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RESUMEN

El presente estudio tiene como fin optimizar el proceso de facturaciéon de la
Fundacion Hospital de la Misericordia HOMI, de manera que se logre
incrementar el nivel de servicio, exista disminucion en el nimero de reprocesos
realizados, se genere una informacion mas confiable y se agilice el tiempo de

atencion al cliente tanto interno como externo.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se inicia con la descripcion del
problema, al cual se lleg6 a partir de observaciones, entrevistas y cuestionarios

aplicados a la poblacion total.

Después, se realizo el levantamiento de procedimientos y cargas de trabajo, con
su respectiva toma de tiempos y su correspondiente analisis con base en los
parametros de la metodologia PQM, para identificar los hallazgos criticos y
plantear las soluciones potenciales frente al proceso, a través de las cuales se
propone el redisefio, estrategias de apoyo para la optimizacion y se realiza la
simulacion del proceso en software Promodel, con lo cual se obtiene como

resultado un aumento en la eficiencia del proceso.

Palabras Clave:

Proceso, Metodologia PQM, Simulacién, Reproceso, Redisefio
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ABSTRACT

This study aims to optimize the process of billing of the Fundacion HOMI
Hospital de la Misericordia, so as to achieve increase the level of service,
looking for decrease in the number of rework carried out, generate more reliable
information and will accelerate atention customer  time both internal as

external.

For the fulfillment of that goal starts with the description of the problem, which
was based on observations, interviews and questionnaires applied to the total

population.

Then, lifting procedures and workloads, with their respective times and its
corresponding analysis based on the parameters of the PQM methodology, was
conducted to identify the critical findings and raise the potential solutions to the
process, through which it is proposed the redesign, the strategies of support for
optimization and the simulation of the process is done in Promodel software ,

with which is obtained as a result an increase in the efficiency the process

Keywords:

Process, Methodology PQM, Simulation, rework, redesign
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INTRODUCCION

En la actualidad los niveles de servicio y la calidad de la informacién brindada
tanto a clientes internos como externos son unas de las principales metas de toda
organizacion, pues a través de estos logra mejorar sus indicadores y a la vez
maximizar la rentabilidad del negocio como resultado de un conjunto de
medidas que permitan un correcto y Optimo uso de los recursos con que se

cuenta.

En la Fundacion Hospital Misericordia — HOMI, se ha detectado la necesidad
de realizar un arduo; trabajo en especial sobre el area de facturacion pues a la
fecha presenta ciertas inconsistencias en el desarrollo del proceso, en donde
intervienen varios factores como tiempo, infraestructura, talento humano y

tecnologia.

Por tal motivo el objetivo de este estudio se centra en la optimizacion del
proceso de facturacion de manera que se logre incrementar el nivel de servicio,
exista disminucién en el nimero de reprocesos realizados y se genere una
informacién mas confiable y se agilice el tiempo de atencién al cliente tanto

interno como externo.

Contextualizando el marco de desarrollo del presente proyecto se debe tener en
cuenta las limitaciones organizacionales con respectos a los cambios o
soluciones potenciales que se puedan plantear, que se refieren a la imposibilidad
de generar procesos de contratacion de personal, los cambios de infraestructura
no son posibles y como sistema de informacidén central debe mantenerse

HIS-ISIS, restricciones bajo las cuales se realizé el presente estudio.

Para llegar a una mayor comprension de la empresa y en especial del area de

facturacion se realizd un diagnostico, a través de un trabajo de campo de
13



perfilacion de los factores internos y externos del area, a traves de la aplicacion
de una encuesta a los trabajadores que esta involucra, con el objeto de establecer
los aspectos relevantes del funcionamiento de la misma y asi mismo su impacto
sobre los demas factores presentes en el sistema, informacion que fue analizada
con el uso de herramientas como el diagrama causa efecto, la matriz DOFA, la

matriz de influencias y la matriz de impactos.

Una vez identificados los puntos criticos del proceso, se procedio con el disefio
de la metodologia para el proceso facturacion bajo los parametros de PQM,
iniciando con la definicion del proceso actual, la identificacion de necesidades
de los clientes y flujos de informacion, el establecimiento de medidas, el anélisis
del proceso, con el apoyo de herramientas como la toma de tiempos, el
levantamiento de cargas de trabajo, y por Gltimo el redisefio del mismo a través
del planteamiento de soluciones potenciales frente a los hallazgos identificados

en el andlisis del proceso.

A partir de este momento, se da inicio a las propuesta que pretende optimizar el
proceso de facturacion de la Fundacion Hospital de la Misericordia — HOMI,;
para ello se proponen cambios en los flujo de proceso e informacion del area, el
desarrollo de aplicaciones tecnoldgicas inherentes al sistema de informacion
HIS-ISIS, la implementacién de herramientas didacticas y funcionales como
cartillas de informacion, la creacion de los manuales de proceso y funciones del

area y el desarrollo de planes de capacitacion.

Teniendo en cuenta que los principales cambios en el flujo de proceso e
informacién obedecen a la eliminacion de actividades redundantes y que no
generan valor, a través de la estimacion se generaron los tiempos de ciclo
esperados, empleados como insumo de la simulacién del proceso en el Software

Promodel.

14



Al comparar los niveles de eficiencia de los dos escenarios (actual y propuesto)
se logra evidenciar un aumento, que obedece a los cambios propuestos y agiliza
los niveles de servicio esperados del area, lo que redunda en disminucion de
tiempos de ciclo, eliminacion de reprocesos y actividades que no generan valor
y menor tiempo ocioso de los servidores, con lo cual se logra el objetivo del

presente estudio.
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6 TITULO DEL PROYECTO

Optimizacion del proceso de facturacion de la Fundacion HOMI - Hospital de La

Misericordia en Bogota, D.C.
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7 ANTECEDENTES DE PROBLEMA

La fundacion HOMI fue creada por el sefior Jose Ignacio Barberi en el afio de 1897 en el
gobierno del presidente Miguel Antonio Caro, él mismo que puso la primera piedra en la
misma fecha. En sus inicios funcion6 en una casa ubicada en “la Calle de las Cunitas” en el
Centro de la Capital, que se convirtié en consultorio gratuito donde atendia a nifios de

€SCaso0s recursos.

Desde sus inicios funcion6 prestando sus servicios de atencion médica a los nifios y nifias
de Bogota de una forma gratuita. A partir de la constitucion de 1991 y la implementacién
de la ley 100 en 1993, la fundacion HOMI pasé de ser una entidad que recibia aportes
econodmicos del estado para ser una IPS privada autosostenible, razén por la cual emprendio
una proceso de modernizacion tanto de sus instalaciones fisicas como de sus procesos,

buscando siempre posicionarse como el primer Hospital Pediatrico del pais.

Es precisamente en el desarrollo de la modernizacion, donde el proceso de facturacion
cobra importancia, ya que éste es quién garantiza el cobro de los servicios prestados a los
usuarios de las distintas Entidades Responsables de Pago con las cuales se tienen

convenios.

En los ultimos 3 afios el proceso de facturacion ha tenido varias modificaciones[i], las
cuales han sido realizadas de una forma experimental, basandose en conceptos propios de
las personas responsables del proceso en conjunto con la direccién de la Fundacion,
modificaciones tales como reubicacién de los puntos donde hacen presencia el personal de

Facturacion, la cantidad de personal, redistribucién de actividades, entre otras, buscando
todas estas, minimizar el nivel de glosas, las cuales afectan directamente los ingresos vy el

flujo de caja a corto y mediano plazo de la Fundacion.

[1] Comités Directivos de Planeacién y Mejoramiento. HOMI.
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8 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia es una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud (IPS) [2] a pacientes pediatricos, la cual ha estado en el sector salud por mas de
110 afios, ha sido reconocida como el primer hospital pediatrico del pais por su avance en
el campo de la investigacion y aplicacion de tratamientos médicos con altos estandares de

calidad.

En la gestion del objeto social, se ha visualizado que la interaccion y desarrollo de los
procedimientos de admisiones, autorizaciones, facturacion-liquidacién, cuentas médicas y
glosas, comprendidos dentro del proceso de Facturacion en la Fundacion HOMI Hospital
de La Misericordia, actualmente esta evidenciando fuertes falencias[s] como:
desorganizacién, falta de control, deficiencias en comunicacion, demoras en los procesos de

salidas de pacientes y continuos errores en la generacion y radicacion de cuentas.

Todo esto se debe a que no existen métodos claros y controlados para el desarrollo de las
actividades pertinentes para cada situacion, lo que genera malestar entre los colaboradores
debido a que se presentan situaciones de estrés, alta rotacion de personal, conflictos de

comunicacion e ineficiencia laboral.

Todos estas situaciones impactan directamente en la satisfaccion del cliente tanto interno
como externo, pues se ve afectada la atencion meédica a causa de problemas
administrativos, por tanto se genera una actitud de rechazo al servicio, a razén de los
amplios tiempos de espera y el bajo flujo de atencion al paciente, lo que se refleja en la
reduccion de la utilidad del hospital.

[2] Resolucion de Habilitacion en Salud No. 110010568101 de Agosto 09 de 2010 por la Secretaria de Salud de Bogota D.C.
[3]Estudio de Clima Organizacional Fundacion Hospital de la Misericordia, Marzo de 2010

18



Contextualizando las falencias de estos procesos se puede evidenciar que inicialmente
durante los procedimientos de admisiones y autorizaciones se presentan problemas de
comunicacion con las entidades prestadoras de servicios EPS, EPS-S, Entes Territoriales y
demas entidades responsables de pago (ERP), que impiden el desarrollo normal del
proceso de atencion al cliente y la trazabilidad del mismo.

Posteriormente durante el procedimiento de facturacion se presentan errores en la
liquidacién como tal de las facturas, que las entidades pagadoras convierten en glosa (no
pago) iniciando un proceso de andlisis y respuesta de estas objeciones a la factura, que
finalmente se puede entender como reproceso, afectando los indicadores, incrementando el

costo e impactando en los ingresos y finanzas de la Fundacion.

Por altimo, la falta de oportunidad en la generacion y radicacion de las cuentas medicas a
las diferentes entidades con las cuales se tienen contratos actualmente, hace que los
servicios prestados a los pacientes se estén demorando entre 20 y 30 dias para su cobro,
afectando directamente el flujo de caja, aspecto vital para la supervivencia, permanencia,
crecimiento y en general sostenibilidad de la fundacion HOMI.

19



9 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Sera posible optimizar el proceso de facturacion de la fundacion HOMI en Bogot, a

través del disefio de una metodologia que minimice el nivel de glosas, el tiempo de

atencion al cliente y la radicacion de las cuentas?

20



10 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El acceso a los servicios de salud actualmente en Colombia ha pasado de ser un derecho a
ser un privilegio, esto debido a la crisis por la cual atraviesa el Sistema General en
Seguridad Social en Salud, el cual cada vez esta mas encaminado a convertirse en un bien

mercadeable regido por la ley de la oferta y la demanda.

Dentro de este contexto las IPS como la Fundacion Hospital de la Misericordia juega un rol
determinante, al prestar servicios de salud a los pacientes con vulnerabilidad en uno de sus
derechos fundamentales: la salud, este rol debe encontrar un perfecto equilibrio entre la
responsabilidad que tiene para con la poblacion que atiende como el respaldo econémico y

financiero para su sostenibilidad en el sector.

Precisamente a ese punto va encaminado el desarrollo del presente trabajo, el cual busca
atacar los problemas presentados en uno de los procesos algidos que son de interés tanto

para el cliente como para la organizacion: El proceso de facturacion.

Dentro de este proceso se han logrado evidenciar fuertes falencias en términos de
desorganizacion, deficiencias de comunicacién, altos tiempos de espera de los pacientes,
cuellos de botella en el area de cuentas médicas y continuos errores en la generacion y
radicacion de facturas que obedecen a un manejo informal de la reglamentacion en salud

establecida para este tipo de procesos.

Para la organizacion, uno de sus objetivos de estado es aumentar sus ingresos, logrando asi
crecer dentro del mercado. Para ello es necesario mantener un flujo de caja cada vez mejor,
recuperar las inversiones realizadas en la prestacion del servicio, alli es donde cobra gran

relevancia la eficiencia del proceso a optimizar.

En la era actual enfocada en los servicios, las compariias entienden que el futuro de una

empresa esta asegurado si se centra en el cliente y en el servicio mas que en el producto, de
21



ahi la importancia paralela del proceso de facturacion, ya que la queja mas sentida de los
usuarios en la fundacion HOMI es el tiempo prolongado para la facturacion de los servicios
prestados a los pacientes, lo cual impacta en una mala imagen y perdida a futuro de ese

cliente.

Adicionalmente, este proyecto sera la carta de presentacion como Ingenieros Industriales,
competentes ante las necesidades del mercado laboral y con habilidades y conocimientos
centrados en la optimizacion de los procesos productivos de las empresas, asi como la
mejora continua de los estandares de cumplimiento, productividad y rendimiento de las

organizaciones, en busca de minimizar costos manteniendo los niveles de calidad 6ptimos.

22



11 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Optimizar el proceso de facturacion de la Fundacion HOMI en Bogota D.C., mediante el
disefio de una herramienta metodologica que permita minimizar el nivel de glosas, tiempo

de atencion al cliente y radicacion de las cuentas ante los pagadores.

6.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los procesos especificos de facturacion de la Fundacién Hospital de La
Misericordia - HOMI.

e Diagnosticar el estado actual del proceso de facturacién de la Fundacion Hospital de
La Misericordia - HOMI.

e Disefiar la estructura metodoldgica para el proceso de facturacion de la Fundacion
Hospital de La Misericordia — HOMI bajo PQM

e Validar el procedimiento metodoldgico planteado a través de la simulacion en un

software especializado.

23



12 ALCANCE DE LA PROPUESTA

Este proyecto se realizara en el area de facturacion de la Fundacion HOMI Hospital de la
Misericordia ubicado en la ciudad de Bogota D.C localidad de los Méartirez, en la direccion
Av. Caracas No 1-13, el cual tendra un tiempo aproximado de duracién de 6 meses,
iniciando con el levantamiento de la informacion y finalizando con la presentacién de la
propuesta de mejora sobre el proceso de facturacion, el cual involucra 49 funcionarios

correspondientes a 30 puestos de trabajo, distribuidos de la siguiente manera:

Un Jefe de facturacion, un coordinador para cada area y cada una de ellas estd compuesta

de la siguiente forma:

En el area de urgencias se cuenta con 8 facturadores, 4 autorizadores y 4 auxiliares

de admisiones, esta area labora 24 horas, en tres turnos de domingo a domingo.

e En el &rea de hospitalizados laboran 9 analistas de facturacion, esta area labora en

dos turnos de domingo a domingo de 7:00 a.m. a 8:30 p.m.

e En el area de autorizacidén-hospitalizados se cuenta con 6 autorizadores que laboran

en dos turnos de domingo a domingo de 7:00 a.m. a 8:30 p.m.

e En el &rea de consulta externa se cuenta con 4 facturadores, 1 analista de
facturacion, 1 autorizador y 1 auxiliar de soporte; laborando en horario habil de

lunes a viernes.
e En el area de cuentas medicas se cuenta con 3 armadores de cuentas, 1 analista

RIPS (Registros Individuales de Prestacién de Servicios) y 1 auxiliar de soporte;

laborando en horario habil de lunes a viernes.
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13 MARCO REFERENCIAL

8.1 MARCO TEORICO

8.1.1 Administracion de operaciones: La administracion de operaciones bajo la
concepcion de Lee Krajewski, Larry Ritzman y Manoj Malhotra, centra su funcionalidad
en “el disefio, direccion y control sistematico de los procesos que transforman los insumos
en servicios y productos para los clientes internos y externos” [4]. En términos generales, la
administracion de operaciones esta presente en todas las aéreas de la organizacion, teniendo
en cuenta que en cada una de ella se llevan a cabo cierto nimero de procesos,
comprendidos estos como “la actividad o conjunto de actividades en las que se transforman
uno o mas insumos para obtener uno o mas productos para los clientes”. En la actualidad un
enfoque basado en procesos con una vision global sobre ellos permite a las organizaciones
tener mayor conocimiento sobre su funcionamiento y mas precision sobre la informacion
manejada, lo que se traduce en una ventaja competitiva en relacién con sus competencias

Unicas en operaciones y administracion de responsable y eficaz de los procesos centrales.

Se dice que una organizacion en tan eficaz como sus procesos, es por eso que se hace
necesario entender la complejidad e importancia de los procesos que se desarrollan dentro
de una organizacion, sus objetivos particulares, la interaccién con otros procesos, los flujos
de informacién, las relaciones con clientes y proveedores internos y externos, la asignacién

de recursos, los responsables y los resultados esperados de los mismos.

[4] KRAJEWSKI, Lee; RITZMAN, Larry y MALHOTRA, Manoj; Las operaciones como arma competitiva. En: Administracién de
Operaciones. México. Pearson Educacion.2008. p. 3-25.
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Adicionalmente la vision de los procesos, se refiere a la necesidad de complementar la
estrategia corporativa con la concepcion de que cada proceso debe agregar valor para los
clientes, en donde se resalta el concepto de Cadena de Valor, que se refiere al trabajo
acumulado de los procesos de una empresa, mediante su interaccion para la produccion de

un bien o servicio que pretende satisfacer un conjunto de necesidades.

El concepto de cadena de valor refuerza la relacion entre proceso y desemperio, que incluye
los procesos internos de la empresa , asi como sus clientes y proveedores externos a esto es
necesario comprender que un proceso; al igual que permite generar la clasificacion de
procesos en centrales y de apoyo, en donde el primero se refiere a la cadena de actividades
que entregan valor a los clientes externos; y los procesos de apoyo proporcionan recursos
viales e insumos a los procesos centrales y por lo tanto, son esenciales para la

administracion de la empresa.

Bajo esta teoria se han identificado tres impactos principales: el mejoramiento de la
productividad, la competencia global y el veloz cambio tecnoldgico; en donde el primer
impacto serd el mas enfatizado en el desarrollo de esta investigacion, haciendo alusion a
que la productividad es una medicion basica del desempefio de las empresas y los procesos,
lo que permitird conocer el estado actual del proceso de facturacion a estudiar y por ende

generar estrategias de mejora sobre el mismo.

Entendiendo que existen muchas mediciones de la productividad como: productividad
como el valor de los productos dividido entre el valor de los recursos que se han usado
como insumos, Productividad de la mano de obra, que es un indice de la produccién por
persona u hora trabajada, productividad de las maquinas en las que el denominador es el
namero de maquinas, o la productividad multifactorial en las que es posible contabilizar

varios insumos simultdneamente.
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8.1.2 Andlisis de los procesos: El analisis de los procesos es esencial para el mejoramiento
de los procesos, pero también forma parte del monitoreo del desempefio a traves del
tiempo; para cuyos efectos se parte de un método sistematico para analizar el proceso, que
identifica oportunidades de mejora, documenta el proceso, lo evalla para detectar brechas
del desempefio, redisefia el proceso para eliminar vacios e implementa cambios; teniendo

en cuenta que el mejoramiento continuo es la meta.

Para esto se apoya en técnicas auxiliares como diagramas de flujo, planos de servicio,
graficos de proceso, para comprender con claridad los procesos y con herramientas de
analisis de datos como grafico de Paretto, diagramas de causa y efecto, que permiten pasar

de los sintomas a la raiz de los problemas.

Teoricamente se puede definir el analisis de procesos (51 como la documentacion y
comprension detallada de como se realiza el trabajo y como puede redisefiarse. Para lo cual

se emplea un método sistematico que consta de 6 pasos:

a. ldentificar oportunidades: En esta etapa se debe fijar la atencion en los procesos
centrales que son los que entregan valor al cliente externo, debe monitorearse los
niveles de satisfaccion del cliente, la capacidad de los procesos, los tiempos de
respuesta, la asignacion de recursos; también debe alentarse a los empleados,
proveedores y partes interesadas a que expresen sus ideas a través de un sistema de

sugerencias mediante el cual se establecen algunos puntos de mejora del proceso.

[5] KRAJEWSKI, Lee; RITZMAN, Larry y MALHOTRA, Manoj; Analisis de Procesos. En: Administracion de Operaciones. México.
Pearson Educaci6n.2008. p. 151-183
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b. Definir el alcance: En esta etapa se deben establecer los limites del proceso que se
analizara, en este caso el alcance puede ser muy amplio o muy limitado lo que fijara
el equipo de disefio requerido para el proyecto a realizar; dicho equipo de disefio
consta de personas conocedoras y orientadas a los equipos, que trabajan en uno o
mas pasos del proceso, realizan el analisis y hacen los cambios necesarios;
adicionalmente se puede contar con Facilitadores, que son expertos en el analisis de

procesos y generalmente asesoran al equipo de disefio.

c. Documentar el proceso: Esta fase se realiza la documentacion del proceso,
mediante la descripcion de los diferentes pasos realizados durante el proceso a
través de diagramas. Ademas, incluye la elaboracién de la lista de insumos,
proveedores (internos y externos), productos y clientes (internos y externos) del

proceso.

d. Evaluacion de desempefio: Es importante contar con buenas mediciones del
desempefio para evaluar un proceso y descubrir cémo mejorarlo. Un sistema de
medicién consta de mediciones del desempefio que se establecen para un proceso y
los pasos que contienen. Se pueden establecer mediciones de calidad, satisfaccion
del cliente, tiempo para realizar cada paso del proceso, costo, errores, seguridad,

mediciones ambientales, entrega a tiempo y flexibilidad, entre otras.

Después de identificar las mediciones se procede a recabar la informacion sobre el

desempefio actual del proceso con base en cada una de ellas.

e. Redisefio del proceso: Un analisis cuidadoso del proceso y desempefio con base en
las mediciones seleccionadas pone al descubierto las desconexiones o brechas entre
el desemperio real y el deseado. Las causas de las brechas pueden ser los pasos
ilégicos, faltantes o superfluos, es aqui donde aplicando el conocimiento analitico y
creativo, el equipo de disefio debe generar una lista de ideas sobre mejora, luego

estas se seleccionan y analizan y las ideas justificables, en las que los beneficios
28



superan los costos, se reflejan en el nuevo disefio del proceso, el cual debera

documentarse y sobre el cual se estableceran los niveles de desempefio esperado.

f. Implementar los cambios: La implementacion pone en marcha los pasos
necesarios para poner en linea el proceso redisefiado, para esto se debe involucrar al

personal para asi reducir la resistencia al cambio que este puede generar.

8.1.3 Simulacion de proceso: La simulaciéon [6] se refiere “al acto de reproducir el
comportamiento de un sistema, utilizando un modelo que describa los procesos de dicho
sistema”; la simulaciéon es muy util cuando los modelos de filas de espera se vuelven
demasiado complejos. Existen varias razones por las que se emplea la simulacion en el

analisis de procesos:

e Cuando la relacion entre las variables no es lineal o cuando es necesario manejar
demasiadas variables o restricciones con los métodos de optimizacion.

e Para realizar experimentos sin perturbar el funcionamiento de los sistemas reales.

e Para obtener estimaciones de las caracteristicas de operacion en mucho menos
tiempo del que se requiere para recopilar estos mismos datos de operacion a partir
de un sistema real.

e Es util para perfeccionar las habilidades de toma de decisiones administrativas.

El proceso de simulacién incluye la formulacion del problema y plan de estudio,
recoleccion de datos y definicion del modelo, Validacion, Construccion del programa y
verificacion o eleccion del lenguaje a usar, Disefio de experimentos, Corridas de
produccién. Analisis de salidas, Documentacion, presentacion e implementacion de los

resultados

[6] KRAJEWSKI, Lee; RITZMAN, Larry y MALHOTRA, Manoj; Simulacion. En: Administraciéon de Operaciones. México. Pearson
Educacion.2008. p. 187-203.
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8.1.4 Metodologia PQM: PQM [7] es una metodologia en la cual la direccion de una
organizacion define unos procesos claves, los cuales van a ser sometidos a analisis, mejora
y si es necesario redefinicion. Para ello se constituyen dos grupos de integrantes: los duefios
del proceso y un equipo de apoyo, los cuales mediante la aplicacién de la metodologia
har&n una planificacion, transferencia y gestion del proceso.

La metodologia permite analizar aspectos vitales dentro de la optimizacion de procesos
como la eficiencia, efectividad, controles, indicadores, documentacién y verificacion de

resultados esperados.

Todo esto esta enmarcado en el mejoramiento continuo, reflejado en la tercera fase de la
metodologia, en la cual se analizan los resultados del proceso y se plantean nuevas
estrategias de mejora.

8.1.5 Matriz DOFA: Con base en el analisis interno (PCI), el analisis del entorno (POAM)
y el perfil competitivo (PC), debe hacerse una agrupacion de los factores claves de cada
uno de estos andlisis. Para ello se puede utilizar una hoja de trabajo que permita esta
clasificacion. También se debe apoyar en el analisis de las 5 fuerzas de Porter, para
construir  matriz DOFA - Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas

(ver Figura 1)

En el andlisis DOFA deben incluirse factores claves relacionados con la organizacion, los
mercados, la competencia, los recursos financieros, la infraestructura, el recurso humano,
los inventarios, el sistema de mercadeo y distribucion, la investigacién y desarrollo, las

tendencias politicas, sociales, econdmicas y tecnoldgicas y variables de competitividad.

[7] JURAN, Joseph; y GODFREY, Blanton;Manual de Calidad En: Gestion de los procesos. Espafia. Mc Graw Hill.2001.
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Figura 1. Matriz DOFA

F. FORTALEZAS

O. OPORTUNIDADES

D. DEBILIDADES

A. AMENAZAS

Fuente: Gerencia Planeacion & Estrategia — Jairo Amaya Amaya

Con base en la seleccion de los factores claves de éxito de mas alto impacto se realiza el
analisis DOFA, que consiste en relacionar oportunidades, amenazas, fortalezas y
debilidades, preguntdndose como convertir una amenaza en oportunidad, como aprovechar
una fortaleza, como anticipar el efecto de una amenaza y prevenir el efecto de una

debilidad.

Este andlisis originard un primer acercamiento a la formulacion de estrategias para la
compafiia. Para realizar el analisis DOFA, se puede usar una matriz como se visualiza en la

figura 2:

Figura 2. Analisis DOFA

ANALISIS DOFA

O. OPORTUNIDADES

Enumerar los oportunidades
mas importantes de mayor a
menor impacto

A. AMENAZAS

Enumerar las amenazas mas
importantes de mayor a menor
impacto

F. FORTALEZAS

Enumerar las fortalezas mas
importantes de mayor a menor
impacto

ESTRATEGIAS FO (Ataque)

ESTRATEGIAS FA (Defensiva)

D. DEBILIDADES

Enumerar las debilidades mas
importantes de mayor a menor
impacto

ESTRATEGIAS DO
(Refuerzo/mejora)

ESTRATEGIAS DA (Retirada)

Fuente: Gerencia Planeacion & Estrategia — Jairo Amaya Amaya
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8.1.6 Indicadores

Los indicadores miden los resultados obtenidos durante el desarrollo del proceso y permiten
la toma de decisiones basados en una informacion confiable y oportuna, comparados con un
patron o estandar establecido como punto de referencia por la organizacion, valor en el cual
se define un punto minimo de calidad; la informacion no se limita Unicamente a la
recoleccion de esta informacion, sino a todo un proceso de entendimiento del entorno,
involucrando los proveedores y clientes del proceso, lo que finalmente genera una
secuencia de andlisis — sintesis - presentacion de resultados - recomendaciones, estas
recomendaciones deben estar en la linea de los objetivos de la organizacion. [s]

A continuacion se establecieron las tipologias de los indicadores a disefiar y ajustar a los

procedimientos:

e De efectividad: Miden la generacién de valor al cliente.

e De eficiencia: Consisten en lograr los objetivos con el uso adecuado de los recursos
y se logran al mejorar la relacion Valor agregado- Producto (Proceso).

e De eficacia: consiste en volver los insumos mas productivos en el logro de los
objetivos (Resultados).

e De riesgo: Miden los niveles de riesgo institucional y colectivo y su impacto
institucional.

e De Productividad: Consiste en la combinacion de la eficiencia y eficacia para
lograr los objetivos con mayores margenes de ganancia.

e De impacto: Mide los niveles de impacto institucional dentro de la estrategia de
negocio y macro procesos de la organizacion.

e Motivacién: Consiste en la interrelacion y adaptabilidad de las personas al
ambiente que los rodea, a sus normas, y objetivos propuestos a través de la
organizacion para satisfacer algunas de sus necesidades con las cuales ésta asegura

la permanencia de sus empleados.
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e Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion
con la demanda y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso

a los servicios.

De acuerdo con la clasificacion de indicadores, se encuentran:

Los Indicadores Estratégicos, aquellos que miden los Macroprocesos y son tenidos en
cuenta por la alta direccion y gerencias en la toma de decisiones en politicas institucionales,
estrategias de negocios y son un aporte esencial en la definicion y revision del plan

estratégico de la organizacion.

Los indicadores tacticos, son aquellos que monitorean los procesos y son revisados en las
jefaturas de departamentos para la toma de decision a nivel de area, determinan el estado
del cumplimiento de resultados de un grupo de procedimientos que hacen parte de un

proceso o subproceso.

Los indicadores operativos, son aquellos que monitorean los procedimientos y para el
desarrollo del presente proyecto son los que se plantean como herramienta de gestion, estos
indicadores estdn directamente relacionados con las actividades y salidas de cada

procedimiento, permitiendo medir su resultado y cumplimiento del objetivo.

Por altimo estan los indicadores Frontera o compartidos, aquellos indicadores en los cuales
es necesario combinar informacion proveniente de dos o mas procedimientos, generando
informacién de gran ayuda a las gerencias para estrategias de mejoramiento continuo entre

distintas areas.

[71 HUMBERTO SERNA GOMEZ, INDICES DE GESTION. Bogota D.C., Editorial Panamericana.2005.
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131 MARCO CONCEPTUAL

Para el desarrollo del presente proyecto se optara por utilizar la metodologia PQM, la cual

se acopla a las necesidades de La Fundacion Hospital La Misericordia HOMI, ya que

contiene elementos: diagnostico, documentacion, control, seguimiento y mejora de los

procesos. A continuacion se detalla la misma:

8.2.1 Metodologia PQM

La metodologia PQM consiste en la seleccion de procesos clave por parte de la direccion de

la organizacion, identificando propietarios y equipos con las metas y misién de cada uno de

ellos; cuenta con 3 fases claras para su desarrollo: planificacion, transferencia y gestion

operativa.

a)

b)

Fase de planeacion: En esta fase se realiza el disefio o redisefio del proceso y
consta de los siguientes pasos:

Definir el proceso actual.

Determinar las necesidades de los clientes y el flujo del proceso.

Establecer las medidas del proceso.

Realizar analisis de las medidas y de otros datos.

Diseniar el nuevo proceso.

Fase de transferencia: En esta fase se realiza el traspaso de los planes del equipo
de proceso a las fuerzas operativas y ellos las ponen en marcha.

Gestidn operativa: En esta fase tanto el propietario del equipo como el equipo del
proceso controlan el rendimiento del proceso, basados en medidas de eficiencia y
eficacia del proceso. Posterior a este control, se realizan revisiones periddicas de
calidad por parte de direccion con el fin de determinar si se estdn cumpliendo las
necesidades de los clientes y de la empresa.
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a)

b)

d)

13.1.1.1 Fase de planeacion

Definir el proceso actual: el propietario del proceso y el equipo realizan la
definicion del proceso actual, basados en la documentacion del comité de calidad
durante la seleccién de los procesos claves. En ellos se encuentran la declaracion de
la mision y meta claramente definidos, incluyendo el alcance y los objetivos, para la

satisfaccion de los clientes y de la empresa.

Determinar las necesidades de los clientes y dibujar el flujo del proceso: este
paso determina todos los clientes que tiene el proceso, sus necesidades y el
ordenamiento de ellas por prioridades, lo cual permite a los integrantes del equipo

centrar la atencion en las actividades que lo requieran.

En el diagrama de flujo se indican los proveedores y clientes claves, el objetivo de
esto es encontrar una relacion directa entre los subprocesos, alinear los requisitos de

las entradas y salidas de cada uno de ellos.

Establecer las medidas del proceso: definir lo que se va a medir y hacer en el
proceso, en otras palabras la capacidad del proceso, para esto el proceso debe
cumplir con ciertas condiciones minimas:

e Tiene un propietario.

e Esta definido.

e La infraestructura de gestion esta en su sitio.

e Se han establecido sus requisitos.

e Su han establecido sus medidas y puntos de control.

e Presenta unos resultados estables, previsibles y repetibles.

Medidas de los procesos: las medidas del proceso estan basadas en las necesidades
de los clientes y asi medir la eficacia, esta medicidn se puede ligar a la revision de

los indicadores del proceso, indicadores como conformidad de las especificaciones
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del producto, tiempo de proceso, costos, nivel de satisfaccion del cliente, entre

otros.

Estos indicadores estan alineados con los resultados del negocio, se deduce que el
resultado colectivo de los procesos clave son el éxito del negocio y esto se logra

implementando controles que permitan ayudar a los indicadores del proceso.

e) Puntos de control: como puntos de control en un proceso se contemplan entre 5y 6

controles por macroproceso asociados a las variables involucradas.

f) Analizar el proceso: el andlisis del proceso se realiza con el objetivo de:

e Evaluar la efectividad y eficacia del proceso.
e Identificar las causas de las fallas.
e ldentificar las oportunidades de mejora.

¢ Realizar las mejora.

La efectividad y eficacia: se analizan en conjunto; al maximizar la efectividad y la eficacia

significa que el proceso produce alta calidad a bajo costo.

Adaptabilidad: es un punto muy importante a considerar en el analisis del proceso, ya que
se debe tener la cualidad de que el proceso se adecue a los cambios del entorno,

manteniendo su eficacia y efectividad.

Para terminar esta fase, el informe de analisis es de vital importancia, en él se registran los

hallazgos, las soluciones que se proponen por el duefio del proceso y el equipo de analisis.

g) Disefiar (o redisefiar) el proceso: Se definen los medios operativos para alcanzar
las metas propuestas, el resultado de los anteriores planes culmina con un plan de
proceso, desarrollado de nuevo. En este plan se tienen en cuentas temas como: flujo
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de trabajo, tecnologia, personal y organizacion, infraestructura fisica, politica y

reglamentaciones.

Cuando se disefia o redisefia un proceso, la variable de més interés es el tiempo de

ciclo, si se logra reducir el tiempo, se puede hablar que se mejora la eficacia.

Cuando se disefia para conseguir rapidez crea beneficios competitivos como
aumento de la cuota de mercado y reduccion de necesidades de inventario entre

otras.

Crear el plan del nuevo proceso: posterior al redisefio del nuevo proceso, se debe

documentar cuidadosamente con los nuevos pasos, con el nuevo plan de control, todo esto

encaminado en cumplir con los objetivos e indicadores de gestidn satisfactorios, los cuales

deben ir mejorando en la medida del tiempo.

8.2.1.2 Fase de transferencia

a)

b)

Crear disposicion al cambio: para que esta fase tenga éxito, se deben combinar 4
condiciones.

Primera: Es estado actual del proceso debe verse como insatisfactorio.

Segunda: Debe haber una alternativa satisfactoria.

Tercera: Deben ser posibles algunos pasos para alcanzar el estado satisfactorio
deseado.

Cuarta: La organizacion y el personal deben adquirir habilidades y conseguir un

estado de auto eficacia.

Desplegar el plan del nuevo proceso: Antes de implantar el nuevo proceso, se
debe probar. Se prueban componentes seleccionados del proceso y se pueden probar

por medio de simulacién por ordenador.
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8.2.1.3 Fase de gestion de la operacién

La fase de gestion de la operacion inicia cuando termina la fase de puesta en marcha de la
operacion. Consta de 3 pasos: (1) Control de la calidad del proceso, (2) Mejora de la

calidad y (3) Revision y evaluacion periddica del proceso.

a) Control de la calidad: Es un proceso de gestion continuo. El cual esta basado en
los puntos de control planteados en el proceso y comparados con los objetivos de
calidad, emprendiendo acciones sobre las diferencias, el objetivo es mantener el

funcionamiento del proceso en su nivel planificado.

b) Mejora de la calidad del proceso: El propietario del proceso identifica las brechas
que existen entre lo que estd entregando el proceso y lo que se requiere para la
satisfaccion del cliente. Es precisamente esta brecha las oportunidades de mejora, en
las cuales se debe trabajar para mejorar aspectos como quejas, altos costos entre

otras.

¢) Revision y evaluacion periodica del proceso: El propietario del proceso debe
realizar revisiones y evaluaciones constantes del funcionamiento del proceso, esta
revision debe incluir desde la revision del disefio del proceso, tecnologia,
competidores y posibles cambios.

Una razon mas de revisar el proceso, son los cambios de las necesidades de los
clientes, el proceso debe estar en capacidad de ajustarse y seguir cumpliendo con la

eficiencia y eficacia deseada.

A continuacién se definiran algunos conceptos clave empleados en el desarrollo del

proyecto y que permitiran al lector comprender las dimensiones de la tematica trabajada:
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo objetivo es regular el servicio

publico esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la sociedad. [g]

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud. s

EPS: Entidad Promotora de Salud, encargada de administrar los servicios de salud de los

contribuyentes. [g]

EPS-S: Entidad Promotora de Salud Subsidiada. [g]

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito. [9]

Ente Territorial o Secretarias De Salud: Entidad de gobierno encargada de dirigir,
orientar, regular, vigilar, y controlar el Sistema de Seguridad Social en Salud del en un

territorio especifico de la nacion. [g]

ERP: Entidad Responsable de Pago, a quien se registrara el cargo contable del cobro de
cada uno de los servicios de salud prestado a los usuarios, segun las tarifas y normatividad
en salud, asi como los convenios establecidos con los mismos. [10]

SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, definido como un
componente de mejora continua, que tiene como objetivo proveer de servicios de saluda
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. [11]

[8] CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, LEY 100, Santafé de Bogot4, 23 de Diciembre de 1993
[9]1 DECRETO NUMERO 2423, Bogota, D.C., 31 de Diciembre de 1996
[10] COMISION DE REGULACION EN SALUD, Acuerdo 08, Bogota, D.C., 29 de Diciembre de 2009
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MAPIPOS: Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual se establece por el
Ministerio de Salud, para garantizar el acceso a los contenidos especificos del Plan

Obligatorio de Salud (POS), la calidad de los servicios y el uso racional de los mismos.[12]

Manual SOAT: Establece las tarifas y clasificacion de los procedimientos médicos de
obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente de transito, desastres
naturales, atentados terroristas y los demés eventos catastroficos definidos por el Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud. [9]

Manual HOMI: Establece las tarifas y cobertura de los diferentes procedimientos médicos
que se incluyen en la negociacion con la entidad responsable de pago, con respecto a la

prestacion del servicio de salud para los usuarios. [13]

Manual de Glosas: Documento normalizado cuyo objetivo es estandarizar la
denominacion, codificacion y aplicacion de cada uno de los posibles motivos de glosas y
devoluciones, asi como de las respuestas que los prestadores de servicios de salud en a las

mismas, de manera que se agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas. [10]

[11] MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, DECRETO NUMERO 1011, Bogota, D.C., 03 de Abril de 2006
[12] MINISTERIO DE SALUD, Resolucién 5261, Bogot4, D.C., 05 de Agosto de 1994
[13] MANUAL HOMI, Bogota D.C.
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Factura: Es el documento que representa el soporte legal de cobro de un prestador de
servicios de salud (IPS) a una entidad responsable del pago de servicios de salud (ERP),
por venta de bienes o servicios suministrados o prestados por el prestador, que debe

cumplir los requisitos exigidos por la DIAN, dando cuenta de la transaccién efectuada.fi4]

Autorizacion: Se refiere a la formalizacion a traves de la emision de un documento o la
generacion de un registro por parte de la entidad responsable del pago para la prestacion de
los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido entre el prestador de
servicios de salud y la entidad responsable del pago. [1o]

Triage: Es un método de la medicina de emergencias y desastres para la seleccion y
clasificacion de los pacientes basandose en sus condiciones de salud y las prioridades de
atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia. [1s]

Envio: Proceso mediante el cual se organiza y codifica los grupos de facturas para
radicacion ante la entidad responsable de pago, con cierta periodicidad teniendo en cuenta

el volumen de las mismas. [10]

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago (ERP)
durante la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de
salud (IPS). 110]

[14] DECRETO 410, Santafé de Bogot4, 27 de Marzo de 1971
[15] MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, Circular Externa 54, Bogota, D.C., 12 de Septiembre de 2008
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Devolucion: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision
preliminar y que impide dar por presentada la factura. [10]
Las causales de devolucion son taxativas y se refieren a:

e Falta de competencia para el pago.

e Falta de autorizacion.

o Falta de epicrisis.

e Falta de hoja de atencién de urgencias u odontograma.

e Factura o documento equivalente que no cumple requisitos legales.

e Servicio electivo no autorizado.

e Servicio ya cancelado.
La entidad responsable del pago al momento de la devolucion debe informar todas las

diferentes causales de la misma.

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios, se refiere al conjunto de datos que
identifican una a una las actividades de salud que se realizan a las personas y que hacen
parte integral de la factura de venta de servicios de salud. [10]

CNSSS: Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. [s]

CRES: Comisidén de Regulacién en salud. [s]

HIS-ISIS: Sistema de informacién para registro de Historia Clinica, estudios de Apoyo

Diagnostico y Terapéutico, Facturacion de los pacientes

SIHM: Sistema de informacion Hospital de la Misericordia, sistema alterno, basado en la

informacién registrada en sistema HIS-ISIS para el control, trazabilidad y reportes
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14 MARCO METODOLOGICO

9.1 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Herndndez Sampieri, Roberto, "Metodologia de la Investigacion”, El
enfoque mas adecuado a la presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo,
teniendo en cuenta que se desarrolla sobre el planteamiento de un problema de estudio
delimitado y concreto, guiado por un revision tedrica, que permitira realizar pruebas sobre
los datos recolectados, con base en la medicién numeérica y el analisis de los mismos para
establecer el comportamiento de las variables que intervienen en el proceso y asi mismo

comprobar la validez de la solucién propuesta.

De acuerdo con las caracteristicas del proyecto el tipo de investigacién méas apropiado es un
estudio descriptivo, teniendo en cuenta que se pretende especificar las propiedades.
Caracteristicas, actividades y procedimientos del proceso de facturacion Hospitalaria de la

Fundacién HOMI, objeto de estudio y analisis.

Adicionalmente se pretende medir cada una de las variables que alli intervienen,
integrandolas en un andlisis estadistico y conceptual con el fin de manifestar el
comportamiento del proceso actual, sobre el cual se podra fundamentar la propuesta

metodoldgica que busca el presente trabajo.

9.2 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion considerando las caracteristicas del proyecto es Hipotético-
deductivo, en el cual se propone una hipétesis como consecuencia de las inferencias de los
investigadores con respecto a los datos e informacion objeto de analisis, dicha hipétesis se
sometera a comprobaciones que validaran la solucién propuesta, adicionalmente se

aplicara el metodo sistémico el cual esta dirigido a modelar el objeto de estudio mediante
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la determinacién de sus componentes, asi como las relaciones de las variables que

intervienen, determinando su estructura y dinamica.

Esto se desarrollara a través de un analisis comparativo entre las inferencias de los

investigadores sobre facturacion hospitalaria y la informacién tedrica e institucional

recolectada sobre los procesos de facturacion y glosas de la Fundacion HOMI; resultado

sobre el cual se disefiara una metodologia que permita optimizar dicho proceso y se

sometera a validacion a través de simulacion en un software especializado, detallando y

estandarizando de esta manera el proceso de facturacion hospitalaria.

9.3 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas de recoleccion de informacién se describen a continuacion (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Técnicas de recoleccion de la informacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

INSTRUMENTOS

1.Caracterizar los procesos especificos de
facturacion de la Fundacién Hospital de La
Misericordia - HOMI

1.1 Aplicacion del cuestionario de recoleccion de informacion, al personal del area
de facturacion, en donde se registrara la informacion correspondiente a la carga
laboral de cada empleado de manera secuencial.

1.1.1.Cuestionario General De Actividades Diarias
(Anexo B)

1.2 Verificacion a través de un proceso de observacion por parte de los
investigadores, para validar la secuencia y la coherencia de las actividades
realizadas en cada procedimiento.

1.2.1 Bosquejo Inicial del diagrama de flujo del
proceso (Anexo C)

2. Diagnosticar el estado actual del proceso de
facturacion de la Fundacién Hospital de La
Misericordia - HOMI

2.1 Aplicacion de encuesta a los trabajadores del area de facturacion

2.1.1 Encuesta de perfilacion (Anexo A)

2.2 Andlisis de la informaci6n recolectada

2.2.1 Matriz DOFA

2.2.2 Diagrama Causa Efecto
2.2.3 Matriz de Impactos
2.2.4 Matriz de Influencias

3. Disefiar la metodologia para el proceso de
facturacion de la Fundacion Hospital de La
Misericordia - HOMI.

3.1 Definicion del proceso

3.1.1 Diagrama de proceso

3.2 Identificacion de clientes y necesidades

3.2.1. Matriz de identificacion de necesidades

3.3 Identificacion de medidas y controles del proceso

3.3.1 Diagramas de procedimientos

3.4 Anélisis de Proceso

3.4.1. Documentos de procedimiento

3.4.2 Formato de cargas de trabajo

3.4.3 Matriz de anélisis de procesos

3.5 Levantamiento del manual de funciones

3.5.1 Formato de Descripcion de Cargo.

3.6 Levantamiento del manual de proceso

3.6.1 Formato de Caracterizacion de procesos.

3.7 Formulacién de Indicadores de Gestion

3.7.1 Documento de procedimiento

3. Validar el procedimiento metodolégico
planteado a través de la simulacion en un software

especializado.

3.1 Simulacion del proceso

3.1 Software Promodel

Fuente: Autores

44




Teniendo en cuenta que la a través de tres fuentes como son: la proporcionada por las
personas, la producida por observaciones y la encontrada en documentacion institucional;
En el plan de recoleccion de datos planificado para este proyecto se evidenciaron los

siguientes aspectos:

Inicialmente se aplicara un cuestionario de recoleccion de informacion “Cuestionario
General De Actividades Diarias” al personal del area de facturacion, en donde se registra la

informacion correspondiente a la carga laboral de cada empleado de manera secuencial.

Esta informacion serd verificada a través de un proceso de observacién por parte de los
investigadores, para validar la secuencia y la coherencia de las actividades realizadas en

cada procedimiento.

Posteriormente se realizara un andlisis comparativo y critico entre la informacion

recolectada y la documentacion institucional referente a la funcionalidad del area.

Adicionalmente se realizara el levantamiento de la informacion correspondiente a cada uno
de los procedimientos que intervienen en el proceso, a través de entrevistas con cada uno
de los empleados, quienes suministraran la informacion necesaria para identificar la

secuencia de actividades, responsables, requisitos y documentacién requerida en cada caso.
Es clave mencionar que las técnicas de recoleccion de datos seleccionadas cumplen con las

caracteristicas de validez, confiablidad y objetividad que se requiere para la medicién de las

variables del proyecto.
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9.4 MARCO LEGAL Y NORMATIVO

La Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia por ser una IPS privada, esta inmersa en

la reglamentacion que rige todas sus actividades tanto en la prestacion del servicio como en

el cobro de los servicios de los usuarios atendidos de las diferentes Entidades Responsables

de Pago, a continuacion se hace una descripcion de esta reglamentacion pasando por el

Sistema General en Seguridad Social en Salud hasta llegar al Sistema de Garantia de
Calidad en Salud.

El sector salud ha atravesado varias etapas desde su inicio, esto debido a que es un tema

vital para la sociedad y es de interés nacional; sus trasformaciones, modificaciones o

adiciones obedecen a situaciones politicas, sociales y econdmicas especificas de la historia

que vive el pais.

a. Primera fase: Segun Julio Mario Orozco la primera fase corresponde a la

b.

C.

implementacién de un sistema orientado solo a las personas que contaban con
capacidad de pago con sus propios recursos [i6]

Segunda fase: La segunda fase habla de iniciar un sistema al cual tanto el estado
como los empleadores y empleados aportaran al sistema con la finalidad de
garantizar una prestacion del servicio a toda la poblacion [ie]

Tercera fase: La tercera fase inicia con la Constitucion politica de 1991 hasta este
momento, este periodo es el que mas impacto tuvo en el sistema, ya que se
presentaron reformas de fondo tanto en la estructura de financiamiento y aportes,
como en la creacion de nuevas entidades promotores y prestadoras del servicio,
buscando un sistema mucho mas equitativo y de mejor calidad para todos los

usuarios [16]

[16] CARACTERIZACION DEL MERCADO DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN
COLOMBIA, Julio Mario Orozco Africano, [10] REPUBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA.
Bogota, 1991
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Ley 100 de 1993

Con la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, se presenta la reforma mas profunda al
sistema de salud en Colombia, esta ley promovid la participacion de los agentes privados en
el aseguramiento y la provision de servicios de salud bajo un esquema de solidaridad en la
financiacion del aseguramiento para los mas pobres, asi como determinar que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud colombiano quedara dividido en dos regimenes. El
primero, conocido como el régimen contributivo, vincula a los trabajadores formales, los
trabajadores independientes con capacidad de pago, los pensionados y las familias de estos
grupos; el segundo régimen, denominado régimen subsidiado, vincula a la poblacién pobre

y vulnerable que ha sido previamente identificada por el Estado.
9.4.1 Cubrimiento del Régimen Subsidiado

Por ser uno de los temas mas algidos y de mayor impacto en la poblacion, se hizo necesario
aclarar y compilar todos los aspectos relacionados con el cubrimiento en la poblacion del
Régimen Subsidiado, ya que al tener falencias la reglamentacion con la que se definio
inicialmente, entra en vigencia en el afio 2005 el Acuerdo 306, el cual fue derogado por el
Acuerdo 008 de 2009, ya que un ciudadano en sus facultades constitucionales interpone una
accion de Tutela aludiendo el Articulol3 DERECHO A LA IGUALDAD de la

Constitucion de Colombia [17]
9.4.2 Cubrimiento del Régimen Contributivo

Ya que el cubrimiento del Régimen Contributivo no era el mismo que el cubrimiento en el
Régimen Subsidiado, lo que iba en contravia a uno de los derechos fundamentales que
tenemos los Colombianos. EI Acuerdo 008 reglamenta e iguala los Planes Obligatorios del
Régimen Contributivo y Subsidiado y define el cubrimiento para los usuarios de estos

Regimenes, buscando unificar los derechos de los ciudadanos [1s]

[17] REPUBLICA DE COLOMBIA, CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Bogota, D.C., 1991
[18] COMISION DE REGULACION EN SALUD, ACUERDO 08, Bogoté, D.C., 29 de Diciembre de 2009
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9.4.3 Reglamentacion de la relaciones entre las IPS y EPS

Teniendo claro el cubrimiento en salud que tienen los beneficiarios del régimen
contributivo y subsidiado, se hizo necesario reglamentar las relacion entre las IPS y las
Entidades Responsables de pago, aparece el decreto 4747 de 2007, en dicha reglamentacion
se dejan claros temas en los cuales por vacios se entregaban responsabilidades a los
usuarios de actividades que debian desarrollar estas entidades, adicionalmente el estado
como ente regulador del sistema estaba en obligacién de intervenir en este aspecto,
garantizando una buena prestacion del servicio, aunque este decreto no solo se limito a este
aspecto sino gque toco temas como contratacion, proceso de atencion, documentacion para el
cobro de los servicios prestados por las IPS, manual de glosas y demas definiciones

necesarias para una buen relacion i

9.4.4 Requisitos para las relaciones entre las IPS y EPS

Posterior a la implementacion del Decreto 4747 del 2007, el gobierno nacional por
intermedio del Ministerio de Proteccion Social, expide la Resolucion 3047 de 2008, en la
cual se crean todos los mecanismos técnicos y documentales para el cumplimiento del
decreto, en ella se encuentran todos los requisitos, documentos y mecanismos e
comunicacion entre las partes, en ella se implementa una instruccion muy clara y de vital
importancia para los usuarios del sistema: las Autorizaciones de los pacientes en los
servicios de Urgencias y Hospitalizacién deben ser tramitadas entre las IPS y las EPS, el
usuario no debe realizar ningln trdmite, esto buscando mejor calidad en el servicio y

definiendo los roles que cada uno de los actores del sistema debe realizar. 20]

[19] MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, DECRETO 4747, Bogota, D.C., 07 de Diciembre de 2007
[20] MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, RESOLUCION NUMERO 003047, Bogot4, D.C., 14 de Agosto de 2008
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9.4.5 Sistema Obligatorio de Calidad

Actualmente todas las IPS deben cumplir con los requisitos exigidos por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (decreto 1010 de 2006), el cual esta
compuesto por: Estandares del Sistema Unico de Habilitacion (Resolucion 1043 de 2006),
Estandares del Sistema Unico de Acreditacion (Resolucion 1445 de 2006) y Sistema Unico
de Informacion para la Calidad (Resolucién 1446 de 2006), la Fundacion HOMI esta
decidida a prestar servicios de salud con calidad, razon por la cual actualmente se encuentra
Habilitada, requisitos indispensables para su funcionamiento, pero no solo quiere cumplir
con este componente del sistema de calidad, por lo cual se encuentra en el proceso de
Acreditacién, estdndares mucho maés exigentes y rigurosos, los cuales buscan satisfacer las
necesidades bésicas de los usuarios, afiadiendo valores agregados al servicio, para que
hagan de la Fundacion HOMI una IPS reconocida no solo a nivel nacional sino

internacional
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15 DESARROLLO DEL PROYECTO

10.1 OBTENCION DE LA INFORMACION

Como fuente principal de informacion se realiz6 un trabajo de campo abierto basado en un
cuestionario o encuesta (Ver Anexo A) aplicada a los trabajadores del area de facturacion,
con el objetivo de determinar la situacion actual del proceso y del area, los requerimientos y
problemas que enfrenta; en el marco de este proyecto la encuesta se aplicé a la totalidad de
la poblacién es decir 49 trabajadores, distribuidos en cinco lineas de atencion como son:
urgencias, consulta externa, hospitalizados, autorizaciones y cuentas médicas.

La herramienta de recoleccion de informacion seleccionada es una encuesta enfocada a la
medicion de factores como Gestion humana, Gestiobn de procesos, tecnologia e
infraestructura, sistemas de informacion entre otros. El rango de calificacion es de 1 a 5 se
emplea la escala cualitativa invertida teniendo en cuenta el sentido de las preguntas y la
finalidad de obtencion de los puntos criticos del area, con la siguiente connotacion:

Siempre: 1

Casi siempre: 2

Frecuentemente: 3

Rara vez: 4

Nunca: 5
La metodologia de aplicacion de la encuesta fue de manera presencial, mediante un
cuestionario de 45 preguntas, multiples opciones una sola respuesta, realizada fuera de la
jornada de cada funcionario, en un espacio distinto del lugar de trabajo, sin lideres, sin
nombre del funcionario, no restriccion de tiempo para responder, logrando con esto obtener

informacion adicional a la que ofrece la respuesta calificativa.

La ficha técnica de la encuesta (Ver tabla 2) realizada al personal de facturacion, se
presenta a continuacion:
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Tabla 2. Ficha Técnica de la Encuesta

FICHA TECNICA

Nombre del estudio Encuesta Proceso de Facturacion

Elemento a observar: Proceso de Facturacion Fundacion HOMI

Liderado por: Autores

Ejecutado y Analizado por: | Autores

Instrumento: Cuestionario estructurado de 45 preguntas
49  funcionarios del &rea de facturacion: Lider,

Marco muestral: Coordinadores, Facturadores y Analistas del area de
facturacion

Metodologia: Cuantitativa

Tipo de estadistico: Censal

Error de estimacion: 0%, se realiz6 al 100% de la poblacion

Nivel de significacion: 95% de acuerdo a la encuesta utilizada para el estudio

Técnica:

Encuesta presencial, sin nombre del funcionario, realizada
fuera de la jornada laboral, en un espacio distinto del
lugar de trabajo, sin lideres y sin restriccion de tiempo
para responder el cuestionario

Fecha de realizacién: Abril de 2011
Fuente: Autores

10.2 TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion recolectada fue tabulada (Ver tabla 3) teniendo en cuenta la calificacion
dada por cada uno de los trabajadores frente a cada item, obteniendo asi los siguientes
factores relevantes y sus correspondientes puntajes:
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Tabla 3. Tabulacion de factores.

Capacitacion 3,06
Funciones y Responsabilidad 3,00
Motivacion 2,96
Asigancién de drea 3,06
Demora en obtencion de la informacion 2,82
funcionalidad y Dinamismo del Sl 2,90
Plan de seguridad Informatica (ausencia) 2,88
Diversas plataformas de informacion 3,07
Espacio 3,02
Capacidad disponible de equipos de computo y oficina 3,18
uso de los recursos 3,04
Displan 2,88
Calidad de servicio 3,77
Reprocesos y Demoras 4,04
Manual de funciones y procesos (ausencia) 3,87
Comunicacion (I-E) 3,84

Fuente: Autores

Con esta informacion y haciendo uso de las algunas herramientas de apoyo de la ingenieria
para la mejora de procesos, en areas como la estadistica, la probabilidad, la simulacion, la
economia entre muchas otras, se realizara el analisis de la informacion a través de:

e Diagrama causa efecto
e Matriz DOFA
e Matriz de Impactos

Herramientas a través de las cuales se realizé el diagndéstico del area.
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10.3 DIAGNOSTICO AREA DE FACTURACION FUNDACION HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA - HOMI

Fundamentalmente el diagndstico es una herramienta que permite identificar el estado
actual de organizacion o area organizacional, sobre la cual influyen factores internos y
externos, cuyo objetivo es establecer si el direccionamiento y estrategias desarrolladas
dentro del plan estratégico de trabajo estan satisfaciendo las necesidades del sistema y la
organizacion como tal, evidenciando con ello los puntos débiles y criticos del &rea u
organizacion, asi como sus fortalezas; conjunto de variables sobre las cuales se pueden
establecer estrategias que permitan alcanzar la eficiencia de los procesos y la coherencia del
sistema organizacional con los objetivos estratégicos inicialmente planteados.

Para el desarrollo del presente proyecto, el diagndstico se realizd sobre el area de
facturacion, empleando para ello la siguiente metodologia:

Inicialmente se realizo la perfilacion de los factores internos y externos del area, a través de
la aplicacién de una encuesta a los trabajadores que ésta involucra, con el objeto de
establecer los aspectos relevantes del funcionamiento de la misma y asi mismo su impacto
sobre los demas factores presentes en el sistema.

Dichos factores permitieron establecer la relacion causal con respecto a la problematica
central, permitiendo identificar el punto critico del area.

De igual manera es necesario establecer que la perfilacion de dichos factores permitid
detectar posteriormente las oportunidades - amenazas y las fortalezas - debilidades del
area, respectivamente.

Una vez recolectada esta informacion se procedié con la clasificacion y tabulacion de la
misma, posteriormente se realiz6 el levantamiento de la matriz DOFA, con la tipificacion
segun nivel de importancia del item o factor en: Alto(A), Medio (M) o Bajo (B).

Posteriormente, se realiz6 la construccion de la matriz de influencias para establecer el
nivel de afectacion que puede llegar a tener un factor sobre los demas, lo que permitié
establecer la intensidad de la influencia del factor en el sistema global con relacion a otros,
y la intensidad que tienen los demas factores sobre el factor.

Con esto es posible identificar la influencia del entorno sobre el ambito interno y crear con
base en ello las estrategias necesarias frente a los riesgos, limitaciones potenciales y
desafios a los que se puede enfrentar el area segun la informacién recolectada, dejando
como producto un analisis completo del estado actual de la organizacion.
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Teniendo en cuenta la metodologia antes descrita, se presenta a continuacién el esquema
causa efecto (Ver Figura 3) extraido de la informacion recolectada a partir de la aplicacion
de la encuesta a los empleados del area.

Figura 3 Diagrama Causa — Efecto Area de facturacion

Tecnologia |

Espacio

Infraestructura

Demora Obtencién de
Info.

Funcionalidad vy

Dinamismo del S| Uso de los Recursos

Diversas plataformas de Displan

Info.

Insatisfaccion

de los niveles de
servicio del
proceso de
Funciones y facturacién del
Responsabilidad| HOMI

apacidad Disponible

Motivacion

Ausencia de Manuales Comunicacién I-E

Asignacidn de
Calidad del Area
Servicio

Demorasy
reprocesos

Capacitacidn

Procesos Talento Humano

Fuente: Autores

Con ello se identificd que factores como tecnologia, infraestructura, talento humano y
procesos, tiene una relacion causal directa con la problematica central de insatisfaccion de
los niveles de servicio del proceso de facturacion.

En términos de tecnologia se evidencio que el equipo de facturacion cuenta con diversas
plataformas de informacion que no se relacionan entre si y por tanto dificultan la
consecucion y consolidacién de la informacién necesaria para el analisis de cuentas,
adicionalmente se presentan problemas de funcionalidad y dinamismo de los Sistemas de
Informacion lo que retrasa los tiempos de respuesta esperados por el area y no se posee un
plan de seguridad informatica (PSI) que permita generar informacién 100% confiable que
permita alinearlos niveles de servicio del proceso.

En cuanto a Infraestructura se evidencio que el espacio destinado para esta area dentro del
hospital en algunas ocasiones es reducido, no cuenta con una distribucién de espacios
optima, ni con los recursos tecnoldgicos y tangibles necesarios para realizar eficientemente
las labores asignadas, esto se refleja en areas con evidente desorganizacion en el manejo de
papeleria, implementos de oficina, espacios reducidos y flujos de trabajo interrumpidos por
la ubicacion de las estaciones de trabajo .
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Con respecto al talento humano se logré evidenciar que el personal cuenta con funciones y
responsabilidades asignadas pero no conoce con seguridad el alcance y la importancia de
las mismas, adicionalmente el nivel de motivacion con respecto a los beneficios y al clima
organizacional se observa con un nivel de satisfaccion bajo en términos de inconformidades
con las estrategias de direccionamiento, el plan carrera, el sistema de compensacion entre
otros. En términos de capacitacion el personal también evidencia ligeras tendencias de
inconformidad teniendo en cuenta la complejidad de la informacién, normatividad y
conocimiento que requiere el desarrollo de la actividad central del area de facturacion y la
cambiante regulacion nacional del sector salud.

Por dltimo, la Identificacion y estandarizacion de procesos afecta notablemente el
desempefio del area, evidenciado en la ausencia de manuales de funciones y procesos
definidos, lineas de comunicacion ineficientes tanto interna como externamente, constantes
reprocesos asociados a los sistemas de informacién y la delimitacion de un flujo de
proceso Optimo, demoras en los tiempos de respuesta a los clientes, que repercuten en la
calidad del servicio prestado por el area. Adicionalmente no se identifica la existencia
manuales de funciones, ni procesos documentados.

10.3.1. Evaluacion causa efecto

A través de la tabulacion de la informacion recolectada con la encuesta, se logré ponderar
la importancia de cada uno de los factores identificados en el area (Ver tabla 4), obteniendo
que la causa principal de la insatisfaccion de los niveles de servicio del proceso de
facturacion de la fundacion HOMI, se refieren a los reprocesos y demoras en el servicio
actual, seguido por items como inexistencia de manuales de procesos y funciones definidos,
problemas de comunicacion interna y deficiencias a nivel tecnoldgico del sistema de
informacion.
Tabla 4. Evaluacion Causa Efecto

Causas
1° Pi 2° Pi 3° Pi Peso item

Capacitacién 0,253 6,17% 1a
= wn ner Funciones y Responsabilidad 0,248 6,04% 1b
EUGHIESD ATET® | (o) Motivacion 0,245 5,96% |1c
Asigancién de area 0,253 6,17% 1d
Demora en obtencion de la informacion 0,241 5,82% 2a
. funcionalidad y Dinamismo del SI 0,248 5,99% 2b

Tecnologia 0,24 " " "
Insatisfacciéon de los Plan de seguridad Informatica (ausencia) 0,247 5,95% 2c
niveles de servicio del 169 Diversas plataformas de informacion 0,264 6,36% 2d
proceso de facturaciéon |’ Espacio 0,249 6,07% 3a
del HOMI Infraestructuray 0.24 Capacidad disponible de equipos de computo y oficina 0,263 6,40% 3b
Recursos ! uso de los recursos 0,251 6,11% 3c
Displan 0,237 5,79% |3d
Calidad de servicio 0,243 6,59% 4a
Reprocesos y Demoras 0,261 7,08% 4b

P os 0,27
roces === Manual de funciones y procesos (ausencia) 0,249 6,77% 4d
Comunicacién (I-E) 0,247 6,72% 4e
Ptotal 100,00%

Fuente: Autores
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10.3.2. Construccion matriz DOFA

Una vez identificada la causa principal de ineficiencia del sistema se procedié con la
construccién de la matriz DOFA del area (Ver Figura 4), con la retroalimentacion del jefe
del area facturacion.

Figura 4. Matriz DOFA — Area de facturacion

MATRIZ DOFA

AREA DE FACTURACION- HOMI

Debilidades

Funciones y Responsabilidad

Capacidad disponible de equipos de computo y oficina

Demora en obtencion de la informacion

uso de los recursos

Plan de seguridad Informatica (ausencia)

Displan

Espacio

Reprocesos y Demoras

Manual de funciones y procesos (ausencia)

Fortalezas

Capacitacion

funcionalidad y Dinamismo del SI

Motivacion

Diversas plataformas de informacion

Asigancion de area

Calidad de servicio

Comunicacién (I-E)

Fuente: Autores

El anélisis de la misma se realizé a través de la matriz de impactos (Ver figura 5), teniendo
en cuenta los niveles de rendimiento y/o afectacion: Alto, Medio y Bajo
correspondiente ponderacion con referencia a la incidencia en la problematica central del
area. Obteniendo asi la siguiente matriz de impactos:

Figura 5. Matriz de Impactos — Area de facturacion

Matriz de Inr
Escenario Oportunidades
Impacto
No Variable A L% B %
O [Capacidad disponible de equipos de computo y oficina X 0,26
O |uso de los recursos X 0,25
O [Displan X 0,24
Escenario Debilidades
Impacto
No Variable A ™M B %
D Funciones y Responsabilidad X 0,25
D Demora en obtencion de la informacion X 0,24
D Plan de seguridad Informatica (ausencia) X 0,25
D Espacio X 0,25
D Reprocesos y Demoras X 0,26
D Manual de funciones y procesos (ausencia) X 0,25
Escenario Amenazas
Impacto
No Variable A ™M B %
A _|funcionalidad y Dinamismo del SI X 0,25
A Diversas plataformas de informacion X 0,26
A |Calidad de servicio X 0,24
A |Comunicacién (I-E) X 0,25
Escenario Fortalezas
Impacto
n Variable = |A ~Mm [-|B Tl %=
Capacitacion X 0,25
F Motivacion X 0,25
F Asigancion de area X 0,25

Fuente: Autores

56




Asi mismo se realiz6 la construccion de la matriz de influencias (Ver Figura 6) para
establecer el nivel de afectacion que puede llegar a tener un factor sobre los demas, lo que
permitio establecer la intensidad de la influencia del factor en el sistema global con relacion
a otros, y la intensidad que tienen los demas factores sobre el factor.

Con esto se logro identificar que la debilidad que tienen el area con respecto a demoras y
reprocesos esta directamente relacionada con la manipulacion de diversas plataformas de
informacidn, calificado como una amenaza teniendo en cuenta que impide la consolidacion
confiable de la informacidn, también se ve afectada por la capacidad disponible instalada y
los disefios de planta actuales, siendo asi un punto critico de la problemética del area.
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Figura 6. Matriz de Influencias — Area de facturacion

FACTORES INTERNOS \

\ Fortalezas
\9\‘? \x° Capttacin | Mothadon | sigcindedee Funcionesy Dermoraen obtenciondela | Plande seguridad ko Reprocesosy | Manual de funcionesy
éy\' QV Responsabilidad informacion Informatica ausencia) Demoras procesos (ausencia)
v 00 % 25,34% 24,50% 25,34% 24,31% 24,14% 24,66% 2.92% | 26,05% 24,93%
. Capacidad disponible de equipos
0@“ de computoy oficina 26,3% 6,7% 6,4% 6,7% 6,5% 6,3% 6,5% 6,5% 6,8% 6,5% 59,0%
; )E( @é\ uso de los recursos 251% 6,4% 6,1% 6,4% 6,2% 6,1% 6,2% 6,2% 6,5% 6,3% 56,4%
Q :
: : ’ ispln 23,7% 6,0% 5,8% 6,0% 5% 5,7% 5% 5% 6,2% 5,9% 53,3%
0R funcionalidad y Dinamismo del
RN Sl 24.3% 6,3% 6,1% 6,3% 6,2% 6,0% 6,1% 6,2% 6,5% 6,2% 553%
EO Diversas plataformas de
§ s informacion 264% 6,7% 6,5% 6,7% 6,5% 6,4% 6,5% 6,6% 6,9% 6,6% 59,2%
Calidad de servicio 24,3% 6,2% 5% 6,2% 6,0% 5% 6,0% 6,0% 6,3% 6,1% 54,6%
Comunicacion (I-E 2.7% 6,3% 6,1% 6,3% 6,1% 6,0% 6,1% 6,2% 6,4% 6,2% 55,6%
44 4% 425% 44.4% 43,5% 42,3% 13,2% 83,7% 45,7% 13,7%

Fuente: Autores
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Adicionalmente se puede evidenciar que la calidad del servicio se ve afectada notablemente
por la ausencia de delimitacion de responsabilidad y procesos y por ende por la inexistencia
de procedimientos documentados y manuales del area a nivel de descripcion de cargos y
procesos, que permitan contextualizar al alcance general del area y particular de cada uno
de los trabajadores que intervienen en el funcionamiento de la misma.

Otro factor importante es que a través de una estrategia de organizacion en el trabajo se
lograria mejorar los tiempos de obtencidn de la informacion, la disponibilidad de espacio,
la delimitacion de responsabilidades y por ende estas mejoras contribuiran a la prestacion
de niveles de servicio méas favorables para el cliente y asi mismo en la obtencién de
resultados mas positivos del area.

También se pudo evidenciar que la capacitacion es un factor relevante dentro del area, en
especial en términos de manipulacion de las diferentes plataformas tecnoldgicas que
intervienen en el proceso y la identificacion de los canales de comunicacion 6ptimos para
lograr asi la prestacion de un servicio de calidad.
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10.4 METODOLOGIA PQM

La metodologia PQM consiste en la seleccion de procesos clave por parte de la direccion de
la organizacion, identificando propietarios y equipos con las metas y mision de cada uno de
ellos; cuenta con 3 fases claras para su desarrollo: planificacion, transferencia y gestion
operativa.

Dando inicio a la fase de planeacion, se realiza la definicién del proceso actual de
facturacion de la Fundacion HOMI, como lo indican los pasos de la metodologia aplicada.

e Definir el proceso actual

e Determinar las necesidades de los clientes y el flujo del proceso
e Establecer las medidas del proceso

e Realizar analisis del proceso

e Disefiar el nuevo proceso

En la definicidon del proceso actual se procedioé con una entrevista de reconocimiento con
el lider del area con el objeto de realizar la caracterizacién del proceso, identificando con
ello:

e Objetivo del proceso.
e Alcance.

e Proveedores.

e Entradas.

e Procedimientos.

e Salidas.

e Clientes.

e Responsables.

e Recursos.

Obteniendo con ello el siguiente diagrama de proceso, en donde adn no se identifican la
secuencia en que ocurren los procesos, es basicamente un andlisis de los componentes del
mismo que permite contextualizar el ambito de desarrollo del presente proyecto, posterior a
esto se procediod con la identificacion de clientes y sus necesidades.

En este punto es necesario contextualizar la ubicacion del proceso de facturacion dentro del
esquema organizacional, entiéndase que hace parte del macroproceso de apoyo y a su vez
del proceso de gestion financiera, adicionalmente esta compuesto por 11 procedimientos.
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Figura 7. Diagrama del proceso de facturacion
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Fuente: Autores

61




Continuando con la secuencia de la metodologia PQM, se procedio con la Identificacion
de las necesidades del cliente, en general, existen dos grupos principales de clientes: los
clientes externos y los clientes internos, teniendo en cuenta el contexto del proceso objeto
de estudio se identificaron:

o Clientes externos: Dentro de esta clasificacion se encuentran especialmente los
proveedores (ver Figura 7) quienes se pueden consideran “clientes suministradores”
segun el autor Joseph Juran, pues requieren informacion con referencia a
especificaciones del servicio, deficiencias, encargos etc. Adicionalmente se
encuentran las ERP, los usuarios, otras dependencias del Hospital como financiera,
farmacia, laboratorio, entre otras.

e Clientes Internos: Dentro de esta clasificacion estd admisiones, autorizacion y
facturacion de cada linea de atencion médica (ver Figura 7), es decir: urgencias,
consulta externa y hospitalizados, asi como cuentas médicas, cirugias, contabilidad,
laboratorio, atencién integral al paciente, auditoria, mensajeria, Pagarés, entre otros
enumerados en el Diagrama del proceso de facturacién. Todos ellos desempefian
papeles de suministrador, procesador y cliente, teniendo en cuenta el flujo de
informacion que se maneja dentro del area.

Una vez clasificados los tipos de clientes presentes en el area, se procedié con la
identificacion de las necesidades de los clientes, a través de actividades para el
descubrimiento efectivo de las mismas, como lo concibe Juran en su libro “El manual de
Calidad”, a saber:

¢ Planificacion de recoleccion de las necesidades de los clientes.

e Confeccion de la lista de necesidades de los clientes en su propio lenguaje.
e Andlisis y priorizacion de las necesidades.

e Traduccion de las necesidades.

Se realizaron entrevistas con los clientes implicados con quienes se desarrollé un trabajo
de campo consistente en la recoleccién de informacion detallada de las actividades
realizadas de acuerdo con su cargo, su responsabilidad en el proceso de facturacion y su
interaccion con los demas clientes tanto internos como externos, para ello se empleé el
Formato de Lista de Actividades (Anexo B), en donde especificamente se realiz6 el
levantamiento y bosquejo del diagrama de flujo por procedimiento donde se identificaron
entradas, salidas, secuencia e interrelacion con los demas procedimientos y/o clientes.

Adicionalmente con la entrevista se identificaron las necesidades en la voz del cliente, es
decir desde el punto de vista de los beneficios buscados, en donde es mas factible encontrar
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oportunidades de mejora de la calidad del servicio, en lugar de centrarse solo en las
caracteristicas del proceso.

La informacion recolectada con las entrevistas de todos los clientes fue organizada y
consolidada para asi fijar prioridades (Ver Figura 8), tanto de los clientes internos como
externos, determinando su importancia y traduciéndolo al lenguaje organizacional para asi
tomar medidas y métodos de medicion sobre las mismas. Para dicho analisis se empled la
matriz de necesidades del cliente, donde se evalla la importancia de las necesidades
identificadas para cada uno de los clientes presentes en el proceso, asignandole un valor
entre muy fuerte, fuerte y débil, calificacion con la cual se logro traducir dichas necesidades
al lenguaje organizacional y por ende ajustar el proceso para la satisfaccion de las mismas.

Figura 8. Matriz de Necesidades del cliente

NECESIDADES DEL CLIENTE

Atencion | Oportunidad |Niveles de | Informes | Facil acceso a | Informacion | Tiempos de | Documentacion
de calidad| en el servicio | servicio | de Area |lainformacion| Confiable | respuesta completa
@ @ @ @ @] @ Q @
=) (&) (&) () [+ [7) @) @)
@ @ @ @ @ @
] @ @ @ Q Q
@ [] @ [] Q Q
@ Q@ @ @ @ @
] Q @ ] Q Q
@ [] [] [] Q Q
@ @ @ @ @ @
] ] @ Q Q Q
@ @] [] @ Q Q
@ @ @ @ @ @ @ @
@] @ @ @ @ @ @] @
@] [] [] [] [@] @
@ @ @ @ @ @
] @) @] @ @ ] Q Q
(] [] [] [] [] [] Q Q
@ @ () () @ @ @ 'S

@ @ @ @ @

Fuente: Autores

() MUY FUERTE

/|FUERTE

() |DEBIL

La priorizacion de estas necesidades es una declaracion de los requisitos continuos de los
clientes, también son los puntos en los que se debe centrar la atencion y realizar acciones
de mejora sobre el proceso, adicional a esta informacion también se realizo el diagrama de
flujo del procedimiento de cada una de las divisiones que componen el area de facturacion,
con lo cual se permite indicar los proveedores y clientes clave y su papel en el proceso, asi
como validar si el proceso satisface las necesidades actuales de los clientes.
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La idea inicial de este trabajo de campo es crear en el equipo de trabajo la comprension
comun del alto nivel del funcionamiento del proceso, sus interacciones y la de los
procedimientos, los papeles desempefiados por clientes y proveedores y el flujo
determinante de la informacién que culminar en un proceso eficiente y de gran nivel, a
través del estudio conjunto de estas dos herramientas (matriz de necesidades y diagramas
de flujo de proceso).

En este punto ya es posible identificar los flujos de informacién (Ver Figura 9) y la
interaccion entre los procedimientos, como se muestra en el siguiente diagrama.
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Figura 9.Diagrama del proceso de facturacion con flujo de informacién
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Con la informacion recolectada se puede identificar que el proceso de facturacién posee
una lista numerosa de clientes y proveedores que exigen informacion de calidad, &gil,
confiable, completa y con tiempos de respuesta eficientes que permitan el dinamismo del
flujo de servicio y por ende agilicen los tiempos de proceso.

Adicionalmente se logré identificar el flujo de la informacion a traves de las diferentes
divisiones del area de facturacion, teniendo en cuenta el servicio demandado por el
paciente, esto sirvio de pauta para analizar a profundidad cada uno de los procedimientos
que aqui influyen, de manera tal que se lograra identificar oportunidades de mejora desde lo
particular hacia lo general.

Siguiendo con esta premisa se procedio a realizar el levantamiento del diagrama de flujo
por procedimiento, con la guia y aporte del equipo de trabajo del area de facturacion,
quienes brindaron informacidn sobre las actividades requeridas para el desarrollo de cada
una de las solicitudes de los pacientes, clientes internos y externos.

El mismo plan de trabajo se realiz6 con los propietarios de cada uno de los procedimientos
de manera que se lograr levantar la informacion de cada uno de ellos, teniendo en cuenta
que la Fundacion HOMI no posee lo que se denomina un proceso gestionable, es decir no
cuenta con procesos documentados, de los cuales se identifiquen propietarios requisitos,
alcance, medidas, puntos de control ni resultados.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo del procedimiento de Admisiones
(Ver Figura 10) en el area de Urgencias, procedimiento en el cual se realiza el tramite de
reporte y consecucion de la Autorizacion de la atencion del paciente que requiere ser visto
por el servicio de Urgencias, este diagrama es el resultado de la informacion suministrada
por el Auxiliar de Autorizaciones y validado por el Coordinador de Urgencias y el Lider de
Facturacion, en el cual se verificaron Proveedores, Entradas, Actividades del
procedimiento, Salidas y Clientes

Los diagramas de flujo de los 10 procedimientos restantes: Armado de cuentas,
Autorizaciones consulta externa, Autorizaciones Hospitalizados, Facturacion Consulta
Externa, Facturacion Hospitalizados, Facturacion Salas de Cirugia, Facturacion Servicio
Ambulatorio, Facturacion Urgencias, Ingreso Cirugia ambulatoria, Liquidacién Cuentas
Urgencias y Recaudo Consulta Externa, se encuentran en el Anexo C
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Figura 10. Diagrama de Flujo procedimiento de
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Continuando con la secuencia de la metodologia PQM, se procedio6 con el establecimiento
de las medidas del proceso en donde se pretende identificar, recoger y usar las medidas
correctas para gestionar la calidad del proceso.

Teniendo en cuenta que el proceso de facturacién de la Fundacion Hospital de La
Misericordia- HOMI, no es un proceso gestionable, como ya se habia mencionado en
argumentaciones anteriores, no cuenta con medidas de control estandarizadas que permitan
definir el rendimiento del mismo.

Por tanto se estructuro el sistema de medicion del proceso, a través del disefio de controles
e indicadores tomando como base las orientaciones del alcance y mision de los
procedimientos asi como de la lista de necesidades de los clientes, fuentes que nos permiten
medir la eficacia, eficiencia y productividad del proceso en general.

10.4.1 Controles

Los puntos de control hacen parte de los mecanismos instaurados en los procesos, con el fin
de verificar que las variables que intervienen en el ciclo formen parte de una constante
retroalimentacion de control y permita identificar fallas durante el desarrollo del proceso y
asi poderlas corregir con el minimo de impacto sobre el cliente interno y externo.

De acuerdo a la JOSEPH JURAN[21] habitualmente se plantean entre 5y 6 controles por
Macroproceso, para el desarrollo de la presente metodologia se incorporaran a cada
procedimiento entre 1 y 2 controles, los cuales estan directamente relacionados con las
actividades desarrolladas dentro del proceso.

Cada punto de control es el resultado del analisis de cada procedimiento (Ver Tabla 5),
identificando el nombre, objetivo, método, valor minimo y responsable de ejercer el
control, aspectos que se definen basados en las necesidades y expectativos de los clientes,
lo que garantiza el éxito del resultado o salida del procedimiento, bien sea a otro
procedimiento o al cliente externo.

A continuacion se describe  manera de ejemplo los controles planteados para el
procedimiento de Admisiones asociado a las actividades que lo componen.

[21] JURAN, Joseph; y GODFREY, Blanton; Manual de Calidad, En: Gestion de los procesos. Espafia. Mc Graw Hill.2001.

68



Tabla 5. Controles aplicables al procedimiento de Admisiones

. VALOR RESPONSABLE DEL
NOMBRE OBJETIVO METODO MINIMO/MAXIMO CONTROL
Aleatoriamente dos veces por | Admision del 100 % de
semana, verificar las las atengzlones en
admisiones realizadas en el Triage
Verificar las sistema de informacion, por
Admisiones admisiones realizadas cada Auxiliar de Coordinador(a) de
realizadas en en el sistema posterior | Autorizaciones, verificando el facturacion Urgencias
Urgencias al ingreso en Triage del |  tiempo entre la atencion en
paciente Consultorio Triage y la 60 minutos posterior a
admision en sistema y la la atencion en Triage
confirmacion del 100% de las
atenciones.

Fuente: Autores

Los controles planteados para los deméas procedimientos estaran detallados en el documento

de cada uno, en el apartado nimero 11.

La finalidad de este paso es identificar un conjunto de medidas y puntos de control que
permitiran mantener el funcionamiento planificado en el proceso, en donde los elementos
seleccionados como puntos de control permitan una constante retroalimentacion que
facilite la mejora en la capacidad y eficiencia de proceso (Ver Figura 11), para ello se
establece un conjunto de medidas que el responsable de cada division, en este caso el
Coordinador, debera realizar sobre los puntos de control con el objetivo de verificar el
cumplimiento de los niveles de servicio y atencion fijados desde la Alta Gerencia, labor
que debe ser realizada periodicamente con el fin de obtener estadisticas que permitan

argumentar las acciones preventivas, correctivasy de mejora del proceso.

A continuacion se presenta el diagrama del proceso de facturacién incluidos los puntos de

control asociados al proceso.
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Figura 11. Diagrama de proceso de Facturacion incluidos los puntos de control
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Dando continuidad a la secuencia de la metodologia PQM, se procedi6 con el andlisis del
proceso donde se realizé la descomposicién del proceso en los once procedimientos que
intervienen en el area de facturacion, y a su vez cada uno de ellos fue discriminado en las
actividades que los componen, con el objetivo de encontrar un nivel de detalle tal que
permitiera identificar los puntos débiles y fuertes, y asi mismo lograr evaluar la efectividad

y eficiencia de los mismos.

El detalle de los procedimientos se logré con el trabajo de campo realizado anteriormente
en donde se recolectd la informacion necesaria para la construccion de los diagramas de
flujo registrando simultaneamente la descripcion de cada una de las actividades y la
percepcion sobre las mismas por parte de los propietarios y responsables de cada una de

ellas.

Adicionalmente, se realiz6 el levantamiento de las cargas de trabajo por cargo dentro del
area, con el objeto de validar identificando elementos como:

e Mision del cargo.

e Clasificacion de las actividades y funciones de acuerdo al PHVA.

e Numero de actividades realizadas diariamente.

e Tiempo empleado en cada actividad.

e Frecuencia de la actividad.

e Volumen.

e Tiempo diario dedicado a la actividad.

e Porcentaje de dedicacion a la actividad.

Esto con el objetivo de evaluar la eficiencia de cada procedimiento, identificando el tiempo
total dedicado al proceso, el tiempo total fuera del proceso, el promedio de horas
trabajadas, tiempo dedicado a actividades que no generar valor al procedimiento por ser
actividades redundantes, dicha informacion fue recolectada a través de trabajo de campo

empleando el formato de Cargas (Ver anexo D)
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En el Anexo E se pueden evidenciar las cargas de trabajo levantadas para los siguientes
cargos:

e Analista de autorizaciones, hospitalizados y urgencias.

e Analista de autorizaciones.

e Analista de cuentas medicas.

e Analista de Facturacion urgencias.

e Analista de RIPS.

e Auxiliar de Admisiones.

e Coordinador de Facturacion.

e Digitador CAP.

e Lider de facturacién.

Con la informacion suministrada en conjunto por el analisis de cargas de trabajo, el plan de
medidas y controles y los diagramas de flujo de cada procedimiento se procedio con el
analisis de cada procedimiento realizando las siguientes actividades:

e Examinar cada simbolo de decision, en donde se validaba si las actividades de
comprobacidn eran suficientes y minimizaban el nivel de fallas.

e Examinar cada bucle de reparacién del trabajo: punto en el cual se evalla la
necesidad de actividades de comprobacién, el tiempo invertido y los pasos
necesarios para realizar dichas comprobaciones y la efectividad de las mismas.

e Examinar cada actividad: validando que no sean redundantes, que tengan un valor
para el procedimiento y sus respectivos controles.

e Examinar documentos y fuentes de informacion: validando la necesidad de los

mismos, su calidad, fuentes, estado, confiabilidad, controles y resultados.

En el desarrollo del analisis de cada procedimiento se acudio a la informacion recolectada
en la toma de tiempos (ver Anexo F) para cada uno de los cargos y las cargas de trabajo,
conjunto a través del cual se logré identificar los tiempos de ciclo para cada

procedimiento, teniendo en cuenta los tiempos empleados para cada una de las actividades
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inherentes a cada uno de ellos en las cuales pueden intervenir uno o varios trabajadores

segun sea el alcance y funcionalidad del procedimiento.

En este punto es necesario aclarar que el tiempo de ciclo es la cantidad de tiempo total que
se requiere para completar el proceso, en donde no solamente se incluye el tiempo dedicado
a realizar el trabajo sino también el tiempo invertido en traslado de documentos, esperas,

almacenaje, revisiones y repeticion del trabajo.
Los tiempos de ciclo identificados por procedimientos (Ver Tabla 6) fueron los siguientes:

Tabla 6. Tiempos de Ciclo por procedimiento (Tiempo en Minutos)

PROCEDIMIENTO TIEMPO DE CICLO

Urgencias 18,32
Hospitalizados 79,21
Salas de Cirugia 23,27
Consulta Externa 25,86
Cuentas Médicas 2,63

Fuente: Autores

Estos tiempos de ciclo por procedimiento seran objeto de reduccién, ya que con esto se
logra liberar recursos, reducir costos, mejorar la calidad del output e incrementar los niveles

de servicio.

Para determinar los puntos criticos de los procedimientos y establecer las oportunidades de
mejora fue necesario contextualizar las restricciones que enmarcan el desarrollo del
proyecto, entre las cuales tenemos:
e No es posible la figura de contratacion de personal.
e La infraestructura actual no permite la reubicacion de las unidades de atencion
(urgencias, hospitalizados, consulta externa) puesto que esta distribucién esta sujeta

a condiciones y normatividad de salubridad.

73



e HIS-ISIS debe mantenerse como la columna vertebral del sistema de informacién

del &rea de facturacion.

Basados en las restricciones presentadas anteriormente, se presenta a continuacion el
informe de andlisis del proceso donde se identifica para cada procedimiento, las actividades
con oportunidades de mejora, susceptibles de cambio o eliminacion, basados en el principio
de no generar valor al proceso 0 que presentan reprocesos, indicando el hallazgo en
términos de incidencia negativa, la solucion propuesta y el propietario o responsable de

desarrollar o aplicar la mejora a la actividad propuesta.
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e Procedimiento de Admisiones

En el analisis del procedimiento de Admisiones (Ver Tabla 7) se evidencio una fuerte

debilidad en la utilizacion de varias plataformas tecnologicas para el registro y trazabilidad

de la informacion, incluso el registro en documento fisico, generando reprocesos,

duplicidad, desgaste administrativo e inconvenientes en la veracidad de la informacion;

adicionalmente la fuente de informacion de contactos con las Entidades Responsables de

Pago se encuentra desactualizada.

Tabla 7. Andlisis de procedimiento de Admisiones

3.Tomar copia 'y

Se presenta un desgaste
administrativo el realizarse dos
actividades para la copia digital

Desarrollar la aplicacion en
SIHM, en la cual directamente

autorizacion

contactos ERP) en la cartilla de
facturacion para la comunicacion
con las diferentes ERP

permitiendo una comunicacién
mas efectiva y oportuna

escaneo de de los documentos: escanear - Facturacion Urgencias -
documentos enviando a un J Fjesde el_s’oftware sg digitalice la Informatica
pacientes institucional y posteriormente :‘gl:(r)r:am:lizrr;éytisz adjunte de una

adjuntar archivo a herramienta

SharePoint

Informacién desactualizada y de|Reasignar responsable de la

. dificil consulta de informacion|actualizacion constante de la| Lider de Facturacion .

5. Solicitar (teléfonos y/o correos  de|informacién de cada ERP,| Gerencia Comercial -

Informatica

6. Diligenciar bitacora
y unir a documentos
del paciente

7. Ingresar
informacion y
adjuntar archivos a
SharePoint

Existe redundancia en la
informacion del paciente (fisica -
digital) se cuenta con registro en
sistema SIHM, herramienta de
SharePoint y en formato de
bitacora

Unificar la informacién en una
aplicacion del SIHM, en la cual se
concentre toda la informacion
administrativa del paciente, con
el fin de tener una trazabilidad y
soporte ante una reclamacion de
la ERP

Lider de Facturacion .
Gerencia Comercial -
Informatica

Fuente: Autores
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e Procedimiento de Liquidacién de Cuentas Urgencias

En el proceso de Liquidacién de Cuentas Urgencias, la mayor oportunidad de mejora que se

presenta es la eliminacion de documentos fisicos, informacion ya contenida en los sistemas

informaticos actuales, adicionalmente se elimina el desplazamiento de los funcionario de

Urgencias a Hospitalizados (Ver Tabla 8), asi como el riesgo de pérdida o deterioro de la

informacion.

Tabla 8. Andlisis de procedimiento Liquidacion de cuentas urgencias

1. Recibir
documentos del
paciente

Manipulacion de documentos
fisicos como notificacion de la
urgencia, autorizacion de la
hospitalizacion, documento de
identidad.

Eliminacién de documentacion
fisica mediante la implementacion
de la aplicacion en SIHM, en la
cual se encuentra el registro de
las autorizaciones y documentos
de identidad del paciente
adjuntos

Facturacion Urgencias -
Informatica

7. Armar paquete
de documentos del
paciente
hospitalizado

Manipulacion de documentos
fisicos, los cuales se encuentran
en los dos sistemas de
informacion: documentos
administrativos en SIHM y
soportes médicos en HIS-ISIS

Eliminar estas actividad,
reemplazandola por una
notificacion con correo interno a
facturacion hospitalizacion

Facturacion Urgencias -
Informéatica

8. Completar
informacion de
examenes pendientes
en el formato de
liquidacién diaria

Registro en documento fisico de
los examenes pendientes al
momento de ingresar el paciente
a hospitalizacion

Registro de informacién en
aplicacion de SIHM, en la cual se
encuentra la trazabilidad de la
informacion administrativa de la
atencion del paciente

Facturacion Urgencias -
Informatica

9. Separar
documentos de
pacientes
hospitalizados por
grupos de camas

Por distribucion del trabajo de
facturacion hospitalziados, al
momento de entregar los
documentos, se hace necesario
organizarlos por las camas
asignadas a los facturadores

Eliminar esta actividad, con la
implementacion de la aplicacion
en SIHM, esta actividad no
genera valor agregado al proceso

Facturacion Urgencias -
Informéatica

10. Entregar
documentos en
facturacion
hospitalizados

Desplazamiento de los
facturadores desde el area de
urgencias hasta hospitalizacién
para la entrega de documentos

Eliminar esta actividad, no genera
valor agredado al proceso

Facturacion Urgencias -
Informatica

Fuente: Autores
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Procedimiento de Facturacion Urgencias

Las oportunidades de mejora del procedimiento de Facturacion Urgencias (Ver Tabla 9) se

resumen en dos aspectos: el primero, capacitacion al personal de facturacién, en temas de

normatividad vigente, contratacion con las Entidades Responsables de

Pago vy

humanizacion del servicio que permitan reducir el tiempo de analisis y generacion de la

factura, y el segundo aspecto, la unificacion del registro de informacion en una Unica

plataforma que permita contar con la trazabilidad y control, eliminando tiempos en

reprocesos Yy actividades que no generan valor al servicio.

Tabla 9. Andlisis de procedimiento Facturacidn urgencias

3. Analizar cuenta
(carga o elimina
prestaciones o
servicios)

4. Administrar
rubros(Distribuye las
prestaciones o
servicios entre los

Demoras en el analisis de la
cuenta, debido a falencias en el
conocimento tanto de la
normatividad como de la
contratacion vigente,
adicionalemnte el documento de
consulta "Cartlilla de
facturacion" se encuentra
desactualizado y es de dificil
acceso

Contar con un programa de
induccion, reinduccion y
capacitacion constante, que

permita a los facturadores contar
con el conocimiento suficiente al
momento de analisis, reduciendo
el nivel de glosas y tiempo de
atencion al usuario

Reasignar responsable de Ia
actualizacion constante de la
informacion de cada ERP,

permitiendo una comunicacion

Facturacion Urgencias -
Talento Humano

autorizacion al
coordinador para
realizar pagaré

requiere tiempo debido a Ia
necesidad de explicacion del
caso, esta cominicacion en

algunos casos se hace necesaria
en las noches y fines de semana,
lo que puede presentar demoras
en la atencion del paciente

pagadores) mas efectiva y oportuna
Comunicacion presencial o
telefonica con Coordinador de|Contar con un instructivo de
facturacion de Urgencias, en los|aprobacion, requisitos y
6. Solicitar casos que se requiere, la cualldocumentos necesarios para la

firma de pagare, indicando los
casos en los cuales se puede
realizar la firma sin la necesidad
de la comunicacién o aval del jefe
inmediato

Lider Facturacion -
Facturacién Urgencias -
lider Cartera

17.Ubicar
informacioén del
paciente en
SharePoint

La busqueda de la atencion es
demorada, debido a la estructura
de la aplicaciion en SharePoint,
con cada ingreso de pacientes a
la institucion, la pantalla crece y
se hace demorada y extensa la
busqueda

Desarrollar la aplicacién en
SIHM, en la cual la busqueda sea
por el numero de historia clinica
(igual que en HIS-ISIS) y se
obtenga toda la informacion
administrativa del paciente

Facturacion Urgencias -
Informética
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18. Imprimir
documentos y
pantalla de
SharePoint

Se realiza la impresion de la
pantalla de SharePoint, ya que la
aplicacion bno genera informe o
reporte (impresion), lo que genera
la necesidad de ingresar a un
nuevo sistema (Word-Excel) y
manipular la imagen de la pantalla
para imprimirla y adjuntarla a los
soportes de la cuenta

Implementar en la aplicacién de
SIHM un reporte (impresion) en
el cual se refleje la informacion
requerida  por la  Entidad
Responsable de Pago
(Informacion administrativa del

paciente, No de Autorizacion,
informacion de afiliacion al
SGSSS) la cual es exraida

automaticamente por el sistemay
no digitada por el facturador
como lo requiere SharePoint

Facturacién Urgencias -
Informatica

19. Registrar el
egreso y el nUmero
de factura del
paciente en
SharePoint

Se requiere registrar el numero de
la factura (generada en sistema
HIS-ISIS ) en SharePoint, con el
fin de cerrar la trazabilidad de la
informacion del paciente

Eliminar esta actividad, con el
desarrollo de la aplicacién en
SIHM, este cruce de informacion
se realiza automaticamente por el
sistema y no se requiere
intervencion del facturador

Facturacion Urgencias -
Informética

Fuente

: Autores
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e Procedimiento de Autorizaciones Hospitalizados

En el procedimiento de Autorizaciones Hospitalizados, es donde mas se evidencian

actividades de tipo operativo (Ver Tabla 10), en las cuales los Analistas de Autorizaciones

de una forma repetitiva extraen informacién del sistema y la transforman en editores de

texto y hojas de célculo, para cumplir con los requerimientos de las Entidades Responsables

de Pago, actividades que pueden ser eliminadas del procedimiento mediante la

implementacién de una herramienta tecnoldgica que genere la informacion tal como la

necesita el cliente, reduciendo asi el tiempo de ciclo y la carga laboral de los funcionarios

Tabla 10. Andlisis de procedimiento Autorizaciones Hospitalizados

1. Descargar
censo de pacientes
hospitalizados de
Share Point

2. Enviar via mail
censo de pacientes
a la ERP

Se requiere ingresar a
SharePoint y generar el censo
de paciente (el sistema extrae
la informacion de sistema HIS
ISIS y construye un archivo
en Excel), el cual es
manipulado por el facturador,
realziando filtros, ajustes a las
celdas y columnas, con el fin
de generar la informacion que
enviara a la ERP, esta
actividad es repetitiva (todos
los dias por los analistas de
autorizaciones)

Cambiar la actividad de
construir el censo en una hoja
de calculo por lam generacion
Yy envio automatico por correo
electronico, con el desarrollo
la aplicacion en SIHM, en la

cual el sistema
automaticamente genere
reportes por ERP, con las
especificaciones requeridas
por cada una de ellas,

eliminando tiempo y desgaste
administrativo de los
funcionarios

Autorizaciones
Hospitalziados -
Informatica

3. Recibiry
revisar solicitud de
autorizacion

7. Colocar sello

El sistema SIHM se
encuentra desactualizado en la
parametrizacion de los
servicios que requieren ser
autorizados, lo que genera
desplazamiento de los clientes
internos (personal asistencial y
de facturacion) al area,
interrumpiendo las actividades

Realizar revisién, analisis y
ajuste al modulo de
autorizaciones en SIHM, con

el fin de que se refleje la
informacion tanto en
autorizaciones como en los

servicios, lo que elimina el
desplazamiento del personal,
mejora la co,municacion entre

Gerente Comercial -
Lider Facturacion -
Coordinador(a)
autorizaciones

telefonica

informacion al mismo tiempo,
generando problemas tanto en
la comunicacidbn como en la
fidelidad de la informacion

estrés y mionimizando el error
en la solicitud y registro de las
autorizaciones

diarios, extendiendo los|las areas y reduce el tiempo
en orden médica tiempos de respuesta en ellen la atencion del cliente
para autorizar tramite Y registro de|interno y externo
autorizaciones
Por aprovechamiento  del i
tiempo, se requiere estar Dotacion del personal de
4. Solicitar comunicado telefonicamente d|ade_mas telefonicas, que le ) )
. L . con la ERP estar|Permitan desembolverse con| Lider Facturacion -
autorizacion via y lib. d duciend I Coordinad
correo, fax, pagina, |registrando en el sistema mas libertad, reduciendo e oordinador(a)

autorizaciones
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8. Registrar
autorizaciones en
paz y salvo y
firmarlo

Se registra en documento
fisico las autorizaciones
registradas en sistema SIHM
\Y SharePoint, generando
redundancia de informacion y
tiempo de los funcionarios

Desarrollar un reporte en
SIHM, en el cual por paciente,
se evidencien las
autorizaciones solicitadas,
tramitadas y pendientes por
recibir respuesta, con el fin de

ser impreso y anexo a la
cuenta al momento de Ila
entrega, eliminando el

desplazamiento del personal y
reduciendo tiempo y dinero en
papeleria que no genera valor
agregado

Autorizaciones
Hospitalziados -
Informatica

Fuente: Autores
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El procedimiento de Facturacion Hospitalizados, es la columna vertebral del area de
Facturacion, debido a que en él se concentra el mayor valor de los servicios prestados en la
Fundacién HOMI, lo que exige que el personal involucrado cuente con todos los recursos
necesarios para su desempefio. Es alli donde se detectd una falencia en la capacitacion y
conocimientos al realizar el analisis de las cuentas (Ver Tabla 11) , lo que redunda en
glosas (no pago parcial o definitivo de los servicios por parte de la Entidad Responsable de
Pago) o inoportunidad en la atencion del cliente externo; otro aspecto que influye
directamente en la eficiencia del proceso son las especificaciones con las que cuentas los
insumos (exdmenes de apoyo diagnostico y/o terapéutico) las cuales no satisfacen las
necesidades al momento del egreso (demoras, ausencia) generando reproceso y tiempos de

espera al paciente.

Procedimiento de Facturacion Hospitalizados

Tabla 11. Analisis de procedimiento Facturacién Hospitalizados

4. Analizar
cuenta en HIS ISIS

10. Crear nuevo
pagador y
administrar rubros
en HIS ISIS

Demoras en el analisis de la
cuenta, debido a falencias en
el conocimento tanto de la
normatividad como de la
contratacion vigente,
adicionalemnte el documento
de consulta “"Cartlilla de
facturacion™ se encuentra
desactualizado y es de dificil

Contar con un programa de

induccion, reinduccion W4
capacitacion constante, que
permita a los facturadores

contar con el conocimiento
suficiente al momento de
analisis, reduciendo el nivel de
glosas y tiempo de atencion al
usuario

acceso

Reasignar responsable de Ila
actualizacion constante de la
informacion de cada ERP,
permitiendo una comunicacion
mas efectiva y oportuna

llamada para
indagar por
examen y su
estado

11. Liquidar
cuenta en HIS-
I1SIS
AT
cuenta,
8. Realizar

mormento  de  sallda  acl|
paciente y de analisis de la
los facturadores se
comunican con los diferentes
servicios (laboratorio,
radiologia, patologia, farmacia)
generando demora en la
generacion de la factura,
impactando en el tiempo de
atencion al cliente y reproceso
en la confirmacion de Ila

informacion

Realizar el analisis de Ila
cuenta todos los dias cama
por cama, con el objetivo de
que el paciente que egrese,
solo se requiera analizar los
servicios prestados del dia,
minimizando el tiempo de
atencion al cliente externo asi
como mejoramiento de la
rotacion de camas (liberar una
cama de un paciente egresado
Y permitir el ingreso de otro

Facturacion
Hospitalizados -
Talento Humano

Desarrollar estrategias de
seguimiento y control entre el
area de apoyo diagnostico
(laboratorio, imaginologia,
patologia) 4 farmacia,
buscando que Ila verificacion
de la informacion se realice
durante la atencion y antes del
egreso, con el objetivo de
eliminar esta actividad del
procedimiento de facturacion

Lider Facturacion -
Lider laboratorio -
Lider Imaginologia -
Lider Patologia - Jefe
Farmacia
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Facturacion
Hospitalizados -
Informatica

Con el desarrollo de Ila
Se registra en un archivo de|aplicacion en SIHM,
. Excel, en una unidad publica,|automaticamente el sistema
9. Registrar - -
endiente en los soportes pendientes al|realiza el cruce de
?elaci()n de egreso del paciente,|informacion y queda
informacion ya contenida en el|registrado los soportes
soportes . -
L sistema HIS-ISIS, generando[pendientes al momento del
hospitalizados y . . : .
eqgresados redundancia de informacion,|egreso, mediante un reporte
9 tiempo y reproceso de los|consolidado, se imprime y
facturadores de|adjunta a la factura para su
hospitalizacion seguimiento en el area de
- . Se registra una copia del|Con el desarrollo de Ila
15. Diligenciar . -
documento Control de|aplicacibn en SIHM, esta
Control de h g -
documentos, debido a que se|actividad se elimina, ya que el
documentos . .
realizan dos facturas (cada|reporte de trazabilidad de la
una cubre una parte de lajatencion del paciente se puede
16. Entregar P P P

preliminar y control
de documentos

27. Registrar
soportes pendientes
en formato

atencion), generando
redundancia de informacion,
inversion de tiempo y recursos
humanos y administrativos,
adicionalmente se genera
desplazamiento del facturador

consultar e imprimir las veces
que sea necesario asi como el
transporte de los documentos
fisicos por parte del
facturador se hace
innecesario.

Facturacion
Hospitalizados -
Informatica

Fuente

: Autores
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Procedimiento de Autorizaciones Consulta Externa

Las oportunidades de mejora del procedimiento de Autorizaciones Consulta Externa se

condensan en el desarrollo de una Unica herramienta de registro de informacion

(Ver Tabla 12), lo que le permitiria eliminar el registro en documento fisico y multiplicidad

de digitacion en distintas aplicaciones, reduciendo errores en la informacién y

minimizacién de tiempos de respuesta.

Tabla 12. Anélisis de procedimiento Autorizaciones Consulta Externa

Se registra en un formato fisico la
informacion de autorizaciones
fisicas que entrega el paciente asi

Eliminar esta actividad, con el
desarrollo de la aplicacién en

Point y SIHM

ingresando informacion que ya
existe en SIHM, esto por la
debilidad que tiene SIHM en
cuanto a adjuntar archivos

11 Diligenciar . Lider Facturacion -
- como las que se reportan por el|SIHM no se requiere contar con -
bitcora de . o . Coordinador(a) Consulta
. Auxiliar  de  Autorizaciones,{un documento fisico, esta
autorizaciones . ) . - Externa
informacion que posteriormente|actividad no genera valor
se registra tambien en SIHM y|agregado al proceso
SharePoint
BExiste  redundancia en la
informacion, se registra el numero
de autorizacion en SIHM vy
15 Diligenciar ingreso |adicionalmente se crea un|Desarrollar la aplicacion en Coordinador(a) Consulta
del paciente en Share |seguimiento  en  SharePoint,|SIHM, que permita la

digitalizacion

Externa - Informatica

Fuente: Autores
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e Procedimiento de Recaudo Consulta Externa

El resultado del analisis del procedimiento de Recaudo Consulta Externa arrojé como

oportunidad de mejora principal, el desarrollo de un programa de capacitacion a los

digitadores (Ver Tabla 13), esto debido a que el mayor tiempo del procedimiento se emplea

en el anélisis de la informacion frente al cliente externo, ya que el personal con el

conocimiento suficiente redunda en una atencién mas agil y eficaz, generando satisfaccion

al cliente, reduccién de tiempo y minimizacién de las glosas o reclamaciones por parte de

las Entidades responsables de Pago.

Tabla 13. Anélisis de procedimiento Recaudo Consulta Externa

3. Revisar
documentos y
direccionar a centro
de fotocopiado

Una vez revisados los
documentos del paciente para la
atencion ambulatoria, se toman
dos (2) copias para soporte de la
factura y copia para el archivo
fisico de la Fundacion

Desarrollar la aplicacién en
SIHM, en la cual directamente
desde el software se digitalice la
informacion y se adjunte de una
forma automética, cambiando el
soporte fisico por digitalizacion,
reduciendo tiempo y costos

Lider Facturacion -
Coordinador(a) Consulta
Externa

2. Brindar
informacion

9.Brindar opcién de
pago particular o
remitir a ERP

10. Brindar
informacion y
direccionar a entidad
respectiva

Debilidad en conocimientos de
los funcionarios acerca de la
normatividad y contratacion
vigente, generando tiempos de
espera en la atencion del cliente
externo, reprocesos en puntos de
atencion 'y generacion de
facturas con errores, los cuales
generan glosas y perdidas de
dinero

Contar con un programa de
induccion, reinduccion y
capacitacion  constante, que

permita a los facturadores contar
con el conocimiento suficiente al
momento de analisis, reduciendo
el nivel de glosas y tiempo de
atencion al usuario

Coordinador(a) Consulta
Externa - Talento
Humano

Fuente: Autores
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e Procedimiento de Facturacion Consulta Externa

En el proceso de Facturacion Consulta Externa, se encontraron dos oportunidades de

mejora relacionadas con la reduccién del tiempo en el soporte y entrega de las facturas

(Ver Tabla 14), ya que el tiempo empleado en la actividad operativa de imprimir soportes

para el pago de la cuenta es muy lento, lo que implica destinar un recurso humano a realizar

actividades que un sistema de informacion eficiente puede suplir; la segunda oportunidad

de mejora es el desarrollo de un reporte en el sistema que permita eliminar la actividad

manual de registrar en un documento los servicios facturados, informacion existente en el

sistema, pero carente de reportes para su control y seguimiento.

Tabla 14. Analisis de procedimiento Facturacién Consulta Externa

5. Imprimir soporte
de terapia

La impresion de los soportes de
terapias se realiza en sistema HIS-
ISIS una a una, lo que implica que
en cada impresion se realice
nuevamente la busqueda de la
siguiente terapia, haceindo la
impresion una actividad bastante
demorada

Desarrollar la aplicacién en
SIHM, en la cual de pueda hacer
la impresion masiva de soportes
por atenciéon, degerando un
impacto favorable en tiempo y
costos operativos en mano de
obra del digitador de Consulta
Externa

Facturacion Urgencias -
Informatica

13. Realizar listado
de documentos
distintos a consulta

Se realiza listado manual de los
documentos de los pacientes a
los cuales se les recaudo algun
servicio durante la jornada
laboral, esta informacion se
registra en un reporte generado
por el sistems SIHM, en el cual
aparecen las facturas generadas
durante el dia

Modificar el reporte de facturas
generadas por digitador en el
sistema SIHM, en el cual
aparezcan los pacientes
atendidos por digitador y que no
tiene factura (los cuales se
facturan al dia siguiente en
laoratorio, imaginologia,
patollogia, farmacia), lo que
permitiria control de registros de
una maenra sistematica,
eliminacion de registros
manuales, tiempo y costos en
mano de obra del digitador

Facturacion Urgencias -
Informéatica

Fuente: Autores
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Procedimiento de Ingreso Cirugia

En el procedimiento de Ingreso Cirugia, se hacen presentes nuevamente las oportunidades

de mejora de capacitacion y desarrollo de la aplicacion en sistema SIHM (Ver Tabla 15), lo

que impactan directamente en la atencion del paciente, buscando encontrar calidad en los

registros, oportunidad en la atencién y eficacia en la informacion suministrada al cliente

interno y externo

Tabla 15. Andlisis de procedimiento Ingreso Cirugias

2. Escanear orden
medica

3. Enviar archivos a
programa de salas de
cirugia

Posterior a la atencion del
paciente en consultorio, se recibe
la orden de cirugia, se digitaliza y
se envia al servicio de Cirugia,

para realizar estadistica de
cirugias ordenadas Vs las
programadas

Desarrollar un reporte en sistema
SIHM, en el cual de evidencie la
trazabilidad de las ordenes de
cirugia programadas, eliminando
estas actividades que no generan
valor agregado al proceso

Coordinador(a) Consulta
Externa - Informatica

6. Calcular valor
copago

7. Informar valor a
cancelar

Debilidad en conocimientos de
los funcionarios acerca de la
normatividad y  contratacién
vigente, generando tiempos de
espera en la atencion del cliente
externo, reprocesos en puntos de
atencion 'y generacion de
facturas con errores, los cuales
generan glosas y perdidas de
dinero

Contar con un programa de
induccion, reinduccion y
capacitacion  constante, que

permita a los facturadores contar
con el conocimiento suficiente al
momento de analisis, reduciendo
el nivel de glosas y tiempo de
atencion al usuario

Coordinador(a) Consulta
Externa - Talento
Humano

Se presenta un desgaste
administrativo el realizarse dos
actividades para la copia digital

Desarrollar la aplicacién en
SIHM, en la cual directamente

SharePoint y en formato de
bitacora

15. Escanear de los documentos: escanear o Coordinador(a) Consulta
documentos enviando a un correo .dQSde el_s,oftware S¢ digitalice la Externa - Informatica

institucional y posteriormente infonmacion 'y_se adjunte de una

adjuntar archivo a herramienta forma automética

SharePoint

Unificar la informacién en una

Bxdste  redundancia en  la|aplicacién del SIHM, en la cual se
16. Ingresar informacion del paciente (fisica -|concentre toda la informacion ,
informacion a Share |digital) se cuenta con registro en|administrativa del paciente, con Coordinador(a) Consulta
Point y SIHM sistema SIHM, herramienta de(e| fin de tener una trazabilidad y Externa - Informatica

soporte ante una reclamacién de
la ERP

Fuente: Autores
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e Procedimiento de Facturacion Salas de Cirugia

El resultado del analisis del procedimiento de Facturacion Salas de Cirugia (Ver Tabla 16)
muestra una relacion directa entre la informacion ingresada y consulta del sistema con los
tiempos de respuesta al cliente interno y externo, ya que la informacion procesada por el
sistema no es confiable, en cuanto a los valores de los servicios prestados, lo que genera la
necesidad de realizar actividad manualmente, impactando tiempos, riesgo en una mala
liquidacién por el digitador y tiempos de espera en la atencion; adicionalmente el registro

en multiples aplicaciones ahonda la problematica del procedimiento, generando demora y

errores de digitacion, haciendo dificil el control y trazabilidad de la informacion.

Tabla 16. Analisis de procedimiento Facturacién Salas de

Cirugias

9. Verificar y calcular
valores de los
procedimientos
realizados

El sistema de informacion HIS-
ISIS tiene problemas en la
liquidacion de los servicios de
cirugia, lo que implica realizar el
calculo de forma manual uno a
uno, consultando los manuales
tarifarios y contratacion vigente
y haciendo las correcciones a
que haya lugar en el sistema

Implementar la aplicacion en
sistema SIHM que liquide los

servicios automaticamente,
basados en el codigo del
procedimiento y la Entidad
Responsable de Pago del

paciente, minimizando el tiempo
de analisis de la cuenta,
reduciendo errores manuales y
acortando los tiempos de
atencion al cliente externo

Coordinador(a)
Facturacion
Hospitalizados -
Informatica

10.

Demoras en el analisis de la
cuenta, debido a falencias en el
conocimento tanto de la
normatividad como de la
contratacion vigente,
adicionalemnte el documento de

Contar con un programa de
induccion, reinduccion y
capacitacion constante, que
permita a los facturadores contar
con el conocimiento suficiente al
momento de analisis, reduciendo

Coordinador(a)

Cargar y eliminar |[consulta "Cartlilla de|el nivel de glosas y tiempo de Facturacion
valores en la cuenta [facturacion™ se encuentra|atencion al usuario Hospitalizados - Talento
en HIS-ISIS desactualizado y es de dificil Humano
acceso Reasignar responsable de la
actualizacién constante de la
informacion de cada ERP,
permitiendo una comunicacién
mas efectiva y oportuna
12. Existe redundancia en la Unificar la informacién en una
Registrar informacioén del paciente (fisica - |aplicacion del SIHM, en la cual se
autorizacién en las digital) se cuenta con registro en | concentre toda la informacion Coordinador(a)
copias de sistema SIHM, herramienta de administrativa del paciente, con Facturacion
autorizacion SharePoint y en control de el fin de tener una trazabilidad y Hospitalizados -
documentos soporte ante una reclamacién de Informatica
23. la ERP
Diligenciar control de
documentos
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15.
Diligenciar Formato
de pago

Registro en formato fisico de los
datos del paciente (nombre,
historia clinica, Entidad

responsable de Pago, valor a

herramienta  de
mensajeria interna, permitiendo
dejar un registro en sistema,
reducir costos en consumo de
papeleria y mejorar la imagen de

Utilizar la

Coordinador(a)
Facturacion
Hospitalizados

25.

Registrar informacion
de la Cirugia en
share point

cancelar, firma y nombre de(la Fundacion HOMI ante el
digitador usuario

Se requiere registrar el numero de

la factura (generada en sistema|Eliminar esta actividad, con el

HIS-ISIS ) en SharePoint, con el
fin de cerrar la trazabilidad de la
informacion del paciente

desarrollo de la aplicacion en
SIHM, este cruce de informacion
se realiza automaticamente por el
sistema y no se requiere
intervencion del facturador

Coordinador(a)
Facturacion
Hospitalizados -
Informatica

Fuente: Autores
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e Procedimiento de Armado de Cuentas

Por ultimo, en el procedimiento de Armado de Cuentas, se hace notoria la necesidad de la

implementacion de una herramienta de seguimiento y control de la informacién en sistema

SIHM (Ver Tabla 17), debido esto a que se registra mediante diferentes medios (editor de

texto, hojas de célculo y correos electronicos internos) el reporte de los hallazgos

encontrados a la facturacion, que no permite su radicacién inmediata, informacion que se

encuentra en las diferentes aplicaciones existentes (HIS-1SIS, SIHM y SharePoint) pero que

no estan concentradas en una sola, generando la necesidad de realizarlas manualmente,

haciendo que el tiempo de radicacién y pago de las cuentas por parte de las Entidades

Responsables de Pago sea extenso, impactando el flujo de caja de la Fundacién HOMI y los

costos de operacion en Talento Humano.

Tabla 17. Anélisis de procedimiento Armado de Cuentas

10.

Reportar a coord.
soportes pendientes
de factura

11.

Registrar soportes
pendientes en base
de datos pendientes
por soportar

12.
Enviar correo

De acuerdo a los registros en
Control de documentos
(formato fisico de cada
factura) se realiza un listado
en Excel, registrando
nuevamente los datos del
paciente: el nombre, historia
clinica, ERP, soporte, fecha y
cantidad de pendientes de
todas las facturas entregadas
al &rea de cuentas

Ton @ Implemengracion o 1
aplicacion en SIHM, esta
informacion se encuentra en
el sistema, permitiendo ser
consultada por cada una de
las areas responsables de
soportes (Autorizaciones,
servicios NO POS, Apoyos
Diagnosticos) con el fin de
realizar las actividades
necesarias para el soporte
oportuno de las cuentas, esta
herramienta permite eliminar
estas tres (3) actividades y
convenrtirse en un control del
proceso, reduciendo el trabajo
operativo del analista vy
coordinador de cuentas, con el
fin de utilizar este tiempo en
otras actividades que generen
valor agregado y agilice la

radicacinn

Coordinador(a)
Cuentas Médicas -
Informatica
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14.
Generar envié en
HI-ISIS

Se realizan paquetes de envios
tan pronto llegan las facturas
de los servicios, sin importar la
cantidad, ubicacion geografica
de la ERP, facturas con
soportes pendientes

Generar un plan de envios, de
acuerdo al wvalor, cantidad,
ubicacién, consecucion de
soportes, que permita
minimizar los costos de envio
(mensajeria, medio magnetico,

Lider de Facturacién -
Coordinador(a)

Cuentas Médicas

papeleria relacionada, mano
de obra), destinando los
esfuerzos en el armado de la
cuenta de acuerdo al

15.
Generar envié en
cuentas 10G

Fuente: Autores

Con la identificacion de estas oportunidades de mejora de cada procedimiento en particular
y en general del proceso de Facturacion, se pretende alcanzar la meta de la eficacia del
proceso buscando que los procedimientos clave funcionen con un tiempo de ciclo minimo,
satisfaciendo los requisitos y necesidades de los clientes, dando con ello inicio al paso de

redisefio del proceso segun la metodologia PQM.

Con las mejoras aqui planteadas se pretende redisefiar el flujo de cada uno de los
procedimientos con el objetivo de eliminar reprocesos y demoras, afianzar y organizar las
fuentes de informacién y reducir los tiempos de atencion y niveles de servicio del area de

facturacion como respuesta a cada uno de sus clientes tanto internos como externos.

Estas mejoras estan sustentadas en la estimacion de tiempos realizada de las soluciones
potenciales planteadas frente a los hallazgos identificados para las diferentes actividades de
cada procedimiento, entre las cuales se plantea eliminacién de actividades redundantes o la

reduccién de tiempos a través del empleo de herramientas mas eficaces.

Estas estimaciones fueron planteadas con fundamento en la teoria de estimacion de tiempos
en donde se argumenta que estimar una medida es hallar un valor aproximado de la misma
sin utilizar directamente un instrumento de medida, proceso en el cual se evidencia un
componente subjetivo que no es perceptible en un proceso de calculo normal puesto que

conlleva la eleccion de una unidad de referencia y el establecimiento de una relacion cabal
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entre la cantidad sujeta a estimacién y la unidad, para lo cual se emplea la destreza de
interiorizacion de las unidades de medida, es decir la referencia perceptiva que tiene una

persona con respecto a la unidad principal de medida

La estimacion general de los tiempos sobre cada procedimiento (Ver Tabla 18) bajo un

margen de error del 5%, teniendo en cuenta las soluciones potenciales planteadas son las

siguientes:

Tabla 18. Tiempos de ciclo estimados (tiempo en minutos)

PROCEDIMIENTO TIEMPO DE CICLO ESTIMADO

Urgencias 14,5
Hospitalizados 65,81
Salas de Cirugia 14,47
Consulta Externa 20,01
Cuentas Médicas 2,4

Fuente: Autores

Con base en estas estimaciones de tiempos de ciclo se presenta el comparativo de los
escenarios actual y propuesto (Ver Tabla 19) donde se evidencia la reduccién porcentual
de tiempo que se lograria de acondicionar las soluciones potenciales a cada uno de los

hallazgos identificados en los puntos criticos de cada uno de los procedimientos:

Tabla 19. Comparativo tiempos de ciclo actual y propuesto (Tiempo en minutos)

PROCEDIMIENTO TIEMPO DECICLO REDUCCION TIEMPO DE CICLO ESTIMADO % REDUCCION
Urgencias 18,32 3,82 14,5 21%
Hospitalizados 79,21 13,40 65,81 17%
Salas de Cirugia 23,27 8,80 14,47 38%
Consulta Externa 25,86 5,85 20,01 23%
Cuentas Médicas 2,63 0,23 2,4 9%

Fuente: Autores

La reduccion del tiempo de ciclo del proceso de facturacion es aproximadamente un 22%

que puede oscilar en el rango de 17% a 27%, perfilando el margen de error.
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Estas mejoras son parte de la propuesta planteada a los jefes de area con el objetivo de
retroalimentar las posibles medidas que se pueden adoptar con el objeto de mejorar la
eficiencia y eficacia del proceso de facturacion, ademas de ser fuente importante para
realizar la simulacion pertinente donde se muestre la viabilidad de aplicacion de las mismas
y posteriormente se pueda proceder con la fase de transferencia planteada por la
Metodologia PQM, como fuente de distribuciébn de conocimientos, técnicas vy

lineamientos para con el equipo de trabajo.

Adicionalmente, como parte de la propuesta de mejora del proceso de facturacion se
plantea el establecimiento de indicadores (Ver Anexo G) que faciliten el seguimiento de
cada procedimiento y la evaluacion de los resultados de cada uno con respecto a los niveles
de satisfaccion de las necesidades de los clientes; asi como la creacion de los Manuales de
procedimientos (ver Adjunto A) y funciones (ver Adjunto B), de manera tal que se logre
documentar cada uno de los procedimientos y se tenga una base formal de revision al igual

que la creacion de perfiles de cada cargo.

10.4.2. Construccion de indicadores procedimientos facturacion

La importancia del proceso de facturacion para la organizacién es muy alta, este proceso
permite realizar el cobro de los servicios prestados en la fundacion a las distintas Entidades
Responsables de Pago, lo que significa que la meta es ayudar a la organizacion a su

sostenimiento financiero y administrativo en el tiempo.

Dentro del analisis del proceso de facturacion y sus procedimientos, se detectd la
deficiencia en algunos casos y la ausencia en otros, razon por la cual es necesario definir
indicadores claros, para el establecimiento de estos indicadores se tuvieron en cuenta sus

caracteristicas basicas:
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e Obijetivo.

e Cuantificable.

e Verificable.

e Que agregue valor al proceso de toma de decisiones.

e Establecidos en consenso.

Para la construccion de los indicadores de gestion, se presenta a continuacion la forma en la
cual se gener6 el indicador del procedimiento de Admisiones, esta metodologia se utiliz6
para la generacion de todos los procedimientos de facturacion y contd con el
acompariamiento, verificacion y aprobacion de los lideres del proceso, quienes identificaron
cada uno de los pasos descritos a continuacion, buscando satisfacer las necesidades de los
clientes internos y externos, los indicadores de la totalidad de los procedimiento de

facturacion, se encuentran en el Anexo G

Procedimiento Admisiones

a) Definir cuales son los productos o servicios resultados del procedimiento: Se
determina, lo que se espera del procedimiento, cual es la salida o insumo a los

demas procedimientos que dependen de Admisiones.

“Realizar el reporte de las atenciones en el servicio de urgencias”
b) Definir cudl es el propésito y objetivo que se requiere plantear: Este paso analiza
cual es el objetivo del procedimiento, objetivo planteado en el documento, asi como
un minimo nivel de calidad inherente a la realizacion de las actividades del

procedimiento

Propdsito: Contar con un adecuado reporte y consecucion de autorizaciones

en Admisiones.
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d)

Objetivo: Garantizar que la totalidad de las atenciones en urgencias cuente
con las autorizaciones de la ERP dentro de los tiempos establecidos por la

Fundacion.

Definir cuales son los clientes internos y externos del procedimiento: Se identifican
los clientes internos y externos en el diagrama de flujo, verificando los proveedores
y clientes, asi como las Entidades o0 personas que indirectamente se involucran en la

realizacion de la atencidn y que tienen influencia sobre este.
Internos: Atencidn en Consultorio -Autorizaciones — Facturacion Urgencias
Externos: Paciente y su familia — Entidad Responsable de Pago
Definir cuales son las necesidades y expectativas de los clientes internos y externos
(Ver Tabla 20): Necesidades y expectativas identificadas en la fase de planeacion,

en las cuales se tiene en cuenta todos los aspectos que satisfagan a los clientes y que
permitan medir la efectividad del procedimiento.

Tabla 20. Necesidades y expectativas de los clientes internos y externos

INTERNO/

CLIENTE EXTERNO EXPECTATIVA
Atencidn en consultorio Interno Admision en sistema correcta y oportuna
Consecucion y registro de autorizacion en
Autorizaciones Interno sistema
Consecucion y registro de autorizacion en
Facturacion Urgencias Interno sistema
Paciente y su familia Externo Atencion oportuna
Entidad Responsable de Pago Externo Reporte de urgencia oportuna y recta

Fuente: Autores
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e) Definir cuales son las variables que pueden medir y cumplir las expectativas y
satisfaccion de los clientes (Ver Tabla 21): De acuerdo con las expectativas de los
clientes, se identifican las variables relacionadas a cada uno de ellos, determinando la

variable mas apropiada para medir el nivel de cumplimiento.

Tabla 21. Variables de Medicion

EXPECTATIVA VARIABLE Vs EXPECTATIVA

Admision en sistema correcta y oportuna PRODUCTIVIDAD
Consecucion y registro de autorizacion en sistema EFICIENCIA X
Consecucion y registro de autorizacion en sistema IMPACTO
Atencidn oportuna EFICACIA X
OPORTUNIDAD X
RIESGO
MOTIVACION
PRODUCCION

Fuente: Autores

f) Definir cudles son los factores clave de éxito para satisfacer las necesidades y
expectativas de nuestros clientes (Ver Tabla 22): Identificar qué factores se
requieren para cumplir con las expectativas del cliente, se tiene en cuenta recursos
fisicos, tecnoldgicos y humanos, dentro de los cuales se pueden nombrar aspectos

como capacitacion, competencias, experiencia, suficiencia y calidad.

Tabla 22. Factores clave de éxito

EXPECTATIVA FACTORES DE EXITO

Admision en sistema correcta y oportuna Conocimiento del sistema

Consecucion y registro de autorizacion en sistema | Conocimiento y experiencia en sector salud
Sistema de informacion 6ptimo

Agilidad de digitacion

Tiempos de atencion cortos y efectivos
Calidez y oportunidad en la atencion
Fuente: Autores

Reporte de urgencia oportuna y correcta

Atencion oportuna
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g) Agrupar y alinear factores clave de éxito con variables de medicion (Ver Tabla 23):

h)

Relacionar los factores de éxito a las variables identificadas en el paso 5, con el fin
de hacer un analisis de priorizacion de indicadores, de acuerdo a las necesidades
planteadas anteriormente, encontrando como ejemplo: que el conocimiento del

sistema esta directamente relacionado a una variable de Eficacia.

Tabla 23. Alineacion de factores y variables

. FACTORES DE EXITO
el VsvaRiAsLEs

Conocimiento del sistema Eficacia (1,2)
Conocimiento y experiencia en sector salud Eficiencia (3,5
Sistema de informacién 6ptimo Oportunidad (4,6)

Agilidad de digitacion
Tiempos de atencion cortos y efectivos
Calidez y oportunidad en la atencion

Fuente: Autores

OB WIN -

Desarrollar la matriz de prioridades para los indicadores de gestion y definir cuales
representaran el resultado exitoso del procedimiento que satisface a los clientes
internos y externos (Ver Tabla 24): Se realiza una matriz de priorizacion,
determinando cual es el indicador principal del procedimiento, basados en la
importancia de una variable sobre las demés, logrando asi encontrar el orden de

importancia de cada indicador.

Tabla 24. Matriz de prioridades

Eficacia(1,2) | Eficiencia(3,5) | Oportunidad(4,6) Suma
Eficacia(1,2) 1,0 0,5 5,0 6,5
Eficiencia(3,5) 5,0 1,0 1,0 7,0
Oportunidad(4,6) 5,0 5,0 1,0 11,0

Fuente: Autores
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i) Establecer los indices o formula matematica y determinar para cada indicador el

estado, estandar de gestion, periodicidad, fuente de datos, dia de medicion y

responsable del calculo (Ver Tabla 25).

Tabla 25. Indicador procedimiento de Admisiones

FUENTE DE

PERIODI-

RESPONSABLE

RESPONSABLE

NOMBRE OBJETIVO FORMULA ESTANDAR DE GESTION
DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Medir las  horas
Tiempo de Z:?;T:ieglf pT: Prtor?;eglf r(]f;(:;as Menos de 1 hora SOBRESALIENTE; Facturacion Coordinador(a)
admis?ones atenciones  en el rg istro >1y <2 horas ACEPTABLE; mas Base de datos Mensual Urgencias Facturacion
- g " de 2 horas NO CUMPLIDA 9 Urgencias
servicio de autorizacion)
urgencias

Fuente: Autores
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16 SIMULACION DEL PROCESO
Para dar paso a este literal se inici6 con el analisis de los datos a través de Stat Fit, para
conocer la distribucion de probabilidad bajo la cual se comportan los tiempos recolectados
por cada procedimiento (Ver Tabla 26 y Tabla 27), y que sirven como insumo para realizar
la simulacion en Promodel, las distribuciones obtenidas son las siguientes:

Para las tasas de llegada a cada una de las locaciones:

Tabla No. 26 Distribucién de Probabilidad por tiempos de llegada

Unidad Distribucion de Probabilidad Tipo de Distribucion
Urgencias 8.+W(2.54,2.03) Weibull
Hospitalizados B(0.982,0.472,13.,18.3) Beta
Salas de Cirugia T(12.,14.1,15.6) Triangular
Consulta Externa B(1.15,1.,3.,7.68) Beta
Urgencias- cuentas Medicas T(9.,9.,12.8) Triangular
Hospitalizados- cuentas Medicas |T(18.,20.4,22.7) Triangular
Salas de Cirugia - cuentas Medicas|70.+3.41*(1./(1.+EXP(-(N(0.,1.)--2.58e-002)/0.75))) |Jhonson SB
Consulta Externa- cuentas Medicad11.+W(2.06,1.25) Weibull

Fuente: Statfit —Autores

Para los tiempos de operacion de cada uno de los procedimientos:

Tabla No. 27 Distribucién de Probabilidad por tiempos de proceso

Unidad Distribucion de Probabilidad Tipo de Distribucion
Urgencias B(1.71, 0.995,20.,23.2) Beta
Hospitalizados 64.+W(1.85,1.5) Weibull
Salas de Cirugia T(12.,14.6,15.7) Triangular
Consulta Externa T(18.,20.3,21.4) Triangular
Cuentas Medicas 2.+W(3.08,0.437) Weibull

Fuente: Statfit - Autores
Los resultados de las distribuciones por cada procedimiento en Statfit se pueden observar

en el Anexo F.
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Se pretende simular el proceso de facturacion de La Fundacion Hospital La Misericordia
(Ver Figura 12), en una jornada laboral de 6 horas que obedecen a un turno de atencion al

cliente, para lo cual se presenta a continuacion la distribucién actual con que cuenta el area.

Figura 12. Layout area de Facturacion

*_ Locations

pAAMH AR pAE G400

EFYET-1.0 4

“ DIGITADOR SALAS DE CIRU

Fuente: Autores

En donde se puede visualizar que se cuenta con cuatro unidades de atencion (Ver Tabla 28),
en orden secuencial de izquierda a derecha son: Hospitalizados, Urgencias, Salas de Cirugia
y Consulta Externa y un centro de operaciones denominado Cuentas Medicas ubicado en el
centro del plano.

Cada locacion cuenta con el siguiente nimero de servidores, para un turno laboral

Tabla No. 28. Numero de servidores por Locacién

Locacion No. De Servidores
Hospitalizados 4
Urgencias 2
Salas de Cirugia 1
Consulta Externa 4
Cuentas Médicas 2

Fuente: Autores
99



El proceso general se fundamenta en cuatro inputs que hacen referencia a la facturacion
generada por cada una de las unidades de servicio antes mencionadas, que confluyen en la
locacion de cuentas médicas donde son procesadas y validadas para su posterior envio a

radicacion antes las entidades responsables de pago.

Para la ejecucion de la simulacion se evaluo el comportamiento de cada unidad de servicios
con respecto al centro de operaciones de cuentas médicas, tomando el tiempo para cada

operacion en minutos y la distancia dada en metros.

Las entidades empleadas en la simulacion (Ver Figura 13) se presentan en la siguiente

figura, que obedecen a cada una de las entradas generadas por cada unidad de servicio:

Figura 13. Entidades

Spasd [ fpe)

>

[AERUrATUEInciAT 150 Ting irldd
facturasherpitalizadss 59 Tins Jaries

thetuEaselFugla 150 Tink Zaries

I

|
facturasconsulta 189 Tias Sarinn
Fallatl 150 Tine Taries

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
A continuacion se presenta el detalle de construccion de la simulacién para cada una de las

unidades de servicio, en el siguiente orden: Urgencias, Hospitalizados, Salas de Cirugia Y

Consulta Externa.
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11.1 SIMULACION PROCEDIMIENTO FACTURACION URGENCIAS

La unidad de Urgencias se encuentra ubicada en la parte inferior izquierda del layout del
area (Ver Figura 14), en donde se presta atencion a todos los pacientes que requieren un
servicio prioritario de atencién médica, contando con un auxiliar de admisiones y dos
facturadores por turno quienes realizan reporte de la atencion y la facturacion de los
servicios, respectivamente, para su posterior entrega a cuentas medicas y su consecuente
radicacion ante el pagador.

Figura 14. Layout unidad de Urgencias

£ Locations

l GERENCIA FINANCIERA J

‘ :uzynm»—tuma—»—tr‘ﬁm%onl

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Realizando la simulacion (Ver Figura 15) para un turno de atencion de este servicio se
evidencias los siguientes resultados:
Figura 15. Reporte General de simulacion

Name Yalue

Run Date/Time JL0B2011 121307 pm,

Model Tite ProcesoF actuacion

Model Path/File C:ADocuments and SettingstCesarhE sertoriohsimulacionfinalfacturacionurgencias. MOD
Wamup Time (HR) 0

Simulation Time (HR] 6,8

Fuente: Promodel Versién 7.0 - Autores
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La locaciéon de urgencias cuenta con un porcentaje de utilizacion del 71%, frente a un
porcentaje de utilizacion de la unidad de cuentas médicas del 31%, para la radicacion de la
misma cantidad de facturas generadas (Ver Figura 16), en donde se puede evidenciar un
tiempo promedio de operacion en urgencias de 14,5 minutos por factura y de validacién en
cuentas medicas de 2.39 minutos por factura, en esta unidad se cuenta con 2 servidores
destinados a la facturacion del servicio por lo cual la demanda total atendida en un turno
seria de 40 facturas.

Figura 16. Resultado de utilizacion de locaciones

Name Scheduled Time (HR) Capactty TotalEntnes Avg Tme Per Entry (MIN] Avg Contents Marmun Contents Cuenf Contents % Utlizaton

gENGES B Al 4] 0 10 [
vl s B H 2 02 10 w36

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Adicionalmente se puede evidenciar que el tiempo de operacion de los servidores de esta
unidad obedece a un 69,48% (Ver Figura 17), frente a un 28,97% de tiempo ocioso, que es
empleado en actividades complementarias al proceso como entrega de turno y auditorias
preventiva al servicio.

Figura 17. Situacion de las locaciones en el proceso

MName Scheduled Time [HR] % Operation % Setup| % ldle, % Waiting % Blocked % Down
UIencias B.80 F3.48 oo 2897 0,00 158 0.0a
cuehtas medicas k.20 N ER oo BR32 0,00 (.00 0,00

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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Con respecto a la unidad de cuentas médicas esta en el 31,68% de su capacidad para
atender la demanda de la unidad de urgencias (Ver Figura 18), destinando el 68% para la
atencion a las tres unidades restantes.

Figura 18. Grafico de utilizacion de las localizaciones

State Chart: Location Utilization (Mormal Run - Rep. 1)

PO @ B = e@EE DR 2
- 2 Ltilization

Location Hilization (facturacionurgencias MOD - Mormal Run - Rep. 11

urgencias

cuentas medicas

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 an.on 400,00
Percernt

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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11.2 SIMULACION PROCEDIMIENTO FACTURACION HOSPITALIZADOS

La unidad de Hospitalizados se encuentra ubicada en la parte superior izquierda del layout
del &rea (Ver Figura 19), en donde se presta atencidn a todos los pacientes que requieren
tratamiento médico con estancia, contando con cuatro facturadores por turno quienes
realizan el andlisis y facturacion de los servicios prestados a cada paciente para su posterior

entrega a cuentas médicas y su consecuente radicacion ante el pagador.

Figura 19. Layout unidad de Hospitalizados

1 [S)E)

Cap DTa. . Tules...
Tralisados T T ona
Cusntas_nedians ona me Harias |Oldase
GERENCIA FINANCIERA |

PacTURADOR—
-
-

FacTURACHL =0 H
HOSPITALIZADGS —.

PEZEAMHAMPAECRZON

wpHZEan
FLT-LF]

£

.
FACTURACION
URGENCIAS

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Realizando la simulacion (Ver Figura 20) para un turno de atencién de este servicio se
evidencias los siguientes resultados:

Figura 20. Reporte General de simulacién
Name Value

Run Date/Time A8 101162 am,

Model Title ProcesoF acturacion

Model Path/File [C:ADocuments and SettingshCesar\E sortorichsimulacionfinalactuiacionhospitalizados.MOD
Warrnup Time (HR] 0

Sirnulation Time (HR) 6,78

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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La locacion de Hospitalizados cuenta con un porcentaje de utilizacion del 80.91%, frente a
un porcentaje de utilizacion de la unidad de cuentas médicas del 14,67%, para la
radicacion de la misma cantidad de facturas generadas (Ver Figura 21), en donde se puede
evidenciar un tiempo promedio de operacion en hospitalizados de 65,81 minutos por
factura y de validacion en cuentas medicas de 2.39 minutos por factura, en esta unidad se
cuenta con 4 servidores destinados a la facturacion del servicio por lo cual la demanda total
atendida en un turno seria de 20 facturas.

Figura 21. Resultado de utilizacion de locaciones

Hame Scheduled Time (HR)| Capacily Total Entries Avg Time Per Entry (MIN] Avg Contents: Maximum Contents| Curent Cantents| % Utiization

Husptafzads B 10 50 BA 0f 100 i ik
Clenlas medcas o 10 alll 28 0% 10 1 1467

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Adicionalmente se puede evidenciar que el tiempo de operacion de los servidores de esta
unidad obedece a un 80,36% (Ver Figura 22), frente a un 19,09% de tiempo ocioso, que es
empleado en actividades complementarias al proceso como entrega de turno, auditorias
preventiva al servicio y revisién de facturas glosadas por los pagadores.

Figura 22. Situacion de las locaciones en el proceso

Name Scheduled Time (HR) % Operation % Setup % ldle % Waiting % Blocked ¥ Down
Hospitalizados B.78 80,36 000 1909 0,00 0,56 0,00
Cuentas medicas B.78 1487 000 8633 0,00 0,00 0,00

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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Con respecto a la unidad de cuentas medicas esta destina el 14,67% de su capacidad para
atender la demanda de la unidad de hospitalizados (Ver Figura 23), para un acumulado del
46,35% de su capacidad total, dejando asi el 53,65% para la atencién a las dos unidades
restantes.

Figura 23. Grafico de utilizacion de las locaciones

State Chart: Location Utilization (Normal Run - Rep. 1)

N E R EREEE

W = Uiization

Location Utiizstion (facturacionhospitalizados MOD - Normal Run - Rep. 1)

Hospitalizados

Cuentas medicas

000 1000 2000 3000 4000 5000 6000 FOO0 G000 8000 100,00
Percent

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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11.3 SIMULACION PROCEDIMIENTO FACTURACION
SALAS DE CIRUGIA

La unidad de Salas de cirugia se encuentra ubicada en la parte inferior derecha del layout
del &rea (Ver Figura 24), en donde se presta atencion a todos los pacientes que requieren
cirugia programada ambulatoria y cirugia a pacientes hospitalizados y de urgencias,
contando con un facturador por turno quien realizan el analisis y facturacion de los
servicios prestados a cada paciente para su posterior entrega a cuentas médicas y su

consecuente radicacion ante el pagador.

Figura 24. Layout unidad de Salas de Cirugia
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Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Realizando la simulacion (Ver Figura 25) para un turno de atencion de este servicio se

evidencian los siguientes resultados:

Figura 25. Reporte General de simulacién

MHame Value

Fun D ate/Time 3082001 12:35:59 p.m.

tModel Title ProcesoF acturacion

todel Path/File C:ADocuments and SettingsCesar'E scritoriohsimulacionfinalfacturacionzalaz. MOD
Wwharmup Time [HR] 1}

Simulation Time [HR] 745

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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La locacion de Salas de Cirugia cuenta con un porcentaje de utilizacion del 64,71%, frente
a un porcentaje de utilizacién de la unidad de cuentas médicas del 20,43%, para la
radicacion de la misma cantidad de facturas generadas (Ver Figura 26), en donde se puede
evidenciar un tiempo promedio de operacion en salas de cirugia de 14,47 minutos por
factura y de validacion en cuentas medicas de 2.40 minutos por factura, en esta unidad se
cuenta con un servidor destinados a la facturacion del servicio por lo cual la demanda total
atendida en un turno seria de 20 facturas.

Figura 26. Resultado de utilizacién de locaciones

Name Scheduled Time [HR)| Capacity Total Entiies Avq Time Per Entry [MIN) Avg Contents Maximum Contents| Cument Contents % Utilization

g M 200 447 0f5 100 00 BT
Cugrtas medicas M Il 240 12 10 00 04

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Adicionalmente se puede evidenciar que el tiempo de operacion del servidor de esta unidad
obedece a un 64,11% (Ver Figura 27), frente a un 35,29% de tiempo ocioso, que es
empleado en actividades complementarias al proceso como entrega de turno, auditorias
preventiva al servicio, liquidacion de cuentas de pacientes hospitalizados vy reporte de
cirugias adicionales a las programadas.

Figura 27. Situacion de las locaciones en el proceso

Hame Scheduled Time [HR] ¥ Operation, % Setup ¥ Idle| % Waiting| % Blocked X Down
cirgia 745 B4.11 o0 3’23 0,00 0,50 0,00
Cugntas medicas 7.45 2043 000 A7 0.00 0.00 0,00

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

108



Con respecto a la unidad de cuentas medicas esta destina el 20,43% de su capacidad para
atender la demanda de la unidad de salas de cirugia (Ver Figura 28), para un acumulado
del 66.78% de su capacidad total, dejando asi el 33.22% para la atencién de la unidad de
consulta externa.

Figura 28. Grafico de utilizacion de las locaciones

State Chari: Location Utilization (Normal Run - Rep. 1)

L - B MrEERBR @
. Yo Liilization

Location Ltiization (facturacionsalas MOD - Normal Run - Rep. 1)

cirugia

Cuentas medicas
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Percent

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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11.4 SIMULACION PROCEDIMIENTO FACTURACION CONSULTA EXTERNA

La unidad de Consulta Externa se encuentra ubicada en la parte superior derecha del layout
del area (Ver Figura 29), en donde se presta atencion a todos los pacientes que atencion de
consulta de medicina especializada, contando con cuatro facturadores por turno quienes
realizan el recaudo y facturacién de los servicios prestados a cada paciente para su

posterior entrega a cuentas medicas y su consecuente radicacion ante el pagador.

Figura 29. Layout unidad de Consulta Externa
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Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Realizando la simulacion (Ver Figura 30) para un turno de atencion de este servicio se

evidencian los siguientes resultados:

Figura 30. Reporte General de simulacion

Hame Value

Fun Dates/Time A1/08/2017 10:43:39 a.m.

todel Title FrocesoF acturacion

FMadel Path/File C:hDocuments and SettingshCezarsE scritonichzimulacionfinal\ facturacionconzulta. MOD

“wharmup Time [HR) u}
Simulation Time [HR]  5.08

Fuente: Promodel Versiéon 7.0 - Autores
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La locacion de Consulta Externa cuenta con un porcentaje de utilizacion del 39,56%, frente
a un porcentaje de utilizacién de la unidad de cuentas médicas del 23,14%, para la
radicacion de la misma cantidad de facturas generadas (Ver Figura 31), en donde se puede
evidenciar un tiempo promedio de operacion en consulta externa de 20,01 minutos por
factura y de validacion en cuentas medicas de 2.42 minutos por factura, en esta unidad se
cuenta con cuatro servidores destinados al recaudo y facturacion del servicio por lo cual la
demanda total atendida en un turno seria de 24 facturas.

Figura 31 Resultado de utilizacion de locaciones

Name Scheduled Time [HR) Capacity Total Entries| Avg Time Per Entry (MIN) Avg Contents| Maximum Contents Current Contents| % Ultilization

consulta BE 100 £00 A0 040 100 000 356
cuentas medicas Bk 100 200 242 02 100 00 AL

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores

Adicionalmente se puede evidenciar que el tiempo de operacion del servidor de esta unidad
obedece a un 39,47% (Ver Figura 32), frente a un 60,44% de tiempo ocioso, que es
empleado en actividades complementarias al proceso como entrega de turno, auditorias
preventiva al servicio, archivo fisico de facturacion y soporte de glosas de pagadores.

Figura 32. Situacion de las locaciones en el proceso

MHame Scheduled Time [HR] % Operation % Setup % Idle % Waiting % Blocked X Down
conzulta 5.06 3947 0oo 6044 0,00 0.03 0,00
cuentas medicaz 5,06 2314 naon o Y686 n.an 0.00 .00

Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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Con respecto a la unidad de cuentas medicas esta destina el 23,14% de su capacidad para
atender la demanda de la unidad de consulta externa (Ver Figura 33), para un acumulado
del 89,92% de su capacidad total.

Figura 33. Grafico de utilizacion de las locaciones

State Chart: Location Utilization (Mormal Run - Rep. 1)
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Fuente: Promodel Version 7.0 - Autores
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17 CONCLUSIONES

La metodologia disefiada para el proceso de facturacion de La Fundacion HOMI
HOSPITAL DE LA MISERICORDIA, permitio identificar los puntos criticos del proceso
de facturacion, asi como las necesidades de los clientes internos y externos y asi mismo
facilité el andlisis de dichos hallazgos para el planteamiento de soluciones potenciales en

busqueda de la optimizacion del proceso.

Al realizar el ajuste de los procedimientos de cada unidad se evidencia reduccion en las
cargas de trabajo de cada servidor lo que permite una mejora en la atencion del cliente
tanto interno como externo, eliminando tiempos de espera y mejorando los niveles de

servicio.

El levantamiento y documentacién de los manuales de funciones y procedimientos
permitira establecer métodos claros y controlados para el desarrollo de las actividades
pertinentes en cada procedimiento, asi como la asignacién de responsabilidades por cargo

que redundaréa en el mejoramiento del clima laboral y los canales de comunicacion.
Se concluye que es posible optimizar el proceso de facturacion de la Fundacion HOMI

Hospital la Misericordia, con la implementacion de las mejoras planteadas a cada uno de
los procedimientos del area
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer programas de capacitacion para los funcionarios del area
de facturacion, con el fin de brindar las herramientas necesarias para el analisis y
liquidacion de los servicios prestados por el hospital, lo que genera beneficio a nivel

organizacional en la reduccion de glosas.

Dar a conocer los manuales de funciones y procedimientos del area, a través de
sesiones de socializacion con el equipo de trabajo, permitira establecer parametros
de funcionamiento, canales de comunicacién y estandarizacién de métodos de
trabajo, los cuales deberan ser evaluados periddicamente con el fin de medir el

nivel de adherencia a los mismos.

Se sugiere el desarrollo de las soluciones tecnoldgicas y desarrollo de software
sobre el sistema SIHM , con el fin de eliminar reprocesos, generar informacion
confiable y agilizar los tiempos de respuesta de los servidores, teniendo en cuenta

que esta es la herramienta de informacion maés utilizada por el equipo.

Teniendo en cuenta el nivel de ocupacion de la unidad de consulta externa se
sugiere reevaluar la planta de personal, basados en la demanda actual de pacientes

para esta unidad.
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Fecha:

No.

Anexo A.
ENCUESTA DE PERFILACION
AREA DE FACTURACION
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - HOMI-
Cargo:

PREGUNTA
La capacitacion que brinda la empresa sobre normatividad en salud es constante

1 2 3 4 5

2|Las funciones de mi puesto me exigen un esfuerzo adicional y retador

Durante la induccion laboral, el departamento de recursos humanos hace entrega
del manual de funciones y procesos del cargo

Tengo claridad de las habilidades y conocimientos que debo dominar para la
realizacion de mi trabajo

Tengo definidas claramente las funciones de mi puesto y mis limites de

responsabilidades

Diariamente tengo que salir mas tarde de mi horario de trabajo para cumplir con

mis funciones

7|Existe desequilibrio en las cargas de trabajo del equipo

Cumplo con mis responsabilidades y tareas sin que nos presione para hacerlo

Las personas emprenden constantemente nuevas acciones y generan cambios

constructivos en su entorno

10

Las personas estan dispuestas a hacer un esfuerzo extra para realizar el trabajo

11

Las palabras de los directivos coinciden con sus acciones

12

La Alta Direccion se interesa por mi futuro profesional al definir avenidas de

desarrollo para mi (capacitacion, plan de carrera, etc.)

13

En la empresa los valores humanos son de mucha importancia ya que no sélo valgo
por lo que hago sino por lo que soy como persona

14

Mi jefe toma acciones para que seamos un equipo unido y habilitado para que
logremos los resultados que se espera de nosotros

15

La empresa esta al pendiente de la salud ocupacional ( riesgos, instalaciones,

accidentes, etc.) de su gente

16

La empresa contrata personas teniendo en cuenta las competencias, habilidades y
aptitudes que se deben tener en el cargo

17

Pienspo que la forma en que estamos organizados para trabajar en esta

organizacion (organigrama, niveles, departamentos) es la correcta

18

La informacion de los pacientes es de facil acceso y manipulacion

19

Los sistemas de informacion que se manejan proporcionan la funcionalidad

necesaria para el desarrollo de sus funciones

20

Existen estrategias o planes de seguridad de la informacion registrada en las bases
de datos

21

El sistema de informacion es unico y facil de manejar

22

La informacion sobre los pacientes se encuentra consolidada en un unico sistema
o base de datos

23

Generalmente registro en varias bases de datos la informacion del paciente
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No.

24

PREGUNTA
Dispongo del espacio y ambiente fisico adecuado para sentirme contento y seguro

para desarrollar mis actividades

1 2 3 4 5

25

Los equipos asignados de computo y oficina se encuentran en buen estado
tecnico

26

Considero que se da un uso adecuado a los recursos que se asignan para el

desarrollo de las actividades laborales

27

La Distribucion fisica de los puestos y areas de trabajo me parece la mas

conveniente

28

Considero que la distribucion actual de planta permite un optimo flujo de trabajo

29

Observamos atentamente los procesos, las tareas y los productos de trabajo
asegurando que estén libres de errores, omisiones y defectos.

30

Cuando nos enfrentamos con problemas de calidad, los analizamos e iniciamos

acciones con el fin de corregirlos.

31

En mi opinion la mayoria de nosotros actuamos con “"enfoque a los clientes”
(Gerencia, otras areas y/o companeros de la empresa).

32

Considero que la atencion prestada a los pacientes es eficiente

33

Continuamente realizo reprocesos en el desarrollo de mis actividades diarias

34

Considero que los tiempos de atencion ofrecidos a los pacientes son los

adecuados

35

Los tiempos de respuesta de los servidores que provisionan mi proceso son los
adecuados

36

En esta empresa seguimos con precision y cuidado los procedimientos

establecidos para llevar a cabo nuestras tareas.

37

Los procesos y procedimientos se actualizan y se informa a todos en la empresa.

38

Establecemos una relacion positiva y de colaboracion permanente con los clientes
internos y/o externos

39

La Gerencia manifiesta sus objetivos de tal forma que se crea un sentido comin

de misién e identidad entre sus miembros.

40

Cuando tengo una opinidn o sugerencia, puedo expresarla libremente y es tenida

en cuenta.

41

Existe comunicaciéon e informacion oportuna que apoya el logro de los objetivos
de la organizacion

42

Las relaciones interpersonales con los miembros de grupo son cordiales, abiertas y

toman en cuenta mis opiniones

43

La comunicacion entre los diferentes servidores que intervienen en mi proceso

contribuyen al fortalecimiento de los resultados

44

Estan establecidos los canales de comunicacion entre los diferentes servidores
que intervienen en el proceso del que hago parte

45

Esatan establecidas las responsabilidades de comunicaciéon que cada servidor tiene

con los demas servidores para el ejercicio de su cargo

Observaciones

adicionales:

Gracias por su colaboracion!
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Anexo B. Listado General De Actividades Diarias

AREA:

DEPTO:

CARGO:

ENTREVISTADO:

MISION DEL CARGO:

NUMERO ACTIVIDAD
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Anexo C.

Diagrama de Flujo procedimiento de Liquidacion cuentas urgencias

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: LIQUIDACION CUENTAS URGENCIAS Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
1 |
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA CLIENTE

Analista de Facturacion

Autorizaciones

1
Recibir documentos del  [——»
paciente

Documentos del paciente

\J\‘

Control de documentos

| @

Administrar rubros
(Distribuir los servicios
entre los pagadores)

2
Imprimir consulta de
urgencias y revisar
servicios en la cuenta

Consulta de Urgencias

3
Administrar cuenta
(Cargar o eliminar
servicios)

Requiere partir la

a

cuenta?

NO

B
Imprimir soportes de
cirugia, apoyo
diagnésticos y/o
terapéutico

6
Generar e imprimir
preliminar de la cuenta

Preliminar de la cuenta

i ! ¢

7
i | Armar paquete de
Documentos del paciente
hospitalizado

Preliminar de la cuenta

@\

Formato de liquidacién

@‘

Documentos de pacientes

8
. i 9
Completar informacién de 10
) : o| Sseparar Documentos de -
enel e P e o Entregar Documentos en
formato de liquidacion P P Facturacién Hospitalizados

diaria

por grupos de camas

Formato de liquidacién
iaria

Facturacion
Hospitalizados.

Consulta de Urgencias |

i~

Soportes de Prestaciones

. _—

Convenciones:!

[T 1] rrocedimiento

[ ] Actividad <> Decision

pantalla

Verificar

Guardar
informacion

@ Documento o =
registro

Documento
de referencia

Fuente: Autores




Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Urgencias |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION URGENCIAS Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versiéon:
T
PROVEEDOR | ENTRADA i PROCESO SALIDA CLIENTE
! i Analista de Facturacion i
|
2 3 Adrministaar rub i
! ) 1 Imprimir historia Analizar cuenta “ o Dinisrar fubros
Ingreso paciente Eoleta dea salida Verificar Egreso clinica en HI-ISIS y (Cargar o eliminar equiere partir la Si-p- (Distribuye las !
Urgencias paciente en HIS-ISIS revisa servicios prestaciones o cuenta? bl i
i prestados servicios) servicios entre los
A |
|
! I
|
| ! !
Atencién Primaria I — !
i Imprimir soportes de enera copago & . beuari
; i ora copa si 1 usuario cancela? Now| Solicitar al Coordinador | | Informar al Usuario los pagares

Atencion basica

diagnésticos y demas
prestaciones

recuperacion?

9
Registrar recaudo en
HIS-ISIS

Recibo de pago

2 copias

autorizacion para Realizar
pagare

documentos y requisitos
que debe cumplir

10.
Asociar recibo a la
cuenta del paciente

estandar de no pago
compartido

12

Referencias

—  Verificar documentos y

e
|
|
|
|
|
! o
|
|
| | 8
i Recaudar dinero y guardar
| en la Caja.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

Cerrar cuenta

|

Genera factura

Factura

15
Uamar y Solicitar firma al
Acudiente del paciente en
las 3 copias de la factura y
entrega una copia

16
Firmar y coloca sello en la
boleta de salida y la
entrega a acompanante
del paciente

Copia de Factura

J\ !

i Usuario

Boleta de Salida

i

Convenciones

[T 1] procedimiento

[ ] Actividad

Documento

o Verificar
<> pecision T pantaila

Cl Guardar

informacion

@ Documento o CI
registro

de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Urgencias |1

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION URGENCIAS cédigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
T
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA i CLIENTE

17
Ubicar informacion del
paciente en Share
point

18
Imprimir documentos
y pantalla de Share
point

19
Registrar el egreso y el
numero de la factura
en Share point

Autorizaciones

| 21
Organizar Documentos
| soporte

L

Autorizaciones

22 23

> Entregar Factura en

Organizar facturas '
& Cuentas medicas

Control de Documentos |

@ |

Facturas Completas.

.

Armado de Cuentas

Facturas Pendiente.

¥/\ |

Archivo
Facturacion

e S

Convenciones:!

[T T] procedimiento

[ ] Actividad <> Decision (D Rt

Cl Guardar @ Documento o | Documento
informacion registro de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Autorizaciones Hospitalizados |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: AUTORIZACIONES HOSPITALIZADOS Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
| T
PROVEEDOR | ENTRADA j PROCESO SALIDA CLIENTE
.
] T
—m ! Analista de ‘ |
*‘ | Autorizaciones i
1. ! |
. Descargar censo de X | .
Admisiones ".‘f°;mgf"°" ‘;e' " pacientes Enviar via mail censo S CE:“’ de pacientes
paciente Share Poni hospitalizados de de pacientes a la ERP ! ospitalizados
share point ; !
|
|
i |
Atencién integral Solicitud de servicios | Entidad
aciente /o prestaciones en i responsable de
SIHM | pago

hospitalizado

Orden Medica

Recibir y revisar Solicitud Requi

i de autorizacion

| .

A

autorizacion?

6

iere tramite de X
Registrar autorizacién

Orden fisica——»|

7.
Colocar sello en orden

medica para autorizar

Orden medica autorizada ||

|
! |
i Control de documentos [
Fact}ura‘clon J’ g |
Hospitalizados I s
| Si i Atencién integral
0 i paciente
| 1 hospitalizado
@ |
! |
Preeliminar de la cuenta i !
|
! . 4 5. ! Pantalla de
¥/\ Solicitar autorizacién via N oy I
1 Corren, fox. pagine, Registrar estado de la » autor en
| 2 4 autorizacion en SIHM SIHM
i telefénica |
Entidad !
responsable de ——» | [
pago ‘ i
I
! i
! |
| ‘ i ! Entidad
| ! s :::::"“d de —T  responsable de
‘ I ‘ pago
! |
! i
! |
! |
! |
! i
! |
I
Convenciones:
D:D Procedimiento |:| Actividad <> Decision Verificar Q Guardar G Documento o ~—— Documento
pantalla informacion registro de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Autorizaciones Hospitalizados |1

2 Copias

Preeliminar de la cuenta

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: AUTORIZACIONES HOSPITALIZADOS codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
PROVEEDOR || ENTRADA PROCESO SALIDA CLIENTE
|
******** |
=) |
|
|
Pazy salvo de salida !
Egreso autorizado
|
|
8. 9 !
Registrar autorizaciones en |mprimirr autorizaciones 10. Paciente Hospitalizado Autorizaciones | Facturacién
paz y salvo y Firmarlo Lt Entregar autorizaciones | Hospitalizados
|
i
i
T

Factura entregada a

\-/-\

Autorizaciones

entas

\-/-\

|
T
|
|
|
|
|
|
|
|
)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
P
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

\/\

Armado de cuentas

|
Preeliminar de la cuenta

Convenciones:

[T T] erocedimiento

Verificar
pantalla

[ ] Actividad <> Decision

Guardar
informacion

Documento o
[ g -

Documento
de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Hospitalizados |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION HOSPITALIZADOS Cédigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
T
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA CLIENTE

Examen extramural

HIS-ISIS

ATENCION
INTEGRAL AL
PACIENTEHOSPITALI
zADO

ATENCION

INTEGRAL AL —

PACIENTE EN UCIS

ATENCION
PRIMARIA

ATENCION BASICA
EN URGENCIAS

Formato de remision

Cuenta liquidada

Panel de egresos

1.
Revisar panel de
egresos en HIS-ISIS

Descargar censo diario
en HIs-ISIS

3.
Identificar cuenta en
HIS-ISIS

A

a.

HIS-ISIS

Analizar cuenta en

remisién

Revisar formato de

Archivar formato de
remisién en colmena

7.
Llamar al servicio para que -
realicen devoluciones

Existen pendientes

soportes?

oord.

pisos Analista

8.

estado

9.
- Registrar pendiente de
" Realizar llamada para & P
-Si N soportes
» indagar por examen y su oPo
hospitalizados y
egresados

Requiere particion?

<
<

10.
Crear nuevo pagador
y administrar rubros
en HIS-ISIS

11.
Liquidar cuenta en
HIS-ISIS

12. 13.
Generar preliminar de Verificar preliminar en
la cuenta en HIS-ISIS HIS-ISIS

*

corte traslado?

Cerrar cuenta parcial
en HIS-ISIS

14

Convenciones:

[T ] Procedimiento

[ ] Actividaa

<> pecision

Verificar
pantalla

il
informacion

Documento o
(I i -

Documento
de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Hospitalizados |1

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION HOSPITALIZADOS Cédigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versidn:
T
PROVEEDOR | ENTRADA | PROCESO SALIDA CLIENTE
| |
| | o Preliminar
| |
J\ I
| | i
I I i
15. 16. Control de documentos
i i Egreso o corte? si— W Diligenciar control de Entregar preliminar y | Autorizaciones pisos
‘ ‘ documentos control de documentos.
¥/\ |
| |
| |
i i | Cuenta liquidada HIS-ISIS
| | Analista facturacién Atencién publico ‘
| |
18. 19. 20- ! Dispensacién
usuario — ' Boleta de salida L Recibir boleta de saliday Verificar estado de ERP autoriza entrega S Colocar sello y Enviar correo a Correo y escaner de farmape Urg'ema_

formula de medicamentos

egreso del paciente
en HIS-ISIS

medicamentos?

Recibo de pago
Caja

23.
Recibir recibo de pago

diligenciarloen formula y

escanear

farmacia y analista de
facturacion pisos

formula

hospitalizados

v

21.
Informar al usuario sobre
tramite de saliday valor a
cancelar

Analista facturacion Atencién publico

Pago la totalidad del
copago?

Ciente puede pa|

22

Realizar formato de pago

la o una caja
arte del copago? .
No | |
v i i
24. | |
Diligenciar formato
compartido i i
i i
Pag.
3-4 Aux cartera / Analista facturacién i i
Atencion publico
i
27 Diligenciar pagare |
Diligenciar pagare y 8 pagare y
25. 26. acuerdo de compromiso
- acuerdo de compromiso i Cartera

Indagar y evaluar usuario

Diligenciar bitacora

de pago

de pago

Convenciones:

[[]] procedimionc [ ] Actvidaa

<> Decision

Verificar
pantalla

]

Guardar
informacion

.

registro

Documento o

—

Documento
de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Hospitalizados Il

Analista facturacién
hospitalizado

36.
Generar e imprimir
soportes en HIS-ISIS

Soportes pendientes?

37.
Registrar soportes

Analista facturacién Atencién publico

pendientes en formato

\-/—\

38.
Entregar facturas firmadas,
forma de pago y paz y
salvo

+

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION HOSPITALIZADOS Cédigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO : SALIDA CLIENTE
i
i
! i
! 6 Analista publico Analista facturacién hospitalizados !
! i
Autori ! preliminar . 29. noocinl: b 31 32. !
h” orizaciones [ e - . Informar numero de recibo sociar recibo Cerrar cuenta en HIS- Generar factura y i
ospitalizados Recibir documentos et correspondiente a
| e caja e reere 1sis numerarlas en HIS-ISIS
. i
i 2 .
i Orden de medicamentos D'izi’:ﬁ:&f”
| control de documentos sellado URGENCIAS-
> avalade 1 — Analista facturacion Atencién publico \'\-/—\ HOSPITALIZADOS
~
33. 34. i
: '"lrérc'm'a':;;:z:" Solicitar firma a usuario Sellar boleta de salida Boleta de salida sellada NS USUARIO
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‘ \'\—/—\
! Pag. !
i 34
i
i
i
i
i
i

Control de documentos

\-/‘\

Tramite CTC

e wal

Preliminar

\-/—\
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\-/‘\

Analista facturacién
hospitalizado

39.
Recibir CTC, preliminar y

Analista facturacién
hospitalizados

Analista facturacién

hospitalizados

Control de documentos y
Preliminar

| Recibir facturas firmadas, >
forma de pago y paz y

41.

Armar factura

\\_/-\

Tramite CTC

factura

control de documentos

Armado de Cuentas

Convenciones:

[T T] Procedimiento

[ ] Actividad

<> Decision

Verificar
pantalla

iniormac
informacion

Documento o
@ registro —J

Documento
de referencia

Fuente: Autores




Diagrama de Flujo procedimiento de Autorizaciones Consulta Externa |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: AUTORIZACIONES CONSULTA EXTERNA Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
T
PROVEEDOR ENTRADA | PROCESO SALIDA CLIENTE
i ! i
i | Auxiliar de Autorizaciones i
Consulta Externa
| |
|| solicitud de Autorizacién | | 1 Pacient d 2 3. Copia carné
Paciente . y aciente prepagada—®| Solicitar autorizacién via Registrar autorizacion con
| Recibir e indagar paciente T ifon P
.
! Copia carné |
| |
| Orden médica |
»
| |
o Solicitud, 4 > ‘
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i renovacion y/o > $°"f"f"f. ) via paciente para la entrega de i
correccion elefénica correo RN
| Autorizacién |
Documentos paciente, >
carné !
| I .
I~ i i
| ! i v
| ZERP emite 6. Orden medica .
! autorizacién? Si P Entregar autorizacion > Paciente
| i ] A
i ! i
| ! |
i ! No Documentos paciente |
i T a
| |
| i L
i ! i
| ! ¢Paciente cancela No Brindar informacisn . I
i particular? > acorde a tiempo de > ‘
! respuesta ERP
i ! i
| i -
| ! Orden medica, " o servici
M| documentos paciente ecaudo Servicio
I ! Ambulatorio
| i
| ! |
Convenciones:
- Verificar Guardar Documento o Documento
[T_T] Procedimienta [ ] Actvidad <> pecision pantalia informacion | rogisto I adreterencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Autorizaciones Consulta Externa Il

NOMEBRE DE PROCEDIMIENTO: AUTORIZACIONES CONSULTA EXTERNA Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
; -
PROVEEDOR ENTRADA ; PROCESO ‘ SALIDA i CLIENTE
[
i ! ! ‘
I ‘ 8. : 10. n !
ngreso a Autorizacién(es) . 3 Verificar estado de - ) Diligenciar biticora de
onechemaciegta ™ )‘\—> e e % afiliacion del paciente en la P e e an > aurorizaciones !
| ERP N i
‘ . i Solicitud telefénica —— | Asignacion de
| ! !
Orden Medica |
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Documentos del paciente
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Solicitar cama

P
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15.
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paciente en Share

16.
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T
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i ! Pointy SIHM Facturacion
! ! 2 copias ‘
i -
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I
I
| I
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‘ i realizar anexo 3 i
I
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i
! 19. 20
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|
i
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H |
Convenciones:
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D:D Procedimiento l:l Actividad <> Decision enficar Cl Guardar @ ocumento o — ocumento
pantalla informacion registro de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Recaudo Consulta Externa |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: RECAUDO SERVICIO AMBULATORIO Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
T
PROVEEDOR ‘ ENTRADA ‘ PROCESO SALIDA CLIENTE
| | Informadora i
| | |
| N "
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| fotocopiado

4.
Armar paquete y entregar
ficha de digiturno

Recibir e indagar a usuario

5

%

¢éPaciente particular?

1 !

| | Verificar tipo de afiliacion
al SGSSS

icio cubierto po
Resolucion(5334)/

FFDS

7.
Comprobar derechos

éPaciente
multiafiliado?

! 8.
| | solicitar carta desafiliacion
o estudio trabajo social

ZPaciente cuenta com
carta o estudio?

No-»

Brindar opcion de pago
particular o remitir a ERP

o.

¢Paciente cancela
particular?

10.
Brindar informacién y
direccionar a Entidad
Respectiva

Paciente |

Asignacion de cita
T presencial

|
|

Paciente 41‘» FIN
|

Convenciones:

[T T] procedimiento [ ] Actividad

Verificar
pantalla

<> Dpecision

(] iniormac
informacion

L

Documento o
registro

Documento
de referencia

—

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Recaudo Consulta Externa Il

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: RECAUDO SERVICIO AMBULATORIO Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
T |
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA CLIENTE

Comprobante de
asignacion con

Call Center programacion de ciclo

-

18. 19.
| Entregar Comprobante de | Recibir comprobante de
asignacién Call Center Para asignacién con
programacion ciclo programacion de ciclo

| | I | |

Documentos del paciente
con programacion

| | 17.

| Terapias Agendar y confirmar
! primera cita

Fuelle

| | 20.
Anexar programacion a
documentos delpaciente

Documentos Facturacién servicio
ambulatorio

! ! Documentos del paciente

1 i con programacion

Atencién integral
» paciente
ambulatorio

|
! Copia de orden Medica, | !
! ! 21. 23. 24. Comprobante de i
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‘ Insumos de medicamentos documento a Usuario direccionar paciente caja farmacia
! |
I
| |
I
I i ‘
i 1 Atencién al
paciente en
! ! Laboratorio, Imagenologia, . /22» . | radiologia
— o L argar y/o confirmar
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! |
|

Procesamiento de
> muestras en

| Laboratorio Clinico

|
I

|

|

|

|

|

|

. |

————Medicamentos/— | Diligenciar sello de entrega - Solicitar firma con No de M Entregar d y "“»

I

|

|

|

|

|

|

|

I

|

|

Convenciones:

[T T] Procedimiento [ ] Actividaa <> Decision Verificar Q Guardar [ Rocumentoo ~—— Documento
pantalla informacion registro de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Consulta Externa

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION CONSULTA EXTERNA Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
T
PROVEEDOR ENTRADA PROCESO ! SALIDA CLIENTE
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Recaudo Servicio
Ambulatorio

1.
Buscar paciente en
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Documentos del paciente
con programacion

Verificar terapias
realizadas y ultima
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| 13.
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14.
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Convenciones:

[T T] procedimiento

Verificar
pantalla

[ ] Actividad <> Decision

Cl Guardar @ Documento o ~—— Documento
informacion registro de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Ingreso Salas de Cirugia |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: INGRESO CIRUGIA AMBULATORIA Cédigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
T
PROVEEDOR [ ENTRADA | PROCESO SALIDA CLIENTE
|
i ! Informadora !
|
! |
Atencion integral Ordén médica 1 2. Archivo ordenes Programacién de

paciente
ambulatorio i
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\ 4
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|
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o
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|
|
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Documento
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Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Ingreso Salas de Cirugia Il

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: INGRESO CIRUGIA AMBULATORIA codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
T
PROVEEDOR ENTRADA | PROCESO ! SALIDA CLIENTE
T T
! i
! | Digitador ! ‘
i i
i ‘ i
"' Formato de solicitud de | | 11 ‘
caja L] pago Recibir dinero o 12. i
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! i
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Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Salas de Cirugia |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION SALAS DE CIRUGIA Cédigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
T
PROVEEDOR ! ENTRADA i PROCESO SALIDA : CLIENTE
! |
| USUARIO | !
|
! i Analista de Facturacion Salas i
|
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[T T] Procedimiento

[ ] Actividad
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<> Decision Verificar Cl Guardar @ Documento o Cl Documento
pantalla informacion registro de referencia

Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Facturacion Salas de Cirugia Il

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: FACTURACION SALAS DE CIRUGIA cédigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
: —
PROVEEDOR ENTRADA | PROCESO SALIDA ! CLIENTE
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Fuente: Autores
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Diagrama de Flujo procedimiento de Armado de Cuentas |

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: ARMADO DE CUENTAS Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Versién:
T
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Diagrama de Flujo procedimiento de Armado de Cuentas Il

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: ARMADO DE CUENTAS Codigo: Vigencia:
NOMBRE DEL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA PROCESO: FACTURACION Version:
T
PROVEEDOR I ENTRADA PROCESO SALIDA CLIENTE
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Fuente: Autores
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Anexo D Formato de Carga de Trabajo

CALCULAR, COORDINAR)

NOMBRE: DEPTO:
PUESTO: LA CLASIFICACION DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
AREA o PLANEAR (ESTRATEGIA, GESTION, ANALISIS, DISENAR, CREAR, DECISION, ELEGIR, PROSPECTAR, PROY ECTAR, PROGRAMAR, PLANEAR,

MISION DEL CARGO:

HACER (PREPARAR DOCUMENTOS, ATENDER COMUNICACIONES, ARCHIV AR DOCUMENTOS, HACER, ATENDER,
H DIRIGIR, ORDENA R, ENV IA R, EJECUTA R, A CCIONES, ORGANIZ AR, RECEPCIONAR, COBRAR, PAGAR, INFORMAR, LIQUIDAR, CONTROLAR,

TRASLADAR, CLASIFICAR, ELABORAR, REGISTRAR, CAPTURTAR, APOYAR)

VERIFICAR (REVISAR, VALIDAR, VERIFICAR, AUTORIZAR, CORROBORAR,
v COMPROBAR, SUPERVISAR, LEGALIZAR, CONCILIAR, CONSOLIDAR, EVALUAR, INSPECCIONAR, ACTUALIZAR, APROBAR, ASEGURAR,

CERTIFICAR, DICTAMINAR, IDENTIFICAR)

AUTENTIFICAR, FIRMAR, AUDITAR, COMPARAR, DIAGNOSTICAR,

INDUCCION, RELACIONARSE )

ACTUAR (MEDICION, SEGUIMIENTO, ACCIONES CORRECTIVAS, OPTIMIZAR PRACTICAS, CURSOS, RETROALIMENTACION, ENTREVISTAS,
A ACOMPARNAMIENTO, ENTRENAMIENTO, REUNIONES, REPORTES, INDICADORES, SOLUCIONAR, REPORTAR, CAPACITACION ESTADISTICAS,

LISTA DE ACTIVIDADES

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

HORAS PROMEDIO JORNADA LABORAL

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO
DEDICADO AL PROCESO

PLANEAR

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

HORAS PROMEDIO TRABAJADAS AL DIA

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO

TRABAJO

DIFERENCIA HORAS LABORABLES Vs TIEMPO PROMEDIO DE FUERA DEL PROCESO

Fuente: Autores
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Anexo E CARGAS DE TRABAJO

AUXILIAR DE ADMISIONES

ANALISTA DE AUTORIZACIONES URGENCIAS
ANALISTA DE FACTURACION URGENCIAS
ANALISTAS DE AUTORIZACIONES HOSPITALIZADOS
ANALISTAS DE FACTURACION HOSPITALIZADOS
ANALISTA DE FACTURACION CIRUGIA
DIGITADOR CONSULTA EXTERNA

ANALISTA DE RIPS

ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS
COORDINADOR(A) URGENCIAS
COORDINADOR(A) HOSPITALIZACION
COORDINADOR(A) CUENTAS MEDICAS
COORDINADOR(A) AUTORIZACIONES
COORDINADOR(A) CONSULTA EXTERNA
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../Optimización%20proceso%20Facturación%20HOMI

ANEXO F TIEMPOS

AUXILIAR DE ADMISIONES

ANALISTA DE AUTORIZACIONES URGENCIAS
ANALISTA DE FACTURACION URGENCIAS
ANALISTAS DE AUTORIZACIONES HOSPITALIZADOS
ANALISTAS DE FACTURACION HOSPITALIZADOS
ANALISTA DE FACTURACION CIRUGIA

DIGITADOR CONSULTA EXTERNA

ANALISTA DE RIPS

ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS
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../Optimización%20proceso%20Facturación%20HOMI

ANEXO G: INDICADORES POR PROCEDIMIENTO

Procedimiento: LIQUIDACION CUENTAS URGENCIAS

ESTANDARDE | FUENTE DE | PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE BJETIV FORMULA .
© ©oBJ © ORMU GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Medir la
Oportunidad oportunidad en la| (Total documentos Menos de 3 % .
pentre a entrega de los entregados SOBSEOS/ALLE;\'TE’ Coordinador(a)
g documentos de| oportunamente/ Total o4 _ Base de datos Mensual Facturacion Facturacion
documentos . %ACEPTABLE; .
. los pacientes de documentos o Urgencias
urgencias o masde 5% NO
hospitalizados entregados) * 100 CUMPLIDA

desde urgencias
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../../../calvarez/Configuración%20local/Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/Content.Outlook/AWPEEZRM/REVISION%20PROCESOS%20ENE%2021-25%2008/ficha%20técnica%20indicadores%20v%20jul%2021-09.doc

Procedimiento: FACTURACION URGENCIAS

ESTANDAR DE | FUENTE DE | PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Medir la <=1 hora
Oportunidad oportun?giad enla| Promedio (ho_ra de SOBRESALIENTE: Coordinador(a)
L generacion de la| egreso del paciente - | >1 horay < 2 horas L g
generacion de L . _ Base de datos Mensual Facturacion Facturacion
facturacion en el| horade generacion de | ACEPTABLE,; >3 .
Facturas servicio de la factura) horas NO Urgencias
urgencias CUMPLIDA
Evaluar el nivel Menos de 5 % Control de
Calidad en la caliQa,d de (Tot_al f_acturas con SOBRESALIENTE: | facturas realizado Coordinador(a)
Facturacion la facturauop .de desviaciones / Total > %y <10 por Mensual Facturacion Facturacion
Urgencias los servicios | facturas generadas) * %ACEPTABLE; Coordinador(a) Urgencias
prestados en 100 mas de 10 % NO Facturacion
urgencias CUMPLIDA Urgencias
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../../../calvarez/Configuración%20local/Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/Content.Outlook/AWPEEZRM/REVISION%20PROCESOS%20ENE%2021-25%2008/ficha%20técnica%20indicadores%20v%20jul%2021-09.doc

Procedimiento;: FACTURACION HOSPITALIZADOS

ESTANDAR DE | FUENTE DE | PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA .
GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Medir ' la _ < =2 horas
Oportunidad oportun!c,iad en la Promedio (ho_ra de SOBRESALIENTE; Coordinador(a) de
L generacion de la| egreso del paciente - | >2 horasy < 3 horas L L
generacion de L . Base de datos Mensual Facturacion facturacion
Fact facturacion en el| horade generacion de | ACEPTABLE,; >3 italizaci
actras 1 servicio de la factura) horas NO Hospitalizacion
hospitalizacion CUMPLIDA
Evaluar el nivel Menos de 5 % Control de
Calidad en la calidad de| (Total facturas con SOBRESALIENTE: | facturas realizado Coordinador(a) de
Facturacion la facturacion de| desviaciones / Total >5%y<10 por Mensual Facturacion facturacion
Urgencias los servicios | facturas generadas) * %ACEPTABLE; Coordinador(a) Hospitalizacin
g prestados de 100 mas de 10 % NO Facturacion P
CUMPLIDA

hospitalizacion

Hospitalizacion
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../../../calvarez/Configuración%20local/Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/Content.Outlook/AWPEEZRM/REVISION%20PROCESOS%20ENE%2021-25%2008/ficha%20técnica%20indicadores%20v%20jul%2021-09.doc

Procedimiento: AUTORIZACIONES HOSPITALIZADOS

ESTANDAR DE | FUENTE DE | PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Medir las horas <1dia
rtuni romedi r Promedio (hor : .
Opo ?u Ic.i?d pro ?dlo para .. © edm_ (. ora SOBR',ESALIENTE’ Coordinador(a)
autorizacion |autorizar las | solicitud servicio —hora| >1 diay <2 dias . .
. . . ., _ Base de datos Mensual Facturacion autorizaciones
servicios | atenciones en el| registro autorizacion | ACEPTABLE; > 2 Hospitalizados
hospitalizados | servicio de servicio) dias NO P
hospitalizacion CUMPLIDA
Procedimiento: AUTORIZACIONES CONSULTA EXTERNA
ESTANDAR DE FUENTE DE PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE BJETIV FORMULA .
© o8 © ORMU GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Eﬂc?;sla i Medir la eficacia (Total de autorizaciones o au(t:c?rri];;ili:r?es
. del tramite de . SOBRFSAL'ENTE’ . Coordinador(a)
Autorizacione Autorizaciones en tramitadas / total >1 diay <2 dias realizado por Mensual Facturacion Facturacion
s tramitadas ol servicio de autorizaciones ACEPTABLE; >2 | Coordinador(a) Consulta Externa
en Consulta Consulta Externa solicitadas) * 100 dias NO Facturacion
Externa CUMPLIDA | Consulta Externa
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Procedimiento: INGRESO CIRUGIA AMBULATORIA

ESTANDAR DE | FUENTE DE | PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Medir la
rtuni rtuni nl ntrol
Oro | o T omtonmens | k| G
g g entregados SOBRESALIENTE; _g Coordinador(a)
documentos |documentos de >1%y<5 realizado por . g
L . oportunamente/ Total . . Mensual Facturacion Facturacion
autorizaciones | los pacientes que %ACEPTABLE; Coordinador(a)
. de documentos o L Consulta Externa
Consulta | ingresan para| oo dos) * 100 masde 5% NO Facturacion
Externa | cirugia g CUMPLIDA | Consulta Externa
ambulatoria
Procedimiento: RECAUDO CONSULTA EXTERNA
ESTANDAR DE | FUENTE DE | PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Evaluar el nivel 0% Control de
Eficaciaenel |en la calidad en (Tot_al recaudo con SOBRESALIENTE: m_gresos Coordinador(a)
recaudo de |el recaudo de los| desviaciones/ Total >1%y<5 realizado por Mensual Facturacion Facturacion
servicios | servicios recaudos generados) * | %ACEPTABLE; Coordinador(a) Consulta Externa
ambulatorios | prestados en 100 mas de 5% NO Facturacion
CUMPLIDA | consulta Externa

Consulta Externa
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Procedimiento: FACTURACION SALAS DE CIRUGIA

ESTANDAR DE | FUENTE DE | PERIODI- | RESPONSABLE | RESPONSABLE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA .
ORMU GESTION DATOS CIDAD DE DATOS DE ANALISIS
Medir la <=1 hora
. rtuni nl Promedio (h .
Oportunidad oportu !C,jad en ‘a omedio ( o_ra e SOBRESALIENTE; Coordinador(a) de
L generacion de la| egreso del paciente - | >1 horay < 2 horas L L
generacion de L - Base de datos Mensual Facturacion facturacion
Fact facturacion en el| horade generacién de | ACEPTABLE; >2 Hospitalizaci6
acturas servicio de la factura) horas NO ospitalizacion
Evaluar el nivel Menos de 5 % Control de
. en la calidad de| (Total facturas con SOBRESALIENTE: | facturas realizado .
I - . ’
Fai?ulriz?én la facturacion de| desviaciones/ Total >5%y<10 por Mensual Facturacion COC};TSEZS%? de
Urgencias los servicios | facturas generadas) * %ACEPTABLE; Coordinador(a) Hospitalizacién
g prestados en 100 mas de 10 % NO Facturacion P
Cirugia CUMPLIDA Hospitalizacion
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ANEXO H: Distribuciones de probabilidad
DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD POR TASA DE LLEGADA

Distribucion de probabilidad Tasa llegada Urgencias

i tlegada urgepcias: Data... = | 1 X] &5 liegada urgencias: Automatic Fitting

|- |[B[X] ExpoRT FIT
e |3 e |10 AtocFit of Distributions Application Fited Distibution
[ProModel Products | [weibul ~|
1 <[z distribution rank acceptance
? 8.34 Output
3 9.16 Weibull(8., 2.54, 2.03) 96.6 do not reject & Clpboard
q 1023 LogLogistic(8., 3.35, 1.73) 86.9 do not reject Precson [3  Fis
5 9.33 Rayleigh(s., 1.39) 75.7 do not reject € Direct
6 112 Triangular(8., 11.6, 9.46) 73.2 do not reject
7 106 Power Function(8.. 11.3.1.37) 69.1 do not reject
g 98§ Beta(8., 11.1, 2.44, 2.23) 55.6 do not reject 8.+W(254.203)
3 9.42 Lognormal(8., 0.458, 0.594) 52.2 do not reject
10 1012 Uniform(8., 11.1) 26.9 do not reject
n Pearson 5(8., 2.3, 2.86) 15.8 do not reject
Johnson 5B no fit reject
(3 Cancel Heb |
|

Fuente: Statfit- Autores

Distribucion de probabilidad Tasa llegada Urgencias-Cuentas Médicas

i legada urg cuentas: D... [- | [X| [ llegada urg cuentas: Automatic Fitting

|- [Bf%]| exporT FIT
Intervals 3 Points m AutosFit of Distributions Application Fitted Distribution
[FioModel Froducts =] [ Tiiangular |
1 «[as distribution rank acceptance
2 a3 Output
3 1015 Triangular(9., 12.8, 9) 100. do not reject  Cipboard
4 1118 Johnson SB(9., 3.54, 0.496, 0.662) 99.9 do not reject Precision [3
5 1055 Weibull(9., 1.35, 1.4] 98.7 do not reject
8 1112 Gamma(9., 1.58, 0.812) 96.9 do not reject
7 12.23 Pearson 6{9., 9.77e+004, 1.58, 1.2e+005) 96.9 do not reject
8 4916 LogLogistic(3., 1.83, 0.967) 87.2 do not reject T19.9.128)
g .44 Eriang(9., 2., 0.642) 82.4 do not reject
10 1012 Exponential(d., 1.29) 79.6 do not reject
1 Lognormal(d., -9.71¢-002, 0.918) 76.1 do not reject
Chi Squared(3.. 1.76) 68.9 do not reject
Pareto[d., 7.73] 67.9 do not reject 0k | Concel tep |
Betal9., 12.2, 1.3, 2.65) 66.2 do not reject
Inverse Weibull(9.. 1.08, 1.78) 54.4 do not reject
Inverse Gaussian(9., 1.07, 1.29) 52.2 do not reject
Pearson 5(3., 1.27, 0.739) 445 do not reject
Power Function(d., 13.4, 0.636) 243 do not reject
| Rayleigh(d., 1.13) 1.2 do not reject

_ Uniform(9., 12.2) 6.98 do not reject
Fuente: Statfit- Autores

147




Distribucion de probabilidad Tasa llegada hospitalizacion

il llegada hospitalizados:..

| [X%] [ itegada hospitalizados: Automatic Fitting

Intervals: [ 3 Paints: 10 AutozzFit of Distributions

1 <1623 distribution rank acceptance

2 18.1

3 17.45 Beta(13., 16.3, 0,982, 0.472) 100 do not reject

4 18.32 wWeibull(13., 2.34, 4.41 9.59 do not reject

5 17.44 LogLogistic[13., 2.5, 4.06) 8.56 do not reject

6 182 Rayleigh(1 3., 3.08) 7.73 do not reject

7 16.15 Lognormal(13..1.13,1.1) 1.51 do not reject

8 1312 Triangular(13.. 16.6, 18.] 0.77 do not reject

3 18.26 Power Function(13., 18.3, 1.85) 0.219 reject

10 17.69 Pearson 5(13., 0.537, 0.516) 0.119 reject

11 Uniform{1 3., 18.3) 7.49-003 reject
Johnson SB no fit reject

=

B|X|| exporT FIT

Fuente: Statfit- Autores

Applcation

Fitted Distribution

[ProMadel Products =

Precision [3

B(0.982,0,472,13.,18.3)

[Beta

Output
@ Clipboard

o]

Cancel

Help

Distribucion de probabilidad Tasa llegada Hospitalizacion-Cuentas Médicas

il llegada hospitalizacion.

Intervals: 3 Points 10

~l182

7[X] [H|iiegada hespitalizacion cuentas: Automatic Fitting

Auto::Fit of Distributions
distribution

Triangular(18., 22.7, 20.4)
Power Function(18., 22.3, 1.19)
Weibull(18., 2.07, 2.59)
Rayleigh(18.. 1.82)
Uniform(18., 22.2
LogLogistic18., 2.59, 2.18)
Beta(18., 2.2, 1.63, 1.68)
Lognormal(18., 0.627, 0.824)
Pearson 5(18., 1.09,1.21)
Johnsen SB

acceptance

do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
rejeet

[- |3l exporT FiT

Fuente: Statfit- Autores
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[ProModel Products—— ~| [ Triangular -l
Output
‘o
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€ Direst
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Distribucion de probabilidad Tasa de Llegada Cirugia

i legada cirugia: Data T... [- | [X| JH llegada cirugia: Automatic Fitting B3| exporTFIT
‘ Intervals: [ 3 Paints 0 Autoz:Fit of Distributions BT Fter Disnbten
[ProModel Products | [Triangular |
7 NI distribution rank acceptance
2 1235 et
Triangular(12.,15.6, 14.1 96.4 do not reject & Clpboard
?‘ }§§ Lnnggisti[tﬂ ) 62.3 do not le}en Frecison 3 -
5 1432 Weibull[12., 2.49, 2.14) 50.1 do not reject € Dieet
M 1258 Power Function(12., 15.8,1.17) 47. do not reject
7 1412 Rayleigh(1 2., 1.48) 3r. do not reject
s 1433 Uniform(12., 15.2] 24.4 do not reject T(12.141.156)
g 1421 Lognermal(12., 0.485, 0.674) 21.1 de not reject
0 1435 Beta[12., 15.2, 2.12,1.86) 15.8 do not reject
" Pearson 5(12., 1.88, 2.28] 12. do not reject
Johnson SB no fit reject
oK | Cameel Help
|

Fuente: Statfit- Autores

Distribucion de probabilidad Tasa llegada Cirugia-Cuentas Médicas

i llegada salas cuentas: . [X] B ttegada salas cuentas: Automatic Fitting

‘ Intervals 3 Points m Ao Fit of Distributions Application Fitted Distribution
[FroModel Products | [Jahnson 5B |

1 ~[7ers distribution rank acceptance
2 7034 Ol
3 7145 Johnson SB(70., 3.41, -2.58e-002. 0.75) 100 donotrejeet | N # Clpboard
4 iz Uniform(70., 73.2) 747 do not reject  Fie
5 7054 Weibull{70.. 2.11. 1.93) 68.4 do not reject € Dieet
] 7118 Rayleigh(70., 1.36) 68.1 do not reject
7 724 LogLogistic(70., 2.66, 1.58] 65.8 do not reject
8 722 Triangular(70., 73.8, 71.1) 59.2 do not reject FO+3417(1. /(1. +EXPL(N(D.1.}-2 58e-0021/0.75))
9 71.38 Lognormal(70.. 0.361, 0.675] 15, do not reject
10 7234 Power Function(70., 73.7, 1.05) 31.9 do not reject
11 Beta(70., 73.2, 1.98, 2.18) 30.2 do not reject

Pearson 5(70., 2., 2.19] 25.8 do not reject

TOE | Concel Help

Fuente: Statfit- Autores
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Distribucion de probabilidad Tasa de Llegada Consulta Externa

Intervals: 3 Points 10

~1623

Y Ry
=

=
o
z

Auto::Fit of Distributions
distribution
Power Function(3., 7.68, 1.15]

-15)
Johnson SB(3., 4.41, -0.207, 0.568)
Uniform(3., 7.34)

Lognormal(3.. 0.672, 0.838)
Pearson 5(3., 1.11, 1.3)

acceptance

do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject

Distribucion de probabilidad Tasa de Llegada Consulta Externa-Cuentas Médicas

i llegada consulta cuent..

Inervals: | 3 Paints 10

Fuente: Statfit- Autores

|~ [X] [ llegada consulta cuentas: Automatic Fitting

Auto::Fit of Distributions
distribution

Weibull{11., 2.06, 1.25)
Uniform(11., 13.1]

Rayleigh(11., 0.88)

Power Function(11., 13.4, 1.03)
LogLogistic(11., 2.61, 1.03)
Beta[11., 13.1, 1.89, 2.19)
Triangular(11., 13.5, 11.5)
Lognormal(11., -9.4e-002, 0.748)
Pearson 5(11., 1.51, 0.957)
Johnson SB

rank

84.7
83.2
80.5
76.8

335
303
27.8
11.6
ne fit

acceptance

do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
do not reject
reject

(3% exwort Fiv

Fuente: Statfit- Autores

POR
Application Fited Distibution
[ProMadel Products —— ~| [ Power Function =
Output
 Cipboard

Precision [3

B(1.15,1.3.7.68]

.

Eore Help |

Application Fited Distibution
[ProModel Procucts v [wesbul ]
Dulput
* Clipboard
Precision [3  Fie

11.4W(2.06, 1.25)

€ Direst

L= 1

Cancel Heo |




DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD POR TIEMPOS DE PROCEDIMIENTO

Distribucion de probabilidad Procedimiento Urgencias

@l urgencias: Data Table = urgencia oma g m] POR

ntervels: [ 3 Points: [ 10 Auto:Fit of Distributions Application Fited Distrbution

[ProModel Products —— ~|  [Beta |
7 T istributi rank acceptance
: s Ouiput
3 212 Beta(20,, 23.2, 1.71,0.995) 88.6 do not reject * Cipbosrd
4 7234 Weibull[20., 2.82, 2.41) 86. do not reject Preciion [3 © Fle
: 51 Triangular(20., 23.4, 23.1) 75.4 do not reject £ Diect
. 045 LogLogistic[20., 3.47, 2.1) 68.5 de not reject
; 7158 Power Function(20., 23.2,1.9) 57.2 do not reject
8 3 Raylcigh(20., 1.64) 373 de not reject B(1.71.08%5.20.232)
9 7322 Lognormal(20., 0.644, 0.568) 26.7 do not reject
W b Pearson 5(20., 2.54, 3.93) 1.7 do not reject
" Uniform(20., 23.2) 472 do not reject
Johnson SB no fit reject
0K | Cancel Help |
=l

Fuente: Statfit- Autores

Distribucion de probabilidad Procedimiento Hospitalizacion

&l hospitalizados: Data Ta... [- || " [X| [ hospitalizades: Automatic Fitting |- [B]X] xrorTFIT
ervels, |3 Pams | 10 AutosFit of Distributions Applcation Fited Distibution
[ProModel Products — » | [weibul |
1 [543 distribution rank acceptance
2 56,34 Output
3 86.45 Weibull(4., 1.85, 1.5] 86.4 do not reject prection [ @ Clphoard
4 66.21 Pawer Function(64., 66.5, 1.2) 84.1 do not reject  Fie
5 85.35 Uniform(64., 66.5) 83.8 do not reject £ Direct
6 64.35 Gammal(64., 2.51, 0.531] 76.3 do not reject
7 8451 Pearson 6(64., 2.29e+004, 2.72, 4.68¢+004) 725 do not reject
g 66.23 LogLogistic(64., 2.35, 1.16] 7.4 do not reject B4.+(1.85.1.5)
3 8434 Rayleigh(64., 1.08) 67.1 do not reject
10 65.1 Erlang(64., 3., 0.444) 62.1 do not reject
1 Beta(64., 66.5, 1.31, 1.29) 59.7 do not reject
Johnson SB(B4., 2.46, 0.246, 0.486) 57.2 do not reject
Lognormal(64., 7.35€-002, 0.711) 50.7 do not reject ok | camws Heo |
Inverse Gaussian(64.. 2.15. 1.33) 36.9 do not reject
Inverse Weibull[64., 1.4, 1.35] 27.6 do not reject
Pearson 5(64., 2.01. 1.65) 273 do not reject
Exponential[64., 1.33) 23.4 do not reject
Pareto(64., 48.7 22.4 do not reject
- Chi Squared(64.. 1.95] 16.8 do not reject

_ - " .

Fuente: Statfit- Autores
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Distribucion de probabilidad Procedimiento Cirugia

i Cirugia: Data Table = [X] EECirugia: Automatic Fitting

(00X} ExpoRT FIT
‘ nfrals |_3 Points m AUt Fit of Distributions Application Fitted Distribution
[PioModel Products | [Triangular Bl
1 + 11445 distribution rank acceptance
5 198 Output
3 15.45 Triangular(12., 15.7, 14.6) 100 do not reject & Clpboard
4 138 Loglogistic(12., 3.6, 2.16) 52.2 do not reject Preciion [3 © Fie
5 1457 Weibull(12., 3.03, 2.43) 49.8 do not reject € Direct
6 12.83 Rayleigh(12., 1.64) 23.6 do not reject
7 1437 Power Function[12., 16.1, 1.35]) 20.9 do not reject
g 1458 Lognormal(12., 0.664, 0.532) 18.3 do not reject TN12.145,157)
L] 1448 Beta[12., 15.4, 2.85, 2.13) 12.7 do not reject
10 146 Pearson 5(12., 3.07, 5.02) 1.4 do not reject
1 Uniform(12., 15.4) 7.7 do not reject
Johnson SB ne fit reject
[ K| Concel Help
=

Fuente: Statfit- Autores

Distribucion de probabilidad Procedimiento Consulta Externa

il consulta: Data Table |1 [X] E consulta; Automatic Fitting IX| EXPORT FIT
‘ Intereals 3 Poins 0 AutosFit of Distributions Application Fited Distibution
Frobodel Froduets | | Triangular ~

1 B FERT distribution rank acceptance I = Jrier B
2 1813 Output
3 2002 Triangular(18., 21.4, 20.3) 93.4 do not reject & Clipboard
4 2007 Power Function(18., 21.1, 1.33] 91.4 do not reject Precision [3 - Fio
5 2035 Johnson SB(18., 3.05, -0.337, 0.535) 67.4 do not reject © Diect
1 2054 Weibull[18., 2.24, 2.04) 14, do not reject
7 2045 LogLogistic(18., 2.64, 1.77) 39.7 do not reject
5 1925 Rayleigh(18., 1.42) 36.7 do not reject 018,203, 21.4)
9 2102 Beta[18., 21., 1.56, 1.36) 36.7 do not reject
1n 19.48 Uniform[18., 21.) 20.2 do not reject
11 Lognormal(i8., 0.394, 0.865) 8.45 do not reject

Pearson 5(18., 0.935, 0.744) 0.711 do not reject

o | Cencel Help
ha

Fuente: Statfit- Autores
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Distribucion de probabilidad Armado Cuentas Médicas

il armado de cuentas: Da... [= | — [X]| [ armado de cuentas: Automatic Fitting {01 EXPORT FIT
Application Fitted Dishibution
Inervels: [ 3 Poins: | 10 Auto:iFit of Distributions i
[ProModel Products | [weibull ]
7 <[z0a distribution rank acceptance
) 5 Output
3 245 Weibull{2., 3.08, 0.437) 98.8 do not reject & Cipboard
4 212 LogLogistic(2., 4.07, 0.382) 88.1 do not reject Preciion [3-  File
5 2 Triangular(2.. 2.73. 2.37) 748 do not reject € Direct
6 227 Lognormal(2., -1.03, 0.46) 64.2 do not reject
7 245 Beta[2., 2.64, 3.5, 2.74] 15.8 do not reject
g 243 Rayleigh(2., 0.294) 14.9 do not reject AT WEr)
g 237 Pearson 5(2., 4.16, 1.32) 38.4 do not reject
10 235 Power Function(2., 2.72, 1.43) 14.1 do not reject
11 Uniform(2., 2.64) 13.8 do not reject
Johnson SB no fit reject
[3 Cancel Help
=l

Fuente: Statfit- Autores
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