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Resumen

Introduccioén: Este estudio analizé la relacion entre la auditoria concurrente de
pertinencia y el comportamiento del costo médico en consulta externa de Viva 1A IPS
durante 2023-2025, Objetivo General: Analizar la relacion entre los procesos de
auditoria concurrente de pertinencia en el ordenamiento médico de los servicios de
consulta externa de Viva 1A IPS y el comportamiento y la variacién del costo médico
durante el periodo 2023-2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional,
retrospectivo, con alcance descriptivo y analitico bivariado, clasificado como investigacién
sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993. La unidad de andlisis correspondi6 a
registros agregados por periodo mensual, regional y agrupador de servicio, integrados
mediante protocolo ETL en una matriz de 1.152 registros. El analisis bivariado utilizé el
coeficiente rho de Spearman. Resultados: Los resultados evidenciaron reduccion de la
proporcién de ordenamiento médico de 12,9% entre 2023 y 2025, con descensos
relevantes en imagenologia y laboratorio clinico. Asimismo, el cumplimiento presupuestal
paso6 de 118,62% en 2023 a 96,37% en 2025. La proporcion de ordenamiento de
medicina general mostrd la mayor asociacion relativa con la desviacion presupuestal (rho
=0,314; p < 0,001); cobertura de auditoria y pertinencia clinica no mostraron correlacion
significativa global. Conclusiones: La auditoria concurrente opera como herramienta de
gestion focalizada, cuyo fortalecimiento requiere mayor trazabilidad, retroalimentacién
clinica y analitica avanzada.
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Abstract

Introduction: This study analyzed the relationship between concurrent appropriateness
audit and the behavior of medical costs in outpatient care at Viva 1A IPS during the 2023-
2025 period.

General Objective: To analyze the relationship between concurrent appropriateness
audit processes on medical ordering in outpatient services at Viva 1A IPS and the
behavior and variation of medical costs during the 2023—-2025 period, in order to generate
evidence contributing to the optimization of institutional clinical and financial management.

Methodology: A quantitative, observational, retrospective study with a descriptive and
bivariate analytical scope, classified as a no-risk study according to Resolution 8430 of
1993. The unit of analysis corresponded to aggregated records by monthly period,
regional level, and service grouping, integrated through an ETL protocol into a database
consisting of 1,152 records. Bivariate analysis was conducted using Spearman’s rho
correlation coefficient.

Results: The findings showed a 12.9% reduction in the proportion of medical ordering
between 2023 and 2025, with significant decreases in imaging and clinical laboratory
services. Likewise, budget compliance improved from 118.62% in 2023 to 96.37% in
2025. The proportion of medical ordering in general medicine showed the strongest
relative association with budget deviation (rho = 0.314; p < 0.001), while audit coverage
and clinical appropriateness showed no significant overall correlation.

Conclusions: Concurrent audit operates as a targeted management tool, whose

strengthening requires greater traceability, clinical feedback, and advanced analytics.
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Introduccién

La sostenibilidad financiera y la calidad de la atencién constituyen hoy uno de los
principales desafios de los sistemas de salud a nivel mundial. El envejecimiento poblacional, la
mayor carga de enfermedad crénica y la incorporacién de tecnologias diagndsticas han
incrementado el gasto sanitario y tensionado la eficiencia en la asignacion de recursos,
fenomeno documentado en diferentes contextos internacionales (Kaplan & Porter, 2011;
OECD, 2019). En Colombia, a pesar de los avances en cobertura de afiliacién, persisten
dificultades estructurales relacionadas con la sostenibilidad y el uso racional de los recursos, lo
gue exige fortalecer herramientas de gestion clinica y financiera que permitan reducir el
desperdicio sin afectar la calidad de la atencién (Giedion et al., 2014; Findeter, 2024).

En este escenario, la auditoria concurrente se consolida como una estrategia orientada
a evaluar, en tiempo real, la pertinencia de las decisiones clinicas y su impacto en la utilizacién
de recursos. A diferencia de la auditoria retrospectiva, la auditoria concurrente interviene
durante el proceso asistencial, facilitando la retroalimentacién oportuna a los profesionales y
promoviendo la adherencia a guias de practica clinica. La evidencia ha demostrado que este
enfoque contribuye a disminuir la variabilidad injustificada, reducir la sobreutilizacién de
tecnologias y optimizar costos, especialmente en servicios de alta frecuencia (Alvarez Toscano
et al., 2022; Shrank et al., 2019). No obstante, gran parte de los estudios se han concentrado
en entornos hospitalarios, dejando un vacio relevante en el analisis sistematico de su impacto
financiero en la consulta externa, ambito donde se generan la mayoria de las interacciones
entre usuarios e instituciones y se origina una proporcién significativa del costo médico.

La consulta externa representa, ademas, un punto critico para la contencion de gastos,
dado que concentra la gestién de enfermedades crénicas, programas de promocién y

prevencién, y una alta proporcién de los ordenamientos de laboratorios, imagenes y
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procedimientos no quirargicos. Estas condiciones evidencian la necesidad de implementar
mecanismos de control que no solo midan el volumen de produccién, sino también la
pertinencia clinica y sus efectos sobre el comportamiento financiero institucional.

El presente trabajo se desarrolla en Viva 1A IPS, una institucion con amplia presencia a
nivel nacional y un modelo de atencién centrado en servicios ambulatorios. Desde el afio 2023,
la entidad ha implementado un proceso estructurado de auditoria concurrente de pertinencia en
el ordenamiento médico, el cual contempla la revision sistemética de una muestra
representativa de atenciones, asi como la retroalimentacion oportuna a los profesionales de
salud.

Si bien la organizacién cuenta con herramientas tecnoldgicas para el seguimiento de los
ordenamientos médicos y la ejecucion financiera, el presente trabajo de consultoria se orienta a
realizar un analisis técnico que permita identificar la relacion entre la auditoria concurrente y la
variacion del costo médico en el servicio de consulta externa. Asi mismo, se busca formular
recomendaciones estratégicas orientadas al fortalecimiento del proceso actual en Viva 1A IPS,

integrando la eficiencia administrativa con la pertinencia clinica.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar la relacién entre los procesos de auditoria concurrente de pertinencia en el
ordenamiento médico de los servicios de consulta externa de Viva 1A IPS y el comportamiento
y la variacion del costo médico durante el periodo 2023-2025, con el fin de generar evidencia

gue contribuya a la optimizacion de la gestion clinica y financiera institucional.

Objetivos Especificos

- Determinar los indicadores operativos del proceso de auditoria concurrente de
pertinencia y el comportamiento de los ordenamientos médicos (consulta externa
general y especializada, laboratorio clinico, imagenes diagnésticas y de
procedimientos de baja complejidad), asi como su relacién con la variacion del costo
médico en consulta externa de Viva 1A IPS durante el periodo 2023—-2025.

- Identificar oportunidades de fortalecimiento de la auditoria concurrente orientadas
a mejorar la pertinencia clinica y optimizar el costo médico en el servicio de consulta
externa.

- Integrar los hallazgos del analisis para formular recomendaciones orientadas al
fortalecimiento de la gestidén clinica y financiera institucional en relaciéon con la

auditoria concurrente y el costo médico.
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Justificacion

La sostenibilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud
enfrenta presiones crecientes asociadas al envejecimiento poblacional, la mayor carga de
enfermedad crénica y la expansion del uso de tecnologias diagndsticas y terapéuticas, factores
gue incrementan el gasto en salud y exigen mayores niveles de eficiencia en la gestion
institucional (OECD, 2019; Findeter, 2024). En este contexto, la consulta externa adquiere un
papel estratégico, ya que concentra una alta proporcion de interacciones entre usuarios e
institucion y constituye una fuente principal de generacion de ordenamientos médicos, con
impacto directo sobre el comportamiento del costo médico.

En Viva 1A IPS, esta situacion reviste especial relevancia debido al predominio de
contratos bajo modalidad de pago global prospectivo (PGP), esquema en el cual el ingreso es
fijo y las desviaciones del costo médico incrementan el riesgo de pérdida operativa. Al cierre de
2022, la institucién registrdé una desviacion presupuestal del costo médico de 119,4%,
equivalente aproximadamente a 47 mil millones de pesos. El analisis por agrupadores mostrd
que laboratorio clinico concentraba el 38% de la desviacion, mientras que los procedimientos
ambulatorios aportaban el 18%, acompafiados por desviaciones relevantes en consulta
especializada e imagenologia, agrupadores objeto del presente estudio que en conjunto
concentraban una desviacion cercana a los 28 mil millones de pesos. A ello se sumaba un
proceso de auditoria ocasional, descentralizado y sin seguimiento sistematico, insuficiente para
identificar patrones de no pertinencia, generar retroalimentacién oportuna a los profesionales y
articular el andlisis clinico con el desempefio financiero institucional eventos que condujeron al
fortalecimiento de un proceso estructurado de auditoria concurrente.

El desarrollo de procesos de auditoria médica, en particular la auditoria de cuentas

médicas y la auditoria concurrente de pertinencia, se constituye en un eje estratégico para el
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fortalecimiento de la gestién en salud, al permitir evaluar la calidad, oportunidad, pertinencia y
racionalidad en el uso de los servicios y tecnologias en salud. En el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), estos procesos contribuyen al control del gasto, la
transparencia en la gestién y la sostenibilidad financiera de las instituciones.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993, el sistema de salud colombiano
debe garantizar la eficiencia en la asignacion de los recursos, asi como la calidad en la
prestacidn de los servicios. En este sentido, la auditoria médica se configura como un
mecanismo fundamental para verificar el cumplimiento de estos principios, mediante la revision
sistematica de los procesos asistenciales y administrativos asociados a la atencion en salud.

Asimismo, el Decreto 780 de 2016, que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), reconoce la auditoria para el mejoramiento de la
calidad como uno de sus componentes esenciales. Este decreto define la auditoria como un
proceso continuo y sistematico de evaluacién que busca identificar oportunidades de mejora en
la atencion en salud, promoviendo la adopcidn de acciones correctivas y preventivas.

En complemento, la Resolucion 256 de 2016 establece el sistema de informacion para
el monitoreo de la calidad en salud, lo cual refuerza la importancia de la auditoria médica como
fuente de informacion para la toma de decisiones basada en evidencia. Por su parte, el Decreto
441 de 2022 resalta la necesidad de garantizar la seguridad, confidencialidad e integridad de la
informacién en los procesos del sector salud, lo cual resulta especialmente relevante en el
desarrollo de auditorias médicas, donde se manejan datos sensibles de los pacientes.

En este contexto, la auditoria concurrente de pertinencia en el ordenamiento médico
permite evaluar en tiempo real la adecuacion de las decisiones clinicas frente a las
necesidades del paciente, contribuyendo a evitar la sobreutilizacion, subutilizacién o uso

inadecuado de los servicios de salud. Este enfoque no solo impacta en la calidad y seguridad
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del paciente, sino que también incide directamente en la eficiencia del gasto en salud,
particularmente en los costos derivados de la consulta externa y la prescripcion de servicios y
tecnologias.

Adicionalmente, la auditoria de cuentas médicas permite verificar la coherencia entre la
atencion prestada y lo facturado, fortaleciendo los mecanismos de control financiero,
reduciendo riesgos de fraude y corrupcion, y asegurando la correcta utilizacion de los recursos
del sistema, en concordancia con los principios de eficiencia, equidad y sostenibilidad.

Por lo anterior, esta investigacion se justifica en la necesidad de analizar la relacién
entre los procesos de auditoria concurrente de pertinencia y la variacion del costo médico,
generando evidencia que contribuya al fortalecimiento de la gestion clinica y financiera en
instituciones prestadoras de servicios de salud como Viva 1A IPS. De esta manera, se aportan
insumos técnicos para la toma de decisiones estratégicas, en coherencia con el marco

normativo vigente y los lineamientos de calidad en salud en Colombia.
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Marco Institucional
Resefia Historica

VIVA 1A IPS nace de la vision de un grupo de empresarios del sector salud, quienes en
abril de 2008 constituyen la empresa como una sociedad andénima, dando apertura a las
primeras cinco sedes ubicadas en Bogota, Medellin, Envigado, Cali y Barranquilla (Viva 1A
IPS), con enfoque en atencion primaria enfocada en servicios de promocién y prevencién. Para
el afio 2011 habilitan servicios ambulatorios de mediana complejidad, alcanzando al 2016 la
atencion de al menos 1 milléon de usuarios.

Para el ailo 2018 habilitan un laboratorio clinico de alta complejidad en la ciudad de
Bogoté el cual opera como laboratorio de referencia para todas las sedes del pais y a partir del
afo 2020 inician la prestacion de servicios a nivel internacional.

Plataforma Estratégica

Como parte fundamental de su identidad corporativa, Viva 1A IPS ha determinado un
propésito superior “Cuidamos la salud de tu familia como si fuera la nuestra” y asienta su
operacion en una plataforma estratégica orientada a la excelencia en la prestacién de servicios
ambulatorios y la sostenibilidad del sistema con la siguiente misién y visién:

Mision

“Somos el equipo que con sentido humano te acompafia en el cuidado y gestion de tu
salud en cada etapa de tu vida”. (Viva 1A IPS)
Vision

“En el 2028 seremos parte de la solucion para los paises latinoamericanos en la
implementacién de modelos que logren mejores resultados en salud, brinden una experiencia

excepcional al usuario y aporte a la sostenibilidad financiera de sus sistemas sanitarios.”
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Adicionalmente estructura su identidad con unos valores corporativos definidos

¢ Construccién de confianza.
e Generacion de valor.

e Liderazgo.

e Sentido Humano.

e Innovacion.

e Enfoque a resultados.

La entidad ha establecido 5 pilares estratégicos que enmarcan sus objetivos
estratégicos descritos en la tabla 1 y donde se asienta el costo médico y el cumplimiento
estricto del gasto financiero como directriz de sostenibilidad.

Tabla 1

Pilares Estratégicos Viva 1A IPS 2024-2028.

Crecimiento. Sostenibilidad Experiencia Resultados en Desarrollo
Financiera. excepcional salud. Sostenible
del usuario.

Objetivos de cada pilar

Incrementar las  costo médico con Satisfaccion Cumplir al 100% Mejoramiento de la
ventas. siniestralidad al del usuario del las metas infraestructura

100% 95% indicadores de tecnoldgica,

PyM

Fortalecer la Cumplimiento NPS del 80% Cumplimiento del  Accesos agiles a
internacionalizac estricto del gasto 100 % de las servicios
i6n con la financiero metas
apertura de tres terapéuticas

nuevas sedes.

Liquidez financiera Indicadores Desarrollo del
relacionados con  talento humano
resultados en
salud OCDE.

Nota. Adaptado de Planeacion estratégica 2024-2028. Cesar Sanchez. Viva 1A IPS
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Organigrama
Figura 1

Organigrama de Viva 1A IPS

ACCIONISTAS
GENERALES

FUNCIONALES

ASESORES EXTERNOS ]
PRESIDENCIA

DIRECTORES

VICEPRESIDENCIA VICEPRESIDENCIA VICEPRESIDENCIA DE
DE SALUD CORPORATIVA DESARROLLO DE NEGOCIOS

Nota. Tomado de Ley de transparencia, por Viva 1A IPS, s. f. (https://vivala.com.co/ley-de-transparencia/)

La IPS cuenta con un organigrama donde se evidencia una estructura organizacional

matricial, en la que convergen cabezas de area de alcance nacional y gerencias regionales


https://viva1a.com.co/ley-de-transparencia/
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responsables de operativizar la linea estratégica institucional en componentes como la
contratacion y prestacion de servicios de salud, la gestién del costo operativo y la garantia de la
calidad. (ver figura 1).

Mapa de Procesos

Figura 2

Mapa de Procesos Viva 1A IPS

MAPA DE ¥
——————— PROCESOS —_——_——— —

PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION NEGOCIACION CONTRATACION

ESTRATEGICA COMERCIAL
1

——— —— — —

PROCESOS MISIONALES l

NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE
CLIENTE, USUARIO Y SU
FAMILIA

N

EXPERIENCIA
EXCEPCIONAL PARA EL
CLIENTE, USUARIO Y SU
FAMILIA

EXPERIENCIA DEL USUARIO

PROCESOS DE APOYO

N

GESTION GESTION |
STRATIVA —~

HUMANA ADMINISTRA B

GESTION GESTION TECNOLOGIA GESTION
FINANCIERA | INFRAESTRUCTURA BIOMEDICA | JURIDICA

————— e/

SEGUIMIENTO Y GESTION DE LA J
| — — —— MEJORA —l— — SEGURIDAD DEL  sdle—e —— e e
CONTINUA PACIENTE

Nota. Tomado de sistema documental integral de Viva 1A IPS.

Viva 1A IPS ha disefiado un mapa de procesos que contiene tres procesos estratégicos,
cinco misionales y siete de apoyo enmarcados en las necesidades y expectativas de los
clientes, usuarios y sus familias para obtener una experiencia excepcional (Ver Figura 2) el
proceso de auditoria concurrente de pertinencia médica hace parte de los procesos

transversales del Sistema de Gestidn de la Calidad.



RELACION ENTRE LA AUDITORIA CONCURRENTE Y LA GESTION DEL COSTO
MEDICO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE VIVA 1A IPS DURANTE EL
PERIODO 2023-2025 27
Descripcién de la Entidad

Viva 1A Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), tiene un modelo de atencién
de servicios intramurales ambulatorios que permite atender necesidades asistenciales
frecuentes de la poblacion usuaria.

En Colombia la entidad cuenta con noventa y uno (91) sedes las cuales estan

agrupadas en las siguientes regionales:

. Regional Centro Occidente.
. Regional Centro Oriente.
. Regional Costa.
. Regional Eje Cafetero.
. Regional Noroccidente.
. Regional Norte
. Regional Suroccidente.
. Regional Centro.
Servicios

De acuerdo con la informacion reportada por el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud(REPS) la IPS cuenta con los siguientes servicios discriminados asi por

departamento:
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Tabla 2

Numero de Servicios Habilitados por Departamento Viva 1A IPS

Departamento Numero de servicios habilitados
Antioquia 154
Atlantico 355
Bogota D.C 381
Caldas 53
Bolivar 38
Cauca 16
Cérdoba 55
Cundinamarca 26
La Guajira 21
Magdalena 74
Meta 6
Quindio 14
Sucre 53
Tolima 95
Valle del cauca 153
Total general 1494

Nota. Elaborado de Registro Especial de Prestadores REPS. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Mayo de 2025.

28

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/capacidadesinstaladas reps.aspx?tbnits_nit=9

00219120

Los 1494 servicios habilitados en el pais corresponden a servicios de baja y mediana

complejidad los cuales se agrupan asi:

26 servicios del grupo quirargico.

345 servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica.

1.123 servicios de consulta externa.


https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/capacidadesinstaladas_reps.aspx?tbnits_nit=900219120
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/capacidadesinstaladas_reps.aspx?tbnits_nit=900219120
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Marco Contextual
Antecedentes de la Investigacién

La sostenibilidad financiera del sector salud y la calidad en la atencién son retos
comunes a nivel global. En paises como Colombia, los sobrecostos derivados de la
sobreutilizacion de servicios y la inadecuada pertinencia de las érdenes médicas han
contribuido al deterioro de la estabilidad del sistema (Findeter, 2024).

Se estima que de cada cinco pesos que se gastan en el sistema, cuatro corresponden a
decisiones médicas, lo que resalta la importancia de implementar estrategias de control y
optimizacion que permitan un balance entre eficiencia econdémica, resultados clinicos y
satisfaccion de los usuarios; en este sentido, los lideres del sector deben considerar estos
aspectos para gestionar de manera efectiva sus organizaciones, garantizando productividad y
efectividad (Arbaiza et al., 2023).

Dentro de estas estrategias, la auditoria concurrente se configura como un mecanismo
clave al posibilitar la verificacion en tiempo real de la pertinencia de los servicios prescritos y de
su impacto en el uso racional de los recursos, ademas de estimular la autorregulacién
profesional sin comprometer la autonomia médica. La auditoria concurrente se ha definido
COMO un proceso sistematico de revision y analisis de las 6rdenes médicas durante la atencion,
orientado a garantizar su pertinencia y adherencia a las guias de practica clinica, y puede
implementarse en diferentes areas o servicios de las entidades de salud (Abu-Jeyyab et al.,
2024).

La literatura reciente muestra que este proceso de evaluacion y retroalimentacion a
profesionales generan aportes clinicos importantes al disminuir la variabilidad en la atencion,
favorecer la adherencia a guias de practica clinica, fortalecer la toma de decisiones basadas en

evidencia y permitir la comparacion de resultados entre areas o instituciones (lvers et al., 2025;
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Sarkies et al., 2023). Sus beneficios econémicos también se han documentado, particularmente
en la reduccién de costos asociados al uso innecesario de laboratorios, imagenes diagndsticas
y procedimientos, asi como en la optimizacién del uso de recursos hospitalarios y asistenciales
(Arrea Baixench, 2013; Lombo Moreno et al., 2023; Orozco Zavala et al., 2025). En la misma
linea, se ha sefialado que este tipo de estrategias permite identificar reprocesos, tiempos
improductivos y duplicacién de tareas que incrementan los costos y afectan la experiencia del
paciente (Dahlberg et al., 2025).

No obstante, gran parte de la evidencia disponible se ha concentrado en entornos
hospitalarios. Un metaanalisis de la Colaboracion Cochrane concluy6 que la auditoria y la
retroalimentacion reducen significativamente la prescripcion inadecuada de antibiéticos y las
infecciones resistentes, sin impacto negativo en la mortalidad (Davey et al., 2017). De forma
similar, otros trabajos han mostrado que los procesos de auditoria y acreditacion en servicios
quirargicos fortalecen la adherencia a estandares de calidad y seguridad del paciente, permiten
identificar barreras de implementacién y contribuyen a la reduccion de complicaciones
postoperatorias (Cagigas Lanza & Docobo Durantez, 2022; Bass et al., 2023). Aunque estos
hallazgos son relevantes, su extrapolacion al ambito ambulatorio debe hacerse con cautela,
dado que la consulta externa presenta dinamicas asistenciales, volimenes de atenciéon y
patrones de ordenamiento diferentes.

Revisiones sistematicas confirman el interés creciente en el desarrollo de sistemas de
auditoria concurrente que permitan la planeacion e implementacion de acciones de mejora para
la reduccion de los costos médicos y el fortalecimiento de la calidad de la atencién (Tsang et
al., 2022). En el contexto domiciliario, también existen experiencias que ratifican la importancia
del monitoreo de los costos de atencion y de la definicion de modelos que combinen aspectos

asistenciales y administrativos para garantizar sostenibilidad y mejores resultados (Cardenas y
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Arguello, 2024). En el Reino Unido, en 2022, se evaluaron programas nacionales de auditoria
clinica y retroalimentacién, en los que el foco del andlisis se centr6 en la metodologia de
evaluacion y en la percepcion de los involucrados, pero no en su impacto sobre el costo médico
(Willis et al., 2022).

Todo lo anterior evidencia el potencial de la auditoria concurrente en escenarios
ambulatorios, un &mbito donde las interacciones con los usuarios son mas frecuentes y de alto
impacto en términos de costos y satisfaccién. No obstante, su efectividad depende no solo de
la implementacion, sino también de factores institucionales como el contexto organizacional, la
cultura, el liderazgo clinico y la integracion en los procesos cotidianos, ademas de brechas
como la falta de recursos tecnoldgicos, la escasa articulacion con la practica clinica y las
tensiones relacionadas con la autonomia médica. Cuando estos obstaculos se gestionan
adecuadamente, la auditoria concurrente puede generar efectos positivos tanto en la
optimizacion del gasto como en la mejora de la calidad. En conjunto, la evidencia revisada
muestra avances importantes, pero también confirma que sigue siendo limitada la investigacion
en instituciones ambulatorias que integren, en una misma base analitica, variables de auditoria
concurrente, ordenamientos médicos y comportamiento del costo médico. Este vacio justifica la
pertinencia del presente estudio en el contexto de Viva 1A IPS.

Referente Conceptual

El analisis de la gestidn en salud exige comprender la interaccién entre conceptos
fundamentales como los costos, la eficiencia y la auditoria, especialmente en escenarios como
la consulta externa, donde las decisiones clinicas tienen un impacto directo sobre el uso de los

recursos y la sostenibilidad financiera de las instituciones.
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Los Costos en el Sector Salud

En el sector salud, el concepto de costo trasciende la simple erogacion monetaria para
convertirse en un indicador de la gestién de recursos criticos (talento humano, insumos e
infraestructura) necesarios para la atencion médica. Desde una visién contemporanea, el
analisis de costos no debe limitarse al registro del gasto, sino que debe integrar la forma en que
se organizan las decisiones de politica y la eficiencia en la asignacion de prioridades (Barber et
al., 2020). En el contexto colombiano, este concepto implica ademas diferenciar el costo
institucional del gasto de bolsillo, entendido como el pago directo realizado por los usuarios
cuando acceden a servicios no cubiertos (Maldonado et al., 2022).

En el &mbito operativo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) clasifica los
costos en directos e indirectos, asi como en fijos y variables. Los costos directos son aquellos
plenamente asociables a un servicio especifico, mientras que los indirectos requieren criterios
de distribucion técnica. Para una medicién de alta precision, se destaca el modelo Time-Driven
Activity-Based Costing (TDABC), el cual permite vincular el costo directamente con el tiempo
dedicado por el recurso a cada actividad asistencial, facilitando la identificacién de ineficiencias
en el proceso (Kaplan & Porter, 2011; Shakya et al., 2025).

Eficiencia en Salud

La eficiencia en salud se define como la capacidad de generar resultados clinicos
optimos utilizando el minimo de recursos necesarios. Sin embargo, la literatura internacional
estima que una proporcion significativa del gasto sanitario se pierde en desperdicios evitables,
tales como la duplicidad de servicios, el uso de pruebas diagnésticas innecesarias y la falta de
coordinacion (OECD, 2023; Shrank et al., 2019).

Este fendmeno es particularmente critico en la consulta externa. En este nivel de

atencion se concentran decisiones iniciales que pueden desencadenar "cascadas" de consumo
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de recursos posteriores, multiplicando el impacto financiero de una decision impertinente (Ray
et al., 2015; Lo et al., 2024). Por tanto, el control del sobreuso de servicios de bajo valor es
esencial para la sostenibilidad de instituciones como Viva 1A IPS.
La Auditoria Como Herramienta de Gestion Clinica y Financiera

La auditoria clinica ha evolucionado de ser un mecanismo punitivo a un proceso
sistematico y estructurado de mejora continua, donde la practica real se contrasta con
estandares basados en evidencia (Esposito & Dal Canton, 2014; Rose & Pang, 2021). En este
marco, la auditoria no solo busca la deteccion de errores, sino que actia como un puente entre
la calidad asistencial y la sostenibilidad econémica.
Clasificaciéon y Alcance de la Auditoria

De acuerdo con el momento de su aplicacion, se distinguen tres modalidades

fundamentales:

¢ Auditoria Concurrente: La auditoria concurrente se realiza durante la prestacion del
servicio, permitiendo evaluar en tiempo real la pertinencia de las decisiones clinicas
y generar retroalimentacién oportuna a los profesionales de salud, lo que la
convierte en un mecanismo preventivo y correctivo de alto valor (Abu-Jeyyab et al.,
2024; lvers et al., 2012).

e Auditoria Retrospectiva: se lleva a cabo después de finalizada la atencion, centrada
en la revision de registros clinicos y consumo de recursos, lo que limita su
capacidad de intervencion inmediata (Esposito & Dal Canton, 2014). Si bien aporta
al aprendizaje institucional, su impacto en la eficiencia operativa es limitado pues
actia cuando el gasto ya es irreversible.

e Auditoria Prospectiva: se desarrolla antes de la prestacion del servicio,
generalmente en procesos de autorizacion, contribuyendo al control del gasto
aungue con posibles tensiones en la practica asistencial (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2007). Aunque controla el gasto, puede generar barreras de
acceso y tensiones en la dindmica asistencial.

Desde el punto de vista del enfoque la auditoria puede clasificarse en:
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Auditoria Clinica la cual evalla la calidad de la atencion mediante la comparacion
entre la practica observada y estandares basados en evidencia, promoviendo la
mejora continua y la seguridad del paciente (Rose & Pang, 2021).

Auditoria de Pertinencia, la cual analiza si las intervenciones ordenadas son
justificadas desde el punto de vista clinico, su objetivo principal es enfrentar el
sobreuso de servicios, fortaleciendo la responsabilidad profesional y la alineaciéon
con las Guias de Practica Clinica (Walewska-Zielecka et al., 2021).

Auditoria Financiera y Administrativa la cual permite evaluar la gestion de los
recursos y la coherencia de los procesos institucionales, articulando la dimensién
clinica con la sostenibilidad econdmica. Dentro de la auditoria financiera y
administrativa se enmarca la auditoria de cuentas médicas, proceso sistemético,
técnico y documental orientado a verificar la concordancia entre los servicios
efectivamente prestados, los registros clinicos que los soportan y la facturacion
generada, con el fin de garantizar que los cobros correspondan a atenciones
justificadas, pertinentes y debidamente registradas, conforme a la normatividad

vigente y los acuerdos contractuales (Presidencia de la Republica de

34

Colombia,2016; Ministerio de la Proteccion Social, 2007). En el contexto del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, este proceso se articula con la garantia de

la

calidad y el control del gasto sanitario, verificando la coherencia entre la necesidad

clinica, la atencion prestada y los recursos reconocidos por los pagadores. Este
enfoque se diferencia de la auditoria concurrente de pertinencia en el momento de
aplicacion —retrospectivo y documental frente a tiempo real— y en su objeto de
verificacion —soporte de facturacion frente a adecuacion clinica de la orden
médica—, aunque ambas son complementarias dentro de la gestion del costo

médico institucional.

En cuanto a su origen, la auditoria puede ser interna o externa.

La auditoria interna se orienta al mejoramiento continuo dentro de la institucion,

fortaleciendo la gestiéon organizacional.
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e La auditoria externa es realizada por entidades de control y tiene como objetivo

verificar el cumplimiento normativo y contractual (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2007).
Impacto de la Auditoria Concurrente en el Ambito Ambulatorio

La evidencia cientifica respalda que las intervenciones de auditoria y retroalimentacion
mejoran la practica profesional, especialmente cuando la retroalimentacién es estructurada y se
aplica en escenarios con bajo desempefio basal (Ivers et al., 2012, 2025). Estudios en atencion
primaria han demostrado que la auditoria individualizada puede reducir significativamente la
solicitud innecesaria de imagenes y pruebas de laboratorio (O’Connor et al., 2022, 2023).

A pesar de sus beneficios, la implementacién enfrenta barreras como la resistencia al
cambio y tensiones sobre la autonomia médica. Para mitigar estos riesgos, el uso de sistemas
computarizados de auditoria es fundamental, pues garantizan la trazabilidad de los datos y
permiten que la informacion se transforme en decisiones de mejora oportunas (Tsang et al.,
2022).

En consecuencia, la gestion moderna en salud requiere una integracién dinamica entre
los costos, la eficiencia operativa y la auditoria concurrente. La Figura No 3 representa la
relacion entre estas variables mediada por la pertinencia clinica, la eficiencia y la integracion

tecnolégica dentro del modelo operativo de Viva 1A IPS.
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Figura 3

Esquema Conceptual de Relacién Entre Auditoria Concurrente, Costos y Eficiencia

Auditoria
concurrente
Evaluacion tiempo rea

Retroalimentacion clinica

Pertinencia Clinica

Adherencia a Guias

Gestion basada en Integracion
datos tecnologica
1 [ Power BI, tableros |

L Eficiencia Operativa

g’ Reduccioén reprocesos

\

Cumplimienlﬁ presupuesto
Sostenibilidad empresa

Nota: Elaboracion propia con base en Kaplan & Porter (2011), Lawal et al. (2014) y Leocadio et al. (2024).

Pertinencia Clinica en la Atencion en Salud

La pertinencia clinica es un componente fundamental de la calidad de la atencién en
salud y se refiere al grado en que las intervenciones diagndsticas, terapéuticas y de
seguimiento responden a las necesidades reales del paciente, sustentadas en la mejor
evidencia cientifica disponible y en criterios de beneficio clinico esperado. Desde una

perspectiva de sistema, la pertinencia implica proporcionar una atencion efectiva, eficiente y
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equitativa, garantizando que los recursos de salud se utilicen de manera adecuada para
generar resultados favorables en salud. En este sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2024) sefiala que los servicios de salud de calidad deben ser efectivos, seguros,
centrados en las personas, oportunos y basados en evidencia cientifica.

En el ambito de la gestidén sanitaria, la evaluacion de la pertinencia clinica se ha
consolidado como una estrategia para promover la calidad asistencial, optimizar el uso de los
recursos y fortalecer la sostenibilidad financiera de las organizaciones de salud. Segun Peir0,
Meneu y Bernal-Delgado (2023), la adecuacion clinica constituye uno de los mecanismos mas
efectivos para reducir practicas de bajo valor y mejorar simultaneamente los resultados en
salud y la eficiencia organizacional.

Marco Juridico

A continuacion, se sefiala el marco normativo tanto nacional como internacional que
reconoce la salud como un derecho fundamental y establece obligaciones especificas en
materia de calidad de la atencién, auditoria, habilitacidon de servicios, trazabilidad de la
informacion, proteccion de datos personales y uso eficiente de los recursos del sistema de
salud.

En este contexto, la auditoria concurrente de pertinencia se articula con dichas
disposiciones, orientdndose a garantizar la eficiencia, la calidad y la sostenibilidad en la
prestacién de los servicios, particularmente en el &mbito ambulatorio, donde las decisiones
clinicas inciden de manera directa en el comportamiento del costo médico y en los resultados
en salud.

A continuacion, se presenta una tabla de sintesis que recoge los principales referentes

normativos aplicables al estudio, asi como su relacién con el objeto de analisis
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Tabla 3

38

Marco Juridico Aplicable al Estudio Sobre Auditoria Concurrente y Gestion del Costo Médico

Norma / . o C .
Afio Objeto principal Relacion con el estudio
referente
Promueve sistemas de salud . . .
. . Vincula el estudio con la sostenibilidad, el
ODS 3. Salud accesibles, eficientes y . .
. 2015 . uso racional de recursos y la mejora de la
y bienestar sostenibles, con cobertura y L
e . atencion en salud.
proteccion financiera.
Constitucion Reconoce la salud como . o
o R Brinda el fundamento constitucional de la
Politica de servicio publico a cargo del R .
: 1991 ., regulacion, vigilancia y control sobre la
Colombia, Estado y faculta su regulacion, . -
. . ; prestacién de servicios de salud.
articulo 49 vigilancia y control.
Lev 100 de Crea el SGSSS, define Establece el modelo de aseguramiento y los
192;3 1993 organizacion, financiamientoy  esquemas de contratacion bajo los cuales la

Ley Estatutaria

1751 2015
Decreto 780

(Unico 2016
Sectorial)
Resolucién

429 (PAIS) 2016
Resoluciéon

3280 (RIAS) 2018
Resolucién

3100 2019
Pautas de

auditoria para

el 2007

mejoramiento
de la calidad

roles de EPS e IPS.

Reconoce la salud como
derecho fundamental auténomo,
ligado a calidad, eficiencia y

pertinencia.

Compila la normativa en salud e
incluye la auditoria para
mejoramiento de la calidad

(PAMEC).

Adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud, centrada en
gestion del riesgo y APS.

Establece las Rutas Integrales
de Atencién en Salud y criterios
de pertinencia y secuencia de

atencion.

Define las condiciones de
habilitacién que deben cumplir
los prestadores y servicios de

salud.

Orientan la implementacion del
PAMEC y estandarizan el
proceso de auditoria en salud.

IPS gestiona la prestacién y el costo médico.

Sustenta la necesidad de que la atencion y
los mecanismos de auditoria contribuyan a la
pertinencia y calidad de los servicios.

Define la auditoria como componente
obligatorio del Sistema de Garantia de
Calidad, fundamento directo del modelo de
auditoria concurrente.

Resalta la consulta externa como puerta de
entrada y escenario clave de gestion del
riesgo, foco del analisis de costo médico y
auditoria.

La auditoria concurrente verifica adherencia
a las RIAS, identificando érdenes no
pertinentes y sobreutilizacién de tecnologias.

Vincula el estudio con exigencias de calidad,
seguimiento, gestion del riesgo y condiciones
institucionales de prestacion.

Refuerzan la auditoria como herramienta
institucional de evaluacion y mejoramiento
continuo.



RELACION ENTRE LA AUDITORIA CONCURRENTE Y LA GESTION DEL COSTO
MEDICO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE VIVA 1A IPS DURANTE EL

PERIODO 2023-2025 39
Norma / ~ . - . .
Afio Objeto principal Relacion con el estudio
referente
de la atencién
en salud
L, Define lineamientos para la Facilita trazabilidad y analisis de
Resolucion . . L .
866 2021 interoperabilidad de la historia  ordenamientos y costos, soportando la
clinica electrénica. informacion util para auditoria y seguimiento.
. . Proporciona datos estructurados para medir
L, Reglamenta el uso obligatorio . . -
Resolucién intensidad de uso de servicios y costos,
2022 de los RIPS como soporte de la . o
510 - . insumo clave del modelo analitico del
facturacion electronica en salud. .
estudio.
Circular . . L .
Establece lineamientos para el Refuerza la obligacion de trazabilidad,
Externa 046 . s
(Sistema 2022 reporte de resultados de reporte y monitoreo institucional de las
GAUDI) auditoria por parte de las IPS.  auditorias.

Regula aspectos de contratacion Exige que los contratos incluyan auditoria
y exige inclusion de procesos de administrativa, técnica, financiera y de
auditoria en acuerdos de calidad, alineando el estudio con
voluntades. obligaciones contractuales del sector.

Decreto 441 2022

-~ Sustenta el tratamiento confidencial y
Establece el régimen general de

Ley 1581 2012 ., restringido de la informacion institucional
proteccion de datos personales. .. .
utilizada en el estudio.
L, Define normas cientificas, Permite clasificar el estudio como
Resolucién - . . . N
8430 1993 técnicas y administrativas para investigacion sin riesgo por el uso de
la investigacion en salud. informacion secundaria anonimizada.
Reglamenta el soporte de la Esta norma es crucial ya que proporciona los
Resolucion 2023 factura electronica en salud y los datos estructurados que se utilizaran en el
2275 procesos de envio de los RIPS estudio para medir la intensidad de uso de
bajo el nuevo estandar servicios y los costos asociados

Nota. Elaboracién propia.
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Disefio Metodolodgico de la Consultoria
Enfoque de Consultoria

Esta consultoria se desarrollé bajo un enfoque de evaluacién de procesos aplicado a la
auditoria concurrente de pertinencia en el ordenamiento médico, concebido como una
consultoria orientada al analisis integral del desempefio operativo, técnico y estratégico del
proceso institucional. Este enfoque permitio examinar de manera sistematica las actividades
asistenciales y administrativas relacionadas con la toma de decisiones clinicas, con el propdsito
de identificar fortalezas, limitaciones, riesgos y oportunidades de mejora en la gestion de
tecnologias en salud, incluyendo consultas, procedimientos, ayudas diagndésticas y
medicamentos.

Desde esta perspectiva, la evaluacion de procesos se centrd en analizar el flujo de
atencion desde la generacion del ordenamiento médico hasta la ejecucion del servicio,
revisando aspectos asociados a la pertinencia clinica, adherencia a guias de préctica clinica,
racionalidad técnico-cientifica y uso eficiente de los recursos institucionales. Asimismo, permitio
identificar reprocesos, variabilidad en la practica clinica, solicitudes innecesarias o duplicadas y
brechas operativas relacionadas con la estandarizacion, trazabilidad y soporte tecnolégico del
proceso auditor.

La consultoria se orientd no solo a describir el comportamiento operativo de la auditoria
concurrente, sino también a evaluar su capacidad para contribuir al mejoramiento de la calidad
de la atencidn, la sostenibilidad financiera y la toma de decisiones basada en evidencia. En
este sentido, los hallazgos obtenidos facilitaron la formulaciéon de oportunidades de
fortalecimiento relacionadas con la optimizacion de procesos, la estandarizacion de criterios
clinicos, la transformacién digital y el fortalecimiento institucional de la auditoria concurrente de

pertinencia.
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Para el desarrollo del andlisis, se adopt6 un enfoque cuantitativo de caracter aplicado,
sustentado en informacién institucional consolidada sobre auditoria concurrente de pertinencia,
ordenamientos médicos y comportamiento del costo médico en consulta externa durante el
periodo 2023-2025. La informacion fue organizada y analizada por regional, agrupador de
servicios y periodo mensual, permitiendo evaluar tendencias operativas, variaciones
territoriales y relaciones entre la intensidad del ordenamiento, la auditoria concurrente y el
comportamiento financiero institucional.

Disefio de la Consultoria

El estudio correspondi6 a un disefio no experimental, retrospectivo y de base
institucional, con alcance descriptivo y analitico bivariado (Hernandez-Sampieri y Mendoza
Torres, 2023). Se desarrollé a partir de registros agregados del periodo 2023-2025,
organizados por regional, agrupador y periodo mensual, sin manipulacion de variables ni
intervencion sobre los procesos asistenciales observados.

Este disefio permitié caracterizar el comportamiento de los indicadores operativos y
financieros del proceso de auditoria concurrente en consulta externa y explorar su relacion con
la variacion del costo médico institucional.

Ruta Operativa de la Consultoria

La ejecucion de la consultoria se desarrollé en una secuencia compuesta por cuatro (4)
fases (Ver Figura 4):

Fase 1: Revision documental, contextual y normativa del problema de estudio con el fin
de sustentar conceptualmente la relacién entre auditoria concurrente, ordenamientos médicos y

comportamiento del costo médico.
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Fase 2: Caracterizacion del proceso institucional de auditoria concurrente de Viva 1A
IPS, considerando su estructura operativa, criterios de pertinencia, forma de implementaciéon y
mecanismos de retroalimentacion.

Fase 3: Analisis integrado de indicadores operativos y financieros a partir de la base
institucional consolidada.

Fase 4: Formulacion de recomendaciones orientadas al fortalecimiento del proceso
actual de auditoria concurrente y a la optimizacion de la gestion clinica y financiera de la
institucion.

Figura 4

Fases de la Consultoria Profesional

@% Revision de literatura y analisis del procedimiento
de auditoria concurrente de Viva 1A IPS.

Fase 2.

Identificacion y caracterizacion de la
frecuencia y pertinencia de los
ordenamientos medicos en los servicios
de consulta externa de todas la regionales
de Viva 1A IPS.

consultoria
Profesional

Impacto de la auditoria
concurrente en la gestién del
costo médico en el servicio
de consulta externa de Viva
1A IPS durante el periodo

2023-2025.

Fase 3.

Andlisis y determinacion de indicadores
operativos del proceso y del
comportamiento de los ordenamientos y
la determinacion de la relacion con el
costo médico en el servicio de consulta
externa.

Fase 4.

Elaboracion de propuesta de mejora.

Nota. Elaboracion Propia.
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Alcance, Unidades de Andlisis y Criterios de Seleccién de la Informacién

El alcance de esta consultoria se orientd a analizar el comportamiento del proceso de
auditoria concurrente de pertinencia y su relacion con la gestién del costo médico en el servicio
de consulta externa de Viva 1A IPS durante el periodo 2023-2025. El andlisis se concentrd en
informacion institucional secundaria relacionada con ordenamientos médicos, auditorias
realizadas, pertinencia de las 6érdenes y comportamiento presupuestal, sin intervencién directa
sobre pacientes, profesionales o procesos asistenciales en curso.

La unidad de andlisis correspondi6 a observaciones institucionales agregadas por
periodo mensual, regional y agrupador de servicio, derivadas de la integracion de fuentes
secundarias de informacién de Viva 1A IPS para el periodo 2023-2025. Se trabajé con
muestreo censal sobre la totalidad de los registros disponibles que cumplian los criterios
definidos para el anélisis

e Criterios de inclusion:
o Registros del periodo 2023—-2025 con informacion completa de regional,
agrupador y periodo mensual.
o Registros con numerador y denominador coherentes para la construccion
de indicadores de ordenamiento, auditoria y ejecucion financiera.
e Criterios de exclusion
o Estratos con volimenes inconsistentes respecto al comportamiento
historico del agrupador, especificamente Consulta en las regionales
Centrooriente, Costa y Norte para el afio 2023.
o Registros con ausencia de variables de enlace que impidieran su
integracion en la matriz analitica.

o Registros duplicados no subsanables.
La exclusién focalizada de estratos se sustentd en la validacion de consistencia entre
numerador y denominador de los indicadores y en la comparacién del comportamiento del

estrato frente al patrén histérico del mismo agrupador. En particular, los registros de Consulta
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en Centrooriente, Costa y Norte para 2023 fueron excluidos Gnicamente de los calculos
afectados por la inconsistencia, sin eliminar la regional ni el agrupador del andlisis general.
Proceso ETL (Extraccién, Transformacién y Carga)

La informacién utilizada para el desarrollo del estudio fue suministrada por la Gerencia
Unidad de Analisis y Métricas en Salud de Viva 1A IPS y correspondié a fuentes institucionales
clinicas, operativas y financieras del periodo 2023-2025. Antes del procesamiento analitico, se
excluyeron los campos que permitieran la identificacion directa de pacientes, auditores o
profesionales de salud, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sobre tratamiento de datos
personales. Posteriormente, las fuentes fueron integradas mediante un proceso de extraccién,
transformacion y carga orientado a construir una matriz analitica Unica por periodo, regional y
agrupador de servicio.

Extraccion de la Informacién. La fase de extraccion consistié en la identificacion y
organizacion inicial de las fuentes institucionales requeridas para el analisis. Como se presenta
en la Tabla 4, se integraron tres fuentes principales: auditoria concurrente, servicios ordenados

y atenciones ejecutadas, y ejecucion financiera
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Tabla 4

Fuentes de Extraccion de Informacion

Unidad de

Contenido .
registro

Fuente Observaciones

Registros de auditoria por
orden médica: resultado de
pertinencia, causal de no
pertinencia, agrupador y
regional.

Ocho bases regionales
integradas en una sola
estructura.

F1 - Auditoria
concurrente

Orden auditada por
regional, mes y agrupador

Volumen de consultas
ejecutadas y ordenamientos
médicos por agrupador,
regional y periodo.

F2 — Servicios
ordenados y
atenciones
ejecutadas

Base consolidada
institucionalmente, con
depuracion previa al
equipo investigador.

Registro agregado por
regional, agrupador y mes.

Incluye los agrupadores
Consulta, Laboratorio,
Imagenologia y
Procedimientos de baja
complejidad.

Presupuesto y ejecucion del
costo médico por agrupador y
regional.

F3 - Ejecucién
financiera

Registro agregado por
regional, agrupador y mes.

Nota. Elaboracion propia.
La figura 5 — muestra formato en que fueron entregadas las bases por la institucién

Figura 5

Fuentes Institucionales en el Proceso ETL para la Construccién de Base Analitica

A B iz o] E
1 servicios Agrupador_NT id_mes spc_medico_remisor regional
2 1 Apoyo Paramedico 202501 ANESTESIOLOGIA MNORTE
3 1 Apoyo Paramedico 202501 AUXILIAR ENFERMERIA CENTRO
4 1 Apoyo Paramedico 202501 CARDIOLOGIA CENTRO
5 1 Apoyo Paramedico 202501 CARDIOLOGIA CENTRO OCCIDENTE
6 1 Apoyo Paramedico 202501 CARDIOLOGIA MNOROCCIDENTE
7 1 Apoyo Paramedico 202501 CARDIOLOGIA PEDIATRICA CENTRO ORIENTE
8 1 Apoyo Paramedico 202501 CENTROS MEDICOS SUROCCIDENTE
=l 1 Apoyo Paramedico 202501 CIRUGIA DE LA MANO EJE CAFETERO

o B C D E

1 |atenciones spc_medico_tratante id_mes Regional
2 340 TERAPIA OCUPACIOMNAL 202312 CENTRO ORIENTE
2 1875 PSICOLOGIA 202305 SUROCCIDENTE
4 16 ENDODOMNCIA 202305 EJE CAFETERO
5 1399 UROLOGIA 202304 CENTRO
& 306 UROLOGIA 202312 SUROCCIDENTE
I 1271 NEUROCIRUGIA 202302 COSTA
8 55 CIRUGIA MAXILOFACIAL 202312 SURQCCIDENTE
CENTRO OCCIDENTE TOLIMA CRA QUINTA 2024 Ago-24 $424.385.082
NORTE ATLANTICO NEPS ATLANTICO 2024 Nov-24 $230.103.304
COSTA ATLANTICO MUTUAL DTC MUNICIPIOS 2024 Nov-24 S0
COSTA ATLANTICO MUTUAL DE TODO CORAZC 2024 Ago-24 $108.459.131
COSTA CORDOBA MUTUAL ESP. MONTERIA 2024 Nov-24 $33.727.052
COSTA MAGDALENA MUTUAL S, MTA. ESP. 2024 Nov-24 $166.447.277

Nota. Capturas parciales anonimizadas de las fuentes institucionales utilizadas en el estudio.
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Transformacién. La fase de transformacioén incluyé la homologacién de variables
comunes, la estandarizacién de agrupadores, la validacion de consistencia y la construccion de
indicadores derivados. Las decisiones de depuracion se aplicaron de forma focalizada por
estrato, evitando la exclusion de agrupadores completos del analisis. La Tabla 5 resume las
principales decisiones adoptadas durante esta fase.

Tabla 5

Procesos de Transformacion y Validacion Aplicados a la Matriz Analitica

Decision Criterio aplicado Resultado

Variable de enlace Regional, agrupador y periodo como llaves  Integracion de F1, F2 y F3 en una

comunes entre las fuentes. matriz analitica Unica.
Homologacion de  Estandarizacion de nombres de regionales y Coherencia estructural de la matriz
nomenclatura agrupadores entre fuentes. consolidada.

Organizacion de los registros en cuatro
Clasificacién de agrupadores institucionales: Consulta, Unidad de analisis homogénea para
agrupadores Laboratorio, Imagenologia y Procedimientos resultados descriptivos y bivariados.

de baja complejidad.
Identificacion de estratos con volimenes

Exclusion inconsistentes respecto al comportamiento  Preservacion de la coherencia entre
focalizada de esperado del periodo, especialmente en numerador y denominador, sin
registros Consulta para Centrooriente, Costa'y Norte  eliminar agrupadores completos.

en 2023.

Derivacion de indicadores de ordenamiento,
Construccién de  cobertura de auditoria, pertinencia y Variables analiticas trazables y
indicadores cumplimiento presupuestal a partir de las replicables.

variables consolidadas.

Identificacion de comportamientos regionales Resultados conservados en el
atipicos en ordenamiento y auditoria, andlisis, con nota de cautela en la
especialmente en Norte. interpretacion.

Tratamiento de
valores atipicos

., . . . Matriz final con variables de
., Inclusién de variables con consistencia . L . .
Seleccién de ordenamiento, auditoria, pertinencia,

. " operativa y estadistica para el analisis . - o
variables analiticas o o presupuesto, ejecucién, cumplimiento
descriptivo y bivariado. L
y desviacién presupuestal.

Nota. Elaboracion propia

Carga. Como resultado del proceso ETL, se consolidé una matriz analitica final de

1.152 registros agregados, estructurada por periodo, regional y agrupador de servicio. Esta



] RELACION ENTRE LA AUDITORIA CONCURRENTE Y LA GESTION DEL COSTO
MEDICO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE VIVA 1A IPS DURANTE EL
PERIODO 2023-2025 47
matriz integré informacion de ordenamiento médico, auditoria concurrente y ejecucion
financiera, y constituyé la base para el andlisis descriptivo y bivariado del estudio.

En el caso especifico de la cobertura de auditoria sobre ordenamientos, se utilizé la
variable depurada pct_auditoria_estrato, con 1080 registros validos. De forma complementaria,
para evaluar el cumplimiento de la meta operativa institucional, se calcul6 la cobertura de
auditoria sobre consultas, dado que la meta definida corresponde al 1,4% de las consultas
ejecutadas.

La figura 6 — muestra el consolidado del proceso ETL
Figura 6

Proceso de ETL

(" Extraccion )
(_ Bxtraccion )

s N N B
Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3
Auditoria concurrente Servicios ordenados Ejecucion financiera
8 bases regionales y atenciones RIPS 4 agrupadores

l

- — !
L Transformacion ) ~
Matriz analitica tnica
1152 registros - periodo, regional, agrupador

4 N
\_ Carga ) N - PE—— Yo o __ -

{ \ ’
Analisis completo : Cobertura de auditoria
I 1080 registros validos
I
I
I

1152 registros
exclusiones focalizadas

-+ - seleccion especifica por estrato

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025. Visualizacion

desarrollada con soporte de herramienta de asistencia digital (Claude).
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Analisis estadistico de los datos

El procesamiento estadistico se realizé en IBM SPSS Statistics, a partir de la matriz
analitica consolidada correspondiente al periodo 2023—-2025. Se desarrollé un analisis
descriptivo de los indicadores de ordenamiento médico, auditoria concurrente y
comportamiento financiero, y un analisis bivariado exploratorio mediante el coeficiente rho de
Spearman, seleccionado por el caracter agregado de la unidad de analisis y el comportamiento
no normal de las variables cuantitativas. Las asociaciones se interpretaron en términos de
direccién, magnitud y significancia estadistica, sin asumir relaciones causales (Hernandez-
Sampieri y Mendoza Torres, 2023).

La desviacion presupuestal porcentual recalculada se estimé a partir de los campos
financieros consolidados, mediante la formula: [(ejecuciéon mensual — presupuesto mensual) /
presupuesto mensual] x 100. Este recélculo permitié6 mantener trazabilidad entre presupuesto,

ejecucion y la variable utilizada en el analisis bivariado.
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Tabla 6
Categorizacion de Variables
. C . . . . Nivel de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable L,
medicion
. Unidad territorial de gestion Regional a la que correspondi6 el registro L .
Regional N 9 9 q P 9 Cualitativa Nominal
institucional agregado
Categoria institucional de agrupacién Agrupador reportado en la matriz o .
Agrupador g . . grup grip . P Cualitativa Nominal
del costo o servicio auditado consolidada
Periodo Unidad temporal del analisis Mes y afio del registro consolidado Cualitativa Ordinal
Volumen total de atencién en consulta Suma de consultas registradas por unidad I .
Consultas totales L. Cuantitativa Razoén
externa de analisis
. Volumen total de ordenamiento Total de 6rdenes emitidas en consulta _— ,
Ordenes totales . . Cuantitativa Razoén
generado externa por unidad de analisis
. . . Cociente entre 6rdenes totales
Tasa de ordenamiento Intensidad del ordenamiento respecto . y o .
., . . consultas totales en cada unidad de Cuantitativa Razoén
total a la produccion asistencial L
analisis
Intensidad operativa del proceso de Ndmero total de auditorias efectuadas
Auditorias realizadas o P P sobre 6rdenes médicas en la unidad de  Cuantitativa Razén
auditoria concurrente e
analisis
o, o Porcentaje de auditorias realizadas frente
Cobertura de auditoria Alcance de la auditoria sobre el ) . . o ,
. . al total de 6rdenes de la unidad de Cuantitativa Razoén
concurrente universo de é6rdenes e
analisis
Proporcién de no Frecuencia relativa de no pertinencia Porcentaje de 6rdenes no pertinentes o .
) . , . . Cuantitativa Razon
pertinencia en las ordenes auditadas sobre el total auditado
Valor planeado de gasto para la Monto presupuestado en el periodo por o ,
Presupuesto mensual b g P b P P P Cuantitativa Razon

unidad de analisis

regional y agrupador
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. L S . : . Nivel de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable L
medicion
. L : . Monto efectivamente ejecutado en costo . .
Ejecucion mensual Valor ejecutado de gasto en el periodo . ) ) s Cuantitativa Razon
médico por unidad de andlisis
Cumplimiento Grado de ejecucion frente al Porcentaje entre ejecucion y presupuesto o .
P ) J ) yp P Cuantitativa Razon
presupuestal presupuesto mensual
Desviacion . . o . o . .
Magnitud relativa de la desviacion Porcentaje de desviacion entre ejecucion o .
presupuestal Cuantitativa Razon
frente al presupuesto y presupuesto mensual
porcentual

Nota. Elaboracion propia
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Componente Cualitativo

De manera complementaria al andlisis cuantitativo, se aplicé una entrevista
semiestructurada a 10 colaboradores institucionales vinculados al proceso de auditoria
concurrente de pertinencia, entre ellos auditores médicos, subgerentes técnicos y la Gerencia
de Métricas, con el fin de ampliar la comprension operativa del proceso desde la perspectiva de
quienes lo ejecutan. La entrevista se estructurd a partir de una guia de preguntas orientadas a
los componentes operativo, tecnoldgico y estratégico del proceso auditor (Anexo A), aplicada
en enero de 2026. Las respuestas fueron analizadas mediante sintesis narrativa y
categorizacion temética.

Consideraciones Eticas

El estudio se enmarcé en el uso de informacién secundaria institucional y en la
realizacion de entrevistas de caracter organizacional, sin intervencion clinica sobre pacientes ni
acceso a informacion individual identificable. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, durante
el proceso de integracién y depuracion de la informacion se excluy6 toda variable que
permitiera la identificacion individual de los usuarios atendidos por la institucion.

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993, la investigacion se clasifica como sin
riesgo, dado que se sustent6 en el andlisis de informacion documental y registros
institucionales previamente existentes, sin manipulacién de variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicologicas o sociales de los sujetos involucrados. El analisis se realizo sobre datos
agregados y anonimizados, limitando su uso a los fines académicos y técnicos del presente
trabajo. Asimismo, el desarrollo del estudio conté con aval institucional para el uso de la

informacién requerida con fines académicos y de diagndstico.
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Resultados de la Consultoria

Caracterizacion Estratégica del Proceso de Auditoria Concurrente de Pertinencia en Viva
1A IPS

Con el propoésito de establecer una linea base operativa y estratégica del proceso de
auditoria concurrente de pertinencia en Viva 1A IPS, se desarrollé un analisis organizacional
orientado a identificar las caracteristicas funcionales del proceso, sus mecanismos de
operacion, capacidades institucionales y principales limitaciones estructurales.

Andlisis Causal de la Efectividad del Proceso de Auditoria Concurrente de Pertinencia

A partir de la caracterizacion operativa del proceso, se desarrollé un analisis causal
orientado a identificar los factores estructurales que puedan limitar la efectividad de la auditoria
concurrente (Ver Figura 7).

Figura 7

Diagrama Causa- Efecto de Ishikawa.
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pertinencia
clinica en
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No integracién clinica Resistencia al cambio Ausencia equipo auditoria
tinanciero. Percepcién comeo control

punitivo
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Informacion . B
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Gestion estratégica

Nota. Elaboracion propia.



) RELACION ENTRE LA AUDITORIA CONCURRENTE Y LA GESTION DEL COSTO
MEDICO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE VIVA 1A IPS DURANTE EL
PERIODO 2023-2025 53

El analisis causal evidencié que las principales limitaciones del proceso no se
relacionan con deficiencias en su enfoque técnico, sino con factores estructurales asociados a
la estandarizacion operativa, limitada transformacion digital y dependencia del conocimiento
individual. Asimismo, se identificaron barreras culturales relacionadas con la percepcion de la
auditoria por parte del talento humano médico, las cuales pueden afectar la sostenibilidad y

escalabilidad del proceso en un contexto institucional de operacion nacional.

Anélisis de Percepcién del Proceso

Como parte del diagndstico organizacional, se desarrollaron entrevistas a personal
involucrado en el proceso, para lo cual se definieron preguntas orientadoras, que permitieran
identificar los principales componentes operativos, tecnoldgicos y estratégicos que inciden en la
ejecucion del proceso de auditoria concurrente, los aspectos mas relevantes identificados se
presentan en la Tabla 7.

El proceso de auditoria concurrente de pertinencia en Viva 1A IPS se desarrolla bajo
una modalidad de revision semanal denominada institucionalmente como auditoria “en
caliente”, orientada a garantizar que el profesional auditado conserve recordacion clinica del
caso al momento de recibir la retroalimentacién. Este enfoque busca fortalecer la oportunidad
de intervencién, mejorar la adherencia a las Guias de Practica Clinica (GPC) y favorecer
procesos de aprendizaje clinico inmediato.

La seleccién de casos auditados corresponde aproximadamente al 1,40% del total de
consultas atendidas durante la semana inmediatamente anterior. El proceso de muestreo no se
realiza de manera aleatoria; por el contrario, prioriza agrupadores de servicios y patrones de
ordenamiento que presentan desviaciones frente al comportamiento histérico institucional
consolidado desde el afio 2018. Esta metodologia permite focalizar la auditoria sobre eventos

con mayor probabilidad de impertinencia clinica o impacto en el costo médico.
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La ejecucion de la auditoria se realiza mediante evaluacion entre pares, con

participacion de profesionales médicos que rotan de acuerdo con su experiencia clinica en

areas especificas como morbilidad o promociéon y mantenimiento de la salud. Aunque este

modelo favorece la validez técnica de los hallazgos y la aceptacion por parte del talento

humano médico, también genera desafios relacionados con la continuidad operativa, la

estandarizacion metodolégica y la gestion del conocimiento institucional.

Tabla7

Aspectos Clave Proceso Auditoria Concurrente Viva 1A IPS

Dimensién

Descripcién

Objetivo

Estandares de
Evaluacién

Soporte Tecnolégico
Gestion de Hallazgos
Cultura Organizacional
Indicadores Clave

(KPIs)

Documentacién del
proceso

Garantizar la calidad de la historia clinica, la racionalidad del ordenamiento
médico para evitar desperdicios y asegurar la seguridad del paciente.

Adherencia a Guias de Préctica Clinica (GPC).

Excel para el registro y Power Bl para graficar tendencias de pertinencia y no
pertinencia.

Intervencion personalizada, cierre de cada caso en promedio de 5 a 7 dias tras
la identificacion del hallazgo.

Alta aceptacién, no afectacién de la autonomia clinica.
Comités médicos quincenales

Porcentaje de cumplimiento global, Plan de manejo y Racionalidad técnico-
cientifica.

Documento codificado en el sistema de calidad, no describe el algoritmo
detallado ni el proceso tactico (muestreo, tiempos, intervenciones), dificulta las
transiciones de cargo.

Nota. Elaboracion a partir de entrevistas a personas relacionadas con el proceso de auditoria concurrente de

pertinencia Viva 1A IPS.

Los hallazgos identificados evidencian que Viva 1A IPS dispone de un proceso de

auditoria concurrente con orientacion técnica sélida y aceptacion organizacional favorable; sin
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embargo, persisten limitaciones relacionadas con la estandarizacion operativa, dependencia del

conocimiento individual y baja automatizacién tecnolégica.

Andlisis de Resultados de la Auditoria Concurrente de Pertinencia.

Los hallazgos del diagnéstico organizacional establecen el contexto estructural y
operativo del proceso auditor. A partir de este punto, el andlisis se desplaza hacia la evidencia
cuantitativa, examinando el comportamiento de los ordenamientos médicos, la auditoria
concurrente y el costo médico durante el periodo 2023-2025, con el fin de identificar patrones,
relaciones y variaciones relevantes para la gestion clinica y financiera institucional

Ordenamiento Médico

Durante el periodo 2023-2025, el servicio de consulta externa de Viva 1A registro en
total 14.547.353 consultas y 37.988.469 ordenamientos médicos. Para el analisis de este
comportamiento se utilizé la proporcién de ordenamiento, definida como el nUmero de servicios
médicos generados por cada consulta realizada, incluyendo exadmenes de laboratorio,
imagenes diagndsticas, procedimientos y remisiones a especialistas. La proporcion global
disminuy6 de 2,81 6rdenes por consulta en 2023 a 2,44 en 2025, lo que representa una
reduccion del 12,9% en el periodo evaluado. Este comportamiento descendente se mantiene
consistente al analizarse por regional, tipo de profesional y agrupador de servicios, como se

presenta a continuacion.

Comportamiento por Regional
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Figura 8

Proporcion de Ordenamiento Médico por Regional y Afo, 2023-2025

) Afo 2023 2024 2025
Regional
Centro 3,28 3,25 3,27
Centrooccidente 2,24 2,06 1,93
Centrooriente 2,46 2,02 1,92
Costa 1,84 1,44 1,57
Eje Cafetero 2,78 2,46 2,30
Moroccidente 3,31 3,27 3,10
Morte 0,96 0,55 1,01
Suroccidente 4,43 3,31 2,32
Total 2,81 2,57 2,44

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025.

La Figura 8 muestra que la reduccidn en la proporcién de ordenamiento no fue uniforme
entre las regionales. En 2023, Suroccidente presentd la mayor intensidad de ordenamiento con
4,43 6rdenes por consulta, seguida de Noroccidente con 3,31 y Centro con 3,28. Para 2025,
Suroccidente registré una reduccién marcada hasta 2,32 6rdenes por consulta, configurando la
disminucion mas relevante del periodo entre todas las regionales.

En contraste, Centro y Noroccidente mantuvieron niveles altos y relativamente estables
a lo largo de los tres afios. En 2025, estas regionales registraron 3,27 y 3,10 6rdenes por
consulta respectivamente, posicionandose como las regionales con mayor intensidad de
ordenamiento al cierre del periodo.

La regional Norte presentd el comportamiento mas diferenciado de la serie, con valores
de 0,96 en 2023, 0,55 en 2024 y 1,01 en 2025, notablemente inferiores al patrén observado en

las demas regionales.
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Comportamiento por Tipo de Profesional

Al analizar la proporcion de ordenamiento segun el perfil del profesional, se encontré
gue medicina general mantuvo una mayor intensidad de ordenamiento frente a los especialistas
durante todo el periodo evaluado. En medicina general, la proporcién pasé de 2,98 6rdenes por
consulta en 2023 a 2,59 en 2025, equivalente a una reduccion del 13,1%. En especialistas, el
valor disminuy6 de 2,53 a 2,16 6rdenes por consulta, con una reduccion del 14,6%. Esto se
observa en la figura 9.

Aunque ambos grupos mostraron una tendencia descendente sostenida, la brecha entre
ellos se mantuvo estable a lo largo del periodo: medicina general presenté una proporcion de
ordenamiento superior a la de especialistas en un 17,8% en 2023, un 20,2% en 2024 y un
19,9% en 2025. Dado que medicina general concentra el mayor volumen de consultas
institucionales, su comportamiento tiene un peso determinante en la proporcion global de
ordenamiento.

Figura 9

Proporcion de Ordenamiento Segun Tipo de Profesional
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3,00
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Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023—-2025.
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Comportamiento por Agrupador de Servicios

Los agrupadores de servicios corresponden a las categorias institucionales que
clasifican los distintos tipos de ordenamiento médico: laboratorio clinico, imagenologia, consulta
por especialidad o remision, y procedimientos de baja complejidad. La Tabla 8 presenta la
proporcion de ordenamiento para cada agrupador durante el periodo evaluado.

Tabla 8

Proporcion de Ordenamiento por Agrupador de Servicio 2023-2025

Agrupador 2023 2024 2025 Variacion 2023-2025
Laboratorio 2,20 2,00 1,90 -14%
Imagenologia 0,23 0,15 0,13 -42%
Consulta 0,27 0,25 0,26 -5%

Procedimiento de baja

. 0,20 0,17 0,15 -26%
complejidad

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025.

El laboratorio clinico concentré la mayor proporcién de ordenamiento durante todo el
periodo, pasando de 2,20 6rdenes por consulta en 2023 a 1,90 en 2025, con una reduccién del
14%. Imagenologia presento la reduccion proporcional mas marcada, al disminuir de 0,23 a
0,13 6rdenes por consulta, equivalente a una caida del 42%. Los procedimientos de baja
complejidad mostraron igualmente una tendencia descendente, con una reduccion del 26%
entre 2023 y 2025.

El agrupador de consulta por especialidad y remision mostré un comportamiento
estable, con valores de 0,27 en 2023, 0,25 en 2024 y 0,26 en 2025, equivalente a una variacion

de -5%.
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El comportamiento diferenciado por regional, profesional y agrupador constituye el
contexto sobre el cual se analiza a continuacion el proceso de auditoria concurrente de

pertinencia.

Auditoria Concurrente

La auditoria concurrente se analiz6 como el proceso institucional orientado a revisar la
pertinencia de los ordenamientos médicos generados en consulta externa. La medicién se
centrd en identificar qué proporcion de los ordenamientos meédicos fue revisada y cuél fue el
resultado de dicha revision en términos de pertinencia clinica

Comportamiento Anual de la Auditoria Concurrente de Pertinencia

Para caracterizar inicialmente el proceso auditor, la Tabla 9 presenta el volumen anual
de auditorias realizadas, la cobertura frente al total de consultas, la cobertura complementaria
frente al total de ordenamientos y el resultado de dichas auditorias en términos de pertinencia
durante el periodo 2023-2025.

Tabla 9

Comportamiento Anual de la Auditoria Concurrente 2023-2025

AfO N° Auditorias sobre Auditorias sobre Ordenes Pertinencia
Auditorias consultas (%) ordenamientos (%) pertinentes (%)
2023 69.584 1,39 0,49 41.231 59,25
2024  88.427 1,84 0,71 57.856 65,43
2025 82.525 1,75 0,72 54.889 66,51

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025.

Durante el periodo 2023—-2025 se registraron 240.536 auditorias concurrentes. EI mayor
volumen se observd en 2024, con 88.427 auditorias, seguido de 2025 con 82.525 y 2023 con

69.584.
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Al relacionar este volumen con el total de consultas realizadas, la cobertura acumulada
fue de 1,66%, valor superior a la meta operativa institucional del 1,4%. Por afio, la cobertura fue
de 1,39% en 2023, 1,84% en 2024y 1,75% en 2025. En este sentido, el proceso auditor se
ubico practicamente en el nivel esperado en 2023 y supero la meta institucional en 2024 y
2025.

De manera complementaria, al relacionar las auditorias con el total de ordenamientos
médicos generados, la cobertura fue de 0,49% en 2023, 0,71% en 2024 y 0,72% en 2025, para
un acumulado de 0,63% en el periodo. Este segundo indicador permite dimensionar la
proporcion de érdenes efectivamente auditadas, pero no reemplaza la lectura de cumplimiento
operativo, dado que la meta institucional se encuentra definida sobre consultas.

En cuanto al resultado auditor, se observé una mejora progresiva de la pertinencia
clinica, que pas6 de 59,25% en 2023 a 65,43% en 2024 y 66,51% en 2025. Este
comportamiento sugiere una mejora en el resultado de la auditoria durante el periodo evaluado,
aungue su interpretacion debe considerar el caracter selectivo del proceso y la posibilidad de
gue los focos de revisién hayan variado entre afos.

Comportamiento por Regional

Luego de revisar el comportamiento anual general, se analiz6 la distribucién regional de
la auditoria. La Tabla 10 permite observar simultaneamente dos dimensiones: la cobertura
operativa sobre consultas, entendida como la relacién entre auditorias realizadas y consultas

ejecutadas, y la pertinencia clinica, entendida como el resultado de las auditorias realizadas
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Tabla 10

Cobertura y Pertinencia de la Auditoria Concurrente por Regional 2023-2025

Cobertura Cobertura Cobertura Pertinencia Pertinencia Pertinencia

Regional 2023 (%) 2024 (%)  2025(%) 2023 (%) 2024 (%) 2025 (%)
Centro | o055 || o097 | 131 0 50,48 51,37
Centrooccidente | 097 | 077 | ogss 65,21 67,44 66,62
Centrooriente || 181 || 188 || 149 65,55 67,18 69,06
Costa | o7 | o714 0,06 89,94 60,54 55,88
Eje Cafetero | 1 I o122 || 156 74,17 68,99 70,57
Noroccidente || 105 || 124 || 142 4362 60,32 69,35
Norte I las3 B 1089 [ 1689 69,64 65,57 69,44
Suroccidente | | 359 | 423 | 103 61,71 73,23 73,83

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025.

Como se observa en la Tabla 10, la cobertura de auditoria sobre consultas no se
distribuy6 de manera homogénea entre regionales. Norte present6 valores marcadamente
superiores al resto del pais durante los tres afios evaluados, especialmente en 2024 y 2025.
Este comportamiento debe interpretarse con cautela y dentro del contexto operativo regional,
dado que no necesariamente representa un mejor desempefio clinico, sino una mayor
intensidad relativa del proceso auditor frente al volumen de consultas.

Suroccidente también presentd coberturas superiores a la meta institucional en 2023 y
2024, aungue con una reduccién importante en 2025. Centrooriente superé la meta operativa
durante los tres afios evaluados, mientras que Noroccidente alcanzé el nivel esperado en 2025.
En contraste, Costa registrd coberturas bajas durante todo el periodo, especialmente en 2024 y
2025.

La Tabla 10 también evidencia diferencias territoriales en la pertinencia. Suroccidente

presento los valores mas altos en 2024 y 2025, con 73,23% y 73,83%, respectivamente. Eje
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Cafetero, Centrooriente, Centrooccidente, Norte y Noroccidente presentaron niveles de
pertinencia superiores al 60% en al menos dos de los afios evaluados. Noroccidente mostro

una mejora progresiva, al pasar de 43,62% en 2023 a 69,35% en 2025.

Comportamiento por Agrupador de Servicios

Ademas del andlisis regional, se revisé el comportamiento de la auditoria seguin
agrupador de servicios. La Figura 10 sintetiza tres dimensiones del proceso auditor: cobertura
de auditoria sobre ordenamientos, pertinencia clinica y volumen acumulado de auditorias
realizadas entre 2023 y 2025.

Figura 10

Indicadores Acumulados de Auditoria Concurrente por Agrupador 2023-2025

80
Procedinientos

75

70
Consulta

65 - Imagenelagia
A 4

Pertinencia %

Laboratorio

60
55
50

-0,5 0 05 1 1,5 2 25 3
%Cobertura

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025. El tamafio de la burbuja

representa el volumen acumulado de auditorias realizadas durante el periodo.

Como se observa en la Figura 10 Laboratorio concentré el mayor volumen de auditorias
del periodo, con 124.344 auditorias acumuladas. Sin embargo, presentd una cobertura relativa

sobre ordenamientos de 0,42% y una pertinencia acumulada de 61,51%.
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Imagenologia acumuld 59.268 auditorias, con una cobertura sobre ordenamientos de
2,36% y una pertinencia de 66,19%. Consulta registr6 53.809 auditorias, con una cobertura de
1,60% y una pertinencia de 68,14%. Por su parte, los Procedimientos de baja complejidad
tuvieron el menor volumen auditado, con 3.551 auditorias acumuladas, pero alcanzaron la
mayor pertinencia del periodo, con 78,20%.

Al revisar la evolucién anual de la pertinencia por agrupador, el cambio mas relevante
se present6 en Laboratorio, cuya pertinencia aumenté de 52,33% en 2023 a 63,52% en 2024 y
65,55% en 2025. Este comportamiento resulta importante porque Laboratorio fue el agrupador
con mayor volumen auditado y, a la vez, mostré una mejora sostenida en el resultado auditor.

En Consulta, la pertinencia pas6 de 65,07% en 2023 a 69,80% en 2024 y 69,44% en
2025. Imagenologia mantuvo niveles relativamente estables, con 68,69% en 2023, 65,45% en
2024 y 64,50% en 2025. Finalmente, los Procedimientos de baja complejidad conservaron los
niveles mas altos de pertinencia, aunque con una reduccion frente a 2023, pasando de 80,31%
en 2023 a 74,48% en 2025.

Causales de No Pertinencia

Para complementar la caracterizacién del proceso auditor, se analizaron las causales
acumuladas de no pertinencia identificadas durante el periodo 2023-2025. La Figura 11

presenta los principales motivos registrados.
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Figura 11

Principales Causales Acumulados de No Pertinencia en la Auditoria Concurrente, 2023-2025

No se encuentra justificacion para el ordenamiento 50,24
No adecuado segin GPC 24,48
No hay relacion del ordenamiento con el examen... 7,84
No hay escalonamiento diagnéstico o terapéutico 6,2
No hay relacién con el diagnoéstico 5,47
Otra causa 3,65

No hay concordancia entre finalidad y causa... 1,03
Remision a especialidad filtro no pertinente 0,87

Otras causales/sin registro = 0,22

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025.

La principal causal de no pertinencia fue la ausencia de justificacién para el
ordenamiento, con el 50,24% de los casos, seguida de la no adecuacién segun guias de
practica clinica, con el 24,48%. En conjunto, estas dos causales concentraron el 74,72% de la
no pertinencia identificada. Este patron es consistente con lo documentado en la literatura
internacional, que sefala la variabilidad clinica injustificada y la baja adherencia a guias de
préactica clinica como los principales determinantes del ordenamiento no pertinente en el primer
nivel de atencién (lvers et al., 2025; Sarkies et al., 2023).

Las demas causales tuvieron una participacion menor, destacandose la ausencia de
relacion del ordenamiento con el examen fisico, el no escalonamiento diagndstico o terapéutico
y la ausencia de relacion con el diagnostico. Aunque la distribucién de causales presento

variaciones por regional y algunos cambios entre afios, el patrén acumulado se concentrd
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principalmente en aspectos relacionados con el soporte clinico del ordenamiento y la
adherencia a criterios técnicos.

La concentracidon de la no pertinencia en aspectos relacionados con la justificacion
clinica y la adherencia a guias de practica clinica permite identificar los focos sobre los cuales
orientar el fortalecimiento del proceso auditor, los cuales se retoman en el componente de
recomendaciones. A continuacion, se examina el comportamiento financiero institucional
durante el mismo periodo, con el fin de identificar la evolucion del costo médico por regional y
agrupador de servicio.

Comportamiento Costo Médico

El componente del costo médico se analiz6 a partir del comportamiento entre el
presupuesto asignado y la ejecucion real de los servicios incluidos en el estudio. Para facilitar la
interpretacion, el cumplimiento presupuestal se leyo frente al punto de equilibrio del 100%:
valores superiores indican ejecucion por encima del presupuesto, mientras que valores

inferiores reflejan ejecucion por debajo de lo presupuestado.

Durante el periodo 2023-2025, el comportamiento financiero mostré una reduccion
progresiva de la sobre ejecucion presupuestal. A nivel institucional, el cumplimiento pasé de

118,62% en 2023 a 111,98% en 2024 y 96,37% en 2025.

Como se observa en la Tabla 11, la ejecucién financiera fue superior al presupuesto en
2023 y 2024, aunque con una disminucion importante entre ambos afios. En 2023, la
desviacion fue de 18,62%, mientras que en 2024 se redujo a 11,98%. Para 2025, el
cumplimiento presupuestal se ubicé en 96,37%, lo que representa una ejecucion inferior al

presupuesto.
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Tabla 11

Comportamiento Anual del Cumplimiento Presupuestal 2023-2025
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~ . - Cumplimiento Desviacion Desviacion
Afo Presupuesto Ejecucion
presupuestal absoluta porcentual
2023 $178.564 $211.808 118,62% $33.244 18,62%
2024 $177.711 $198.994 111,98% $21.283 11,98%
2025 $183.812 $177.142 96,37% -$6.669 -3,63%

Nota. Elaboracién propia con base en registros institucionales. Valores expresados en millones de pesos

colombianos.

Cumplimiento Presupuestal por Regional

Después de revisar el comportamiento anual general, se analiz6 la distribucién del

cumplimiento presupuestal por regional. La Figura 12 presenta el comportamiento de las ocho

regionales durante el periodo evaluado permitiendo identificar diferencias territoriales en la

ejecucion frente al presupuesto.

Figura 12

Cumplimiento Presupuestal por Regional y Afio, 2023-2025

Regional 2023 2024 2025
Centro 123% 114% 100%
Centrooccidente 137% 102% 85%
Centrooriente 102% 108% 102%
Costa 121% 108% 96%
Eje Cafetero 157% 147% T73%
Moroccidente 118% 114% 89%
Marte 121% 118% 115%
Suroccidente 102% 102% 7%

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025.
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Como se observa en la Figura 12, en 2023 todas las regionales presentaron ejecucion

superior al presupuesto, aunque con magnitudes diferentes. Eje Cafetero registré la mayor

desviacion presupuestal con 157,34%, seguido de Centrooccidente con 137,29%.

En 2024, la mayoria de regionales continué por encima del presupuesto, aunque con
una reduccién en varias de ellas. Para 2025, el comportamiento cambié de manera mas
marcada: Eje Cafetero, Suroccidente, Centrooccidente, Noroccidente, Costa y Centro pasaron
a niveles inferiores o cercanos al 100%. En contraste, Norte se mantuvo por encima del
presupuesto durante todo el periodo, con 120,53% en 2023, 118,09% en 2024 y 114,79% en

2025. Centro oriente también cerré 2025 ligeramente por encima del equilibrio, con 102,04%.

En términos territoriales, la mejora financiera no fue homogénea. Algunas regionales
presentaron reducciones importantes de la sobre ejecucion, mientras que Norte mantuvo un

comportamiento persistentemente superior al presupuesto.

Cumplimiento Presupuestal por Agrupador De Servicios

Ademas del analisis regional, se revisé el cumplimiento presupuestal por agrupador de
servicios. La Figura 13 presenta el comportamiento anual del cumplimiento para Consulta,
Imagenologia, Laboratorio y Procedimientos de baja complejidad durante el periodo 2023—

2025, tomando como referencia el punto de equilibrio presupuestal del 100%.
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Figura 13

Cumplimiento Presupuestal Anual por Agrupador de Servicio, 2023-2025

150% 144,61%

123,54%
120%
TR 116,81%
110%
104,88% ————u
100% —
90,82%
0% N
86,71%
80%

2023 2024 2025

Procedimientos

Consulta — |magenologia Laboratorio

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025.

Como se observa en la Figura 13, Laboratorio fue el agrupador con mayor presion
financiera durante todo el periodo, dado que se mantuvo por encima del presupuesto en los
tres afios evaluados. No obstante, también present6 una variacion favorable, al pasar de
144,61% en 2023 a 135,07% en 2024 y 116,81% en 2025. Esto muestra que, aunque continué
siendo el principal foco de sobre ejecucion presupuestal, la magnitud de la desviacion

disminuydé de forma sostenida.

Imagenologia también presenté ejecucion superior al presupuesto en 2023 y 2024, con
cumplimientos de 123,54% y 113,86%, respectivamente. Para 2025, el agrupador se ubic por
debajo del punto de equilibrio presupuestal, con 86,71%, lo que evidencia un cambio hacia la

subejecucion frente al presupuesto asignado.
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Los procedimientos de baja complejidad mostraron un comportamiento similar. En 2023
y 2024 se mantuvieron por encima del presupuesto, con 115,19% y 110,11%, respectivamente;
sin embargo, en 2025 descendieron a 85,97%, ubicandose por debajo del 100%. Este resultado

indica una reduccion importante en la presion financiera del agrupador durante el tltimo afio

evaluado.

Por su parte, Consulta fue el agrupador con comportamiento mas cercano al equilibrio
presupuestal. En 2023 presentd una ejecucion ligeramente superior al presupuesto, con
104,48%; en 2024 se ubict6 practicamente en equilibrio, con 98,26%; y en 2025 descendié a
90,82%. En comparacién con los demas agrupadores, Consulta mostré desviaciones menos

marcadas y una trayectoria mas cercana al punto de referencia.

En conjunto, el andlisis por agrupador muestra que la mejora financiera institucional no
se comporté de manera uniforme entre servicios. Laboratorio continué siendo el principal foco
de sobre ejecucion, aunque con reduccion progresiva; Imagenologia y Procedimientos de baja
complejidad pasaron de sobre ejecucion a subejecucién en 2025; y Consulta mantuvo una

dinamica mas préxima al equilibrio presupuestal durante el periodo evaluado.

Los tres bloques anteriores —ordenamiento médico, auditoria concurrente y
comportamiento financiero— describen de forma independiente la evolucion de cada
componente durante el periodo 2023-2025. El analisis bivariado que se presenta a
continuacién integra estas dimensiones para explorar si existe una relacion estadisticamente
significativa entre la intensidad del ordenamiento, el proceso auditor y la variacién del costo

médico institucional.
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Andlisis Bivariado

Para explorar la relacién entre los indicadores de ordenamiento médico, auditoria

concurrente y la variacion del costo médico, se aplico el coeficiente rho de Spearman,

70

seleccionado por el caracter agregado de la unidad de analisis y el comportamiento no normal

de las variables cuantitativas. La variable dependiente fue la desviacion presupuestal

porcentual recalculada. Los resultados se presentan en la Figura 14.

Figura 14

Correlaciones de Spearman entre Indicadores de Ordenamiento, Auditoria Concurrente Y Desviacion

Presupuestal Porcentual, 2023-2025

Nota. Elaboracion propia con base en registros institucionales de Viva 1A IPS, 2023-2025. Analisis bivariado

mediante coeficiente rho de Spearman en IBM SPSS Statistics. Visualizacion desarrollada con soporte de

Correlaciones de Spearman — Desviacion presupuestal porcentual (variable

dependiente)

Rho de Spearman bilateral | N = 1.152 registros | Nivel de significancia: p < 0,05

WVariable independiente Rho de Spearman
Bloque 1 — Ordenamiento meédico
Proporcion de ordenamiento total 0,287
Proporcion de ordenamiento — medicina 0,314 ~
general
Proporcion de ordenamiento — 0,195 ~~

especialidades

Bloque 2 — Auditoria concurrente

Mamero de auditorias realizadas 0,135 ** Significativa *
Cobertura sobre consultas ejecutadas 0,133 Significativa *
Cobertura sobre ordenamientos —0,007 Mo significativa (p = 0,808)
Pertinencia clinica —0,056 Mo significativa (p = 0,092)
Mo pertinencia clinica r 0.048 Mo significativa (p = 0,152)
Leyenda

Caoarrelacion positiva fuerte (rho = 0,30)
Correlacion positiva moderada (rho 0,20-0,29)
Correlacion positiva débil (rho < 0,20)

Mo significativa (p = 0,05)

Significativa con cautela — seleccion focalizada (™)

herramienta de asistencia digital (Claude).

Significancia

Significativa
Significativa

Significativa
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Los resultados muestran que las variables de ordenamiento médico presentaron
correlaciones positivas y estadisticamente significativas con la desviacion presupuestal. La
proporcién de ordenamiento de medicina general registré la asociacion mas fuerte de magnitud
débil a moderada seguln la escala de interpretacion de coeficientes de correlacion (Hernandez-
Sampieri y Mendoza Torres, 2023) (rho = 0,314, p < 0,001), seguida de la proporcion de
ordenamiento total, de magnitud débil (rho = 0,287, p <0,001) y la proporcién de
especialidades también de magnitud débil (rho = 0,195, p < 0,001), confirmando que una
mayor intensidad de ordenamiento se asocia con mayor presion financiera institucional, sin que
ninguna de las asociaciones alcance una magnitud fuerte o consistente que sugiera correlaciéon

robusta.

En el bloque de auditoria concurrente, el nUmero de auditorias realizadas y la cobertura
sobre consultas mostraron correlaciones positivas significativas de magnitud muy débil con la
desviacion (rho = 0,135 y 0,133 respectivamente, p < 0,001). Este resultado refleja el efecto de
seleccidn focalizada propio del proceso auditor: la auditoria se concentra donde existe mayor
presion financiera, lo que es coherente con su disefio operativo y no implica una relacion causal

entre auditar y mayor desviacion.

La pertinencia clinica (rho = -0,056; p = 0,092) y la no pertinencia (rho = 0,048; p =
0,152) no mostraron correlacion estadisticamente significativa con la desviacion presupuestal a
nivel global. Un andlisis exploratorio estratificado por agrupador de servicio mostré resultados
consistentes con este hallazgo: la pertinencia clinica no presentd asociacion significativa en
ninguno de los cuatro agrupadores evaluados (rho entre —0,10 y 0,10; p > 0,09 en todos los
casos). Al explorar la estratificacién por regional, se identificaron asociaciones significativas
entre pertinencia clinica y desviacion presupuestal en 3 de las 8 regionales, lo que sugiere una

posible heterogeneidad geogréfica en este efecto.
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Limitaciones de la Consultoria

La presente consultoria se orienté a determinar la relacion entre la auditoria concurrente
de pertinencia y la gestion del costo médico en el servicio de consulta externa de Viva 1A IPS
durante el periodo 2023-2025. En concordancia con este objetivo, el analisis se centro en la
evaluacion de la pertinencia del ordenamiento médico, el comportamiento del costo médico y
las asociaciones estadisticas entre las variables definidas en el disefio metodoldgico.

En este contexto, la investigacion no incluy6 la evaluacion de procesos posteriores a la
atencion asistencial, tales como la auditoria de cuentas médicas, la gestion de glosas, la
radicacion de facturacién o el recaudo ante las entidades responsables de pago. Aunque estos
componentes hacen parte del ciclo de ingresos de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y contribuyen a su sostenibilidad financiera, responden a objetivos, indicadores y
dinamicas operativas diferentes a los abordados en esta consultoria. En consecuencia, los
resultados no deben extrapolarse a la reduccion de glosas médicas, la optimizacién del flujo de
caja o la eficiencia de los procesos de facturacion.

Dentro del alcance definido, el estudio presenta ademas limitaciones metodoldgicas
propias del disefio. En primer lugar, el proceso de auditoria concurrente opera de manera
focalizada y no aleatoria —sobre aproximadamente el 1,4% de las consultas, priorizando
patrones histéricos de desviacidn—, lo que restringe la generalizacion de sus hallazgos de
pertinencia al comportamiento agregado institucional. En segundo lugar, el caracter
observacional, retrospectivo y correlacional del estudio no permite establecer relaciones
causales, Unicamente asociaciones estadisticas; en este sentido, la mejora en el cumplimiento
presupuestal observada entre 2023 y 2025 pudo estar influenciada por factores no controlados
en el disefio, tales como el incremento del presupuesto asignado en 2025, posibles ajustes

tarifarios o contractuales, la inflacion en salud y otras intervenciones institucionales



) RELACION ENTRE LA AUDITORIA CONCURRENTE Y LA GESTION DEL COSTO
MEDICO EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE VIVA 1A IPS DURANTE EL
PERIODO 2023-2025 73
concurrentes. En tercer lugar, el componente cualitativo se basé en una entrevista
semiestructurada aplicada a diez colaboradores, seleccionados de forma no probabilistica, por
lo cual sus hallazgos son ilustrativos del contexto operativo y no representan estadisticamente
a la totalidad del talento humano institucional.

Finalmente, se realizaron pruebas exploratorias de estratificacién del analisis bivariado
por agrupador de servicio y por regional (ver Andlisis Bivariado). La estratificacion por
agrupador confirmo la ausencia de asociacion significativa entre pertinencia clinica y desviacion
presupuestal, reforzando la consistencia del hallazgo global. La estratificacion por regional, en
cambio, sugirié una posible heterogeneidad geogréfica; no obstante, esta exploracion evidencio
gue estratificar en una sola dimensién mezcla la heterogeneidad estructural de la otra, con
riesgo de sesgos de agregacion, y que el cruce simultdneo de ambas dimensiones reduce el
tamafio de muestra disponible a aproximadamente 36 observaciones mensuales por celda,

insuficiente para una estimacién estadisticamente robusta
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Conclusiones

1. El proceso de auditoria concurrente de pertinencia implementado en Viva 1A IPS
evidencioé una estructura técnica sélida, caracterizada por la evaluacion entre pares,
la retroalimentacion clinica oportuna y el uso de Guias de Practica Clinica como
referente de analisis, elementos que favorecieron su aceptacion organizacional y
consolidacion como herramienta institucional de gestion clinica. No obstante, su
sostenibilidad y escalabilidad a nivel nacional contindan condicionadas por
limitaciones relacionadas con la estandarizacion operativa, la baja automatizacion
tecnolégica y la dependencia del conocimiento individual.

2. Durante el periodo 2023—-2025 se observo una reduccién sostenida de la intensidad
de ordenamiento médico, particularmente en servicios de laboratorio clinico e
imagenologia, acompafiada de una disminucion progresiva de la sobre ejecucion
presupuestal del costo médico, pasando de 118,62% en 2023 a 96,37% en 2025.
Estos hallazgos evidencian una mejora institucional en la racionalidad del uso de
recursos y en el control del costo médico en consulta externa, sin que dicha mejora
pueda atribuirse de forma exclusiva a la auditoria concurrente, dado que otros
factores no controlados en el disefio del estudio pudieron contribuir al resultado (ver
limitaciones).

3. El analisis bivariado evidencié que una mayor intensidad de ordenamiento médico
se asocio con mayor desviacion presupuestal, especialmente en medicina general
(rho = 0,314; p < 0,001), confirmando que las decisiones clinicas adoptadas en el
primer nivel de atencion se asocian de forma relevante con el comportamiento
financiero institucional y un punto estratégico para las intervenciones de auditoria

concurrente.
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4. La cobertura de auditoria concurrente y los indicadores globales de pertinencia
clinica no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la desviacién
presupuestal institucional, resultado que debe interpretarse considerando el contexto
del disefio operativo del proceso, dado su caracter focalizado y la baja proporcién de
cobertura sobre el total de consultas.

5. Las principales causas de no pertinencia identificadas fueron la ausencia de
justificacion clinica y la falta de adherencia a las Guias de Practica Clinica,
concentrando mas del 70% de los hallazgos, lo que evidencia oportunidades
concretas para fortalecer los procesos de soporte clinico y documentacion médica.

6. Desde una perspectiva estratégica, la auditoria concurrente de pertinencia en
consulta externa se configura como un mecanismo de gobernanza clinica 'y
financiera que trasciende el control operativo del gasto, al contribuir en la toma de
decisiones basada en evidencia, la reduccion de variabilidad clinica y el
fortalecimiento de la sostenibilidad institucional en modelos de contratacion con
riesgo financiero, como el pago global prospectivo (PGP).

7. Los hallazgos obtenidos evidencian que la auditoria concurrente de pertinencia
puede constituirse en una herramienta de gestion para fortalecer los procesos de
mejoramiento continuo, gestion del riesgo y sostenibilidad institucional. La
experiencia desarrollada en Viva 1A IPS aporta evidencia aplicada a servicios
ambulatorios que puede servir de referencia para otras instituciones prestadoras de
servicios de salud interesadas en fortalecer la pertinencia clinica, optimizar la
utilizacion de recursos y apoyar la toma de decisiones basada en evidencia.

8. Sibien los hallazgos permiten evidenciar avances relevantes en la gestion del

ordenamiento médico, la auditoria concurrente y el control del costo médico, su
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interpretacion debe considerar que el proceso auditor se aplica de manera
focalizada y no sobre la totalidad de las atenciones. Por ello, los resultados
representan una aproximacioén util para la toma de decisiones institucionales, pero
requieren continuar fortaleciéndose con mayor trazabilidad, automatizaciéon y

seguimiento longitudinal que permita valorar con mayor precision el efecto de la

auditoria en el tiempo
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Recomendaciones

1. Fortalecer la transformacién digital del proceso de auditoria concurrente
mediante una implementacién gradual: en una primera etapa, estandarizar
indicadores e integrar las herramientas ya disponibles (Excel, Power BI) entre el
proceso auditor y el area financiera, hoy desarticuladas; y en una etapa
posterior, avanzar hacia sistemas automatizados de soporte a la decision clinica
integrados con historia clinica electronica y Guias de Practica Clinica, que
permitan identificar patrones de sobreutilizacion y priorizar auditorias en tiempo
real..

2. Estandarizar el proceso operativo de auditoria concurrente mediante la
documentacion detallada de procedimientos, criterios de muestreo, periodicidad,
rutas de retroalimentacioén, tiempos de respuesta, indicadores de desempefio y
responsables, con el propésito de disminuir la variabilidad entre sedes y
garantizar consistencia metodolégica en la implementacién del proceso.

3. Desarrollar estrategias permanentes de fortalecimiento del talento humano
médico, orientadas a mejorar la justificacién clinica del ordenamiento, la
adherencia a Guias de Practica Clinica y el uso racional de tecnologias en salud,
mediante enfoques pedagdgicos de aprendizaje entre pares y evitando
percepciones punitivas del proceso auditor.

4. Incrementar progresivamente la cobertura y capacidad analitica de la auditoria
concurrente, priorizando regionales, agrupadores de servicio y perfiles
profesionales con mayores desviaciones presupuestales o patrones persistentes

de no pertinencia, de forma que el esfuerzo auditor se concentre en escenarios
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de mayor riesgo clinico y financiero, para fortalecer el impacto financiero y
asistencial del proceso.

5. Fortalecer la trazabilidad y analitica avanzada del proceso, incorporando
indicadores longitudinales que permitan monitorear el efecto de la
retroalimentacion clinica sobre cambios en el comportamiento del ordenamiento
médico y sobre la evolucion del costo médico institucional.

En la tabla 12 se compilan las recomendaciones estratégicas orientadas al
fortalecimiento del proceso de auditoria concurrente de pertinencia en consulta externa de Viva
1A IPS, con el propésito de optimizar la gestion clinica, el uso racional de los recursos y la

sostenibilidad financiera institucional.
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Tabla 12

Matriz Estratégica de Recomendaciones

Indicador de
seguimiento y
Responsable

Indicador: Nivel de
integracion de
tableros e indicadores
. entre auditoria
. Estandarizar

Persisten . . concurrente y

L indicadores e integrar ) A .

limitaciones ejecucion financiera

relacionadas con la los tabl_ero's existentes Mayor capacidad (fase 1); % de
de auditoria y

Hallazgo del Recomendacion Horizonte de Resultado

Eje Estrategico estudio estratégica Acciones prioritarias implementacion esperado

informacion . - analitica, auditorias soportadas
finanzas; o ;
.. fragmentada dela  Fortalecer la . trazabilidad y por algoritmos
Transformacion ] ... . posteriormente, . .
L .. _ tecnologia transformacion digital : . oportunidad en la automatizados de
digital y analitica . implementar Mediano plazo L
disponible, del proceso de . toma de priorizacién una vez
del proceso " o algoritmos h
trazabilidad del auditoria concurrente . decisiones alcanzada la
automatizados . . s
proceso y . clinicas y integracion (fase 2).
dependencia del basac_jos en _Gwas de financieras Responsable:
o Practica Clinica (GPC) ; g
conocimiento Gerencia de Andlisis
S sobre esa base A
individual. . y Métricas en Salud,
integrada. : -
en articulacion con el
area Financiera 'y de
Tecnologia e
Informacion
El proceso presenta Documentar Mavor Indicador: % de
oportunidades de procedimientos, YO , sedes con el proceso
o L . S consistencia ;
Estandarizacion fortalecimiento en Estandarizar el criterios de muestreo, L implementado
. o . . metodoldgica y .
operativa estandarizacion y proceso operativo de tiempos de Corto plazo disminucion de conforme al estandar
institucional continuidad auditoria concurrente intervencion, variabilidad institucional.
operativa entre responsables y rutas regional Responsable:

sedes. de seguimiento.
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. L Hallazgo del Recomendacion . S Horizonte de Resultado IndigaQor de
Eje Estratégico estudio estratégica Acciones prioritarias implementacién esperado seguimiento y

Responsable

Fortalecimiento
del talento
humano médico

Optimizacion y
focalizacion del
proceso auditor

La ausencia de
justificacion clinica
(50,24%) y la baja
adherencia a GPC
(24,48%)
concentraron el
74,72% de las
causales de no
pertinencia.

La intensidad del
ordenamiento
médico mostro
asociaciéon con
mayor presion
financiera,
especialmente en
medicina general;
ademas, la auditoria
opera de forma
focalizada sobre una
baja proporcion de
consultas.

Desarrollar
programas
permanentes de
capacitacion y
sensibilizacion
médica

Incrementar
progresivamente la
cobertura y
capacidad analitica
de la auditoria
concurrente

Implementar
estrategias educativas
dirigidas a fortalecer la
justificacion clinica,
adherencia a GPC,
uso racional de
recursosy
retroalimentacién
clinica.

Continuo

Priorizar agrupadores
de servicio, regionales
y perfiles médicos con
mayor desviacion
presupuestal y menor
pertinencia clinica,
optimizando el
esfuerzo auditor.

plazo

Corto—Mediano

Reduccién de la
no pertinencia 'y
fortalecimiento de
la toma de
decisiones
clinicas basadas
en evidencia

Mayor impacto
clinicoy
financiero del
proceso de
auditoria
concurrente

Direccion Nacional de
Calidad

Indicador: % de
reduccioén de
causales de no
pertinencia por
ausencia de
justificacion clinica y
baja adherencia a
GPC.
Responsable:
Subgerencias técnica/
Gerencia Técnica
Nacional

Indicador: % de
cobertura de auditoria
en agrupadores y
regionales priorizados
por desviacion
presupuestal.
Responsable:
Gerencias Regionales
/ Gerencia Técnica
Nacional.
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1.

3.

A partir de los hallazgos y limitaciones descritos, se identifican tres lineas de
investigacion futura que permitirian ampliar la comprension de la auditoria
concurrente y su relacién con la sostenibilidad financiera institucional:

Valoracién financiera de la auditoria concurrente. Desarrollar estudios con disefios
cuasi - experimentales o longitudinales que incorporen grupos de comparacion,
mediciones antes y después de la implementacion de las intervenciones, e indicadores
de ahorro generado, costo evitado y eficiencia en la utilizacién de recursos. Este tipo de
analisis permitiria avanzar hacia una valoracion de tipo retorno de la inversion (ROI) del
proceso auditor —no abordada en el alcance del presente estudio— y fortaleceria la
evidencia sobre su valor agregado para la toma de decisiones estratégicas, la
asignacion de recursos y la evaluacion de la sostenibilidad financiera institucional.
Relacién entre auditoria concurrente y gestion de glosas médicas. En caso de que
la entidad suscriba contratos por eventos, realizar estudios que determinen la relacion
entre la auditoria concurrente y el comportamiento de las glosas médicas en los
procesos de facturacion, en el marco de una evaluacion integral de la interaccién entre
la auditoria concurrente, la calidad del registro clinico, la auditoria de cuentas médicas y
el desempefio financiero institucional. Esta linea permitiria ampliar la comprension de
estos procesos y su contribucién conjunta a la sostenibilidad de las organizaciones
prestadoras de servicios de salud.

Andlisis cruzado de heterogeneidad regional y por agrupador. Desarrollar un
analisis bivariado que controle simultaneamente las dimensiones de regional y
agrupador de servicio, ampliando el periodo de observacion o la frecuencia de registro
para contar con el tamafio muestral necesario, con el fin de confirmar de forma
estadisticamente robusta la heterogeneidad geogréfica identificada de manera

exploratoria en el presente estudio.
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Anexo A. Preguntas orientadoras caracterizaciéon del proceso.
¢ Podria describir brevemente su cargo y su relacion con el proceso de auditoria
concurrente?
Desde su experiencia, ¢,como definiria la auditoria concurrente en Viva 1A IPS? ¢La
concibe mas como herramienta de control, apoyo clinico o gestién financiera?
¢, Cudl considera que es el objetivo principal de la auditoria concurrente en la institucion?
¢, Qué criterios se utilizan para priorizar los casos que se auditan?
¢ El proceso cubre todos los contratos y aseguradores o existen diferencias?
¢, Cudles son los referentes técnicos utilizados para evaluar la pertinencia clinica?
¢, Cémo se evalla la pertinencia de medicamentos, ayudas diagnésticas o remisiones?
¢ Se utilizan listas de chequeo, matrices o herramientas estandarizadas?
¢, Qué ocurre cuando se identifica un evento de no pertinencia?
¢, Podria describir el flujo desde la identificacion del caso hasta el cierre?
¢.Se cumplen los tiempos de respuesta?
¢, Cémo se comunica el concepto de auditoria al profesional tratante?
¢ Existen espacios formales de retroalimentacion clinica?
¢, Qué sistemas de informacion soportan el proceso?
¢, Estd documentado dentro del Sistema de Gestion de Calidad?
¢, Se encuentra estandarizado en todas las sedes?
¢Qué indicadores se utilizan para medir su desempefio?
¢, Qué barreras han identificado en su implementacién?
¢ Sabe si se han realizado mejoras recientes
¢, Como esta conformado el equipo de auditoria concurrente?

¢El personal se dedica exclusivamente a esta funcion?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢ Considera que los recursos humanos son suficientes?

¢, Con qué herramientas tecnoldgicas cuentan?

¢El equipo cuenta con formacion especifica en auditoria médica?

¢ Reciben capacitacion periodica?

¢, Qué competencias considera clave para el auditor concurrente?

¢Jldentifica brechas de formaciéon?

¢ El equipo participa en comités clinicos o de costos?

¢, Como es percibida la auditoria concurrente por los profesionales asistenciales?
¢ Considera que el proceso aporta a la sostenibilidad institucional?

Desde su perspectiva, ¢cudl ha sido su impacto en la gestién del costo médico en
consulta externa?

¢, Qué oportunidades de mejora identifica?

¢, Hay algun aspecto del proceso que considere importante y que no hayamos
abordado?

Si pudiera fortalecer un elemento del proceso, ¢,cual seria?



