DISENO DE UN PLAN DE MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE NEGOCIO DE
FACTURACION HOSPITALARIA.

ANALISIS DE CASO SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA. HOSPITAL DE SAN
JOSE

Linea de enfoque: Mejoramiento de procesos

JUAN DIEGO RAMIREZ PRIETO

ALISON DAYANA CAMELO AGUIRRE

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIAL
DIVISION DE INGENIERIAS
BOGOTA D.C

2021



DISENO DE UN PLAN DE MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE NEGOCIO DE
FACTURACION HOSPITALARIA.

ANALISIS DE CASO SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA. HOSPITAL DE SAN
JOSE

Linea de enfoque: Mejoramiento de procesos

JUAN DIEGO RAMIREZ PRIETO

ALISON DAYANA CAMELO AGUIRRE

Proyecto de investigacion para optar al titulo de

Ingeniero Industrial

Asesor

Ingeniero Helien Parra Riveros

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE INGENIER{A INDUSTRIAL
DIVISION DE INGENIERIAS
BOGOTAD.C

2021



TABLA DE CONTENIDO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Enunciado del problema

1.2 Pregunta problema
2. JUSTIFICACION

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
3.2 Objetivos especificos

4. ALCANCE DE LA PROPUESTA
5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Marco conceptual

5.1.1 Proceso de negocio

5.1.2 Modelos de negocio

5.1.3 Arquitectura de procesos de negocio
5.1.4 Mapeo de procesos “AS IS”
5.1.5 Mapeo de procesos “TO BE”

5.1.6 Proceso

5.1.7 Diagrama

5.1.8 Metodologia BPMN

5.1.9 Lenguaje unificado de modelado (UML)
5.1.9.1 Diagrama UML de casos de uso
5.1.9.2 Diagrama UML de componentes
5.1.9.3 Diagrama UML de clases
5.1.9.4 Diagrama UML de entidad-relacion

5.1.10 Procedimiento

5.1.11 Proceso

5.2 Marco tedrico

12
12

13
13
13
14

14
14
14
15
16
18
18
19
19
20
21
21
22
25
25
25
26
26



5.2.1 Salud

5.2.2 Sistema de salud en Colombia

5.2.3 Facturacion en salud

5.2.4 Etapas del proceso de facturacion
5.2.4.1 Contratacion de servicios
5.2.4.2 Admision del usuario
5.2.4.3 Prestacion del servicio
5.2.4.4 Liquidacion y elaboracion de factura
5.2.4.5 Recoleccion de documentos
5.2.4.6 Preparacion de cuenta
5.2.4.7 Radicacion de cuenta
5.2.4.8 Gestion de cartera
5.2.4.9 Recaudo

5.3 Marco legal

6. MARCO METODOLOGICO
6.1 Tipo de investigacion
6.2 Diseiio de investigacion
6.3 Poblacion y muestra
6.4 Cuadro metodoldgico
6.5 Definicion de variables

6.6 Cronograma
7. PRESUPUESTO
8. DIAGNOSTICO PROCESO DE NEGOCIO ACTUAL

8.1 Analisis del sistema de informacion institucional
8.1.1 Encuentros realizados a través de la plataforma google meets:
8.1.2 Sistema de base de datos documental Almera
8.2 Informe de técnico:

8.3 Analisis As Is

26
27
30
31
31
32
32
32
32
32
33
33
33
33

35
35
35
35
36
39
39
39
42
42
42
43
46
48



8.3.1 Macroproceso: Facturacion hospitalaria
8.3.2 Subproceso: Valoracion
8.3.3 Subproceso: Plan de cuidado
8.3.5 Subproceso: Evolucion
8.3.6 Subproceso: Alta
8.3.7 Subproceso: Estancia prolongada
8.3.8 Subproceso: verificar tipo de cargo
8.3.9 Subproceso: validar y prospectar la cuenta
8.3.10 Subproceso: proceso a particulares
9. PROCESO DE MUESTREO

9.1 Encuentros sincronicos:

10. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE NEGOCIO
10.1 Analisis To Be
10.1.1 Propuesta Macroproceso: Facturacion hospitalaria
10.1.2 Subproceso: admision del paciente
10.1.3 Subproceso: validar y prospectar la cuenta
10.1.4 Subproceso: verificar tipo de cargo
10.1.5 Subproceso: procedimiento de particulares
10.2 Sistema de evaluacion de desempeiio
10.2.2 Indicador: Cantidad de Facturas diarias
10.3 Plan de implementacion:
10.3.1 Cambio de operacion
10.3.2 Capacitacion y formacion

10.3.3 Cambio de politicas y lineamientos de facturacion:
11. PLAN DE ACCION DE MEJORA
12. FACTIBILIDAD DEL PLAN DE MEJORA

13. BIBLIOGRAFIA
13.1 Bibliografia citada

48
51
52
53
53
53
53
55
58

60
60

61
61
62
64
66
66
67
69
69
71
71
72
72

75
76

76
76



13.2 Bibliografia complementaria 81

14. ANEXOS 84

LISTA DE ILUSTRACIONES
Hlustracion 1. Arquitectura modelos de negocio.
Hlustracion 2. Ejemplo diagrama de flujo
Ilustracion 3. Elementos del diagrama casos de uso.
Hlustracion 4. Elementos de diagrama de componentes.
Hlustracion 5. Estructura de diagrama de clases.
Hlustracion 6. Ejemplo diagrama entidad - relacion.

Hlustracion 7. Regimenes del sistema de salud en Colombia.

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Simbolos BPMN

Tabla 2. Marco Legal

Tabla 3. Cronograma

Tabla 4. Presupuesto

Tabla 5. Encuentros Realizados

Tabla 6. Informe Técnico

Tabla 7. Documentacion de los procesos

Tabla 8. Recomendaciones documentales de los procesos

Tabla 9. Encuentros Sincronicos



Tabla 10. Plan de Mejoramiento

Tabla 11. Instructivo plan de mejora

Tabla 12. Matriz de priorizacion

Tabla 13. Estudio de factibilidad

LISTA DE DIAGRAMAS

Diagrama 1. Macroproceso del negocio actual

Diagrama
Diagrama
Diagrama
Diagrama
Diagrama
Diagrama
Diagrama
Diagrama
Diagrama
Diagrama

Diagrama

2. Subproceso valoracion diagrama AS-1S
3. Subproceso plan de cuidado

4. Subproceso de valoracion

5. Subproceso de evolucion

6. Subproceso alta

7. Subproceso estancia prolongada

8. Subproceso verificacion tipo de cargo
9. Subproceso validacion de cuenta

10. Subproceso a particulares

11. Macroproceso de propuesta To Be

12. Subproceso de admision del paciente

Diagrama 13. Subproceso validar y prospectar la cuenta

Diagrama 14. Subproceso verificar tipo de cargo

Diagrama 15. Subproceso de particulares



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Enunciado del problema

“En el marco del Sistema General de Seguridad Social —SGSSS- y acorde con el
modelo de prestacion de servicios que cambia el subsidio a la oferta por subsidio a la
demanda, las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), como cualquier empresa
productora de bienes o servicios, deben garantizar su subsistencia mediante la produccion y

venta de servicios asistenciales por un monto igual o superior a sus gastos” [1].

El proceso de facturacion es el conjunto de actividades que permite liquidar la
prestacion de servicios de salud para su reconocimiento, y estd directamente ligado con la
atencion al usuario en cuanto a accesibilidad y continuidad a los servicios de salud. “Este
proceso se activa cuando un usuario solicita un servicio, su atencion y su egreso de la
institucion dadas las caracteristicas del sistema general de servicios de salud (SGSSS), las
IPS deben realizar un registro sistematico e individual de los procedimientos realizados y
servicios prestados a cada usuario, liquidarlos a las tarifas establecidas en los contratos,
convenios o en las normas de liquidacion de cuentas y realizar el cobro a las instancias

pertinentes” [1].

“El proceso de facturacion debe identificar, clasificar y solicitar los documentos del
usuario y del ente asegurador responsable de pago, recopilar y organizar la informacion que

generan los servicios asistenciales sobre la atencion y los consumos generados a un



paciente, generar un documento de cobro equivalente a la factura para poder cobrarle
correctamente a un paciente o a una entidad aseguradora responsable del pago con la cual
se tiene una relacidon contractual o como producto de un evento atendido (accidente transito,
evento catastrofico, etc.) y generar los reportes producto de la facturacion para los clientes
internos y externos de la IPS” [1]. Por estas razones es de gran importancia garantizar que
la unidad cuente con la informacién en la cantidad, calidad, veracidad y oportunidad que
permita su buen desempefio. Para esto, deben manejarse herramientas, sistemas y procesos
bien determinados, con el fin de disminuir errores y facilitar procedimientos dentro de la

entidad.

En la sociedad de cirugia de Bogot4 el Hospital San José, el area de Facturacion
aunque es sumamente importante, su proceso actualmente se encuentra en la fase de
documentacioén de procedimientos de forma general e incluso, dichos procedimientos se
encuentran desactualizados o requieren algin tipo de revisidon. Con ayuda del jefe de
facturacién, en el marco del desarrollo de la asignatura electiva de profundizacion
modelamiento y mejoramiento de procesos, se realizaron reuniones sincronicas durante el
periodo 2020-2 en las que se analiz6 el proceso en general de facturacion, las fallas que se
encuentran en este y las necesidades que la entidad actualmente posee. En dichos
encuentros “se detectd una variedad de inconvenientes regulares como consecuencia de lo
anteriormente descrito en los procedimientos que hacen parte del proceso de facturacion;
pues, teniendo en cuenta que en deben llevarse un registro sistematico e individual de los
procedimientos realizados y servicios prestados a cada usuario (con el fin realizar el cobro a

las instancias pertinentes), esta, aunque cuenta con diversos actores y procedimientos



(ingreso del paciente por remision, realizacion de admision, traslado y clasificacion de
documentacién, verificacion de estancia del paciente, verificacion de procedimientos,
validacion de asignacion de pago, asignar salida a facturados, cargue del proceso
automatico, semiautomatico y manual, prospeccion de cuenta, cancelacion de cuenta,
revision de pago, definicion clinica y salida) presenta dificultades al momento de hacer los
cobros por factura, ya que no con cuenta con un disefio estructurado de cada proceso que

tiene como consecuencia pérdidas econdomicas para la entidad” [2].

“La incorporacion del concepto de BPM a los métodos administrativos es esencial,
ya que ayuda a las empresas a detectar con mayor precision la importancia estratégica de
sus procesos de negocio y las ventajas competitivas que pueden venir de una gestion
profesional, y las integran. La gran ventaja del concepto de BPM es que unifica con
excelencia dos areas de suma importancia en el mundo de los negocios, que son la gestion
de calidad y la tecnologia de la informacién BPM se concentra en alcanzar los objetivos de
las organizaciones, ya sean grandes o pequefias, por medio de mejoras, gestion y control de
los métodos, conocimiento, técnicas y herramientas, para analizar, modelar, publicar,
optimizar y controlar los procesos que involucran recursos humanos, aplicaciones,

documentos y otras fuentes de informacion” [3].

Es por esto que con ayuda de la informacion adquirida en la carrera y como parte de
la profundizacién en el mejoramiento de procesos, los estudiantes proponen realizar el
disefio de un plan de mejoramiento de los procesos de facturacion del Hospital San José

con el fin de proponer una mejora a la situacion actual que se presenta en la entidad.


https://www.heflo.com/es/blog/bpm/que-es-el-proceso-empresarial/

1.2 Pregunta problema

JUn plan de mejoramiento de procesos de negocio basado en la metodologia Business
Process Management (BPM) puede mejorar el desempefio de métricas tales como el tiempo
de ciclo de una factura, reduccion de las devoluciones de facturas y cantidad de dinero
facturado del area de facturacion hospitalaria de la sociedad cirugia de Bogota hospital San

José?



2. JUSTIFICACION

El Hospital San José de la ciudad de Bogota-Colombia, “actualmente presenta un
grave problema a raiz de la falta de un disefio estructurado del modelo del proceso de
facturacion por paciente a partir de la solicitud de un servicio, su atencion y su egreso de la
institucién que, como consecuencia se ve reflejado en pérdidas econdmicas para la entidad
por no tener claro los procedimientos que se deben cobrar adecuadamente por cada

paciente” [3].

El proyecto, tiene como enfoque el uso de la metodologia BPM (Business Process
Management), o Gestion de Procesos de Negocios, que “es una disciplina (que combina
tecnologias y metodologias), que tiene como fin mejorar los procesos de negocio que
sustentan la operacion de las organizaciones pues se basa en un ciclo de mejora continua
para disefiar y modelar el proceso actual del area de facturacion, diagnosticar los puntos
criticos y proponer una mejora al mismo, teniendo en cuenta que esta area tiene un impacto

directo en la calidad del servicio y las ganancias/pérdidas econdmicas de la empresa” [3].

El BPM es ideal, pues identifica la implicacion de las actividades cada uno de los
individuos que hacen parte de los procesos que sustentan la operacion de la organizacion,
luego, busca entender como funciona cada uno de ellos y a partir de ello, buscar su

automatizacion y mejorarlos

Es suma a lo anteriormente descrito, el area de facturacion representa el 100% del de los

ingresos mensuales de la entidad, por lo que, si existen problemas de cobro de servicios



tendra efectos negativos pues, “al no poseer conocimientos claros de los procesos y de las
problemadticas que se presentan con respecto a los puntos criticos que los componen, la
entidad de salud puede presentar fallas en la gestion del proceso de facturacion,

reflejandose en pérdidas econdémicas, retrasos y demoras.”. [3]

Este trabajo se enfocard en proponer una mejora en el proceso de facturacion del
Hospital San José. a partir de la implementacion de un Diseio BPM del proceso,
garantizando que la unidad cuente con la informacion en la cantidad, calidad, veracidad y
oportunidad necesaria para llevar un registro y control preciso de cada una de las cuentas
por usuario dentro de los procedimientos del proceso de facturacion con el fin de disminuir
las problematicas que actualmente se encuentran en el area de facturacion hospitalaria de la

entidad en cuestion.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Diseflar un plan de mejoramiento para los procesos de negocio del area de

facturacion, aplicando técnicas y métodos de Business Process Management

3.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar por medio del andlisis de informacion del repositorio de documentos
institucional de Hospital, y técnicas de modelamiento el estado actual de los
procesos de negocio del area de facturacion hospitalaria en la sociedad de cirugia

de Bogota hospital San José.

e Plantear una propuesta de procesos de negocio, un sistema de evaluacion de
desempefio y un plan de implementacion para el nuevo proceso de facturacion

hospitalaria en la sociedad de cirugia de Bogota hospital San José.

e Evaluar la factibilidad de la implementacion de la propuesta de proceso de negocio
por medio de aspectos tales como conveniencia, eficiencia y adecuacion con la

entidad.



4. ALCANCE DE LA PROPUESTA

Este proyecto se realizara en el area de facturacion del Hospital San José ubicado en
la ciudad de Bogota D.C, el cual tendra un tiempo aproximado de duracion de 12 meses
(2020/2 y 2021/1), iniciando con el levantamiento de la informacion a partir de un
diagrama AS IS que representa la realidad del proceso con el fin de proponer cambios bajo
unas métricas de desempefio y finalizando con la presentacion de la propuesta de mejora
sobre el proceso de facturacion bajo los siguientes criterios de simplificacion del proceso a
través de la propuesta To Be, la paralelizacion de los dos diagramas y la evaluacion de la

factibilidad.

Se planted un modelamiento basico que, se modificé a un modelo refinado, este

cambio se realizd basado en patrones.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Marco conceptual

5.1.1 Proceso de negocio

“Un proceso de negocio es un conjunto de tareas de negocio (microflujos)
relacionadas logicamente entre si y que por medio de actores y recursos definidos
transforman expectativas en resultados medibles que una organizacion requiere para el
logro de un fin mayor” [4]. El andlisis de estos procesos, tiene como enfoque el conseguir
la una continua mejora en la organizacion, esta, se logra a través de procesos de negocios
que se alinean con la estrategia ya definida. En ese sentido la estrategia y sus procesos son
dinamicos, por lo tanto, es necesario que exista agilidad, preparacion y atencidon para

enfrentarse a los cambios del entorno (clientes, competencia, normativas, etc.).

5.1.2 Modelos de negocio

“Un modelo de negocio es una herramienta previa al plan de negocio que te
permitira definir con claridad qué vas a ofrecer al mercado, como lo vas a hacer, a quién se
lo vas a vender, como se lo vas a vender y de qué forma vas a generar ingresos. Es la
sintesis de como la empresa gana y gasta dinero generando utilidades sostenibles por medio
de sus operaciones comerciales y relaciones con clientes, proveedores y ambiente” [5].

Existen varios modelos de negocio de los cuales se destacan los siguientes:

e Bait and hook (Cebo y anzuelo).



e Add on (Anadir).

e Freemium.

e Subscription (Suscripcion).

e Sharing Economy (Economia compartida).

e (Customer Data Monetization (Monetizacion de datos del cliente).
e Bricks and clicks

e Modelos colectivos.

5.1.3 Arquitectura de procesos de negocio

“La arquitectura de negocio tiene dos grandes fuentes de alimentacion, la
arquitectura empresarial que contiene a la arquitectura de negocio aunque no determina su
existencia, y la arquitectura de proyectos de negocio. La primera determina el contexto
general en la que los proyectos del negocio deben desarrollarse, basicamente propone
documentar, revisar y mejorar todos los elementos dentro de la empresa, mientras que la
segunda determina detalles de negocio dentro de los proyectos de negocio, en particular el
disefio de procesos y su conduccion” [6]. Es el modelo que representa un disefio basado en
una idea, es decir, es la forma como podemos presentar como son las cosas (AS-IS) y como

deberian ser (TO-BE).



As-ls Process To-Be Process Reference Model

Comron
Analysis Practfce
<

llustracion 1. Arquitectura modelos de negocio.

Fuente: Memorias de la asignatura “modelamiento y mejoramiento de procesos”.

Para que sea posible la visualizacion facil de los procesos y subprocesos, las
empresas, hacen uso de la representacion de los procesos a partir de diagramas, estos, les
permiten obtener la informacién preliminar sobre la amplitud de los mismos, sus tiempos y
sus actividades. “Como base para la mejora, es extendido el uso de los mapas de procesos
que permiten la visualizaciébn y apreciacion de las interrelaciones entre los procesos,
subprocesos y actividades para perfeccionar los resultados que los clientes desean. Un
enfoque muy utilizado dentro de la elaboracion de mapas de procesos es el diagrama As-Is

(tal como es) que permite una mayor visibilidad y comprension” [7].

Las instituciones de salud, actualmente, buscan la incorporacion de esta y otras
herramientas (y modelos de gestion del mundo industrial) para intentar generalizar la
revision de los procesos de manera sistematica, rutinaria y convirtiéndolo en una cultura

médica, asistencial y de apoyo en dichas instituciones.



5.1.4 Mapeo de procesos “AS IS”

Existen diferentes mapas de procesos, en dependencia de sus atributos y objetivos.
Uno de estos tipos de mapas de procesos son los denominados As-Is, que se utilizan
basicamente para representar como el proceso actual realmente opera, a través de la
representacion grafica del flujo de trabajo o de informacion, lo cual brinda mejor visibilidad

y permite el andlisis de cada actividad. [8]

AS IS (en espafiol “Tal como es”) hace referencia a la representacion del modelo de
como estan las cosas la cual es la base para entender los cambios estructurales que se deben
realizar con el fin de lograr las metas de desempefio predefinidas en el objetivo de

mejoramiento.

5.1.5 Mapeo de procesos “TO BE”

Por otro lado, el mapeo de procesos TO BE esta definiendo el futuro de la situacion
del proceso, es decir, donde se quiere llegar. Es también donde documentamos lo que se
define el mapeo con la ayuda de herramientas que afiaden valor al proceso, como las
tecnologias BPM (Business Process Management) . Los participantes en esta definicion
generalmente son personas que tienen experiencia con el mismo tipo de proceso. Ademas,
son personas que estan aptas para contribuir a la optimizacion de los procesos para una

mejor adherencia a las précticas, los objetivos de la organizacion y los sistemas de apoyo.

[9]



5.1.6 Proceso

El autor James Harrington publica en su libro Business Process Improvement
(Perfeccionando los Procesos Empresariales) describe que “un proceso es toda actividad
que recibe una entrada, agregando valor a la misma, y genera una salida para un cliente
interno o externo”. Para ello, durante este proceso se necesitan recursos, con el proposito de
generar unos determinados resultados. [10]. Para ello, es importante afiadir ese valor a la
actividad. Aqui es donde entra la optimizacion de procesos, la manera en la que los

recursos que invertimos son los mas eficientes posibles.

5.1.7 Diagrama

Segliin la Real Academia Espafiola (RAE) la palabra diagrama se define como:
“Dibujo geométrico que sirve para demostrar una proposicion, resolver un problema o
representar de una manera grafica la ley de variaciéon de un fenomeno” [11]. Partiendo
como base de esto, la misma Real academia espaiiola también posee una definicion para el
concepto de diagrama de flujo, el cual se define como: “Representacion grafica de una
sucesion de hechos u operaciones en un sistema” [12], tal y como este se ve reflejado en
por ejemplo, una cadena de montaje de automoviles o una linea de ensamblaje, como se

muestra a continuacion en la siguiente ilustracion:



llustracion 2. Ejemplo diagrama de flujo.

Fuente: Autoria propia

5.1.8 Metodologia BPMN

La metodologia o notacion BPMN (Business Process Model and Notation) es una
notacion estandar universal que actualmente se encuentra en su segunda version, esta sirve
para que diversos actores comprendan la naturaleza del proceso y la dindmica del flujo de

actividad y de informacion lo que permite representarlos y mejorarlos.

BPMN permite diagramar los procesos de negocio de manera facil de entender para
intermediarios y no intermediarios del proceso. Se diagrama o ilustra de manera

estructurada y detallada teniendo en cuenta los actores y las fases del proceso. [13]

Esta metodologia emplea el siguiente listado de iconos o simbolos:

Nombre Simbolo Funcion




Tarea l:l Es una tarea especifica que esta
presente dentro de un proceso o
flujo.

Subproceso Es un proceso que en si misma

posee mas actividades que

conforman otro proceso.

Evento de inicio

Indica el comienzo de un proceso.

Evento de fin

Indica el fin de un proceso.

Compuerta

Indica una separacion del proceso
en dos o mas caminos, este puede
ser exclusivo (solo toma un
camino), o incluso (puede tomar
dos o més caminos de forma

simultanea)

Objeto de datos

Brinda una informaciéon anadida
que trata de explicar cémo son
empleados dentro de la tarea los

documentos, datos u otros objetos




del proceso.

Deposito de datos Usado para consultar o actualizar

informacion almacenada.

Pool Dj Representa un participante dentro

del proceso.

Lane | Es la representacion de un proceso.

Flujo de secuencia Es utilizado para mostrar el orden
en que las actividades seran

ejecutadas en el proceso.

Anotacion C Es un mensaje de parte del

modelador para brindar
informacion extra al lector del

diagrama.

Tabla 1. Simbolos BPM.

Fuente: Adaptado de Bizagi Modeler.

5.1.9 Lenguaje unificado de modelado (UML)

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) fue creado para forjar un lenguaje de

modelado visual comun y semantica y sintacticamente rico para la arquitectura, el disefio y



la implementacion de sistemas de software complejos, tanto en estructura como en
comportamiento. UML tiene aplicaciones més alld del desarrollo de software, por ejemplo,
en el flujo de procesos en la fabricacion. [14]. Es comparable a los planos usados en otros
campos y consiste en diferentes tipos de diagramas. En general, los diagramas UML
describen los limites, la estructura y el comportamiento del sistema y los objetos que
contiene. UML no es un lenguaje de programacion, pero existen herramientas que se
pueden usar para generar codigo en diversos lenguajes usando los diagramas UML. UML

guarda una relacion directa con el analisis y el disefio orientados a objetos. [15]

5.1.9.1 Diagrama UML de casos de uso

Un diagrama de caso de uso es una descripcion de las actividades que debera
realizar alguien o algo para llevar a cabo algin proceso. Los personajes o entidades que
participaran en un diagrama de caso de uso se denominan actores. En el contexto de
ingenieria del software, un diagrama de caso de uso representa a un sistema o subsistema
como un conjunto de interacciones que se desarrollaran entre casos de uso y entre estos y
sus actores en respuesta a un evento que inicia un actor principal. Los diagramas de casos
de uso sirven para especificar la comunicacion y el comportamiento de un sistema mediante
su interaccién con los usuarios y/u otros sistemas. O lo que es igual, un diagrama que

muestra la relacion entre los actores y los casos de uso en un sistema. [16]
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llustracion 3. Elementos del diagrama casos de uso.

Fuente: Wikipedia.

5.1.9.2 Diagrama UML de componentes

Los diagramas de componentes UML representan las relaciones entre los
componentes individuales del sistema mediante una vista de disefio estatica. Pueden ilustrar

aspectos de modelado logico y fisico.[17]

En el contexto del UML, los componentes son partes modulares de un sistema
independientes entre si, que pueden reemplazarse con componentes equivalentes. Son
autocontenidos y encapsulan estructuras de cualquier grado de complejidad. Los elementos
encapsulados solo se comunican con los otros a través de interfaces. Los componentes no
solo pueden proporcionar sus propias interfaces, sino que también pueden utilizar las
interfaces de otros componentes, por ejemplo, para acceder a sus funciones y servicios. A
su vez, las interfaces de un diagrama de componentes documentan las relaciones y

dependencias en una arquitectura de software.[17]



Los componentes suelen encapsular clases y, por lo tanto, también se los conoce
como subformas o especializaciones de clases. Al igual que las clases, tienen una estructura
compuesta y pueden definirse en mdas detalle por medio de atributos, métodos y

operaciones.
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llustracion 4. Elementos de diagrama de componentes.

Fuente: Diagramas UML.

5.1.9.3 Diagrama UML de clases

Los diagramas de clases son “un tipo de diagrama de estructura porque describen lo
que debe estar presente en el sistema que se estd modelando. Sin importar tu nivel de
familiaridad con diagramas UML o diagramas de clases, nuestro software UML esta

disefiado para ser simple y facil de usar”. [18]

El UML se establecié como un modelo estandarizado para describir un enfoque de
programacion orientada a objetos (POO). Como las clases son los componentes bésicos de

los objetos, los diagramas de clases son los componentes basicos del UML. Los diversos



componentes en un diagrama de clases pueden representar las clases que se programaran en

realidad, los objetos principales o la interaccion entre clases y objetos. [18]

1.*

T

llustracion 5. Estructura de diagrama de clases.

Fuente: Lucidchart.

5.1.9.4 Diagrama UML de entidad-relacion

Es un tipo de diagrama de flujo que ilustra como las "entidades", como personas,
objetos o conceptos, se relacionan entre si dentro de un sistema. Los diagramas ER se usan
a menudo para disefiar o depurar bases de datos relacionales en los campos de ingenieria de
software, sistemas de informacion empresarial, educacion e investigacion. También
conocidos como los ERD o modelos ER, emplean un conjunto definido de simbolos, tales
como rectangulos, diamantes, 6valos y lineas de conexidn para representar la interconexion
de entidades, relaciones y sus atributos. Son un reflejo de la estructura gramatical y

emplean entidades como sustantivos y relaciones como verbos. [19]
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llustracion 6. Ejemplo diagrama entidad - relacion.

Fuente: Wikipedia.

5.1.10 Procedimiento

Los procedimientos son “todas aquellas descripciones pormenorizadas de una
actividad u operacion. Son las guias para la ejecucion permanente de una misma tarea y,
por sus caracteristicas especiales, requieren otras explicaciones (coémo se hace en la practica
diaria)”. Pueden relacionarse con diversos aspectos técnicos, administrativos, de

enfermeria, de atencion médica y otros. [20]

5.2 Marco tedrico

5.2.1 Salud

Segun la OMS (Organizacion mundial de la salud) esta se define como “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” [22]. Actualmente esta definicion es tomada como la mas



acertada a dia de hoy dado que esta organizacion es la maxima exponente de la salud a
nivel mundial, y su presencia e importancia ha ido presentdndose mas frecuentemente dada

la pandemia.

Otros autores también se atrevieron a darle otra definicion segiin sus conocimientos,
autores tales como Galeno, en 129 D.C, definen salud como: “el estado de perfecta armonia
entre mente y cuerpo. Situaciéon de perfecto equilibrio, de armonia perfecta. Pero hay
distintos grados de salud: se opone el individuo absolutamente sano, respecto del
absolutamente enfermo. A mitad de distancia entre ambos, aparece el bienestar, ni sano, ni
enfermo. Entre aquellos extremos se ubican todos los diferentes matices de salud y

enfermedad”.

5.2.2 Sistema de salud en Colombia

El sistema de salud en Colombia nace del derecho que posee todo colombiano
(teniendo como objetivo el sector trabajador del pais), de que se le sea garantizada la
seguridad social integral, la cual corresponde a una cobertura de cualquier situacién que
afecte su salud, entendido como pensiones de vejez, invalidez o muerte o cualquier
atencion médica que le sea requerida en cualquier momento. Este se encuentra regido
actualmente por la Ley 100 del 23 de septiembre de 1993 y financiada por recursos

publicos y privados.

El sistema de salud colombiano estd compuesto en dos diferentes regimenes que

abarcan la totalidad de la poblacion; el régimen contributivo (que hace referencia al pago



del sector privado) y el régimen subsidiado (referente al dinero y sector publico), ambos
con el mismo derecho de tener acceso a cualquier atencidon, examen de salud,

medicamentos, entre otros.

Regimen
contributivo

Sistema de

salud en
Colombia

Regimen
subsidiado

llustracion 7. Regimenes del sistema de salud en Colombia.

Fuente: Autoria propia

Estructuralmente el sistema de Salud en Colombia se compone de tres actores
reguladores: El gobierno, quien es el encargado del control, vigilancia y supervision del
buen funcionamiento de esta parte del sistema de seguridad social de Colombia, quien
posee su representacion y voceria a través del ministerio de Salud; los entes aseguradores,
encargados de actuar como un intermediario en el manejo financiero entre las instituciones
de salud y la poblacion, con el fin de que se efectia un movimiento de dinero efectivo,
estas son conocidas como entidades promotoras de salud o EPS. Ademads de ello como
funcion agregada, también son las encargadas de la administracion de riesgos laborales; y

por ultimo, las instituciones prestadoras de salud o IPS, estas son las que poseen toda la



infraestructura y los servicios de salud que le son brindados a la poblacién, es decir, estos
poseen todos los recursos necesario para cualquier atencion correspondiente a la salud. Esta
ultima, las IPS, se componen de tres niveles de complejidad; Baja complejidad, mediana
complejidad y alta complejidad, encargadas de promover, atender situaciones no complejas

y atender situaciones especializadas, respectivamente.

5.2.3 Facturacion en salud

La facturacion se define como “El proceso de registro, valorizacion y liquidacion de
los procedimientos, actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o

ambulatorio para efectos de cobro” [1].

La primera gestion del proceso de facturacion en el sector de salud en las entidades
publicas fue realizada por la Constitucion politica de Colombia de 1991. Esta en su articulo
49 dice “los servicios de salud se organizara en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad”, descentralizando las instituciones para la
llegada de la Ley 100 de 1993 que en su articulo 153, numeral 6 cita “La organizacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud sera de forma descentralizada (...)”. Ademas
de ello, en el articulo 185 de la misma ley indica que “las Instituciones Prestadoras de
servicios deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia y tendran autonomia
administrativa, técnica y financiera” lo que brind6 a las entidades de salud el poder tener

una estructura autobnoma en aspectos financieros, administrativos y técnicos. [1]



Como se puede evidenciar, se genera un cambio en el esquema dejando atras el
subsidio de la oferta a un subsidio basado en la demanda, las entidades se convierten en
independientes, autonomas y las obliga a buscar su sostenimiento a partir de la venta de sus

servicios de salud.

5.2.4 Etapas del proceso de facturacion

Un buen proceso de facturacion requiere un amplio y actualizado conocimiento
acerca de la contratacion realizada en una IPS; ademas, se debe tener conocimiento total de
cada uno de los responsables de pago, todas las tarifas estipuladas, las condiciones
contractuales puntuales, los requisitos del contrato en la presentacion de las cuentas y los

usuarios a atender [1].

El proceso de facturacion cuenta con 9 etapas las cuales son las siguientes:

5.2.4.1 Contratacion de servicios

Un contrato corresponde a un acuerdo o pacto entre dos partes, este se genera a
partir de una negociacion obligdndose mutuamente a cumplir con lo pactado en el
documento establecido. [1]. En servicios de salud, un contrato es el acuerdo entre el
asegurador y el prestador de los servicios para el cubrimiento de una poblacion en cuanto a

necesidades de atencion previo aprobacion de un portafolio de servicios.



5.2.4.2 Admision del usuario

En el momento en el que una institucion inicia su proceso de atencion y recepcion
de un paciente, se genera la identificacion y verificacion de todos aquellos derechos que
posee el paciente, ademas de ello, se identifica el duefio de la cuenta correspondiente y se

procede con la peticidon y recoleccion de los documentos solicitados por la entidad. [1]

5.2.4.3 Prestacion del servicio

En esta etapa interactGan los actores correspondientes a cada situacion en
especifico, interactiian tanto profesionales como técnicos, tecndlogos, auxiliares o a quien
le corresponda llevar a cabo el proceso de salud, estos ademas, son los encargados de

generar el cargue de datos que posteriormente se veran reflejados en la factura y cobro.[1]

5.2.4.4 Liquidacion y elaboracion de factura

Diariamente se debe llevar a cabo un cargue de informacion correspondiente a los
servicios prestados, los insumos empleados, los medicamentos recetados o brindados, entre
otros, para de esta manera generar una pre-factura tomando en consideracion las
caracteristicas contractuales del paciente, en esta etapa se toma como referencia un manual

tarifario que especifica cada circunstancia.[1]



5.2.4.5 Recoleccion de documentos

Corresponde a la recoleccion de las autorizaciones y los distintos tipos de registros
tanto asistenciales como de la parte administrativa para cada uno de los pacientes. Se crea
un paquete que incluye la factura, los registros, el o los soportes de atencion segln sea el
caso, las autorizaciones, y las pruebas de convenio, todo este paquete se convierte en la

denominada “cuenta médica”. [1]

5.2.4.6 Preparacion de cuenta

La busqueda de errores o inconsistencias caracterizan esta etapa, se realiza una
auditoria a cada una de las facturas y sus cargos para verificar que no hayan inconvenientes

y en cuyo caso que los haya, corregirlos. [1]

5.2.4.7 Radicacion de cuenta

En esta etapa se recibe la cuenta médica mencionada anteriormente para preparar y
presentar las obligaciones financieras correspondientes a “cuentas por cobrar”, se le da a
conocer los cargos realizados al encargado del pago para que este sepa que posee una

obligacion que tiene que ser cumplida.|[1]



5.2.4.8 Gestion de cartera
Cartera se encarga de realizar un seguimiento y un constante cobro a las
aseguradoras en caso de ser necesario, ademas de ello se llevan a cabo procedimientos tales

como manejo de objeciones y la generacion de indicadores respectivos. [1]

5.2.4.9 Recaudo
El recaudo es la entrada de los ingresos que se cobran en la factura por la venta de
los diferentes servicios prestados para cada paciente, en esta etapa se realiza el registro de

toda la informacion del pago. [1]

5.3 Marco legal

Para la elaboracion del marco legal se tom6 en consideracion una serie de
normativas vigentes en Colombia, estas se ven agrupadas en la siguiente tabla junto a el

objetivo particular de cada normativa y su relacion con el proyecto:

Normas (Decretos, Objetivo Relacion con el proyecto

resoluciones, leyes)

Decreto 2423 de 1996 “Por el cual se determina la Permite conocer mas a

profundidad los procedimientos
nomenclatura y

clasificacion de los presentes en el hospital objeto




procedimientos médicos,
quirargicos y hospitalarios

del Manual Tarifario y se

dictan otras disposiciones”.

de estudio, ademas de las
tarifas para cada
procedimiento, algo que es
necesario en el area de

facturacion.

Permite conocer las

Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual se
regulan algunos aspectos responsabilidades econdmicas
de las relaciones entre los de cada parte involucrada en el
prestadores de servicios de decreto, es decir,
salud y las entidades monetariamente lo que le
responsables del pago de corresponde hacerse cargo
los servicios de salud de la | @00 al hospital objeto de
poblacién a su cargo, y s estudio como a las entidades
dictan otras disposiciones”. EPS.

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se Permite conocer la

expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector

Salud y Proteccion Social”.

estructuracion del sector de la

salud en Colombia.




Resolucion 1043 de “Establece las condiciones Permite determinar si el

2006 que deben tener las hospital cumple con las

entidades prestadoras de condiciones establecidas para la

salud para habilitar implementacion de auditorias

. o en el desarrollo de sus
implementar auditorias

. actividades y procesos
internas con el fin de yp

mejorar la calidad de los

servicios prestados”.

Resolucion 2003 de “Determina las condiciones Determina si el hospital que es

2014 (Ministerio de para la habilitar las estudiado cumple con las

. . . condiciones necesarias de
salud y proteccion social, | entidades prestadoras de

2014) salud junto con los infraestructura, dotacion,

- inventario y personal
servicios que esperan

» adecuados para la buena
prestar”.

prestacion de los servicios.

Tabla 2. Marco legal.

Fuente: Autoria propia.




6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, dado que se realizara un analisis de la
situacién actual del Hospital San José y, a partir de esta informacién se procederd a

proponer una mejora de la misma sin manipular el entorno de la investigacion.

6.2 Disefio de investigacion

Es de tipo no experimental, ya que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, ademas de ello, esta investigacion se basa fundamentalmente en la observacion y
reflejo de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, esto a través de modelos de

diagramacion para la elaboracion de una propuesta que la entidad posteriormente analizara.

6.3 Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio sera el tiempo de ciclo de una factura junto con el
nimero de reprocesos en facturas actualmente vs el tiempo y el nimero de éstas a partir del

disefio del modelamiento del proceso de facturacion.



6.4 Cuadro metodologico

Objetivos Técnicas de Variables de fuente de Técnicas de

especificos recoleccion de | analisis informacion analisis de
informacion informacion

Describir el | 1.Encuentros 1.1 1.

proceso actual | sincrénicos Disponibilidad | Fuente primaria | Analisis

de facturacion | (didlogo y del jefe de area | : Encuentros Causa-Raiz

hospitalaria en
la sociedad de
cirugia de
Bogota hospital

San José

preguntas que
se realizan en
un
conversatorio
sincronico con
los entes del
hospital) por la
plataforma
MEET, con el
Jefe de
facturacion y
encargados del

area

y encargados
1.2 Descripcion
del proceso
actual

1.3 Tiempo
total de los

procesos

2.1 ntimero de
procesos
2.2 Recorrido

actual del

sincronicos por
MEET
Fuente
secundaria:
Correos que
resuelven dudas
o especifican
informacion

2.
Fuente
primaria:
Plataforma de
bases de datos

del hospital

Diagrama de

Procesos




2.Informacion
de las bases de
datos del

hospital

3.Analisis de
bocetos
incompletos del
proceso de

facturacion

proceso

3.1 Fallas de los
bocetos

3.2 Actividades
que faltan por
describir en los

bocetos

ALMERA
Fuentes
secundarias:
Correos
respondiendo
dudas

3.
Fuentes
primarias:
Bocetos
realizados
previamente en

el hospital




Establecer
propuestas  de
mejora para el
proceso de
facturacion
hospitalaria en

la sociedad de

1. Realizacion
de un diagrama
BPMN que
proponga una
mejora para el
proceso de

facturacion de

Actividades que
hacen parte del
proceso y no
han sido
descritas

anteriormente

Fuente
principal:
Informacién
adquirida a
partir de
encuentros

sincrénicos por

Diagrama de

procesos

Diagrama

BPMN

Modelamiento

cirugia de | la entidad Tiempo de cada | MEET y del proceso
Bogota hospital proceso COITEOS
San José electronicos
Demora en cada | Fuente
actividad secundaria:
Bases de datos
del hospital
Determinar el | N/A 1. Aumento de | Fuente Diagramas de

beneficio de la
implementacion
de la propuesta
de mejora del
proceso de

facturacion

facturaciones
automaticas

mensualmente

2. Aumento de

ganancias en el

primaria: Datos
recolectados del
trabajo de la
evaluacion del

desempefio

procesos

Diagrama

BPMN




hospitalaria en hospital

la sociedad de

cirugia de 3. Disminucion
Bogoté4 hospital de facturas mal
San José realizadas

Tabla 3. Marco legal.

Fuente: Autoria propia

Se realizara un informe final con ayuda de las reuniones sincronicas, bases de datos
de la entidad y el jefe del area, teniendo como punto de partida del proyecto el diagndstico
de la situacion actual del proceso (Utilizando informacion literaria, las bases de datos de la
entidad, Diagramas AS IS y realizando un informe como resultado del diagndstico inicial),
planteamiento de una propuesta de mejora (generar un sistema documentado que acompatfie
el proceso de negocio, plantear un sistema de evaluacion de eficiencia y un plan de
implementacion) y, finalmente, evaluando la factibilidad de la misma en el Hospital San

José (analizando si es conveniente o no para la organizacion).

6.5 Definicion de variables

e Numero de facturas: Promedio de facturas que el hospital realiza mensualmente



e Numero de facturas efectivas: Facturas que incluyen todos los procedimientos que
se le realizo al paciente

e Numero de facturas erroneas: Facturas que no incluyen todos los procedimientos
que se le realizo al paciente (se cobra menos y por ende hay pérdidas)

e Tiempo de cada tarea: Tiempo que tarda en cargarse cada actividad al sistema para
hacer la facturacion adecuada

e Tiempo total del flujo del proceso: Tiempo que tarda todo el proceso para una
factura

e Disponibilidad: Disponibilidad del jefe de area y encargados para realizar los

encuentros sincronicos

6.6 Cronograma

Con el fin de llevar un buen manejo del tiempo para garantizar el cumplimiento a
cabalidad del proyecto, se hace disposicion del siguiente cronograma en el que se indica
que tarea se elabora en una semana determinada de un mes determinado. En este caso en
particular se empieza en la primera semana de Febrero de 2021 y se da fin en la ultima
semana de Mayo de 2021, lo que corresponde a una duracion de 4 meses para realizar 18

actividades mostradas a continuacion:
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bage s de datos de Mospita, ¥

Bamquesda de informaciin en el sistema Almesra
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Entrevista wirtual con actones dentno del proos=o #1

estado achual de ks oo sos
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Recoleaidn de informacion neces aria
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sochedad de cirugla de Bogotd

Diag mimacion de proceso actual

o spital San Josd .

por park del tutor 81

2. Plantear una propuesta de
PrO0ES0s de negoda, uwn
sktemas de evauacitn de
de sempedio yun plan de
e ekt [ o FRE0
proneso de farurackn
I spitadaris on b socie dad de
cirugla de Bogotd hos pital San
T,

Ajuste ded diagrama acwal de acuerdo a consideraciones del tutor

Entrevista virtual con & grupo encangado del prooeso 42

Diiag = macicn: die la propauesta de mejora 81

por park deld tutor 63

&jiste ded diagrama propuesta de mejora de acuendo a comidea dones 81

Entrevista virtual oon & grupo encangado del proceso 43

Diiag = maaciicn: die ka peopauesta de mesjora 82

por parke del tutor 43

3. Bvabuar b fac@bilidad de la

&juste del disgrama propuesta de mejora de acuendo 2 considen dones 82

achian o b
PO St O oS0 de
negodo pormedio de aspechos
Tl S OO0 COFREnlenC k3,
eficienda yade cuaddn con ka

Presentaciin de la propussta de mejora algrupo ena gado del proceso

Analiss del impacto genemdo por b propussta de mejora

entidad. Baboracian del infonme final
Tabla 4. Cronograma.
Fuente: Autoria propia.
7. PRESUPUESTO
Para la elaboracion correcta de este proyecto se tiene en cuenta una serie de

aspectos econémicos fundamentales para llevar a cabo de manera 6ptima el propodsito, por
ello se elabora una tabla en donde constata y organiza estos aspectos junto a su descripcion,

valor unitario, cantidad requerida en unidades y el total de cada aspecto, esto para llegar a




una cifra aproximada de cudnto va a ser el monto necesario para la conclusion de este

proyecto.
PRESUPUESTO NECESARIO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
RAZON DESCRIPCION COSTO UNITARIO | UNIDADES TOTAL

Equipo de computo y software

Equipos y Software Bizagi S 1.600.000 2| S 3.200.000
Trabajo realizado por cadauno

Mano de obrainvestigadores  |de losinvestigadores S 300.000 2| S 600.000

Mano de obratutor 1 Horasemanal durante 8 meses 50000 325 1.600.000

Papeleria Fotocopias S 200 5 S 1.000
1 Almuerzo semanal por cada

Alimentacion investigador durante 7semanas | S 10.000 14| S 140.000
2 pasajes semanales por cada

Costo transporte investigadores|investigador durante 8semanas | $ 2.500 32| S 80.000
Encasode fallas en los equipos
de computacion 10% del total de

Mantenimiento equipos equiposy software S 320.000 1 S 320.000

TOTAL S 5.941.000

Tabla 5. Presupuesto

Fuente: Autoria propia.

8. DIAGNOSTICO PROCESO DE NEGOCIO ACTUAL

8.1 Analisis del sistema de informacion institucional

Para el 2020/2 se realizaron una serie de encuentros con El jefe de facturacion y los
ingenieros del 4area. Como resultado de estos encuentros se logrd obtener la informacion
base de los diferentes procesos, se realizo el informe técnico del diagnostico del hospital y

se logro tener acceso a la plataforma de almera.



8.1.1 Encuentros realizados a través de la plataforma google meets:

ENCUENTRO

FECHA'Y HORA

ASISTENTES

Sesion inicial enfoque por

procesos

11/09/2020. 2:00 pm a 2:30 pm

Prof. Helien Parra, Juan Diego
Ramirez Prieto, Alison Dayana
Camelo, Ing. Carlos, Ing.

Maria Alejandra

Sesion 2 enfoque por

procesos

22/09/2020. 2:00 pm a 2:30 pm

Prof. Helien Parra, Juan Diego
Ramirez Prieto, Alison Dayana
Camelo, Ing. Carlos, Ing.

Maria Alejandra

Sesion 2 enfoque por

procesos

06/10/2020. 2:00 pm a 2:30 pm

Prof. Helien Parra, Juan Diego
Ramirez Prieto, Alison Dayana
Camelo, Ing. Carlos, Ing.

Maria Alejandra

Sesion 2 enfoque por

procesos

13/10/2020. 2:00 pm a 3:00 pm

Prof. Helien Parra, Juan Diego
Ramirez Prieto, Alison Dayana
Camelo, Ing. Carlos, Ing.
Maria Alejandra, Auxiliar

facturacion hospitalaria.

Sesion 2 enfoque por

procesos

20/10/2020. 2:00 pm a 2:30 pm

Alison Dayana Camelo, Ing.

Carlos, Ing. Maria Alejandra.




Sesion 2 enfoque por 27/10/2020. 2:00 pm a 3:00 pm | Juan Diego Ramirez Prieto.

procesos
Sesion 2 enfoque por 03/11/2020. 2:00 pm a 2:30 pm | Juan Diego Ramirez Prieto,
procesos Alison Dayana Camelo, Ing.

Carlos, Ing. Maria Alejandra.

Tabla 6. Encuentros realizados.

Fuente: Informe Técnico (Anexo 1)

*Nota: Debido a la contingencia del covid-19 los encuentros se realizaron a traveés
de la plataforma google meets, donde el jefe del darea junto con los ingenieros, explico el

proceso de facturacion, los subprocesos y facilitaron el acceso a la plataforma Almera.

8.1.2 Sistema de base de datos documental Almera

“Almera Information Management es una comparnia con amplia experiencia en
modelos de sostenibilidad y de gestion, orientados a garantizar el cumplimiento de las
estrategias organizacionales, apoyados en sistemas de informacion que garanticen la
perdurabilidad y constante crecimiento, alineando la estrategia organizacional y
corporativa con el dia a dia, y orientando a las organizaciones a una gestion basada en el
control y en la medicion de resultados. El Sistema de Gestion Integral de Almera,
constituye un método organizado, planificado, y continuo para medir, monitorear y mejorar

la calidad con el fin de apoyar los procesos de acreditacion” [22].




Almera, es la plataforma que utiliza el hospital San José, en esta, se encuentra
almacenada toda la informacion del Hospital (a través de mapas de procesos). Con ayuda
de esta plataforma los estudiantes recaudaron informacion de los procesos que hacen parte
de facturacion y realizaron el informe técnico donde se expone la profundidad y detalle en

que se encuentra la informacion.

8.2 Informe de técnico

Como resultado de la informacion recaudada en los encuentros sincronicos y los
mapas de procesos encontrados en la plataforma Almera, se realiza un informe técnico con

el fin de certificar la consultoria realizada en el hospital San José (proceso de facturacion

general):

DOCUMENTO CODIGO | VERSION CONCLUSION

Facturacion elementos e GF-PC-03 2.0 Proceso bastante completo.

insumos

Atencion en ventanilla de GF-PC-09 1.0 Descripcion de las actividades y

facturacion y CMP modelamiento del flujo de
actividades comprensible y
completo.

Liquidacion de cuentas a GF-PC-10 1.0 Contenido descriptivo de

pacientes hosp y amb actividades completo, pero




ausencia de diagramacion del

proceso.
Elaboracién de facturas GF-PC-12 1.0 Descripcion de las actividades y
manuales modelamiento del flujo de
actividades comprensible y
completo.
Atencion en ventanilla de GF-PC-30 1.0 Posee un formato diferente de

facturacion V1

presentacion, buena descripcion
de las actividades del proceso y

buena diagramacion.

Tabla 7. Informe técnico documental de los procesos.

Fuente: Informe Técnico (Anexo 1)

Como plan de actualizacion documental se recomend6 agregar los procesos:

DOCUMENTO | CODIGO | VERSION | TIPO DE DESCRIPCION
ACTUALIZACION
Proceso de CREACION Para este proceso se

urgencias para
pacientes

particulares

definen objetivos,
alcance, marco legal,
recursos necesarios,

resultados esperados,




riesgos y como
neutralizarlos, las
actividades paso por
paso de un paciente que
llega hasta la instancia
de ser proceso particular
y su diagramacion en

Bizagi.

Elaboracion de

facturas manuales

GF-PC-12

1.0

MODIFICACION

Para este documento se
plantea una
modificacion agregando
en el mismo documento
los procesos de cargo
semiautomaticos y
automaticos. En cuyo
caso que esto no sea
posible o0 no esté bien
estructurado, se procede
a crear dos documentos
mas en donde se

especifiquen estos.




Tabla 8. Recomendaciones documentales de los procesos.

Fuente. Informe Técnico (Anexo 1)

Como conclusion del informe realizado a partir de la informacion recaudada es:
- Falta informacion en los procesos de Atencion en ventanilla de facturacion V1'y
Liquidacion de cuentas a pacientes hosp y amb
- Esnecesario crear el proceso de urgencias para pacientes particulares y modificar el
proceso de elaboracion de facturas manuales
- Enlo posible, automatizar los procesos de cargos semi-automaticos y cargos

manuales

8.3 Analisis As Is

Dentro de la diagramacion As-Is se evidencia un macroproceso (correspondiente al
area de facturacion hospitalaria) el cual se describe como la agrupacion de varios procesos
que tienen una relacion logica de actividades secuenciales que contribuyen conjuntamente a
la mision del macroproceso y que aportan en gran medida a la generacion de valor dentro

de una organizacion.

A continuacion se evidencia el macroproceso del area de facturacion hospitalaria

dentro del hospital y los procesos que le componen:

*Nota: En caso que no sea posible visualizar claramente algun diagrama As- Is, se

recomienda visualizar el Anexo 2.



8.3.1 Macroproceso: Facturacion hospitalaria

Diagrama 1. Macroproceso de negocio actual, Diagrama As-Is. (Anexo 2)

Fuente: Autoria propia.

El macroproceso de facturacion hospitalaria muestra el recorrido que tiene que
atravesar una factura de carécter hospitalaria; el proceso inicia desde el ingreso del paciente
por remision a la entidad, luego, se realiza la admisién (en este proceso, se llena un
documento con la informacion del paciente, se abre historial, autorizaciones, etc..), a partir
de esto, se traslada la documentacion de forma manual a la ventanilla de facturacion central
en donde es clasificada por apellido y servicio, en facturacion central se verifica el tipo
estancia del paciente (se genera orden de estancia y copago), se define el proceso clinico
(subproceso que serd explicado adelante) los examenes y procedimientos realizados, se
valida la asignacion de pagos, se analiza la informacién frente al sistema nacional de
seguridad y salud, se asigna salida a facturador, se verifica el tipo de cargo (subproceso que

se explicard adelante), se valida y prospecta la cuenta, (subproceso que se explicard



adelante), se pasa a cobro, se verifica si el paciente debe pagar (de ser asi, se genera factura,
se revisa el recibo de pago, y se genera la orden de salida) o no (de ser asi, se realiza el
proceso a particulares el cual serd descrito a delante y se genera la orden de salida), y

finalmente se da salida al paciente.

Para la realizacion de este diagrama se utilizé la informacion suministrada por los
jefes del area y los auxiliares de la misma, y la informacion de las bases de datos de
Almera, cabe resaltar que no todo estaba en dicha base de datos, pues la mayoria se

encontraba pero no explicada a profundidad.

Ademas de ello, los subprocesos correspondientes a valoracion, plan de cuidado,
atencion, evolucion, alta y estancia prolongada, fueron suministrados por la estudiante
Daniela Trujillo, quien llevd a cabo la modelacion correspondiente al proceso clinico de la

institucion.



8.3.2 Subproceso: Valoracion

Paciente
posquinrgico
grave?

“aloraddn por Werificacidn de ordenes
enfermeria médicas posoperabonas

Revision estado

Diagrama 2. Subproceso Valoracion, Diagrama As-Is. (Anexo 2)

Fuente: Semillero de mejoramiento de procesos USTA

Este subproceso se define para pacientes con gravedad alta, el fin este este es
determinar los paquetes de cuidado del paciente y si es necesario el determinar un cuidado
en casa inicialmente se realiza una valoracion por enfermeria, se verifican las ordenes
médicas postoperatorias, se determina si el paciente presenta gravedad y se revisa su

estado. Si efectivamente este tiene una gravedad alta se procede al plan de cuidado.



8.3.3 Subproceso: Plan de cuidado

Creacion plan Realizacidn . N Creacion plan
} Realizacion de .
de cuidado al pagquete de . de cuidado en
- consilaciones
ingreso atencion la noche

Diagrama 3. Subproceso Plan de cuidado, Diagrama As-Is. (Anexo 2)

Fuente: Semillero de mejoramiento de procesos USTA

Se determina el plan de cuidado, se realiza el paquete de atencién (que
medicamentos, cuales, cuantos, quienes los cuidaran, etc), se realizan las conciliaciones con

la EPS y se crea el plan de cuidado de noche.

8.3.4 Subproceso: Atencion

Dispensacian Dispensacian Cuidadaos,
Medicamentos Alimentacian Procedimientos

Diagrama 4. Subproceso Valoracion, Diagrama As-Is. (Anexo 2)

Fuente: Semillero de mejoramiento de procesos USTA



Este plan debe contar con el suministro de los medicamentos, los alimentos y los

cuidados al paciente necesarios durante su estancia prolongada.

8.3.5 Subproceso: Evolucion

Evolucion
paciente?

Evaluacidn
riesgos

Evolucién
medicamentos?

Continuaddn
de linea de
antiobiotico

Werificacion de M?jcy:::a;on
medicamentos :
medicamentos
Interconsultado
Propuesta de
dosis empirica

Evolucidn de
antibiotioos

por infecto?

Cambio de
linea de
antiobiotico

Diagrama 5. Subproceso Evolucion, Diagrama As-Is. (Anexo 2)
Fuente: Semillero de mejoramiento de procesos USTA

Luego de cumplir con el paquete de cuidado se determina la evolucion del paciente,
en caso de que no mejore se determina si se deben modificar los medicamentos, aumentar

la dosis, cambiar la linea de antibioticos etc...



8.3.6 Subproceso: Alta

Esposible
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Plan de
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l hospital
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Freparscidn
padente
domiciliaria

Diagrama 6. Subproceso Alta, Diagrama As-Is. (Anexo 2)

Fuente: Semillero de mejoramiento de procesos USTA

Luego de esto se determina de nuevo una valoracion clinica del paciente, en caso de
que no mejore se evalta la posibilidad de una hospitalizacion domiciliaria, si es posible se

crea el paquete y se prepara al paciente para su atencion domiciliaria.



8.3.7 Subproceso: Estancia prolongada

Aceptacion de
la estancia

Mas de 1 mes
en una
Continuaddn habitacidn?
de tratamiento
indicado

Rotacidn de
cama

Finalizaddn de
NO tratamiento

Diagrama 7. Subproceso Estancia prolongada, Diagrama As-Is. (Anexo 2)

Fuente: Semillero de mejoramiento de procesos USTA

Finalmente, si el paciente continu6 en la entidad, y se encuentra mejor, se finaliza el

tratamiento y se envian los datos a verificar exdmenes y procedimientos.



8.3.8 Subproceso: verificar tipo de cargo

Diagrama 8. Subproceso de verificacion tipo de cargo (Diagrama As-Is, Anexo 2)

Fuente: Autoria propia.

Luego de trasladar la documentacion de forma manual a la ventanilla de facturacion
central, y de asignar salida al facturador, se verifica el tipo de cargo (subproceso necesario
pues existen tres tipos de cargos): Manual (donde manualmente se ingresa a “Cargos de
pacientes hospitalizados, ingresa la ID del paciente, selecciona si el paciente esta activo o
no, revisa Ordenes médicas en la historia clinica, crea un nuevo item donde ingresa la
informacion del paciente, los procedimientos, el centro de costos segin servicios y se
guarda el nuevo cargo), semiautomatico (se ingresa a despacho de cargos con orden, se
ingresa al ID del paciente, se diligencia el checklist, se diligencia la informacion del centro
de costos y la sociedad responsable de la orden, se verifica si el cague tiene alguna
interrupcion por paramétricas o avales tarifarios y finalmente se guarda el cargo) o

automatico (Se ingresa a analisis de cuenta, se ingresa la id del paciente, se identifica el tipo



de o6rdenes y se hace un seguimiento de estas y se verifica que se guarde el cargo), para que
luego sea prospectada la cuenta, se pasa a cobro, se hacen las verificaciones necesarias y se

da salida al cliente.

Este subproceso fue creado con el objetivo de explicar detalladamente la

informacion que hace parte de este.

Para su realizacion, se acudi6 a uno de los auxiliares del area para que explicara el
paso a paso, pues en las bases de datos de Almera no hay informacion detallada acerca de

este.

8.3.9 Subproceso: validar y prospectar la cuenta

Diligenciar
Mo paga nada formato de
salida

Aceptacidn de
recibido de
SENICios

- Subsidiadia

sPaciente JPaciente paga
de regimen copago?
especial?

Diagrama 9. Subproceso de validacion de cuenta (Diagrama As-Is, Anexo 2)

Fuente: Autoria propia.



En el momento en que el tipo de cargo ha sido verificado, guardado y se ha cargado
en la cuenta del paciente, comienza este subproceso titulado validar y prospectar la cuenta,
se definen caracteristicas del paciente como su tipo de régimen y si presentan copago,
segun sus caracteristicas puntuales, se procede a una accién u otra en cuanto al cobro de los

servicios de la entidad.

Se caracteriza principalmente por poseer 2 compuertas de decision; la primera para
verificar si el paciente hace parte de algiin régimen especial, en caso que si pertenezca, la
persona no tendra que pagar el procedimiento, en caso que no, se procede a verificar si la
persona es afiliada y cuenta con “copago”, en el caso que no sea copago, este tendra que
diligenciar un formato que ratifique los servicios recibidos y tendra que pagar los
procedimientos, por el contrario, si el paciente es copago, el subsidio pagard su

procedimiento.

El grado de detallamiento en la base de datos Almera es nulo, dado que no poseen

documentacién que haga énfasis en este subproceso.



8.3.10 Subproceso: proceso a particulares
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Diagrama 10. Subproceso a particulares, (Diagrama As-Is, Anexo 2)

Fuente: Autoria propia.

En el momento en el que los procedimientos han sido realizados y el paciente tiene
que proceder a pagar su cuenta (en caso de ser necesario), si este no posee la capacidad
financiera para pagar los servicios prestados por la entidad, aparece un subproceso llamado
“Proceso a particulares”, en este pasan a un proceso especial donde se llega a un acuerdo

para este pago.

Inicialmente se remite el caso particular a la persona encargada de realizar el estudio
correspondiente y de buscar la mejor solucion para ambas partes. Se realiza un andlisis
econdmico y se solicita al paciente un abono, este abono puede ser realizado por medio de
dos métodos de pago ya sea en efectivo o TRX (Paypal, transferencia bancaria, tarjeta
débito o crédito, entre otros) y por ultimo se acuerda con el paciente si el pago se realizara
por la totalidad del abono o no, en caso que si, se entrega un paz y salvo con el que ya
puede generar una orden de salida, y en caso que no, el paciente debera firmar un acuerdo

de pago con la institucion.



El grado de detallamiento de este proceso en la base de datos Almera es muy
completo, dado que poseen un documento actualizado con el nombre de “Proceso a
particulares V.1” en donde se puede evidenciar el procedimiento a seguir en caso de que

esto ocurra.

9. PROCESO DE MUESTREO

9.1 Encuentros sincronicos

A continuacidn se mostrara el Plan de encuentros sincronicos que tienen como

objetivo recolectar informacion pertinente al desarrollo del proyecto:

PLAN DE VISITAS AL HOSPITAL SAN JOSE

DiA HORAS
01/05/2021 9:00 am - 12:00 m
08/05/2021 9:00 am - 12:00 m

Tabla 9. Plan de encuentros sincronicos.

Fuente: Autoria propia.

*Nota: Debido a las situacion del pais para el 2021/1 no fue posible realizar las
visitas ni los encuentros sincronicos con el personal pues debido al COVID-19 y demds
situaciones, los funcionarios no encontraron un espacio para resolver todas las
inquietudes, sin embargo, los estudiantes lograron recaudar la informacion necesaria a

traves de almera y el profesor Helien Parra que logro conseguir la informacion que



necesitabamos ademas de facilitar un espacio para que la estudiante Daniela Trujillo nos

explicara el proceso que hacia falta por determinar.

10. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE NEGOCIO

10.1 Analisis To Be

La fuente empleada para la diagramacion del nuevo flujo de trabajo propuesto fue la
aplicacion de patrones de modelo de negocio BPMN para el mejoramiento del flujo de

trabajo.

Para la propuesta del nuevo flujo de trabajo se lleva a cabo un cambio de condicion
bajo una serie de criterios tales como la simplificacion o reduccion del proceso, este por
medio de la union de dos o mas tareas o en cuyo caso de ser necesaria, la eliminacion de
tareas; y la paralelizacion, por la cual un flujo de trabajo se divide generando dos nuevos
flujos realizando tareas de manera simultanea, evitando pérdidas de tiempo y/o empleados
sin ocupacion. Esto quiere decir que el flujo de trabajo se realiza por medio de apreciacion,
dado que no se puede llevar a cabo una simulacion por falta de datos y tiempo para realizar

estos procedimientos.



*Nota: En caso que no sea posible visualizar claramente alguno de los diagramas

del To-Be, se recomienda visualizar el Anexo 3.

10.1.1 Propuesta Macroproceso: Facturacion hospitalaria

j = {==} ® B{i@o = oo

=

Diagrama 11. Macroproceso de propuesta (Diagrama To-be, Anexo 3)

Fuente: Autoria propia.

El macroproceso de facturaciéon hospitalaria muestra el recorrido que tiene que

atravesar una factura de caracter hospitalaria.

En la propuesta To-Be se propone disminuir el tiempo del ciclo del proceso, los

errores que se pueden cometer y los cuellos de botella que hacen parte de este.

Para la nueva propuesta, se elimina el actor ventanilla de facturaciéon y se
automatiza el proceso de tipo de cargos y se determina que el cargue de la informacion

debe ser realizado por la ventanilla de admision.



El proceso inicia desde el ingreso del paciente por remision a la entidad, en este
caso se emplea una compuerta exclusiva en donde dependiendo si el paciente posee o no
historial clinico se procede de una y otra manera, en caso que no se realiza la admision del
paciente (se diligencia un documento con la informacién del paciente, se abre historial,
autorizaciones, se clasifica por apellidos, nombre y entidad, y se carga al sistema), en caso
que si, facturacion central verifica el tipo estancia del paciente (se genera orden de estancia

y verificacion de copago).

En esta instancia, se recurre al uso de una compuerta inclusiva, en donde se divide
el flujo de trabajo generando dos nuevos flujos que actian de manera simultdnea. La
realizacion del procedimiento clinico al paciente se lleva a cabo al mismo tiempo en que se
verifican los examenes y procedimientos realizados. A continuacion de esto, otra
compuerta inclusiva se emplea, esta vez los dos flujos que se generan son la validacion de
la asignacién de pagos y el analisis de la informacion frente al sistema nacional de

seguridad y salud.

Después de esto, se asigna salida a facturador, se valida y prospecta la cuenta,
(subproceso que sera explicado posteriormente), se pasa a cobro, en el cual, por medio de
una compuerta exclusiva, se verifica si el paciente cuenta con la liquidez para realizar el
pago (de ser asi, se genera factura, se revisa el recibo de pago, y se genera la orden de
salida) o si no se realiza el proceso a particulares (el cual serd descrito a delante) y se

genera la orden de salida, y finalmente se da salida al paciente.

Para la realizacion de este diagrama se utilizé la informacion suministrada por los

jefes del area y los auxiliares de la misma, y la informacion de las bases de datos de Almera



y, a partir de esto, se determinaron los puntos criticos que mostraban dificultades con el fin

de proponer mejoras en el proceso.

En este caso los subprocesos correspondientes a valoracion, plan de cuidado,
atencion, evolucion, alta y estancia prolongada no fueron modificados y se adaptaron a esta

propuesta.

10.1.2 Subproceso: admision del paciente
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Diagrama 12. Subproceso de admision del paciente, (Diagrama To-be, Anexo 3)

Fuente: Autoria propia.

Se crea el subproceso Admision del paciente, el cual se encargara de realizar las
actividades que anteriormente el actor “Facturacion hospitalaria” hacia de forma manual.
Con la implementacion de este subproceso se elimina un cuello de botella y se automatizara

el proceso de cargue de la informacion.



El proceso inicia luego de la admision del paciente, en este, se recolectaran los datos
personales (nombres, apellidos, cédula, direccion, eps, etc..), se clasificard la informacion
por nombres, apellidos y servicio, se generard un nuevo registro (nuevo usuario) en el

sistema y se cargara la informacion recolectada.

Al crear este subproceso, se disminuiran tiempos al momento de enviar la
informacion manualmente a la Ventanilla de facturacion, pues la informacion sera cargada

directamente al sistema para luego ser verificada.

10.1.3 Subproceso: validar y prospectar la cuenta
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Diagrama 13. Subproceso de validar y prospectar cuenta, (Diagrama To-be, Anexo 3)

Fuente: Autoria propia.



Con respecto al subproceso validar y prospectar cuenta, no se realizaron cambios
dado que esta estructurado de manera que se lleve a cabo con mucha facilidad, ademas de
ello, es un subproceso muy pequefio que muestra de manera totalmente clara el
procedimiento a seguir para determinar las caracteristicas correspondientes al estado de

afiliacion del paciente con el sistema de salud colombiano.

10.1.4 Subproceso: verificar tipo de cargo

Diagrama 14. Subproceso de verificar tipo de cargo, (Diagrama To-be, Anexo 3)

Fuente: Autoria propia.

En este proceso correspondiente a la verificacion del tipo de cargo, se realiz6d una
fusion de dos tareas dentro de una en la linea de cargos automaticos, estos procesos
fusionados fueron “identificar tipo de orden” y “realizar seguimiento a 6érdenes” dentro de
“identificar y verificar que se haya convertido en un cargo”, dado que estas tareas describe

lo que posteriormente se llevara a cabo, es decir, son innecesarias y se sobreentiende que al



momento de asegurarse de que el cargo haya sido subido de manera correcta se estaria
identificando el tipo de cargo y se estaria llevando a cabo el seguimiento correspondiente,
realizar estas tareas significan una pérdida de tiempo que puede ser empleado en otras

actividades.

Otro factor importante a tener en cuenta dentro de este subproceso es la presencia
del factor humano, dado que algunos cargos puntuales tienen que ser subidos de manera
manual por un auxiliar, lo que puede puede ocasionar errores que se traducen en pérdidas
monetarias y/o retrasos en el proceso. Para ello, una de las alternativas posibles que se
proponen es la eliminacion de la participacion humana por medio de la automatizacion de
estos cargues, esto por medio de la creacion de codigos que se asignan a los procedimientos
que se llevan a cabo, es decir, si a un paciente se le realiza un procedimiento, el médico
encargado podria por medio del codigo especifico asignado al procedimiento registrarlo de
manera inmediata en el sistema, evitando que posteriormente tenga que ser cargado de

manera manual por un auxiliar.

10.1.5 Subproceso: procedimiento de particulares
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Diagrama 15. Subproceso de particulares, (Diagrama To-be, Anexo 3)

Fuente: Autoria propia.



En el diagrama To-Be se plantea agrupar algunos procesos que pueden realizarse de

manera simultanea.

Inicialmente, se remitira el caso particular a la persona encargada de realizar el
estudio correspondiente y de buscar la mejor solucidén para ambas partes. Se realizard un
analisis econdmico y se solicita al paciente un abono, este abono puede ser realizado por
medio de dos métodos de pago ya sea en efectivo o TRX (Paypal, transferencia bancaria,
tarjeta débito o crédito, entre otros) y por ultimo y de manera simultanea se acuerda con el
paciente si el pago se realizard por la totalidad del abono o no, en caso que si, se entrega un
paz y salvo con el que ya puede generar una orden de salida, y en caso que no, el paciente

debera firmar un acuerdo de pago con la institucion.

El grado de detallamiento de este proceso en la base de datos Almera es muy
completo, dado que poseen un documento actualizado con el nombre de “Proceso a
particulares V.1” en donde se puede evidenciar el procedimiento a seguir en caso de que

esto ocurra.

10.2 Sistema de evaluacion de desempeiio

Se determinaron indicadores que permitiran evaluar la situacion actual (con cifras
reales) del proceso de facturacion y determinar las posibles mejoras del mismo con la
propuesta del TO BE de los estudiantes. Algunos indicadores deberan ser creados puesto

que el hospital no cuenta con algunos de ellos:



NOTA: Es importante aclarar que la diferencia entre una factura anulada y una
erronea es que en la primera o algo salio mal y se volvio a generar o definitivamente debe
ser anulada, si es erronea es que no se cobro algo dentro de la factura o se cobro algo de

mads (pero no se anula).

10.2.1 Indicador: Cantidad de Facturas diarias

Todos los dias ingresan nuevos usuarios al sistema e, igualmente se generan facturas

diarias en la entidad, es necesario llevar un registro contable de este.

e META: 250 facturas efectivas diarias, si los procesos se realizan bien y de
manera adecuada este numero podra aumentar
e Indicador esperado: 220 facturas efectivas diarias

e Indicador negativo: 150 o menos facturas efectivas diarias

10.2.2 Indicador: Suma de la cantidad de facturas diarias durante 30 dias

e META: 5800 facturas efectivas mensualmente, si los procesos se realizan
bien y de manera adecuada este nimero podra aumentar
e Indicador esperado: 5600 facturas efectivas mensualmente

e Indicador negativo: 5000 o menos facturas efectivas mensualmente

10.2.3 Indicador: Porcentaje de facturas anuladas diarias durante un mes

e META: 0% de las facturas anuladas



e Indicador esperado: Entre el 1-2% o menos porcentaje de las facturas
anuladas, esto quiere decir que los procedimientos y el proceso de
facturacion es claro y que se disminuyeron los procesos que no eran
necesarios.

e Indicador negativo: 3% o mas, esto quiere decir que los procesos no se

estan llevando adecuadamente.

10.2.4 Indicador: Porcentaje de facturas erréneas durante un mes

e META: 0% Facturas erroneas

e Indicador esperado: 8% o menos de las facturas erroneas

e Indicador negativo: 10% o mas, esto quiere decir que los procesos no estan
claros ni identificados adecuadamente ademas de que hace falta

comunicacion.

10.2.5 Indicador: Tiempo total del flujo del proceso

Es importante tener en cuenta las cifras reales del tiempo de duracion del proceso
con esto, al momento de identificar las mejoras se puede determinar si realmente contribuye

la propuesta en el flujo total.

e META: Maximo --- tiempo del proceso en general de facturacion

e Indicador esperado: --- tiempo del proceso en general de facturacién



e Indicador negativo: --- del proceso en general de facturacion

*Nota: No fue posible recolectar la informacion por la contingencia del COVID - 19, por

ende, el tiempo no fue tomado como un indicador

10.3 Plan de implementacion

El plan de implementacion se dividid en 3 items: cambio de operacion (este
determina los subprocesos que deben ser eliminados y por cuales deben ser cambiados),
capacitacion y formacion (como deben ser implementados correctamente los nuevos
cambios en los procesos) y, politicas y lineamientos de facturacion (politicas que deben ser
implementadas en la entidad para que el proceso de generacion de la factura sea mas

organizado).

Esta division fue realizada con el fin de organizar el proceso de implementacion del

cambio.

10.3.1 Cambio de operacion

e Eliminacion del actor “Ventanilla de facturacion central” (pues se considera
una cuello de botella en el macroproceso), se propone un subproceso dentro
del actor Ventanilla de urgencias que se encargara de realizar la admision y
de clasificar la informacién para que a su vez, esta sea cargada de forma
automatica al sistema.

e Eliminacion del subproceso “Verificar tipo de cargo”, pues este se encarga

de identificar si el cargo es manual, semiautomatico o automatico ( pues esto



permite que existan mas errores en el proceso), en consecuencia se propone

automatizar los procesos.

10.3.2 Capacitacion y formacion

e C(Capacitar a las(os) operarios del area de Ventanilla de urgencias para que
ademas de realizar la admision del paciente, clasifique la informacién por
nombres, apellidos y entidad (eps, particular, etc).

e C(Capacitar a las(os) operarios del area de Ventanilla de urgencias para que

carguen la informacion de forma adecuada al sistema.

Para la adecuada modificacion del proceso actual se propone:

e En el proceso de ventanilla de admision los operario deberdn cargar la
informacion y verificar que el cargue del nuevo paciente (o paciente ya
anteriormente creado) sea exitoso.

e Es necesario crear codigos para las diferentes entidades (eps o particulares)
para que la informacion esté organizada adecuadamente.

e Al eliminar el proceso de Verificar el cargue del nuevo paciente, se pasard
directamente a verificar estancia del paciente proceso donde se volvera a

revisar que la informacion sea la adecuada



10.3.3 Cambio de politicas y lineamientos de facturacion:

Se recomienda emitir las siguientes politicas de facturacion en la entidad:

e Deben presentarse glosas en las facturas cuando los conceptos pagados por
el usuario no son descontados de la factura (copagos, cuotas moderadoras,
periodos de carencia u otros), o, cuando presentan errores administrativos en
los procesos de facturacion.

e Deben ser consideradas glosas por soportes, como aquellas que son
generadas por ausencias, enmendaduras o soportes incompletos e ilegibles.

e Deben considerarse glosas por tarifas, para aquellas que presentan
diferencias al comparar los valores facturados con los pactados.

e Deben aplicarse glosas por concepto de autorizacion cuando los servicios
facturados por el prestador de servicios, no se autorizaron o presentan
diferencias de los incluidos en la autorizacion emitida por la entidad
responsable del pago, o, cuando son cobrados servicios con documentos o
firmas adulteradas.

e Deben considerarse glosas por cobertura, es decir todas aquellas que se
generan por cobro de servicios que no hacen parte del respectivo plan y se
cobran de manera adicional.

e Deben ser consideradas glosas por pertinencia, esta, aplica para todas
aquellas que no tienen una coherencia en la historia clinica y las ayudas

diagnosticas solicitadas o el tratamiento ordenado.



e Es necesario que las facturas sean procesadas en los primeros 30 dias habiles
de ser generadas.

e La devolucién o comentarios a las glosas emitidas por la entidad a cargo del
pago deben ser interpretadas como la respuesta que el prestador de servicios
de salud da a la glosa.

e Devoluciones: Es una no conformidad, que afecta totalmente a la factura
emitida por la entidad responsable del pago durante la revision preliminar,

esta, impide presentar la factura.

Las causales de devolucion son: falta de competencias para la realizacion del
pago, ausencia de autorizaciones principales, falta de epicrisis, hoja de
atencion de urgencias u odontograma, factura que no cuenta con requisitos
legales necesarios, servicio electivo no autorizado, falta de algiin documento
que sirva como soporte para el recobro, tutela, ATEP y servicio ya
cancelado. La entidad responsable del pago debe informar al momento de
devolucion todas las diferentes e irregularidades que causaron la devolucion

de la misma.

e Debe llevarse un nlimero consecutivo de facturas de venta.

e Debe llevar fecha de su expedicion.

e La factura debe llevar una descripcion especifica o genérica de los articulos
vendidos o servicios prestados.

e La factura debe llevar el valor total de la operacion.



e [a factura debe contar con el nombre o razon social y el NIT del impresor

de la factura.

11. PLAN DE ACCION DE MEJORA

Segtn el documento PLAN DE MEJORAMIENTO GC-FO-24 de la entidad se

llevo a cabo el plan de accion de mejora del TO BE propuesto por los estudiantes:

*Nota: En caso que no sea posible visualizar claramente alguna de las tablas del

Plan de mejora, se recomienda visualizar el Anexo 4.

Tl

Tabla 10. Plan de mejoramiento CG-FO-24 (Anexo 4).



Fuente: Documentos Almera

En el plan de accion de mejora, se determina el origen, la situacién encontrada, el

riesgo, el costo, el volumen, la priorizacion de la implementacion de la mejora, el

plan/accidn, y el cronograma.

Adicionalmente, se implementd el instructivo de plan de mejora y la matriz
priorizacion, en este, se explica detenidamente el significado de los actores (origen,

situacion encontrada, plan/accidn, etc..) y la calificacion de riesgo, volumen, costo y total

priorizacion.

INSTRUCTIVO PLAN DE MEJORA

ORIGEN

Inzluya el nombre del proceso que origind la oportunidad de mejora [Facturacion
central, Ventanilla de urgencias, ventanilla de Facturacidn central, clinicos, caja, ete..3

SITUACION ENCONTRADA [ERECHAS)

Incluya el hallazgo negativa objeta de oportunidad de mejora.

PRIORIZACION DE ACTI¥IDADES

Pricrice las oportunidades de mejora segin variables de riesgo, costa y walumen
acorde a los criterios referidos en la matriz de priorizacidn. &1 efectuarse la
multiplicacidn de laz 3 variables ze obtendrd el puntaje, el cual determina en que
tiempo se deben gestionar:

< 15 de 3312 meses
15 a F0 de 5 admeses
*» 70 de 1 a 4 meses

PLAN/ACCION

Describa de Forma corta y concisa las acciones especificas que se requieren para
cumplir con la oportunidad de mejora general o el estandar correspondiente, piense
en PHYA, definiendo todas las actividades que se requieran en la misma

RESFPONSABLE PRINCIFAL

Incluya nombre y cargo de la persona encargada de la ejecucian de la actividad

CRONDGRAMA

Incluya la Fecha proyectada de ejecucian de la actividad de inicio a fin [utilice Formata
A0 RMIDO)

Tabla 11. Instructivo plan de mejora (Anexo 4).

Fuente: Documentos Almera




RIESGD
CRITERID CATEGORIA
Bajo Representaunriesgo bajo para los pacientes o 1
trabajadores o entarno
Medio Representa un riesgo medio para los pacientes o 5
trabajadores o entarno
Alto Representa un riesgo alto para los pacientes o trabajadores 5
o entarno
CO3TO
CRITERID CATEGORIA
abectan o se afectan levemente las finanzas y laimagen de la
institucion. !
Medio Califique como 3 =i al no realizarse el mejoramienta se
afectan moderadaments las finanzas ylaimagen de la instituzian, 3
Alto Califique comao 5 =i al norealizarse el mejoramiento se
afectan notablemente las finanzas y la imagen de la institucian, 5
YOLUMEN
CRITERID CATEGORIA
Bajo Califique coma 1 si la ejecucian del mejoramienta no
tendria una cobertura o alcance amplio en lainstitucidn o en los 1
UsUarios internos o externos o el impacto es leve
ruRTASE | TIEMPOD Mgdlu !:allflque oMo 3 =ila ejecucion de la acoian de
mejoramienta kendria una cobertura o alcance medio en la 3
215 3212 meses institucion o en los usuarios internos o externos.
Alto Califique como B =i la ejecucian de la accidn de
15 5 T €5 & meses mjoramienta tendria una cobertura o alcance amplio en la 17
institucion o en los usuarios internos o externos.
#10 1a 4 meses = Multiplicacién de las 3 variables: B x Cx W) e priorizardn las causas que obtengan un

Tabla 12. Matriz de priorizacion (Anexo 4).

Fuente: Documentos Almera

A partir del formato, se determina que la implementacion del plan de accion de
mejora debe ser lo antes posible (1-4 meses) en la entidad, esto permitird simplificar el
proceso de facturacion y disminuir errores humanos por digitacién (que tienen como
consecuencia anulacién o errores en las facturas, demoras en los procesos y pérdidas

econdmicas para la entidad).



12.1 Evaluacion y estudio de la factibilidad del plan de mejora

12. FACTIBILIDAD DEL PLAN DE MEJORA

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

CANTID
. AD DE COSTO COSTO
INDICADOR DESCRIPCION ENCARGADO ACTOR | UNITARIO TOTAL
ES
Eliminacion del actor Tefe de drea de
“Ventanilla de facturacion ., N/A N/A $0
Cambio de central” facturacion
operacion
E}‘imigacién Flel subprocefo Jefe de ér?? de N/A N/A $0
Verificar tipo de cargo facturacion
Salario de los operarios que .
. Ventanilla d
hacen parte del Actor ventanilla et; a:;llcijls ¢ 6 $17500.000 | $9°000.000
i . u
Operarios de urgencias 8
Salario de facturadores 20 $1°800.000 | $36°000.000
Capacitar a las(os) operarios del
area de Ventanilla de urgencias
para que ademas de realizar la .
. . C tad
admision del paciente, apactiador 6 $50.000/h $350.000
. . . (Externo)
o clasifique la informacion por
Capamtac.l’on Y| nombres, apellidos y entidad
formacion (eps, particular, etc).
Capacitar a las(os) operarios del
area de Ventanilla d i C itad
area de Ventanilla .eurgenm.ats apacitador 6 $50.000/h $350.000
para que carguen la informacion (Externo)
de forma adecuada al sistema.
Impl tacion de Soft E
Software | P ementacion @e Sottware mpresa N/A | $37500.000 | $3°500.000
para el cargue de la informacion encargada
Es necesario crear codigos para
Creacion de las diferentes entidades (eps o Ineeniero de
L particulares) para que la g' 1 $27500.000 | $2°500.000
codigos . ., \ . sistemas
informacion esté organizada
adecuadamente.
Cambio de Deben crearse 13 glosas por
.politic':as y | diferentes concepto§’para que el Analista. fie N/A N/A 30
lineamientos | proceso de facturacion presente | facturacion

de facturacion

menos pérdidas y la




informacidn sea mas clara

TOTAL $51°700.000

Tabla 13. Estudio de factibilidad. (Anexo 5)

Fuente: Autoria propia.

La tabla anterior muestra en detalle el costo total que tendria la implementacion de
la propuesta en la entidad ($51°700.000); es importante mencionar, que los costos de la
implementacion de este no superan ni el 5% del valor de las pérdidas mensuales actuales

que tiene la entidad.

13. CONCLUSIONES

e Se plasmo la situacion actual del proceso en un diagrama AS-IS, y en este, se
identificé actores y subprocesos innecesarios ademas de posibles mejoras en los
mismos.

e Se determinaron unas posibles mejoras de la situacion actual en un diagrama
TO-BE, y en este, se propuso eliminar la ventanilla de facturacion central y se
sugiere eliminar el subproceso verificar tipo de cargo con el fin de automatizar
dicho proceso.

e Se propone hacer un cambio de operaciones, las capacitaciones y formaciones
pertinentes a los operarios e, implementar el cambio de politicas y lineamientos de
facturacion propuestos con el fin de implementar adecuadamente la mejora

propuesta al proceso.



e Se realizo la evaluacion y estudio de la factibilidad del plan de mejora, en este, se
determina los costos que le implicaran a la empresa la implementacion de dicho
estudio y se concluye que seria la mejora alternativa para la entidad pues el costo
de la implementacion no corresponde ni el 5% de las pérdidas mensuales que la
entidad tiene mensualmente.

e Se espera que con el estudio, la propuesta detallada de la implementacion del plan,
las politicas de mejora y el estudio de factibilidad el Hospital San Jos¢ disminuya

sus pérdidas econdmicas por reprocesos y, facturas erroneas y anuladas.
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