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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La administracion indebida de los recursos de salud es una problematica de indole general en
todo el territorio colombiano. El departamento del Cauca no es ajeno a este problema, y se puede
ver como dia a dia el sistema desmejora en grandes proporciones. Factores como la alta
mortalidad de usuarios esperando la atencién de un doctor, los intereses politicos de las
administraciones de las IPS (publicas y privadas) y la falta de personal idoneo en el manejo
financiero de las entidades, estan generando que los recursos destinados por el estado para la

salud de los colombianos sean insuficientes. (Semana, 2021)

Dentro de la crisis que afronta el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la cartera es
quizas uno de los factores mas importantes, ya que proporciona el recurso econémico para el
sostenimiento de este (Ojeda, 2012). La gestion y conciliacién de cartera por venta de servicios
de salud, se encuentra enmarcada en el sistema de gestién de calidad con el objeto de garantizar
la sostenibilidad financiera. Sin embargo, la carencia de personal idéneo para el manejo de la

misma ha llevado a que no se esté manejando de la mejor manera.

Aunado a esto nos encontramos con la problematica estructural constante del sector salud, la
obligacion por parte del gobierno nacional, hacia las IPS para que aplaquen financieramente sus
mismas deficiencias, ha llevado a que hoy en dia las deudas superen las decenas de millones
de pesos.(SUAREZ ROZO, 2016)

1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como se manejaron los recursos generados por el sistema de seguridad social en salud en la
EAPB ASMET-Salud del departamento del Cauca y cuales fueron los factores que generaron su
uso inadecuado, en el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre
de 20217



1.2. OBJETIVO GENERAL.

Describir como se manejaron los recursos generados por el sistema de seguridad social en salud
en ASMET SALUD EPS SAS del departamento del Cauca e identificar los factores que generaron
su uso inadecuado, en el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro de enero y el 31 de
diciembre de 2021

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar los costos totales de la cartera del afio contable 2021 de la EAPB ASMET
Salud.

v Clasificar el estado de la cartera en glosas, devolucién y saldo limpio para pago.

v Identificar el castigo de cartera de 2021 con el fin de obtener buenos acuerdos de pago y
clasificar las facturas extemporaneas.

v Identificar los factores que generaron un uso inadecuado de los recursos durante el afio
contable 2021

1.4. JUSTIFICACION

La salud es una de las problematicas mas frecuentes en la actualidad, ya que es evidente la mala
administracion de los recursos que existe dentro del sistema general de seguridad social en
Salud. Por tanto, es necesario la realizacion del proyecto con el propésito de satisfacer las
necesidades del usuario como primer implicado y mejores relaciones entre IPS y EAPB.
Administrando adecuadamente los recursos dandole su debida destinacion, podremos contribuir
al desarrollo social del departamento. Permitiendo la optimizacidon de servicios de salud a los

usuarios del departamento del Cauca, generando mejor calidad de vida.



2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICIONES (MARCO CONCEPTUAL)

Se realizé una busqueda en el tesauros descriptores de ciencias de la salud (DeCS) encontrando

los siguientes términos como marco conceptual de esta investigacion.

» Administracion Financiera: “Obtencién y administracion de fondos para necesidades
institucionales y responsabilidad por asuntos fiscales”.(BIREME / OPAS / OMS-Marcio
Alves, 1977)

» Recursos Financieros para la Salud: “Monto asignado e invertido en el sector de la salud,
con el objetivo de proporcionar servicios de salud, promover o llevar a cabo las
actividades de rehabilitacion.” (BIREME / OPAS / OMS-Marcio Alves, 1968)

» Prorrateo de Riesgo Financiero: “Cualquier sistema que permita a los pagadores
compartir con los proveedores algtn riesgo financiero asociado con una poblacion de
pacientes en particular. Los proveedores consienten en adherirse a programas de
retribuciones fijas a cambio de un incremento en su base de indemnizacion y una
oportunidad de beneficiarse a partir de medidas de contencién de costos. Los métodos
de prorrateo del riesgo financiero son programas de pagos prospectivos (SISTEMA DE
PAGO PROSPECTIVO), (RETRIBUCIONES POR CAPITACION), retribuciones
relacionadas con el diagnéstico (GRUPOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO) y
retribuciones pre-negociadas” (BIREME / OPAS / OMS-Marcio Alves, 1999).

2.2. LA CARTERA DE LAS EAPB

De acuerdo a lo regulado dentro del Sistema General De Seguridad Social de Colombia, el estado
de cartera se puede definir como los valores pendientes de pago por parte de la EAPB a las IPS
y prestadores, por el concepto de la prestaciéon de servicios de salud a los usuarios afiliados.

El manejo adecuado de la cartera para una EAPB consiste en la identificacion clara, detallada y
concisa de los valores resultantes por la prestacién de los servicios de salud, los cuales son
aliados estratégicos para el cuidado de la salud de sus afiliados. Por tanto, de acuerdo a los

recursos obtenidos desde las diferentes fuentes de financiacion, la EAPB cuente con el musculo



financiero para cubrir con sus pasivos en un corto plazo sin permitir envejecimiento de las

carteras. (Paola Velasquez, CONSULTORSALUD, 2019)

Aunado al correcto funcionamiento financiero entre los actores del sistema, para el cumplimiento

de la normativa vigente, se encuentra la aclaracion de cuentas y saneamiento contable, dado por

la Ley 1797 del 2016 en su siguiente enciso:
ARTICULO 9°.” Aclaracién de Cuentas y Saneamiento Contable. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado y del Contributivo, independientemente de su naturaleza juridica, el Fosyga o
la entidad que haga sus veces y las entidades territoriales, cuando corresponda, deberan
depurar y conciliar permanentemente las cuentas por cobrar y por pagar entre ellas, y
efectuar el respectivo saneamiento contable de sus estados financieros.” (Ley 1797 de
2016 - Gestor Normativo - Funcion Publica, 2016)

2.3. QUE FACTORES GENERAN UN USO INADECUADO DE LOS RECURSOS EN
SALUD

Identificamos los siguientes factores, los cuales generan inconsistencias sobre el uso de los
recursos de la administracion en salud:
I.  Falta de oportunidad en el ingreso de las fuentes de financiacion de los recursos a la

EPS, lo que genera que no se cuente con la disposicion de los recursos para cumplir

con las obligaciones y compromisos.

II.  Falta de control del Riesgo por parte de la EAPB, permitiendo la morbilidad en la
poblacion, y ocasionando el incremento en los costos en la alta complejidad.
I"l. Problemas en la contratacién entre la EAPB, IPS y prestadores, como:

v Falta de minucias dentro de las minutas contractuales.

v' Carteras elevadas con IPS con las que no se tienen contrato.

v" No se Falta de oportunidad en el ingreso de las fuentes de financiacién de los
usa las modalidades de contratacidn apropiadas para las caracteristicas de la
poblacion y geografia del territorio.

IV.  Falta de capacitacion del personal de cuentas médicas, generando glosas y
devoluciones injustificadas. Como también por parte de los prestadores, dentro de

sus procesos de facturacion.



V.  Practicas indebidas dentro de la administracién y uso de los recursos. (CIRCULAR

EXTERNA NUMERO 016 DE 2015, 2015)

2.4.

En el mes de marzo de 2022 se realizé la busqueda de la literatura en la base de datos BVS

con los términos definidos en el marco conceptual encontrando 1423 documentos. Aplicando

ESTADO DEL ARTE

filtros como solo documentos en idioma (espanol) y documentos relacionados con salud.

Posterior a estos documentos se escogieron estos 4 articulos para realizar la sintesis

cualitativa de los resultados se obtuvieron

Autor principal,
ano, pais (Ref.)

Resultados relevantes de la
investigacion

Como aporta la
investigacion

Organizacion
Panamericana de
la Salud

2021

Washington DC
(Organizacion
Panamericana de
la Salud, 2021)

Este articulo nos indica la
investigacion realizada por la OPS
por medio de una encuesta a los
contadores publicos de salud de la
region con el objetivo de analizar
los elementos clave para mejorar
las estrategias de
institucionalizacion de las cuentas
de salud en los paises.

Por medio de este analisis
podemos determinar la
carencia del personal idéneo
para la administracién de los
recursos dados para los
Servicios de salud

Loaiza G

2021

Chile

(Loaiza G, 2021)

Este estudio consistio en revisar el
modelo del Balanced Scorecard y
analizar su aplicabilidad como
instrumento de gestion en los
centros de salud. El tipo de
investigacion fue de tipo
documental, con un disefio no
experimental. Para alcanzar el
objetivo, se revisaron los
postulados tedricos de Kaplan y
Norton, asi como algunas
implementaciones practicas
centradas en este paradigma que
fueron desarrolladas en
Norteamérica, Europa y Sur
América. Los resultados
demuestran el alto valor agregado
que ofrece el Balanced Scorecard
como instrumento de gestién en
centros de salud.

En cuanto al analisis del caso
objeto de estudio, este
articulo nos aporta que para
lograr la correcta utilizacion
de los recursos no es
suficiente con la recuperacion
de la cartera, sino que se
debe realizar un ejercicio de
concientizacion del
funcionamiento de los
procesos internos, para que
todo funcione en sinergia,
desde las perspectivas
planteadas por el modelo del
Balanced Scorecard.

Este articulo aporta a la
metodologia dado que utilizo
un disefio descriptivo de
estudio de caso (o reporte de
experiencia)




Rojas Garcia &
Antonanza Villar
2018

Esta entrevista a profesionales
multidisciplinarios de salud nos
soporta de como los contratos de

El analisis determinado en
esta entrevista nos da un
avance al cambio de la

Espana riesgo compartido, son una de las | estructura de la contratacién
(Rojas Garcia & | reformas con mas oportunidades dada por un “Contrato de
Antofanzas para que los Hospitales tengan Riesgo Compartido CRC”
Villar, 2018) control presupuestal, financiacion y | empleado para el control
ahorro, para el tema de flujo y presupuestal, financiero,
administracion de los recursos. ahorro y del riesgo de los
Una de las ventajas que mas usuarios. Donde las
resalta de esta investigacion es la | necesidades de caracterizar
mejora y control de los pacientes los pacientes y realizar un
con alto riesgo. seguimiento y control,
contribuyen a la mejora de su
salud. De la misma manera el
aumentar las evidencias
clinicas para mejorar los
resultados econémicos.
Coronado Los profesionales sanitarios deben | El aporte que realiza el

Vazquez & Juan
Gbmez Salgado
2018

Espania
(Coronado-
Vazquez &
Gbémez-Salgado,
2019)

dirigir sus actuaciones a preservar
el bien de terceros haciendo un
uso racional y justo de los recursos
(principio de justicia). El objetivo de
este trabajo es determinar las
competencias que los estudiantes
de Ciencias de la Salud deben
adquirir sobre la distribucion justa
de los recursos sanitarios.

analisis de este articulo a
nuestro trabajo, es que para
lograr una correcta
destinacion de los recursos
de la salud se debe tener en
cuenta también los factores
politicos, como también en la
igualdad en la asignacion de
los mismos, todo encaminado
a la efectividad, eficiencia,
calidad técnico-cientifica de
servicio para la satisfaccion
del usuario, de acuerdo al
estudio de caso realizado
dentro del articulo.




3.1.

3. METODOLOGIA

ENFOQUE, ALCANCE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo de tipo observacional descriptivo. Este estudio

sera realizado en la EPS Asmet Salud en el departamento del Cauca, y tendra en cuenta datos

retrospectivos del 2021 arrojados por las facturas radicadas por las diferentes IPS del

departamento.

3.2.

DEFINICION DE VARIABLES

Esta investigacién recogera sus variables de fuentes secundarias, especificamente la base de

datos que maneja el area de cartera en donde se depositaron de forma sistematica las

caracteristicas especificas de cada una de las facturas que se auditaron por IPS. Las variables

de investigacién se describen a continuacion:

por pagar

radicacion hasta la fecha

. Unidad De
Nivel ~ O Medicion U
Nombre Definicion Operativa Naturaleza | Escala De .
. Opciones De
medicidon . r
Contestacion
Se define como variable
la seleccion de las IPS 1er Nivel
Clasificacion IPS del universo mediante | Cualitativa |Nominal 2do Nivel
una formula de muestro 3er Nivel
estadistico
Se define como variable
la modalidad de |Ia
> CAPITA
Modalidad de Ia gg:t{:trﬁ%ned?elsataiﬁrzg EVENTO
contratacion de los ara deterrr;inar los Cualitativa | Nominal PAGO GLOBAL
servicios de salud | P PROSPECTIVO
costos totales de la
. - (PGP)
prestacion de servicios
de salud del aino 2021.
e e, GLOSAS
s Tor- nagen | soenias ver wegar a log DEVOLUCIONES
por: pag por pagar a | NOTA CREDITO
de la EAPB con la|prestadores de servicios o .
Cualitativa | Nominal DESCUENTOS
Red de prestadores |de salud de acuerdo al PAGOS
SSIUdservwlos de Sg{;creiczgur:ggu0|ble al PENDIENTE DE
) AUDITORIA
Edad de la cuenta|Desde la fecha de Cuantitativa | Intervalo Dias




glosas x conciliar y
devoluciones

conciliar y devoluciones
superior al 50% del valor
de la cartera

Clasificacién de las Se clasificaran las 0-60
cuentas por pagar de I . 61-120
cuentas por pagar > Cualitativa | Ordinal
segin sus edades acuerdo al vencimiento 121-360
por edades MAS DE 360
Definir incidencias Identificar cuentas por
de los procesos pagar _producto de
internos de la EAPB errores  internos de_’la Cuantitativa | Razén COP
frente a la perdida EPAB (contrajca.mon,
de recursos cuentas médicas,
Gestion del Riesgo)
Establecer un De acuerdo a la
Pareto de acuerdo herramienta Pareto o 80-
al saldo de la cuenta 20 identificaremos las | Cuantitativa | Razon COP
or pagar IPS con cuentas por
por pagar. pagar mas relevantes
De acuerdo a la
Establecer un herramienta Pareto o 80-
20 identificaremos las s ,
Pareto de acuerdo IPS con ol valor Cuantitativa | Razén COP
al valor contrato. )
contratado mas
representativo
- Teniendo en cuenta la
SOI?]SIflcar IasmaIPOSr informacion cargada en
orcentaie yen SIHO se determinara las | Cuantitativa | Razén Porcentual
plosas J IPS con el mayor
9 porcentaje en glosas
Identificar las IPS Se identificar IIOS
con los valores mas prestadores con un valor
representativos en en glosa pendiente por Cuantitativo | Razon COP

3.3.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de esta investigacion es todas las IPS que tiene contrato con ASMET salud en el

departamento del Cauca, que estan caracterizadas por el area de cartera de la misma EPS.

Teniendo en cuenta que el universo de esta investigacion se compone de 96 IPS. Se espera

que el 95% de las IPS tengan atraso a mas de 360 dias del pago y un margen de error del 3%.

Por lo anterior, se deben incluir en esta investigaciéon a 65 IPS.

Criterios de inclusion:

- Que tengan un contrato con ASMET Salud mayor a 4 afios.

- Que atiendan a un porcentaje importante de la EPS (10%) en varios servicios de salud.




Criterios de exclusion:

- IPS que no tengan facturacion vencida.

3.4. SELECCION DE METODOS O INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
INFORMACION

Esta informacion sera recolectada de la base de datos de cartera que contiene la informacion de

todas las facturas que las IPS han radicado a la EPS. Se realizara la implementacion de un

cuestionario en Excel que indagara sobre la cartera de las IPS seleccionadas con las siguientes

afirmaciones.

CUESTIONARIO
RECUPERACION DE CARTERA 'Y FLUJO DE RECURSOS DEL SECTOR SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

NOMBRE

RAZON SOCIAL

NIT

CARGO

CORREO ELECTRONICO

1. iConsidera usted que el pago de la EAPB AMET SALUD EPS se realiza sobre los tiempos establecidos en Ia
normativa vigente?

a Sl
NO

N

. ¢Qué método utiliza la entidad para el cobro efectivo de la cartera ante la EAPB?

Acciones Juridica
Conciliaciones extrajudiciales
Mesas de conciliacién

o O T o

Todas las anteriores

3. La cartera de la entidad con ASMET SALUD es:




a Corriente
Vencida
Dificil cobro

4. i Considera usted que la formulacién de las glosas por parte de la EAPB se ajusta a la normatividad vigente?

a Sl
NO

5. Considera usted que el proceso de devolucidn de facturas realizado por parte de la EAPB se ajusta a la
normatividad vigente.

a Sl
NO

6. ¢La modalidad contractual actual con la EAPB es la adecuada?

a Sl
NO

7. éLa articulacidn entre la entidad y los procesos internos de la EAPB, permiten que el flujo de recursos se
realice de manera oportuna?

a Sl
NO

8. Cuales las razones mas relevantes para contratar con la EAPB ASMET SALUD y no con otras aseguradoras.

9. Indique desde su punto de vista cuales son las razones por la cuales la EAPB no genera el pago oportuno de
la cartera a la entidad




10. Que estrategia o sugerencia propondria para mejorar el flujo de recursos entre su entidad y la EAPB.
Teniendo en cuenta la situacidn actual del SGSSS

3.5. TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recoleccion de las variables se realizara un analisis estadistico matematico
descriptivo. Dada la naturaleza cualitativa de las variables, estas seran resumidas mediante el
uso de frecuencias relativas y acumuladas representadas por porcentajes. En el caso de las
Variables cuantitativas, estas seran resumidas teniendo en cuenta la distribucion normal dado
el teorema de limite central, en medidas de tendencia central (promedio) y dispersién
(Desviacién estandar). Esta informacion se representara de forma grafica mediante el uso de

graficos barras (cualitativas) e histogramas (cuantitativas).

3.6. RESULTADOS ESPERADOS

Con el desarrollo de esta investigacion esperamos optimizar el uso de recursos destinados
para el sector salud, enfocandose en la humanizacion de la prestacién de los servicios y
mejorar la calidad de vida de la poblacion Caucana. Este proyecto esta dirigido principalmente
a ASMET SALUD EPS y la red de prestacion de servicios de salud.
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