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Resumen

En este estudio se compara, se investigara y se presenta un analisis de las
herramientas que se articulan en la gestion de los procesos de auditorias medicas en el
hospital ESE la ceja, utilizando un enfoque cualitativo, donde se va a explorar los cambios de
las auditorias medicas mediante herramientas tecnolégicas, asi mismo se estudiaran las
diferentes herramientas ya existentes las cuales podrian hacer una restriccién en su
implementacién a gran escala, donde se incluiran las herramientas que pueden ocasionar el
cambio y que esto puede generar entregas a tiempo por medio de los profesionales del area.
En este estudio también se revisara el marco normativo ya existente, evaluando como las
herramientas podrian mejorar la productividad operativa. Finalmente, se reconoceran las
herramientas indicadas y se implementara la herramienta Cpockets para llevar a cabo las

auditorias medicas de una mejor manera para la organizacion.

Palabras clave: Cpockets, auditoria, analisis, tecnologia, transparencia



Abstract

In this study, we will compare, investigate, and present an analysis of the tools that are
articulated in the management of medical audit processes at the ESE La Ceja hospital, using a
qualitative approach. This study will explore changes in medical audits through technological
tools. We will also study the different existing tools that could restrict their large-scale
implementation. This study will include tools that can cause change and that can generate on-
time deliveries by professionals in the area. This study will also review the existing regulatory
framework, evaluating how the tools could improve operational productivity. Finally, we will
identify the appropriate tools and implement the Cpockets tool to better carry out medical audits

for the organization.

Keywords: Cpockets, audit, analysis, technology, transparency



Introduccion

El presente trabajo de investigacién surge a partir de la necesidad de abordar la
problematica existente en la gestion de las auditorias medicas en el Hospital ESE la ceja, el
objetivo principal es reconocer, identificar y analizar una herramienta que permita mejorar la
eficiencia y la eficacia de las auditorias médicas, considerando aspectos técnicos y
administrativos fundamentales, a lo largo del documento se desarrollara el contexto
problematico, incluyendo las consideraciones técnicas necesarias para la adaptacion de la
herramienta propuesta, asimismo, se definiran los objetivos del estudio y se expondra la
metodologia utilizada para su desarrollo, de igual manera se presentaran marcos referenciales
que sustentaran teéricamente la investigacién, los cuales comprenden los antecedentes,
conceptos claves y la normativa en el ambito de la salud. Finalmente, se espera obtener
hallazgos y resultados que brinden una perspectiva clara sobre la situacion actual del Hospital
en relacion con la gestion de las auditorias médicas y que contribuyan a la toma de decisiones

y a la mejora continua de los procesos.
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Justificacién

El presente trabajo se enfoca en la optimizar la gestion de los procesos en las auditorias
medicas del Hospital ESE la ceja, reconociendo las importancia de estas auditorias para
garantizar la calidad de la atencion en salud, la eficiencia en el uso de los recursos y el
cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente las deficiencias en la gestién de estos
procesos pueden generar retrasos en la identificacion de areas de mejora, las dificultades en el
seguimiento y en consecuencia, una afectacién negativa en la calidad de los servicios
prestados a los pacientes por parte del Hospital.

Ante esta situacién, se evidencia la necesidad de implementar herramienta tecnolégica
que fortalezca la gestion integral de las auditorias médicas, en este sentido se propone la
adopcion de Cpockets, una solucién que responde a esta necesidad de articulacion y facilita el
manejo eficiente de la gestion integral de las auditorias medicas en el Hospital ESE la ceja,
esta herramienta permite realizar registros oportunos, estandarizar procedimientos y mejorar la
comunicacion entre las diferentes areas involucradas y generar informacioén relevante para la
toma de decisiones.

Por lo tanto, la presente investigacién se justifica en su propésito de contribuir al analisis
de la eficiencia y la transparencia de los procesos de auditoria en el Hospital ESE la ceja, se
espera que la implementacion de Cpockets brinde una solucién practica, adaptable y alineada
con los objetivos del Hospital, permitiendo fortalecer la capacidad del Hospital para responder a
las necesidades especificas y mejorar de una manera continua la calidad de los servicios de

salud ofrecidos a los pacientes.
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CAPITULO | CONTEXTO PROBLEMATICO
1 Contexto problémico

1.1 Planteamiento del problema

Las auditorias medicas desempefan un papel fundamental en el control de calidad en el
Hospital ESE la Ceja. Sim embargo, este Hospital contaba con adecuados procedimientos en
sus auditorias se enfrentaron diversos desafios que afectaron su efectividad, entre estos
problemas se identificaron las demoras en la trazabilidad de los procesos, debido a que los
datos que se obtenian eran dispersos, lo cual afectaba la precision de las auditorias y generaba
retrasos significativos, esto conlleva a una falta de estandarizacion ocasione inconsistencias en
la evaluacion de los procesos médicos, las auditorias manuales requerian de alto consumo de
recursos y tiempo, lo que provocaba dificultades de comunicacién entre los médicos y los
auditores, afectando la transparencia y eficiencia de los procesos.

Estas falencias impactaban negativamente la eficiencia operativa del Hospital
incrementando los costos, lo que reflejaba dificultades en la facturacion del Hospital ESE la
Ceja, donde Perez Zuleta (2022) da evidencia que para el afio 2022, aunque su gestion era
eficiente con una reduccion del pasivo en un 24% y un incremento del patrimonio en un 5%. Se
alcanzo un recaudo del 90% de lo facturado. En donde se evidencio la disminucion de algunos
indicares como; la vacunacioén de un -55% y la consulta médica general de un -28%, debido a
cambios en las EPS y reduccion de la vacunacion del COVID 19. La ausencia de trazabilidad
en las auditorias medicas provocaba pérdidas financieras en un 82.7% lo que limitaba la
capacidad de optimizar costos para este Hospital ESE la Ceja atrajera a mas usuarios.

Es decisivo enfrentar varios desafios para el mejoramiento en sus procesos de atencion
a los usuarios, y asi poder implementar oportunidades de mejora en términos de la trazabilidad
en la atencion y accesibilidad de los usuarios con el hospital la ESE la Ceja. Por lo tanto, es
fundamental considerar la siguiente pregunta: Qué herramienta se articula en la gestion de

los procesos de auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja?
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1.2  Objetivos

Objetivo general: determinar las herramientas necesarias para contribuir a la
articulacion en la gestion de los procesos de auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja

Objetivos especificos:

. Reconocer las herramientas articuladas en la gestién en los procesos de
auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja.

. Identificar las herramientas para la contribucion en la gestion de los procesos de
auditorias medicas.

. Analizar las herramientas necesarias que optimicen la gestién de los procesos

de auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja.
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CAPITULO Il METODOLOGIA
2 Disefio metodolégico

2.1 Disefo metodolégico

En esta investigacion se realizara un estudio de tipo descriptivo, porque permitira
analizar los datos historicos, testimonios y resultados auditables el cual determine la
herramienta necesaria para contribuir a la articulacion en la gestion de los procesos de
auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja, este enfoque brindara la oportunidad de
describir las condiciones anteriores, evaluando los cambios generados e identificar
efectivamente la optimizacién de las auditorias aplicadas en el Hospital.

Este enfoque se implementara la metodologia cualitativa (descriptivo), la cual se
utilizara para comprender la experiencia de los usuarios con la herramienta que va a contribuir
en la gestidn de dichos procedimientos de las auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja, lo
cual se lograra mediante revisién documental del hospital, permitiendo obtener las
percepciones, identificando dificultades y asi evaluar la aceptacion de la herramienta por parte

del personal en el Hospital ESE la Ceja.

2.2 Poblaciéon y muestra

La poblacion de este estudio esta conformada por el Hospital ESE la Ceja en el cual se
va a articular la herramienta necesaria y asi lograr contribuir con la gestion en los procesos de
las auditorias medicas en el Hospital. Se selecciono el Hospital ESE La Ceja como muestra
representativa por que cuenta con la experiencia en implementacién de herramientas y su
papel en la automatizacién de auditorias médicas. Esto se debe a la necesidad de implementar
una herramienta y la disponibilidad de los datos comparativos de antes y después de estar
utilizando el programa, se empleara un muestreo intencional o por conveniencia, que permita
obtener informacién detallada de una institucién que haya adoptado significativamente la

herramienta en sus procesos de auditorias.
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2.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizara sera el analisis documental, en el cual se recopilara y
examinara reportes de auditorias previos y posteriores a implementar la herramienta en el
Hospital ESE La Ceja, donde identificaremos las mejoras en eficiencia, proceso de auditorias y
la trazabilidad de los procesos médicos por medio de revision documental del Hospital para asi
obtener informacion cualitativa sobre la percepcion de las herramientas necesarias en la
articulacion de los procesos en las auditorias medicas del Hospital ESE la Ceja. Lo cual tiene
como objetivo conocer los cambios operativos, la aceptacion de la herramienta y el proceso de
adaptabilidad en su implementacion, teniendo en cuenta que el flujo de trabajo en las auditorias
medicas disminuiran, permitiendo asi verificar la integracién del dia a dia en los procesos
administrativos y de control logrando obtener una mejor vision compartida de las ventajas,
desventajas y oportunidades de mejora en cuanto a la automatizacion de estas auditorias por

medio de la herramienta tecnoldgicas.
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CAPITULO Il SUSTENTO TEORICO
3 Marco referencial

31 Marco de antecedentes o Estado del arte

En la actualidad ha evolucionado significativamente con la incorporacion de las
herramientas digitales que ayudan a mejorar la eficiencia, la trazabilidad y la calidad en los
procesos por el cual se presentaran estudios y referencias relevantes que respaldaran la
importancia de implementar o incorporar estas nuevas herramientas tecnolégicas que hoy en
dia permiten agilizar los procesos en las auditorias medicas en Colombia y el mundo.

Puche Casarrubia et al. (2024), Nos comparten que inicialmente una auditoria medica
es una herramienta de control que permite evaluar la atencién que se les brinda a los
pacientes. Las actividades diarias que se desempenan en el Hospital ESE La Ceja son un
conjunto de procedimientos que se deben cumplir para estandarizar los reglamentos y asi
poder observar si cumple o no con la calidad esperada por los mismo pacientes, pero segun
Alvarez Mendoza (2011), indicé que la documentacion de los manuales de funciones y
procedimientos permite establecer los métodos claros y controlados para el desarrollo de las
actividades en cada procedimiento, asi como la asignacién de responsabilidades por cargo y
los canales de comunicacién. Esto contribuye a que cuando se esta haciendo una auditoria
medica se pueda identificar cada actividad a realizar de forma sistematica por medio de un
protocolo y de pautas a seguir, desde que un usuario ingresa a recibir atencién en una entidad
hospitalaria.

En donde Escobar Avila & Rojas Amado (2021), Nos dicen que el proceso de auditoria
se desglosa en una serie de tareas que corresponden a cada paso, los cuales pueden variar
desde la recoleccién basica de la informacion hasta la presentacion de juicios profesionales,
variando desde la preparacion, planeacién, aseguramiento y pruebas sustantivas, hasta llegar a

una evaluacién y revision, que nos lleva a un reporte en el cual permite al Hospital ESE La Ceja
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mejorar en sus procesos de auditorias por medio de una herramienta que le permita registrar la
trazabilidad de dichos procesos.

Por otro lado Gallego Cossio et al. (2016), nos dicen que para ello es necesario la
inclusion de herramientas tecnolégicas que ayuden a la organizacién y gestion de la
informacion recopilada. estas herramientas no solo permiten que los procesos a auditar sean
mas agiles sino que también a ser mas eficientes en obtener un resultado para llegar a un
diagnéstico mas preciso del paciente, esto conlleva a diversas dinamicas de procedimientos
que impacta el area financiera de los hospitales, en donde el autor Chavarria Chavarria (2018),
también menciona que este sector esta experimentando una etapa de cambio y requiere de
procesos que estructuren los datos con rigor y transparencia para que la toma de decisiones se
base en datos confiables.

Sin embargo, Marquez Vasque (2022), informa que, aunque los resultados en las
auditorias del afio 2022 del Hospital ESE La Ceja los llevo a estandarizar este método en sus
procesos, buscaron la manera de incorporar una herramienta de auditoria en las historias
clinicas que propicia las buenas practicas en este sector y ademas ofrece informacion confiable
y de calidad donde se pueda obtener un resultado mas agilmente.

Por otro lado, los autores Raraz Vidal et al. (2023), indican la capacidad de la IA para
analizar historias clinicas electrénicas (HCE) transformando la forma en que se gestiona y se
utiliza la informacion de los pacientes. Esto permite determinar que las herramientas
tecnoldgicas como los sistemas de IA pueden analizar grandes cantidades de datos e historias
clinicas electrénicas para asi identificar patrones, tendencias y riesgos que ayuden a los
médicos diagnosticar de una manera mas eficiente para incluir resultados graficos de los
procedimientos ya realizados, en donde se puedan adaptar a la tecnologia como una
herramienta practica en su labor diaria como en el Hospital ESE La Ceja.

También dice SANCHEZ ROSADO & DIEZ PARRA (2020), que el creciente volumen de

datos disponibles y los avances en computacion han permitido desarrollar nuevas soluciones
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de analitica avanzada e inteligencia artificial que permiten mejorar la asistencia y la
accesibilidad y al mismo tiempo reducir costos e impulsar la parte de los resultados. esta
contribucién hoy en dia invita tanto a entidades publicas como privadas a adoptar nuevas
herramientas que vayan a acompanadas a los avances tecnoldgicos como en este caso, para
encaminarlas a un buen servicio de sus pacientes donde se optimicen los recursos utilizados
en la atencién que se le suministran a los pacientes. Es por ello por lo que los autores
Medinaceli Diaz & Silva Choque (2021), dan a conocer que el Big Data, es un dato estructurado
gue puede ser almacenado, consultado, analizado en modo tabla de datos; por ejemplo, datos
clasicos de los pacientes (nombre, edad, sexo...). enfermedades, escaneres y otras imagenes
médicas. A estos datos, pertenecientes a ambas categorias también se pueden considerar los
archivos electrénicos de contabilidad y gestién administrativa donde también es importante
para la regulacién de informacién ya que estos datos queda a disposicion en cédigos abiertos
de forma gratuita que pueden ser vulnerables, por esto es importante su regulacion y
proteccién de datos en las nuevas herramientas que se utilicen para el uso de las clinicas en la
cual se aseguren de la seguridad de los mismos a los pacientes.

Por otro lado Hurtado Larrea & Andrade Sabay (2019), dicen que los programas
disenados para o por los usuarios en funcién de realizar tareas especificas generan facilidad en
los procesos que ayudan a controlar y automatizar procesos, la creacién de software a la
medida estos no de desgastan en el tiempo. Si no que estos se van acoplando a las
necesidades ya establecidas y se van mejorando de acuerdo con las necesidades a resolver,
haciendo de los procesos mas especificos y practicos en las auditorias del Hospital ESE La
Ceja, lo cual permite una trazabilidad mas clara desde que llega el paciente al hospital hasta
que se genera la factura de venta del servicio suministrado.

Pazos Zambrano (2015), asegura que la oportunidad y la calidad en el proceso de
facturacién de una empresa debe llevarse a cabo dentro de los plazos establecidos y en

conformidad con los requerimientos del cliente, donde juegan un papel importante en el
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proceso de gestion financiera. Para las IPS este tema es especialmente sensible por la forma
en que estan suscritos los contratos con las EPS, las Administradoras de Riesgos
Profesionales (ARP) y las Empresas de Medicina prepagada. Ya que los programas utilizados
para las auditorias permiten hacer el registro de dichos procesos llevando la trazabilidad de los
servicios ofrecidos para identificar los costos, de una forma automatizada con tarifas ya
establecidas que les permita ser mas competitivos a la hora de cobrar por los servicios ya
brindados a los pacientes.

Por otro lado, las IPS en Colombia segun Mogollén Diaz et al. (2006), operan en un
complejo modelo de mercado abierto de servicios, por lo cual deben tener sistemas que les
permitan el cobro a los responsables del pago, evitando pérdidas econdémicas derivadas de las
objeciones al pago y la falta de concordancia entre los servicios facturados y los cobrados. Esto
les permite un mejoramiento constante de sus procesos de facturacién y implementando una
herramienta para los puntos de control susceptibles de intervencién, asi mismo evaluar y
mejorar integralmente el area de facturacion de un hospital ya sea publico o privado a Nivel de
Atencién en el departamento de Antioquia o en Colombia.

Puche et al. (2021), tienen como finalidad evaluar cada uno de los servicios que se
presten por la entidad, verificando el grado de cumplimiento, y la calidad con la que se brinda;
por lo tanto, esta es obligatoria y no resulta ser una opcién para las entidades de salud
implementar este tipo de auditorias, siendo esencial en el sistema para la garantia de la
calidad. ahora bien en las auditorias en calidad de la salud, se hace fundamental la
implementacién de nuevas tecnologias que lo lleven en la vanguardia de procesamiento que
datos que los ayude a procesar la informacién que se maneja a diario en los hospitales y de la
misma forma les permita analizar los servicios que estos ofrecen, y de una forma practica los
ayude a identificar los servicios brindados para poder cobrar a las aseguradoras y a entidades

del estado, que por medio de una trazabilidad de los procesos se evidencie como se han
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brindados los servicios que se estan facturando ayudando de igual manera a ofrecer un buen
servicios a sus pacientes.

Aldas Aldaz (2013), dice que esto hace a que estén totalmente respaldados en todos los
procesos que conlleva al debido control de facturacion e inventario de medicamentos y bienes,
a mas de contar con informacién real y oportuna del estado de los medicamentos o bienes
mediante los reportes que brinda una aplicacién web.

Tambien Olarte Flérez (2018), dice que para una correcta facturacién se tiene como
apoyo la norma y los servicios que se pactan en la contratacion de acuerdo con la entidad
responsable del pago y la institucion. En el Sistema General de Seguridad Social en Salud, los

manuales tarifarios se han basado segun el Decreto 2423 de (1996).

3.2 Marco teérico

La auditoria medica ha evolucionado desde sus procedimientos manuales hasta la
sistematizacion digital que hoy en dia hay en los hospitales y que le facilitan el control de
calidad en el sector salud, inicialmente la auditoria se realizaba mediante la revision de historias
clinicas en el papel, lo que limitaba la capacidad de analisis en tiempo real. Con las nuevas
tecnologias la informacién y la comunicacion por medio de las (TIC), que se han ido
desarrollando herramientas que permiten auditar procesos favoreciendo la toma de decisiones
basada en datos y hoy en dia veremos como las nuevas tecnologias que nos traen a la
digitalizacion ha generados diversos beneficios, entre los que destacan

Lopez Supelano (2016), Plantea la manera de reaccionar a los cambios con el fin de
disminuir la brecha que se presenta con las nuevas implementaciones de automatizacion de los
procesos, sin que esto suponga un aumento representativo en los costos y los beneficios de la
organizacion. de esta manera se busca una optimizacion de tiempo a la hora de procesar la

informacion de forma mas agil ya que permite tomar decisiones eficientes.
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Por otro lado, Hernandez Aros et al. (2019) explican que las herramientas de auditoria
tradicionales, siguen siendo importantes para asi garantizar la confiabilidad de los estados
financieros, como el uso de las nuevas tecnologias, el cual permite que las empresas deseen
utilizar dicha herramienta para facilitar los procedimientos de automatizacion y para llegar a ser
mas eficaces en un contraste entre lo tradicional y lo innovador, donde su objetivo es adoptar
esta tecnologia para que permita mejorar en la gestién de auditoria en el sector salud.

Moncada Tillca & Villalobos Calle, (2023) analizan la automatizacion como una gestion
de control de las entidades en las areas de auditoria, donde se permite los registros médicos
en tiempo real y asi tener una trazabilidad completa de ellos, este tipo de automatizacion
mejora la toma decisiones reduciendo el margen de error y mejorando con eficiencia en la
elaboracion de informes financieros, lo cual se logra al automatizar los procesos.

En donde Gomez Vasquez (2024), dice que la automatizacion Integral de Procesos
administrativos para Hospitales optimizan Cuentas, Generacion de RIPS y Radicacion de
Facturas. Es un sistema de informacion para el sector de la salud, desarrollado con tecnologias
que se integran a través de subsistemas totalmente en linea de las areas administrativas,
financieras, asistenciales y operativas de las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y privadas. esto permite que el Hospital ESE La Ceja busque una herramienta que le
permita ser eficientes en sus procesos y reducir el tiempo de diagndstico, por medio de la
automatizacion de sus procesos permitiendo un servicio mas agil.

Rodriguez et al. (2021) nos dicen que toda informacién en tiene relacion con el
inventario puede mejorar en un 95%, por que se lleva una mejor trazabilidad de los productos
aportando también una disminucidn de costos y esto se debe a la comparacion entre los costos
obtenidos por cada proveedor. para el Hospital ESE la ceja es importante llevar a cabo una
trazabilidad de los productos que le suministran a sus pacientes para asi obtener un inventario

eficiente y poder llevar una trazabilidad en tiempo real.
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En la actualidad los sistemas de informacién hospitalarios segun Salvador Olivan
(1997), la demanda de una informacion precisa y oportuna esta creciendo cada vez mas en los
hospitales, debido al entorno tan complejo en el que funciona los prestadores de salud. Son
muchas las areas donde se pueden implantar los sistemas de informacion externa, interna
administrativa y de gestion. En el Hospital ESE la ceja su informacion hospitalaria es vital,
porque su objetivo es medir la productividad y el rendimiento en cuanto a su programacién de
ingresos, peticion de pruebas y resultados de prueba etc., es por esto que se debe de llevar
una trazabilidad eficiente de sus procesos, para el buen funcionamiento del hospital, contando
con la ayuda de herramientas tecnoldgicas.

Segun Rouhiainen (2018), la IA tiene la capacidad de las maquinas para usar
algoritmos, aprender datos y utilizar lo aprendido en la toma de decisiones tal y como lo haria
un ser humano. la cual puede ser una herramienta que ayude al Hospital ESE la ceja a
optimizar sus procesos en las tecnologias basadas con IA, ya que estan siendo utilizadas para
ayudar a los humanos a beneficiarse de las mejoras significativas como la eficiencia y agilidad
en sus proceso de acuerdo a los datos de los paciente etc., pero también hay mas
herramientas que se pueden utilizar como segun Preisegger et al. (2019) explican que el
Blockchain permite a ciertas organizaciones administrar la red en la cual se sincronizan los
registros contables permitiendo un acceso controlado a los usuarios. Este tipo de estructuras es
ideal para aplicaciones como en contabilidad y auditorias donde su objetivo es buscar un
equilibrio sobre el control y la seguridad mediante la transparencia en las transacciones que se
ejecutan con esta tecnologia.

Por otro lado, Baron Ramirez et al. (2021), Comparten que la analitica de datos y los
sistemas de informacién involucrados con la organizacion, los resultados obtenidos estimulan a
los equipos de trabajo y generan mejores estrategias empresariales para una vision analitica de
datos. En donde cualquier herramienta se puede utilizar en el Hospital ESE La Ceja, debe ir de

la mano con el proceso para analizar los datos del paciente, inventarios de medicamentos,
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procesos médicos, personal médico etc., porque una buena estructura que se implemente
necesita de dicho proceso que garantice el acceso a esta informacion de forma agil y precisa.

Pero todos estos procesos inicialmente enfrentan desafios en su implementacién y una
de ellas segun Lopez Duque et al. (2013), la resistencia al cambio se produce tanto en el
ambito organizacional como personal, estan ligados a la personalidad, al sistema social y al
modo de implementacién de cambio. Aunque en el Hospital ESE La Ceja deseen implementar
dichas herramientas que los puede llevar a mejorar sus procesos también se ven enfrentados
al hecho que puede encontrar resistencia por parte de su personal como pacientes, es por ello
la importancia el proceso de adaptacién que se debe tomar para garantizar que esta nueva
actualizacién se pueda llevar a cabo.

Sin embargo, Herrera & Garcia (2012), en un proceso de analisis de costos, es
necesario identificar los factores mas determinantes. Para el caso particular de los costos de
implementacién de sistemas de informacién, se han encontrado varios factores como el
entrenamiento, hardware, consultoria, implementacion, mantenimiento, seguridad etc. Es
importante resaltar que este tipo de procesos son beneficiosos para el Hospital ESE la ceja
porque ayuda estar a la vanguardia de nuevas tecnologias que los lleva hacer competitivos en
un mercado que exige cada vez mas brindar un buen servicio mas accesible a las personas
con las entidades de salud y el sistema que maneja actualmente en Colombia.

Aunque Gutiérrez (2011), dice en el contexto de los sistemas de informacion
computarizados, que el objetivo final de la estandarizacion es la interoperabilidad. A su vez, es
lograr el uso efectivo de la informacién y el conocimiento gestionados en diversos sistemas de
informacion. Aunque en los hospitales existen multiples sistemas de informacion es importante
destacar la atencion médica, oportuna y de calidad, pero nos encontramos que muchas veces
esa informacion es fragmentada por sistemas independientes lo que ocasiona perdida de la

informacion, que es Util para la toma de decisiones es por ello la necesidad de optar hoy en dia
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por la informacién digital que nos puede proporcionar precision al momento de acceso a dicha
informacion.

Para Troncoso Reigada (2018), con el fin de constatar las violaciones de la seguridad
de los datos personales y determinar una vulneracion indebida y con respecto a las
circunstancias particulares en las que el responsable o encargado de la seguridad de los datos
debe notificar la violacion de la seguridad. Donde se establece criterios claros para el Hospital y
poder determinar cuando y como notificar la violacion de seguridad de los datos personales y
minimizar los danos, garantizando la proteccién de los derechos de los pacientes en el entorno
digital.

Sin embargo para Turégano (2020), la privacidad se identifica también con la capacidad
de definirnos como sujetos singulares, asi como la libertad que hace posible organizar la propia
vida de acuerdo con los gustos e inclinaciones propios. La privacidad es mas que un derecho a
la proteccion de datos lo que permite la libertad individual a cada persona definir quién es, esta
pérdida de privacidad implica consecuencias en la sociedad y en el ejercicio de otros derechos
fundamentales.

Segun Andrade Sabay (2024) las Tecnologias de la Informacion ayudan a conseguir la
calidad, seguridad, integridad, disponibilidad y reduccion del tiempo en los servicios en las
entidades de salud, pero teniendo a la vez la contemplacion a la tendencia al riesgo por
deficiencias que se puedan suscitar como en cualquier tipo de ambito. Aunque la
implementacién de herramientas tecnoldgicas en las auditorias medicas representan un avance
significativo que ayudar al Hospital ESE la ceja a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios
de salud, su adopcion requiere una adecuacioén, planificacion, capacitacion de personal y
garantias de seguridad en el manejo de los datos personales de los pacientes, médicos y
procesos que se realizan en el hospital, en donde se debe realizar mantenimiento de las TIC,
esperando que las auditorias medicas sigan avanzando hacia los modelos de automatizacion y

estandarizacion eficientes que le permita mejorar en la toma de decisiones.
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Tabla#1

Marco normativo

Normograma marco normativo
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ANO DE QUIEN OBJETIVO APARTADO ANALISIS
EXPEDICIO LA
N EXPIDE
LEY 100 (1993) Congreso Regular el Art 153 Represento un
de la servicio de principios avance que se
Republica salud y crear del sistema  transformo en
mejores de salud, un esquema
condiciones de define la fundamental
acceso en eficiencia que ha dado
todos los integridady  lugar a una
niveles de participacién mayor
atencion, que se rige competencia
mejorando la en el entre entidades
coberturayla sistemade promotoras
calidad de los  salud en que se dividen
servicios de Colombia. en servicios
salud, individuales y
pensiones y servicios de
riesgos salud pubilico,
laborares para para garantizar
la poblacién. equidad,
calidad y
universalidad
de una manera
mas efectiva
LEY 1122 (2007) Ministerio  Ajustar el Art 33 Se hace
de Salud sistema inspeccion, reforma para
general de vigilancia 'y modernizar el
seguridad en control, estd mejoramiento
salud, relacionado  del sistema de
teniendo como en salud en
prioridad el garantizar el Colombia
mejoramiento  cumplimient  buscando asi
en los oenlas que los
servicios de normas de prestadores del
salud, salud. servicio a los
buscando usuarios sean
equilibrar la mas eficientes
calidad, y tengan una
eficiencia, atencion justa

cobertura y la
sostenibilidad
del sistema de
salud en
Colombia,

para el
fortaleciendo
los programas
de salud
publica, lo que



LEY 1438

RESOLUCION
2003

(2011)

(2014)

Ministerio
de Salud

Ministerio
de Salud

buscando asi
una mejor
atencion de
salud.

Fortalecer y
reformar la
seguridad en
el sistema de
salud con la
estrategia de
la atencion
primaria en la
salud,
asegurando
que sea mas
accesible,
eficiente,
sostenible
para ofrecer
una mejor
atencion de
calidad para
todos los
usuarios

Definir los
servicios y los
procedimiento
s incluidos de
los
prestadores de
salud,
buscando
adoptar y
garantizar que
los usuarios
reciban la

Art 29
inspeccion,
vigilancia y
control,
relacionado
con la
supervision
para
garantizar el
accesoy la
calidad en
atencion en
salud.

Art 9 red de
prestadores
de servicios
de salud,
establece la
necesidad
de unared
integrada
para
garantizar la
continuidad
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demuestra que
fue un paso
hacia la mejora
del sistema de
salud.

Esta ley tiene
un impacto
positivo para
obtener
condiciones
que protejan el
bienestar de
los usuarios en
Colombia
como nifios y
adolescentes
los cuales
tendran
atencion
preferencial,
como la
ampliacion de
la cobertura, la
calidad en
atencion y la
promocién de
prevencion,
pero aun es
necesario
sequir
trabajando en
la mejora de
este sistema y
asi poder logar
que todos
tengan acceso
a los servicios
son excepcion
alguna

Esta resolucién
indica y
representa un
esfuerzo
significativo
que deben de
cumplir los
prestadores de
servicio de
salud en
garantia de
calidad de la



DECRETO
4747

(2007)

Ministerio
de
proteccio
n social

atencion
adecuada, de
calidad y sin
barreras
econémicas
mediante un
manual para
los
prestadores de
servicios de
salud.

Regular y
optimizar los
aspectos
relacionados
entre
prestadores de
servicio de
salud y
entidades de
pago,
garantizando
atencion de
calidad y que
se protejan
sus derechos
en el ambito
de salud.

enla
atencion.

Art 8
derechos de
los usuarios,
abordas los
derechos de
los
pacientes y
los deberes
de las EPS e
IPS en la
atencion en
los usuarios.
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atencion en
salud, aunque
se han logrado
avances
todavia
enfrenta
desafios en su
implementacio
n como las
desigualdades
yla
sostenibilidad
financiera, para
que esta
resolucion sea
efectiva es
necesario
fortalecer la
gestion de los
recursos para
la salud de los
ciudadanos.
Mejorar la
calidad de los
servicios con
los prestadores
de salud y las
entidades de
pago para que
sean
responsables
con la
poblacion a
cargo, para asi
fortalecer la
gestion de los
recursos y la
eficiencia del
sistema de
salud y poder
logar un
impacto
duradero para
garantizar la
sostenibilidad
del sistema de
salud.

Tablas # 1: Normograma marco normativo donde se incluyen las leyes, resoluciones y
decretos
Tomado de: Elaboracion Propia
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4 CAPITULO IV HALLAZGOS Y RESULTADOS

4.1 Desarrollo de los objetivos

En el siguiente capitulo de la investigacion se dara a conocer los hallazgos y resultados
de los objetivos anteriormente mencionados.

Con el fin de dar respuesta al objetivo planteado, el cual va enfocado en reconocer las
herramientas articuladas en la gestion de los procesos de auditorias medicas en el Hospital
ESE la Ceja, se realiz6 un proceso de revision documental de los informes de rendicion de
cuenta del ano (2022) vs el afio 2023 y el informe de gestidén emitidos por el hospital ESE La
CEJA, donde se analiza la importancia de la actualizacion en las herramientas tecnoldgicas que
permitan gestionar los procesos de auditorias médicas.

Los hallazgos encontrados en la revisién documental son significativos lo que conlleva a
la mejora con la nueva administracion del afio 2022 el cual se inicié por medio de auditorias en
diferentes areas donde se evaluaba sus variables en las auditorias, por medio de la
herramienta SIHO que ayuda a reconocer las falencia a mejorar para el desarrollo de las metas
propuestas para el afio 2022, cuyo objetivo se tendra en cuenta la siguiente cuadro de los
resultados obtenidos de la auditoria implementada en el hospital ESE La Ceja.

Tabla # 2

herramienta articulada en la gestion de los procesos de auditorias medicas en el
Hospital ESE la Ceja

NOMBRE DEFINICION  SOLUCION VENTAJAS  DESVENTA NORMATIVID

DEL DE LA ES JAS ADY
PROGRAM EMPRESAY OFRECIDA ARTICULOS
A TRAYECTOR SENEL APLICABLES
IA SECTOR
SALUD
SIHO Sistema Historias -Compatible -Puede ser -Ley 100 de
integrado clinicas con normativa  costoso. 1993
hospitalario electronicas, colombiana
usado en control -Requiere -Resolucion
COLOMEIA | hospitales financieroy  -Autoriza implementa 1995 de 1999
DA | publicos y auditoria procesos cion
financieros. gradual




privados en
Colombia
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-Art 8, 47, 50
de la Ley 100
de 1993

-Art 10 y 35 de
la resolucion
1995 de 1999.

Tablas # 2: analisis de la herramienta que se articulaba en la gestién de los procesos de

auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja

Tomado de: Elaboracion Propia

En el Hospital Ese la Ceja durante el afio 2022, se analizé la herramienta SIHO lo cual

brind6 soporte en la gestion de historias clinicas electronicas, control financiero y procesos de

auditoria, esta herramienta contribuyo a optimizar los procesos de las auditorias medicas en el

hospital, tal como se menciona en el informe de rendicion de cuentas Perez Zuleta (2022).

SIHO permitio realizar varias auditorias en las diferentes areas, donde el objetivo era mejorar

los procesos y garantizar la transparencia en la gestién de las actividades. Estas auditorias se

dividieron en varias areas:

Tabla # 3

Indicadores auditados afio 2022

CATEGORIA INDICADOR EVALUADO ANO 2022
GESTION PRESUPUESTAL | Ejecucion presupuestal de 90.4 de ejecucion del gasto
Y FINANCIERO ingresos y gastos total

CUMPLIMIENTO DEL PDM
(PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL)

CONTROL INTERNO Y
GESTON INSTITUCIONAL

PARTICIPACION Y
TRANSPARENCIA
DESARROLLO
SOSTENIBLE Y ODS

Inversién vs funcionamiento
Nivel de endeudamiento

Metas del PDM cumplidas

Proyectos estratégicos
evaluados

Evaluacién del MECl y
control interno

indice de desempefio
institucional (IDI)
Mecanismo de participacién
ciudadana

Articulaciéon con ODS

71% del gasto de inversion
14.6% (dentro del limite legal
del 80%)

87% de cumplimiento
acumulado

94 proyectos con
seguimiento

Sistema implementado con
ajustes en seguimiento
83.5 (alto desempefio)

Cabildos, encuestas, talleres

Mencionada como
orientacion estratégica.
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Tabla # 3: indicadores de los procesos auditados en el afo 2022
Tomado de: Elaboracion propia

Después de realizar las auditorias en cada area en el afio 2022 como nos muestra la
tabla # 3, se evidencio que en el area de gestion presupuestal y financiero se ejecutoé el 90.4%
del gasto total, con una inversion del 71% y un endeudamiento del 14.6%, donde se cumplio
con las metas en un 87% y se hizo un seguimiento a 94 proyectos estratégicos, el sistema de
control interno en las auditorias medicas fue ajustado logrando asi un indice de desempenio
estratégico del 83.5% hacia los objetivos del desarrollo sostenible (ODS) logrando una gestion
eficiente, transparente y sostenible. Se evidencia que el seguimiento de los proyectos del
hospital presenta demoras en la informacion que limitaba su ejecucion, por la falta de
integracion tecnolégica en los sistemas de control interno dificultando el monitoreo oportuno en
algunas metas del PDM (Plan de Desarrollo Municipal) ocasionando la necesidad de reforzar la
planeacion financiera a mediano plazo para garantizar la sostenibilidad fiscal futura del hospital
ESE La Ceja.

En relacién con la problematica expuesta y desde la perspectiva de las auditorias
medicas en el hospital ESE La Ceja, donde se dio a la tarea de identificar las herramientas para
la contribucién en la gestidn de los procesos de auditorias medicas se buscé un sistema que se
acoplara a las necesidades de modernizacion de los procesos de auditorias médicas que
pudieran vincular a otros programas para que trabajara de manera conjunta, dichas
herramientas tecnolégicas que dieron pie a que se puedan monitorear las variables de
produccion.

Tabla #4

Comparacién para la Identificacion de Herramientas

NOMBRE  DEFINICION SOLUCION VENTAJAS DESVENT NORMATIVID

DEL DE LA ES AJAS ADY
PROGRAM EMPRESAY OFRECIDA ARTICULOS
A TRAYECTO S EN EL APLICABLES

RIA




SECTOR
SALUD
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INDIGO VIE
TECHNOL
OGIES
S.AS.

IndiGO

PERC
(OPS)

CPOCKET
(HMD)

E CPockels

SAP FOR
HEALTHCA
RE

Empresa con
experiencia
aliada con
Cohan para
soluciones
tecnoldgicas
en salud.

Programa
otorgado por
OPS, basado
en costeo por
actividades
(ABS)y
costeo
estandar

Plataforma
desarrollada
por la
empresa
HMD,
especializada
en el
desarrollo de
soluciones
tecnoldgicas
para el sector
salud.

Solucidén
internacional
adaptada a

Agendamient
o,
normatividad,
facturacion,
reportes
administrativ
osy
asistenciales.

Planificacion
general,
control de
costos,
toma de
decisiones
en salud.

Auditorias
concurrente
s, control de
glosas,
validacion
de facturas,
seguimiento
de
autorizacion
esy
procesos de
auditorias
clinicas.

Auditorias
de
procesos,

Reduce
errores
administrativ
os.

Aumenta la
rentabilidad.

-Optimiza
costos

-Mejora la
eficiencia
operativa

-Mejora el
control de
facturacion

-Interfaz
amigable

-disminuye

glosas y
reprocesos.

-Alta

personalizacio

n

- Puede
requerir
integracion
con otros
sistemas.

- Depende
de
autorizacio
nes
tecnoldgica
S.

Requiere
capacitacio
n

No siempre
compatible
con
sistemas
locales

-Requiere
capacitacio
n previa

-Limitado a
procesos
especificos
Si no se
integra con
otros
sistemas

- Alto costo

- Ley 1438 de
2011.

- Resolucioén
3100 de 2019.

-Art. 4, 10, 15
de la Ley 1438
de 2011.

- Art. 23y 45
de la
Resolucion
3100 de 2019.

-Resolucién
2003 de 2014

-Normas
internacionale
s de la OPS

-Art 5,12, 20
de la
resolucion
2003 de 2014

- Ley 1438 de
2011

-Resolucion
3047 de 2008

-Resolucion
1604 de 2013

-Art 14 y 33 de
la ley 1438 de
2011

Art4y5dela
resolucion
3047 de 2008

-Art 6 de la
resolucion
1604 de 2013
-Ley 100 de
1993.
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hospitales de contabilidad, - -Normas
alta control -Integracién Complejida internacionale
complejidad  financieroy consistemas dde s de software
gestion globales implementa en salud.
operativa cion.
-Art 9, 40, 55
de la ley 100
de 1993

Tabla # 4: se realiza comparacion de varias herramientas tecnolégicas

Tomado de: Elaboracion propia

Después de analizar las herramientas necesarias que optimicen la gestion de los
procesos de auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja, se optd por la opcién de utilizar la
tecnologia de la herramienta Cpockets en la implementacion del sistema de informacion del
hospital para mejorar la gestion de datos y facilitar el seguimiento en la atencién médica, en la
cual fue necesario implementar estrategias que permitan el fortalecimiento del procedimiento
documental como un proceso transversal de la entidad, donde se logré la adquisiciéon y
modernizacion de equipo necesarios para el mejoramiento del hardware y asi lograr el

desarrollo de las auditorias médicas.

Después hacer un analisis detallado de las herramientas necesarias que optimicen la
gestion de los procesos de auditorias medicas en el Hospital ESE la Ceja. se determiné que la
herramienta Cpockets es la mas compatible y que se adapta al programa que se venia
utilizando que es el SIHO, el Cpockets fue adoptada como la herramienta tecnoldgica lo cual se
adapto para automatizar los procesos de auditorias medicas en el Hospital ESE la ceja,
logrando asi avances significativos en términos de la eficiencia, la transparencia y llevando asi
una trazabilidad. Gracias a esta implementacion durante el ano 2023, se evidencio una mejora
notable en la precision y agilidad de las auditorias medicas en donde se logré una mejora

significativa. Que daremos a conocer por medio de la siguiente tabla



Tabla#5

Herramientas que se adaptan
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NOMBRE DEFINICION  SOLUCION VENTAJAS DESVENTA NORMATIVID
DEL DE LA ES JAS ADY
PROGRAM EMPRESAY OFRECIDA ARTICULOS

A TRAYECTOR SENEL APLICABLES
IA SECTOR
SALUD
SIH | Sistema Historias -Compatible -Puede ser  -Ley 100 de
O integrado clinicas con normativa  costoso. 1993
hospitalario electronicas, colombiana
usado en control -Requiere -Resolucion
hospitales financieroy  -Autoriza implementa 1995 de 1999
COLOMBIA | huiblicos auditoria procesos cién
VIDA | privados en financieros. gradual -Art 8, 47, 50
Colombia de la Ley 100
de 1993
-Art 10 y 35 de
la resolucién
1995 de 1999.
CPOCKET | Plataforma Auditorias -Mejora el -Requiere - Ley 1438 de
(HMD) desarrollada  concurrentes control de capacitacio 2011
por la , control de facturacién n previa
empresa glosas, -Resolucion
HMD, validacion -Interfaz -Limitadoa 3047 de 2008
especializada de facturas, amigable procesos
@ CPockets en el seguimiento especificos -Resolucion
es o bl desarrollode de -disminuye si no se 1604 de 2013
soluciones autorizacion glosasy integra con
tecnolégicas esy reprocesos. otros -Art 14y 33 de
para el sector procesos de sistemas laley 1438 de
salud. auditorias 2011
clinicas.
Art4y5dela
resolucion

3047 de 2008

-Art 6 de la
resolucion
1604 de 2013

Tabla # 5: se muestran las herramientas que se adaptan al hospital para las auditorias medicas

Tomado de: Elaboracion propia



Tabla # 6

Tabla comparativa de indicadores auditados afio 2022 y 2023
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CATEGORIA INDICADOR ANO 2022 (SIHO) ANO 2023
EVALUADO (SIHO Y
CPOCKETS)
GESTION Ejecucién 90.4 de ejecucion del  91.7% de
PRESUPUESTALY presupuestal de gasto total ejecucion del
FINANCIERO ingresos y gastos gasto total

CUMPLIMIENTO DEL
PDM (PLAN DE
DESARROLLO
MUNICIPAL)

CONTROL INTERNO Y
GESTON
INSTITUCIONAL

PARTICIPACION Y
TRANSPARENCIA

DESARROLLO
SOSTENIBLE Y ODS

Inversion vs
funcionamiento
Nivel de
endeudamiento

Metas del PDM
cumplidas

Proyectos estratégicos
evaluados
Evaluacién del MECl y

control interno

indice de desempefio
institucional (IDI)

Mecanismo de
participacion
ciudadana

Articulacion con ODS

71% del gasto de
inversion

14.6% (dentro del
limite legal del 80%)

87% de cumplimiento
acumulado

94 proyectos con
seguimiento

Sistema
implementado con
ajustes en
seguimiento

83.5 (alto desempeno)

Cabildos, encuestas,
talleres

Mencionada como
orientacion
estratégica.

74% del gasto
fue inversion
13.25 (mejora
en
sostenibilidad
fiscal)

90% de
cumplimiento
acumulado

98 proyectos
con
seguimiento.
Sistema
fortalecido con
herramientas
digitales.
85.4% (mejora
continua,
sobresaliente
en gobierno
digital)

Mayor
cobertura 'y
digitalizacion de
canales
Integracion
explicita en la
planificacion y
seguimiento.

Tabla # 6: se hace la comparacion de las auditorias medicas del afio 2022 y 2023

Tomado de: Elaboracion propia

En esta tabla se muestra la comparacion de los anos 2022 y 2023 en el hospital ESE la

ceja, en donde muestra las mejoras significativas tras la implementacion conjunta de las



herramientas SIHO y Cpockets, lo cual hay un incremento en la ejecucion presupuestal, con
mayor inversion y reduccion del endeudamiento, en donde el cumplimiento del plan de
desarrollo subio al 90% y se realizé seguimiento a mas proyectos estratégicos, también se
fortalecié el control interno con estas herramientas digitales, mejorando asi el indice de
desempefio, estos avances reflejan una gestién mas eficiente, transparente y orienta a

resultados reales.
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Conclusiéon

Durante los afios 2020 a 2023, se logré la adquisicién y modernizacion de quipos que
hacen parte de hardware del Hospital, mejorando asi el desarrollo de los procesos, estas
auditorias suelen incluir revisiones de procesos asistenciales, administrativos y financieros, con
el objetivo de garantizar el cumplimiento de normativas y la satisfaccion de los pacientes.
Donde las herramientas utilizadas en estas auditorias fueron manuales, por medios de listas de
verificacion donde se buscaba utilizar software especializados que ayudaran a mejorar sus
procesos que les diera un resultado mas agil, en donde las debilidades en el seguimiento de
proyectos del hospital por demoras en la informacién que limitaba a su ejecucién.

La falta de integracion tecnologica de los sistemas de control interno ha dificultado el
monitoreo oportuno de algunas metas del PDM (Plan de Desarrollo Municipal) con contaban
con los indicadores claros lo que complicaba la evaluacién de su efectividad, teniendo un mal
rendimiento en los procesos viendo la necesidad de reforzar la planeacién a mediano plazo

para garantizar la mejora en las auditorias en el Hospital ESE la ceja.
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