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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad y el conocimiento de facturacién
de los registros de enfermeria en una clinica privada de Colombia. Metodologia:
Segun la intervencién del investigador, el presente estudio es observacional,
analitico, transversal y retrospectivo. Se realizaron dos encuestas que consistian
en definir la Calidad de registros clinicos y el conocimiento sobre la facturacion,
Tanto personal, asistencial y administrativos, ademas se pretende evaluar las
variables de estudio de dichas areas, para los datos recolectados se emple6 prueba

chi-cuadrado.

Resultados: Se han recibido 86 facturas con soporte clinicos de enfermeria, para
el presente estudio. Por lo tanto, cumple con todos los criterios de inclusion. Una
revisidon de los servicios de facturacion destaco que el 57,14 % del administrativo
de facturacion comprendi6 claramente las cinco causas principales de la brillantez
de la clinica. En cuanto al proceso de facturacion, el 71,42 % cree que no se
socializa la importancia de la calidad de los registros clinicos (Tabla 2), mientras
que el 28,57 %, que no es necesario socializar algunos pasos de facturacion.
Ademas, el 71,42 % de los programas de cdmputo se destacaron para reducir el
riesgo de error en el pago de facturas médicas hospitalarias. Ademas, el 85,71 %
expreso falta de apoyo del departamento de enfermeria para adherirse a los
servicios prestados. Conclusiones: Se logré determinar la relacion entre la calidad
de registro de enfermeria y la afectacién de la facturacién de los registros de
enfermeria en una clinica privada de Colombia, se enfatizé que el personal de
enfermeria tiene instrucciones sobre la calidad y el proceso de facturacion, pero
parece faltar comunicacion y colaboracion entre la parte administrativa y asistencial

de apoyo de los servicios.

Palabras claves: Calidad de registro de enfermeria, conocimiento sobre la
facturacion, personal administrativo, asistencial, documentos clinicos, glosas,

facturas.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing records and the
impact on the billing of nursing records in a private clinic in Colombia. Methodology:
According to the researcher's intervention, the present study is observational, analytical,
cross-sectional and retrospective. Two surveys were carried out that consisted of defining
the quality of clinical records and the knowledge about billing, both healthcare and
administrative personnel, in addition to it is intended to evaluate the study variables of these
areas, for the collected data a chi-square test was used. Results: 86 invoices with nursing
clinical support have been received for the present study. Therefore, it meets all the
inclusion criteria. A review of billing services noted that 57.14% of the billing clerk clearly
understood the top five causes of clinic brilliance. Regarding the billing process, 71.42%
believe that the importance of the quality of clinical records is not socialized (Table 2), while
28.57% believe that it is not necessary to socialize some billing steps. In addition, 71.42%
of the computer programs were highlighted to reduce the risk of error in the payment of
hospital medical bills. In addition, 85.71% expressed a lack of support from the nursing
department to adhere to the services provided. Conclusions: It was possible to determine
the relationship between the quality of nursing record and the affectation of the billing of
nursing records in a private clinic in Colombia, it was emphasized that the nursing staff has
instructions on the quality of nursing records and the billing process, but there seems to be
a lack of communication and collaboration between the administrative and assistance

support part of the services.

Keywords: Nursing record quality, billing knowledge, administrative and care staff, clinical

documents, glosses, invoices.
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Decreto 1011 de 2006 que establece un régimen obligatorio, Asegurar la calidad de
los servicios de salud descritos en la seccion. Los estandares del sistema unificado
de calificacibn que deben cumplir las instituciones de salud, siguiendo
estrictamente. Entre ellos estan procesos prioritarios definidos como existencia,
socializacion y gestion siguiendo los principales procesos de tratamiento, lo cual es
un requisito directamente con alta calidad y en cualquier caso con el menor riesgo
posible de servicios de salud (1)
Las organizaciones hospitalarias cuentan con una estructura compuesta por
profesionales de diferentes categorias que actuan conjuntamente en la prestacion
de servicios y que requieren una actualizacion constante de los materiales y
equipos utilizado en sus actividades. También influye una creciente demanda de la
poblacién por la calidad en el servicio y el mayor desempefio de los 6rganos de
control en la regulacion y supervision de hospitales.
Malik y Pedroso, en el 2018, (2) sefialan que el sector salud es considerado por los
expertos como la mayor complejidad de la gestion en la actualidad debido a las
cuestiones caracterizados como el alcance de la salud que es amplio, el impacto
en la vida, que esta asociado con el uso de productos y prestacion de servicios, una
cadena de valor fragmentada que implica diferentes agentes, relevancia social y
econdmica, entre otros. Ademas, la gestion de estas organizaciones presenta un
desafio aun mayor, ya que se deben alinear con las restricciones presupuestarias
del costo de la prestacion de servicios, o que requiere un uso eficiente de los
recursos. En un momento en que la preocupacion por los costos esta presente en
la administracion de los servicios de salud, la falta de registro o uno inadecuado
genera pérdidas en la facturacion hospitalaria por lo tanto constituye un factor
relevante para tener en cuenta.
Por lo tanto, el adecuado registro de prescripcion, verificacién, programacion,
evolucion y ejecucion del procedimiento puede ayudar a minimizar pérdidas por
subfacturacion, contribuir a la visibilidad de la enfermeria y resaltar la importancia
del registro para los profesionales de salud.
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La calidad del registro clinico es una preocupacién importante en el mundo debido
a su impacto en la atencion al paciente y en la facturacion de los servicios de salud.
La falta de una documentacion clinica precisa y completa puede tener
consecuencias graves para la atencion al paciente, incluyendo errores de
medicacion, diagnosticos y tratamiento.

En Europa, existe una mayor estandarizacion de los sistemas de informacion clinica
gue en otros lugares del mundo, lo que puede ayudar a mejorar la calidad de
registro y reducir los errores de facturaciéon. Ademas, muchos paises europeos han
implementado sistemas de facturacion electrénica que pueden ayudar a reducir aun
mas los errores de facturacion.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, todavia existen desafios en la calidad de
registro y facturacién en Europa. Por ejemplo, en algunos paises, la falta de
estandarizacién en los sistemas de informacion clinica puede dificultar la
integracion de la informacién entre diferentes proveedores de atencion médica, lo
que puede generar errores de facturacion. Ademas, la falta de recursos y
capacitacion para los proveedores de atencidén médica también puede afectar la
calidad de registro y facturacion.

Por otro lado, en Estados Unidos también es un tema importante y su impacto en
la facturacion de los servicios de salud es significativo. La documentacién precisa
y completa del registro clinico es esencial para ofrecer una atencidén segura y de
calidad a los pacientes y para maximizar la facturaciéon de los servicios prestados.
En este pais, la documentacién clinica se rige por la Ley de Tecnologia de la
Informacién de Salud para la Economia y la Salud (HITECH) y la Ley de Proteccion
al Paciente y Cuidado de Salud Afrordable (ACA), que exigen que los proveedores
de atencion médica utilicen sistemas electronicos de registros médicos para
mejorar la calidad de la atencion y eliminar errores de documentacion. La
documentacion y los registros clinicos son esenciales para la facturacion precisa
de servicios médicos y la eliminacion de errores y fraudes en la facturacion.

En muchos paises de América Latina, el uso de sistemas electronicos de registros
meédicos aun no esta completamente implementado, lo que puede afectar la calidad
y precision de los registros clinicos. Ademas, en algunos casos, la documentacion
del registro médico puede estar incompleta o faltan datos esenciales, lo que puede

afectar la calidad de la atencibn médica prestada. Las regulaciones y politicas
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relacionadas con la documentacion y los registros clinicos no son adecuadamente
monitoreadas y su aplicacién resulta ineficiente, lo que aumenta el riesgo de fraude
y abuso en la facturacion de los servicios médicos.

La mejora en la calidad del registro clinico y su impacto en la facturaciéon de los
servicios de salud en América Latina sigue siendo un desafio, pero es fundamental
para garantizar la atencion meédica adecuada y segura para los pacientes y la
sostenibilidad financiera de los proveedores y sistemas de salud.

De esta forma, el presente trabajo tiene como objetivo implementar mejoras en los
procesos de facturacion dentro de una clinica de la ciudad de Santa Marta que esta
presentando pérdidas en cuanto su nivel de rentabilidad. Basicamente, aunque
existe una demanda creciente de pacientes los ultimos tres balances han llegado a
resultados negativos. Esto se debe a que la misma no cuenta con un sistema que
permita el registro, almacenamiento y exportacion de produccién ambulatoria y
quirargica a la facturaciéon hospitalaria; como todo, el proceso de registro y
consolidacion de la produccion de las consultas y exdmenes se realiza a partir de
los formularios utilizados en la unidad y registrados en hojas de calculo
electronicas. Esta forma de gestionar el registro de la produccion de cuidados

permite inconsistencias y pérdida de informacion.

1.2. Formulacion del problema
¢ Cual es la relacion entre la calidad de registro de enfermeria y el conocimiento de

la facturacion en una clinica privada de Colombia?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de registro de enfermeria y el conocimiento

de la facturacion en una clinica privada de Colombia.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la calidad de los registros de enfermeria en una clinica privada de
Colombia.

Definir el conocimiento sobre la facturacidon en una clinica privada de Colombia.

1.4. Justificacién de la investigacién
11



1.4.1. Importancia de la investigacion

Demostrar la importancia de los servicios de enfermeria y el conocimiento sobre la
facturacion; ampliar la recaudacion sobre el proceso y practicas de facturacion
hospitalaria; contribuir a incrementar la eficiencia y eficacia de los procesos internos

de la clinica.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién
La presente investigacion puede ser llevada a cabo dentro de la clinica debido a la

autorizacion emergida por el director médico.

1.4.3. Limitaciones del estudio
La principal limitacion corresponde a la disponibilidad del personal para la aplicacion
de las entrevistas lo que ocasioné que se dilatara el tiempo con respecto a la

obtencioén de estas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Bjorvell C. se propone como una herramienta para la evaluacion objetiva de los
registros clinicos de enfermeria en instituciones ya sea de salud publica y/o privada.
En este estudio concluyen que la auditoria de los registros de los pacientes se
puede hacer por varias razones (1).

Owen K, 2005, senala que la seguridad del paciente es fundamental para prestar
unos servicios sanitarios de calidad. De hecho, existe un claro consenso de que los
servicios de salud en todo el mundo deben ser eficientes, seguros y centrados en
las personas. Los registros de enfermeria también deben mantenerse y deben
permanecer como parte integral del sistema de atencion médica y estar sujetos a
revision clinica (2).

Canete A, 2005, destaca que la informacién de enfermeria debe ser clara, precisa,
imparcial, inalterable y ser hecha por el enfermero que ofrece el cuidado y quien
debe registrar su identidad, afirman que él es responsable de la claridad, exactitud
y consistencia de la informacidén que escriben en los registros; estos aseguran la
calidad de la atencion, facilitan y desarrollan la comunicacion entre los miembros
del equipo. Se recopild informacion sobre la calidad de los registros clinicos y se
analizé su conformidad con los lineamientos establecidos (3).

Para evaluar la afectacion en la facturacion, se analizaron los registros clinicos y se
identificaron posibles errores o deficiencias que pudieran afectar el proceso. Se
establecié un nivel de significancia del 0,05 % para la realizacion de pruebas
estadisticas. Los resultados demostraron que el 20% de los registros clinicos
evaluados cumplian con los criterios de calidad establecidos por el Ministerio de
Salud en la Resolucién 3047. Sin embargo, se identificaron deficiencias en ciertas
variables. Segun Resolucion 3047 del 2008 Anexo Técnico n.° 6. Se seleccionaron
al azar diferentes instituciones de salud en cumplimiento de la normativa vigente,
incluyendo hospitales y clinicas (4).

Jiménez-Lara A, Alconero-Camarero AR, Garcia-Garcia |, Aranda-Gallardo M., en
2017. En este estudio, los investigadores desarrollaron un instrumento de

evaluacioén de la calidad de los registros de enfermeria y lo validaron utilizando un
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disefio observacional en varios hospitales. Se establecieron criterios de calidad
para los registros clinicos de enfermeria y se evaluaron las variables relacionadas.
En este estudio, los investigadores desarrollaron un instrumento de evaluacion de
la calidad de los registros de enfermeria y lo validaron utilizando un disefo
observacional en varios hospitales. Se establecieron criterios de calidad para los
registros clinicos de enfermeria y se evaluaron las variables relacionadas, como la
legibilidad, la completitud, la claridad, la exactitud y la adecuacion de la
documentacion. Los resultados del estudio proporcionaron evidencia de validez y
confiabilidad del instrumento desarrollado, lo que permitié medir de manera objetiva
la calidad de los registros clinicos de enfermeria (5).

Montafez-Valverde R. A. et al., 2008, senalan que, de esta forma, la informacion
de los informes clinicos se pierde no solo por la dificultad de trasladar la informacion
a la historia clinica, sino también por la importante pérdida de esta informacion en
la historia clinica correspondiente, que es un registro inadecuado. Puede causar
dafos a la facturacion del hospital. Finalmente, destaco la importancia de introducir
el registro electrénico de datos clinicos, que no solo afectaria a la produccion
cientifica (6).

Indica que los registros de enfermeria son importantes en los servicios de asistencia
médica, conforman las historias clinicas de cada individuo hospitalizado y
continuamente se utilizan en ambitos legales. Con ello queda claro las
responsabilidades del profesional que atiende a los pacientes, pues una acciéon mal
0 no registrada podria traerles consecuencias personales y profesionales, ahi
radica su importancia (7).

Ortiz O. y Chavez M realizaron un estudio. en 2019, donde evalué como un registro
clinico aportaba en diferentes areas de enfermeria. Descubrié que es fundamental
para el desarrollo de la profesion y calidad de la informacién, proporciona una vision
completa del paciente; su condicion al ingresar, patologia médica, evolucion,
tratamiento prescrito por diversas especialidades y todos los cuidados
proporcionados por el centro de salud (8).

Por ultimo, influye en la efectividad de la practica profesional y contribuye a las
actividades de gestion del cuidado que realiza la enfermera, a través de un registro
de calidad como fuente de informacién, que entre tantos beneficios que tiene se

encuentra el costo-eficacia (9).
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Balcazar AM. publico en 2020, el mejoramiento de la gestidn administrativa para
disminuir costos en hospitales publicos en Colombia. Concluyendo que entre todas
las variables, el registro correcto mejora la gestion. Los costos hospitalarios
permiten una integracion dinamica entre los componentes de apoyo y gestion, las
decisiones que se pueden tomar después de obtener los resultados son
importantes y la rentabilidad de los insumos (10).

Tabares J et al. publicaron, en 2021, un analisis sobre la integracion de sistemas
informaticos para el logro de la eficiencia en las organizaciones de salud en cuanto
al proceso de facturas de historias clinicas. Concluyendo en el cambio para mejorar
la gestion de historias clinicas (11).

Gutiérrez EV et al. publicaron, en 2018, un disefio para mejorar las devoluciones
relacionadas con la facturacion clinica dirimié en un mejoramiento de los procesos
de facturacion (12).

1Leuro- Martinez M y Oviedo- Salcedo | expresaron que permitir el enlace entre la
parte administrativa, financiera y asistencial, suministrar informacion y herramientas
para el proceso de cobro de los servicios prestados y garantizar a todos los usuarios
una informacion agil y veraz sobre su estado de cuenta entre otros (13).
Vélez-Alvarez C et al. ejecutaron una investigacion sobre un sistema de medicién
para el calculo de costos de calidad y no calidad en empresas de salud y la
necesidad de formar al personal de enfermeria en procesos administrativos.
Concluyé a mayor formaciéon se logran mejores resultados en cuanto a la
performance del talento humano (15).

Vélez- Alvarez et al., en 2021, Torres M et al., en 2016, publicé un instrumento
para evaluar la calidad de los datos de enfermeria. La herramienta presentada tiene
suficiente validez y confiabilidad para ser utilizada en la poblacién para la cual fue
desarrollada (16).

La Universidad CES de Medellin, en 2016, por medio de un software mejoré los
resultados de dichos registros, realizdé un analisis de las causas del burnout en la
ESE Hospital San Juan de Dios, con el objetivo principal de medir el impacto
financiero, dafios e identificar los motivos que contribuyeron a su aparicion, donde
demostraron que las glosas clasificadas segun el concepto general se dan con
endosos, el motivo no registra los procedimientos realizados y el mantenimiento

seguido. Reconocieron que habia brechas en el proceso de facturacion al observar
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diferentes tipos de glosas que podrian haberse evitado con un desarrollo adecuado
de las funciones administrativas y de recursos humanos (17).

Aedo V et al. publico, en 2019, la necesidad de llevar un registro electronico. Se
registra digitalmente e incluye informacion completa relevante para la salud del
paciente: datos demograficos, historial médico previo, signos vitales,
medicamentos, vacunas, informes, problemas de salud, datos de laboratorio y
radiologia. En: Concluyd que los procesos de calidad mejoran con el aporte de esta
tecnologia (18).

Cuevas M et al. publicé en 2019 el disefio de un nuevo registro para enfermeria,
logrando mejorar el actual que contaba la clinica y disminuir la afectacion en la
facturacion de los servicios de salud (19).

Linero Ortega R et., en el 2021, reveld un trabajo sobre auditoria al proceso de
facturacion del Servicio de Hospitalizacién del Hospital Manuel Uribe Angel de
Envigado (20).

Luis Javier Arango C; Rodriguez M, Carlos lvan; Rocio Lopez C. (21). Publico en
2020 un sistema de medicién para el calculo de costos de calidad y no calidad en
empresas de salud. Concluyé en la necesidad de medicidn y registro de cada
componente interno (21).

Estudios realizados por universidades de diferentes paises demuestran interés por
conocer la calidad de los registros de enfermeria, un grupo de estudiantes de la
Universidad Ces y Universidad Autonoma De Bucaramanga - Colombia realizaron
un estudio. en el afo 2016, donde evaluan la Calidad de los Registros en diferentes
instituciones prestadoras de salud, el objetivo era hacerlo con los registros clinicos
de enfermeria, obteniendo como resultado de 35 historias clinicas analizadas que
solo el 27% cumplia con los lineamientos de un buen registro, mientras que el 73%
no cumplian con los datos requeridos Con esto en mente, este estudio
proporciona un punto de partida para desarrollar estrategias para mejorar el
registro, comenzando con éareas identificadas como &areas prioritarias para la
intervencion (22).

Otras estrategias para mejorar la calidad de los registros incluyen la integracion de
los procesos de enfermeria en los registros de salud electronicos. Con esto en
mente, este estudio proporciona un punto de partida para desarrollar estrategias

para mejorar el registro, comenzando con areas identificadas como areas

16



prioritarias para la intervencidon. Manuel, Avendaino 2018, El cable para entender la
factura electrénica. Definimos que su uso permite mejorar los registros clinicos de
atencion (23).

Aitken LM et a |, en 2017, realizé un estudio con un enfoque de auditoria
retrospectiva para analizar la calidad de los registros en términos de integridad,
precisidon, pertinencia, y actualidad de la documentacién. El nivel de significancia
(p) del 5% se utilizé para determinar la significancia estadistica en relacidn con la
calidad de los registros clinicos de enfermeria. Concluy6é que la calidad de los
registros clinicos de enfermeria en las instalaciones de atencion a largo plazo era
variable y habia margen para mejorar. El uso de un nivel de significancia del 5%
permitio a los investigadores determinar si las diferencias observadas en la calidad
de los registros eran estadisticamente significativas (24).

En la Ley 911 de 2004, se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se
establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones,
en su Articulo 38 sefala que el personal de enfermeria diligenciara los registros de
la historia clinica en forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco y sin utilizar
siglas distintas a las internacionalmente aprobadas; las correcciones a las que haya
lugar se realizaran a continuacion del texto que lo amerite haciendo la salvedad
respectiva y guardando la debida secuencia (25).

Gonzalez-Gonzalez A et al. publicaron en 2019 la utilizacion de registros clinicos
de enfermeria para mejorar la gestibn de procesos. Identificando que la

estandarizacion de procesos ayuda a disminuir las glosas en la facturacion (26).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. La gestién de procesos

El Sistema de Seguridad Social en Salud, creado por la Ley 100 de 1993 dio un
cambio significativo en la prestacion de servicios, descentralizandolos entre publico,
privado y mixto con fines de auto sostenibilidad por la venta de los servicios de
salud. Siendo, asi las cosas, para el afno 2.006 entra en vigencia el Decreto 1011
por el cual se establece el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en

Salud, discriminado por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacién,
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Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacién para la calidad. (27)

Una buena gestion de los servicios de enfermeria es fundamental para el futuro del
centro sanitario ya que repercute en la gestion de los recursos humanos y
materiales, asimismo en la calidad y seguridad de la atencion al paciente.

Los procesos representan una parte significativa de los costos de la organizacion
por lo tanto la mejora de procesos como una metodologia contribuye a la
organizacion a lograr avances importantes en la forma de ejecutar sus procesos de
negocio, ya que permite que las operaciones sean mas simples y correctas y
asegura la calidad de los productos y servicios.

Por lo que mejorar los procesos proporciona:

a) Eliminar errores;

b
c
d

e

Minimizar los retrasos;
Maximizar el uso de los recursos;
Promover el entendimiento;

Que sean faciles de usar;

S N = N

f) Que sean amables con los clientes;

g) Que sean adaptables a las necesidades cambiantes de los clientes;

h) Proporcionar a la organizaciéon una ventaja competitiva y;

i) Reducir el personal necesario

Se destaca la importancia de crear una base de datos con informacion, indicadores
y documentos con el fin de crear un registro historico de desempefio y ser una
fuente para la toma de decisiones, ademas de permitir evaluar la efectividad de
acciones o0 programas para mejorar los procesos.

Que de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1.° del articulo 4.° del Decreto 1011
de 2006, el Ministerio de Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion
Social, debe ajustar periédicamente y de manera progresiva los estandares que
hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud.

Que en concordancia con lo anterior y en cumplimiento de la obligacidén de ajustar
periodicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud, se hace necesario ajustar, definir y establecer
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los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y habilitacién de servicios de salud, asi como adoptar el correspondiente
Manual (27).

Sistema de gestion de la calidad

La forma ideal de definir un Sistema de Gestion de la Calidad es desglosando el
contenido y definirlas por separado:

Sistema: Conjunto de elementos que relacionadas entre si ordenadamente
contribuyen a determinado objetos, dotado de una estructura, una composicion y
un entorno particulares (37).

Calidad: “cumplimiento de las especificaciones” (Crosby)3 “Grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherente cumple con los requisitos” (ISO 9000)4
Gestion: Es la accidon o efecto de hacer actividades para el logro de un negocio o
un deseo cualquiera (37).

De estas definiciones podemos concluir que un sistema de gestion de la calidad es
una actividad empresarial planificada y controlada que se realiza sobre un conjunto
de elementos para lograr la calidad. Los elementos del sistema de gestion de la
calidad incluyen:

- Estructura Organizacional: Es la forma en que se establecen las funciones y
responsabilidades que debe cumplir cada integrante en la empresa asignada para
lograr las metas propuestas (38)

- Planificacion (estrategia): “Se enfoca en la integracién de varias unidades de
negocio como contabilidad, investigacion y desarrollo, produccion, mercadeo,
sistemas de informacion y administracion para lograr los objetivos organizacionales”
(38)

- Recursos: “Es la identificacion y gestion de los recursos del proceso Estos
recursos se distribuyen entre grupos, programas e individuos. Este proceso tiene
lugar en los niveles macro y micro de la sociedad” (38)

- Proceso: “Serie de acciones realizadas para lograr un unico objetivo. Es una
definicion aplicable a muchos campos” (Economipedia, 2021) Procedimiento:
“Secuencia definida de actividades o acciones ((Aleph, 2021) ISO 9001

ISO 9001 Un sistema de gestidn de la calidad es un sistema de gestion de la

calidad en todas las operaciones. Como la norma de gestién de la calidad mas
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difundida en el mundo, define métodos de rendimiento y servicio consistentes al
mismo tiempo que sirve como punto de referencia.

ISO 9001 le permite crear procesos que mejoran su forma de trabajar en todos los
niveles (38)

La norma ISO 9001 es estructurada en 8 grupos. Los grupos 4, 5, 6, 7 y 8 contienen
las condiciones completas para un SGC. Mientras que los 3 primeros grupos (1, 2
y 3) no contienen las condiciones necesarias.

1. Grupo: Objeto y campo de aplicacion. Aclaran la norma y el modo de emplear
en las organizaciones.

2. Grupo: Referencias normativas. Esto se refiere a otro tipo de registro que debe
utilizarse junto con la norma ISO 9001:2000 para ser utilizado con cuidado.
Sistemas de gestion de calidad - Informacidn basica y vocabulario ISO 9000.

3. Grupo: Términos y definiciones. Ofrece varias definiciones. Nota. Las
condiciones de la norma se especifican en las secciones 4-8 (38)

4. Grupo: Requisitos del sistema. Define los requisitos necesarios del sistema de
calidad.

5. Grupo: Responsabilidad administrativa. Se refiere a los deberes vy
responsabilidades de la gestion y el papel de liderazgo en el sistema de calidad.

6. Grupo: Gestion de recursos. Establece requisitos de trabajo y recursos, presenta
personal, capacitacién, ambiente de trabajo e instalaciones.

7. Grupo: Implementacion de productos. Se mencionan los requisitos de produccion
de obra o servicio, idoneidad de conduccion, procesos relacionados con el cliente,
planificacion, entrega y gestion de procesos.

8. Grupo: Medicion, Analisis y Mejora. Condiciones de medios para el seguimiento
y mejora de los procesos. Sector salud Colombia EIl proceso de calidad del sector
salud colombiano debe ser un proceso continuo que fortalezca los procesos de
entrada a salida, apoyando un grupo de trabajo motivado que aporte a la sociedad
bien informado. Es el pilar de los procesos en su implementacién desde el presente
hacia el futuro, afectando al conjunto ya sus usuarios. Reglamento 1011 de 2006,
que establece un sistema obligatorio de calidad de la atencién en salud en el
sistema general de seguridad social basado en la historia clinica, adoctrinando los
sistemas de informaciéon como principal herramienta operativa; brindar atencién

imparcial proporcionada y resultados logrados; Asi, el informe clinico es la principal
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fuente de informacion y comunicacion entre el paciente y el equipo de salud y se
convierte en una herramienta trascendental para evaluar y medir la calidad de los
servicios de salud. Las instituciones prestadoras de servicios de salud enfrentan
actualmente diversos desafios relacionados con el cambio y desarrollo del sistema
general de seguridad social en salud. La clave es la expansion de la
descentralizacion y la armonizacion implicita de la gestion como parte del cambio.
Las instituciones prestadoras de servicios de salud y las entidades promotoras de
servicios de salud, por lo tanto, estan obligadas a brindar servicios que tengan la
oportunidad, calidad y eficiencia para un analisis integral del paciente, pero de la
misma manera las EPS estan obligadas a administrar bien los recursos econémicos
y participar en la evaluacion de los mismos. Servicios de atencion médica. Calidad
de los servicios prestados por IPS. De acuerdo con este modelo de autosuficiencia
econdmica, el sistema de salud se divide en tres sistemas: tarifa por servicio,
subsidiado y combinado con dos formas principales de pago, capital y reembolso o
transacciones; ambos son mediados por EPS, que paga a IPS por sus servicios. La
Resolucion 3047 de 2008, que establece las formas, mecanismos de prestacion y
condiciones de la relacion entre los prestadores de salud y los responsables del
pago de los servicios de salud, tal como se define en el decreto 4747, tiene por
objeto en 2007 armonizar estas reglas de pago. , y es alli donde se descubrié una
crisis que afecta todos los dias a varios hospitales, por falta de procesos en la
facturacion de los servicios; provoca la opinion de las entidades compradoras de
servicios de salud sobre las instituciones prestadoras de servicios, 0o que se
convierte en un factor que afecta la disposicion a pagar y la estabilidad financiera
(28). La enfermeria es una profesion libre y una disciplina social por su naturaleza,
cuyo objeto de cuidado es la persona, la familia y la comunidad con sus
caracteristicas socioculturales, necesidades y derechos, asi como el medio fisico y
social afectando la salud y el bienestar. La profesion de enfermeria tiene como
finalidad general promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, rehabilitacion y restauracion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar
recursos de bienestar y promover una vida digna. Se apoya en sodlidos y
actualizados conocimientos bioldgicos, sociales y humanisticos en sus propias
teorias y tecnologias. Tiene como objetivo brindar atencion integral en salud al

individuo, la familia, la comunidad y su entorno; Ayuda a desarrollar al maximo el
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potencial individual y colectivo, a mantener estilos de vida saludables que permitan
asegurar una salud éptima en todas las etapas de la vida (24).

El primero indica los conceptos generales.

1. Facturacion: La glosa de facturacién se muestra cuando se compara el tipo y
volumen de los servicios prestados con el tipo y monto de los servicios facturados
o si en la factura no se han reducido conceptos pagados por el usuario (rebajas,
cuotas, horas extras u otras moderaciones). También se aplica a los contratos de
inversidon de capital en los que existan descuentos por reembolsar los servicios de
otro proveedor, o cuando se reduzca el numero de personas cubiertas en un
residente, o cuando se realicen descuentos por incumplimiento de metas de
cobertura, liquidacion y oportunidad. Contrato principal

2. Precios: Se consideran glosas de precios todos aquellos que resulten de
diferencias al comparar valores de factura con valores pactados.

3. Endosos: Se denominan glosas a los endosos resultantes de omisiones, cambios
o endosos incompletos o ilegibles.

4. Autorizacion: Los conceptos de autorizacién se aplican cuando los servicios
facturados por el prestador de salud no fueron autorizados o diferian del contenido
de la autorizacion responsable del pago, o cuando los servicios se cobran por
documentos o firmas falsificados. Las solicitudes de permisos enviadas a las
direcciones regionales de salud se consideran autorizadas porque no se ha
contactado a la entidad responsable del pago en las condiciones especificadas en
esta decision.

5. Cobertura: Se tienen en cuenta todas las que resulten del cobro de servicios que
no estén incluidos en el plan respectivo, sean parte integrante del servicio y se
paguen o deban pagarse por la intervencion de otro.

6. Pertinencia: Las glosas de idoneidad son todas aquellas que surgen porque no
existe concordancia entre la historia clinica y las ayudas diagnosticas solicitadas o
el tratamiento ordenado segun las guias de tratamiento o la buena revision critica.
Estos son importantes si los diagnosticos son ilegibles.

7. Facturacion y Pago: Una vez que se ingresa una cuenta, se codifica y liquida de
acuerdo con las instrucciones requeridas. De esta forma, la solucion final puede ser
analizada y evaluada; pero para completar este paso, se deben revisar las Guias
Tarifarias - Guia Tarifaria1l1, Guia Tarifaria ISS y varias guias segun lo acordado.
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Al facturar manualmente a través de un sistema de facturacion existente, se debe
preparar una factura o estado de cuenta para cada usuario.

8. Preparacion de la cuenta: En esta etapa llega la factura, se hace un control
preliminar para detectar y corregir 12 posibles errores. Luego se da la aprobacién y
cada cuenta se define por la persona responsable y el periodo de tiempo.
Finalmente, se envia a la cartera para su archivo.

9. Envio de cuentas: El envio de cuentas por cobrar es el paso final en el proceso
de preparacion y envio de cuentas. Mediante este procedimiento se notifica a la
empresa o entidad el monto adeudado a IPS por la prestacion de servicios. En esta
etapa, no solo se emiten los documentos, sino que se debe hacer lo siguiente:
 Confirmar la recepcion de los documentos y dejar constancia escrita de recibo y
confirmacion de la cuenta de cobro.

» Obtener constancia de la fecha de entrega de la cuenta de cobro e informacion
necesaria para asegurar el cumplimiento o incumplimiento de los plazos
establecidos.

» Conocer los numeros de registro o identificador interno.

10. Gestion de cartera: Una vez transferidas las cuentas de cobro a las
aseguradoras, éstas deben ser domiciliadas. Dicho seguimiento incluye: tramite de
objeciones y glosas, seguimiento de cartera y aplicacion de indicadores de gestion
de cartera.

11. Recaudacion: La recaudacion de honorarios o el ingreso de las sumas
recaudadas por la venta de servicios posibilita la continuacion del objeto social, la
prestacion de servicios auxiliares. Es necesario saber qué cuentas fueron
canceladas y la fecha de pago; asi es como decidimos si los plazos se cumplen o
no. A continuacion, puede descargar el portafolio. Anexo Técnico No. 6. Cuadro 1.
Resolucion 00 6, 18 de febrero de 2009 El seguro social de salud, creado por la Ley
100 de 1993, modificod significativamente la prestacion de servicios, dividiéndola
entre servicios publicos, privados y mixtos para la venta de servicios de salud con
fines de autosuficiencia. Asi, para el ano 2006 entr6 en vigencia el Decreto 1011,
que establece un sistema obligatorio de aseguramiento de la calidad de la atencién
en salud, el cual se distingue por cuatro componentes: un sistema unico habilitante,
una auditoria de mejora de la calidad, un sistema unico de acreditacion y un sistema

de informacion de calidad.
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2.3. Definicién de términos basicos

Procesos y registros clinicos: Resolucion 2003 del 2014 define cual es la
existencia e implementacion de procesos que aseguren las condiciones técnicas
para la historia clinica especifica del paciente y su manejo, asi como los registros
de procesos clinicos distintos a la historia del paciente estan directamente
relacionados con los principales riesgos asociados a la prestacidn de los servicios.
Glosa: Es una desviacion que afecta parcial o totalmente el valor de la factura por
la prestacion de los servicios de salud y que el responsable del pago encontro
durante su extensa inspeccion y que requiere una solucién por parte del prestador
del servicio de salud.

Devolucion: Es un desvio que afecta de lleno la factura de salud identificada por
el pagador responsable durante la verificacion preliminar, impidiendo que la factura
se considere presentada. Los motivos de devolucién son exhaustivos y se refieren
a insolvencia, falta de autoridad, falta de epicrisis, hoja primaria u odontograma,
factura no conforme con los requisitos legales o similares, servicio opcional
arbitrario y servicio ya cancelado. En el momento de la devolucion, el responsable
del pago debera dar todos los motivos de la misma.

Autorizacion: es la formalizacidn de la autoridad encargada de prestar los servicios
necesarios al usuario mediante la emision de un documento o la generacion de un
registro de conformidad con el acuerdo entre el prestador de salud y el prestador
de salud. Entidad responsable del pago. Si el responsable del pago no ha resuelto
la decision de acuerdo con las condiciones vigentes, bastara para sustentar copia
de la solicitud enviada a la unidad responsable del pago o a la comision de salud
del departamento o distrito.

Definicion de proceso: Un proceso es simplemente un conjunto estructurado de
actividades y pasos disefiados para producir un producto especifico para un cliente
0 mercado especifico.

Auditoria en salud: mecanismo sistematico y continuo de los procesos de gestion
y atencion que permite evaluar la calidad de la atencién.

Respuesta a Glosas Y Devoluciones: En todos los casos, se interpreta como la
respuesta de un proveedor de salud a una glosa o devolucién preparada por la
entidad responsable del pago.
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Eventos que causan objeciones y glosas Manual Unico de Glosas.

El Manual Unico de Glosas. Devoluciones y Respuestas codifica los motivos de
glosa mediante unos consecutivos formados por tres digitos.

3.1. Hipotesis

Hipotesis Nula: No existe relacion entre la calidad de registros clinicos y sobre el
conocimiento de facturacion.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion entre la calidad de registros clinicos y sobre el

conocimiento de facturacion.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

De acuerdo con el enfoque metodologico, esta investigacion es de tipo cuantitativo
se aplican instrumentos estructurados, y se emplean diversas técnicas estadisticas
y sus resultados tienen cierto nivel de generalizacion.

El tipo y disefio de estudio de la presente investigacion se enuncia segun los
siguientes parametros: Segun la intervencion del investigador, es observacional
porque no controla las variables de estudio; segun el alcance, analitico porque
intenta demostrar relacién entre dos variables; segun el numero de mediciones de
la o las variables de estudio, transversal porque mide la variable una vez; segun el
momento de la recoleccion de datos, retrospectivo porque se recolecta datos que

estan presentes en una fuente antes de la ejecucion del estudio.

4.2. Disefio muestral
Poblacion universo
La poblacién universo mencion6 1500 facturas originarias en el mas reciente

semestre del aho 2022.

Poblacién de estudio

La unidad de andlisis es la calidad de registros clinicos de enfermeria y el
conocimiento sobre la facturacion. Se reconocieron de la poblacion total, 86 de esas
historias clinicas que sostuvieron una estadia hospitalaria mayor o igual a los 15
dias.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusioén:
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Para esto se ocuparon de aquellos ingresos clinicos con permanencia mayor o igual
a 15 dias, con salida hospitalaria previamente registrada y en proceso de
facturacion que incluian las prescripciones médicas y el censo de medicamentos
diligenciados. El ejemplar se cuantifico del subsecuente modo; cuantia total clinicas
son 1500.

Criterios de exclusion:
» Entrada hospitalaria con estadia menor a 15 dias

* Registros clinicos no tramitados por el grupo de enfermeria

Tamafo de la muestra

Fue de 86 comprobantes con fundamentos clinicos de enfermeria, para ello se tomo
un modelo significativo de la poblacién a través de un muestreo probabilistico

aleatorio.

Muestreo o Selecciéon de la muestra
Para lo cual se empled la siguiente formula matematica:
N= N*Z2p*q

d*(N-1)+Z2*p*q

Donde N= Universo

Z? = 2.2 (Si el nivel de seguridad es del 99%)
p: Proporcién esperada

q=1-p

d?= precision

En consecuencia, se sustituyo la formula del proximo modo:
N=1.500

p= proporcion del 5% (0.05)

d? = Precision 5% (0.05)

7%.227%22=48

g= 1-0.05 =0.95
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(1.500) * (2.2) 2 (0.05*0.95)

0.052 (1500-1) +2.22 (0.05 * 0.95)
n= 86

La poblacién del personal administrativo y asistencial involucrado en el proceso de

Facturacion fue censal.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Esta estrategia como método de recoleccién de informacion, fue el primer
acercamiento con los miembros del area de facturacion, donde se buscé iniciar
analisis desde las diferentes perspectivas. Con esta estrategia se pretende
especificamente recolectar informacion sobre el diligenciamiento del registro
clinicos de enfermeria segun lo prescrito por el médico y lo administrado por el
personal de enfermeria, con el fin de hacer el comparativo sobre lo facturado y
administrado.

Instrumento:

Lista de chequeo de Verificacion del cumplimiento de los registros clinicos de
enfermeria (ver anexo 1)

— Se identificaran las facturas que cumplieron con los criterios de inclusion

— Se verificara el contenido de las variables del estudio

— Se trasladara la informacion al instrumento de recoleccién de los datos

— Se elaborara la base de datos para la acumulacién de la informacion

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Validez: La validacion del instrumento fue por criterio de expertos calificados,
siendo estos tres (03) Doctora de Ciencias de la educacién, C. de calidad, C. de
facturacion.

Confiabilidad: El nivel de confiabilidad de los datos recolectados fue determinado
por medio del calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach. El valor minimo aceptable

para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la consistencia
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interna de la escala utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es
0,90; por encima de este valor se considera que hay redundancia o duplicacién.
En un grupo piloto de 20 personas.

Ademas, se realizaron lista de chequeo y encuestas que consistian en definir la
Calidad de registros de enfermeria y el conocimiento sobre la facturacién por parte
del area de facturacion y la personal asistencia de enfermeria, en esta técnica se
pretende organizar las variables que deberian responder a la problematica que se
presenta en esa area.

Calidad de registros de enfermeria - conocimiento sobre la facturacion

Instrumento: Cuestionario de Evaluacion al servicio de facturacion (Corrales,

Corrales, Gomez e Hincapié, 2013) (ver anexo 2)

Porcentaje

Frecuencia

Historias Clinicas 19 86.4

Conformen

Historias  Clinicas  NO 3 13.6
Conformen

Total 22 100,0

Historia clinica conformen 86.4% son conformen no tiene glosas.

Historias clinicas no conformen El 13.6% tienen glosas.

4.4. Procedimiento y andlisis de datos

Se revisaron las glosas frecuentes en las areas de facturacion administrativa y
asistencial, con el fin de encontrar las principales causas de glosas de manera
oportuna, focalizar las que generan mayor impacto en la institucion, priorizarlas, ya
gue estas crean inconsistencias administrativas, revalidacion de procesos, retrasos
en pagos, aumento de carga administrativa y menos ingreso de dinero, socializarlas
con los comités, dependencias donde se prioricen y se busquen una solucion
inmediata. La informacion suministrada por la unidad funcional de facturacién y
cartera, fue el objeto de analisis del presente estudio. Las variables que se tuvieron

en cuenta fueron:
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Calidad de registros “categorica”

Monto facturado es una variable “cuantitativa”

Se observara, se registrara la informacidn del cuestionario y de la lista de chequeo
(formato auditoria) en Excel con el fin de presentar las frecuencias y porcentajes de
la facturacion del area de hospitalizacion, teniendo en cuenta las devoluciones y el
cumplimiento del proceso. Ver anexo (2)

Las devoluciones son conforme cuando mis devoluciones estan por debajo de 5%
del periodo de estudio. No conforme cuando supera el 5% del valor facturacién
Devoluciones

Informe final del auditor interno

Historias clinicas donde se genero glosas

Importe econdmico de la facturacion sin observaciones finales

Importe econdmico de la facturacién con observaciones finales

4.5 Aspectos éticos

Fue voluntaria por parte del personal que fue entrevistado ya que antes de este se
informo la finalidad de la investigacion indicando el objetivo de esta que consistio
en determinar la relaciéon entre la Calidad De Registro y conocimiento sobre la
Facturacion de los servicios de Enfermeria Se adjunta autorizacion por parte de la

entidad objeto de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se han recibido 86 facturas con soporte clinicos de enfermeria, para el presente
estudio. Por lo tanto, cumple con todos los criterios de inclusion.

El resultado es el siguiente:

Una revision de los servicios de facturacion destacé que el 57,14 % del personal de
facturacion comprendi6 claramente las cinco causas principales de la brillantez de
la clinica. En cuanto al proceso de facturacion, el 71,42% cree que no se socializa
la importancia de la calidad de los registros clinicos de enfermeria (Tabla 2),
mientras que el 28,57% cree que no es necesario socializar algunos pasos del
proceso de facturacion. Ademas, el 71,42% de los programas de computo se
destacaron para reducir el riesgo de error en el pago de facturas médicas
hospitalarias. Ademas, el 85,71% expreso falta de apoyo del departamento de

enfermeria para adherirse a los servicios prestados (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluar el conocimiento sobre la facturacion en el personal administrativo y asistencia de

enfermeria en una clinica privada en Colombia, 2022

PREGUNTA
item 1.
N % TOTAL
¢Es usted profesional en enfermeria? 4 26.26
¢Es usted técnico auxiliar de enfermeria? 11 73.73 100
RELATIVAMENTE
PUNTO
COMPRENDIO COMPRENDIO NO COMPRENDIO
N % N % N %
Punto 1.
Tiene conocimiento sobre el proceso deb5 71,42 2 28,56 99,99

facturacion
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Punto 2.
Conoce cudles son las 5 principales causas 4

de glosas de la clinica.

57,14

28,56

1 14,28

99,99

Punto 3.

¢ldentifica las herramientas del proceso de
facturacion que debe llevar el personal
asistencial de enfermeria?

57,14

42,85

99,99

Punto 4.

¢Reconoce la importancia de mantener
registros clinicos precisos y actualizados en
el proceso de facturacion?

71,42

28,56

99,99

Punto 5.

¢;Conoce las listas de verificacion u otros
mecanismos para detectar brechas en el5
proceso de facturacion antes de enviar la

factura final?

71,42

28,56

99,99

Punto 6.
Comprende el orden de los registros clinicos 4
al momento de la facturacion.

57,14

42,85

99,99

Punto 7.
¢Asimilalos programas de computo actuales
(software) que disminuyen el riesgo de error

en el pago de facturas clinicas?

71,42

28,56

99,99

Punto 8.
¢Entiende el plazo tipico del pago en una 1

facturamédica?

14,28

85,71

99,99

Los valores se recuperan de la base de datos.

TOTAL

Con respecto al punto 1, la Figura 1 muestra que el personal asistencial y

administrativo tienen conocimiento sobre el proceso de facturacién el 71.42%

conoce el proceso de facturacion, mientras el 28.56% manifiesta no comprende el

proceso de facturacion.
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m COMPRENDIO
® RELATIVAMENTE COMPRENDIO
= NO COMPRENDIO

Figura 1. Conocimiento sobre el proceso de facturacion de Registros clinicos de enfermeria

en una clinica privada de Colombia, 2022

El punto 2, indica los resultados de las evaluaciones realizadas por el personal de
enfermeria sobre las cinco fundamentales causas de glosas de la clinica, el 57.14%
del personal de facturacidon tiene una compresion clara, ademas el 28.56% tiene
relativamente comprendido las cinco fundamentales causas de glosas de la clinica,
adicional a esto el 14.28% manifiesta No comprender las cinco fundamentales
causas de glosas de la clinica.
100%
80%
60%
40%

20%

0%
COMPRENDIO RELATIVAMENTE COMPRENDIO NO COMPRENDIO

B PERSONAL DE ENFERMERIA B PERSONAL DE FACTURACION

Figura 2. Evaluacion de las cinco fundamentales causas de glosas de la clinica Privada de
Colombia, 2022
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En la figura 3. Se logra evidencia que el 57.14% comprende que existen
herramientas confiables para llevar un proceso de facturacion confiable, Mientras
el 42.85% relativamente necesita apoyo del personal asistencial de enfermeria para
cumplir con el paquete.

® COMPRENDIO

B RELATIVAMENTE
COMPRENDIO

# NO COMPRENDIO

Figura 3. Identifica las herramientas del proceso de facturacion que debe llevar el personal
asistencial de enfermeria de una clinica privada de Colombia 2022, a partir de la pregunta
3

El punto 4, indica los resultados sobre la importancia de reconocer los registros
clinicos precisos y actualizados en el proceso de facturaciéon el 71,42% comprende,
adicional a esto el 28.56% manifiesta comprender la importancia de reconocer los

registros clinicos precisos y actualizados en el proceso de facturacion de la clinica.

m COMPRENDIO
m RELATIVAMENTE COMPRENDIO
= NO COMPRENDIO

Figura 4. Reconoce la importancia de mantener registros clinicos precisos y actualizados
en el proceso de facturacion de una clinica privada de Colombia 2022, a partir de la

pregunta 4.
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En la figura 5, se evidencia que el 71.42% comprende y conoce las listas de
verificacion (soportes de Registros clinicos de enfermeria) al momento del alta del
paciente. Y para el 28.56% manifiesta que relativamente comprenden cuales son
las listas de verificacidn u otros mecanismos para detectar brechas en el proceso

de facturacién antes de enviar la factura final.

a0
80
70
60
50
40
30
20

.
o]
COMPRENDIO RELATIVAMENTE NO COMPRENDIO
COMPRENDIO

Figura 5. Conoce las listas de verificacion u otros mecanismos para detectar brechas en

el proceso de facturacion antes de enviar la factura final

La figura 6 es el resultado del punto 6, el 57.14% del grupo administrativo
(reclamantes) comprende el orden de los registros clinicos al momento de la
facturacion y el 42.85% dijo que es dificil agrupar los soportes (registro clinicos) al

momento de facturar.

m COMPRENDIO

W RELATIVAMENTE
COMPRENDIO

m NO COMPRENDIO

Figura 6. Comprende el orden de los registros clinicos al momento de la facturaciéon y
egreso del paciente en la clinica privada, 2022
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La figura 7, muestra los resultados de los punto 7, proporciona evidencia en la
prueba de riesgo de error del programa de computo (software) en el pago de
facturas entre ellos el 71.42% Comprende que el programa de computo disminuye
el riesgo de error y ademas manifiestan que si existen listas de verificacion antes
de la factura final, mientras que el 28.56% Relativamente comprendié que el

programa de computo disminuye el riesgo de error.

m COMPRENDIO
= RELATIVAMENTE COMPRENDIO
NO COMPRENDIO

Figura 7. Evidencia recopilada, Los programas de cOmputo actuales (software) que

disminuyen el riesgo de error en el pago de facturas clinicas

En la Figura 8, encontramos que el 14.28% Comprendié que habia una auditoria
de enfermeria objetiva y sistematica de los registros clinicos de enfermeria y
entiende el plazo tipico del pago en una factura médica antes de iniciar el proceso
de reclamacion, mientras el 85.71% relativamente comprendié que existe una

auditoria de enfermeria antes de iniciar el proceso de reclamacion.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% .

COMPRENDIO
RELATIVAMENTE

COMPRENDIO NO
COMPRENDIO

Figura 8. Entiende el plazo tipico del pago en una factura médica, proceso de auditoria de
enfermeria sobre los registros clinicos de enfermeria de una clinica privada de Colombia
2022, a partir de la pregunta 8
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Tabla 3. Relacion entre la calidad de registros clinicos de enfermeria y el conocimiento

sobre la facturacion en una clinica privada de Colombia ,2022

Calidad de registros de enfermeria — conocimiento sobre la facturacion

Frecuencia Porcentaje

CONFORME 22,7
MODERADAMENTE
59,0
CONFORME
INCONFORME 18,18
Total 100,0

La investigacion mostro una diferencia significativa entre la Calidad de Registros

Clinicos de enfermeria y el conocimiento sobre la facturacion (tabla 3) ya que con

la prueba de chi cuadrado se obtiene un p-valor < 0.05.

Tabla 4. Prueba chi cuadrado para el cruce entre la calidad de registros clinicos de

enfermeria y el conocimiento sobre la facturacion en una clinica privada de Colombia ,2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Valor Gl (bilateral)
Chi-
cuadrado de  g,083? 2 ,048
Pearson
Raz6n de
verosimilitud 6,945 2 031
Asociacion
lineal por 3,314 1 ,069
lineal
N de casos
validos 22

Para la estadistica inferencial utilizamos la Prueba de chi-cuadrado, se eligié un

nivel de significancia de 0.05. Si se estima un valor p menor o igual a 0.05, entonces

rechazo la hipotesis nula y si el coeficiente de correlacion se acerca a 1 entonces

tendra una relacion fuerte, dado que el signo es negativo, la relacion es inversa.

Tabla 5. Verificacion del cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria en

una clinica privada de Colombia, 2022
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Numero de Folios y
Registros segun la
muestra obtenida

Verificacion del cumplimiento de los registros clinicos
de enfermeria facturadosy registrados

ITEMS Cumple No cumple

¢Los registros clinicos

cumplen con las Notas de

enfermeria por turno 1 0
completa?

86

¢El registro de balance de
liquidos y glucometrias se
encuentra soportados en
notas de enfermeria?

¢;Dosis administrada
coincide con el nUmero de
dosis facturada? ¢ El
medicamento es firmado por
la persona que administra?

La tabla 6, muestra que de las 86 facturas analizadas a partir de la pregunta 1 el 72,1%
cumple con el registro del medicamento prescrito y el 27,9% no cumplié con los registros
de enfermeria.

Tabla 6. Frecuencia para el cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria, en una
Clinica Privada de Colombia, 2022

P1
Frecuencia Porcentaje
Valido NO CUMPLE 24 27,9
CUMPLE 62 72,1
Total 86 100,0

La tabla 7, muestra de las 86 facturas analizadas a partir de la pregunta
2 el 55,8% cumple con los registros clinicos de enfermeria y el 44,2% no

cumplio lo registrado con lo facturado.

Tabla 7. Frecuencia para el cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria, en una
Clinica Privada de Colombia, 2022
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P2

Frecuencia Porcentaje

Vélido NO CUMPLE 38 44,2
CUMPLE 48 55,8
Total 86 100,0

En la tabla 8, se observa que de las 86 facturas analizadas a partir de la
pregunta 3 el 61,6% cumple con la firma de la persona que administra el
medicamento prescrito y el 38,4% no cumplid lo registrado con lo

facturado.

Tabla 9. Frecuencia para el cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria, en una
Clinica Privada de Colombia, 2022

P3
Frecuencia Porcentaje
Valido NO CUMPLE 33 38,4
CUMPLE 53 61,6
Total 86 100,0

Por otro lado, es importante distinguir el método y el propdsito de la facturacion del
contexto de diferentes sectores, que en este estudio hace referencia al area
asistencial y el sector administrativo. Por esta razon, en los registros de enfermeria,
el uso de formatos brinda informacioén valiosa, pero estos formatos se generan a
partir del disefio paso a paso y luego se completan con los procedimientos
complementarios que en grupo apuntan a una interpretacion correcta de dichos
registros clinicos y por ello a mejor el proceso de facturacion.

En vista de los resultados obtenidos, los lineamientos generales para el proceso de

enfermeria incluyen la correcta implementacion de las areas de facturacion y

auditorias de acuerdo con los objetivos de investigacion de la clinica, y la buena

conduccion del proceso de facturacion.

- Comprender la informacién sobre el proceso de facturacion basado en registros
clinicos de enfermeria relacionados con la atencidn. Antes de sacar la factura de
contexto, las enfermeras necesitan saber la cantidad total producida. El objetivo
del analisis de facturacion del paciente es comprender la atencién y los factores
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financieros asociados a la atencion clinica. Estas pruebas son la especialidad de
las enfermeras especialistas.

- Usando métodos de recoleccion de datos, el proceso de liquidacion se ubica en
el contexto relevante de la matriz de tiempo. Al evaluar todo el proceso de
facturacion en una auditoria, es importante tener una comprension integral del
contexto y las operaciones del programa, asi como del consumo del paciente.

- Vincular la actividad de facturacién a los registros clinicos de enfermeria en el
contexto especifico de cada paciente. Coherente con el enfoque comun de
prestacion de servicios para Sistema Unico de Habilitacién En otras palabras, es
importante porque el vinculo muchas veces es incompleto a menos que el
registro de enfermeria sea colocado en el contexto de su cuidado,

Por otro lado, se advierte que el responsable en la funcién de facturacion trata de

explicar al paciente los procedimientos y condiciones de la operacion y actividades,

asi como valorar las molestias que se producen independientemente de los
procesos prioritarios para identificar la intervencidon quirdrgica primaria. En este

proceso.

40



CAPITULO V: DISCUSION

La discrepancia significativa entre la calidad de los registros clinicos y el impacto
de la facturacién basada en registros de atencidn se debio a la naturaleza antisocial
de algunos procedimientos como la Lista de verificacion de soporte del proceso de
facturacion, que incluia la importancia de completar con precision los registros de
atencion clinica y su aplicabilidad en lo que respecta a las facturas.

Las diferencias importantes entre el proceso de solicitud y el proceso de revision de
enfermeria se relacionan con la naturaleza no social de algunos procesos, como la
lista de verificacibn que acompafa al proceso de solicitud y, en particular, la
importancia de la documentacién adecuada de la atencidn clinica.

Sin embargo, existen algunos vacios evidentes como el procesamiento oportuno de
las historias y el soporte clinicos por parte del personal asistencial, la pérdida de
historias clinicas y registros pendientes que generan glosas, y la falta de personal
en las areas administrativas, que han afectado la actividad de auditoria y la
facturacion oportuna. En un estudio de Alvarez y Rodriguez (30) se identificaron
factores como la tecnologia, la infraestructura, las personas y los procesos que
tienen una relacion causal directa con el principal problema de los niveles de
servicio insatisfactorios en el proceso de facturacion.

Por otro lado, también se manifiesta en que no existe libro de trabajo y trabajo en
equipo en el proceso de facturacion, lo que trae como consecuencia dificultades en
el manejo de los procesos sociales, trayendo como consecuencia la falta de
comunicacion y coordinacion entre el personal administrativo y el personal de
servicio. No hay duda de que la socializacion debe ser vista como un proceso
voluntario y regular de autoevaluacion segun las personas y empleados antes
mencionados.

Como muestran Aedo et al. (18), la implementacion de los registros de atencion
debe ser adecuada y oportuna de acuerdo con el consentimiento del usuario.
Ademas, el historial médico registrado debe reflejar un plan de tratamiento general
consistente y preciso, ya que la estandarizacion es esencial para brindar una
atencion de mejor calidad a los usuarios. Al mismo tiempo, Forrelat (29) senala que
el trabajo en equipo debe verse junto con los cambios en el mundo y la poblacion,

porque este proceso creara un circulo benéfico en la organizacidén y se
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incrementaran las decisiones y acciones que se tomen en el futuro. Ellos mismos
mas. Encuentra la calidad que se adapta a todos.

Los procesos de facturacién y registro de enfermeria se reflejan en las actividades
y procedimientos realizados para cada paciente. Esto se debe a que el progreso de
otras actividades basicas, como la recopilacion de informacion, depende en gran
medida de ello. Como sehala Pazos (31), los establecimientos de salud
colombianos requieren una amplia gama de personal involucrado en la prestacion
de servicios de salud, desde la incorporacion de usuarios hasta el archivo de
cuentas y el cobro de cartera. Ademas, hay que tener en cuenta que la mejora de
la calidad depende en gran medida del trabajo en equipo ya que genera
determinaciones positivas para el personal que presta servicios de salud.
Establece que las instituciones prestadoras de servicios de salud monitorean vy
evaluan los servicios de salud que brindan las instituciones de acuerdo a
caracteristicas de calidad, estandares técnicos, adopcion de guias y protocolos,
satisfaccion de los usuarios, etc.

Ademas, para mejorar o mantener los resultados esperados, la organizacion debe
identificar y desarrollar una estrategia eficaz y eficiente para realizar actividades de
seguimiento y evaluacién. En este contexto, Alvarez y Rodriguez (30) argumentan
que el objetivo de optimizar los procesos de facturacion es mejorar los niveles de
servicio, reduciendo asi el trabajo, brindando informacién mas confiable y agilizando
los tiempos. - Atencion al cliente interno y externo. Por lo tanto, se debe enfatizar
que para mejorar o mantener los resultados deseados, los proveedores de atencion
médica deben identificar y desarrollar estrategias de monitoreo y evaluacion de
servicios efectivas y eficientes. Estos incluyen la certificacion del Ministerio de Salud
de Colombia (6), indicadores de calidad de los establecimientos de salud, normas
técnicas, guias y protocolos de atencion y satisfaccion del usuario.

La calidad del sistema de salud colombiano requiere de requisitos especificos
establecidos en sus instituciones, decretos, decisiones y normas técnicas. Sin
embargo, no existe una descripcion general disponible para el publico interesado
que describa las similitudes y diferencias entre estos requisitos, ni se propone un
modelo de calidad integral (32). Hoy en dia, la integridad y la continuidad son
aspectos importantes de los buenos resultados de la atencion y el bienestar de la

poblacién. Esto se refleja en el informe e incluso en la propia auditoria; aqui se
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enfocan en el alcance de todo el hospital, incluyendo la socializacion de procesos
(facturacion y registro de enfermeras) asi como el proceso de compromiso global
para mejorar continuamente su contenido y aumentar la calidad en la atencion de
los usuarios. Sin embargo, no hubo evidencia de convergencia entre
administradores y cuidadores, lo que sugiere un mecanismo unidireccional entre el
personal de administrativo y de enfermeria.

Al respecto, Torres et al. (24) descubrieron que a medida que la atencion sanitaria
se vuelve mas compleja, los limites entre los profesionales médicos y las industrias
se vuelven mas complejos, al igual que la capacidad de comunicarse de manera
segura. Se estan volviendo importantes en la gestion de la atencion al paciente, se
estan volviendo importantes, estan disefhados para almacenar e intercambiar
informacion, y estan disefiados para ser utilizados como herramientas.

No cabe duda de que la calidad tiene un gran impacto en la sociedad. La calidad
en si misma es, por lo tanto, una responsabilidad para con los participantes. Como
tal, el proceso de facturacion induce a la adquisicion de conocimientos y habilidades
en las areas de auditoria y gestion en salud en relacion con los registros clinicos de
enfermeria. De igual forma, una mejor aptitud y actitud a la hora de probar y evaluar
areas de calidad, como el conocimiento de los perfiles de calidad de registros y
afectacion en la facturacion relacionados con el proceso de facturacion.

Teniendo en cuenta la importancia, el diagndstico oportuno y la rapida
implementacion de las estrategias mas adecuadas, brinda una oportunidad de
precision en dicho proceso.

En cuanto a las causas de glosas en la clinica, se logra evidenciar que el personal
administrativo es muy consciente del problema, mientras que el personal asistencial
(enfermeros y auxiliares de enfermeria) indicaron que no definieron las cinco
fundamentales causas de glosas, Relacionado con lo anterior, Cadavid et al. (33)
en su estudio que existen graves debilidades en el proceso de facturacién, lo que
se pone de manifiesto al examinar los diferentes tipos de glosas de la clinica
presentadas en 2020 debido a su gran numero. En consecuencia, actualmente
ejecuta pruebas que a veces son innecesarias o herramientas de diagnoéstico que
los usuarios no necesitan cuando fallan, entre ellas la pertinencia médica. Otras
veces es por falta de apoyo o soporte médico o historial clinico incompletos, o falta

de colocacion de materiales o incluso medicamentos utilizados en el procedimiento.
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Por lo tanto, cabe sefalar que la generacién de glosas por razones modificables
tiene un impacto significativo. Es por ello que se deben tomar acciones correctivas
a corto plazo para crear un cambio positivo, reducir significativamente las glosas
generadas y mejorar el impacto financiero de la institucion (34).

De igual manera, en este estudio se constata una falta de socializacion del proceso
de facturacidn por parte del personal administrativo y de enfermeria. Debido a la
falta de comunicacion entre los departamentos, falta conocimiento de las reglas
actuales de recursos humanos. De igual forma, Olarte (35) muestra en su trabajo la
falta de capacitacion de todo el personal al momento de ingresar a la institucion.
Existen procedimientos dentro del proceso que necesitan ser socializados a todo el
personal del area y se necesita relacionar mas el area asistencial con la
administrativa.

De igual forma, el personal administrativo y de enfermeria identificé falta de
socializacion en el proceso de facturacién, tenia problemas con la facturacion,
procesos y procedimientos por falta de comunicacion entre areas por
desconocimiento de las normas aplicables que aplican al personal. De igual forma,
Olarte, (35), indico falta de capacitacion de todo el personal cuando ingreso a la
clinica. Los procedimientos para este proceso deben ser accesibles para todos los
empleados, incluido el personal administrativo y el personal asistencial, de manera
gue puedan establecer una mejor comunicacion entre ambos.

Por otro lado, de 86 facturas, se encontré un porcentaje promedio de desajuste
entre registrado y facturado. Esto demuestra en cierta medida que hubo una buena
comunicacion entre el personal administrativo y el personal de enfermeria durante
el proceso de registro y facturacion clinica de enfermeria cuando se generaban
anotaciones por vacios o datos incompletos. Lo anterior concuerda con un estudio
de Hernandez et al (36), quienes afirmaron que el motivo principal de glosa de la
ESE durante el afio 2016 fueron razones administrativas, por lo que sugiere que la
aplicacién también esta relacionada con el rol del equipo asistencial de atencion
en la generacién de glosas, Los factores incluyen la falta de respaldo total o parcial
de soportes , notas clinicas incompletas (sin incluir una descripcién completa de la
orden), falta de completar la orden correctamente, falta de respaldo de diagnostico
documentado para pruebas y resultados médicos.
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En muchas instituciones, varios procesos hacen bruto un aspecto importante de la
gestion de cartera. Entre ellos esta que el proceso de verificacion no esta
estandarizado ni estructurado. Esto distorsiona la informacion real prestada y los
servicios facturados (37). Por lo tanto, vale la pena sefialar que para las empresas
la calidad debe ser el ideal de consistencia, viabilidad y sostenibilidad en los
procesos tanto internos como externos.

La terminologia de gestion de cartera es a menudo un aspecto importante de una
organizacion. Esto se debe a muchos procesos, incluidos los procesos de
verificacion no estandarizados o no estructurados. Esto es engafioso en cuanto a
los servicios realmente prestados y facturados (37). Tenga en cuenta que la calidad
de una empresa debe ser un ideal consistente, viable y sostenible de los procesos
tanto internos como externos, lo que en si mismo contribuye a la capacidad de la

empresa para transformarse y encontrar su camino hacia la calidad.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre la calidad de los registros clinicos de enfermeria y el

conocimiento sobre la facturacién en una clinica privada de Colombia.

La calidad de los registros clinicos es conforme en el 71,42 %, y cumple con

los requisitos de facturacidén antes de implementar el proceso de reclamacion.
El 85.71 % de las historias clinicas se completaron como soporte de
facturacion. El 14.28 % lo logra relativamente a través de recetas, registros y

facturas.

El grado de conocimiento de la facturacién en la clinica es irrelevante, ya que

esta por debajo del promedio historico de la facturacion.
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RECOMENDACIONES

Se alienta a la Clinica a considerar los hallazgos del analisis de las
correlaciones entre la calidad de registros clinicos de enfermeria y el
conocimiento de la facturacion relacionados con la atencion clinica para adoptar

e implementar oportunidades de mejora.

La clinica debe tomar acciones correctivas y capacitar continuamente al
personal de enfermeria sobre la importancia de completar correctamente las
notas de enfermeria y registros clinicos dado que son la base del soporte de
facturacion; también se debe incluir al personal administrativo y guiar a los
nuevos empleados a través de imagenes relacionadas con el proceso. Ademas,
fomentar el trabajo en equipo, ya que las dos areas de la gestion del cuidado
estan idealmente vinculadas y, de esta manera, disminuir las glosas generadas

por estas.

Se recomienda realizar investigaciones y brindar capacitacion continua al
personal para garantizar buenas practicas en facturacion y registros clinicos.
Esto incluye conocer la normativa legal, adoptar estandares de codificacién
médica, seguir las mejores practicas, utilizar sistemas especializados y
mantenerse actualizado. La capacitacion permitira una documentacion precisa,

cumplimiento legal y una atencion clinica eficiente.
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ANEXOS

Anexo 1. Lista de chequeo

Verificacion del cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria

ITEMS

CUMPLE

NO

CUMPLE

Numero de Folio o
Registro

éLos registros clinicos cumplen con las Notas de
enfermeria por turno completa?

éEl registro de balance de liquidos y glucometrias
se encuentra soportados en notas de enfermeria?

éDosis administrada coincide con el nimero de
dosis facturada? ¢ El medicamento es firmado por
la persona que administra?

Verificacion del cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria

ITEMS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Numero de Folio o

Registro

éLos registros clinicos cumplen con las Notas de

enfermeria por turno completa?

éEl registro de balance de liquidos y glucometrias|

se encuentra soportados en notas de enfermeria?

éDosis administrada coincide con el niumero de
dosis facturada? ¢ El medicamento es firmado por,

la persona que administra?




ANEXO 2. Cuestionario

Universidad San Martin de Porres, Lima - Perl
Facultad de Medicina Humana — Seccién de Postgrados
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO AL ADMINISTRATIVO DE FACTURACION
Instrucciones: El presente cuestionario tiene como objetivo general Determinar la calidad de
registro de enfermeria y evaluacion del servicio de facturacién en una clinica privada de Colombia y
especificamente identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal administrativo y asistencial
sobre el proceso de facturacién de registros clinicos de enfermeria.
Lea cuidadosamente y responda lo mas honestamente posible las siguientes preguntas (los datos
de aqui recolectados se manejaran de forma confidencial, pues seran tomados exclusivamente para
la elaboracion de la investigacion.
Validacion de confiabilidad: Corrales, G. y Corrales, R., Gémez e Hincapié (2013), Auditoria al
Proceso de Facturacién del Servicio de Hospitalizacién del Hospital Manuel Uribe Angel de
Envigado, Antioquia. Universidad CES.

PREGUNTA Comprende | Relativament | No comprende

e comprende

Tiene conocimiento sobre el proceso de facturacion

Conoce cuales son las 5 principales causas de
glosas de la clinica.

PREGUNTA Si NO

3 | ¢ldentifica las herramientas del proceso de
facturacién que debe llevar el personal asistencial
de enfermeria?

4 ¢Reconoce la importancia de mantener registros
clinicos precisos y actualizados en el proceso de
facturacion?

5 | ¢Conoce las listas de verificacion u otros
mecanismos para detectar brechas en el proceso
de facturacién antes de enviar la factura final?

6 Comprende el orden de los registros clinicos al
momento de la facturacion.

¢Asimila los programas de computo actuales
7 | (software) que disminuyen el riesgo de error en el
pago de facturas clinicas?

¢Entiende el plazo tipico del pago en una factura
8 médica?




ANEXO 3. Cuestionario

Universidad San Martin de Porres, Lima — Per(
Facultad de Medicina Humana — Seccidn de Postgrados

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO AL PERSONAL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA

Instrucciones: El objetivo general de este estudio es Determinar la calidad de registro de
enfermeria y evaluacion del servicio de facturacién en una clinica privada de Colombia y
especificamente identificar el nivel de conocimiento que tiene el personal administrativo y asistencial
sobre el proceso de facturacion de registros clinicos de enfermeria.
Lea atentamente y responda las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible (la
informacion aqui recopilada sera tratada de forma confidencial ya que se utilizara exclusivamente
para la elaboracién de la investigacion.
Validacion de confiabilidad: Corrales, G. y Corrales, R., Gémez e Hincapié (2013), Auditoria al
Proceso de Facturacién del Servicio de Hospitalizacién del Hospital Manuel Uribe Angel de

Envigado, Antioquia. Universidad CES.

PREGUNTA Si NO
1 ¢ Es usted profesional en enfermeria?
2 ¢ Es usted técnico auxiliar en enfermeria?
Comprende | Relativamente No
PREGUNTA Comprende | comprende
3 ¢ldentifica las herramientas del proceso de facturacion
que debe llevar el personal asistencial de enfermeria?
4 ¢ Reconoce la importancia de mantener registros
clinicos precisos y actualizados en el proceso de
facturacion?
5 ¢Conoce las listas de verificacion u otros mecanismos
para detectar brechas en el proceso de facturacion antes
de enviar la factura final?
6 Comprende el orden de los registros clinicos al momento
de la facturacion.
7 ¢Asimila los programas de computo actuales (software)
que disminuyen el riesgo de error en el pago de facturas
clinicas
8 ¢Entiende el plazo tipico del pago en una factura
médica?




Anexo 4. Matriz de Consistencia

Variable

Calidad de
registro de
enfermeria
(independi
ente)

Conocimie
nto sobre
la
facturacion

Definicio
n

Actividade
S
relacionad
as con el
personal
de
enfermeri
a.

Conjunto
de
actividade
s que

nos
permiten
liquidar la
prestacion
de
servicios
de salud,
Informacié
n
suministra
da por los
auditores
internos
dela
institucion.

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Indicador

Personal
administrativo
y asistencial

Personal de
enfermeria

Historias
clinicas

Escala
de
medicio
n
Ordinal

Conla
facturaci
6n

Categoriasy Medio de

sus valores

Posee o0 no
los registros
de
enfermeria
completos y
capacitacion

Cumple o no
con la
informacion
suministrada

verificacion

Ches link de
enfermeria
para validar
los registros
de
enfermeria

Constatar
con la
facturacion
realizada por
los servicios
prestados.
Encuestas



Anexo 5. Consentimiento informado

CLINCAPRADO

Santa Marta, D.1.C.H febrero 06 del 2019
Oficio N’ 006-0219

Enfermera

YESBI JOHANA REY VALENCIA

Estudiante de Maestria en Gerencia de Servicics de Saludfinvestigacion
E.S.M.

Asunto: Proyecto de investigacion “Proceso de facturacion v auditorio de seevicios
clinicos de Enlermeria™

Cordial saludo,

Mediante ¢l presente me penito ponerle en conosimicalo que luego de analizada Ja
informacion relacionada con el proyeeto del asunto ¥ tenienda en cuenta {Jue es un
proyecto sin riesgos para los participantes se le autoriza el acceso para la recoleccion de
datas consistente en revision de Jas listas de choqueo, 1uju de tratamicnto, Hoja de
ordenes meédicas y 1a aplicacion de las encuestas respectivas

Se le recuerda ¢l compromiso en ¢! tratn conlidencial a toda Ia informacion contenida en
las encucstas y en los registros clinicos a los que acceda.

Coordialmente,

Mo~

ANSELMO MARTINEZ CHARRIS
Direzzor Medio>.
Carrera 5 N° 25-46 Barrio £l Prado

Celular: 3107279454
Direccionmedica@Ipsclinicaelprado.com
Santa Marta D.T.C.H - Colombla




