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Resumen

El presente trabajo hace un analisis de la estructuracion del proceso de facturacion
de los servicios de salud que presta la Clinica de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL
S.A.S, teniendo en cuenta que de su ejecucion depende el sostenimiento financiero
de la empresa, su liquidez y su rentabilidad; asi como la toma de decisiones de
puesta en marcha de proyectos para su crecimiento, prestacion de nuevos servicios
de salud, y el avance a otro nivel de complejidad dentro del Sistema de Salud en
Colombia. Se parte de realizar un diagndstico del proceso de facturacion, su
desarrollo y resultados. Posteriormente, se propone un redisefio del proceso de
facturacion mediante el uso de la aplicacién de la herramienta de analisis Business
Process Management (BPM), como la metodologia que permite la optimizacién de
los procesos empresariales, a través de la contextualizacion de los principales
problemas que influyen en la obtencién de un producto final, que en este caso en
concreto, se denomina factura de venta. Este redisefio contempla cambios en la
ejecucion de procedimientos criticos que contribuyen a minimizar especialmente los
riesgos financieros que se presentan cuando la factura tienen errores en su
elaboracién, generando objeciones representadas en glosas o devoluciones
detectadas en los procesos de auditoria, adelantados por el responsable del pago,
llamese Empresa Prestadora de Servicios de Salud (EPS) o empresa aseguradora,

en los casos de accidentes de transito, accidentes laborales, entre otros.

Palabras claves: Gestion de procesos, Facturacion, Objeciones, Glosas,

Devoluciones, BPM, BPMN.



Abstract

This manuscript analyses the structuring of the health services billing process
provided by the Orthopedics and Fractures Clinic TRAUMEDICAL S.A.S, considering
that the company’s financial support, is dependent on its liquidity, and profitability,
as well as the decision-making for the implementation of projects for their growth,
provision of new health services, and advancement to another level of complexity
within the Health System in Colombia. Initially, there is a diagnosis of the billing
process, with its development and results. Then, applying the Business Process
Management (BPM) analysis tool, as the methodology that allows the optimization of
business processes, and through the contextualization of the main problems that
influence the obtaining of a final product, that in this case is called a sales invoice, a
redesign of the current billing process is proposed. This redesign contemplates
changes in the execution of critical procedures that contribute to minimizing,
especially, the financial risks that arise when the invoice has errors in its elaboration,
generating objections represented in glosses or returns detected in the audit
processes carried out by the ones responsible for the payment, be it the Health
Services Provider Company (EPS) or insurance company, in cases of traffic

accidents, occupational accidents in among others.

Key words: Process management, Billing, Objections, Glosses, Returns, BPM,

BPMN.



Introduccién

La Clinica de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL S.A.S, es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS), de mediana complejidad, inscrita en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Cuenta con una trayectoria de 19 afios en el mercado, prestando
servicios especializados a nivel local en primer lugar, mediante contratos de
prestacion de servicios con Entidades Promotoras de Salud (EPS) y cobro directo a
Aseguradoras de SOAT y otras. En segundo lugar, presta servicios a nivel regional

(sur occidente del pais) mediante el sistema de referencia y contrarreferencia.

Como IPs, su estabilidad financiera y crecimiento estan ligados exclusivamente a
los servicios de salud que presta a los usuarios, siendo la unica fuente de ingresos
la venta de servicios de salud de aquellos servicios que actualmente tiene
habilitados y que, por tanto, financieramente depende en primera instancia
directamente de la estabilidad del sector salud en el pais y, en segunda instancia,

del recaudo efectivo de los recursos que de ello se deriva frente a los pagadores.

Dichos ingresos se generan con la ejecucion del proceso de facturacion. De ahi la
importancia de contar en la Clinica de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL S.A.S con
un proceso de facturacién que garantice el cobro de los servicios prestados de
manera oportuna, a través de cuentas de cobro o facturas que no presenten glosas
o devoluciones; temas que se encuentran normalizados, como herramientas de los
entes de control y auditores de las empresas, para regular los recursos asignados

al sector salud en el componente de la prestacion de los servicios.

Este trabajo se centra en la importancia de tener un proceso de facturacién
estructurado, que minimice los errores, teniendo en cuenta su relacién directa con
el area de servicios asistenciales y el area financiera; de tal manera que para su

desarrollo, se referencié en la herramienta Business Process Management (BPM)



con un enfoque metodoldgico de recoleccién de datos para su analisis, haciendo
uso de fuentes primarias de informacion, contando para ello con la participacion
del Jefe de Facturacién de la Clinica y del personal involucrado en el proceso, por
medio de entrevistas y trabajo de campo; y, por otra parte, para extraer datos de
importancia, se utilizaron fuentes de informacién secundarias como son
documentos internos de la Clinica, con previa autorizacién de gerencia e

informacion bibliografica relacionada con el tema.

Con esta recopilacion de informacion y datos estadisticos, se identificaron las
diferentes etapas: como se desarrolla el proceso de facturacion, los recursos que
intervienen en su ejecucién y la identificacién de problemas, y haciendo uso de la
herramienta de simulacion BPM, se hizo el diagndstico de como esta el proceso
estructurado actualmente, y cuales serian los cambios de funcionamiento,
tecnolégicos y de infraestructura, para formular una propuesta de mejora en el
proceso de facturacion de la Clinica TRAUMEDICAL S.A.S, y asi obtener finalmente un
producto que sea un titulo valor realizable, no objetable dentro de los términos
contractuales, que permita la estabilidad financiera, liquidez y mantener la

rentabilidad esperada.

Teniendo en cuenta el redisefio del proceso de facturacion formulado como
resultado del analisis TO-BE, se determind el plan de implementacion que contiene
los principales cambios propuestos y su gestion en cuanto al alcance, tiempo y

costos.
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1. Planteamiento del problema

Con la finalidad de orientar al lector acerca del entorno donde se desarrolla este
documento, se inicia con una contextualizacion del sector salud en Colombia, en el
cual se fundamenta que la Seguridad Social es un derecho (Asamblea Nacional
Constituyente, 1991). Una reforma al sistema de salud, contenida en la Ley 100 de
1993, fue desarrollada para crear el Sistema de Seguridad Social Integral, con un
componente de Salud y 3 principios fundamentales: universalidad, equidad y calidad
(Congreso de la Republica de Colombia, 1993) (Jaramillo-Mejia & Chernichovsky,
2015, p. 34). Con estos fundamentos juridicos se crea el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (sGsss), y por tanto se crean las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), que son destinadas a administrar
los recursos provenientes de las cotizaciones de los colombianos, dentro de las
cuales se crean las Administradoras del Régimen Contributivo en materia de salud,
comunmente conocidas como Entidades Promotoras de Salud (EPS), las
Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS) para la poblacién mas vulnerable y

las administradoras de regimenes especiales o0 de excepcion.

Con esta Ley se dieron las pautas para transformar el subsidio a la oferta de los
servicios de salud, hacia el subsidio a la demanda, de tal manera que esta
transformacién exige mayor eficiencia en la prestacion de los servicios y en la
administracién de los recursos, tal como el Ministerio de Salud (1997) da los
lineamientos generales para la transicion de subsidios de oferta a subsidios de
demanda, resaltando uno de sus objetivos: “El mejoramiento de la eficiencia en la
prestacion de servicios de salud, explicada por la mayor cantidad de recursos que
sera entregada a los prestadores en funcion del volumen de los servicios

suministrados" (subrayado fuera de texto).

Ahora bien, ya establecidas las generalidades del sistema, es importante indicar sus
caracteristicas. En la revista Salud Publica en México, los investigadores Guerrero,
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Gallego, Becerril-Montekio, & Vasquez (2011) realizan una caracterizacion de la
poblacién, indicando que “En 2010 la poblacién de Colombia se estima en 45.5
millones de habitantes, 50.6% mujeres y 49.4% hombres. Alrededor de siete
millones de personas (16.2% del total) viven en la ciudad de Bogota y cerca de tres
cuartas partes de la poblacién en zonas urbanas” (p. 145) (...) “El DANE indica que
la esperanza de vida al nacer para los afios del 2005y 2010 es de 74 afios” (p. 146).
Asi mismo los investigadores determinan que bajo el contexto previamente descrito,
el sistema presenta varios retos frente a sus mejoras, entre ellas, “las dificultades
vinculadas con la consecucion de la universalidad y la eficiencia en un contexto de
solidaridad” (...) “la sostenibilidad financiera esta en entredicho por la falta de control

de los gastos (...)4, “estancamiento en ciertos indicadores de salud, en particular en

los relacionados con la prevencion” (Guerrero et al., 2011, p. 54), entre otras.

Con este analisis en mente el Banco de la Republica, por medio de los
investigadores Bonet-Moron & Guzman-Finol (2015) afirma que: “El pais logro
importantes avances en cobertura que permiti6 moverse del 56,9% al 90,8% entre
1997 y 2012, en gran parte gracias al mayor gasto publico sectorial” (p. 7). Asi
mismo, Bonet-Morén & Guzman-Finol (2015) indican que, sin duda, el sistema de
salud ha presentado diferentes cambios, especialmente en las ultimas décadas.
Esto principalmente debido a los avances en materia de indicadores del estado de
salud y claramente la cobertura del sector. Sin embargo, como conclusion relevante
del analisis, se encuentra que la problematica de salud en el pais requiere politicas
y soluciones frente a las problematicas en la oferta de servicios de salud, acceso a

estos y, por supuesto, al estado de la salud en las regiones.

Bajo estas investigaciones es perceptible que, sin duda, el sistema de salud de
Colombia presenta unas problematicas que requieren solucién, tal como lo enfatizan
Suarez-Rozo, Puerto-Garcia, Rodriguez-Moreno, & Ramirez-Moreno (2017),
quienes indican que luego de realizar un estudio cualitativo, partiendo de entrevistas
semiestructuradas y en profundidad con cuarenta agentes del sector salud, en

Bogota, Cali, Ibagué, Espinal y Calima-Darién, “los resultados mostraron que la
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corrupcion, el incumplimiento de normas y los conflictos entre los intereses de
diversos actores del sistema debilitan la legitimidad de este ultimo, atomizando la

cooperacion y cohesion de los actores y fortaleciendo el interés particular” (p. 35).
De igual forma indican que,

la polucion normativa, la inconsistencia temporal de las normas y la
informacion incompleta generan incertidumbre, confusion y desintegracion en
el interior del sistema, con lo cual contribuyen al desenvolvimiento de una
crisis regulatoria con respecto a la cual se hace urgente recuperar espacios
de toma de decisiones colectivas y concertadas, que promuevan el dialogo y
la superacién de los intereses rentistas individualistas. (Suarez-Rozo et al.,
2017, p. 35)

Lo anterior esta evidenciado basicamente con las facultades de la Superintendencia
Nacional de Salud de inspeccidén, vigilancia y control, mediante intervenciones
administrativas de Empresas Promotoras de Salud (EpS), siendo estas las
empresas rectoras en el aseguramiento de la poblacion. Como ejemplo tenemos
COOMEVA, con intervencion especial, retirada ya de 3 departamentos; liquidacion de
EPS de caracter forzoso en su mayoria, y excepcionalmente liquidacion de caracter
voluntario, como la EPS COMFAMILIAR DE NARINO. Estas crisis requieren de un analisis
profundo, el cual no es materia de esta investigacion, pero si afecta a los
prestadores de servicios de salud en el cumplimiento de sus objetivos y, sobre todo,
en lo relacionado con mantenerse en el mercado desde el punto de vista financiero

como la columna vertebral de toda entidad.

Estas posturas son reforzadas por la Pan American Health Organization (2002),
indicando que el problema de Colombia como caso de estudio radica en varios
puntos especificos, por ejemplo: la administracion de los recursos, las
enfermedades cronicas no controladas, la deficiente gestiéon de los recursos
internos de las entidades encargas de la salud y, por supuesto, los indices no

13



controlados de mortalidad prenatal. Lo anterior es consecuente con el estudio
realizado por World Health Organization (2017), que ademas de las falencias
enunciadas por la Pan American Health Organization, indica que los procesos
regulatorios, los recursos humanos, la planeacion e implementacion de procesos,
los procesos de auditorias y de verificacion e informacién, constituyen aristas claves

en el eficaz desarrollo de las entidades prestadoras de salud de Colombia.

No obstante, cabe resaltar lo que se menciona en la Revista Hospitalaria 127,19
(Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2019), donde para el diagndstico
del sector salud hay una doble aceptacion, en primer lugar hay que consentir los
avances en el sistema de salud y en segundo lugar la correlacién de grandes
problemas por resolver para progresar a un mejor estadio que el actual, como
cobertura, los resultados sanitarios, la percepcion de la sociedad, el rol de los
diferentes agentes y, por supuesto, lo relacionado con gastos y la financiacion. Si
bien es cierto que los recursos de salud representan el 7% del PiB, cifra importante
que en términos monetarios equivale a 52 billones de pesos, las dificultades del
sector estan en el flujo de los recursos, los acumulados de pasivos, las cifras de
cartera y los defectos patrimoniales, siendo estos problemas macroeconémicos que
amenazan el equilibrio financiero, inclusive de la nacion, pero a la postre son las IPS

las que mas reciben un impacto negativo de esta problematica.

De igual manera, es preocupante el tema de cartera. Las cifras a nivel nacional no
concuerdan, como es el caso de que las EPS muestran carteras entre 2 a 4 billones,
pero les radican 8 billones y podria llegar a 20 billones de pesos colombianos
(Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2019). Por eso cifras donde se
encuentre la informacion de las IPS es crucial para la depuracién y reconocimiento
de las carteras y, por supuesto, es visible el problema que se presenta con la
facturacion en estas instituciones de los servicios prestados y sus consecuentes de
generacion de glosas y devoluciones de facturas por incumplimiento de sus

requisitos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2008).
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Situaciones similares se presentan en contextos internacionales, lo que permite
evidenciar que problemas del mismo corte se dan en contextos variados alrededor
del mundo. En Ecuador, Lamilla Rivas (2019) enfocod su investigaciéon en las
deficiencias que presentaban los procesos de planillaje y facturacién del Hospital
General Guasmo Sur, que generaban dificultades tales como glosas en facturacion,
retraso en pagos e, incluso, generaban efectos negativos en la calidad del servicio.
En dicho estudio, fue demostrada una correlacion significativa entre la gestion
hospitalaria y la optimizacion de planillaje y facturacion (Lamilla Rivas, 2019). Por
otro lado, en Tailandia, se encontré que el rol de los procesos de facturacion
correctamente gestionados es una base fundamental para aumentar la liquidez que
permite brindar un buen servicio de salud (Damrongplasit & Atalay, 2020). Asi
mismo, en Estados Unidos, Gottleib, Hale y Dunn (2018), identificaron que los
costos administrativos en las entidades prestadoras de salud suelen ser
notablemente altos, sin embargo, sus determinantes no siempre son comprendidos
a cabalidad y esto, sumado a la variacion de tipos de seguro, generan sobrecostos

y reprocesos que tienen implicaciones financieras significativas para las entidades.

Normativamente, los prestadores de los servicios de salud tienen un respaldo para
el cobro de los recursos; es asi como el Decreto 4707 de 2007 en su articulo 23
establecié el tramite de glosas, en desarrollo al Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007,
sobre el flujo y la proteccion de recursos, en la que establece que la prestacion de
los servicios de salud deben cancelarse en un término de 60 dias después de
presentar las facturas, legislacién que dada la problematica expuesta, se queda en
el papel, sin ser aplicada por los responsables del pago (Asociacion Colombiana de

Hospitales y Clinicas, 2019).

Este problema del flujo de recursos de la salud inoportunos dentro del sistema de
salud, aunado a presentacion o registro de cifras inexactas en su contabilidad e
ineficiencia en sus procesos de facturacion, implica para los prestadores que se
pone riesgo la recuperacion de sus carteras, teniendo en cuenta las cifras que

expone la Revista Hospitalaria 127, 21 (Asociacion Colombiana de Hospitales y
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Clinicas, 2019), en donde el 42,2% es cartera morosa mayor a 60 dias y el 17,2%
cartera en deterioro o dificil cobro, y muy posiblemente esta ultima cifra lleve a
castigo de cartera, lo que lleva deducir que aproximadamente el 60% de la cartera

de salud esta en riesgo.

En cuanto al sector de las aseguradoras autorizadas, para ofrecer seguros
obligatorios de accidente de transito SOAT, también se presentan carteras altas con
una concentracion de cartera vencida del 64,4%, con corte a junio 2019, que
equivale a 258.312 millones de pesos (Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas, 2019, Revista Hospitalaria 127, 53).

Estas situaciones identificadas no son ajenas a la instituciéon de estudio. La Clinica
de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL S.A.S es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de mediana complejidad, ubicada en la ciudad de Pasto (N) en
la Carrera 37 N° 18 — 79, barrio Palermo. TRAUMEDICAL es una IPS debidamente
inscrita y habilitada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,
con codigo de prestador 520010082901; es una organizacion certificada bajo la
Norma Técnica Colombiana 1s0 9001:2015 por el Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion ICONTEC, con la cual se adopta un Sistema de Gestion de
Calidad como una estrategia que permite a las organizaciones mejorar su
desempenio global y proporcionar una base sélida para las iniciativas de desarrollo
sostenible. La IPS ofrece servicios especializados de salud de Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacion y Cirugia en las especialidades de Ortopedia,
Traumatologia, Cirugia General, Cirugia Plastica Reconstructiva, Maxilofacial y
Otorrinolaringologia, buscando mantener una alta satisfaccion de las necesidades
y expectativas de sus pacientes y su familia, con una atencién segura, humanizada,
y una infraestructura con alta tecnologia, que contribuye al mejoramiento continuo
de la prestacién de sus servicios, dando cumplimiento a los requisitos establecidos
en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, Decreto
1011 del 2006 y la Resolucién 3100 de 2019, que define las condiciones de

habilitacion de los servicios de las Instituciones de servicios de Salud.
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En un analisis mas profundo del estado de la entidad, se encuentra que, a pesar de
contar con un Sistema de Gestion de la Calidad certificado, que esta direccionado
hacia la gestion de procesos asistenciales, el proceso mediante el cual se facturan
los servicios no se encuentra debidamente estructurado, generando deficiencia
operacional del proceso y, como consecuencia, el registro de las liquidaciones de
las cuentas de los servicios prestados es de manera inoportuna, incompleta, e
incorrecta. Esta falencia impide ejercer un mayor control que minimice la ocurrencia
de errores, los cuales traen consigo glosas, devoluciones, radicacion de cuentas
tardias y facturas sin cobrar. Lo anterior no permite garantizar la recuperacion de
ingresos oportuna, mantener una solvencia financiera o liquidez y dificulta el
crecimiento de la IPS dentro de un sistema de salud que presenta diversas

dificultades.

A esta cadena de situaciones de caracter interno que se vislumbran alrededor de
las debilidades en la facturacion, se suman situaciones de caracter politico,
econdmico, social, tecnolégico y legal, que inciden en el desarrollo del proceso,
como son las politicas gubernamentales que imponen normas que determinan la
obligatoriedad de la prestacion de los servicios de salud, sin tener en cuenta las
dificultades que existen entre las IPS y las entidades responsables del pago, donde
la tramitologia y la desviacion de recursos implican altas carteras morosas en el

sistema.

La normatividad cambiante, cada vez exige mayores requisitos para las instituciones
de salud, de caracter tributario, de cumplimiento de estandares de habilitacion,
codificacion de servicios, condiciones laborales, condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, que interfieren en la relacion ingresos — costos y gastos, al elevar los
costos de produccion, afectando la venta de servicios.

En complemento a la implementacion del uso de tecnologia dentro de los procesos,
se encuentra la necesidad de realizar altas inversiones en equipos biomédicos,

industriales, de comunicacion y adquisicion de tecnologias en salud, no incluidas
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dentro de los planes de beneficios (medicamentos, dispositivos médicos), las cuales
incentivan la competencia entre las IPS. De esta manera, la institucion debe
prepararse para dichos cambios. Asi mismo, la facturacion o venta de servicios, se
afecta por reprocesos ocasionados por los mismos usuarios, por ejemplo, cuando
por problemas de caracter social, como la falta de transporte, recursos econémicos
o culturales, no asisten a las consultas o procedimientos quirurgicos previamente
programados, o hacen mal uso de los servicios. Como consecuencia en estos
casos, la IPS no produce y por ende no genera ingresos. Adicionalmente, se genera
un impacto social negativo, pues acciones como estas restringen la oportunidad de

recibir el servicio a pacientes que también lo necesitan.

Ante estos problemas que afectan a las instituciones, existen estudios realizados en
Colombia donde se indica que, aunque se estructuran algunos aspectos referentes
a las normas y lineamientos de las diferentes entidades, es necesaria la generacion
de estructuras efectivas de mecanismos como facturacion y servicios, entre otras,
con el fin de generar una mejora en el direccionamiento que puedan tener las
instituciones (Ministerio de la Proteccién Social, 2001). Por lo tanto, si se generan
guias frente a estos procesos es posible determinar un camino hacia una gestién

efectiva.

En el libro realizado por Leuro & Oviedo (s.f.), se indica que los procesos de
facturacion representan la columna vertebral de una entidad que se desempefie en
el sector de la salud, pues un proceso adecuado permite garantizar que los recursos
requeridos por esta no estaran demorados o sujetos a retenciones, lo cual, a su vez,
desemboca en una disponibilidad adecuada de recursos para la entidad.
Adicionalmente, en el informe final presentado por la Contraloria General de
Santiago de Cali (2019), se indica que un proceso llevado de manera inadecuada
no solo repercute en lo general y financiero de la organizacion, sino que puede tener
hallazgos a nivel administrativo, con el simple hecho de no llevar un control
adecuado de las mismas, incluyendo trazabilidad, control y seguimiento, asi como

el incumplimiento en los mecanismos legales.
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Por ultimo, el Ministerio de la Proteccion Social en unién con Unién Temporal:
Instituto de Ciencias de la Salud, Programa de Apoyo a la Reforma de Salud y CES
- Centro de Gestion Hospitalaria (2007), generé6 una guia que permite el
mejoramiento de la calidad en la atencion en salud, en la cual se propone que
procesos conexos como la facturacion no sean dejados a un lado, dada la criticidad
de los mismos en el dia a dia de las instituciones. En un ejemplo mas puntual
indican que “Las o6rdenes médicas tienen varios clientes dentro de los cuales
podemos citar facturacion, que utilizara lo consignado en la orden para contabilizar
los recursos utilizados en la cuenta del paciente; farmacia, que necesitara estas
indicaciones para conocer y realizar el despacho de los medicamentos e insumos”

(p. 52), por lo tanto, de esta se espera exactitud, cortesia y puntualidad.

Pregunta de investigacion

¢, Como mejorar la eficiencia operacional del proceso de facturacién de la clinica

TRAUMEDICAL, que contribuya a mejorar el flujo de caja de la organizacion?
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2. Justificacion

Este proyecto, dirigido a la Clinica de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL S.A.S, tiene
como finalidad disefar el proceso de facturacién mediante metodologias de gestidn
integral por procesos y la implementacion de tecnologias BPMS y relacionadas, con
el que se espera lograr impactos positivos en la cultura organizacional y la
perspectiva econdmica, ya que una vez aplicado, permitird una mejor liquidez,
facilitara un mayor flujo financiero, prevendra el riesgo de una cartera alta o la
pérdida de recursos y, a su vez, permitira contar con informacion documentada mas
organizada. En otras palabras, contribuira a la sostenibilidad financiera. Cabe
aclarar que el proyecto en mencidn es viable gracias a la disposicion presente en la
Clinica de Ortopedias y Fracturas TRAUMEDICAL S.A.S que se muestra dispuesta a
colaborar en el proceso de recoleccion de datos y a acoplar los lineamientos

establecidos una vez concluida la investigacion.

Un proyecto de este estilo es sumamente valioso para una empresa del sector
salud, dado que toda la actividad econdmica gira alrededor de expectativas
financieras, que le permitan a la empresa o a la sociedad obtener ingresos y una
rentabilidad durante un periodo de tiempo determinado, generalmente medidos a
finales del periodo fiscal. De ahi la importancia de que cuente con un proceso de
facturacion de servicios de salud, para lo cual se requiere de su estructuracion e
implementacion, encaminadas a mejorar las actividades de liquidacion de las
cuentas. Con esto se logra que las mismas sean completas, oportunas, claras y
correctas con controles especificos, minimizando los errores mas frecuentes que
afectan los ingresos de la organizacién, de tal manera que atiendan las necesidades

y expectativas de la alta direccion.
Por el contrario, la falta de implementacion de procesos fundamentales como este,

en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, genera problemas

constantemente por la repetida presencia de errores en la identificaciéon de los
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pacientes y/o entidad pagadora. El facturar procedimientos que no corresponden a
los codigos establecidos en la Clasificacién Unica de Procedimientos en salud -
CUPS, cbdigos CUPS no cubiertos, cédigos cups invalidos, tarifas no actualizadas o
incorrectas, falta de documentacion clinica relevante, falta de referidos y/o
autorizaciones, entre otros, han generado la presencia de dificultades como la
denegacioén de recobros de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
como las Empresas Promotoras de Salud EPS y aseguradoras, con dificultades de
indole financiero como son el crecimiento de carteras morosas, glosas,
devoluciones, prescripcion de facturas y, por supuesto, disminucion en sus
ingresos, lo que impacta negativamente, y en algunos casos drasticamente, el flujo

de efectivo de las IPS.

En suma, la ejecucién de un disefio en el proceso de facturacion conlleva a que los
usuarios se beneficien en el acceso de los servicios de salud al contar con una
institucion prestadora de servicios de salud especializada, que cumple con los
requisitos legales establecidos para su funcionamiento, como son las condiciones
de suficiencia patrimonial y financiera, capacidad técnica administrativa y capacidad
tecnoldgica cientifica, conforme a la Resolucién 3100 de 2019, la cual define las
condiciones de habilitacidn de los servicios de las Instituciones de servicios de
Salud; asi mismo, la garantia de recibir servicios de forma oportuna, con pertinencia
y seguridad, caracteristicas de calidad establecidas en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, Decreto 1011 del 2006.

Igualmente, el mayor flujo financiero como resultado de la ejecucién de un adecuado
proceso de facturacion dentro de la organizacion, contribuye a coadyuvar en la
satisfaccion de las necesidades basicas de sus trabajadores, al poder brindarles
una estabilidad laboral, el pago de salarios y prestaciones sociales de manera
oportuna, y garantizar empleo (Faux, Wardle & Adams, 2019). De la misma forma,
los beneficios se trasladan a los terceros que intervienen en la organizacién, como

son los proveedores de bienes y servicios indispensables para la operacion, al
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cumplir con las condiciones contractuales de la forma de pago establecido entre las

partes.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Realizar una propuesta de mejora al proceso de facturacion de la Clinica
TRAUMEDICAL, en procura de su optimizacion y definir un plan de implementacion
que permita cerrar las brechas de eficiencia operacional identificadas.

3.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar la situacion actual del proceso de Facturacion de la Clinica
TRAUMEDICAL S.A.S.

e Redisefiar el proceso de Facturacion basado en la informacion obtenida del

diagndstico la Clinica TRAUMEDICAL S.A.S.

¢ Definirun plan de implementacion de los cambios que son necesarios realizar

en el proceso de facturacion.
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4. Marco tedrico o marco conceptual

Dentro de los principales criterios conceptuales a utilizar en el desarrollo de la
presente investigacion, se encuentra la Gestion de procesos, esto debido a la
necesidad de mejorar los productos y servicios, reducir errores y defectos, asi como
contribuir a la productividad, aspectos claves para las organizaciones, a fin de crear
una ventaja competitiva en los mercados, logrando alcanzar los estandares de
calidad exigidos, siendo este componente el que orienta para desarrollar la mision
de la organizacién, mediante la satisfaccion de las expectativas de sus stakeholders
— clientes, proveedores, accionistas, empleados e inclusive la sociedad (Mallar,
2010).

Dentro de este componente de la gestion de procesos y en especifico en el sector
salud, se encuentra un proceso de gran importancia como es la Facturacién; segun
la Organizacion Internacional de Normalizacion (1so, 2005), un proceso es un
conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados. Para Martinez & Oviedo (2016),
la Facturacion resulta ser un proceso de registro, valorizacién y liquidacion de los
procedimientos, actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o
ambulatorio, para efectos de cobro. Este procedimiento pese a contar con un
puntual protocolo para su registro, en diferentes oportunidades se presentan las
denominadas Glosas, las cuales son 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 durante la revision integral, que requiere ser
resuelta por parte del prestador de servicios de salud (Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, 2008).

Asi las cosas, cuando se presentan debilidades en la facturacién y glosas, se genera

de manera automatica la Devolucidn, la cual se identifica como una no conformidad

que afecta en forma total la factura por prestacion de servicios de salud, encontrada
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por la entidad responsable del pago, durante la revision preliminar y que impide dar

por presentada la factura (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2008).

El Business Process Management (BPM), en espafiol la administracion de los

procesos de negocio,

es la metodologia que orienta los esfuerzos para la optimacion de los
procesos de la empresa, en busca de mejorar la eficiencia y la eficacia por
medio de la gestion sistematica de los mismos. Estos procesos deben ser
modelados, automatizados, integrados, monitoreados y optimizados de
forma continua e incluye conceptos, métodos y técnicas para apoyar el
disefio, administracion, configuracién, promulgacién y analisis de los

procesos de negocios. (Diaz, 2008, p. 153)

Dentro de la administracion de procesos de negocio (BPM), existen diferentes
herramientas que brindan capacidades de definir procesos de negocio y
automatizar transacciones, documentacion, flujos y otras acciones requeridas en
procesos de negocio diarios, una de ellas y la cual se ha seleccionado para el
desarrollo de este trabajo es BPMN, que para The Object Management Group (2007),
se establece como una notacidon generalmente aceptada para modelado de
procesos de negocios. Con esta herramienta se pretende utilizar instrumentos de
notacion, a fin de establecer una estructura homogénea en el desarrollo de la

presente investigacion.

El conjunto basico de elementos BPMN para el modelado y mapeo de procesos sera

el que se usara en el desarrollo del presente trabajo.
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4.1 Actividades

Las actividades representan trabajos o tareas llevadas a cabo por miembros de la
organizacion. Se ejecutan de manera manual o automatica (realizadas por un
sistema externo o de usuario) y pueden ser atbmicas o no atdmicas (compuestas).

Se representa por un rectangulo con sus bordes redondeados (Ver Tabla 1).

Existen dos tipos de actividades:

e Tarea: Es una actividad atomica incluida en el proceso; se usa cuando ya no
se puede descomponer el trabajo en mas detalle y se le puede asociar iconos
para identificar el tipo de tarea.

e Proceso/subproceso: Permite el desarrollo jerarquico de los procesos y es

una actividad que no puede ser descompuesta.

Tabla 1. Elementos basicos de actividades BPMN

Elemento Descripcion Notacién

Tarea Es una actividad atdmica dentro de un flujo
de proceso. Se utiliza cuando el trabajo en
proceso no puede ser desglosado a un nivel

mas bajo de detalle.

Tarea de Es una tarea de workflow tipica donde una

Usuario persona ejecuta con la asistencia de una

aplicacion de software.
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Tarea de Esunatarea que utiliza algun tipo de servicio

Servicio que puede ser Web o wuna aplicacion

automatizada.

Tarea Manual Es una tarea que espera ser ejecutada sin la

asistencia de algun motor de ejecucion de

procesos de negocio o aplicacion.

Subproceso Es una actividad cuyos detalles internos han
sido modelados utilizando actividades,

compuertas, eventos y flujos de secuencia.

Fuente: Bigazi user guide Modeler, 2022.

4.2 Eventos
Un evento es algo que sucede durante el curso del proceso, afectando el flujo y
generando un resultado y usualmente tiene un disparador “trigger”; pueden

comenzar, interrumpir o finalizar un proceso.

En la Tabla 2 se representa con un circulo en cuyo interior se puede representar

con un trigger o un resultado.

Tabla 2. Elementos basicos de eventos BPMN

Elemento Descripcion Notacién

Evento de Indica dénde se inicia un proceso. No tiene —

Inicio Simple algun comportamiento particular.
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Evento de Este tipo de evento dispara el inicio de un

Inicio proceso cuando una condicion se cumple.
Condicional
Evento de Siun Evento de Temporizacion se encuentra

Temporizacion adjunto a los limites de una actividad,
cambiara el flujo normal a un flujo de
excepcion cuando se cumpla un ciclo
determinado o se alcance una fecha

especifica.

Si interrumpe la actividad a la que se
encuentra adjunto, los bordes de la figura se
mostraran solidos, de lo contrario, se

mostraran discontinuos.

Finalizacion Indica que el flujo finaliza. O

simple

Fuente: Bigazi user guide Modeler, 2022.

4.3 Compuertas

Las compuertas se utilizan para controlar la divergencia y convergencia de flujos de

secuencia. Determinan ramificaciones, bifurcaciones, combinaciones y uniones en

el proceso. Las compuertas se representan con un diamante (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Elementos basicos de compuertas BPMN

Elemento Descripcion Notacién
Compuerta De divergencia: Se utiliza para crear caminos
Exclusiva alternativos dentro del proceso, pero solo

uno se selecciona.

Compuerta De divergencia: Representa un punto de
Inclusiva ramificacion en donde las alternativas se
basan en expresiones condicionales. La
evaluacion VERDADERA de una condicién no
excluye la evaluacion de las demas
condiciones. Todas las evaluaciones

VERDADERAS seran atravesadas por un token.

De convergencia: Se utiliza para unir una
combinacion de  caminos paralelos

alternativos.

Fuente: Bigazi user guide Modeler, 2022.

4.4 Otros (conectores, swimlanes, datos, artefactos) representados en la Tabla
4.

Tabla 4. Otros elementos basicos de BPMN

Elemento Descripcion Notacién
Flujo de Un flujo de secuencia es utilizado para
Secuencia mostrar el orden en el que las actividades se 1

ejecutaran dentro del proceso.
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Asociacion

Se utiliza para asociar informacion vy
artefactos con objetos de flujo. También se
utiliza para mostrar las tareas que

compensan una actividad.

Contenedor
(Pool)

Un pool procesos simples (contiene flujos de

secuencia dentro de las actividades).

Un proceso esta completamente contenido
dentro de un contenedor. Siempre existe por

lo menos un contenedor.

Carril (Lane)

Es una sub-particiéon dentro del proceso. Los
carriles se utilizan para diferenciar roles

internos, posiciones, departamentos, etc.

Objetos de Provee informacion acerca de cdémo los

Datos documentos, datos y otros objetos se utilizan
y actualizan durante el proceso.

Anotacién Son mecanismos para que un modelador

provea informacién adicional al lector de un

diagrama BPM.

Fuente: Bigazi user guide Modeler, 2022.
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5. Diseio metodolégico

5.1 Enfoque cualitativo

El enfoque metodolégico de la investigacion requiere de una validez y rigor cientifico
de los resultados que se obtengan, razon por la cual para su desarrollo se ha
definido aplicar herramientas de investigacion de fuentes primarias, como
observacion, entrevistas y cuestionarios apoyados en la consulta e investigacion de
fuentes secundarias, extraidas de los de archivos de la organizacion, bases de
datos y bibliograficas, abordando para ello diferentes disciplinas como son las

estadisticas, administrativas, financieras y juridicas.

Como técnica metodolégica se ha seleccionado una metodologia cualitativa con
enfoque histérico analitico, puesto que el analisis se hace con base a los resultados
obtenidos de la recoleccién de datos, actividades, procedimientos y documentos,
arrojando informacion fiable o datos fiables relacionados con los objetivos

especificos planteados en este estudio.

“Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicidon
numeérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento

y probar teorias” (Hernandez Sampieri, 2014, p. 4).

El trabajo se desarrolla con instrumentos de investigacion como la entrevista
semiestructurada al Jefe de Facturacion, la cual permite que sus respuestas sean
espontaneas sobre situaciones facticas, que normalmente se les presenta en
funcién de su trabajo, de tal manera que se capta de forma detallada las actividades
que realizan y el paso a paso para llegar a obtener su producto final. Aunado a lo
anterior, se realiza observacion directa a cada uno de los facturadores y aplicacion
de cuestionarios, en caso de necesitar datos reales del proceso.
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Es importante mencionar que para la aplicacidén de la entrevista al participante, se
le hace una breve descripcidn del proyecto de investigacion, con el fin de
contextualizarlo y a la vez se le da a conocer que la informacién suministrada
ademas de los fines académicos, tiene como propadsito el mejoramiento del proceso
de facturacion en la Clinica TRAUMEDICAL, como la columna vertebral de su
sostenimiento financiero, a la par de los servicios de salud que se prestan. Para ello
se solicita autorizacion para el ejercicio mediante firma de consentimiento, puesto
que los datos recolectados se consideraran sensibles y por lo tanto confidenciales,

Yy NO se usaran para ningun otro propdsito diferente al mencionado.

Adicionalmente, se realiz6 trabajo de campo mediante observacion del proceso en
cada puesto de trabajo del personal de facturacién, con el fin de identificar las tareas
del proceso, corroborar la informacion obtenida mediante la entrevista. Luego se
aplicaron cuestionarios, con el fin de conocer los tiempos de ejecucidén en cada

actividad dentro del proceso.

En cuanto a las fuentes secundarias, la revisién bibliografica llevd hacia una
investigacion documental, que permite la recopilacion de informacién desde varios
horizontes sobre estudios y analisis del tema de investigacion que aportan
conceptos, o dan una vision mas amplia para el desarrollo del proyecto. Se realizd
la consulta de documentos de la organizacidn con previa autorizacion del
representante legal, como son los registros de facturacién, matrices de glosas-
devoluciones, documentos financieros, contratos y, como fuentes externas, la
consulta a base de datos académicas usando las siguientes palabras claves:
Facturacién en salud, gestion de procesos, BPM, BPMN, Y la consulta de la respectiva
normatividad en salud relacionada con la gestion de recursos en el sector salud,
términos contractuales para la prestaciéon de los servicios de salud y venta de

servicios de salud.
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En fin, los instrumentos de investigacion seleccionados para este trabajo, permiten
realizar un analisis cualitativo para el desarrollo y mejoramiento del proceso de

facturacion clave dentro de la organizacion.
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6. Desarrollo del trabajo

Con base a la metodologia aplicada en esta investigacion, se parte en primer lugar
de una entrevista semiestructurada al Jefe de facturacion de la Clinica, quien tiene
pleno conocimiento de como se desarrolla la facturacién desde sus actividades
iniciales hasta la radicacion de las cuentas en las diferentes empresas. De esta
entrevista se obtuvo como resultado la vision del objetivo de facturacién dentro de
la empresa, la normatividad vigente, descripcion de las actividades dentro del
proceso de facturacién, las entradas y salidas, tiempos, la competencia de los
facturadores y las responsabilidades de cada uno, asi como el conocimiento de los
problemas que se presentan en su desarrollo, para obtener un producto final que le
permita a la clinica obtener los recursos econémicos de manera oportuna y certera,

para luego hacer una buena gestion de cobro.

En cuanto al objetivo de facturar los servicios de salud, la percepcion del Jefe de
facturacion, es hacer el seguimiento al paciente durante su proceso de atencion,
desde la admisidn hasta su egreso, a través de la ejecucion de una serie de
actividades que incluye la identificacion del paciente, registro, clasificacion,

liquidacion de la factura y consolidacion de los servicios prestados.

Si bien es cierto que el proceso de facturaciéon de los servicios de salud conlleva la
ejecucion de una serie de actividades administrativas de manera sistematica, desde
el momento que ingresa el paciente a la institucion hasta su egreso de la misma,
que se visualizan finalmente al obtener una factura por los servicios de salud
prestados, el objetivo de facturar no hace referencia al seguimiento de dichas
actividades, sino a que la empresa perciba por la venta de servicios unos ingresos
que sean de recaudo efectivo y oportuno, para lo cual esta factura generada por la
prestacion del servicio de salud debe cumplir a cabalidad con los requisitos en este

caso, tanto los que se requieren desde el ambito comercial como los requisitos
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especificos implementados para el sector de la salud, de tal manera que ésta sea
un titulo valor de facil realizacién y cobro, tal como se hace exigible desde el punto

de vista comercial, tributario y lo competente al sector.

6.1 Etapas del proceso de facturaciéon

El proceso de facturacion en la Clinica TRAUMEDICAL S.A.S, se desarrolla en varias
etapas: Admision, registro, revision, cierre de la factura, armado de cuentas y

radicacion.

La admision del paciente es una etapa crucial dentro del proceso, dado que es
donde se identifica al paciente y se validan los derechos en cuanto a
documentacion, afiliacion a EPS o responsable del pago de los servicios de salud;
un error en esta etapa tiene varias implicaciones, entre ellas, una identificacion
errada es prestar la atencidn a una persona diferente y por tanto imposible de cobrar
los servicios prestados; por otra parte, si el error es en cuanto a la identificacion del
responsable de pago, tampoco se puede cobrar, ya que la generacion de estas
facturas en caso de presentarse para cobro, son objeto de devolucion, y si da lugar,

debe subsanarse para ser radicada al siguiente mes.

En la etapa denominada Registro, es practicamente donde se realiza la facturacion
de los servicios de salud prestados, para lo cual debe contarse con los registros de
la historia clinica completos del paciente atendido, identificacion clara de los
servicios a facturar, teniendo en cuenta los codigos cups (Codigos Unicos de
Procedimientos) y el tarifario que se debe aplicar de conformidad a la suscripcion
de los contratos con las EPS, tarifas SOAT o tarifas propias. Los servicios facturados
se evidencian con los respectivos soportes de historia clinica, ayudas diagndsticas,
ayudas terapéuticas, precios de medicamentos pactados y precios de

medicamentos regulados, suministros e insumos. Estos soportes son
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indispensables como anexos de la factura, pues su ausencia significa generacion

de glosas o devoluciones.

El cierre de la factura es la etapa donde se verifican los items de la factura, tanto de
datos de identificacion, autorizaciones cuando aplica, como los servicios prestados
y facturados hasta el egreso del paciente, en el ambito ambulatorio y hospitalario,
hasta exportarla en formato PDF y enviar a la DIAN en cumplimiento al proceso de
facturacioén electronica establecido a nivel nacional, para todos los responsables de

facturar.

El paso a seguir es el armado de cuentas, que consiste en organizar las facturas
por entidad responsable del pago y en numero consecutivo; adicional a la
generacion de los Registros individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS
— informacion estadistica exigida como requisito adicional a las facturas, para ser

radicadas en la entidad responsable del pago, previa validacion.

La ultima etapa es la radicacion de las facturas ante el responsable del pago, para
lo cual debe cumplir con los requisitos mencionados en las etapas anteriores:
Autorizaciones cuando aplica, registros en la historia clinica de cada servicio
prestado, anexar la Epricris, documentos que deben contemplar las caracteristicas
de claridad, legibilidad y continuidad, soporte de examenes adicionales o ayudas
diagndsticas y terapéuticas, bitacora de ambulancia, y anexar RIPS validados. Este
proceso de radicacion se realiza de manera digital y en fisico, mediante la remisién

de correo certificado. Finalmente se guarda copia en archivo de la Clinica.

En fin, para lograr el desarrollo del proceso de facturacion en cada etapa, se
requiere como fuentes de informacion los respectivos documentos de identificaciéon
del paciente, documentos de la EPS (Autorizacion), remision en caso de ser remitido
de otra IPS, documentos SOAT (pacientes victimas de accidente de transito), facturas

electrénicas de proveedores y, por supuesto, la historia clinica y sus anexos.
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6.2 Recursos

El proceso de facturacion va de la mano con el crecimiento progresivo que ha tenido
la Clinica desde hace una década atras, medido por la variacion de la venta de
servicios anualmente, lo que implica la designacion cada vez de mayores recursos

para atender la demanda exponencial que se viene presentando cada afo.

En cuanto a los recursos fisicos para el desarrollo del proceso de facturacion, la
clinica cuenta con el mobiliario, equipos de cdmputo, equipos de comunicacion,
conexién a internet, tecnologias estas que son indispensables mantenerlas

actualizadas, ademas del suministro de materiales o insumos.

El Recurso Humano en la Clinica se planifica con base a la capacidad instalada, es
decir, de los servicios de salud prestados, instalaciones fisicas y asignacion
presupuestal. Para el desarrollo del proceso de facturaciéon, en su estructura
funcional, cuenta con un equipo de trabajo liderado por el Jefe de facturaciéon y

apoyado por 10 personas con designacion de funciones especificas.

Teniendo en cuenta el equipo de trabajo asignado para la ejecucion del proceso de
facturacion, es menester hacer una correlacion del numero de personas que
intervienen administrativamente en el proceso, con el tiempo contratado para sus
labores y el tiempo que demanda la realizacién de cada actividad para lograr un
producto sin fallas, es decir, una factura oportuna, que registre la totalidad de los
servicios prestados y sin objeciones; ademas de otras actividades requeridas para
cerrar el ciclo del proceso, como son el cierre de facturas diario, solicitud de
soportes, radicacion de facturas, liquidacion de honorarios de especialidades,
calculados sobre cada uno de sus servicios prestados en el ambito ambulatorio y

en los servicios de internacion y quirurgico.
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6.2.1 Problema de la ejecucion del proceso de facturacion

Es importante mencionar que los resultados que se obtienen en el desarrollo del
proceso de facturacion, ademas de la consolidacion de los ingresos por venta de
servicios, se convierten en herramienta para toma de decisiones por parte de la alta
direccion, a través de la presentacion de informes, generacion de reportes a los
entes de control, seguimiento a la ejecucion de contratos de prestacion de servicios
de salud suscritos con las EPS, seguimiento a clientes y medicion del desempefio

del personal del area.

El proceso de facturacidon representa la columna vertebral para el crecimiento y
sostenimiento financiero de la organizacién; sin embargo, en su desarrollo se
presentan problemas que interfieren en la obtencién de resultados positivos, como
son:
» Glosas y devoluciones.
» Retrasos por parte de proveedores de la remision de soportes de las facturas
por servicios prestados o insumos suministrados.
» Demora en la entrega de documentos generados en la atencion del paciente
(Quirdfano, hospitalizacion).
» Falta de capacitacién permanente al personal de la clinica (Actualizacion
normatividad).
» Falta de socializacion de los nuevos contratos o modificaciones de los

existentes (Ficha técnica de contratos).

Estos problemas tienen consecuencias en el producto final, al generarse glosas
parciales o totales (objeciones a la factura) y devoluciones (incumplimiento de
requisitos de la factura), afectando ostensiblemente los ingresos por venta de
servicios, en el entendido que las glosas y devoluciones son objeciones que si no

logran subsanarse, representan una pérdida para la institucién.
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Estos problemas se presentan en general y afectan a todos los servicios: Consulta
externa, hospitalizacién, cirugia y urgencias, constituyéndose en riesgos de
pérdidas, retraso en el flujo de recursos, temas de subfacturacion y sobrefacturacion
y, de hecho, cuando se materializa alguno de estos riesgos, se detecta en el area

de cartera, meses después.

Desde la jefatura de Facturacion se ha tomado como accion para evitar errores o
minimizar los riesgos, capacitaciones en el tema al equipo de facturacion, sin
embargo, considera que esto no es suficiente, ya que en la Clinica no se cuenta con

un proceso de facturacion estructurado.
Para comprender mas a fondo los problemas especificos del proceso de facturacion
de la clinica TRAUMEDICAL, se consultd la informacion de la organizacion con

respecto a las causas de glosas y devoluciones en el informe de gestion afio 2021.

A continuacion, en la Tabla 5, se visualizan las principales causas de glosa y

devolucién en cifras en millones de pesos m/cte.

Tabla 5. Analisis de causas de glosas y devoluciones. Informe de Gestion 2021

CAUSA DE FACT. DEVOLUCION TOTAL PERTINENCIA TOTAL %
GLOSA O TARIFA ADMINISTRATIVA MEDICA
DEV. SOPORTE

Ubicacion 80 3.126 3.206 3.206 | 43%
paciente
Soporte 470 1.060 1.530 1.530 | 20%
FURIPS
Lectura 230 89 319 395 714 10%
Imagenes
Dx
Procedimiento 30 30 503 533 7%
o
Actividad
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Materiales, 67 30 97 261 358 5%
MAQOS,

Med

Ayudas 120 120 215 335 4%
diagnosticas

Fa. Ca. 90 190 280 280 | 4%
Incompleta

Otros 80 100 180 180 2%
Autorizacién u 40 120 160 160 2%
otra IPS

Honorarios 45 45 84 129 2%
Médicos

Usuarios de 25 50 75 75 1%
otro plan

TOTAL 1.277 4.765 6.042 1.458 7.500 | 100%
GLOSAS

% 17% 64% 81% 19% 100%

De la informacion anterior se evidencia que el 81% de las glosas y devoluciones se
generan por falla administrativa, especialmente en el diligenciamiento del
documento FURIPS (Formato Unico de Reclamacién de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud por servicios prestados a victimas de eventos catastroficos y
accidentes de transito), representando el 63% de las glosas, seguido en un 14% por

soporte de ayudas diagndsticas.

A partir de las diferentes sesiones de trabajo y con la informacion obtenida durante
la entrevista al Jefe de facturacion, asi como la consulta del informe de gestion
vigencia 2021, se usé la herramienta de arbol de problemas para detectar

problematicas especificas de la clinica y las diferentes causas relacionadas (Ver

Figura 1).

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Figura 1. Arbol de problemas con jefe de facturacién

Incumplimiento en Baja Calidad en
pago de prestacion de
obligaciones servicios
Pérdida de Falta de flujo y
recursos liguidez
.o Glosas y Retraso en la
Subfacturacién devoluciones radicacion de

cuentas

Falta de eficiencia operacional en el proceso
de facturacion

Desconocimiento en Procedimientos sin
Desconocimiento en Demoras en actividades
““‘b;‘:ld;i:mmt’“ cambio normativos de facturacién Mf "':rra?‘l;“:'
Falta de soportes de Falta de registros de
acturas ayudas diagnésticas
Debilidades de Retraso en la Demora en el No existe una
capacitacion generacion de envi6 de soportes y £9 t‘:::gad: g‘g‘e [£= auditoria de Malari nf:rl;r:zcel;m
actualizacién ge documentos de la facturas por parte manuales cuentas po! a'::iem.e
conocimientos atencién de los del proveedor concurrente P

servicios prestados

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

6.3 Estructuracion proceso de facturacion actual

Para complementar la informacién del desarrollo del proceso de facturacion, se hizo
el trabajo de campo mediante la observacidén en cada puesto de trabajo que realiza
el personal, lo que permitio identificar las diferentes tareas en el paso a paso de

este proceso.

Con la herramienta de BPMN descrita en el marco conceptual, se levant6 el diagrama
inicial base para el proceso de facturacion de Consulta Externa (Ver Figura 2),y se
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levantd el diagrama base inicial de facturacion de los servicios asistenciales de

urgencias, hospitalizacién y cirugia (Ver Figura 3).
Durante el trabajo de campo también se logré conocer los tiempos de ejecucion de
cada tarea del proceso y la consulta de datos en el sistema de informacién del afio

2021, lo que permitio simular el proceso y determinar el estado actual del proceso.

6.4 Diagrama servicio consulta externa

Figura 2. Diagrama BPMN facturacion de servicio consulta externa

AUX. SERVICIO

(DATOS

FACTURADOR

FACTURAR CONSULTA EXTERNA - SALUD IPS

FIN

JEFE FACTURACION

{MDDO DE
envio?

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

El proceso de facturacion en la Clinica, como se muestra en la Figura 2, se realiza

de diferente manera, teniendo en cuenta en primer lugar si se trata de servicios de
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salud de consulta externa y/o de apoyo diagndéstico, donde la atencién médica es
inmediata, seguida con la facturacion del servicio; en cambio, si se trata de
prestacion de servicios de salud a pacientes que requieren procedimientos
quirurgicos, internacién u observacion, el proceso de atencidén en salud se realiza
en varios tiempos y, por ende, la facturacion es de mayor complejidad, dado que al
interior de estos servicios se prestan otros servicios que se incluyen dentro de la

misma factura.

En consulta externa, dentro del proceso, intervienen tres roles con diferentes

responsabilidades:

El Auxiliar del Servicio, quien es el responsable de orientar y direccionar al paciente
al servicio requerido, a través de la asignacion de cita, para lo cual le toma los datos
basicos: nombre completo, entidad a la que se encuentra afiliado o si solicita el
servicio de manera particular. Luego interviene el facturador del servicio, quien
verifica los derechos, valida y corrige la informacion inicial y complementa los datos
basicos, como es fecha de nacimiento, procedencia, direccién, de tal manera que

alimente la base de datos en el sistema.

De estas primeras actividades se desprende el proceso de facturacion, y el éxito de
la misma, ya que al final del proceso se genera el documento titulo valor realizable,
siempre y cuando no presente errores en datos como afiliacion y numero de
identidad.

Se procede a realizar la factura, para lo cual se requiere en caso de servicios
prestados a una EPS u otra institucion, de la correspondiente autorizacion, la cual
debe ser corroborada igualmente con los datos del paciente, al tiempo que se realiza
la factura, para lo cual debe facturarse el servicio prestado con el cédigo correcto
ya sea cups (Clasificaciéon unica de procedimientos en salud), o el codigo cums

(Codigo unico de medicamentos); se cobra los copagos o cuotas moderadoras de
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acuerdo a la estratificacion, e imprime el documento para la firma del paciente o
acudiente. Este proceso igualmente incluye la realizacidn de actividades que no

deben llevar a equivocos para que no genere glosa.

Las subsiguientes actividades del facturador es la organizacion de Ila
documentacion y la realizacion de arqueo de los recursos percibidos, por concepto
de prestacion del servicio de manera particular y por las cuotas moderadoras y

copagos.

El Jefe de facturacion recibe las facturas realizadas durante el mes para su posterior
organizacion, genera en el sistema los Registros Individuales de Prestacion de
servicios (RIPS), requisito indispensable para la radicacion de las facturas, las cuales
se radican en la empresa correspondiente de manera fisica o digital, cada una con
los respectivos soportes: registro en historia clinica del servicio prestado,
autorizacion, documento de identidad y soportes de ayudas diagnésticas. El éxito
de la radicacion y lograr el cobro efectivo de los servicios es que, en este punto, la

factura cumpla con los requisitos legales, adjunto los anexos requeridos.

La facturacion en Consulta externa es un proceso sencillo, porque de los items a
facturar el 95% corresponde a un solo cédigo cups, el de consulta médica
especializada, que no lleva a equivocos, razén por la cual no es representativa
dentro del proceso de facturacién en cuanto a gestion administrativa y financiera;
es decir, una sola factura contiene un solo item a facturar y un valor aproximado de
un 1,41 salario minimo diario vigente, en cambio una factura de otro servicio, puede
contener hasta 60 items a facturar y su valor por lo general supera ampliamente el

salario minimo mensual legal vigente.
Con base a lo anterior, el desarrollo de esta investigacion se centra en la ejecucion

del proceso de facturacién de los servicios asistenciales que comprende urgencias,

hospitalizacion y quiréfano, por lo cual se presenta el diagrama BPMN del proceso
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de facturacién, para brindar una idea clara de cdmo se encuentra actualmente la

ejecucion de este proceso.

6.5 Diagrama servicios urgencias, hospitalizacién, cirugia

Figura 3. Diagrama BPMN facturacion de servicios de urgencias, hospitalizacién y

cirugia

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En el proceso de facturacion de servicios de urgencias, hospitalizacion y cirugia, el
talento humano involucrado desempefia los mismos roles que en el de Consulta
Externa, asi como los recursos tecnoldgicos utilizados, como se observa en la

Figura 3.
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La atencion de los pacientes en estos servicios asistenciales se inicia en el servicio
de urgencias, donde lo primero que se hace es la identificacion del paciente, y la
validacién de derechos. Cabe hacer la anotacién que se exceptua en caso de una
urgencia vital, donde lo primero que se hace en la IPS es prestar la atencién médica,

y luego se inicia con las actividades propias del proceso.

En la validacion de derechos, se establece a cual EPS se encuentra afiliado, si la
asistencia a la IPs obedece a un accidente de transito, o accidente laboral, o
accidente escolar o accidente no asociado a ningun plan, o por enfermedad comun.
Cuando se trata de paciente victima de un accidente de transito, se solicita los
documentos pertinentes para la atencion: documento de identificacidén del paciente,
poliza del seguro obligatorio de accidente de transito SOAT, documentos del vehiculo

involucrado cuando da a lugar (tarjeta de propiedad, identificacién del conductor).

Si el responsable de pago es la EPS, ARL, 0 aseguradora diferente a SOAT, se valida
la existencia de convenio con la EPS 0 aseguradora para la prestacion de servicios.
Si no existe convenio, se direcciona para atencidén basica o atencion inicial de
urgencias y se remite. Caso contrario, de la atencion inicial de urgencias, el paciente
continua en las instalaciones para su atencion integral de acuerdo a la patologia y

protocolos de atencidn, en los servicios de observacion, hospitalizacién y cirugia.

Una vez el paciente ha sido atendido, para su egreso el facturador verifica los
servicios prestados con los registros de la historia clinica, descarga los soportes de
servicios. Adicional a lo anterior, si es paciente de atencion por accidente de transito,
dentro del proceso de facturacion requiere diligenciar el Formulario unico de
Reclamacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por servicios
prestados a victimas de eventos catastroficos y accidentes de transito — FURIPS-
formato en Excel, y luego verifica que los soportes requeridos estén completos con

la factura.
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En estos tres ultimos pasos identificados en el proceso, se puede decir que es
redundante la actividad de descargar soportes -diligenciar FURIPS—y luego validar si
estan completos los soportes; es decir, requiere un orden diferente para minimizar

tiempo y hacer el proceso agil.

En la validacion de soportes se dan dos eventos: Estan completos si o no. Cuando
se determina el no, se inicia con la actividad de recuperar soportes con prestadores,
como laboratorio clinico, o soportes especiales, en los casos de imagenes
diagndsticas, o de material de osteosintesis, donde se requiere anexar paz y salvo
del proveedor de la clinica y/o factura del proveedor, tal como se estipula en el
decreto 056 de 2015, especialmente para las reclamaciones por accidente de

transito.

Con los soportes completos: Documento de identificaciéon del paciente, epicrisis
para los casos de internacion y quirurgicos, registros de historia clinica de los
servicios prestados, resultados de ayudas diagnosticas y terapéuticas, traslado en
ambulancia, FURIPS si aplica, autorizaciones para EPS, documentos de remision si
aplica, el facturador consolida los servicios a facturar o se elimina servicios no

facturables de la lista en el sistema, para finalmente generar la factura.

El facturador imprime soportes y facturas para las EPS, y descarga facturas y
soportes en PDF para cobros a las aseguradoras. Se agrupan las facturas en
carpetas identificadas por facturador y empresa, para ser entregadas al Jefe de

facturacion.

El Jefe de facturacion organiza facturas por entidad, RIPS, los cuales son parte del
sistema de informacion requerido por el Ministerio de Salud, para desarrollar los
procesos direccion, regulaciéon y control, y como soporte de la venta de servicio,
facilitando el seguimiento a la prestacion del servicio de salud dentro del sGsss, y

las relaciones comerciales entre EPS y Prestadores, al estar relacionados los datos
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basicos del prestador, usuario, detalle de los servicios prestados y facturados y

conocer el motivo que origind la atencidn diagnostico o causa externa.

Los RIPS se validan en las plataformas de terceros (EPS — Aseguradoras), hasta

lograr su conformidad.

Una vez se cuenta con el consolidado de facturas (electronicas), las cuales deben
ser remitidas a la DIAN previamente para su registro, siendo estas la herramienta
fundamental que tiene el Ministerio de Salud para adelantar el seguimiento oportuno
para el flujo de recursos, y adicional como requisito de presentacion ante la entidad
responsable del pago, se inicia con el proceso de envio o radicacion, el cual se hace

por dos vias: por correo certificado o por email.

El correo certificado implica la impresion de cada una de las facturas con sus
respectivos soportes, ademas del anexo en medio magnético, representando mayor
tiempo en la operacion y fecha de radicacion. El éxito de todo este proceso es la

radicacion oportuna de un titulo valor realizable.

6.6 Analisis estado actual (As-IS)

El proceso de facturaciéon en las instituciones de salud es la materializacion de los
servicios prestados a los pacientes que demandan los servicios ofertados, de tal
forma que especificamente en la Clinica TRAUMEDICAL nos referimos a los servicios
de urgencias, quirurgicos, consulta externa e internacion. En la vigencia del aio
2021, la produccidon se mide teniendo en cuenta el numero de pacientes que
solicitaron los servicios, como se detalla en la siguiente tabla, que es la base de

informacion para este estudio.
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6.7 Produccion ano 2021

Tabla 6. Produccioén afio 2021. Sistema de informacién Clinica Traumedical

SERVICIO Descripcion Paciente | Meses Promedio
mensual

URGENCIAS Pacientes 6.101 12 508
atendidos

HOSPITALIZACION | Egresos 14.489 12 1.207

CIRUGIAS Pacientes 4.093 12 341
quirurgicos

CONSULTA Citas asignadas 14.489 12 193

EXTERNA

En el servicio de urgencias se atendieron 6.101 pacientes en el afio 2021, con una
oferta de servicio de 24/7, 4.093 pacientes se sometieron a procesos quirurgicos y
en hospitalizacién se atendieron 2.311; adicionalmente, se les presta los servicios
de apoyo para una atencién integral. En consulta externa se atendieron 14.489
pacientes, a quienes se les presta el servicio de consulta médica especializada en
ortopedia el 90%, y un 10% en las especialidades de cirugia general, cirugia plastica
y otorrinolaringologia. Cada uno de estos servicios requiere ser facturado de manera

eficiente para la recuperacién de los recursos invertidos y la obtencion de utilidades

esperadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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6.8 Datos generales del proceso de facturacion

Tabla 7. Datos generales del proceso de facturacion

Numero de instancias (Promedio mensual 508

pacientes que ingresan por urgencias)

Costo fijo del proceso de facturacion 4091 USD
Costo total del proceso de facturacion 4745.8 USD
Tiempo total proceso de facturacion 6.4 weeks

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con base a la informacion estadistica del afio 2021 y usando la herramienta de
simulacion BIMP, se simul6 el proceso de facturacion, obteniendo el resultado
plasmado en la Tabla 7, donde mensualmente ingresan en promedio 508 pacientes
por el servicio de Urgencias, que requieren atencion en los servicios de

hospitalizacion y cirugia derivados de la atencion inicial de urgencias.

Esta atencion de pacientes que ingresan por urgencias tiene un costo fijo de 4.091
UsD; basicamente se trata del costo de personal administrativo que interviene
directamente en el proceso; sin embargo, desglosando por actividades y tiempos el
costo total del proceso, equivale a 4.746 UsD, lo que arroja un 13.79% de sobrecosto
del proceso de facturacion.

Es decir, dentro de este analisis se contempla ademas del costo fijo, el desarrollo o

ejecucion de cada una de las tareas ejecutadas para obtener el producto final,
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teniendo en cuenta que su proceso en facturacion conlleva 6,4 semanas hasta la

radicacion.

6.9 Datos generales por factura realizada

Tabla 8. Datos generales por factura realizada

Descripcion Tiempo Tiempo Tiempo

Minimo Maximo Promedio

Tiempo de ciclo del proceso por factura | 15 minutes | 2.7 days | 5.3 hours

incluyendo horas fuera de horario

Tiempo de ciclo del proceso por factura | 15 minutes | 1.4 hours | 1.3 hours

sin incluir horas fuera de horario

Costo de proceso por factura 1.9 USD 11.6 USD | 9.3 USD

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 8 se registra el sobrecosto del proceso de facturacién con el tiempo
dedicado a elaborar cada factura, que corresponde en promedio a 78 minutos, lo
cual significa que el desempeno del facturador es generar de 6 a 7 facturas diarias,

equivalentes a un costo de produccién de 65 usD.
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Figura 4. Tiempo de ciclo de proceso

Process cycle times excluding off-timetable hours

15m-219m
21.9m-288m
28.8m-357m
35.7m-426m
426 mM-495m
495 m-56.4m

564 m-1.1h 1.3 h-1.4h
1.1h-1.2h Count: 293
1.2h-13h
1.3h-1.4h

0 100 200 300

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Figura 4 se permite corroborar la afirmacién anterior, ya que el 57.6% del total
de las facturas mensuales que se obtienen por la prestacion de servicios de salud,
demandan cada una entre 78 y 84 minutos, para culminar las actividades requeridas
para generarse y cerrarse, hasta finalizar con el procedimiento de armado de

cuentas y la radicacion.

Figura 5. Uso de recurso o de talento humano

Resource utilization %
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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De los resultados obtenidos en el simulador (Figura 5), se evidencia el inadecuado

uso del tiempo del recurso de talento humano en la ejecucion del proceso de

facturacion, ya que el porcentaje de tiempo de ocupacion del facturador es d
50,54% y el tiempo de ocupacion del Jefe de facturacion es del 30,67 %; siendo es
situacion una de las causas por las cuales el proceso es ineficiente, o que permi

replantear turnos operacionales para obtener un mayor rendimiento ocupacional.

Figura 6. Tareas con mayor tiempo de ejecucion 1
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Al analizar el mapa de calor en tiempo de duracion por tarea, segun la Figura 6, se

identificaron tres actividades que generan tiempos de espera significativos, que

afectan la eficiencia del proceso y que representan el 70% de la facturacién, siendo

estas actividades la verificacion y facturacion de servicios prestados (15 minutos),

teniendo como fuente primaria la historia clinica, descargar los soportes de los

servicios prestados (15 minutos) correspondientes a los registros de la historia

clinica, y soportes de ayudas diagndsticas, terapéuticas y traslados de ambulanci
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La tercera actividad que tarda entre 8 y 9 dias es la recuperacion de soportes
externos de prestadores de servicios de salud y de proveedores de tecnologias en
salud, documentos indispensables como anexos de la factura, con el fin de cumplir
los requisitos para el cobro o reconocimiento de la cuenta de cobro por parte de la
EPS, 0 aseguradora y, finalmente, esta la verificacion si estan completos los soportes
mencionados; es decir, el proceso se vuelve tedioso, ya que el tema de descargue
y recuperacion de soportes se hace en un primer tiempo y la verificacién de los
soportes se hace en un segundo tiempo, posterior al egreso del paciente de la
institucion; situaciones que conllevan a deficiencia operacional, y a la presencia de

glosas o devoluciones afectando las finanzas.

Figura 7. Tareas que representan mayor costo en el proceso 1
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la Figura 7, se puede observar que dentro del proceso de facturacion la tarea de
radicacion de las cuentas por cobrar o facturas es una actividad que amerita
especial cuidado, dado que su radicacion de manera oportuna garantiza el cobro en
menor tiempo a las entidades responsables de pago, de tal manera que lo ideal
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actualmente, debido al avance tecnoldgico, es que la radicacidon se deberia realizar
de manera digital; no obstante, el 26% de la facturacion a radicar mensualmente se
hace a través de envio por correo certificado, actividad que esta generando el 20%

del costo de ejecucion de una factura.

Figura 8. Tareas que representan mayor costo en el proceso 2
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Durante el desarrollo del proceso de facturacién, se tiene que la obtencién o
descargue de los soportes como anexos de cada factura, es la actividad que
conlleva mayor tiempo de ejecucién, por ende, también es una de las mas costosas,

representando el 18% del costo de procesar una factura (Ver Figura 8).

En esta etapa del proceso es donde se involucra al personal asistencial, que es el
responsable de la elaboracién del respectivo soporte del servicio de salud prestado
y su registro en la historia clinica; sin embargo, a pesar de que estos registros se
realizan oportunamente y el descargue del debido soporte es posterior al egreso del
paciente de la institucion, implica entre otros, la afectacion al proceso de facturacion,
asi como contribuir a la ineficiencia. Este procedimiento deberia automatizarse,

haciendo uso de las tecnologias de informacion.
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Figura 9. Tareas que representan mayor costo en el proceso 3
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Figura 9, se representa las tareas de mayor costo en el proceso 3, de ahi que
es importante mencionar que la atencién de victimas de accidente de transito
representa el 75% de pacientes que ingresan por el servicio de urgencias, incidiendo
en el diligenciamiento de documentos adicionales, en comparacion a la atencioén de

pacientes que ingresan por diferentes causas.

Para llevar la estadistica requerida por los entes gubernamentales DANE, Ministerio
de Salud, Superintendencia de Salud y responsables de pago Aseguradoras, EPS,
ADRES, y como requisito de reconocimiento de la reclamacion, a cada uno de los
pacientes que ingresan por accidente de transito, se requiere diligenciar el
Formulario Unico de Reclamacién de las Instituciones Prestadoras de servicios de
Salud por Servicios Prestados a Victimas de Eventos Catastroficos y Accidentes de
Transito (FURIPS), el cual contiene toda la informacién de identificacion de las
personas involucradas en el accidente, la identificacion del o los vehiculos
involucrados y el relato de los hechos, razones por las cuales el diligenciamiento de
este formulario tiene un costo de 1,6 usD, lo cual es aceptable dada su complejidad

e importancia. En caso de que dicho formulario presente algun error conlleva a la
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devolucién de las facturas, afectando la oportunidad del cobro por los servicios de

salud prestados y como consecuencia la liquidez de la IPsS.

Figura 10. Tareas que representan mayor costo en el proceso 4
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La atencion y remision de pacientes afiliados a una EPS que no ha suscrito contrato
de prestacion de servicios de salud con la Clinica, es una de las tareas que
representan el 1% del total de las atenciones en el servicio de urgencia. Su costo
segun el mapa de calor es de 1.2 usD, equivalente a un 12% del costo total del
proceso de una factura; sin embargo, esta actividad no es una tarea relevante en la

ejecucion del proceso por su baja frecuencia (Ver Figura 10).
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7. Resultados

Después de aplicar una técnica cualitativa de analisis de problemas con el jefe
inmediato del proceso y un analisis cuantitativo como resultado del trabajo de

observacion y simulacion del proceso, se encontraron los siguientes hallazgos:

- Se evidencia tiempos muertos del personal de facturacion de los servicios de
urgencias, hospitalizacion y cirugia, asi como tiempos muertos del Jefe de
facturacion; razén de ello es que el tiempo promedio utilizado para sus

actividades es del 50,54% del facturador y un 30,67 % del Jefe de facturacion.

- El bajo rendimiento del Recurso humano en la generacion de la factura,
permite replantear trabajo en turnos para una mejor distribucion del tiempo,

que pueda contribuir a facturar oportunamente el servicio prestado.

- No se evidencia controles en el desarrollo del proceso.

- EI'81% de las objeciones realizadas a las facturas por parte de los auditores
de las empresas responsables del pago de los servicios de salud prestados,
representadas en glosas y devoluciones, se generan en el ambito
administrativo, es decir, en desarrollo del proceso de facturacién, y no por

pertinencia médica.
- En el desarrollo del proceso de facturacion se evidencia reprocesos que le
restan eficiencia al proceso, generando mayor tiempo para la obtencién de la

factura electronica.

- Se evidencia un proceso que realiza varias actividades manuales, uso de

soportes fisicos y retraso en los tiempos de cierre del proceso.
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7.1 Diseio proceso (TO-BE)

Basado en los anteriores hallazgos, en la siguiente seccién se propone un nuevo
disefio para optimizar el proceso de facturacion de la clinica de Ortopedia y
Fracturas TRAUMEDICAL S.A.S; para ello, en un primer momento, se desarrollara un
redisefio del proceso actual, que se sustenta con cambios necesarios en el
desarrollo de las actividades de facturacion, esperando una mayor eficiencia en su
ejecucion, que le permita a la clinica tener una informacién organizada, minimizar el
riesgo de glosas y devoluciones, mejorar el flujo de recursos y minimizar el riesgo
financiero para su sostenibilidad financiera. Posteriormente, se definira un plan de

implementacion para poner en marcha el proceso redisefado.

7.2 Rediseio proceso de facturaciéon

El nuevo proceso de facturacion sugerido a la Clinica TRAUMEDICAL S.A.S pretende
dar una solucion a los hallazgos identificados en el analisis de la situacion actual
(As-I1S) del proceso, para lo cual se plantea una serie de cambios al mismo, con los
cuales se espera intervenir las causas de ineficiencia operacional. A continuacion

se presenta el diagrama BPMN del redisefio del proceso con los cambios propuestos.
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Figura 11. Diagrama BPMN redisefio proceso de facturacion de servicios de

urgencias, hospitalizacion y cirugia

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la siguiente seccion se dan a conocer los diferentes cambios propuestos en el
redisefio del proceso, como se observa en la Figura 11, y los beneficios de manera
cualitativa, como se observa en la Tabla 9. Posteriormente se presentan los
resultados obtenidos, utilizando la herramienta de simulacion BIMP, comparados con

el estado actual del proceso.

Descripcion de los principales cambios en el redisefio del proceso de facturacion:
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Tabla 9. Cambios en el redisefio del proceso de facturacién

NOMBRE DEL
CAMBIO

DESCRIPCION DEL
CAMBIO

BENEFICIOS

Reasignaciéon de

funciones para el

registro de
informacion
basica de

pacientes en el
FURIPS a personal

de admisiones

En admision de pacientes de
de

manera completa los datos

urgencias  diligenciar
basicos que requiere el FURIPS
de pacientes accidentes de

transito.

Minimizar la ocurrencia de
glosas y devoluciones por
inadecuado

diligenciamiento del FURIPS.

Evitar reprocesos que se
generan al egreso del
paciente ante la necesidad
de

erronea o incompleta.

corregir  informacion

Reducir el tiempo en el
proceso de facturar los

servicios prestados.

Realizar
facturacion
permanente e in

situ

Asignar puestos de trabajo
para el personal de facturacion
en los servicios de urgencias,

hospitalizacién y cirugia.

Asegurar la facturacion de

los servicios prestados.

Liquidar oportunamente los

servicios prestados.

de

espera en la solicitud de

Minimizar  tiempos

soportes de prestadores o

proveedores de tecnologia.

Automatizar

descarga de

Realizar desarrollo en el
sistema de informacién, el cual

permita descargar de manera

de

los

Identificar manera

oportuna soportes
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soportes de | agil la totalidad de los soportes | requeridos como anexo de
servicios del paciente, que se esta |lafactura.
facturando por los servicios . .
Mejorar el tiempo que se
prestados. . .
necesita para adjuntar los
soportes en la factura.
Integrar Crear un servicio web que | Reducir los tiempos de

recuperacion de

soportes con
prestadores de
servicios

complementarios

y proveedores de

permita a los prestadores de
servicios complementarios y
proveedores de tecnologia
cargar los soportes de los
servicios prestados, facturas y

paz y salvos al sistema de

espera en la recuperacion
de soportes especiales y
facturas requeridos para

facturar servicios.

Contar oportunamente con

la totalidad de los soportes

tecnologia al | informacion de la Clinica. -
de proveedores de servicios
sistema de .
complementarios y
informacién ]
tecnologia en salud.
Establecer una | Crear un area que permita la | Garantizar facturacion
central de | organizacion de las facturas a | limpia.
facturacion radicar, verificando los , e
Radicar facturacion
respectivos soportes, e
oportuna.
identificando errores
susceptibles de correccion de | Control de las  facturas
radicadas

forma inmediata para su

posterior armado de cuentas y

radicacion.

Mejorar la iliquidez.

Vincular auditor
de

médicas

cuentas

Creacion de un sistema de
evaluacion al proceso de

facturacion, mediante la

Identificar las

irregularidades en el

proceso de facturacién y dar
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contratacion de un auditor de
cuentas meédicas que cuente
con minimo

un perfil

previamente establecido.

solucion de manera

oportuna.

Fortalecer el flujo de caja al
minimizar la ocurrencia de

glosas y devoluciones.

Garantizar el adecuado
de

acorde a los contratos y

proceso facturacion

normatividad vigente.

Crear punto de
control para
corregir errores
de facturacién de

servicios

De manera anticipada al cierre
de la factura, establecer la
de

irregularidades en el proceso

correccion las

de facturacion.

Garantizar la factura como
un titulo valor realizable que
no genere a futuro
ocurrencia de glosas vy

devoluciones.

Radicar cuentas
via correo

electréonico

de

facturas, cuentas y el envio de

Eliminar la impresion
las mismas mediante servicio
de correo certificado previo a
la gestion con el asegurador,
para acordar la radicacion de

cuentas via correo electronico.

de

cuentas

Agilizar el proceso
de

meédicas con miras a un

radicacion

reconocimiento de la

obligacion y pago por parte

del asegurador en menor
tiempo.

Disminuir el riesgo de
cartera morosa.

Contribuir con el medio
ambiente por el impacto

negativo que genera la tala

de arboles para su
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produccion 'y por la
contaminacion del agua y el

aire.

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

7.3 Datos generales con el rediseio del proceso de facturacion

Tabla 10. Datos generales del proceso de facturacion

AS-IS (Estado | TO-BE)
actual) (Rediseino)
Numero de instancias (Promedio
mensual pacientes que ingresan por 508 508
urgencias):
Costo fijo del proceso de facturacion 4091 USD 5365 USD
Costo total del proceso de facturacion: 4745.8 USD 5058 USD
Tiempo total proceso de facturacion: 6.4 weeks 6.3 weeks

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
Con el redisefio del proceso de facturacion se elimina el sobrecosto del proceso de

facturacion del 13% en el estado actual y, en cambio, se logra un ahorro del 6% del

costo total en comparacion del costo fijo (Tabla 10).
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7.4 Comparativo As-IS vs TO-BE

Tabla 11. Comparativo As-IS vs TO-BE

factura

Descripcion AS-IS (Estado actual) TO-BE (Redisefo)

Tiempo | Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

Minimo Maximo | Promedio Minimo Maximo Promedio
Tiempo de ciclo 15 2.7 5.3 hours 15 2.7 days | 3.3 hours
del proceso por | mjinutes | days minute
factura s
incluyendo
horas fuera de
horario
Tiempo de ciclo 15 14 1.3 hours 15 57 45
del proceso por | minutes | hours minute | minutes minutes
factura sin

S

incluir horas
fuera de
horario
Costo de 19USD | 11.6 9.3 USD 1.9 13.6 USD 9.9 USD
proceso por USD usD

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Al realizar el comparativo con los dos escenarios, se observa en la Tabla 11 que

con el nuevo disefo del proceso de facturacion, se mejora la eficiencia operativa del

facturador en cuanto al numero de facturas en promedio cerradas un dia, pasando

de 6 a 7 facturas a realizar 11 facturas diarias, conservando los tiempos minimos y

maximos.
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7.5 Comparativo tiempo de ciclo de proceso As-IS vs TO-BE

Figura 12. Comparativo tiempo de ciclo de proceso As-IS vs TO-BE
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Figura 12 se puede visualizar la optimizacion del tiempo para la mejora en la

ejecucion del proceso de facturacion, teniendo en cuenta que en el proceso actual

el 57,6% de las 508 facturas se realizan en un periodo de tiempo entre 1,3h y 1,4h;

en cambio con el redisefio del proceso, el 0,39% de las 508 facturas se realizarian

en 60 minutos, es decir, se confirma la eficiencia operacional.
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7.6 Comparativo de tareas que requerian mayor tiempo de ejecucion (As-IS) vs

redisefio del proceso (TO BE)

Figura 13. Comparativo tareas que requerian mayor tiempo de ejecucion (As-I1S) vs

redisefio de proceso (TO-BE)
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

El nuevo disefo del proceso de facturacion permite concentrar la informacion en
una sola area denominada Central de Facturacion, logrando una mayor eficiencia
en la ejecuciéon del proceso, al reducir el tiempo de la verificacion de soportes y
descargue de soportes de los servicios de salud prestados, pasando de un tiempo
de 15 minutos a 5 minutos por cada factura, como se muestra en la Figura 13;
actividades realizadas posterior a la liquidacién de servicios en cada proceso de

asistencia.

Adicional a lo anterior, el rediseio del proceso incluye el mejoramiento de la
tecnologia empleada en el sistema de informacion, mediante un desarrollo de

software que logre el descargue de todos los soportes de la factura de manera
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automatica; de esta forma agilizaria el procedimiento de adjuntar soportes a la

factura, el cual se realiza uno a uno.

7.7 Comparativo tareas que representan mayor costo (As-Is) vs redisefo del

proceso (TO BE)

Figura 14. Comparativo tareas que representan mayor costo (As-IS) vs redisefio

de proceso (TO-BE)
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Fuente: Elaboracién propia, 2022.

El cierre del proceso se hace cuando se radica la facturacién. Al eliminar la
radicacion de cuentas a las entidades responsables del pago por el sistema de
correo certificado, que implica consumo de papel y mayor tiempo en el
procedimiento, y reemplazarlo por la radicacion total de las cuentas via correo
electrénico, hace que el proceso sea mas eficiente al disminuir el costo del proceso

a 0,7 usbp, asi como contar con una radicacion oportuna y hacer un mejor uso de las
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tecnologias, dejando la impresion de papel a lo estrictamente necesario (Ver Tabla
14).

7.8 Plan de implementacion

Esta seccién pretende recomendar a la Clinica de Ortopedia y Fracturas
TRAUMEDICAL S.A.S, un plan que facilite implementar los cambios propuestos al
proceso de facturacion. El plan de implementacion le entregara a la organizacién
componentes asociados a la priorizacion de los cambios, el tiempo de ejecucion y

al costo de realizacion de su implementacion.

7.8.1 Priorizacion de los cambios

Para la priorizacién de los diferentes cambios a realizarse al proceso de facturacion,
se tuvo en cuenta los cambios sugeridos en la Tabla12. Los cambios se valoran
considerando diferentes criterios que permiten determinar el orden en el cual deben

ser ejecutados.

En la siguiente tabla se muestran los criterios y sus pesos relativos usados para

priorizar los diferentes cambios.
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7.9 Criterios y pesos de los cambios en el redisefio del proceso de facturacion

Tabla 12. Criterios de priorizacidén de los cambios y peso relativos que permiten

calcular su prioridad

PROYECTO

que contribuyan, igual que en el punto

anterior, a la generacién de victorias

CRITERIO DESCRIPCION PESO
RELATIVO
IMPACTO Se evalua cada iniciativa considerando el 0,25
TRANSVERSAL DEL | impacto potencial de la misma, sobre
PROYECTO todo el ecosistema del proceso de gestion
de proyectos. Las iniciativas con impacto
parcial a solo un procedimiento especifico
seran valoradas con bajo puntaje,
mientras que aquellas que impactan un
gran sector de la vista principal del
proceso o todo, obtendran valoraciones
mas altas.
RELACION DEL | Aquellas iniciativas que apunten a la 0,25
PROYECTO CON | resolucion de las causas principales que
PROBLEMA han ocasionado la mala definicion y
CENTRAL gestion de los alcances de los proyectos
de la empresa obtendran una valoracion
mas alta.
COMPLEJIDAD DEL | Aquellas iniciativas que resulten con una 0,2
PROYECTO complejidad aceptable y que le permitan
obtener victorias tempranas a la empresa
de cara a un mejor desempeno en su
proceso de gestién de proyectos, seran
valoradas con un mejor puntaje.
DURACION DEL | Aquellas iniciativas de menor duracion 1,5
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tempranas para el mejor desempefio del
proceso de gestidn de proyectos, seran
mejor valoradas.

COSTO BENEFICIO | Tendran mejor valoracién aquellas 1,5

DE iniciativas con un costo beneficio de

IMPLEMENTACION implementacién mayor para la empresa.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Los criterios de priorizacion de los cambios en el redisefio del proceso de facturacion
son: el impacto transversal en el proyecto, relacién del proyecto con el problema
central, complejidad del proyecto, duracion del proyecto y costo—beneficio de

implementacion de los cambios formulados.

Para el ejercicio se definieron las valorizaciones a cada criterio, determinadas en
una escala de uno (1) a cuatro (4), donde uno (1) significa que el criterio valorado
es considerado de prioridad baja, mientras que las valoraciones de cuatro (4) son

consideradas de prioridad alta y de mayor impacto en el proceso.

En la Tabla 12 se visualiza cada criterio con su correspondiente descripcién y la

valorizacién determinada en su peso relativo.
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7.10 Listado de cambios valorados de acuerdo a su prioridad

Tabla 13. Listado de cambios valorados de acuerdo con su prioridad

Relacion Costo
Impacto
del cambio Duracién beneficio
transversal Complejidad
con del de Priorid
CAMBIO del del proyecto . .
problema proyecto implementacio ad
proyecto (0,20)
central (0,15) n
(0,25)
(0,25) (0,15)

Reasignacion de
funciones  para el
registro de informacion

T , 0,5 0,5 0,8 0,6 0,3 2,70
basica de pacientes en
el FURIPS a personal
de admisiones
Realizar  Facturacion 1 0,75 0,4 0,3 0,6 3,05
permanente e in situ
Automatizar descarga 1 1 0,2 0,3 0,45 2,95
de soportes de servicios
Integrar  recuperacion 1 1 0,2 0,15 0,45 2,80
de soportes con
prestadores de
servicios
complementarios y
proveedores de
tecnologia al sistema de
informacién
Establecer una central 1 0,75 0,4 0,3 0,6 3,05
de facturacion
Vincular  Auditor de 1 1 0,4 0,6 0,45 3,45
cuentas médicas
Crear punto de control 0,75 1 0,4 0,3 0,3 2,75
para corregir errores de
facturacion de servicios
Radicar cuentas via 0,25 0,25 0,6 0,15 0,6 1,85

correo electronico.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En la Tabla 13 se observa que la actividad a priorizar es la vinculacion del Auditor
de Cuentas Médicas. Su prioridad se basa en que la importancia de esta labor se
da por ser el centro del proceso como actor de control; su aporte es significativo
para minimizar las objeciones que llegaren a realizar a las facturas en la auditoria

que adelanta el pagador y evitar devoluciones por incumplimiento de requisitos.
Igualmente se resalta como segunda actividad la facturacion in situ, ya que ésta es
importante para garantizar la facturacién oportuna y completa de la totalidad de los

servicios prestados.

7.10.1 Gestion del tiempo

Tabla 14. Cronograma de implementacion de cambios proceso de facturacion

Priorid MESES POR UN ANO
ACCIONES
ad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Vincular Auditor de cuentas
3,45
médicas
Realizar Facturacion
3,05
permanente e in situ
Establecer una central de
3,05
facturacion
Automatizar  descarga de
2,95
soportes de servicios
Integrar  recuperacion  de
soportes con prestadores de
servicios complementarios y 2,8
proveedores de tecnologia al
sistema de informacion
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Crear punto de control para
corregir errores de facturacion | 2,75

de servicios

Reasignacion de funciones

para el registro de informacion

2,7
basica de pacientes del FURIPS
a personal de admisiones
Radicar cuentas via correo

1,85

electrénico.

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En el Cronograma establecido para la implementacién de los cambios en el proceso
de facturacion, segun la Tabla 14, se puede observar que para la puesta en marcha
del proyecto de redisefio del proceso, se ha contemplado un tiempo de siete meses,
teniendo en cuenta que algunos cambios requieren varios meses para ser
implementados, especialmente el desarrollo del software para la automatizacion de
los soportes, tanto para el descargue de los soportes internos como para la
integracion de los soportes externos, actividad concomitante con otras, como

aprovechamiento del tiempo para agilizar dicho proceso de implementacion.

7.10.2 Gestion del costo

Tabla 15. Aproximacion de costos por cambios a realizar

ACCIONES Prioridad | Duracion en meses | Costo
en
usbD

Vincular Auditor de cuentas 3,45 2 845

médicas
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Realizar Facturacion permanente 3,05 3 2194

in situ

Establecer una central de 3,05 2 1129
facturacion (adicionar 1 puesto

de facturacion)

Automatizar descarga de 2,95 4 1785

soportes de servicios

Integrar recuperacion de 2,8 1 400
soportes con prestadores de
servicios complementarios y
proveedores de tecnologia al

sistema de informacion

Crear punto de control para 2,75 1 250
corregir errores de facturacion de

servicios

Reasignacién de funciones para 2,7 1 100

registro de informacion basica de
pacientes del FURIPS a personal

de admisiones

Radicar cuentas via correo 1,85 2 150

electronico.

TOTAL 6.703

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la ejecucion del Plan de implementacién del redisefio del proceso de facturacion,
se hace necesario realizar algunos procedimientos o actividades que implican

contar con los recursos requeridos de talento humano, fisico y tecnoldgico, como se
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puede observar en la Tabla 15. Para el calculo del costo, se contdé con la
colaboracion de las diferentes areas de la Clinica, involucradas las de Talento
Humano, mantenimiento y dotacion de infraestructura y desarrolladores del sistema

de informacion.

Con base a la priorizacién de éstos, en primer lugar tenemos la vinculacién del
Auditor de Cuentas médicas, a un costo estimado de usb845 y, en segundo lugar,
en relacion a vinculacion de talento humano esta la conformacion de la central de
facturacion, donde se requiere el apoyo de una persona mas para desempenar el
rol de facturador a un costo de uUsD1.129; estos costos en la implementacién
incluyen el procedimiento de seleccién de personal, periodo de prueba de los
colaboradores vinculados e inversion en equipo de computo e inmobiliario. Es de
anotar que el costo de la creacion de nuevos cargos posterior al periodo de prueba,
modifica la estructura funcional de la Clinica y por tanto su costo entra a hacer parte
del presupuesto de funcionamiento de la institucion, contemplando el incremento de

384 horas/hombre mensuales.

El punto de control del proceso de facturacion requiere de inversion en equipo de
comunicacion, teniendo en cuenta que dicho control se prevé que sea realizado por
el Auditor de Cuentas; en otras palabras, de las funciones propias de auditoria se
desprende esta responsabilidad, la cual es muy importante para la correccidon de
errores previamente detectados en la generacion y cierre de la factura, basicamente

con el objetivo de evitar glosas y devoluciones.

En lo concerniente a realizar la facturacion permanente in situ, este item es el que
mayor costo tiene en su implementacion con un valor de usD 2194, representado
basicamente en la adecuacion de puestos de trabajo y adquisicion de equipos de
computo e inmobiliario, en cada uno de los siguientes servicios asistenciales:

hospitalizacion, urgencias y cirugia; de tal manera que la facturacién por la

76



prestacion de los servicios se realice de manera oportuna, completa y real, logrando

con esto la eficiencia operativa.

En fin, el costo de implementacion de usb 6703 no es significativo comparado con
los beneficios potenciales que se espera de esta inversion, dado que de los cambios
propuestos de mejora al proceso de facturacion, se espera que entren a resolver la
problematica planteada, la cual esta directamente relacionada con el componente
financiero de la clinica, en relacion al sostenimiento, liquidez y cobro efectivo de
cartera; lo anterior si se tiene en cuenta que el 81% de glosas y devoluciones a las
facturas radicadas, se generan por mala practica en la facturacion desde el punto

de vista administrativo.

Los cambios planteados en el redisefio del proceso se traducen en beneficio para
la institucion, al mejorar significativamente su desempefio en los siguientes

aspectos.

- Eficiencia operacional en el desarrollo del proceso de facturacion de los
servicios de salud prestados, al obtener un mayor rendimiento por facturador
en la generacion de facturas diarias de 6 a 7, a un promedio de 11, mejorando
por tanto su desempefio en un 54% y consecuentemente la minimizacién en

el costo de produccion por factura.

- Contar con un punto de control que permite detectar a tiempo errores en la

facturacion, corregirlos previo al ejercicio de liquidacion y cierre de la factura.

- Facturar in situ, que garantiza un proceso de facturacion de los servicios de
salud efectivamente prestados, es decir, sin presentar sub-facturacién o
sobre-facturacion, identificar la codificacion correcta de los procedimientos
realizados al paciente; actividades que agilizan el proceso y minimizan las

objeciones a la facturacion por concepto de glosas y devoluciones.
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Obtener de manera oportuna los soportes internos, de acuerdo a los registros
realizados por la prestacion de los servicios de salud en la historia clinica del
paciente; asi como la obtencién de los soportes externos de proveedores de
servicios o materiales suministrados y documentos anexos a las facturas, que

agilizan el proceso y aminoran tiempos de espera.

Una gestidon oportuna del cobro por los servicios de salud prestado permite
proyectar el flujo de caja de la Clinica, al mejorar la gestion administrativa en
cuanto a tener acceso a los suministros de medicamentos, dispositivos
médicos y servicios en general, a un menor costo de financiacion y

consecuentemente obtener como resultado una mayor rentabilidad.
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8. Conclusiones

- La Clinica de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL S.A.S se ha enfocado en
mejorar los procesos dentro de su organizacion, garantizando para ello la capacidad
instalada requerida, de conformidad con los servicios de salud que presta y la
ejecucion de un sistema de gestion de calidad, entre otros; razon de ello es que
especificamente para el area de facturacion ha asignado los recursos necesarios
sin reparos y, por otra parte, la demostracion de la alta direccion del interés en el
desarrollo de este trabajo, facilitando la informacion, colaboracién del personal del

area y espacio fisico.

- LaClinica TRAUMEDICAL S.A.S, dentro de sus politicas institucionales, ha sorteado
la crisis del sector salud, direccionando la prestacion de los servicios de salud que
garanticen el pago oportuno, especificamente dando mayor énfasis a la atencion de
pacientes por accidente de transito, que representan el 71% de la facturacién, lo

que le permite mantener un flujo de recursos aceptable.

- Del total de las objeciones realizadas por parte de las EPS 0 Aseguradoras SOAT
a la facturacion de TRAUMEDICAL S.A.S por la prestacion de los servicios de salud, el
81% corresponde a errores de caracter administrativo, lo que hace imperante

intervenir el proceso para atacar las causas que los generan.

- Para garantizar la sostenibilidad financiera de la IPS, se requiere que el cobro a
las EPS y aseguradoras por los servicios de salud prestados sea efectivo, para lo
cual se debe contar con un proceso de facturacion eficiente, libre de objeciones que

conllevan a glosas o devoluciones de las cuentas radicadas.

- El proceso de facturacién actual presenta una deficiencia operacional, medida

por el bajo rendimiento diario del facturador, tiempos muertos en la jornada laboral
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del personal del area, concentracién de tareas o funciones en ciertos trabajadores

y sobrecosto.

- Elredisefio del proceso de facturaciéon, permite mejorar el proceso al contemplar
una estructuracion técnica, funcional y légica del proceso, mediante cambios
organizacionales como la vinculacion de un Auditor de Cuentas y fortalecimiento del
area mediante la creacion de una central de facturacién, redistribucion de funciones,
extension de turnos en el area de admision y el aprovechamiento del uso de

tecnologias digitales, mediante la automatizacion de tareas dentro del proceso.

- El costo — beneficio de la inversién en el rediseio del proceso de facturacion es
favorable a los intereses de la organizacion, por cuanto la facturacién es la columna
vertebral de la finanzas; de su implementacion se espera la minimizacion de
objeciones en la facturacion radicada, a través de la radicaciéon de las cuentas de
cobro limpias en un menor tiempo, que se traduce en beneficio econdémico para la

organizacion.
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Anexos

Anexo A. Formato de autorizacion para realizar estudio de investigacion

FORMATO AUTORIZACTON FARA REALIZAR

ESTUDIOS DE INVESTIGACION

| 'I'Ilil! e imvestigacitn: Propeesta do Mejoramiento d!l procesn da

!ﬂ' ﬁchuhhdrmmdrlﬂudﬂhﬂlnmhﬂﬂmﬁhrﬁldwn
TR -

S o Villota Paz
L r ] M.-m _cﬂﬂﬂ:nn:u I!nbrﬁ.m;n’ Prnqups

%o Jumn de Pauo, 06 Apgosio 2021

Sr. Jovardo Andinés Ortiz Rivera

Cievemie

Clinica de Ortopedia y Frachems TRAUMEDCAL 5.A5
Paita

Esmsmsdo S, (eraedo Chtie

Le mhmdﬂmmplﬂiwmwdh}* invesignoidn m U inaSiiuciin.
Actusbmenie esioy inscriso en el Programa de Maeusia en Gerencis inicgral de Procesos de la
Liniversadad EAFIT de Colombin, v mvnpmd:-dﬂ-l-ml proyecio do prado de
macunia. Bl estudio so Gitula Pr di I el p da i i e seruios
#m&unmat&my meLHLDICM S.A5

La informacidn & recoloctar se Bard medisste la splicackda d¢ cnlfeviolis ¥ encucitsn
{iowesiionarios) & personal que lemgn secha relsciin com el obpsio de esredio sl oomo conuis
e Fegrileos instucstnstes. 1A informacidn que se recods & parm fires sondémicos, los dabos
recolectados se comsideraran sensibles v por bo tanto confidenciales v no se usarin pam
mingin otro propbsiio fuera de bos de esin investigacidn

En can de eular de scoerdo, por finor finme & continuacion y devuelva ln cona por comeo.
eleerdnico. Ahemstivamesse, Favor enviar uns cana w oficio instisucional de permiso finmsda
con &l menbrete e su nstibecion, do vn Cowme para qua yo pueda llevar a
cabo esic extudio on sus instalaooass,

SEmeramenic.

Bhostes Wle\n.

Christian A.Ilj.lnclrln Villora Pas
1] de G Integral por Py
U m-.-md-d EAFIT ds Colombsia

Aprsbads par:

“..,-t ia.ff
iin Andrés Hisera

Urerente
Climsca de Oriopedin v Fracosas TRAUMEINUAL 5 A S
Fecha

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Anexo B. Formato de consentimiento para entrevista

FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA
F\"I'RFV]STA
Titulo de investi del proceso de
EAF! facturacion de servicios de. salln‘l en la Clinica de Orfopedia y Fracturas
—_E TRAUMEDICALSAS,

Christian ;\]ejandro Villota Paz
Programa: Macstria en Gerencia Integral por Procesos

El propasito de esta ficha de :unsenmmemo es pmpmn:mmn a los participantes en esta
on una breve expl asi ol enell participantes

La presente imvestigacidn es conducida por CHRISTIAN ALEJANDRO VILLOTA
PAZ estudiante del programa de Gerencia Integral por Proceso la Universidad EAFIT
de Colombia. El ObjEHVDpﬂﬂEIpE] de esta mvestigacion es: Formular una propuesta
de mej iento del proceso [: on mediante dol de gestion integral
por procesos en la Clnma de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL S.AS en la
Ciudad de Pasto.

La participacion en esta entrevista es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja es para fines académicos. los datos recolectados se consideraran sensibles y por lo
tanto confidenciales y no se usardn para ningim otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la entrevista serdn consolidadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, serin andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las
grabaciones se eliminaran.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomard aproximadamente 45 minutos de su tiempo. La entrevista serd.
grabada, de modo que el investigador pueda transcribir después la conversacion. También
en caso de ser necesario una vez se cuente con su autorizacion se tomard un registro
fotografico mediante captura de pantalla de la entrevista como soporte v parte de la
investigacion para ser publicado con fines académicos.

Cabe resaltar que usted puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
retirarse de la entrevista en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma y si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted
el derecho de informar al investigador de no responderlas.

Desde va le agrad su ipacion y colat

FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA
ENTREVISTA

Titulo de i igacion: Propuesta de Mej iento del proceso de
EAFIT facturacion de servicios de salud en la Clinica de Ortopedia y Fracturas
= T TRAUMEDICAL S.AS

Estudi Christian Alejandro Villota Paz

Programa: Maestria en Gerencia Integral por Procesos

Autorizacion:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. conducida por el estudiante
Christian Alejandro Villota Paz. He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio y que
tendré que responder preguntas en una entrevista lo cual tomara aproximadamente 45
minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de la entrevista es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningtin otro propdsito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona

RONALD ORTIZ MONCAYO
Nombre del Participante

Fecha: 15/09/2

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Anexo C. Formato de entrevista para recoleccion de datos

FORMATO DE ENTREVISTA PARA RECOLECCION DE
DATOS
Titulo de invi : Propuesta de Mej del proceso de
facturacion de servicios de salud en la Clinica de Oriopedia y Fracturas
TRAUMEDICAL S.AS.
Estudiante: Christian Alejandro Villota Paz
Programa: Maestria en Gerencia Integral por Procesos
Nombre Entrevistado: Ronald Ortiz

Fecha de Entrevista: 17 Septiembre 2021
Hora de Entrevista: 10:35am

Objetivo: Realizar una entrevista con enfoque cualitativo con el fin de recolectar
informacion que permita identificar aspectos relevantes sobre el proceso de facturacion de
servicios de salud.

Introduccién:

La Clinica TRAUMEDICAL es una IPS de segundo nivel especializada en Ortopedia y
Traumatologia referente en el sur occidente De Colombia, que presta servicios de
Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacion y Cirugia con una experiencia de 17 afios,
actualmente contamos con certificacion en calidad bajo la norma NTC 1SO 9001 desde el
aio 2016, emitida por ICONTEC.

Pese a contar con una estructura de procesos y un Sistema de Gestion de la Calidad
certificado, el cual esta direccionado hacia la gestion de procesos asistenciales, el proceso
mediante el cual se facturan los servicios no se encuentra debidamente estructurado y
documentando, por lo que a la fecha no se ha realizado una estandarizacion de actividades
que involucre procesos administrativos y financieros que registre las liquidaciones de las
cuentas de los servicios prestados, de manera oportuna, completa, claras y correctas.

Esta falencia impide ejercer un mayor control que disminuya la ocurrencia de errores, los
cuales traen consigo glosas, devoluciones, radicacion de cuentas tardias, facturas sin cobrar,
lo que no permite garantizar la recuperacion de ingresos oportuna, mantener una solvencia
financiera o liquidez y el crecimiento de la IPS dentro de un sistema de salud que presenta
diversas dificultades.

Por lo anterior con este proyecto de investigacion se pretende Formular un proceso
facturacion mediante metodologias de gestion integral por procesos en la Clinica de
Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL 5.A.S., y con esto poder dar respuesta a la pregunta
"¢ Mejorar la eficiencia operacional del proceso de facturacion de la dlinica TRAUMEDICAL,
contribuiria con la mejora del flujo de caja de la organizacion?”

FORMATO DE ENTREVISTA PARA RECOLECCION DE
DATOS
Titulo de ion: de Mej del proceso de
facturacién de servicios de salud en la Clinica de Ortopedia y Fracturas
TRAUMEDICAL S.AS.
Estudiante: Christian Alejandro Villota Paz

Programa: Maestria en Gerencia Integral por Procesos

LISTADO DE PREGUNTAS
1. éCual es el objetivo de facturar los servicios de salud?

2. ;Bajo que normas se rige la facturacién de los servicios de salud en Colombia?

3. ;Cuales son las etapas del proceso de facturacién que se realiza en la dinica y como se
encuentra distribuida la facturacién, facturador por servicio, o todos facturan todos los
servicios?

4. ;Que elementos de entrada se requiere para el desarrollo del proceso de facturacion?
5. Cudles son las salidas o resultados del proceso de facturacién?

6. ; Que tiempos se deben cumplir en el proceso de facturacion?

7. ;Cuales son las competencias que debe tener el facturador de servicios de salud en una
Ips?

8. ;Cuales son los problemas que se presentan en el desarrollo del proceso de facturacién?
9. ;Qué es una glosa o una devolucion relacionada al proceso de facturacion?

10. Cuales son los servicios o el servicio que mas presenta errores de facturacién?

11. ;Considera que el proceso de facturacion de la clinica se puede mejorar, considera que
el alcance del trabajo de investigacion se debe centrar en mejora la facturacién de un solo
servicio?

12. ;jHa identificado los riesgos en el proceso de facturacién?

13. jQue acciones se realizan para evitar errores o minimizar riesgos en facturacién?

14. ;A que dreas de la empresa afecta un proceso de facturacion con errores?

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Anexo D. Formato cuestionario personal facturacion

FORMATO CUESTIONARIO PERSONAL FACTURACION
Titulo de investigacion: Propuesta de Mejoramiento del proceso de
UNIVERSIDAD facturacion de servicios de salud en la Clinica de Ortopedia y Fracturas
EAFIT TRAUMEDICAL S.AS.

Estudiante: Christian Alejandro Villota Paz
Programa: Maestria en Gerencia Integral por Procesos

Nombre:

Cargo:

Fecha de aplicacion cuestionario:
Hora:

El presente cuestionario es una herramienta para conocer aspectos importantes del
proceso de facturacién de la Clinica de Ortopedia y Fracturas TRAUMEDICAL S.AS. la
informacion recopilada sera de mucha ayuda para comprender mejor como se lleva a cabo
el proceso en la Institucion.

Por favor responder las preguntas de manera honesta y diciendo en sus propias palabras lo
que comprende en cada una de ellas.

LISTADO DE PREGUNTAS
1. ¢Conoce usted el objetivo del proceso de facturacion de la Clinica TRAUMEDICAL?
SI{ )NO{( )

2. ;Cual es su rol en el desarrollo del proceso?

3. ; Liste siguiendo un orden légico y sistematico las actividades que usted ejecuta en el
dia a dia en el proceso de facturacion?

L 7.
2. 8
3. 9
4, 10.
5 11.
6 12.

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Anexo E. Formato observacién tareas de proceso

EAFIT

FORMATO OBSERVACION TAREAS DE PROCESO

ie Ortopedia y

Alejandro Villota Paz

Programa: Ma

3 en Gerencia I

al por Procesos

PROCESO DE FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

TIEMPO (Min)

Registrar Solicitud

Orientar al Paciente

Asignar Cita Particular

Asignar Cita x EPS

Recaudar Pago

Organizar Factura

Organizar Facturas x Entidad

=
® -.1|cn mln wlm L)

Generar RIPS

w

Enviar Soportes x Correo
Certificado

=
(=)

Enviar Soportes x Email

FORMATO OBSERVACION TAREAS DE PROCESO

EAFIT

PROCESO DE FACTURACION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA

ACTIVIDAD

TIEMPO
(Min)

Identificar Paciente

Solicitar Documentos para la atencién

Validar Existendia de Convenia

Direccionar para atencion nicial de
Urgencias

Direccinar para atenci6n bésica y Remitir

ATENDER USUARIO

PRESTAR SERVICIO HOSPITALIZACION

PRESTAR SERVICIO CIRUGIA

Verificar Servicios Prestados

Descargar Soportes de Servicios

25 [ (o [won [ o L] ] B

12|

| 11| Diligenciar FURIPS

Validar C

13|

Recuperar Soportes con Prestador

E
15|

Obtener Soportes de Laboratorio Clinico

Obtener Soportes Especiales

17|

16 Consolidar Servicios a Facturar

[senerar Factura en el Sistema

18|

Imprimir Factura y Soportes

19

20| Entregar el Jefe de Facturacién
21| Organizar Facturas x Entidad

Descargar Factura y Soportes en PDF

2|

Generar RIPS

23| Enviar Soportes x Correo Certificado
24| Enviar Soportes x Email

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Anexo F. Costo de mano de obra personal de facturacion

SALARIO F COSTO VALOR Valor en
$ PREST MENSUAL HORA USD

CARGO

Aux. Atencion al Usuario 1.060.321 50% 1.590.482  9.941 2,69

Auxiliar Administrativo

1.060.321 50% 1.590.482 9.941 2,69
SOAT
Facturador 1.060.321 50% 1.590.482 9.941 2,69
Jefe Facturacion 1.825.841 50% 2.738.762 17117 4,63

Fuente: Contabilidad TRAUMEDICAL, 2022.
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Anexo G. Distribucion de horarios personal de facturacion

HORAS HORAS
CARGO DIAS DIAS
DIARIAS DIARIAS
Aux. Atencion al Usuario 9 Lunes a viernes 3 Sabado
Auxiliar Administ. SOAT 16 Lunes a viernes 16 Sabado
Domingo
Facturador 9
Lunes a viernes 6 Festivos
Jefe Facturacion 9 Lunes a viernes 3 Sabado

Fuente: Talento Humano TRAUMEDICAL, 2022.
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Anexo H. Estimacion de tiempo de facturacién por actividad

No ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
(Min)
1 Identificar Paciente Auxiliar Adm. SOAT 2
2 Solicitar Documentos para la atencion Auxiliar Adm. SOAT 1
3 Validar Existencia de Convenio Auxiliar Adm. SOAT 3
4 Direccionar para atencion Inicial de Urgencias Auxiliar Adm. SOAT 1
5 Direccionar para atencién basica y Remitir Auxiliar Adm. SOAT 10
Prestar Servicio Urgencias Subproceso Simulado 0
Prestar Servicio Hospitalizacién Subproceso Simulado 0
Prestar Servicio Cirugia Subproceso Simulado 0
9 Verificar Servicios Prestados Facturador 10
10 Descargar Soportes de Servicios Facturador 15
11 Diligenciar FURIPS Facturador 15
12 Validar Completitud de Soportes Facturador 3
13 Recuperar Soportes con Prestador Facturador 3
14 Obtener Soportes de Laboratorio Clinico Facturador 3
15 Obtener Soportes Especiales Facturador 3
16 Consolidar Servicios a Facturar Facturador 10
17 Generar Factura en el Sistema Facturador 2
18 Imprimir Factura y Soportes Facturador 5
19 Descargar Factura y Soportes en PDF Facturador 5
20 Entregar al Jefe de Facturacién Facturador 2
21 Organizar Facturas x Entidad Jefe Facturacion 5
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22

23

24

Generar RIPS Jefe Facturacion
Enviar Soportes x Correo Certificado Jefe Facturacion

Enviar Soportes x Email Jefe Facturacion

40

30

10

Fuente: Trabajo de campo, observacién proceso de Facturacion, 2022.
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