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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacion del Programa de Formacién: GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD.
Cédigo del Programa de Formacion:121104

Nombre del Proyecto Formativo (si aplica): PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION AL USUARIO EN UN PRESTADOR DE SERVICIO
DE SALUD DE LA CIUDAD DE POPAYAN

Fase del Proyecto (si aplica): EVALUACION

Actividad de Proyecto Formativo (si aplica): Establecer el diagnostico del funcionamiento de
los procesos administrativos en la institucion

Competencia: Evaluar soportes de atencion medica segun manual técnico y normativa de
salud

Resultados de Aprendizaje: 1. PREPARAR CUENTAS MEDICAS ACORDE A MANUALES
TARIFARIOS Y NORMATIVA VIGENTE.

2. GESTIONAR EL PROCESO DE FACTURACION Y GLOSA CUMPLIENDO CON NORMATIVIDAD,
CONTRATACION Y GENERALIDADES DE COSTOS EN SALUD.
Duracién de la Guia de Aprendizaje (horas):420 horas

2. PRESENTACION

El proceso de facturacién de los servicios de salud comprende temas como la contratacién
hospitalaria, admisiones y atencion al usuario, calidad del servicio, manejo de manuales,
tarifas y guias integrales; gestién de cartera, indicadores de gestion, centros de costos,
auditoria médica de cuentas; RIPS y sistema de informacidén y software de facturacion, entre
otros. Estos componentes sin lugar a dudas, le dan al proceso una relevancia dentro del
contexto financiero en las entidades del sector, por lo que requiere talento humano capaz
de asumir con responsabilidad y conciencia estas acciones para que no afecten la
sostenibilidad financiera.
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e Por lo anteriormente descrito esta guia de aprendizaje busca desarrollar capacidades en los
aprendices para que ofrezcan correctivos oportunos que permitan a las entidades del sector,
mejores posibilidades de competitividad y la posibilidad de unificar criterios para un
eficiente manejo de la facturacién, con base en lo estipulado en normas legales vigentes.
Este proceso de formacién, seguramente contribuird para que los aprendices también
garanticen mejore condiciones de ingreso a los escenarios laborales.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

e Descripcion de la(s) Actividad(es)

3.1 Actividades de reflexion inicial:

Descripcion de la actividad: Participe activamente en la presentacion magistral que realizara el equipo de
instructores sobre la seguridad del paciente y su relacién con los procesos de apoyo administrativo. Realice
preguntas sobre la tematica y aclare dudas.

Ambiente requerido: ambiente convencional

Estrategias o técnicas didacticas activas: Casos de seguridad del paciente
Materiales de formacidn: marcadores, boligrafos, resma de papel
Material de apoyo: lineamientos de seguridad del paciente

Duracion de la actividad: 60 horas.

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el
aprendizaje:

Descripcidn de la actividad: En la atencion al usuario en servicios de salud, se genera al finalizar la atencion,
el proceso de facturacion el cual contempla actividades para identificar, registrar, clasificar, liquidar y
cuantificar la prestacion de servicios de salud de un usuario en una IPS. Con base en la siguiente imagen,
describa con sus palabras a partir de los aprendizajes logrados hasta el momento, en que consiste cada uno
de los elementos de las entradas y de las salidas del proceso.

GFPI-F-135 V04



L <
SENA

N

CONTRATO

condiciones datos del soportes de
del contrato paciente cobro

(—

FACTURA'Y CUENTA DE

FACTURACION -

COBRO

Ambiente requerido: Ambiente convencional

Estrategias o técnicas didacticas activas: Glosario colaborativo

Materiales de formacidn: boligrafo, lapiz, borrador

Material de apoyo: normatividad vigente, lecturas o articulos del proceso de facturacidn en salud.

Duracion de la actividad: 60 horas.

3.3 Actividades de apropiacion:

Descripcion de la actividad: Con base en el ejercicio anterior, y a partir de las lecturas que se encuentran
como material de apoyo, organizar 7 grupos de trabajo para realizar una conceptualizacion de los siguientes
aspectos a través de la técnica de mapa conceptual. Una vez estén elaborados los mapas conceptuales,
sustente en plenaria de grupo siguiendo indicaciones del equipo de instructotres. Los aspectos a trabajar

son:

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.3.4
3.3.5
3.3.6

Grupo No
Grupo No
Grupo No
Grupo No
Grupo No
Grupo No

. 1. Contratacién de servicios

. 2. Admision del usuario

. 3. Prestacion del servicio y elaboracion de Registros Asistencialesy/oAdministrativo
. 4. Liquidacién y elaboracién de la factura

. 5. Impresién y/o recoleccion de documentos soporte

. 6. Preparacion de la cuenta
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3.3.7 Grupo No. 7. Radicacion de la cuenta y Gestion de la cartera

Ambiente requerido: ambiente convencional

Estrategias o técnicas diddcticas activas: mapa conceptual, cartel
Materiales de formacién: marcadores, papel Kraft,

Material de apoyo:normatividad vigente

Evidencias de aprendizaje:estudio de casos resueltos
Instrumentos de evaluacidén:casos

Duracion de la actividad: 100 horas.

3.4 Actividades de Transferencia el Conocimiento:

Descripcion de la actividad: Siguiendo los pasos correspondientes al proceso de facturacion,
es necesario tener en cuenta que en forma inicial se realiza la identificacion y registro de informacion
del usuario y de los procedimientos correspondientes a los servicios prestados para luego liquidar
con base en los manuales tarifarios. Participe activamente en la presentacion magistral que realiza
el equipo de instructores relacionada con la estructura de los manuales tarifarios SOAT e ISS, para
identificar como se organizan dichos manuales y resaltar los aspectos mas significativos al momento
de la liquidacién de los servicios.

Ambiente requerido: Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca, entidades de salud con
convenio docente asistencial

3.5

3.6

3.6.

3.6.

Estrategias o técnicas didacticas activas:

Materiales de formacidn: lapiz, borrador, computador
Material de apoyo:manuales tarifarios

Evidencias de aprendizaje:casos de estudio, HC
Instrumentos de evaluacién:CASOS

Duracion de la actividad: 100 horas.

Posterior a la presentacion, resuelva el Taller No. 1 Estudios de caso para facturar servicios de salud

segun tipos de usuarios. Cada caso alli incluido debe tener la liquidacién de los servicios prestados

segun el tipo de usuario y las condiciones del aseguramiento que se describen. Finalmente estos casos

deben ser entregados con todos los soportes para la radicacion de la cuenta y la gestion de cartera, como

evidencia que debe ubicar en el espacio virtual destinado.

Después de resolver y sustentar los estudios de caso en forma individual, los aprendices conforman 4

grupos de trabajo, realizan la lectura del material de apoyo, revisan conceptos con el equipo de

instructores y organizan un diagrama de flujo que explique las siguientes asignaciones:

1 Facturacion en Urgencias que incluya: Ingreso por urgencias Atencién del paciente en urgencias,
Elaboracion y pago de la factura

2 Facturacién en area hospitalaria que contemple: Ingreso hospitalario, Remitido de urgencias,
Hospitalizacién para manejo médico hospitalario
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3.6.3 Proceso en cirugia y sala de partos

3.6.4 Proceso de facturacion para paciente ambulatoriotanto en Consulta externa como en farmacia y

almacén, y la facturacion de actividades de apoyo diagndstico y terapéutico.

3.6.5 Conjuntos de atencién integral.

3.7 Cada una de las asignaciones anteriores, se realizan con el manual tarifario SOAT y con el ISS 2001.
Cada grupo sustenta en plenaria de grupo, previa revision del equipo de instructores y ajustes, en caso
de ser requeridos.

3.8 Con base en lo trabajado hasta el momento, realice el Taller No. 2 Herramientas digitales para el proceso
de facturacion de los servicios de salud, a través de la herramienta digital que el Sena disponga,
ingresando al aplicativo los estudios de caso que resolvio y siguiendo el diagrama de flujo que cada grupo
elabor6. En caso que el diagrama no corresponda con lo que el aplicativo requiere, realice los ajustes
correspondientes.

3.9 Participe activamente en el conversatorio liderado por el equipo de instructores sobre el proceso de
auditoria de cuentas, manejo de glosas y devoluciones en cuentas.

3.10 Resuelva el cuestionario que le entrega el equipo de instructores relacionado con los conocimientos
abordados en este componente.

3.11 Finalmente ingrese a la practica en la institucion de salud que le ha sido asignada, previo cumplimiento
de los requisitos exigidos para dicha practica donde resolvera el Taller No. 3. Participar en los procesos
de facturacion de servicios en salud en IPS del sector promoviendo la accesibilidad de los
usuarios y la recuperacién de los recursos a partir de normatividad y contratacion.

4. PLANTEAMIENTO DE EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE PARA LA EVALUACION EN EL PROCESO
FORMATIVO.

Técnicas e
Instrumentos
de Evaluacion

Actividad del Actividad
proyecto de
formativo Aprendizaje

Fase del
proyecto

Criterios de
Evaluacion

Evidencias de

formativo Aprendizaje

ejecucion | MPLEMENTAR EL Evidencias de | IDENTIFICA LOS Técnica:
DISENO DE LA .o SOPORTES ..
PROPUESTA DE Conocimiento Formulacion de
MEJORAMIENTO :Cuestionario Eﬁiﬁg?&gﬁ DE preguntas.
DE
LOS PROCESOS con preguntas | ge iy Inst to:
ADMINISTRATIVOS apartirdelos | ACUERDOS nstrumento:
conocimientos | CONTRACTUALES | Cuestionario
adquiridos Y
durante el NORMATIVA
desarrollo de | VIGENTE. Armina:
estas PARTICIPA EN LOS Tecnica:
as PROCESOS Observacion
actividades ADMINISTRATIVOS directa
id ias d PARA EL COBRO
Evi encias de | pbe Los Instrumento:
Desempefo | sERviCIOS DE Lista de
Nivel d SALUD ENTRE LA chequeo del
ivel de
B ENTIDAD desempenio
participacion RESPONSABLE
en el Taller No. | DEL PAGO Y LA
3. Participar ENTIDAD QUE
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en los PRESTA EL
procesos de SERVICIO DE
facturacion de fﬁ\VI_ELfA\?\AISIEA?T%N
Selrv:jc'os |T3ns GESTIONA LOS
salud en PROCESOS
del sector ADMINISTRATIVOS | Técnica:
promoviendo la | ENTRE LA Desarrollo de
accesibilidad ENTIDAD actividades
de los usuarios | RESPONSABLE .
yla DEL PAGO Y LA colaborativas

ENTIDAD

recuperacion
de los recursos
a partir de
normatividad y
contratacion.

Evidencias
de Producto:

Estudios de
caso resueltos

Actividades
desarrolladas
durante la
formacion
contenidas en
la lista

QUE PRESTA EL
SERVICIO SEGUN
LINEAMIENTO.
ORGANIZA LOS
DIFERENTES
FORMATOS PARA
SOPORTAR LA
CUENTA DE
COBRO DE
ACUERDO CON
POLITICAS
INSTITUCIONALES
Y ACUERDO DE
VOLUNTADES.
PARTICIPA EN LOS
PROCESOS DE
RECOBRO EN LA
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS
SEGUN
PROCEDIMIENTO
REALIZA LA
CONCILIACION
ENTRE GLOSAS Y
CARTERA DE LA
INSTITUCION DE
ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO
CONOCE LOS
TIPOS DE PAGO
SEGUN
PRINCIPIOS
CONTABLES.
REPORTA
INFORMACION
POR CENTROS DE
COSTOS SEGUN
SERVICIOS
FACTURADOS.
CLASIFICA LOS
TIPOS DE PAGO
SEGUN
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PRINCIPIOS
BASICOS
CONTABLES.
RELACIONA LOS
COSTOS
INDIRECTOS DE
LA ORGANIZACION
ASOCIADOS A LA
PRESTACION DEL
SERVICIO

SEGUN POLITICAS
INSTITUCIONALES.
PRESENTA
INFORMES A
PARTIR DE LA
GESTION DEL
PROCESO DE
FACTURACION EN
SALUD.
IDENTIFICA EL
PROTOCOLO
INSTITUCIONAL
PARA EL
PROCESO DE
AUDITORIA
SEGUN NORMAS
VIGENTES.
ORGANIZA EL
PLAN DE TRABAJO
DE LA AUDITORIA
Y LOS
INSTRUMENTOS
NECESARIOS
SEGUN
PROTOCOLO.
APLICA LAS
LISTAS DE
CHEQUEO Y
DEMAS
INSTRUMENTOS
DURANTE LA
AUDITORIA AL
PROCESO DE
FACTURACION
SEGUN
PROCEDIMIENTO
IDENTIFICA LAS
FACTURAS QUE
CONTIENEN
INCONSISTENCIAS
A PARTIR DE
NORMATIVIDAD Y
ACUERDOS

DE VOLUNTADES.
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PARTICIPA EN LA
GESTION PARA
RESOLVER
INCONSISTENCIAS
O GLOSAS
GENERADAS
SEGUN
DELEGACION
ELABORA
INFORMES DEL
PROCESO DE
AUDITORIA DE
CUENTAS EN
SALUD SEGUN
PROTOCOLO
INSTITUCIONAL.
ARGUMENTA LOS
CONTENIDOS DE
LOS INFORMES DE
AUDITORIA A
PARTIR DE
NORMAS
VIGENTES Y
ACUERDOS DE
VOLUNTADES.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

v

v

Intervencién quirdrgica: Es la operacion instrumental cruenta, que se practica para él diagnostico
o tratamiento de las enfermedades, el embarazo o accidentes.

Intervencién mdltiple: Son los practicados al mismo paciente, en un acto quirdrgico, por uno o
mA4s cirujanos.

Intervenciones o procedimientos bilaterales: Son las intervenciones iguales que se practican en
un mismo acto quirdrgico, en 6rganos pares 0 elementos anatémicos de los dos miembros
superiores o inferiores o hernias.

Region operatoria: Es la parte del cuerpo humano sobre la cual se practica una intervencion
quirargica o procedimiento.

Via de acceso: Es la entrada quirirgica a un drgano o region, para la realizacion de una
intervencidn quirargica.

Exploracién quirdrgica: Es la intervencién que se practica con fines diagnésticos o para valorar la
efectividad del tratamiento.

Actividad en salud: Es la utilizacién de un recurso particular bien sea fisico, humano o tecnoldgico
dentro del proceso de promocion y fomento de la salud; prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad.

Procedimiento: Es la secuencia l6gica de un conjunto de actividades dentro del proceso de
promocion y fomento de la salud; prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad.

GFPI-F-135 V04



SENA

N

Procedimiento médico quirdrgico. Es la operacion manual y/o instrumental incruenta, total o
parcial, que se practican para el diagnéstico o tratamiento de la enfermedad, el embarazo o
accidente.

Procedimiento clinico: Es el conjunto de actividades no quirdrgicas, que se practican para el
diagnostico, tratamiento o alivio de la enfermedad o accidente.

Proceso: Secuencia de actividades l6gicamente relacionadas que emplean recursos de la
organizacién, a los cuales se les agrega valor, para dar resultados o productos definidos para un
usuario interno o externo, en apoyo de los objetivos de la Empresa. Es todo lo que se puede
describir con verbos en la vida de la Empresa: ensamblar, cualificar, montar, preparar un
presupuesto, etc.

Actividad: es un conjunto de tareas elementales, homogéneas desde el punto de vista de sus
comportamientos de costos y de eficiencia, realizadas por un individuo o un grupo, que utilizan
una experiencia especifica, efectuadas a partir de un conjunto de entradas que permiten
suministrar una salida a un usuario interno o externo.

Procedimiento: Son las descripciones pormenorizadas de una actividad u operacién. Son las
guias para la ejecucion permanente de una misma tarea, y, por sus caracteristicas especiales,
requieren otras explicaciones (cdmo se hace en la practica diaria). Pueden relacionarse con
diversos aspectos: técnicos, administrativos, de enfermeria, de atencién médica y otros.

Calidad de la Atencién: Es el conjunto de caracteristicas técnico cientificas y humanas que debe
tener la atencién de salud que se provea a los pacientes para alcanzar los efectos deseados.
Evaluacion de calidad de la atencion: Es la medicion del nivel de calidad de un proceso, programa
o servicio de salud No incluye los aspectos remédiales para modificar lo evaluado como
inadecuado.

Auditoria clinica integral: Es el proceso de gestion de la calidad que implica la formulacion y/o
adopcién de normas y estandares para la practica clinica, su evaluacidon permanente y sistemética
y el andlisis e intervencion de la misma, con el propdsito de fomentar su mejoramiento continuo.
Auditoria concurrente: Aquella que se lleva a cabo durante el tiempo de estancia de un paciente.
Evalla integralmente la atencién mientras ésta se administra en la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud.

Auditoria de servicios de salud: para efectos de este concurso se entiende por auditoria de
servicios de salud: la evaluacién permanente y sistematica de la calidad y la racionalizacién del
recurso de la atencidon en salud, enfocada principalmente en su proceso y resultado, con el
objetivo fundamental de mejorar la calidad de los servicios de salud, comprende un espectro de
actividades como auditoria clinica, auditoria médica, auditoria de historias clinicas y auditoria
médica de cuentas médicas.

Auditoria retrospectiva: Es la evaluacion integral de la atencion brindada a un paciente una vez
gue ha egresado de la instituciéon. Se basa en los registros de atencién tanto clinicos como
administrativos.

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS
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Ministerio de Salud y proteccion social. (05 de agosto de 1994) Articulos 99 y 100. Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. [Resolucion 5261 de 1994] DO:
43.351. El Ministerio.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social. (26 de diciembre de 2016) Por la cual se modifica el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). [Resolucion 6408
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7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Autor (es)

‘ Nombre Cargo Dependencia Fecha
Estrella Izquierdo Alzate Instructora CGTS- Regional
Valle

CFTHS _ Distrito

Gina Villate Calderon Instructora capital

Carlos Andres Marin Nieto Instructor Centro de
Servicios de
salud Regional
Antioquia

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Cargo Dependencia Fecha Razon del Cambio
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