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AUDITORIA ADMINISTRATIVA DEL PROCESO DE FACTURACION
JULIO 2022- A JULIO 2024
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.VIGENCIA, 2023.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE AUDITORIAS DEL PGA 2023 ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO
(AUDITORIA DE CONSULTA EXTERNA, FACTURACION, URGENCIA, AUDITORIA
DE CUENTAS,)

Tratar observaciones evidenciadas frente al incumplimiento de los procedimientos,
guias, protocolos en los procesos administrativos y asistenciales, con el fin de
analizar las inconformidades y quejas de la prestacién de servicio hospitalario
actualmente y estudiar las posibles soluciones para la mejora del servicio, las cuales
estan generando GLOSAS.
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OBJETIVO: El propésito de la auditoria, es establecer los pardmetros para una revision
general con énfasis en los aspectos criticos detectados en los procesos y procedimientos
realizados en los diferentes procesos de la administracion, con el fin de formular
recomendaciones y oportunidades de mejoramiento sobre el grado de cumplimiento de los
objetivos, los planes, programas, proyectos y procesos, propendiendo con ello el
fortalecimiento del control interno, a partir de evidencias, hallazgos y criterios validos. De
igual manera, apoyar a la direccidn en la toma de decisiones necesarias para corregir las
desviaciones, mediante la formulacion de acciones de mejoramiento correspondientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Velar porque las actividades y recursos se dirijan al cumplimiento de los objetivos
del plan de desarrollo del “Hospital Universitario San José de Popayan”, por medio
de los planes de accion de cada una de los procesos o servicios involucrados.

2. Evaluar el cumplimiento de los planes, programas, proyectos y planes de accion y
sus metas establecidas, de acuerdo con objetivos misionales.

3. Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento,
producto de las auditorias de los organismos de control y de la Oficina Asesora de
Control Interno.

Propender por la transparencia en la gestién realizada y de esta manera minimizar los
posibles hallazgos en el momento en que los entes de control realicen una auditoria integral
a la vigencia actual, mediante los resultados obtenidos, generar recomendaciones que
contribuyan a la mejora continua del Proceso de Auditoria de Facturacion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Evaluar el cumplimiento de todos los planes a cargo
del Proceso de Facturacion, como son: planes de accion, procesos, procedimientos,
guias, mapa de riesgos, planes de mejoramiento suscritos a la fecha con cualquier
ente de control, y determinar si los recursos financieros asignados han sido
manejados con eficiencia y eficacia.

La auditoria se realiza de acuerdo con las normas y procedimientos generalmente
adoptados, mediante visita al area de Facturacion, determinados en el manual de
procedimiento de auditoria aprobado en el 2018, siguiendo el Formato de Plan de
Trabajo de la Auditoria, en donde se encontraran los temas, fechas y responsables
que el jefe de facturacion designe para la entrega de la informacion de cada una de
las actividades a auditar, igualmente se anexa el Codigo de ética del Auditor, para
conocimiento de la misma.
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INICIO DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

1- Documento oficio de inicio de la auditoria julio 2022.
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Evaluacion Procedimiento de auditoria de Facturacion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
EVALUACION PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA DE FACTURACION.
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES Y HALLAZGOS P/D
PREGUNTA O
ASPECTO AEVALUAR | 5 | NO | N/A
Se tiene evidencia del cumplimiento de las 17
Perspectivas de procesos Internos, el de aprendizaje,
desarrollo y del area financiera.
g/i?ug:c'irglnegteol o)s( Planes _de acci_(')n prppios de cada proceso con sus
planes a cargo respectivas eV|denC|a§, I_DAMEC SC_)C|aI|zado_y -
del area actgallzado, con s_egwmlento a_1| mismo y evidencias. P
auditada. N Guias y procedimientos actualizados, en la
vigencia 2023.
2-Control del
cumplimiento de _ _ .
normas que Se e\ildenma el normograma del proceso de facturacion
corresponden al del afio 2018. D
proceso de la
auditoria de
Facturacion. X
Se observa que fue actualizado el mapa de procesos.
A la fecha el proceso de facturacion tiene 16
procedimientos publicados en la plataforma de vulcano
del HUSJ.
¢Faltan procedimientos por publicar y actualizar?
¢Indique cuales son?
Se evidencia en el sistema de intranet, en el proceso de D
auditoria de facturaciéon, los seis (6) procedimientos
actualizados, que son, auditoria de prefactura, respuesta
a glosas por servicios facturados, conciliacién de glosas,
3-Aplicabilidad recobro de servicios realizados por la institucion (y se
de los procesos y envia a facturacion), registro y recepcion de glosas y
procedimientos a tramite de glosa interna (se inicia en auditoria de cuentas
cargo del mapa y se envia a vigilancia y control, para su respectivo
de proceso X tramite).
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En la matriz del Mapa de Riesgo SICOP del 2023y 2024
adoptado del DAFP, se evidencia que en el afio 2024,
no se ha materializado ningun riesgo administrativo.

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Prestacion de servicios
no facturados, auditados ni radicados.
CAUSAS: Desconocimiento de los procedimientos

Deficiencias en control de ingresos abiertos y facturas sin
radicar.

Incumplimiento en tiempos de procedimientos de
farmacia

Incumplimiento en tiempos de radicacion en ERP
Errores de parametrizacion

Inoportunidad en socializacién de contratos vigentes con
ERP y prestadores

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por prestar servicios sin
facturar, auditar o radicar, usando su condiciébn de
colaborador, para desviar la gestion publica en provecho
propio o de terceros cuando no aplica los procedimientos
de facturacion, mantiene ingresos abiertos y facturas sin
radicar, no aplica oportunamente los procedimientos de
farmacia, incumple los tiempos de radicacion en las ERP,
4-Aplicabilidad no socializa oportunamente los contratos vigentes,
seguimiento del mantiene errores en la parametrizacion de DGH.

mapa de riesgo CLASIFICACION DEL RIESGO: Fraude Interno
En el Proceso de Facturacion se observan 6 Riesgos:

1-La Jefe de Auditoria mensualmente, verifica que las
facturas registradas en DGH.Net pasen por el proceso de
Auditoria antes de su radicacion. En caso de encontrar
facturas sin auditar, notifica a los responsables para su
gestion e informa al superior inmediato. Se evidencia en
los informes de gestion de auditoria y seguimiento a sus
indicadores.

2-Las Jefes de Facturacion y Auditoria de cuentas
verificar mensualmente, que todo ingreso de paciente en
DGH corresponda a una factura, y que de acuerdo al tipo
de contrato, los bienes y servicios facturados
0 estipulado en las especificaciones del
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contrato, con el proposito de asegurar la facturacién de
los ingresos y el cierre de los mismos. En caso de
encontrar ingresos abiertos, solicita a cada responsable,
la facturacion, cierre y radicacion de la cuenta. Se
evidencia en el seguimiento mensual del indicador de
ingresos abiertos, facturacion y radicacion.

3-La Jefe de Auditoria mensualmente, verifica que las
facturas registradas en DGH.Net pasen por el proceso de
Auditoria antes de su radicacién. En caso de encontrar
facturas sin auditar, notifica a los responsables para su
gestién e informa al superior inmediato. Se evidencia en
los informes de gestion de auditoria y seguimiento a sus
indicadores.

4-La jefe de facturacibn, mensualmente, organiza y
radica oportunamente las cuentas en cada ERP segun
lo estipulado en los contratos, con el propdsito de cobrar
oportunamente los servicios prestados. En caso de
quedar facturas pendientes, se asegura de incluirlas
prioritariamente en la siguiente radicacion. Se evidencia
en los informes mensuales de facturacion y en el
seguimiento de indicadores.

5-Los jefes o coordinadores de servicios ambulatorios y
la jefe de facturacién, permanentemente, consultan el
informe o estado de contratos vigentes con ERP vy
prestadores, con el propdsito de conocer si se puede o
no prestar servicios. Si no esté la informacion disponible,
consultan con el proceso Venta de Servicios para su
actualizacion. Se evidencia en informes de consulta en
puntos de facturacion.

6-La jefe de facturacion permanentemente reporta al
proceso de sistemas las falencias en parametrizacion
con el objeto de mejorar la informacion y minimizar las
glosas y devoluciones. Si no se hacen los debidos
ajustes, se notifica a subgerente para lo pertinente.

El proceso no tiene comité a su cargo, participa en el
financiero como invitada.

Para la realizacion de esta auditoria se realizaron 4
comites con los subgerentes administrativos y| p
asistenciales y los procesos transversales involucrados
X en el problema de generacion de glosas.

5-Seguimientos a
comités.
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El proceso de auditoria de facturacion tiene 2 manuales:

1-Manual de radiciacion de cuentas médicas del HUSJP

del 25 de enero de 2023HUSJP .

2-Manual de autorizaciones de cuentas médicas del
6-Manuales HUSJP del 25 de enero de 2023 HUSJP.

MANUALES TRANSVERSALES

Plan hospitalario para emergencias.

Programa de inspecciones.

Programa de promocién y prevencién de consumo de

drogas, alcohol y tabaco.

Programa de estilos de vida saludable.

Programa de capacitaciones.

Sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Manual de funciones COPASST.

Manual de funciones comité de convivencia laboral.

Manual de funciones.

Manual de seguridad informética.

Manual de comunicaciones. D

Manual para el manejo administrativo de los bienes de

propiedad del HUSJ de Popayan

Las PQRS se manejan a través del procesos de SIAU, y

el proceso de facturacion entrega la respuestas de

manera oportuna.

Del informe del ler trimestre del 2024 de las PQR se

puede evidenciar que se presentaron: 7 Quejas, 9

sugerencias, 3 peticiones para un total de 19 PQRS. Ver

anexo

Desde el proceso de Urgencias, se debe revisar el

proceso desde que el médico informa a la paciente que

le va a dar egreso y el tiempo que transcurre para que el

médico general le tenga listos los documentos de egreso

con salidad y clinica y por ultimo el tiempo desde que

facturacion recibe los documentos para dar egreso.

Con el anterior analisis ya se puede identificar quien es

el proceso responsable de demorar el cierre de la factura.

Se han presentado quejas de pacientes que no han sido

atendidos en el proceso de urgencias, debido a que no
7_Politica se pueden ingresar al sistema de facturacion por que
documental y re_:portan problemas de afiliacién, de deugjas pendientes
PQRS sin cancelar hechos que se deben revisarse para no| p

causar traumatismo en la prestacion del servicio de

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01
HOSPITAL
%“R’ﬁ“ﬁgg'g Version: 05
EN ALIANZA POR UNA ATENCION IIIEH;E INTEGRAL C O N T R O L I N T E R N O
NIT. 891.580.002-5 Péglna 8 de 30
urgencias vitales que puedan ocasionar problemas a
futuro.
El Coordinador del proceso de gestion documental
informa que el proceso de auditoria de
FACTURACION, ha realizado las transferencias
documentales encontrandose al dia.
La evaluacion de desempefio de los 3 funcionarios de
planta es satisfactorio:
Melba Mufioz. (Consulta externa)
Marisela Campo. (Oficina de radicacion)
8-Informe de Alicia Astudillo. (Oficina no pos)
evaluacion El tipo de vinculacion que tiene el jefe del area de
desempefio X Facturacion con el Hospital San José es por medio de | p
Contrato sindical.
9-Aplicabilidad
del SIGEP, D
funcionarios y El proceso de auditoria de facturacion ha cumplido con
contratistas X el diligenciamiento del SIGEP.
D
10-Avances del Dentro del nuevo modelo integrado de planeaciéon y
MECI y plan de X gestion —MIPG-, no se encuentra una dimension
accion del MIPG especifica para el proceso de auditoria de
FACTURACION, ya que este es transversal a las 7
dimensiones.
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Evidencias PQR
- FACTURACION

":E"“ EECHA 1!1:!!!.1' SERVICIO »
DE ENVIADO 4 | SERVICI DERECHO MAS
Ne. | PaRGF ‘:f“ozu REGISTR ::L'g“ COORDINAD | O | EPS VULNERADO DESCRIPCION

BIIZONE 0 1A R :
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SUGIRENCIA12/1/2004 (9172008 [URGENCAS [FACTURACION | FACTURACK] SURAMENICAOPORTUNIDAD (A THAWO| s hamanizs oion con o8 usuarios y familisres
SUGERENCIAI6/1/2004 [13/1/2008  [URGENCIAS (SACTURACION | FACTURACK]NUEVA EPS [OPONTUNIDAD (A THASO) 19 facturacion no yes dermorads pars ks procedimi
QUEA 18/12034 [S6/1/2004  |CONSULTA E{FACTURACON | FACTURACK]SEGUROS LA|TRATO RECIIIDO TANGN 1O4POELO con 106 UsuMion 61 M forma &6 ¢

SUGERENCIAI0/1/2024  [SIN DATOS |URGENCAS FACTURACION  [FACTURACI]SIN DATCS [TRATO RECIDIDO

QU 10/1/2024  [SINDATOS |URGENCIAS (FACTURACON  [FACTURACIQIIN DATOS [THATO RECINDO ey s coroul 8 ls stenonn com el usuaio,

QUEA SO/1/2004 [26/1/2004  |URGENCAS [FACTURBACON  |FACTURACKISANITAS  [TRATO RECIIIDO £ 0001 Mk ELECto Con o LLLNO LU ndo 4 pregy
QUEA 30/1/2024 S0 DATOS |URGENCAS [EACTURACON  [FACTURACKI SN DATOS [TRATO RECINDO oneorar |a actitud con ¢f packnte.

Ques 30/1/2028 {500y DATOS [URGENCIAS [FACTURAOON _ [FACTURACIISIN DATOS |TRATO RECIBIDO 8l preguntar stiendsn blen,

Qe 0/2/2008 SN DATOS [FACTURACHIFACTURACION  [FACTURACI]SIN DATOS [OPORTUNIDAD (A TIENSO] respectocnn M0 usnarios

QUEA 13/2/2024  (W2/20M  [FACTURAOQSACTURACON  |FACTURACK]EMSSANAR |COONRTUNIDAD (A TIEMSO) 20001 Ml humaniaaoion con |08 usadnos y lamalla
PETICION  [16/2/2004 [16/2/2004  |CONSULTA HFACTURACON  [FACTURACMIC OPORTUNIDAD (A THASO! [0 dameora o la stencson |a tacturadora. |
SUGERENCIA16/2/2004 [18/2/3008  |consuLta HEacTURAOON  [FACTURACI]NUEVA EPS |INEORMACION SUNINISTRADA [cusndo 1 facturs dan buses Inform.acion hacts do

SUGERENCIA20/2/2004  [SIN DATOS |CONSULTA HFACTURACON  [FACTURACK]SIN DATOS |OOORTUNIDAD (A TIEMSO)
PETICION |23/2/2024 [22/2/200¢ |URGENCIAS [FACTURACION _[FACTURACIJOTRAS OPORTUNIDAD (A TIEMPO| _|clemmorn, pars ks facturation de salida
SUGERENCIAL/3/ 200 [29/2/2004  [ANGIOGRAF|FACTURACON  [FACTURACK]MUIEVA £PS |OPORTUNIDAD (A TIEMPO]
PENICION  [19/02023 [17/3/200¢  [WEDICAS 1 [FACTURACION  [FACTURACK]NUEVA EPS [INFORMACION SUNINISTRADA [ro informaron del copapo y # ks hora de | sallida de
SUGERENCIA8/3/2024 [71/3/2004  [FACTURACIFACTURADON  [FACTURACKINUTVA EP5 |INFORMATION SUMINISTRADA

Facturacion recibié pqrs por actitud de algun persona, los usuarios piden mejor
trato, mas empatia y mas oportunidad.

- Se debe revisar el proceso desde que el medico informa al paciente que le va a
dar egreso , el tiempo que transcurre para que el medico general le tenga listos
los documentos de egreso con salida clinica y por ultimo el tiempo desde que
facturacion recibe los documentos para dar egreso. Con esto ya se puede
identificar si realmente es facturacion quien se demora en el cierre de la factura.

PROBLEMATICA:

Es necesario realizar continuamente seguimiento al Plan de Auditorias del PGA 2023
Asistencial y Administrativo (auditoria de Consulta Externa, Facturacion, Urgencia y
Sistemas). En especial tratar observaciones evidenciadas frente al incumplimiento de los
procedimientos, guias, protocolos en los procesos administrativos y asistenciales, con el fin
de analizar las inconformidades y quejas de la prestacion de servicio hospitalario
actualmente y estudiar las posibles soluciones para la mejora del servicio, las cuales
estan generando GLOSAS.
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Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co
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SOLICITUD DE EVIDENCIAS DE GLOSAS CORREO DEL 4 DE MAYO DE 2023.
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2) 01 GLOSA REPORTADA DE ANESTESIA ABRIL 2023

A B c D E F G H I

PACNUMDO¢NOMBRE_PTE ESP_RTA pertinente | ENTIDAD INGRESO  |cOD CAUSA EP |NOMBRE EPINT |OBJECION POR ESTANCIA PROLONGADA DE CAUSA INTERNA

Paciente que tenia programada DISCECTOMIA
CERVICAL, VIA ANTERIOR CON INJERTO OSEQ
AUTOLOGO O HETEROLOGO [CLOWARD, SMITH
ROBINSON, SIMMONS] para el dia 25 de abil 2023
Sin embargo, ese dia fue cancelado el procedimiento
por indicacion de anestesiologia, sin justificar en
historia clinica. Por lo tanto se glosan 6 dias en

25477955 [LICENIA GOMEZ NARVAEZ ANESTESIOLOGIA /ASOCIAGION INDIGENA DEL CAUCA AIG - SUBSIDIADO 5388635 1 Anestesiologo de tumo el dia 25/04/2023|

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co
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A B c D E F G H 1 K L ™M N o P
1 |PACNUMIL ~ NOMBREJZ‘ ESP_RTA |~ |FEC_RTA EHORAJRTB ESPECIALIE COD_4 v [FEC_SOLIC PRIORIDAD ~ |ENTIDAD | ~ | INGRESO B MOTIVO L~ |VALOR GL| ¥ |MEDICO RESPONSABLE DE GLOSA -
2 4610213 RAUL HUMBd CIRUGIA PLA(12/04/2023 ‘11: 29:06 BELTRAN VILJ7301-1 |11/04/2023 2| 21|PRIORITARIA INUEVA EPS- 53923451 307063 | NOGUERA RAMOS RODRIGO
3 (1002919245 [SANDRA PATCIRUGIA PLA(17/04/2023 [09:03:07  |NOGUERA R{7301-1 |16/04/2023 19[PRIORITARIA __ |ADRES-ACC|  5394624|Interconsult]  307063|PERAFAN SIMMONDS MARCEL
425434139 ELOISA RAMCIRUGIA PLA|26/04/2023 |10:05:34 BELTRAN VIL7301-1 |25/04/2023 20|PRIORITARIA INUEVA EPS -| 3 307063|MUNOZ LOPEZ MARIA DEL PILAR
5 4673209 DIEGO ARDI|CIRUGIA PLA|28/04/2023 ‘10 216 PERAFAN SIN7301-1 |27/04/2023 19‘ PRIORITARIA SIMMONDS MARCEL
6 /48627347 _|LUZ MARINACIRUGIA PLA05/04/2023 [07:59:16  [BELTRAN Vill7320-2_|04/04/2023 15[REGULAR [EmSsANARE  53508: 307063|MUNOZ LOPEZ MARIA DEL PILAR
7 1064436139 |JUAN CAMIL|CIRUGIA PLA|16/04/2023 |09:25:10 PERAFAN SIN7301-1 |15/04/2023 17|PRIORITARIA MALLAMAS SIMMONDS MARCEL
8 11059768424 [JHANNA 14| CIRUGIA PLA17/04/2023 [09:15:40  |NOGUERA RA7301-2_|16/04/2023 17|PRIORITARIA___|ASOCIACIO! SIMMONDS MARCEL
9 1087411273 |ALEXANDER |CIRUGIA PLA|18/04/2023 |09:27:17 MUROZ LOP(7301-1 17/04/2023 18| PRIORITARIA INUEVA EPS- 5395058| I 307063 | NOGUERA RAMOS RODRIGO.
1025275199 | MARIA MAR{CIRUGIA PLA|23/04/2023 BELTRAN VIf7301-1 [22/04/2023 [16: 17[REGULAR [EmssaNARE  5397as5interconsult]  307063[BELTRAN VILLARREAL YAMILY ESPERANZA
1
2 NOTA: Ia glosa se aplicé de acuerdo al cuadro de turnos de los especialistas.
13
14
15

4) 09 GLOSA REPORTADA DE OTORRINOLARINGOLOGIA ABRIL 2023

A B C D E F G H | J K L M N 0 P Q
1 |PACNUMDO{NOMBRE_PT/NOMBRE_PR DESiAREAid ESP_RTA FEC RTA HORA_RTA |DESC_AREA |FEC_SOLICIT| HDMﬁSOLIdﬂORAS PRIORIDAD |ENTIDAD IMOTIVO DE {VALOR GLOS|RESPONSABLE DE GLOSA ‘
2 10541862 |JORGE HERN|INTERCONSL CONSULTA E|OTORRINOLA05/04/2023 |10:55:23 URGENCIAS ,|04/04/2023 |10:22:32 24|PRIORITARIALA PREVISC 307063 | DELGADO MELENDEZ ALINA LEYDU
3 [1002972554 |JHON JAIME|CONSULTA S|{CONSULTA E|OTORRINOL{11/04/2023 [13:34:14 URGENCIAS ,10/04/2023 |14:23:29 23|REGULAR |ASOCIACIOI 71252‘ MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO
4 1061823105 |EVELYN ARI4INTERCONSL CONSULTA E|OTORRINOLA13/04/2023 |12:06:15 URGENCIAS ||12/04/2023 |12:35:46 24|REGULAR _ |ASOCIACH 71252| MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO
5 |1061218867 |JESUS ALEJA|INTERCONSYCONSULTA E|OTORRINOL{13/04/2023 [12:11:57 |URGENCIAS | 12/04/2023 |14:01:53 22|PRIORITARIAASOCIACIOL 307063 | MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO
6 1059915222 |DIANA MAR|INTERCONSYCONSULTA E|OTORRINOLA13/04/2023 |12:14:50 UNIDAD DE (|12/04/2023 [14:20:05 22|PRIORITARIAASMET SALL 307063| MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO
7 IDULFI SULEININTERCONSU CONSULTA E|OTORRINOL{13/04/2023 |12:01:04 URGENCIAS |12/04/2023 |11:52:45 PRIORIT/ ET SALL 307063 MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO
8 [1461894 GUILLERMO ‘ INTERCONSI.l CONSULTA E|OTORRINOLA14/04/2023 |11:57:47 ILIRG ENCIAS |13/04/2023 [11:52:15 24|PRIORITARIAASMET SALL 307063| MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO.
9 |25416867 ROSA ESNEILINTERCONSY CONSULTA E|OTORRINOLA14/04/2023 |11:05:41 URGENCIAS /|13/04/2023 |14:06:44 21|PRIORITARIACOOSALUI 307063 MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO
101002966511 [JUAN DAVID|INTERCONSYCONSULTA E|OTORRINOLA15/04/2023 |11:42:40 URGENCIAS ,[14/04/2023 |13:50:12 22|PRIORIT/ 307063 | MOSQUERA JIMENEZ FRANCISCO EDUARDO
1
12 NOTA: la glosa se aplics de acuerdo al cuadro de turnos de los especialistas.
13

5) 06 GLOSA REPORTADAS DEL PROCESO DE URG

A

A

NTIFICACION

106!
1 |SERVICIO DEL PACIENTE __[HOMBRS FECHA IGRESO

URGENCIAS IMMA
CONSULTORIO MOSQUERA
UADROS VERDE 25267052 CAICIDO
CAMILLA
URGENCIAS IS ENRIQUE
UADISS  CURICULO ¥ 4779745 URIGA HURTADO
ADICIONAL 6
00 HEO DF SUSAN
RNUCIAD INTENSIVO COL10245165740 KATERINE HOYOS
06 RECIEN NACIDOS |1 BERMUDEZ A
CAMILLA
URGENCIAS
5 UADISI CUBICULO ¥ 1441887 PASTOR DAZA 1A
CAMILLA
URGENCIAS ARCESIO
6 UADISO  CURICULO § 4661493 VALENCIA N
CAMILLA DIONISIO
URGENCIAS
7 UADI46  CUBICULO F 1630943 OIDOR A

ENCIAS ABRIL 2023

RESPONSABLE DF
w5 MOTIVO DE GLOSA GLosA VALOR GLOSA|
Packente an tramite da remisiée desde ol din de = ingreso, el dia 3 de abi sa
o iforma l servcio que daban ordensr paracinicos 207,063
SERV.OCCIDENTAL DF pacinte y que EFS tome ef ramite, paro no 5 hace uierte, por | Medico de turo da y
1/04/2023 19:47|SALUD 5.0.5 -SUBSIDIADO_[lo que se glosa & dia de estancia en urgenicas o medico de tumo dia 3/04/23 _|noche 3/04/23
Tospedaje o viernes 1 o abri, 50 W Iforma ol
a luenes 3 abed Ia cargaron paro mal, %0 b
quien modficd, por 1o ue se glosa estancia Medico de turno 1/04/2
/04723 hasta ol 2/04/23 0 los medicos de tumo des |dia y noche, y 2/04/2)
24/03/201) s o y noche 614126
Focants qua 54 11GW3 o] din 10 e BTl 38 I1VIe FeMIRaN por 1o COnATACIN
y b0 ko hicieron, se informd al jefe Harokd via telefénica y s regitrd nota
acmnistr 10 50 (elaizd ol tramite de remesicn, 50k hasta el dia 11 de 458,050
£PS SANITAS S.AS abril se trarite, por 1o que se glosa un G de estanci en unidad de | Medico de tumo & y
CONTRIBUTIVO culdado basico neonatal noche de 10/04/23
Facants en plan de 808 Con IACACEN G4 EWNER G0 GRGENODAFD Wres0,
w0 0abrgo 10 tiena notas de fiwoterapeuts desde ol 0 en la noche, por 1o que
10 50 sabe la evohicion del destete, al dia sigusente ef 10 1o le hicieron terapia
rospiratoria hasta despues de las 2 de la tarde, & las 4 de 1 tarde Informan 307.083|
que o tolerd ol destete y 1o fue posuble egrasar al paceinte y tampoco a | Fisioterapeuta de turno
[ASOCIACION INDIGENA DEL[tramitar 1 solicty de axigenc, por ko qua se gasa 1| dia de estanca noche del 9/04/223 y dia
CAUCA AIC - ; urgencios ol peutn do turno. ol 10/04/2)
Pacente con sokcitud de Home care desde e 22 Abri, desde el primer dia se
informd por parte de referencia que habla que corregic fa sokcitud, en
roteradas ocasionas se inwstid en que por favor corrigleran fo sokcitud y solo. |Medicos de tumo desde |
hasta of dia 26 de abed fue posible. Por fo que se glosn estanca hospealaria  |22/04/23 hasta el
WUEVA £PS- dosde ol 22/04/23 hasto ol 26/04/21 (cinco dias) o los médicos de turno. 26/04/23 1538915
Pacente con Indicacién de tramite de geno domiciario desde el 24 de abri
EMSSANAR ENTIDAD por porte de madking Intama, pera 1o 56 Incia el tramite, dicho tramite solo | Medico y enfarmero de
[PROMOTORA DE SALUD SAS (50 micia hasta of tia 27 de abr, 5on 4 dias de estancia esperando que se [turno desde ol 24/04/23
uns 2023 notfque a referercia un tramite que debe hacerse inmediato. hastn of 27/0472 1220252

MUESTRA DE GLOSAS MES ABRIL DE 2023 -MOTIVO DE LAS GLOSA:

GLOSAS

PROCESO

MOTIVO GLOSA

96

Neurocirugia

Se glosa el valor de la interconsulta por no respuesta en los tiempos establecidos

1

ANESTESIA

Paciente que tenia programada DISCECTOMIA CERVICAL, VIA ANTERIOR CON
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO [CLOWARD, SMITH ROBINSON,
SIMMONS] para el dia 25 de abril 2023. Sin embargo, ese dia fue cancelado el
procedimiento por indicacion de anestesiologia, sin justificar en historia clinica. Por
lo tanto se glosan 6 dias en internacién.

OTORRINOLARIN
GOLOGIA

3

07063

Interconsulta solicitada a las 10 h horario habil de respuesta a interconsulta pactada
en el contrato, por lo que se glosa 1 dia de estancia hospitalaria en urgencias por $

Cl

RUGIA

PLASTICA

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
n: 6028234508 EXT. 115

Lineas de aten

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co

Interconsulta solicitada a las 14:38h horario habil de respuesta a interconsulta
pactada en el contrato, por lo que se glosa 1 dia de estancia hospitalaria en urgencias
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6 URGENCIAS Paciente en tramite de remision desde el dia de su ingreso, el dia 3 de abril se le
informa al servicio que deben ordenar paraclinicos para comentar a la paciente y que
EPS tome el tramite, pero no se hace hasta el dia siguiente, por lo que se glosa 1 dia
de estancia en urgenicas a medico de turno dia 3/04/23

117 Glosas por demora y falta de respuesta oportuna en la atencién hospitalaria.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

Esta auditoria Interna de Facturacion se realiza, de conformidad con lo expuesto en el Plan
de auditorias aprobado en el Comité de Coordinacion de Control Interno para el 2022,
comité celebrado el 19 de diciembre de 2021.

La oficina de Control Interno suscribié Plan de Mejoramiento con el proceso de facturacion
el 29 de noviembre de 2019, producto de la auditoria externa administrativa, el cual se
cumplié con el 100% de las acciones correctivas y se cerr6 el 11 de agosto del 2021, no
obstante la subgerencia administrativa prioriza esta auditoria interna ya que se evidenciaron
que algunos procedimientos nuevamente presentaron falencias y es necesario hacerles el
respectivo seguimiento.

En el marco de lo mencionado, se dié inicio y apertura de la auditoria interna

al proceso de Facturacioén el jueves 21 de Julio de 2022 a las 09:00 am, en la sala de
juntas de Gerencia, con el grupo de trabajo auditado y a auditar.

El jefe de Control Interno aclara a los asistentes que no es una auditoria policiva ni tampoco
busca frenar el desarrollo del proceso sino que sea un apoyo mas y buscar soluciones a los
inconvenientes que se vienen presentando en el area de facturacion y que en consenso
con las areas involucradas se pueda crear acciones de mejoramiento.

DETERMINAR LAS PERSONAS QUE SUMINISTRAN LA INFORMACION.

La jefe del area de Facturacién designa a las personas que suministraran la informacién de
la auditoria como son: el afiliado participe de ADMISALUD y actualmente de
SINTRAEMPUP Sr. Andrés Campo, la otra personas Sra. Zully Fernanda Miranda que seria
la encargada del tema del procedimiento de devoluciones y en urgencias los 4 grupos de
trabajo que pertenecen a esta area.

MEDIANTE CORREO DE 3 FEBRERO DE 2023, SE SOLICITA INFORMACION DE
CONTRATOS VIGENTES EN EL HUSJP

CONTRATO NUEVA EPS CORREO 9 DE FEBRERO 2023

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co
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LA INFORMACION GENERAL DE ALGUNOS TEMAS A AUDITAR ES LA SIGUIENTE.

e ¢Manejan PQRSF? Rta: Si a través del area del SIAU, y facturacion entrega la
respuesta.

e ¢ Cuanto funcionarios de planta tiene el area de facturaciéon? Rta: Tiene 3 personas
de planta.

- Melba Mufioz. (Consulta externa)
- Marisela Campo. (Oficina de radicacion)
- Alicia Astudillo. (Oficina no pos)

e ¢ Qué tipo de vinculacion tiene el jefe del area de Facturacion con el Hospital San
José? Rta: Contrato sindical.

e ¢Han recibido capacitacion de normatividad de MIPG? Rta: Si han recibido
capacitaciones.

e ¢Se han revisado los procedimientos para su ajuste o actualizacion en las Ultimas
vigencias? Rta: SI, se han actualizado ¢ Cuales?

- Facturacion de urgencias.
- Facturacion de hospitalizacion.
- Facturacion de ambulatorios.

e ¢Considera que deben actualizarse los procesos del area de facturacion? Rta: Sl
¢Indique los procesos?

- Proceso de devoluciones.

e A la fecha el proceso de facturacion tiene 17 procedimientos publicados en la
plataforma de vulcano del HUSJ. ¢ Faltan procedimientos por publicar y actualizar?
¢Indique cuéles son?

Rta: Si falta publicar los procedimientos nuevos.

e ¢Se realiza el proceso de induccion y reinduccion al personal del proceso de
facturacion?
Rta: A los nuevos se les realiza proceso de induccién y se les realiza evaluacion de
los conocimientos.

e ¢ Existe una acentuada rotacion de personal? ¢ explique el motivo?
Rta Si existe y es una de las mayores fallas en el proceso. No especifica el motivo.
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Rta: Si cuenta con los equipos suficientes.
¢Cuentan con los respectivos EQUIPOS DE OFICINA ADMINISTRATIVOS
necesarios para el cumplimiento del servicio?
Rta: Sl cuenta con los equipos de oficina necesarios para el cumplimiento del
servicio.
e ¢lIndique si se han presentado inconvenientes para el cumplimiento de los
procedimientos?
Rta: Sl por la rotacion del personal y la adherencia a los procedimientos.
e ¢(Considera que Ila infraestructura donde esta ubicada el area de
facturacion cumple con la normay la necesidad del servicio?
Rta: En la mayoria de partes si, pero en el &rea de urgencias se necesita un mayor
espacio.
¢ Considera que el talento humano asignado al proceso de facturacién cumple con
la idoneidad necesaria para la prestacion del servicio?
Rta: No totalmente por la falta de adherencia a los procedimientos.

El jefe de la Oficina Asesora de Control Interno insiste en que haya una colaboracién mutua
para realizar de la mejor manera la auditoria y la coordinadora del proceso de facturacion
aceptan las condiciones para que la auditoria interna se realice sin inconvenientes, teniendo
en cuenta que son muy importantes para el mejoramiento continuo y que estan en toda la
disposicién de colaborar al maximo en todo lo que se requiera en el transcurso de la
auditoria, asi como todos los colaboradores del proceso de facturacion.

El proceso de facturacion cuenta con 5 puntos en la entidad

1- Facturacion de Urgencias

2- Facturacion de consulta externa

3- Facturacion de hospitalizaciéon

4- Facturacion de ginecobstetricia

5- Facturacion de Rayos X.
El horario de atencién en el area de facturacién de hospitalizaciéon es de 8: 00 am a 7:30
pm.
El horario de atencidn en el area de facturaciéon de urgencias es de 24 horas, con turnos de
12 horas.
Se evidencia que hay rotacion del personal de facturacion, en su mayoria no hay idoneidad
del mismo, por lo cual se ven obligados a rotarlos para cubrir otros puestos, ocasionando
la acumulacion del trabajo.

Acta de comité realizada el 22 de marzo de 2023, se realiza el seguimiento al Plan de
Auditorias del PGA 2023 Asistencial y Administrativo (auditoria de Consulta Externa,
Facturacion, Urgencia). De esta reunién participan:
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OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS SUBGERENTE CIENTIFICO

LUCY XIMENA IBARRA SUGERENTE ADMINISTRATIVA

AIDA INES TROCHEZ COORDINADORA SIAU

FERNANDO VALLEJOS ROJAS COORDINADOR ADMON URGENCIAS ADULTOS

LEANDRO ROSERO COORDINADOR AREA DE SISTEMAS

ARGENIS BALCAZAR ENF GR.I VIGILANCIA'Y CONTROL CONTRATOS

SOFIA COBO COORDINADORA AREA CONSULTA EXTERNA

ANDRES FERNANDO CAMPO TECNICO APOYO PROCESO DE FACTURACION

DORA ISABEL GIRON COORDINADORA PROCESO FACTURACION

NORBEY ORTIZ COORDINADOR AREA JURIDICA

JANETH PATRICIA PORTILLA AUDITORIA CONCURRENTE PROCESO URGENCIAS ADULTOS
VICTOR OLAVE COORDINADOR PROCESO CIRUGIA

ALMA PIEDAD SANCHEZ COORDINADORA AUDITORIA DE CUENTAS.

SHIRLEY PATRICIA ALBOR CARDENAS. COORDINADORA VENTA DE SERVICIOS. NO ASISTIO

Se realiza la lectura del acta de reunion de Vigilancia y Control de Contratos celebrada el 09 de noviembre
de 2021; en la que participan los siguientes profesionales el subgerente cientifico, el coordinador de urgencias
adultos, y representante de cirujanos plasticos, y en cuyo comité se dejaron tareas como por ejemplo:

MEDIANTE CORREO DE 9 DE NOVIEMBRE DE 2022 SE EVIDENCIA LA PROBLEMATICA Y ORIGEN DE
ESTA AUDITORIA, SE RETOMAN LAS TAREAS Y ACTIVIDADES PENDIENTES EN ESTA ACTAY SE HACE
SEGUIMIENTO, EVIDENCIANDO QUE LOS COMPROMISOS DE ESTA SON TRANSVERSALES.
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SOLICITUD DE INFORMACION I a6
e Hospital <g jose.gov.cos mié, 1mar2023, 1852 &

para vigilanciaycontrol =

Sra.

ARGENIS BALCAZAR TRUJILLO

Enfermera GrADO 1 Vigilancia y control de Contratos
Supervisora contrato 049 de 2023 ASEQ

Hospital Universitario Popayan.

La Ciudad.

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION
Cordial saludo.

En virtud a las actividades asignadas en el PGA de |a Oficina Asesora de Control Interno y las auditorias internas que esté realizando esta dependencia a los
procesos de Urgencia, Consulta Externa y Facturacion, me permito solicitar:

1- Copia del acta del comité realizado el 9 de noviembre de 2022 con sus respectivas firmas de los participantes o asistencia a la misma.

2- Copia del contrato N° 049 de 2023
3- Informe del seguimiento a las actividades o tareas correspondientes a el acta del 9 de noviembre de 2023.

Para la entrega de esta informacion se da un plazo de 2 dias a partir del recibo del siguiente correo.

Atentamente,

VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO
Jefe Oficina Asesora Control Interno
Hospital Universitario San José

ﬁ | Hospital <gescor jose.gov.co> mar, 7mar 2023, 1302 ¢ €
R s
ol Hospital <a r c) gov.co> & mié, 1 mar 2023, 12:37 “
para Facturacion «

Popayén, 01 de marzo de 2023

Dra. Dora Isabel Girén Mora
Jefe de Facturacion

Cordial saludo

De conformidad con la auditoria Intema del proceso de Facturacién que adelanta la oficina de Control Intemo, me permito enviar acta de comité de fecha 09 de noviembre de 2022, para su conocimiento y fines pertinentes

Lo anterior debido a que es necesario hacer seguimiento a estas tareas pendientes, para la mejora del servicio en urgencias y acciones correctivas en la generacion de glosas por el servicio prestado de la entidad
hospitalaria

Atentamente,

SANDRA PATRICIA MEDINA
GUSTAVO CALLEJAS

1archivo adjunto+ Analizado por Gmail ©

[ AcTa DEREUNIO... 4

DENTRO DEL DESARROLLO DE LA REUNION SE TRATAN LOS SIGUIENTES TEMAS:
1. Cumplir con la respuesta a interconsulta en el servicio de urgencias diariamente, en un 100% con
registro en historia clinica HC 96 incluyendo los fines de semana y festivos, hasta las 7 pm, independiente
de que haya disponibilidad de quiréfano en el mismo dia.

2. Establecer los procedimientos menores de cirugia plastica que se practicaran en la sala de
procedimientos de urgencias adultos. Se establece un grupo de trabajo para realizar esta tarea.

3. Revision y Adecuacion de la Sala de Procedimientos de Urgencias Adultos para la realizacion de
Procedimientos menores de Cirugia Plastica.
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4. Gestion para cubrir con un anestesiélogo el segundo quiréfano para urgencias, en horas de la mafiana.

Los asistentes a esta reunion realizan un analisis de la situacion real de cada problematica expuesta en el acta
del 09 de noviembre de 2022. De lo anterior se puede sustraer que:

1. Existe un proceso de incumplimiento de los indicadores de cirugia plastica.

2. De no mejorar en los aspectos y hallazgos realizados en las areas asistenciales, se vera afectado el proceso
de atencion incluido el proceso de facturacion porque representa glosas para la institucion.

3. El jefe Victor Olave coordinador de cirugia quien manifiesta que no cuenta con un segundo cirujano plastico
en quiréfano, que solo cuenta con un solo cirujano plastico que realizaba cirugia programada y cirugia de
urgencias, por lo tanto es imposible evacuar una programacién quirargica de urgencias, esta situacién ha
agravado la situacién, y siendo el Dr. Vallejos quien hace el perfil de urgencias y cometa que entre el tercer y
cuarto lugar de la frecuencia en atencién de urgencia para la vigencia 2023 queda heridas en tejidos blandos
COmo son en cara.

4. El doctor Vallejos también manifiesta que procura al maximo evitar las estancias prolongadas y se apoya
con el proceso de concurrencia para poder evacuar oportunamente el servicio de urgencias, pero como los
cirujanos colocan clasificacién 2 en sus turnos de quiréfano menos de 12 horas, pero quiréfano no tienen la
capacidad de programar de inmediato por lo tanto la dejan como cirugia regular, que va hasta 72 horas
posteriores a la hora de pasar el turno, entonces hay pacientes que se quedan hasta 4 o 5 dias para ser
intervenidos.

5. Lajefe Aida Inés Troches coordinadora del proceso de SIAU, comenta que por esta situacion se reciben
quejas de usuarios por esta especialidad, algunos usuarios se quejan de que el cirujano plastico no los revisa 'y
pasa es un médico general y de esa situacion tiene conocimiento el comité de ética hospitalaria y el Dr. Rosero
subgerente cientifico envi6 una circular a todos los sindicatos en el mes de noviembre donde les pedia a todas
las especialidades hacer presencia en los servicios y durante la jornada laboral, y lo otro son las altas
voluntarias, pacientes que han solicitado alta voluntaria esperando cirugia plastica, y usuarios que han sido
programados pero que cuando llegan al quiréfano el especialista que lo va a intervenir cancela el procedimiento
porque la herida ya ha cicatrizado en un 100% caso puntual de un usuario que interpuso la queja. El doctor
Vallejo justifica esa queja fundamentando que solo hay un solo cirujano plastico operando todo lo que haya
hospitalizado y en urgencias, y al cambiar el turno de urgencias programado, ya no hay urgencias para
quiréfano por cirugia plastica.

6. la jefe Argenis Balcazar funcionaria del proceso de Vigilancia y Control de Contratos socializando
apartes del contrato de ASEQ con cirugia plastica y maxilofacial, y dice que este contrato tiene dos formas de
pago uno es por variable para la consulta externa, interconsulta y procedimientos de cirugia y un monto fijo
para disponibilidad de atencion de lunes a domingo de 7 am a 7 pm, y deberan entregar un cuadro de turnos
mes a mes. La disponibilidad o requerimiento del segundo cirujano se activara de acuerdo al criterio del
especialista de turno y se hara de lunes a viernes de 7 am a 7pm. Pero esta situacion no ha favorecido a la
institucion debido a que el segundo cirujano queda supeditado a solicitud y aprobacion del especialista de turno.

Menciona también al jefe Argenis que el afio pasado se tenian 6 cirujanos plasticos pero este afio solo hay 4, y
esto ha afectado en gran parte la oportunidad en la respuesta a interconsultas por esta especialidad. Porque el
cirujano plastico no responde interconsultas que se generan después del medio dia? Porque las interconsultas
no son facturables y el manual tarifario dice “que la interconsulta y el turno quirdrgico esta incluido en el paquete
de atencion” y eso econdmicamente no les conviene.

7. Dice que el jefe Victor Olave le ha manifestado que él no va a meter procedimientos de cirugia plastica
como urgencias porque son programables. Ademas que cuando le informan a los especialistas de las glosas
encontradas para su especialidad, ellos aceptan las glosas porque son de un monto muy bajo a lo que realmente
llega en recurso efectivo para ellos. Entonces al suceder esto, no se esta mejorando en nada la problematica
de demora en respuesta a las interconsultas, dejan los pacientes esperando y las dificultades continGian.

8. El doctor Norbey Ivan Ortiz, jefe de la oficina Asesora Juridica interviene dando su punto de vista ante

la situacion planteada en la reunion, y habla sobre precision y calidad de la atencion, y de la importancia del
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cumplimiento de los fines estatales, como es la satisfaccién de los servicios publicos en este caso la salud. A la
institucion no le interesa la glosa o glosar cuentas, porque una glosa indica que hay un posible incumplimiento
del contrato pactado, y se esta violando el principio de efectividad, lo cual puede llevar a consecuencias
judiciales. Solicita que se haga un ajuste o revision desde los estudios previos al contrato, siendo claro en ellos
y bien determinados las condiciones y obligaciones como por ejemplo los turnos a prestar, precios y demas. Se
puede identificar que hay un error desde el estudio previo de los contratos y se debe identificar el nicleo del
problema que puede ser precisamente desde el inicio del contrato con los estudios y analisis previos, teniendo
claro ese aspecto evitara el desgaste desde el area de supervision, y evitando el tema de los planes de
mejoramiento requeridos por la Contraloria.

El Dr. Norbey Ivan Ortiz manifiesta que se debe corregir estos inconvenientes porque nos estamos convirtiendo
en correctores de situaciones coyunturales, pero no estamos siendo sistematicos en la correccion. Si no se
corrige desde donde se ha identificado el nicleo del problema pues no vamos a tener realmente como superar
situaciones como esta. Se debe hablar de incumpliendo contractual, porque se tiene la ruta clara, estamos en
el coche que es. Lo importante es que ellos como profesionales cumplan a cabalidad con las condiciones del
contrato, asi se haya recurrido a presionar al grupo de cirujanos plasticos sin llegar a tener que rogar un favor
como si esto lo fuera, y no debe ser asi, porque una cosa es lo que se firmé por ambas partes que es un deber
ser de las cosas

La jefe Argenis Balcazar del proceso de Vigilancia y Control de Contratos interviene y comenta que esta
no es la primera vez que se realizan comités para hablar de este tema, y expresa que los cirujanos plasticos
son un circulo cerrado con 4 profesionales, y que son reacios a abrir el circulo para permitir el ingreso de mas
profesionales.

La jefe Argenis Balcazar interviene manifestando que los cirujanos le solicitan a ella que no pase los posibles
incumplimientos al area de juridica, argumentando que esas situaciones se pueden solucionar entre
profesionales.

El subgerente cientifico Dr. Oscar Fernando Rosero Vargas, manifiesta al respecto que en este caso
también se observa falta de ética profesional por parte de este grupo de médicos, porque existe un acuerdo
contractual el cual no se esta cumpliendo por parte de ellos.

El Dr. Victor Gémez informa que hay que tener en cuenta que toda esta coyuntura termina afectando
directamente a los pacientes, porque son ellos los que tienen una estancia prolongada en la institucion sin
necesidad hasta por 5 dias y habiles, y pueden ser mas todavia; entonces si lo que se desea es llegar a una
solucién y si es necesario llegar a un proceso de incumplimiento en aras de mejorar se debe hacer.

El Dr. Norbey Ortiz comenta que si se va a ser represivo se debe mirar la parte ética que si es de ética médica
ya sabemos a donde debe ir en temas de responsabilidad, y hasta eso implicaria que nosotros como servidores
publicos acudamos al tribunal de ética médica para que haga lo pertinente, por eso se debe examinar y no ser
precipitado.

La jefe Argenis Balcazar comenta la importancia de hacer un buen proceso de concurrencia en toda la
institucion, realizando revision de las razones porque se encuentran pacientes quedados e informar al
especialista que tiene pacientes pendientes por atender o revisar en determinado servicio. El concurrente debe
velar porque a los pacientes se les realice todos los procedimientos y tratamientos ordenados de manera
oportuna, y ese es el objetivo de la concurrencia.

Lajefe Janeth Patricia Portilla auditora concurrente del proceso de urgencias Adultos, manifiesta que hay

situaciones que no dependen del concurrente sino de otras areas o procesos, por ejemplo informa que la Dra.

Lina (otorrinolaringologia) se encuentra en licencia de maternidad y aparece en los cuadros de turnos de esta

especialidad, por lo tanto hay pacientes quedados por esta especialidad en urgencias porque hasta el momento

no se cuenta con otorrino para cubrir y atender la demanda. También manifiesta que el proceso de concurrencia
i iali iaci indi ecen y de
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esta manera poder tener conocimientos de cuales son las obligaciones contractuales de los diferentes
profesionales, manifiesta que no conoce el contrato de cirugia plastica, y que esta especialidad ha contratado
médicos generales que son los que van y revisan al paciente, toman fotografia y el cirujano de acuerdo a la
informacién que le da el médico general es el que toma la conducta con el paciente. Los médicos generales
estan contratados hasta la 1 pm y son ellos los que responden las interconsultas y de hacer seguimiento porque
cuentan con el codigo y/o usuario del especialista. Después de la 1 pm ya no hay respuesta a interconsultas,
toda interconsulta que se genere después de las 2 pm maximo es respondida hasta el siguiente dia. También
manifiesta que ella cuando tiene pacientes pendientes de valoracion por cirugia plastica, llama al cirujano y le
contestan que ya va a verlo, pero en la realidad no lo hacen.

El jefe Argenis Balcazar manifiesta que el contrato de cirugia plastica no dice que ellos debian contestar el
100% de las interconsultas generadas, y lee parrafo del contrato donde aclara lo que expresa. El doctor Norbey
Ortiz comenta que ya se tiene el ndcleo del inconveniente y se tendria que revisar qué modificacion se podria
hacer en ese contrato y transformar esas obligaciones y realizarlas asi. La jefe Argenis Balcazar sugiere
sentarse con los cirujanos plasticos y decirles que 4 profesionales no son suficientes y que se requieren mas, y
también manifiesta que la coordinadora del grupo de plasticos ha manifestado en alguna ocasién no seguir
prestando el servicio de cirugia plastica en la institucion, a lo que el subgerente cientifico lo plantea como una
posible solucién.

La jefe Aida Inés Troches expresa que desde la oficina de SIAU, las quejas de los usuarios se ha
incrementado por la demora o valoracion por especialistas, demora en procedimientos quirlrgicos, ademas de
programacion de turnos hasta de 72 horas con la consecuencia que en algunos casos el usuario ya no requiera
la cirugia, entonces ese tiempo de 72 horas habria que considerarlo y evaluarlo, por la inconformidades
presentadas.

El jefe Victor Olave, Coordinador del proceso de Cirugia interviene y manifiesta que puntualmente con
cirugia plastica, la institucion permitié que ellos laboraran como ellos quisieran, se habia autorizado desde otras
administraciones y ellos lo siguieron haciendo asi, se esta pasando turnos de prioridad de cirugia plastica porque
desde hace mucho se permitié que se hiciera asi, lo que se ha tratado de organizar es cefiirse a lo que dicen
los procedimientos institucionales por ejemplo el triage quirdrgico dice que cirugia plastica tiene pacientes
Quirdrgicos de emergencia, y de ahi se salta a la prioridad Ill, ellos no tienen urgencias, la prioridad Il dice
dentro de nuestro procedimiento que se debe intervenir al paciente entre 30 minutos a 6 horas, la prioridad IlI
nos da de 6 horas en adelante, lo que se ha hecho es cefiirse a ese triage Quirargico y él como coordinador de
cirugia devuelve todos los turnos prioridad Il de cirugia plastica, de esa manera la prioridad 11l se pasa como
cirugia programada, y se sabe efectivamente cuando se va a operar el paciente, no se pasa por urgencia porque
hay pacientes de prioridad Ill de cirugia plastica por cada prioridad Il que se tenga debe haber 7 o 8 prioridades
Il gue deben pasar delante de ese paciente, entonces ellos no van a tener oportunidad QuirGrgica para operar
y esta hablando sélo de la parte econémica del cirujano plastico, por eso se suspendieron las prioridades Il de
cirugia plastica y todo pasarlo como cirugia programada, eso ha permitido descongestionar el quiréfano de
urgencias. De esta manera se aliviana la carga de pacientes de urgencias de cirugia plastica, todos pasan por
cirugia programada, se ocupa al cirujano plastico desde las 7 am casi hasta las 7 pm, y asi el quir6fano de
urgencias hace las urgencias que realmente tiene que hacer, con esta metodologia llevan aproximadamente 1
mes y ha funcionado muy bien. Hay casos de pacientes que los pasan a realizacion de procedimiento en
quiréfano porque el cirujano quiere cobrar sus honorarios como cirujano, pero hay pacientes con herida en la
cabeza, que perfectamente se pueden suturar en urgencias, o en sala de procedimientos, de ahi la importancia
del papel del concurrente revisando si realmente ese paciente requiere quiréfano y cirugia plastica. El dia de
hoy por ejemplo se tienen para quir6fano 57 pacientes programados.

El jefe Argenis Balcazar interviene y dice que muchos pacientes se quedan sin operar porque no hay quiréfano,
pero el jefe Victor Olave reitera que hay un déficit de quiréfanos, y manifiesta que el hospital deberia tener
como minimo 2 quiréfanos mas. Hay muchos pacientes que se llevan a quiréfano y que perfectamente habian
podido ser intervenidos en la sala de procedimientos de urgencias, para que el cirujano plastico lo realizara alla.
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La jefe Adriana Galeano de la oficina de control interno, interviene manifestando que ante la realizacion de
procedimientos de cirugia plastica en el area de urgencias tendria dificultades en cuanto a facturacion de las
mismas.

La jefe Alma Piedad de la oficina de auditoria de cuentas explica que lo que podria pasar es que si el
procedimiento se realiza en urgencias se cobra la sutura, pero si el cirujano lo lleva a quiréfano puede cobrar
desbridamiento + un colgajo, lo cual para el cirujano es mas lucrativo. Afirma que realmente hay muchos
procedimientos que no requieren quir6fano. También manifiesta que cuando se pasa una interconsulta o un
turno como prioridad 1l y se cambia a prioridad Ill, esa estancia sera glosada por la EPS, y el cirujano acepta la
glosa que se genere.

El Dr. Fernando Vallejo Rojas sugiere que se capacite a todo el personal para que se tenga en claro qué si se
clasifica para cirugia plastica y que procedimientos no, se deja claro que lo que es en cara y mano pertenece a
la especialidad de cirugia plastica.

El jefe Victor Olave, sugiere otra posible solucion como es contratar cirujanos plasticos de manera directa,
cuando hay una agremiacion sindical, estan totalmente relajados y pasa lo que esta pasando en el momento,
en cambio si hay una vinculacién contractual directa se acaban estos inconvenientes, y menciona como ejemplo
el caso de maxilofacial el cual tiene contrato directo con el hospital, y el profesional de esa especialidad se
“mata” revisando y teniendo al dia sus pacientes. Asi que si un cirujano no hace, esta otro que si lo va a hacer.
Que el hospital contrate cirujanos plasticos por prestacion de servicios y asi de sencillo, se va a terminar tanto
inconveniente.

El jefe Argenis Balcéazar resalta que el hospital es oportuno en el pago para los especialistas, en comparacion
con otras instituciones que deben esperar hasta 3 meses para el pago. La jefe Aida Troches manifiesta que
en cirugia plastica hay demasiada mamoplastia de reduccion, lo que ha causado mucho tiempo de espera para
los pacientes que tienen pendiente reseccion de tumores benignos, en ese caso también habria que revisar la
oportunidad de plastica con los procedimientos menores.

El jefe Victor Olave manifiesta que tiene demasiados turnos quirdrgicos represados o en espera debido a que
no cuenta con suficientes quiréfanos, y si él les da prioridad a los pacientes ambulatorios tendria que suspender
procedimientos de pacientes hospitalizados y ese no seria una alternativa de solucién, se esta programando
ambulatorios en dias sabados y domingos, y en semana algunos pacientes ambulatorios se estan programando
en angiografia, asi que el problema aqui es de volumen. Con el Gnico cirujano plastico con el que se cuenta y
apoya el proceso de cirugia es el Dr. Noguera, quien opera los dias sdbados y domingos, e inclusive el lunes
festivo.

El Dr. Victor G6mez, manifiesta que es importante realizar una préxima reunién para revisar los compromisos
acordados, y definir asignacion de compromisos y determinar tema del contrato con cirugia plastica y demas
especialidades.

El ingeniero Leandro Rosero coordinador de sistemas informa que en la plataforma institucional hay un link
de un aplicativo donde se puede revisar todos los contratos institucionales con las diferentes agremiaciones
sindicales, y profesionales.

El Dr. Victor Gémez informa que para la préxima reunion se revisaran tareas:

1. Oportunidad de respuesta a interconsultas por parte de los especialistas. Informe consolidado de
esa informacién. Cuantas interconsultas se generaron, cuantas se resolvieron, etc.

2. Analizar y revisar el tema de contratos con diferentes especialidades (cirugia plastica, urologia,
otorrinolaringologia, algesiologia, neurocirugia, etc.)

3. Informe glosas del primer trimestre generadas por inconvenientes o incumplimiento de los
profesionales de cirugia plastica y otras.

4. Establecer cuales procedimientos de cirugia plastica se ejecutaran en la sala de procedimientos
de urgencias y cuantos y cuales en quiréfano.
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6. Revisar el tema del segundo cirujano.
7. Contratacion de otro cirujano mediante OPS.

DE ESTA REUNION SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES TAREAS:

1. Cumplir con la respuesta a interconsulta en el servicio de urgencias y demas
servicios diariamente, en un 100% y registro en historia clinica HC 96 incluyendo los
fines de semanay festivos, hasta las 7 pm, independiente de que haya disponibilidad
de quiréfano en el mismo dia. Responsables: Cirujanos Plasticos ASEQ Y Jefe
Argenis Balcazar.

Desde la oficina de concurrencia, se revisan mensulamente las interconsultas
hechas a estas especialidades observandose que se ha disminuido la inoportunidad
en las interconsultas.

En la especialidad de cirugia plastica se extendio el horiario de respuesta a las
interconsultas, antes el horario de respuesta de intrconsulta era de 7:00 am a 1:00
pmy ahora es de 7:00 a. a 7 :00pm

Dr. Pedro Burbano supervisor de contrato de Neurocirugia manifiesta que se han
disminuido la inoportunidad a la respuesta de interconsultas de esta especialidad,
porque se estan aplicando glosas por esta razon, por lo cual se han hecho reuniones
de mejoramiento sobre este tema, a pesar de que los especialistas no aceptan las
glosas aplicadas.

2. Establecer los procedimientos menores de cirugia plastica que se realizaron en la
sala de procedimientos de urgencias adultos. Se establece un grupo de trabajo para
realizar esta tarea. Responsables: Dr. Henry Andrés Mufioz -Dr. Marcel Perafan -
Enf. Alma Piedad Sanchez -Auditor concurrencia-Urgencias Adultos.

3. Revision y Adecuacion de la Sala de Procedimientos de Urgencias Adultos para la
realizacion de Procedimientos menores de Cirugia Plastica. Se establece un grupo
de trabajo para realizar esta tarea. Responsables: Dr. Oscar Fernando Rosero-
Coordinadora del Area de Aseguramiento de la Calidad- Dr. Fernando Vallejos R.-
Instrumentadora Luisa Barrera.

4. Andlisis las condiciones y posible modificacion del contrato N°049 del 1 de enero
de 2023 cuyo objeto es: prestar servicios profesionales de medicina especializada
en ortopedia, cirugia plastica y maxilofacial, urologia, cirugia plastica, cirugia
general minimamente invasiva entre otras. Responsables: Norbey Ivan Ortiz Lara,
Jefe oficina asesora Juridica.

Para lo cual es importante tener presente los siguientes puntos:

1. 4.l.Interconsulta y consulta externa. Informe del cumplimiento de la obligacion de
los profesionales que prestan servicio en urgencias de interconsulta y de consulta
externa. Responsable: Dr. Vallejo; Jefe Sofia Cobo, Consulta Externa.

2. 4.2. Cirujano adicional o de apoyo. Responsable: Oscar Fernando Rosero Vargas
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3. 4.3.Estudiar pertinencia de la contratacion de un cirujano plastico mediante la
modalidad de prestacién de servicio.Responsable: Oscar Fernando Rosero Vargas
Subgerencia cientifica

4. 4.4.Informe sobre el trabajo que realizan los médicos generales con apoyo de los
especialistas. Responsable: Jefe Argenis Balcazar.

5. 4.5.Informe sobre el cumplimiento del control posquirirgico. Responsable: Jefe
Argenis Balcazar Consulta Externa.

6. 4.6. Informe sobre el programa para la implementacion de identificacion biométrica
de los médicos especialistas.Responable: Ingeniero Leandro Rosero. Proceso de
sistemas

Acta de comité realizada el 24 de abril de 2023, se realiza el seguimiento al Plan de Auditorias del
PGA 2023 Asistencial y Administrativo (auditoria de Consulta Externa, Facturacién, Urgencia). De
esta reunidn participan:
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OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS SUBGERENTE CIENTIFICO

LUCY XIMENA IBARRA SUGERENTE ADMINISTRATIVA

AIDA INES TROCHEZ COORDINADORA SIAU

FERNANDO VALLEJOS ROJAS COORDINADOR ADMON URGENCIAS ADULTOS
LEANDRO ROSERO COORDINADOR AREA DE SISTEMAS

ARGENIS BALCAZAR ENF GR.I VIGILANCIA'Y CONTROL CONTRATOS

SOFIA COBO COORDINADORA AREA CONSULTA EXTERNA

ANDRES FERNANDO CAMPO TECNICO APOYO PROCESO DE FACTURACION

DORA ISABEL GIRON COORDINADORA PROCESO FACTURACION

NORBEY ORTIZ COORDINADOR AREA JURIDICA-NO ASISTIO

JANETH PATRICIA PORTILLA AUDITORIA CONCURRENTE PROCESO URGENCIAS ADULTOS
VICTOR OLAVE COORDINADOR PROCESO CIRUGIA

ALMA PIEDAD SANCHEZ COORDINADORA AUDITORIA DE CUENTAS.

SHIRLEY PATRICIA ALBOR CARDENAS. COORDINADORA VENTA DE SERVICIOS.
YESIKA BRAVO -COORDINADORA MEDICA UCI PEDIATRICA

HENRY ANDRES MUNOZ COORDINADOR URGENCIAS ADULTOS ASISTENCIAL

ANDRES FERNANDO CAMPO NO ASISTIO TECNICO APOYO FACTURACION-NO ASISTIO.
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El objeto de la reunion es continuar con el comité del 22 de marzo de 2023, y tratar
observaciones evidenciadas frente al incumplimiento de los procedimientos, guias,
protocolos en los procesos administrativos y asistenciales, con el fin de analizar las
inconformidades y quejas de la prestacion de servicio hospitalario actualmente y estudiar
las posibles soluciones para la mejora del servicio, las cuales estan generando GLOSAS.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACI
ONES

1. Cumplir con la respuesta a interconsulta en el servicio de
urgencias y demas servicios diariamente, en un 100% y registro
en historia clinica HC 96 incluyendo los fines de semana y festivos,
hasta las 7 pm, independiente de que haya disponibilidad de
quiréfano en el mismo dia.

.Cirujanos Pléasticos ASEQ
.Jefe Argenis Balcazar

SIN RESOLVER

2. Establecer los procedimientos menores de cirugia plastica que
se realizaron en la sala de procedimientos de urgencias adultos.
Se establece un grupo de trabajo para realizar esta tarea.

-Dr. Henry Andrés Mufioz

-Dr. Marcel Perafan

-Enf. Alma Piedad Sanchez

-Auditor concurrencia
Urgencias Adultos

SIN RESOLVER

3. Revision y Adecuacion de la Sala de Procedimientos de
Urgencias Adultos para la realizacion de Procedimientos menores
de Cirugia Plastica. Se establece un grupo de trabajo para realizar
esta tarea.

- Dr. Oscar Fernando Rosero

- Coordinadora del Area de
Aseguramiento de la Calidad

- Dr. Fernando Vallejos R.

-Instrumentadora Luisa Barrera.

SIN RESOLVER

4. Analisis las condiciones y posible modificacién del contrato
N°049 del 1 de enero de 2023 cuyo objeto es: prestar servicios
profesionales de medicina especializada en ortopedia, cirugia
plastica y maxilofacial, urologia, cirugia plastica, cirugia general
minimamente invasiva entre otras.

Para lo cual es importante tener presente los siguientes puntos.

Norbey Ivan Ortiz Lara
Jefe oficina asesora Juridica

SIN RESOLVER

4.1-Interconsulta y consulta externa. Informe del cumplimiento de
la obligacion de los profesionales que prestan servicio en
urgencias de interconsulta y de consulta externa

Dr. Vallejo.
Jefe Sofia Cobo.
Consulta Externa.

SIN RESOLVER

Oscar Fernando Rosero Vargas

y supervision de contratos.
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4.2- Cirujano adicional o de apoyo. AN SIN RESOLVER
Subgerencia cientifica
4.3- Estudiar pertinencia de la contratacion de un cirujano | Oscar Fernando Rosero Vargas SIN RESOLVER
plastico mediante la modalidad de prestacion de servicio. | Subgerencia cientifica
4.4- Informe sobre el trabajo que rgal_lzan los médicos Jefe Argenis Balcazar SIN RESOLVER
generales con apoyo de los especialistas.
- L Jefe Argenis Balcazar
4.5- Informe sobre el cumplimiento del control posquirirgico Consulta Externa SIN RESOLVER
4.6- Informe sobre el programa para la implementacion de
identificacion biométrica de los médicos especialistas. Ingeniero Leandro Rosero.
L . 24/04/2023
4.7- Parametrizacién de contratos Proceso de sistemas
4.8- Contratar una persona que colabore con la revisién de | Subgerencia Cientifica
R . . . 24/04/2023
glosas y cargue en la plataforma institucional. Subgerencia administrativa
4.9- Solicitar para la proxima reunién el informe de vigilancia | Jefe Argenis Balcazar.
24/04/2023
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5. Actualizacion y Parametrizacion de contratos con las | Dra. Shirley Patricia Albor
diferentes EPS. 24/04/2023

24 de mayo 2023. Sala de Juntas Gerencia.

Fecha de la pr6xima reunién

Acta de comité realizada el 27 de Junio de 2023, se realiza el seguimiento al Plan de
Auditorias del PGA 2023 Asistencial y Administrativo (auditoria de Consulta Externa,
Facturacion, Urgencia). De esta reunién participan:

Conclusiones:
1. Ubicar una persona para apoyar el proceso de Parametrizacion de contratos en
conjunto con el area de sistemas.
2. Coordinar con la subgerencia administrativa la contratacion de la persona de
apoyo al proceso de auditoria.
3. Acta de reunién de coordinacion de urgencias con grupo de cirujanos para
determinar los procedimientos a realizar por esta y otras especialidades.
4. Cotizacién por parte del area de sistemas de costo y cantidad de huelleros para
computadores de especialistas.

La oficina de Control Interno envia oficio a los procesos de Sistemas, Facturaciéony
Venta de Servicios : ASUNTO: Informe sobre la contratacion de un profesional con
experiencia para la parametrizacion de los contratos y cargue en la plataforma
institucional.

Se evidenci6 dentro de esta auditoria que una de las falencias que ocasionan el problema
narrado en las diferentes reuniones se derivan en las fallas presentadas en la
parametrizacion de los contratos suscritos con las diferentes EPS; actividades a cargo de
los procesos de Venta de Servicios, Sistemas de la Informacion y Auditoria de Cuentas
Médicas, en ese orden de ideas y en aras de subsanar las fallas presentadas en la
facturacion, seacordd contratar un profesional con experiencia en el tema, encargandose
esta persona Unicamente de la parametrizacion de los contratos en la plataforma
institucional. (Los asistentes al comité proponen el nombre de la auditora
Médica, Fonoauditloga Leidy Bermeo).

En el marco de lo mencionado, se solicita a las subgerencias Administrativa y
Cientifica, se contrate una persona para el cumplimiento de esta actividades.

Por favor remitir un informe frente a lo solicitado al 7 de septiembre de 2023.

Evidencia: Segumiento a tarea pendientes, correo 7 de septiembre de 2023.
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e Gescontrol Hospital

107.
Popayan, 07 de septiembre de 2023

Doctorz. LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
Sub gerente Administrativa y Financiera

Doctor OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS
Subgerente Gentifico
Hospital Universtano San José de Popayén, E S E

Asunto: Informe sobre la coniratacion de un profesional con expenencia para la parametrizacion de los coniratos.

Cordial saludo.

En virtud al seguimiento de ias acividades plasmadas en el Plan de Auditorias del PGA 2023 Asistencial y Adminisiraivo (auditoria de Consulta Extema, Facturacén, Urgencia y Administracion
y aimacenamiento de la Informacidn) La oficina de Control infemo realizd tres reuniones en las siguientes fechas. 22 de marzo, 24 de abril y 27 de junio del aio en curso, con el objefivo de
indagar frenie a las observaciones e mcumplimienios de los procedimienios, guias, protocolos en los procesos adminisiraiivos y asistenciales, analizar las inconformidades y quejas de la
prestacion de servicio hospitalario y estudiar fas posbies soluciones para ia mejora del servicio. De igual forma estudiar y plantear soluciones fendienies a subsanar el problema ocasionado por
la generacion de GLOSAS a la hora de fiquidar y generar la facturacion del servico prestado a los pacientes de las diferentes EPS.

En el marco de lo anterior, es dabie concluir que una de las falencias que ocasionan el probiema narrado se derivan en las fallas presentados en la parametrizacion de los confratos suscritos con
las diferentes EPS; actividades a cargo de los procesos de Venta de Servicios, Sistemas de la Informacion y Auditoria de Cuentas Médicas, en ese orden de ideas y en aras de subsanar las
falas presentadas en la facturacion, se acordd coniratar un profesional con expenenca en el fema, encargandose esta persona Unicamente de la parametrizacion de los contratos en la
plataforma institucional. (Los asistentes al comité proponen el nombre de la auditora Médica, Fonoaudidloga Leidy Bermeo)

En el marco de lo se soiicita a las 3 m y Cientifica, se contrate una persona para el cumplimienio de esta acfividades.
Por favor remitir un informe frente a lo solicitado al 21 de sepiembre de 2023

Atentamente,

NICIOR EARIQ GOMEZ FRANCO

— T
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Popayan. 07 de septemere de 2023

Doctora, LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
Sub gerente AdminNSIratva y Fnancears

Doclar. OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS.
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Acta de comité realizada el 01 de diciembre de 2023, se realiza el seguimiento al Plan de Auditorias
del PGA 2023 Asistencial y Administrativo (auditoria de Consulta Externa, Facturacién, Urgencia). De
esta reunion participan:
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LUCY XIMENA IBARRA SUGERENTE ADMINISTRATIVA

LEANDRO ROSERO COORDINADOR AREA DE SISTEMAS

DORA ISABEL GIRON COORDINADORA PROCESO FACTURACION
ALMA PIEDAD SANCHEZ COORDINADORA AUDITORIA DE CUENTAS.

La oficina de Control Interno realiz6 reuniones: el 22 de marzo, 24 de abril y 27 de junio y
el 01 de diciembre del afio en curso, con el objetivo de indagar frente a las observaciones
e incumplimientos de los procedimientos, guias, protocolos en los procesos administrativos
y asistenciales, y la necesidad de la PARAMETRIZACION DE TARIFAS DE LOS
CONTRATOS EN EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL DGH, Y LA
ACTUALIZACION DEL 100% DE LOS CUPS, analizar las inconformidades y quejas de
la prestacién de servicio hospitalario y estudiar las posibles soluciones para la mejora del
servicio y la aplicacion de la Resolucion 1557 de 27 septiembre de 2023.

De igual forma estudiar y plantear soluciones tendientes a subsanar el problema
ocasionado por la generacion de GLOSAS a la hora de liquidar y generar la facturacién del
servicio prestado a los pacientes de las diferentes EPS entre otros temas. Ademas de los
nuevos requerimientos normativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, referente a
la facturacion electrénica.

De conformidad con la respuesta dada por el area de subgerencia administrativa al
requerimiento del personal faltante y necesario para subsanar esta problematica; esta
oficina recibié acta de reunion celebrada el 29 de noviembre de 2023, donde se evidencia
y acuerda contratar 2 profesionales, un ingeniero de sistemas que apoye el proceso de
Venta de Servicios en la parametrizacion de las tarifas de los contratos y actualizacién de
del 100% de los CUPS en DGH y un técnico profesion la de apoyo en el proceso de
Sistemas DE Informacion para la actualizacion de los codigos CUPS, ademas la realizacion
de capacitaciones. Se anexa documento en 2 folios.

El ingeniero Leandro del area de Sistemas da a conocer y explica en detalle lo tratado
en la reunién del 29 de noviembre de 2023.Informa que el hospital necesita una
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actualizacién del sistema. A la fecha se presentan muchas preguntas sobre la aplicabilidad
de la norma ya que no hay un entorno de pruebas para esos probables cambios y la garantia
a los hospitales que este sistema si va a funcionar, el Ministerio va tener una variable en
linea que genera la factura electrénica.

Informa la Jefe de Facturaciéon: Nosotros no estamos enlazados con el sitio web y hemos
estado hablando con el Ing. Leandro para implementar este sitio web, El ing. Leandro
informa que se va a hacer una prueba piloto el jueves 7 de diciembre, ya esta montado el
servidor ya actualizado.

La jefe de facturacion Dora Girén explica a los presentes que segun resoluciones y
normatividad vigente del Ministerio de Salud Y proteccién Social todos la Instituciones que
presten servicio hospitalario como las Resoluciones: 2805/2022, 2806/2022 y 1557/09/2023
reglamentan los mecanismos de validacion de RIPS- como soporte de la facturacion
electrénica de venta de salud y se dictan otras disposiciones, norma que es de obligatorio
cumplimiento a partir del 01 de enero de 2024.

La profesional Dra. Leidy Bermeo, delegada de la oficina de Cuenta de
Servicios, informa que en las actividades de parametrizacion de tarifas de contratos se
deben tener en cuenta los paquetes

Tarea pendiente: Solicitar al area de Sistemas e Informacion informe sobre: la fecha a
partir de cuando se contratan estos profesionales, y cual su perfil y necesidad del servicio.

Evidencia: Listado de asistencia reunion 01 de diciembre de 2023

Acta de reunién con la Contraloria Municipal del 12 de marzo de 2024, se realiza el
seguimiento al Plan de Auditorias del PGA 2023 Asistencial y Administrativo (auditoria de
Consulta Externa, Facturacion, Urgencia). De esta reunion participan: José italo Caicedo
Varona Auditor Lider Contraloria de Popayan, Jefe de Control Interno Victor Fabio Gomez,
Sandra Patricia Medina Mufioz.

CONCLUSIONES Y CAUSAS DE LAS DEVOLUCIONES Y GLOSAS DE LAS
FACTURACIONES DEL SERVICIO HOSPITALARIO:

1- En el afio 2023 se atienden 500 citas médicas ya que se facturan también laboratorios
y citas particulares. Anteriormente en el afio 2019 y 2020 se atendian 200 citas lo que
indica que se incrementd la demanda del servicio y existe actualmente un déficit en el
personal para cubrir la necesidad del servicio.

2-En pandemia en el afio 2020 y 2021, las EPS crearon nuevos procesos y nuevos
sistemas de informacibn o su propia plataforma; cada EPS como el caso de:
Sanitas, Emsannar, AIC, manejan sus propios protocolos internos y/o cédigos y forma de
manejar sus cuentas médicas, algunas son con cédigo, otras mediante copias en PDF,
otras tienen un caddigo integral como el caso de SURA quienes exigen la informacion
desglosada en una tabla en Excel.
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3- El trabajo de los facturadores desde hace 2 afios se aumenté ya que deben
acogerse a la reglamentacion y normatividad de cada EPS, estos deben verificar si el
codigo expedido por la EPS esté vigente, anulado, vencido, etc. y deben imprimirlo. Hechos
anteriores que les ha generado a los facturadores nuevas actividades por cumplir y por
ende mayor demora en la atencion de los usuarios.

4- Actualmente las EPS desconocen la normatividad de la entidad prestadora del
servicio de salud del HUSJP, las resoluciones que rigen la prestacion del servicio.

5- Otros inconvenientes son: que las EPS envian la informacién solicitada muy tarde o
algunas veces no responden los requerimientos, ocasionandole a la entidad retrasos en
tiempo y Glosas. Es necesario realizar los tramites del ingreso de cada paciente de manera
oportuna dentro de las 24 horas siguientes al ingreso, ya que los ingresos extemporaneos
pueden ocasionar una glosa, por que el paciente pudo haber sido autorizado para ingreso
y atencion hospitalaria a otra institucion.

6- El proceso de Venta de Servicios es el responsable de establecer y recopilar los
pardmetros de la contratacién entre las EPS y el HUSJP. Por Ejemplo actualmente el
Hospital San José no tiene contratacion con la EPS Sanitas, pero en ocasiones se reciben
ordenes del proceso de Venta de Servicios para la atencién de pacientes en urgencia por
ser una atencion vital, pero luego llega la cuenta y esta se glosa por no tener contratacion
vigente. Referente a la responsabilidad del proceso de Venta de Servicios se vienen
observa retrasos en la elaboracion de los contratos ya que en ocasiones después de 6
meses se pasan los contratos al area de facturacion. Por ejemplo: La Nueva EPS tiene
actualmente un contrato desde el afilo 2012 el cual se encuentra sin actualizar, por lo cual
los facturadores deben asignar las tarifas basandose en otras tarifas. Se observa que
algunos codigos no estdn cargados en el sistema, por lo cual la informacién no esta
parametrizada esta es la mayor necesidad por corregir y la causa de muchas glosas.

7- Se evidencian problemas en los turnos quirargicos en especial en el proceso de
angiografia, debido a que la nota operatoria es diferente a la del turno quirargico, estas
estan a cargo del médico especialista, cuando no carga el codigo correspondiente, cargan
otro cédigo los médicos por cumplir con la asignacion del proceso quirargico y hay codigos
gue aun no estan contratados con el hospital, hechos que también ocasionan glosas.

8- En los casos del servicio hospitalario con SOAT, se presenta falencias cuando el
proceso de farmacia se demora en subir las cotizaciones de los materiales, la entidad se
puede demorar hasta un mes gestionando las cotizaciones de ciertos materiales quirdrgicos
porque algunos no estan contratados o no se tienen, Para el servicio hospitalario con SOAT
se debe tener en cuenta los montos o topes de cubrimiento econémicos, ejemplo si su tope
es de 29 millones y ya se cubri¢ la totalidad de este y queda por fuera un procedimiento la
EPS coloca problemas por este procedimiento ya que muchas veces no se hacen
responsables de estos.

9- En Colombia para la atencion a los pacientes indigentes se debe tramitar primero con
los procesos de Trabajo Social un cddigo censal para su respectiva hospitalizacion. En
ocasiones estos pacientes se presentan suspendidos a nivel nacional en el ADRES, por
otro lado también pacientes suspendidos dentro de la EPS por mora y al hacer la gestion
de retiro 0 baja es negada esta solicitud, en estos caso el hospital no puede hacer nada
para darlos de alta y registrarlos como subsidiados.
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10- Se evidencian problemas con los medicamentos No pos: la norma expresa que con la
expedicion del MIPRES deben ser canceladas estas cuentas de servicios, pero se tiene
problema con estos temas.

11- Se presentan algunos inconvenientes también con la toma de los laboratorios Covid.

12- El proceso de angiografia es un proceso nuevo (pendiente informacion) Cirugia de
quiréfanos aumento. Se incrementd el nimero de camas; en el 2019 habia 160 a 180 camas
de hospitalizacion. Actualmente hay entre 356 a 400 camas de hospitalizacion. Debido a
que se habilitaron algunos servicios como: RTS NEFRO.

El personal Administrativo de esta area de Facturacién lo conforman 25 profesionales
contratistas OPS y 2 profesionales de planta, personal insuficiente, ya que se cuenta solo
con 4 auditores que son los que definen las glosas, y las conciliaciones, se evidencia que
muchas de ellas se quedan sin auditar.

PROCESO DE VENTA DE SERVICIOS:

Se evidencié que hay demora en la suscripcion de los contratos entre las ERP y el HUSJ,
como es el caso del Contrato N°103-2019 de la AIC Asociacion Indigena del Cauca EPS-
1, el cual fue realizado en 01 de mayo de 2019, y posteriormente dado a conocer y radicado
en la oficina de auditoria de cuentas en 24 de septiembre de 2019; momento en el cual se
evidencio que el HUSJ habia realizado de acuerdo a la Resolucién interna un descuento
del 13% en medicamentos al contrato; hecho que genero glosas, ya que se facturaron los
medicamentos con valores mas altos porque se desconocida el descuento realizado al
contrato.

Se evidencia que no existe la parametrizacion de los contratos en especial de las EPS como
son la AIC Y EMSANAR ya que son los servicios con mayor indice de prestacion
(ofertados).

Dentro de los hallazgos encontrados en esta auditoria de facturacion y la mas relevante ha
sido ocasionada en el proceso de Sistemas por la perdida de la informacion institucional
por la falta de seguridad informéatica y /o la instalacion de un servidor con mayor capacidad,
gue garantice la adecuada custodia de la informacion y almacenamiento de la misma.

Un nuevo hecho se sucito con una denuncia realizada por parte del Subgerente
Administrativo en sesion del concejo Municipal donde se informo de la perdida de historias
clinicas que pueden repercutir en el facturacion de los servicios. Se anexa acta de fecha 24
de julio de 2024 en el que consta el seguimiento realizado a este problema.

Recomendaciones vy acciones corectivas para el Plan de Mejoramiento de esta
auditoria.

1- HALLAZGO: Se evidencio6 que El Sistema Dinamica Gerencial en su funcionamiento es
deficiente ya que se cae frecuentemente la red. (Posible solucién Instalacion de un
servidor).
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RESPONSABLE: GERENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, SISTEMAS
OBSERVACIONES:

La jefe de proceso de facturacion Dora Isabel Girdn, da a conocer que:

1)-El hospital necesita un servidor con mayor capacidad que garantice la adecuada custodia
de la informacion y almacenamiento de la misma(seguridad informética)

2) Se debe garantizar la parametrizacién de los cédigos CUPS, GLOSAS, codigos de
devoluciones, cddigos de contratacion etc.

3) Revisar los permisos, licencias que esta utilizando la institucién Hospitalaria y /o software
ya que legalmente se debe cancelar y certificar anualmente los derechos de autor.
d)Tarea: De igual forma se compromete a enviar oficio a subgerencia administrativa y a el
proceso de almacenamiento de la informacién para recordar las tareas pendientes de
capacitacion y actualizacion normativa ante el ministerio de salud ya que esta norma rige a
partir del mes de octubre de 2024, y es necesario aplicar la facturacion electronica etc.
Anteriormente el hospital trabajaba con una plataforma de Dinamica WEB. En este
momento el hospital labora con Dindmica NET.

El jefe de Sistemas informa que la compra o repotenciacién de un servidor ya esta en
proceso y toca determinar si se separa el modulo de facturacién del de las historias clinicas
para solucionar esta problematica.

2-HALLAZGO. Se evidencio que NO se estan aplicando los principios de planeacion y de
anualidad, con referencia especificamente a los contratos de arrendamiento ya que estos
vienen desde el 2008, a los cuales es necesario actualizar las tarifas, esto en cumplimiento
de la accién correctiva del proceso de Facturacion. Liquidar con oportunidad los contratos
suscritos.

El proceso de Juridica no ha entregado copia de contratos actualizados, (esterilizacion,
servicios publicos, arrendamientos, aprovechamiento, re empaque; facturacion ha
solicitado la copia. (Se anexa copia de solicitud de contratos. SINTRAOEMPUH, DUMIAN,
RTS, arrendamiento, Davivienda, etc.

RESPONSABLE: GERENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, JURIDICA
OBSERVACIONES:EI jefe del proceso de la oficina asesora Juridica no asistio a la reunién
del 17 de junio de 2024.

a/ FRANCO
Jefe Oficina Asesora Control Interno
Hospital Universitario San José

M e
SANDRA PATRICIA MEDINA MUNOZ

filiada participe Sintraoempuh
Con actividades de Apoyo administrativo Oficina Asesora de Control Interno.
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