el analisis de los mismos, postergar o evitar decisiones requeridas o en la
gestion de forma clara para encontrar alternativas de solucién, hace que la dificultad permanezca,
crezca y avance, conlleva también a la pérdida del control e incluso, induce decisiones erroneas
que aumentan el riesgo de sufrir pérdidas econdémicas, deterioro en las relaciones con clientes y

aliados que pueden lesionar la imagen reputacional para la organizacion.

Al igual que en la mayor parte de prestadores de nuestro pais, en la IPS donde se aplico el
proyecto, se identificd que un problema principal es la falta de recursos, situacion generada debido
a los altos valores que son glosados y devueltos por las entidades responsables de pago, con
inoportunidad en el cobro de los servicios asistenciales prestados, retraso en el retorno a
proveedores y deterioro de la cartera sana, acarreando disminucién en los ingresos de la operacion

con desequilibrio en los estados financieros institucionales.
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Todos los reprocesos administrativos derivados de las glosas y devoluciones afectan el

desempefio y productividad de los equipos de trabajo, implica tiempo para la revision, solucién o
aceptacion de las mismas, lo que traduce pérdidas contables significativas. La identificacion de las
causas se correlaciona con el analisis detallado de las actividades que constituyen el modelo de
negocio para establecer las acciones correctivas que facilitan mejoras continuas en auditoria,

facturacion, cartera, entre otras como principales participes.

En un mercado que evoluciona de forma acelerada, es importante romper paradigmas
habituales, nuevas soluciones a los problemas que siempre han ocurrido, no quedandose con las
alternativas comunes o previamente utilizadas. Esta basqueda requiere innovacion en el disefio de
tareas y funciones que realizan directivos y colaboradores. Este proyecto gener6 herramientas de
cambio transversal a todos los niveles, contar con la participacion de todos los equipos de trabajo
como puesta comudn para encontrar soluciones al panorama que ocasiond disminucion en la
atencion del aseguramiento por atencion de victimas de accidentes de transito y de los ingresos
econdmicos por este rubro. Las estrategias que se pusieron en marcha, incluyeron acciones y
recursos indispensables para lograr como ventaja competitiva retomar la atencion de usuarios
SOAT con creacion de valor para la IPS y los grupos de interés para alcanzar estas metas a mediano

plazo.

De acuerdo a lo anterior, construir el camino correcto para cumplir con estos objetivos, es
imprescindible, pues cada decision se convierte en acierto o error. Tomar decisiones es hoy una
ciencia empresarial de aprendizaje. Los resultados operacionales son positivos cuando se producen
de la toma de decisiones coherente, es decir, que orienta al cumplimiento de los objetivos trazados
por la alta direccién. EI desempefio es alto cuando se ejecutan las acciones con determinacion,

velocidad y claridad sobre variables del anélisis estratégico que se deben tener en cuenta (tipo de



e CORE

wd
.F' F School of Management 182

clientes, ingreso a nuevos mercados, identificacién de amenazas, aliados o sinergias, etc.), antes

de tomar cualquier decision empresarial.
Segun Contreras (2013):

“Es importante saber hacia donde se dirigen los objetivos o las politicas de la empresa en
el futuro, organizar y optimizar esas energias de tal manera que sea posible establecer
decisiones y revisar al final los resultados obtenidos, contra lo que se habia establecido,
para poder determinar aquellos aspectos en los que no se lograron los objetivos propuestos
y de esa forma realizar la respectiva retroalimentacion que permita viabilizar mejor esas

decisiones.” (Contreras, 2013, p.25).

El proceso de planeacidn estratégica aplicado a la IPS para adecuar la organizacién hacia la
eficiencia y competitividad, se realizé durante cuatro fases consecutivas. El punto de partida fue
la realizacién del diagnostico situacional, con resultados de la atencién de usuarios con
aseguramiento SOAT en la institucién, se incluyeron los resultados financieros principales con el
reporte de la facturacion total, recuperacion de cartera y saldos no reconocidos, reporte de glosas
y devoluciones de facturas por la atencidn de estos pacientes en el periodo comprendido entre
enero de 2017 a diciembre de 2018. Se demostrd una disminucion representativa en el nimero de
atenciones prestadas por la IPS en el afio 2018 con respecto al afio 2017. La disminucion del 21 %
de las atenciones SOAT frente a las atenciones totales prestadas por la Clinica entre los dos afios
respectivamente, dejé como conclusidn que las acciones realizadas con el objetivo de disminuir
los pacientes atendidos por accidentes de transito, promovidas por algunos jefes de areas resultaron

efectivas en el anélisis de las cifras.
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La segunda fase aplicada para establecer y disefiar la estrategia, incluyo definir las
oportunidades de mejora para los procesos administrativos que participan en la atencion, sin dejar
a un lado la prestacion médica como pilar institucional. En estas areas estratégicas denominadas
claves, por medio de métodos sencillos de recoleccién de informacion, se definieron y priorizaron
los puntos criticos susceptibles de intervencion. La identificacion de puntos criticos valora las
fallas o peligros que se pueden presentar en los procesos, mediante intervenciones que los atenta

0 minimiza disminuyendo el impacto en el resultado final.

La evaluacion y analisis de las actividades que debe realizar todo paciente cuando requiere
atencion médica en la IPS, fueron la base para la construccién de las rutas de atencién para este
grupo de pacientes. Estas rutas buscan garantizar la atencion integral de los usuarios dentro del
sistema, van desde la prevencion hasta la rehabilitacién o paliacién de las patologias que los
aquejan. En el caso de la IPS se establecieron los pasos individuales a seguir para garantizar
atencion completa y continua a fin de conservar el estado de salud de la poblacion. Se estructurd
la ruta de urgencias e intrahospitalaria, igual que la ruta ambulatoria y de cirugia programada para
las intervenciones quirurgicas diferidas. La aprobacion por el departamento de calidad de la
organizacion es el siguiente paso para la socializacion a todos los integrantes: usuarios, familiares,
colaboradores, aliados, entre otros, quienes una vez se apruebe deben aplicar el proceso en cada

condicidn establecida en la ruta.

El plan de mejoramiento denominado Programa Glosa Cero se estructur6é como tercera etapa
del proyecto. A partir de los puntos criticos identificados y siguiendo los componentes de las rutas,
se plante6 las acciones correctivas concretas a los procesos auditados en forma previa. El
cronograma respectivo se trazd con actividades especificas con la inclusion del tiempo previsto

para desarrollo, recursos requeridos y responsables para cada accion a ejecutar. La implementacion
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del plan aplico ajustes, procesos periodicos para medicion y comparacion con los hallazgos
iniciales, evaluacion para corregir las fallas detectadas e incluy revision continua y comunicacion
con los lideres y jefes de las areas, como parte del seguimiento para la toma de nuevas decisiones

con antelacion a riesgos o eventos emergentes.

Por ultimo, la etapa de cierre correspondid a la evaluacion a la implementacion del plan de
mejoramiento, se realiz0 mediante instrumentos de calificacién sobre la percepcion por los
participantes a cada uno de los puntos del plan ejecutado en los Gltimos meses. Los resultados
mostraron cumplimiento en el 82% de los evaluados, demostrando que las acciones sistematicas
realizadas con planificacion conllevan al logro de los objetivos estratégicos propuestos. La
eficiencia del plan es proporcional a la capacidad de negociacion y de comunicacion con cada uno

de los responsables de las areas, haciendo mayor el despliegue e impacto del plan de trabajo.

El alcance del proyecto tuvo varios enfoques, el principal fue reducir el porcentaje de glosas y
devoluciones después de la revision por las aseguradoras autorizadas en Colombia para gestionar
los seguros obligatorios por accidentes de transito (SOAT). El proceso de auditoria previo a la
generacion de la factura hizo que la radicacion se diera en forma mas oportuna, con los ajustes
necesarios para evitar las objeciones, razén por la cual los tiempos de pago se reducen
significativamente. La fluidez del proceso de cobro a las aseguradoras SOAT hace que la
institucién a su vez, incremente el nimero de pacientes que ingresan por el servicio de urgencias
para ser atendidos por este rubro, dado por aceptacion en el proceso de referencia de mayor nimero

de remisiones de otros niveles menores de complejidad.
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Este rﬁ.ol(“j”elo Itambién busca convertirse en ejemplo de innovacion empresarial para la
organizacion, aplicacion de acciones de mejora a procesos ya existentes para mejorarlos y hacerlos
mas eficientes, se convierte asi en piloto de gestion para aplicar a otros procedimientos
identificados en la institucion con cuellos de botella que producen causales de glosas y pérdidas
economicas elevadas, especialmente en los programas institucionales que tiene la IPS con otras
aseguradoras. Los resultados son reflejo del cambio en la forma tradicional de hacer las tareas
asignadas, el personal comprometido mediante estrategias de adherencia como jornadas de
capacitacion, unificacion de conceptos, logro de consensos, entre otras, reconoce ahora la
importancia de realizar monitoreo y seguimiento a las actividades que ejecutan para el

cumplimiento de los objetivos como parte de la gestion del cambio.

De igual forma, mejorar el aprendizaje organizacional con la estrategia de capacitacion y
refuerzo en temas especificos, donde la gestion por el equipo de auditoria ayude a prevenir fallas
0 errores para que no ocurran brechas entre lo esperado y lo realizado. La intervencién oportuna

con la priorizacién de tareas y estandarizacion garantiza la calidad esperada.

Como limitantes se determind entre otras, el tiempo del proyecto para el seguimiento a la
ejecucidn del plan de mejoramiento, resulta muy corto para evaluar el impacto real de las acciones
sobre los resultados financieros de la IPS tanto en el estado de cartera y en el reporte de glosas y
facturas devueltas. Pese a que la radicacion de facturas se realice en forma oportuna, se debe
reforzar las alianzas y relaciones contractuales con las empresas aseguradoras con el objetivo de
establecer tiempos de pago y cumplimiento de la normatividad vigente en este punto. La
disminucion en las glosas (valores no reconocidos) se vera reflejado en los estados financieros de
la organizacion para el afio 2020, de acuerdo a la dindmica habitual del sector frente a pagos de

valores adeudados.
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Otra rezs.tlrﬂi;c.iéln que se identifico fue la resistencia por grupos de médicos especialistas a los
nuevos acuerdos y estandares definidos en el plan de mejoramiento para operativizar la atencion
de los pacientes, debido en parte al temor y a la incertidumbre sobre la repercusion del cambio en
el bienestar e intereses individuales que habitualmente recibian, por esta razon muchos
profesionales manifestaron que se debia continuar de forma conservadora como se habia hecho
afios atras y no contemplar la exposicion a nuevos riesgos considerados por algunos de ellos
innecesarios. La oposicion inicial fue disminuyendo en la medida en que la comunicacién con cada

médico especialista fue clara y permanente, se generaron frecuentes espacios para aclaraciones

pertinentes y participacion con ideas que promueven el bien comdn.

Las politicas estrictas de confidencialidad y proteccion de datos de la institucién, hizo que los

nombres o cifras se presentaron como denominaciones genéricas.

Finalmente, el proceso desarrollado en la IPS de alta complejidad es de mejora continua,
consistio en subsanar los errores y debilidades priorizadas en el diagndstico, con el refuerzo de las
fortalezas que poseen los equipos de trabajo, mediante instrumentos y tecnologias que permiten
conseguir mayores rendimientos operativos y el crecimiento colectivo organizacional a través del

compromiso de todos los rangos jerarquicos, especialmente la alta direccion.

La calidad se convierte en un objetivo principal en el que se incluyen todos los procesos y
procedimientos administrativos y asistenciales dispuestos en la atencion de victimas de accidentes
de transito por la IPS con el fin de incrementar la productividad, hacer la organizacion mas
competitiva y alcanzar consigo el éxito empresarial mediante ventajas competitivas sostenibles y

satisfaccién individual de cada uno de los pacientes atendidos.
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Recomendaciones

Los proyectos de investigacion en el ambito empresarial deben tener como uno de sus objetivos
principales la busqueda del cambio a conductas evasivas o erroneas a las dificultades empresariales
que favorecen errores, demoras o ineficiencias, por nuevas acciones de cambio, que promuevan
mejorar los procesos de forma gradual y continua a todo nivel. Los programas de capacitacion y
educacion permanente, componentes de los planes de mejora aumentan la eficiencia y

adaptabilidad de los nuevos procesos de implementar en la empresa.

Los modelos de monitoreo y evaluacion de seguimiento, implementados en la IPS para la
atencion de los usuarios SOAT, deben orientarse como instrumentos de planificacion para toma
de decisiones acertadas en todos los programas institucionales de interés para la organizacion,
especialmente los que identifiquen fallas o desviaciones que afecten el balance social o econémico

final.

Se recomienda el planteamiento de nuevos proyectos que complementen y continten el anélisis
detallado de la informacidn obtenida de los resultados econdémicos de los afios 2017 a 2018. Los
informes de glosas y devoluciones a la facturacion correspondiente al segundo semestre de 2019
y al afio 2020, debe continuar el modelo de analisis aplicado bajo la metodologia propuesta, para

evaluar el impacto econémico del plan de mejora en los estados de resultados préximos.

Ademas, se recomienda en los futuros planes de trabajo, considerar mayor inclusion de las
necesidades sociales con su respectiva evaluacién y no sélo la aplicacion de los estudios a los
conceptos econdmicos convencionales. Los beneficios obtenidos a la organizacion deben superar

en gran medida el balance financiero para alcanzar una perspectiva de crecimiento a través de las
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estrategias de valor compartido, como creacion de valor econdmico y social con beneficios

directos a los grupos sociales con los que interactla.
Agrega Diaz & Castafio (2013):

“La necesidad mutua que tienen las empresas y la sociedad es un hecho. Una sociedad
saludable genera una demanda expansiva para los negocios en la medida que mas
necesidades humanas se alcanzan y las aspiraciones crecen. Al mismo tiempo, una
sociedad saludable necesita compafiias exitosas; ningun programa social rivaliza con el
sector empresarial cuando se trata de generar empleos, bienestar, e innovacidn que mejore

los estandares de vida y sociales a lo largo del tiempo.” (Diaz & Castafio, 2013, p. 26)

La creacién de oportunidades para orientar los negocios hacia nuevas posibilidades de
innovacion en los productos o en la oferta de servicios, es una premisa que debe prevalecer en toda
empresa, alcanzar diferenciacion y el reconocimiento de nuevos mercados no contemplados antes,
asegurando asi utilidades econémicas junto a la creacion de beneficios intangibles con mejoras
directas a la sociedad que le rodea. En el caso de la IPS, ofrecer atencion a poblaciones con alta
vulnerabilidad que tienen accidentalidad vial constituye no sélo una mejora en la cobertura social,
es la integracion del orden privado con el bienestar de la comunidad, a través de la restitucion de

la salud, lo que lleva desde su caracter fundacional gran reconocimiento reputacional.
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Anexo No. 1

Encuesta para mejoramiento procedimiento atencion de pacientes soat clinica 2019

Fecha Nombre:
Departamento Cargo:
1. ¢Considera usted que es importante la atencion de pacientes en Clinica FOSCAL con cargo a

las aseguradoras SOAT?

Si

No

2.

¢(Explique las razones dadas sobre la respuesta anterior?




2% CORE

E8 @Y choot of Mansgement 194

W, MIMEDLCAOON

3. ¢Cuales son los motivos por los que vienen o son remitidos los pacientes a Clinica FOSCAL

para atencion con cargo a SOAT?

4. ;Considera pertinente la atencion brindada por Clinica FOSCAL a los pacientes victima de

accidentes de transito? Por favor explique.

Si 0
5. ¢Usted cree que los Aseguradores SOAT son un cliente a tener en cuenta?

6. ¢Amplie las razones de la respuesta anterior?
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Si 0
7. ¢Cree que hay fallas en el proceso de atencidn de pacientes de transito en FOSCAL?

8. Si hay, ¢Cuales se pueden identificar, ¢cudl es la (s) mas relevantes?

9. ¢Qué piensa de las glosas y devoluciones realizadas a la facturacion presentada por FOSCAL

a las aseguradoras SOAT?
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10. ¢Cuales son las principales causas de glosa y devolucion que identifica en la facturacion de

Clinica FOSCAL? Por favor de ejemplos.

11. ;Se puede corregir las causas de glosas y devolucion a la facturacion SOAT de
Si
FOSCAL?

12. Enumere las oportunidades de mejora identificadas desde su perspectiva de trabajo.

13. En general de acuerdo a su criterio, ¢las mayores causales de glosa por SOAT estan

generadas por?
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Servicio de Urgencias Liquidadores Otros
Médicos Especialistas Auditores/ personal Administrativo

14. ;Qué beneficios le traerd a FOSCAL implementar planes de mejoramiento a los procesos de
Auditoria y Facturacién en la atencion de los pacientes con cargo a SOAT? Por favor

explique.

15. ;Cémo puede FOSCAL fomentar el ingreso en el nimero de pacientes con cargo al SOAT?

Por favor, proporcione razones para su respuesta.
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Anexo No. 2

Encuesta de evaluacion plan de mejoramiento de soat 2019 - clinica

¢ Qué tan importante considera las actividades de capacitacion y aclaracion permanente que
se han realizado con los médicos y personal de urgencias de la IPS sobre cobertura y

pertinencia en la atencion de pacientes con accidentes de transito?

¢Qué tan importante es conocer por los pacientes y funcionarios de la IPS la ruta de
atencion hospitalaria y ambulatoria para pacientes victimas de accidentes de transito SOAT

que se viene construyendo?

¢Qué tan importante ha sido la capacitacion realizada al personal administrativo de la IPS
sobre normatividad y cobertura de SOAT (Atencidn de pacientes con Accidentes de

Transito)?

¢Qué tan importante ha resultado tener asignado un médico auditor exclusivo en la IPS
para realizar la auditoria de las atenciones de los pacientes victimas de accidentes de
transito en concurrencia al igual que conciliaciones de glosas desde mayo de 2019? Debe

continuar?
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5. ¢Cuanta importancia han tenido las reuniones periddicas con grupos de especialistas
médicos de la IPS para revisar, aclarar las causas de glosas por SOAT (Atencion de
pacientes victimas de accidentes de transito) y realizar acuerdos para mejorar?

6. ¢Qué tan importante considera el uso e implementacion del modulo en el sistema para
registro, reporte de aprobaciones y negaciones ambulatorias a las atenciones de los
pacientes de la IPS por accidentes de transito?

7. ¢Qué tan importante ha sido revisar cada pre factura por medico auditor para validar la
pertinencia, cobro de los servicios y procedimientos facturados a SOAT en la clinica?

8. ¢Qué tan importante ha sido la implementacion del comité de glosas SOAT (mensual) en
la IPS con asistencia de los lideres participes del proceso para la toma de soluciones en
problemas repetidos identificados y causales de glosas repetitivas?

9. ¢Qué importancia ha tenido para la IPS realizar alianzas y trabajo conjunto con las
empresas de investigacion de accidentes de transito que actualmente existen?

10. ¢ Identifica cambios con la implementacion del plan de mejoramiento Programa Cero

Glosa iniciado en la IPS desde el primer semestre de 2019 para atencion de victimas de

accidentes de transito y su respectiva facturacion al SOAT?



