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RESUMEN

En el Centro de Salud E.S.E Santacruz — Guachaves, en el primer periodo del afio
2015 se llevo a cabo un estudio en el area de facturacion en el cual consistia
revisar lo facturado con lo glosado, se determinaron las causas de las glosas, con
el fin de presentar a los funcionarios del area administrativa de la entidad un plan
de mejoramiento encaminado a disminuirlas y a lograr una optima utilizacion de
los recursos.

Para esto se realizd un estudio de recoleccion de datos por medio de entrevistas y
encuestas tanto a los funcionarios como a los usuarios de esta entidad, luego de
esto se realizd el andlisis de dicha informacion atendiendo a un criterio de
busqueda de las principales causas de glosas y del servicio prestado por el
personal encargado.

Se pudo concluir que los administrativos no tenian conocimiento de la
problematica que existia en el area de facturacion y por ello no existian mejoras en
los errores que esta tenia, lo cual generaba consecuencias negativas para la
entidad desde el punto de vista financiero ya que en el primer semestre del afio
2015 los ingresos fueron menores a los del anterior afio.

Por otro lado se observé que el personal encargado del area de Facturacién no
tiene la suficiente capacitacion para realizar las labores exigidas para esta area, lo
cual dificultaba aun més la generacioén de glosas.

Fue también observable que en general el personal médico y auxiliares del Centro
de Salud E.S.E Santacruz-Guachaves no tenian conocimiento acerca de la
papeleria que debe ir como soporte para el pago de los servicios prestados ni
tampoco como era su diligenciamiento, por tal motivo ellos tampoco aportaban
para mejorar el proceso de facturacion; para esto se realiza una propuesta tanto
para las personas encargadas del area de facturacion como también para el
personal médico.

La finalidad de esta propuesta de plan de mejoramiento es contribuir para que la
entidad que en este caso es el Centro de Salud E.S.E de Santacruz-Guachaves
mejore su situacion financiera como también que el cliente se sienta satisfecho
con los servicios prestados en esta entidad.



ABSTRACT

In the health center ESE Santacruz - Guachaves, in the first quarter of 2015 was
carried out a study in the area of billing which consisted review billings what
glossed, the causes of the glosses were determined in order to present to officials
of the administrative area of the entity an improvement plan aimed to diminish and
optimal use of resources.

For this study data collection both officials and users of this entity was conducted
through interviews and surveys, after this analysis of this information was made in
response to a search criterion of the main causes of glosses and the service
provided by staff.

It was concluded that administrative were unaware of the problems that existed in
the area of billing and therefore there were no improvements in the errors that
tapeworm, which generated negative consequences for the company from a
financial point of view because in the first half of 2015 revenues were lower than
the previous year.

On the other hand it was noted that the area of personnel turnover has not skilled
enough to perform required tasks for this area, making it difficult to generate further
glosses.

Was also observable in general medical and auxiliary staff of the Health Center
THAT Santacruz-Guachaves had no knowledge about the paperwork that must go
to support for the payment of the services provided nor as was his
diligenciamiento, for this reason they too They contributed to improve the billing
process; for this a proposal for both persons involved in billing area as for the
medical personnel is performed.

The purpose of this proposal is to contribute improvement plan for the entity which
in this case is the Health Center of Santacruz-Guachaves ESE improve its financial
situation as well as the customer is satisfied with the services provided by this
entity.

Traductor de Google para empresas:Google Translator Toolkit
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INTRODUCCION

Hoy en dia el sector salud se encuentra atravesando por una serie de cambios y
por ello una crisis econdémica, de tal forma que ha cambiado de manera dramatica
la relacion usuario prestador, introduciendo usuarios en el sistema y estimulando
la competencia entre otros nuevos actores. Tal situacion, obliga a las instituciones
de salud a buscar continuamente la calidad en la prestacién de sus servicios, con
caracteristicas de eficiencia, eficacia y la contencién de costos.

“Uno de los principales obstaculos que enfrentan las organizaciones del sector
salud es la ausencia de métodos, procesos y procedimientos documentados y
actualizados. La falta de documentacion, no permite tener una memoria
organizacional, concentrando ésta en individuos aislados interpretando y aplicando
cada cual los procesos a su manera. En estas circunstancias es muy dificil definir
pardmetros de control de rendimiento, establecer normas o definir metas de
resultados™

La facturacion por venta de servicios de salud es un proceso antiguo dentro del
sector salud, considerandose afios atras en uno de los procesos Unicos y de
avance para las instituciones privadas. El proceso de facturacion se puede definir
como el conjunto de actividades que permite liquidar la prestacion de servicios de
salud que genera la atencién de un usuario en una institucion; iniciando desde que
él solicita un servicio, pasando por su atencién y finalizando con su egreso.

Este proceso se basa fundamentalmente en recibir y producir informacion; de la
calidad de la misma depende la calidad de los informes generados. Teniendo
como base la normatividad vigente y expuesta en lineas anteriores, dentro del
entorno actual de Seguridad Social, se deduce que la calidad de la atencién es un
requisito fundamental de la prestacién de los servicios de salud en el pais, y que
ademas es imperiosamente necesario desarrollar y estandarizar procesos de
facturacion, dentro de todas las areas de las entidades, que garanticen ingresos
que de una u otra forma fortalezcan los mecanismos usados en la sostenibilidad,
el crecimiento y el desarrollo de la institucion?

! MEJIA GARCIA, Braulio; Gerencia de Procesos para la organizacion y el Control Interno de
Empresas de Salud, Santafé de Bogota, 1999. Ecoe Ediciones. Pag. 1

2 W, MARUM., O MARTINEZ., M VALBUENA.,A SERNA. 2008. Disefio de un modelo de auditoria

al proceso de facturacion del servicio de urgencias de la E.S.E. hospital local la candelaria Rio
Viejo, Bolivar. postgrado en auditoria en salud Bucaramanga — Santander.
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Con la realizacion de este trabajo se busca aplicar los conocimientos adquiridos
en la parte administrativa para el area de facturacion en el Centro de Salud
Santacruz- Guachaves, con el propdsito de dar una herramienta técnica para los
procesos y procedimientos administrativos que sirva a la organizacibn como punto
de partida hacia la superacion permanente.

Se observa la necesidad de mejorar y actualizar los procesos y procedimientos
administrativos, ya que dan una descripcion clara de las caracteristicas actuales
de las éareas administrativas para alcanzar los resultados con una O6ptima
utilizacion de los recursos.

Se espera que el trabajo aporte a la ESE Centro de Salud Santacruz- Guachaves,
en su desarrollo, permitiendo optimizar la prestacién de servicios de salud a los
usuarios.

13



CAPITULO | GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 TEMA

1.1.1 Titulo. Propuesta de mejoramiento del proceso de facturaciéon en el centro
de salud E.S.E. Santacruz- Guachaves en el departamento de Narifio

1.2. DELIMITACION TEMPORAL

La pasantia se empieza a partir del mes de Febrero del afio dos mil quince (2015)
y se termina el mes de agosto del mismo afio ya que es el periodo requerido para
dicha modalidad.

1.3. DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion recopila informacion que permitird realizar un andlisis del
problema y asi poder colaborar con un plan de mejoramiento para optimizar los
servicios que presta el centro de salud.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Colmo mejorar los procesos de facturacion en el centro de salud ESE
Santacruz-Guachaves del departamento de Narifio?

Dentro de la dimension administrativa, y a raiz del advenimiento de la ley 100 de
1993, en Colombia nace la descentralizacion de las instituciones publicas, y como
consecuencia la creacion de procesos como la facturacion, la gestion de cartera 'y
la auditoria de cuentas médicas, que aun hoy, estdn en constante desarrollo y
ajustes.? La facturacién como tal, se puede resumir como el registro, valorizacién
y liquidacién de los procedimientos, actividades y consumos (suministros y
medicamentos) prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio, para efectos
de cobro, que generen ingresos con los cuales se financiara la entidad; pero en
esta entidad se puede observar que las formulas no se encuentran bien
facturadas debido a que en esta entidad hay alta rotacion de personal y este no se
encuentra capacitado para dicha labor; como también no se hace entrega
completa de soportes esto lo que causa es la excesiva emision de glosas y el
retraso en el cronograma de radicacion de las demas facturas.

14



Para no generar inconsistencias en la programacion del flujo de efectivo de un
centro de salud, el proceso de facturacién debe estar en capacidad de entregar
las facturas dentro de las fechas y condiciones estipuladas por cada cliente y mas
importante aun, de asegurar su conformidad en términos de soportes y contenido.
Si bien es cierto que, para este caso especifico, las fechas varian de acuerdo con
la aseguradora a la que esté afiliado el paciente, los requisitos que deben reunir
los estados de cuenta son muy similares entre empresas; si esto no se realiza
como se encuentra estipulado por las diferentes entidades que contratan los
servicios con el centro de salud este se vera afectado debido a que los ingresos
seran menores.

Toda entidad prestadora de servicios se financia dependiendo de los pacientes
atendidos y de los medicamentos facturados; esto se logra mediante el envio de la
informacion a las diferentes EPS, compafias aseguradoras, fondo de solidaridad
y garantia, colaborando de esa forma a la supervivencia, crecimiento y
rentabilidad de la entidad.

1.5 JUSTIFICACION

Es esencial que en toda empresa grande o pequefia dentro de sus recursos el
talento humano debe ser uno de los eslabones mas importantes, de acuerdo a su
perfil debe laborar; por lo que debe estar bien capacitado para asumir una tarea
con un buen desempefio y pueda aportar con éxito el alcance de los obijetivos,
metas y actividades propuestas en la entidad donde labora y por otro lado,
asegurar su permanencia en la misma.

La mejora continua de los procesos es una actividad que las organizaciones
deben desarrollar para lograr mantenerse competitivas en el mercado a pesar de
los cambios que el entorno pueda presentar, es por esto que gracias al
intercambio de conocimientos y experiencias entre academia y empresa, se hace
posible la practica empresarial y/o pasantia.

El estudio se justifica a medida que el centro de salud E.S.E Santacruz-
Guachaves tenga la evidencia suficiente para observar que los recursos actuales
con los que cuenta para su funcionamiento, puedan ser reutilizados, de tal manera
gue puedan analizar la importancia que tiene conllevar una facturacion eficiente
determinando donde estan las fallas y de inmediato corregir para disminuir las
objeciones y asi presentar una propuesta de mejoramiento en el area de
facturacion y minimizar las glosas.
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Por lo que se convierte fundamental el desarrollo de este proyecto en el area de
facturacion en el centro de salud E.S.E. Santacruz-Guachaves, ya que, se
necesita contar con un personal idéneo, bien capacitado y con confianza,
seguridad a todos los usuarios que a diario realizan consultas en esta empresa y
de esta forma brindar el incremento en la base social, siempre y cuando se
imparta sentido de pertenencia y empoderamiento con la entidad.

Los actores del sistema de salud colombiano, estan requiriendo actualmente un
recurso humano integral, involucrado con los procesos que conforman la
prestacion de los servicios de salud, desde la admision del usuario hasta la
radicacion de cuentas y el recaudo de cartera, para ello se requiere de una
formacion que se encuentra en un nivel técnico.

Muchas empresas han tenido que formar por cuenta propia a los facturadores de
servicios de salud, debido a que en el medio no existen ofertas concretas para la
formacion de este personal, encontrandose verdaderos vacios en materia de
conceptualizacién y criterios de auditoria.

Finalmente, las Instituciones que prestan Servicios de Salud, deben promover su
desarrollo con base en un Sistema de Calidad que oriente su gestion centrada en
el Cliente (paciente y/o familia), con enfoque de procesos y mejoramiento continuo
de la calidad, con participacion de todos sus colaboradores, porque la calidad de
los servicios que construyamos hoy es la de la atencién que recibiremos en el
mafiana.

Si no se realiza este proceso de mejoramiento el cual abarca capacitacién a
funcionarios, el grado de responsabilidad y compromiso de la organizacion
guedara en un bajo nivel, puesto que uno de los servicios que mejor se deben
administrar es el de facturacién, ya que es donde el usuario tiene mayor relacion
con los funcionarios de la misma entidad prestadora de servicio en todas las
areas; de la misma forma evitar inconvenientes y pérdida de tiempo para las
cuentas de cobro que se realizan mensualmente.

16



1.6 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.6.1 Objetivo general. Realizar una propuesta de mejoramiento en el area de
facturacion en el centro de salud E.S.E. Santacruz- Guachaves En el
departamento de Narifio.

1.6.2 Objetivos Especificos

+ Realizar el diagnostico en el centro de salud E.S.E. Santacruz- Guachaves y
especialmente en el area de Facturacion, para lo cual se hara uso de un estudio
de satisfaccion.

+ |dentificar las caracteristicas generales encontradas en la E.S.E. Santacruz-
Guachaves, principalmente en el area de facturacion.

+ Realizar Plan De Mejoramiento Integral Para El Area De Facturacion.

1.7 MARCO REFERENCIAL

1.7.1 Marco tedrico. Las empresas son sistemas abiertos que deben mantener el
equilibrio entre las influencias provenientes del mundo externo y las exigencias y
necesidades internas3. La cultura cambia de manera natural en respuesta a las
transformaciones que se producen en la empresa, en sus miembros o en su
entorno4, al ser un producto de doble proceso: de importacion cultural desde el
entorno social de la empresa y de construccién desde dentro). Por lo tanto, a la
hora de estudiar la cultura de una empresa hay que considerar necesariamente
cual es el contexto en que desarrolla su actividad, y el papel de la organizacién
interna como elemento clave del éxito

1.7.1.1 Calidad. La calidad es una herramienta basica para una propiedad
inherente de cualquier cosa que permite que esta sea comparada con cualquier
otra de su misma especie. La palabra calidad tiene mdultiples significados. De
forma basica, se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le
confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por otro

® EVAN, W.M. (1976): Organization theory structures. Systems and environments, Wiley and Sons,
New York.

* HODGE, G.J.; ANTHONY, W.P. y GALES, L.M: (1998): Teoria de la organizacion: Un enfoque
estratégico, Prentice Hall, Madrid
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lado, la calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del
mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume conformidad con dicho
producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades. Por
tanto, debe definirse en el contexto que se esté considerando.

1.7.1.2 Eficiencia, eficacia y efectividad. La administracion es la ciencia social y
técnica encargada de la planificacién, organizacion, direccién y control de los
recursos (humanos, financieros, materiales, tecnologicos, del conocimiento, etc.)
de una organizacion, con el fin de obtener el maximo beneficio posible; este
beneficio puede ser econdmico o social, dependiendo de los fines perseguidos. La
administracion se aplica a todo tipo de organizaciones pues constituyen su objeto
de estudio, es aplicable a empresas privadas y publicas; instituciones publicas y
organismos estatales, y a las distintas instituciones privadas, por ejemplo: iglesias;
universidades; gobiernos y organismos municipales, provinciales, nacionales,
hospitales y otras instituciones de salud, fundaciones, etc. y a todos los tipos de
empresas privadas incluso las familias y hogaresb.

La meta de los administradores es crear superavit, productividad, lo que implica
eficiencia, eficacia, y efectividad.

La productividad se define como la relacidbn que existe entre los resultados
(productos u otros) y los insumos (trabajo, materiales, capital) dentro de un
periodo dado, considerando la calidad.

Productividad = Resultados / Insumos (periodo de tiempo dado, calidad)

La productividad implica eficiencia, eficacia, efectividad, y siempre en su férmula
se ha considerado la calidad, para el buen desempefio individual y organizacional.
Pasamos entonces a la definicion de las 3 E y el término calidad.

1. Eficiencia: es lograr que la productividad sea favorable o sea es lograr el
méaximo resultado con una cantidad determinada o minima de insumos 0 recursos,
lograr los resultados predeterminados o previstos con un minimo de recursos. La
palabra recurso se utiliza de forma amplia no sélo se hace alusion a los que se
necesitan econdémicamente para llevar a cabo el proceso productivo o el servicio

°® BIBLIOTECA VIRTUAL, Gestiopolis, Eficiencia, eficacia y efectividad, Disponible en:
http://www.gestiopolis.com/eficiencia-eficacia-y-efectividad-en-la-calidad-empresarial/, (Consultado
el 22 de Julio de 2015)
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gue se brinde sino a todos los que entran a jugar un papel fundamental como los
energeéticos, los esfuerzos humanos, el factor tiempo, la calidad, etc.

La eficiencia es medible ya sea a través de un indicador o un conjunto de ellos.
Constituye una de las bases para lograr la competitividad y la actividad de
marketing en la organizacion.

2. Eficacia: es el grado en que el producto o servicio satisface las necesidades
reales y potenciales o expectativas de los clientes o destinatarios.

3. Efectividad: grado de cumplimiento de los objetivos planificados o sea es el
resultado o el producto de dividir el Real/Plan o lo que es o mismo: los resultados
obtenidos entre las metas fijadas o predeterminadas. Es el grado de cumplimiento
de la entrega del producto o servicio en la fecha y momento en que el cliente
realmente lo necesita.

Como se ha podido observar en las definiciones antes descritas de las 3 E, esta
implicito el termino calidad que describiremos a continuacion.

1.7.1.3 Definiciones de procesos. Para definir correctamente los métodos de
trabajo, es importantes contar con un claro concepto de lo que son y lo que
deberian ser los procesos que existen en la organizaciéon. Se entiende como
proceso.

“Un conjunto de actividades organizadas por tareas en orden légico, que genera
un producto y/o servicio.

“La organizacion de personas, procedimientos (métodos) y maquinas (tecnologia),
dentro de una serie de actividades (funciones, decisiones) necesarias para
transformar materiales y/o informacion en un resultado final especifico”®

® BONOLIS G., Alba Nelly y Carvajal O., Luz Adriana; Gerencia de Procesos para la organizacion

y el control interno de empresas de salud. Hospital de San Antonio de Montebello — Antioquia,
1997. Tesis de grado. Pag. 4
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“‘una serie de actividades que ejecutadas conjuntamente producen un resultado
valioso para la empresa”’

“Todo proceso o subproceso esta compuesto por un determinado numero de
actividades. Como su nombre lo indica, son las acciones que se requieren para
generar un determinado resultado.

Las actividades constituyen los diagramas de flujo. Cada actividad consta de un
determinado numero de tareas, normalmente estas tareas estan a cargo de un
individuo o de grupos pequefios™®

1.7.1.4 Caracteristicas de los procesos

“Los procesos bien disefiados y administrados tienen algunas caracteristicas:

+ Responsable de que el proceso se cumpla (responsable o duefio del proceso).

+ Limites bien definidos (alcance del proceso).

+ Una mision claramente definida en términos de su contribucion al desarrollo de
la misién y politicas corporativas.

+ Interacciones y responsabilidades definidas.

¢+ Se dispone de objetivos cuantitativos y cualitativos para satisfacer las
expectativas del cliente, asi como indicadores de cumplimiento.

+ Recursos asignados con claridad. Uso adecuado de la tecnologia de la
informacion.

¢ Esta normalizado y documentado en el correspondiente procedimiento,
enfatizando en la prevencion de errores y contemplando la posibilidad de ser
mejorado.

+ Medidas de evaluacion.

" CHAVENATO, Idalberto, Introduccion a la Teoria General de la administracién, Colombia, 1999 -
2000. Quinta Edicion, McGraw Hill Interamericana, Pag. 16

® HARRINGTON, H James; Mejoramiento de los Procesos de la Empresa. Santafé de Bogota,
1993. McGraw Hill. Pag. 09
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+ Operar “bajo control estadistico”, sin incidencias de causas especiales en la
variabilidad de las caracteristicas de su producto.

¢ Tiempos del ciclo bien definidos.

+ Mostrar con claridad las interrelaciones con otros procesos internos y del
cliente.

¢ Contribuir al desarrollo de ventajas competitivas propias, sostenibles y
duraderas.

+ Deben ser de facil manejo.
+ Promueven el entendimiento entre empleados y usuarios.

+ Tienen propuestas de cambio™®.

1.7.1.5 Clases de procesos. “Los procesos pueden ser de varias clases de
acuerdo con sus caracteristicas y la forma como se desplazan por la institucion.

+ Proceso Interdepartamental: Es un proceso que recorre varios departamentos.

+ Procesos Vitales: Son aquellos que constituyen la esencia, la razon de ser de
una instituciéon. Es el objetivo social y mision de una empresa.

Dado el gran numero de procesos que toda organizacién de salud tiene, no es
conveniente iniciar con demasiados procesos criticos, sino con unos cuantos
procesos prioritarios que sean importantes y que tengan oportunidades de
mejoramiento; Que sean importantes para el cliente; Que puedan ser modificados;
Que sean importantes para la empresa; Que permitan mejorar la eficiencia de los

recursos disponibles™.

Ademas a esta clasificacibn es conveniente tener en cuenta la definicién de los
conceptos de proceso administrativo y proceso asistencial:

® PEREZ, José Antonio; Gestién de la calidad orientada a los procesos. Madrid 1999, ESIC
Editorial. P4g. 191 — 192

1 MEJIA GARCIA, Braulio: Gerencia de Procesos para la Organizacion y el Control Interno de las
Empresas 1999. Ecoe Ediciones. Santafé de Bogota. Pag. 15
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Proceso Administrativo: “Es el proceso que posibilita la estructura organizada de
cada area del nivel logistico y de gestion de una institucién. Este tipo de proceso
determina en el largo plazo la consecucion de los objetivos que llevan a que las

organizaciones perduren en el tiempo”.**

Proceso Asistencial: “Es un conjunto de acciones que interrelacionadas y en nexo
con el diagnostico determinado por el profesional tratante, ofrecen tratamiento
meédico/ quirdrgico a los pacientes que acuden a las Instituciones Prestadoras de
Salud”.*?

1.7.1.6 Diagrama de flujo. “La representacion grafica de un proceso y un
procedimiento, se convierten en un instrumento muy importante que direcciona su
ejecucion ordenadamente

Un diagrama de flujo es una herramienta de gran valor para entender el
funcionamiento interno y la relacibn entre los procesos de la institucion.
Identificando todas las actividades y pasos del proceso, identificando todas las
organizaciones y las funciones de los oficios primarios que toman parte,
preparando una matriz de actividades —pasos- cargos, e identificando sistemas,
tecnologia y politicas aplicables.

La estructura del proceso se define en funcién de actividades, pasos, insumos,
productos y estimulos. Necesitamos definir las actividades como las principales
subdivisiones de un proceso. Cada actividad representa una unidad de trabajo
mental o material y produce un resultado (un servicio). Cada actividad utiliza el
resultado material o informativo de otras actividades (sus insumos).

Los pasos o tareas son a la vez subdivisiones de las actividades. El objetivo de
las tareas es desarrollar suficiente comprensién de la manera cémo funcionan los
procesos actuales para asegurar que los procesos redisefiados que los van a
reemplazar representan realmente la mejora. El nivel de detalle que se necesita
para llegar a esta comprension sera distinto en diferentes casos pero siempre sera
menor el que se necesita para corregir el proceso actual.

"' UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA , Web Oficial , Introduccién a la administracién,2000 —
2003, Disponible en: www.usergioarboleda.edu.co: Introduccién a la administracion,2000 — 2003,
(Citado el 22 de julio de 2015)

2 PERIODICO EL PULSO, Web oficial, Diagnostico, Disponible en: www.Periodicoelpulso.com:

Experiencia Exitosa en el Hospital Universitario San Vicente de Padul, grupos relacionados de
diagnéstico, (Citado el 22 de julio de 2015)
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Los diagramas de flujo son un elemento muy importante en el mejoramiento de los
procesos de las instituciones, ya que un buen flujo muestra claramente las areas
en las cuales los procedimientos confusos interrumpen la calidad. Dada su
capacidad para clarificar procesos complejos, los diagramas de flujo facilitan la
comunicacion en estas areas problema.

Simbolos estandares para los diagramas de flujo”*°;

SIMBOLO SIGNIFICADO

Operacion/ Rectangulo: Se utiliza este simbolo cada vez que ocurre
un cambio. Se usa para denotar cualquier clase de actividad. Se
hace una breve descripcion de la actividad.

Movimiento/ transporte: Flecha ancha. Se utiliza para indicar el
movimiento de las salidas entre las locaciones.

Punto de decision/ Diamante: Es el punto del proceso en el cual se
debe tomar una decision. Este simbolo marca salidas de decision
verdaderas y falsas (si-no)

Documentacion/ Rectangulo: con la parte inferior en forma de onda.
Se utiliza para indicar que la salida de una actividad incluy6
informacion registrada en papel.

Direccion del flujo: Flecha. Se utiliza para denotar la direccion y el
orden que corresponden a los pasos del proceso. Se emplea para
indicar el movimiento de un simbolo a otro. La flecha indica
direccién: ascendente, descendente o lateral.

| Uod

Conector: Circulo pequefio. Se emplea para la conexién o enlace
con otra hoja diferente o parte del diagrama Cada salida diferente
debe designarse un numero o letra diferente. Toda salida puede
reingresar al proceso en diferentes puntos.

Limites: Circulo alargado. Se utiliza para indicar el inicio y fin del
proceso. Normalmente dentro del simbolo aparece la palabra inicio
0 comienzo, término o fin.

B

®* HINCAPIE LOPEZ. Andrés David y MARTINEZ. Leidy Enith. Mejoramiento de los Procesos y
Procedimientos Administrativos del Hospital Venancio Diaz Diaz. Sabaneta, 2002. Tesis de grado.
Péag. 14 - 17
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1.7.1.7 Andlisis Interno de una empresa. Desde el punto de vista de la
organizacion interna, el enfoque de recursos y capacidades destaca que la
competitividad de la empresa depende de que ésta sea capaz de configurar un
conjunto de recursos dificilmente copiables por los competidores, y que confieran
a la misma una serie de capacidades o competencias distintivasl4. La empresa
debe identificar cudles son los recursos capaces de proporcionar una ventaja
competitiva sustentable y una corriente de renta mantenida a largo plazo, de ahi
que suela destacarse, a la hora de caracterizar y definir el concepto de cultura
organizativa, la importancia que ésta tiene como elemento diferenciador.

Para que el andlisis interno sea eficaz y de un lugar a la toma de decisiones
oportunas en la empresa se requiere capacidad de autocritica y autoevaluacion;
ya que el andlisis interno se basa en la evaluacion de los objetivos y metas
previstos por la empresa, teniendo en cuenta:

Metas logradas.

Metas no conseguidas.
Razones de los éxitos.

Causas de los fracasos

* 6 o o

Asi mismo es necesario también analizar cada una de las capacidades internas de
la empresa que son imprescindibles para alcanzar dichos objetivos y metas. El
analisis interno permite definir las fortalezas, debilidades y carencias de la
empresa: identificar aquellas destrezas y ventajas de la empresa y los principales
problemas y factores desfavorables con respecto a la competencia.

El analisis interno debe realizarse para cada una de las Unidades Estratégicas de
Negocio de la empresa, teniendo en cuenta las siguientes Area®®

Area organizacional: direccion, recursos humanos, recursos tecnoldgicos,
marketing, logistica, comercial y finanzas.

Area de producto: productos, segmentos, mercado, distribucion, proveedores y
clientes.

Y FERNANDEZ, Z. (1993): “La organizacion interna como ventaja competitiva para la empresa’,
Papeles de Economia Espafiola, No. 56, pp. 178-193.

'® Rodriguez, R. 2012. Cémo elaborar el analisis DAFO, Cuadernos practicos. Gestion
empresarial. Santiago de Compostela, CEEI GALICIA. Pag 26.
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1.7.1.8 Analisis externo de una empresa. Desde el punto de vista externo, las
organizaciones son sistemas abiertos que no pueden sustraerse a la turbulencia y
las tendencias del entorno, y deben responder adecuadamente a sus presiones
dado que la mayor parte de las fuerzas generadoras de cambio se originan en el
ambito externo. En este sentido, coincidimos con lo manifestado por Mayoral
(1994)16, en que el cambio organizativo tiende a generarse cada vez en mayor
medida a través de las turbulencias y cambios en el entorno de la organizacion.

La empresa interactia con su entorno necesitdndolo para su existencia y
crecimiento, éste esta constituido por los organismos, personas, legislacion,
competencia, que afectan directa o indirectamente a la actividad y los resultados
de la empresa.

Podemos dividirlos en:

+ Entorno general: Conjunto de condiciones que influye o afecta de igual manera
a todas las empresas independientemente del sector de actividad en el que se
encuentren.

+ Entorno especifico: Conjunto de entidades y condiciones que afectan de forma
directa a la empresa.

El entorno general se puede estudiar a partir del analisis PEST vy las distintas
dimensiones que abarca:

Politico legal. Los factores politicos y legislativos regulan el entorno en el que
desarrollan su actividad las empresas con medidas como las politicas fiscales, las
regulaciones del mercado laboral, aspectos financieros.

Econdmica. Esta dimension hace referencia a la forma en que el estado y la
sociedad organizan su produccién de bienes y servicios y su distribucién; afecta a
aspectos como la inflacién, la distribucién de la renta, o el periodo econémico.

Socio-cultural. Esta dimension esta referida a los patrones culturales, sistema de
valores, habitos, nivel educativo.

* MAYORAL, L. (1994): “Cambio y complejidad en la organizacion”, Direccién y Organizacion, N°
11, Julio-Septiembre, Pag. 46-52.
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Tecnologica: se refiere al grado del uso de la tecnologia en los aspectos
productivos de la sociedad.

1.7.1.9 Principios de la auditoria’. Los principios que orientan la Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de los servicios de salud son:

Autocontrol: la auditoria debe contribuir a que cada miembro de la institucion
logre adquirir la destrezas para planear, ejecutar, verificar y ajustar los
procedimientos en los cuales participa, para que sean realizados acordes con los
estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la propia
organizacion.

Enfoque preventivo: la auditoria debe buscar prever, advertir e informar sobre los
problemas actuales y potenciales que en algiun momento pueden servir como
obstaculo para que los resultados no sean los esperados.

Confianza y respeto: la auditoria debe fundamentarse en la seguridad y
transparencia del compromiso para desarrollar procesos de mejoramiento continuo
y de la autonomia institucional dentro de los términos pactados con los
compradores de servicios de salud.

Sencillez: la auditoria debe buscar que sus mecanismos y acciones sean
claramente entendibles y facilmente aplicables a cada miembro de la organizacion
para que se realicen de forma efectiva dentro del proceso que corresponda.

Confiabilidad: los métodos, instrumentos e indicadores utilizados en los procesos
de auditoria deben garantizar la obtencion de los mismos resultados,
independientemente de la persona que ejecute la medicion.

Validez: los resultados obtenidos de los procesos de auditoria deben reflejar
razonablemente el comportamiento de las variables evaluadas.

' CARRENO, D., CASTRO, R., OCHOA, S. 2012. Plan de mejoramiento contindo para una IPS.
Universidad EAN. Facultad de posgrados Auditoria de la garantia de la Calidad. Bogota D.C. pag
21.
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1.7.1.10 Autoevaluacion. ElI primer paso para que la organizacion pueda
desarrollar un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud consiste en establecer qué es lo que puede mejorarse, para ello
debe realizar una autoevaluacion interna, es decir, un diagndéstico béasico general
de la institucion, que pretende identificar los problemas o fallas de calidad que
afectan a la organizacién o aquellos aspectos que en funcién del concepto de
monitorgeo de la calidad son relevantes, por cuanto impactan vigorosamente al
usuario”.

Los participantes en el proceso de autoevaluacion para la elaboracion del
diagnéstico béasico que identificara los problemas o fallas de calidad en la
organizacién deben ser el equipo directivo, la gerencia, el equipo de trabajo de la
unidad de calidad y apoyo a la gestion y auditoria de calidad y un grupo
conformado por el personas de la parte operativa que conoce los procesos.

1.7.1.11 La facturacion en el servicio de salud. Se entiende por facturacién en
una entidad de salud la realizacién en forma agil y oportuna en la liquidacion de
las cuentas de cada uno de los usuarios que asisten a la institucion con el fin de
garantizar los ingresos que le permitan la supervivencia, crecimiento y desarrollo
de institucion prestadora de salud. Asi mismo el proceso de facturacion se define
como el conjunto de actividades que nos permite liquidar la prestacion de servicios
de salud que conlleva la atencién al usuario en la IPS respectiva. Este proceso se
activa con la admision del usuario a la institucion. Definido de una forma mas
clara: facturacion es el registro.

La facturacion tiene dos funciones basicas en una entidad prestadora de servicios
de salud: la correcta y oportuna admision del usuario y el registro de los servicios
de atencion prestados cobrables en la cuenta. En el proceso de admision se
identifica al usuario: nombre completo, edad, sexo, direccion de residencia,
diagnoéstico de ingreso; y se identifica al responsable de pagar la cuenta. En el
proceso de facturacidn se registran y valorizan todos los cargos generados por la
atencion al usuario: hospitalizacion, examenes, medicamentos, derechos de sala
de cirugia y honorarios, médicos entre otros.

El departamento de facturacion cumple y hace cumplir las directrices fijadas en
relacion con el manejo de tarifas y descuentos y las exigencias que la
normatividad legal establece para la facturacion.
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Ademas de lo anterior debe velar por el cumplimiento de la normatividad y cuidar
por que se lleve a cabo todo el proceso de manera correcta y oportuna, para que
no se produzca una mala atencion al usuario por demoras en la informacién sobre
el estado de su cuenta, y para que no se generen retrasos en los cobros y
recaudos de la organizacion.

La facturacion por venta de Servicios de Salud es uno de los procesos mas
antiguos del Sector Salud, considerandose afios atras en uno de los procesos
Gnicos y de avance para las instituciones privadas. La venta de servicio se
convierte en muchas ocasiones en el Talon de Aquiles de la mayoria de las
instituciones de Salud, en especial las publicas, debido a que una gran parte no se
cuenta con esquemas de Facturacion de Servicios Asistenciales, por medio del
cual se generen recursos necesarios y suficientes que ayuden a brindar una
atencion optima a los usuarios dentro del marco de mejoramiento continuo y
genere aprecio por la institucién asi como cultura de evaluacion®®.

La relacion del ciclo de mejora con las acciones de auditoria se presenta en que
dichas acciones deben ser un plan de mejora en el cual la fase de verificacion se
convierte en actuar en un ciclo que se repite cuantas veces sea necesario para
garantizar al usuario una prestacién de servicios de calidad; para concluir, las
acciones de auditoria se desarrollan identificando las oportunidades de mejora,
priorizando, haciendo analisis causal, implementando acciones de mejora y
reevaluando®®

El objetivo general del proceso de facturacion, es facturar las actividades y
procedimientos realizados a cada paciente del centro de salud, tomando en cuenta
los suministros y medicamentos utilizados en cada uno de los servicios, y enviar la
informacion para las diferentes areas del centro de salud, entidades promotoras de
salud, compafifas aseguradoras?®

Los esfuerzos para la mejora continua y el incremento de la productividad de los
recursos asignados a la prestacion del servicio, deben ir siempre acompafiados de
esfuerzos por mejorar en las areas de apoyo de manera que se garantice el

® AMAYA, Y., Diagnostico del area de facturacién de la E.S.E. Hospital san Rafael de Albania
Marzo 2014 T 616 ESP.S 136 ANO 2014. Disponible en:
http://hemeroteca.unicesar.edu.co/spip.php?article8251. (Consultado el 25 de julio de 2015)

Y LEEBOV W., ERSOZ C. J. Manual de Administradores de Salud para el Mejoramiento Continuo.
American Hospital Publishing, traduccion del Centro de Gestion Hospitalaria; 1991. p. 187-199

%% ASPRILLA, S. 2011. Auditoria administrativa al proceso de gestion financiera facturacion glosas.
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funcionamiento adecuado del engranaje. En los hospitales colombianos las
acciones desarrolladas con este fin tienen alta posibilidad de impacto en el
sistema, debido a que la participacion de las actividades de apoyo esta estimada
en un 33% del presupuesto genera®

Por otra parte, la oportunidad y la calidad en el proceso de facturacion de una
empresa, entendidas como la radicacion de facturas dentro de los plazos
establecidos y en conformidad con los requerimientos del cliente, juegan un papel
importante en el proceso de gestion financiera. Para las instituciones prestadoras
de servicios de salud, este tema es especialmente sensible por la forma en que
estan suscritos los contratos con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), las
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) y las Empresas de Medicina
Prepagada®’. Existe poca evidencia de estudios llevados a cabo en el interior del
area de facturacion de un centro médico colombiano, mucho menos relacionados
al mejoramiento del proceso. Sin embargo, se pueden encontrar trabajos similares
aplicados en otros contextos, usado metodologia de seis sigma?® o la elaboracién
de diagramas de proceso para el diagndstico

2L JIMENEZ, A., GUERRERO, J., VELASCO, N., & AMAYA, C. (2007). Optimizacién de los
recursos en los hospitales: revision sobre la literatura sobre logistica hospitalaria. Bogota.

22 VARGAS, D. Barrera, C.A. Amaya PhD, N.M \{elasco PhD. CARACTERIZACION Y ANALSIS
DEL PROCESO DE FACTURACION EN UNA CLINICA C. Department of Industrial Engineering,
Universidad de los Andes, Bogot4, Colombia. 2008. P4g. 2

> GOMEZ A. Disefio de un método de mejora de procesos basado en Ingenieria de variedad.
Bogota, 2004. 174 p. Tesis (Magister en Ingenieria industrial). Universidad de los Andes Facultad
de Ingenieria. Departamento de ingenieria Industrial.

** CUELLOS P. Documentacion y mejora de procesos de produccion en la compafiia Golden Glass

Security S.A. Bogota, 2008, 128 p. Tesis (Ingeniero Industrial). Universidad de los Andes. Facultad
de ingenieria. Departamento de Ingenieria Industrial.
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1.7.1.12 Insumos y Productos del Proceso de Facturacion
¢ Entradas:

a. Un contrato o convenio y un manual de tarifas, Varios contratos pueden utilizar
un mismo manual de tarifas. (Seguro Obligatorio de Accidentes de Tréansito,
SOAT, ISS).

b. Soportes o documentos que deben llegar del area de admisiones del hospital o
IPS, donde indiquen los ingresos (hoja de admision) de los pacientes, los traslados
de camas y pabellones, los egresos (salidas) de los mismos.

c. Otros soportes o documentos de apoyo que envian los distintos servicios
médicos del hospital en que informan los procedimientos, examenes y suministros
que fueron realizados o aplicados a un paciente. (Registro individual de
Prestacion de Servicios — RIPS)

+ Salidas:

a. La principal salida de un area de facturacion es la factura individual por paciente
por concepto de servicios prestados al mismo. Esta debe cumplir estrictamente
los requisitos legales y contractuales en cuanto a presentacion, soportes, fechas,
liquidacion y formatos, entre otros.

b. También una IPS requiere internamente informacion que se genera en
facturacion y que debe ser distribuida bajo unos requisitos precisos. Esta
informacion esta compuesta de reportes a la gerencia, a las areas administrativas
y a las areas médicas.

1.7.1.13 Glosas. Son objeciones de las entidades contratantes por las
inconsistencias que han detectado en su revision. Cuando en una cuenta se
presentan inconsistencias en lo que respecta a su presentacion, consolidacion,
aplicacion de tarifas, cobertura de servicios, etc, la EPS devolvera la cuenta a la
IPS para su correccion, y los prestadores de servicios de salud tendran la
obligacion de aclarar o corregir las observaciones y dar respuesta a las mismas
dentro de un plazo establecido. Entre las glosas mas comunes tenemos:

Documentos sin diligenciar o mal diligenciados.

Documentos enmendados.

Inconsistencias en los soportes anexos.

Cobros sin la comprobacion de los derechos de usuario, tarjeta, cédula.
Falta de informacion estadistica.

Errores en los cobros.

Tarifas mal aplicadas, sumas mal realizadas.

Falta de la relacién de pacientes.

® 6 6 6 6 0 o o
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+ Falta de documentos.

+ Prestacion de servicios por fuera de los planes de beneficios.

+ Falta de pertinencia técnico-cientifica entre el diagnéstico y procedimientos
realizados y/o servicios prestados.

+ Documentos sin firma del paciente

+ Las glosas podran ser objetadas total o parcialmente dependiendo de la causa
de la glosa:

Totalmente, si la causa de la glosa involucra a toda la cuenta e impide la
aceptacion parcial de los servicios prestados., falla en la identificacion o
acreditacion de derechos del usuario, falta de firma de usuario, etc.

Parcialmente, cuando la glosa se realiza sobre unos servicios o0 procedimientos
especificos, estando la EPS o aseguradora en la obligacion de aceptar y
reconocer el pago de parte de los servicios facturados.

1.7.1.14 Ciclo de mejoramiento®. El ciclo de mejoramiento o PHVA es la mejor
forma de representar el enfoque del Mejoramiento Continuo y en este método
gerencial basico se fundamenta el modelo de auditoria paramédico de Médicos
Asociados. El ciclo de mejoramiento es un conjunto en el tiempo, a continuacion
se explica cada uno de sus componentes:

P — Planear: esta fase estd compuesta de dos etapas; la primera por identificar la
meta, es decir el qué? La segunda tiene que ver con definir el como, es decir los
medios de lograr el cumplimiento de las metas.

H — Hacer: esta es la fase de ejecucion de los medios establecidos es la fase
anterior y a su vez tiene dos etapas: la primera, orientada a la educacion y
entrenamiento de las personas para la realizacion de los medios y la segunda es
la ejecucion de lo planteado y adicionalmente tiene que ver con la recoleccion de
los datos.

V — Verificar: en esta fase se valida la ejecucion de la etapa anterior, sobre la
base de la evaluacién del comportamiento de indicadores y de la aplicacion de
métodos de evaluacion los cuales deben estar incluidos en la auditoria para el
mejoramiento de la calidad.
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A — Actuar: en esta fase es preciso actuar en relacion con todo el proceso.
Basicamente hay dos posibilidades; en el caso en que la meta se haya cumplido,
es necesario estandarizar la ejecucion para mantener los resultados. La segunda
opcion es para el caso contrario, en el que la meta no se cumplié y por tanto, es
necesario corregir y ajustar el proceso, para volver a girar en el ciclo hasta
alcanzar la meta.

1.7.1.15 Plan de mejoramiento. Definicion. El plan de mejoramiento permite
visualizar el proceso de mejora que se inicia, a partir de los problemas
identificados (resultados no deseados de los indicadores) siguiendo la ruta de la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud en los
procesos auditados. En él se establecen las acciones de mejora en la que se
deben describir las actividades que se han definido como parte de este,
generando responsabilidades en cuanto a personas, tiempo estimado para su
ejecucién, espacio, motivo y forma para desarrollarlas para garantizar el
cumplimiento del plan que se pone en marcha

1.7.1.16 Las 7 herramientas de Ishikawa

Gréfico 1. Diagrama causa efecto

Fuente: Las 7 herramientas de Ishikawa
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El Diagrama Causa-Efecto es llamado usualmente Diagrama de “Ishikawa” porque
fue creado por Kaoru Ishikawa, experto en direccion de empresas interesado en
mejorar el control de la calidad; también es llamado “Diagrama Espina de
Pescado” por qué su forma es similar al esqueleto de un pez: Esta compuesto por
un recuadro (cabeza), una linea principal (columna vertebral), y 4 o mas lineas
que apuntan a la linea principal formando un angulo aproximado de 70° (espinas
principales). Estas ultimas poseen a su vez dos o tres lineas inclinadas (espinas),
y asi sucesivamente (espinas menores), segun sea necesario.

Pasos para construir un diagrama causa-efecto

1. Identificar el problema (en el recuadro principal o cabeza del pescado)

2. ldentificar las principales categorias dentro de las cuales pueden clasificarse las
causas del problema.(espinas principales del pescado)

3. Identificar las causas (espinas)

4. Analizar y discutir el diagrama.

Un diagrama de Causa-Efecto es de por si educativo, sirve para que la gente
conozca en profundidad el proceso con que trabaja, visualizando con claridad las
relaciones entre los Efectos y sus Causas. Sirve también para guiar las
discusiones, al exponer con claridad los origenes de un problema de calidad. Y
permite encontrar mas rapidamente las causas asignables cuando el proceso se
aparta de su funcionamiento habitual.

Planillas de Inspeccidén: Los datos que se obtienen al medir una caracteristica de
calidad pueden recolectarse utilizando Planillas de Inspeccion. Las Planillas de
Inspeccidn sirven para anotar los resultados a medida que se obtienen y al mismo
tiempo observar cual es la tendencia central y la dispersiéon de los mismos. Es
decir, no es necesario esperar a recoger todos los datos para disponer de
informacion estadistica.
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Gréfico 2. Planilla de Inspeccion
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Fuente: Las 7 herramientas de Ishikawa

Un gréafico de control: Es una carta o diagrama especialmente preparado donde
se van anotando los valores sucesivos de la caracteristica de calidad que se esta
controlando. Los datos se registran durante el funcionamiento del proceso de
fabricacion y a medida que se obtienen.

El grafico de control tiene una Linea Central que representa el promedio histérico
de la caracteristica que se esta controlando y Limites Superior e Inferior que
también se calculan con datos historicos.
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Gréfico 3. De Control
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Fuente: Las 7 herramientas de Ishikawa

Diagrama de Flujo: Es una representacion grafica de la secuencia de etapas,
operaciones, movimientos, decisiones y otros eventos que ocurren en un proceso.

Gréfico 4. Diagramas de Flujo

Fuente: Las 7 herramientas de Ishikawa
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Histogramas: Un histograma es un grafico o diagrama que muestra el nimero de
veces que se repiten cada uno de los resultados cuando se realizan mediciones
sucesivas. Esto permite ver alrededor de que valor se agrupan las mediciones
(Tendencia central) y cudl es la dispersion alrededor de ese valor central.

Gréfico 5. Histogramas

HISTOGRAMA
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Fuente: Las 7 herramientas de Ishikawa

Diagramas de Dispersion: Los Diagramas de Dispersion o Graficos de
Correlacién permiten estudiar la relacion entre 2 variables. Dadas 2 variables X e
Y, se dice que existe una correlacion entre ambas si cada vez que aumenta el
valor de X aumenta proporcionalmente el valor de Y (Correlacion positiva) o si
cada vez que aumenta el valor de X disminuye en igual proporcion el valor de Y
(Correlacion negativa).

Grafico 6. Diagramas de Dispersion
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Fuente: Las 7 herramientas de Ishikawa
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Gréafico de Pareto: El Diagrama de Pareto es una forma especial de grafico de
barras verticales que separa los problemas muy importantes de los menos
importantes, estableciendo un orden de prioridades. Fue creado sobre la base del
principio de Pareto, segun el cual, el 80% de los problemas son provenientes de
apenas el 20% de las causas. Vilfredo Pareto fue un economista italiano que, en el
siglo XIX, presentd una formula que mostraba la desigualdad en la distribucion de
los salarios.

Identificar y dar prioridad a los problemas mas significativos de un proceso.
Evaluar el comportamiento de un problema, comparando los datos entre el “antes”
y el “después”.

Grafico 7. Gréafico de Pareto
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1.7.2 Marco Legal. El Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la
Ley 100 de 1993, establece la prestacion de servicios con calidad, en sus articulos
186 y 227 instituye la creaciébn de un Sistema de Garantia de Calidad y de
Acreditacion en Salud, con el fin de mejorar la calidad en la prestacién de los
servicios de salud en los aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.
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Su reforma Ley 1122 del 2007 realiza ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en los aspectos de direccidn, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud. Teniendo como
prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.

El Decreto 1011 de 2006 y la Resolucién 1043 de 2006 definen el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y establece nuevas responsabilidades para cada uno
de sus actores del SGSSS en los que se incluyen los prestadores de servicios de
salud.

Por otro lado y sin salirse del contexto de la garantia de la calidad fue creada la
Ley 872 de 2003, por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la
Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios.
Esta ley presenta las caracteristicas del sistema y los requisitos para su
implementacion.

Para reglamentar la anterior Ley se crea el Decreto 4110 del 2004 en el cual se
adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica. Esta norma conocida
como, NTCGP 1000:2004, determina las generalidades y los requisitos minimos
para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de
la Calidad en los organismos, entidades y agentes obligados.

1.7.2.1 Calidad de la Atencion en Salud. Muchos expertos se han esforzado en
establecer la definicion de la calidad en salud; sin embargo, quien mas ha
trabajado este concepto es el Dr. Avedis Donabedian®. El define la calidad en
salud asi: “la calidad en salud es una propiedad de la atencion médica que puede
ser obtenida en diversos grados. Es la obtencion de los mayores beneficios con
menores riesgos para el paciente en funcién de los recursos disponibles y de los
valores sociales imperantes” (Donabedian). A. 1980). La calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el
equilibrio mas favorable entre los riesgos y beneficios. EI modelo entonces
propuesto por Avedis Donabedian abarca tres aspectos de control de la calidad:
estructura, proceso y resultados. (Donabedian, A. 1985)

> DONABEDIAN A. La Calidad de la Atencion Médica. Definicion y Métodos de Evaluacion.
México: La Prensa Médica Mexicana, 1991. Garantia de Calidad Quién es responsable? Calidad
de la Atencién en Salud. Volumen 3 Nimeros 1y 2. Junio de 1996.
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1.7.2.2 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. El Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, es el conjunto de Instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud del Pais.”

Estos requisitos y procedimientos establecen los estandares esenciales para el
cumplimiento de las responsabilidades de todos los integrantes del sistema y las
condiciones para su mejoramiento continuo. El conjunto de normas que respaldan
el Sistema evidencia el interés del Estado por el mejoramiento de la calidad de la
atencion de salud. Y menciona como parte integral de la Calidad las
caracteristicas de Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia vy
Continuidad.®

Los objetivos del sistema de garantia de la calidad estan dirigidos a garantizar
parametros minimos de calidad de la atencidon en salud, como punto de partida
para el mejoramiento de los servicios. Ademas, promover la perspectiva de una
atencion en salud centrada en el usuario, como la racionalidad que debe orientar
el desarrollo de las acciones enmarcadas en el concepto de garantia de calidad.
Los responsables de implantar el sistema, tendrdn a su cargo el desarrollo de
instrumentos para garantizar el cumplimiento de las condiciones del Sistema Unico
de Habilitacion, Sistema Unico de Acreditacion, El Sistema de Informacion para la
Calidad, y la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud
todos estos componentes del SOGC que permiten orientar a los usuarios en las
caracteristicas del sistema, sus derechos y deberes y en el nivel de calidad de los
prestadores de servicios de salud

1.7.3 Marco situacional

1.7.3.1. Resefa histérica del centro de salud E.S.E. Guachaves. El municipio de
Santacruz, cuenta con una Red de prestadores de servicio de salud conformada
por: ESE Centro de Salud E.S.E Santacruz-Guachaves, IPS que se encuentra
ubicado en el sector urbano, y seis Puestos de Salud ubicados en el rural los
cuales son: Balalaika, Santa Rosa, La Zabaleta, el Sande, Manchag y El Edén del
orden municipal; Ademas la Comunidad, especialmente indigena, se beneficia con
los servicios de salud que presta la IPS Minga Salud.

%% Colombia. Ministerio de Proteccién Social. Decreto 1011 del 2006, Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Bogota. El Ministerio;2006
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Santacruz dispone en la actualidad de un nuevo Centro hospital, que cuenta con la
infraestructura necesaria para la atencion de primer nivel de complejidad con los
siguientes servicios:

+ Informacion y atencion al cliente: encargada de la atencion al cliente, orienta
sobre los horarios de atencién y servicios ofrecidos por la institucion, quejas,
reclamos y servicios de referencia y contra referencia, consta de una oficina
dotada para el funcionamiento de la misma.

+ Sistema de informacion y registro: se encarga de facturar todo tipo de servicio
que se presente en la institucion.

+ Enfermeria y apoyo asistencial: preconsulta, posconsulta, manejo de la salud
integral para la infancia, familia gestante, salud sexual y reproductiva, vacunacion,
crecimiento y desarrollo, toma de citologias, procedimientos terapéuticos de
urgencias y ambulatorios (curaciones, aplicacion de tratamientos, suturas) y visitas
domiciliarias.

¢+ Promocién y prevencion intr. y extra mural: comprende actividades de
proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades de interés
en salud puablica: demanda inducida, PAI, salud bucal, atencion del parto y recién
nacido, atencién en planificacion familiar a hombres y mujeres, deteccion
temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, del
joven y del adulto mayor, deteccion temprana de alteraciones del embarazo,
deteccion de alteraciones de la agudeza visual, entre otros.

+ Consulta externa — medicina general: garantiza la salud integral de los usuarios,
abarca: consulta externa, diagnoéstico, tratamiento, remision al nivel superior,
examenes complementarios, formula médica, procedimientos de pequefa cirugia.
Conformada por dos consultorios médicos y una sala de espera.

+ Odontologia: ayuda a mantener la buena salud oral y un buen estado de salud
general, incluye: consulta odontoldgica, consulta de urgencias, diagnéstico y
tratamiento, operatoria, endodoncia, cirugia oral, promociéon y prevencion,
fluorizacién, consulta rural, conformada por un consultorio odontolégico con la
dotacion necesaria para la prestacion del servicio, ademas se cuenta con una
unidad portatil para la atencion en el area rural y actividades de promocion y
prevencion. Servicio de atencion de urgencias las 24 horas.

+ Servicio farmaceéutico: garantiza la entrega inmediata de todos los
medicamentos en el centro de salud « Traslado asistencial basico: encargado de
movilizar a pacientes que necesitan atencion de urgencias desde la IPS a un nivel
superior; cuenta con el servicio de 1 ambulancia y con el personal capacitado para
éste servicio en disponibilidad las 24 horas.
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+ Laboratorio: se ofrece la toma de exadmenes complementarios para ayudar al
médico a dar un mejor diagnostico de la enfermedad. Posee equipos, materiales y
dotacion necesaria para las actividades de ésta area, servicio de atencion de
urgencias las 24 horas?’.

1.7.3.2 Mision. La E.S.E CENTRO DE SALUD GUACHAVES, es una Institucion
de | nivel de atencion de Baja complejidad cuyo objeto primordial es prestar
servicios de Salud de alta calidad con eficiencia, honestidad y calidez, mediante
un excelente equipo humano, comprometido con el bienestar de nuestra
comunidad, centrada en su seguridad.

1.7.3.3 Visién. La E.S.E CENTRO DE SALUD GUACHAVES, se ha propuesto
posicionarse dentro de los proximos cinco afios en ser la mejor institucion
prestadora de Servicios de Salud, con alta capacidad de Atencién.

1.7.3.4 Principios Corporativos

+ Eficiencia
+ Calidad
+ Respeto

1.7.4 Marco Contextual

1.7.4.1 Municipio de Santacruz. El Municipio de Santacruz se encuentra ubicado
al sur occidente de Narifio, a una distancia de 108 Km. De Pasto. Sus
coordenadas geograficas son: Latitud norte 1° 18 16”7, longitud oeste de 41
Greenwich 77° 42, altura promedio es de 2800m sobre el nivel del mar, su
temperatura promedio es de 14°C y la superficie total del municipio es de 527 Km
cuadrados en cuatro pisos térmicos.

?" Plan de desarrollo Municipal. 2008-2011. Santacruz ya es de todos
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Limites del municipio:

Nuestro Municipio tiene los siguientes limites:

NORTE: Municipio de Samaniego.

SUR: Municipio de Sapuyes.

ORIENTE: Municipio de Tuquerres y Providencia.
OCCIDENTE: Municipio de Mallama y Ricaurte

* & o o

Extension total:527 Km2

Extension area urbana:3 Km2

Extension area rural:524 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2000 a 3000
metros

Temperatura media: 18° a 24°° C

Distancia de referencia: 108 Kilbmetros de Pasto

1.7.5 Disefio metodoldgico

1.7.5.1 Metodologia. El trabajo se realizara con base en lo plantado por Sanabria
(2003)4, bajo la modalidad de un estudio descriptivo de acuerdo a las
caracteristicas de la recoleccion y andlisis de la informacion. Identificando
inicialmente las diferentes actividades que se llevan a cabo en el area de
facturacion del Centro de Salud E.S.E. Santacruz- Guachaves, el cual permitira
identificar el actual funcionamiento de la misma. Con la informacion recolectada se
analizaran los procesos y procedimientos que tengan relacién con el manejo de
los recursos, mejorando los procesos y documentandolos de acuerdo a la
metodologia para la estandarizacion de procesos y procedimientos y a la
normatividad vigente.

1.7.5.2 Técnicas Y Procedimientos. Para cumplir con los objetivos del trabajo se
realizara un seguimiento del 60 - 80% de los funcionarios del area administrativa
del centro de salud con preguntas y encuestas personalizadas que permitan
recopilar las funciones, conceptos y experiencias sobre el cargo.

1.7.5.3 Fuentes De Informacién. En el desarrollo de la investigacién se tendran
en cuenta dos fuentes.
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+ Fuentes Primarias. La recoleccion de la informacion se realizara por medio de
entrevistas con el asesor y los funcionarios del centro de salud; se recolectara de
acuerdo a la informacion suministrada por los miembros que participan en la
ejecucion de las funciones, actividades de los procesos y procedimientos.

¢+ Fuentes Secundarias. Se incluirh la revisibn de los procesos ya
documentados, revisiones bibliograficas, legislacion, leyes, decretos, manuales,
documentacion e informacién institucional, y documentos relacionados con el
tema.

1.7.5.4 Poblacion de Estudio. La poblacién de estudio son los funcionarios del
area administrativa y los usuarios del Centro de salud E.S.E. Santacruz-
Guachaves.

Muestra poblacién finita

ZZ*P*Q*N
T E2x(N—1)+Z2%Px*(Q

n

_ 1.962 % 0.5 = 0.5 * 8969
"~ 0.052 % (8969 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n = 368

n =368

N = 8969
Z=1.96

E = 5% = 0.05
P=05
Q=05

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las encuestas realizadas
al personal que trabaja en el centro de salud y algunos usuarios elegidos; los
cuales fueron calculados de acuerdo a la anterior ecuacion.

1.7.5.5 Unidad de Analisis. La unidad de anélisis es cada una de las funciones,
actividades y tareas que conforman los procesos administrativos el centro de salud
E.S.E. Santacruz- Guachaves.
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CAPITULO Il DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

2.1 SITUACION DLA EMPRESA

El area de facturacion de la ESE Santacruz-Guachaves, es la encargada del
registro de los costos causados por la atencion a pacientes o usuarios que acudan
al dicho centro de salud, asi mismo de la clasificacién y envio de dichas cuentas
de cobro a las entidades contratantes que aseguran los beneficios de salud de
poblacion. La ESE Santacruz-Guachaves en la actualidad tiene contrato con cinco
entidades de salud como son, EMSSANAR, MALLAMAS, PROINSALUD, NUEVA
EPS, COMFAMILIAR, los procesos de atencion dentro del centro de salud y en
especial en el area de facturacion se rigen a una normatividad de procedimiento,
la cual no se sigue estrictamente para el cumplimiento del servicio.

El proceso inicia con la verificacion del usuario en la base de datos donde se toma
sus datos y la cita requerida, dado el caso que este no pertenezca a ninguna
entidad con la cual se tenga convenio no se lo atendera a excepcion de urgencias,
posteriormente pasa a ser atendido con el médico indicado, enseguida se realiza
la respectiva facturacion de los medicamentos formulados por el médico y por
ultimo se realiza la entrega de los medicamentos respectivos desde farmacia.

En cuanto al proceso de facturacion la informacién recolectada se verifica que la
persona se encuentre en la base de datos de SIHOS, si no se encuentra se lo
ingresa como nuevo, y se la actualiza, para finalizar se imprime la factura la cual
sera entregada al paciente.

Al final del mes se recopila las facturas de la siguiente manera para enviar a las
distintas entidades contratadas.

De acuerdo al estudio de satisfaccion realizado a los usuarios del centro de salud,
se pudo identificar algunas debilidades que deberan ser tratadas con el fin de
mejorar el servicios, disminuir costos para la entidad, y agilizar los procesos
organizacionales. El estudio evidencia que en el centro de salud presta una mala
atencion al usuario, ya sea en servicios médicos, atencién al usuario, seguridad,
urgencias, ambulancias, pero el servicio de facturacion es el que mas alto
porcentaje de insatisfaccién obtuvo, el 69% de los encuestados considera que en
el area de facturacion se debe mejorar el servicio y hacerlo mas agil; en general, el
tipo de atencién en esta area es malo.
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En la verificacion de los estandares en el proceso de atencion al usuario se pudo
determinar que los subprocesos mas criticos son los de registro e ingreso, la
atencion e informacion al usuario y la de la ejecucién del tratamiento, lo cual
significa que estos subprocesos se convierten en una amenaza para el centro de
salud objeto de estudio, los cuales se deberan mejorar en el menor tiempo posible
para cumplir con los requisitos de calidad exigidos por la norma.

Estos resultados son coherentes con lo manifestado por los usuarios, teniendo en
cuenta que repercuten directamente en el proceso de atencion que brinda la
institucion y que evidencia las debilidades en los atributos de calidad evaluados.

Ademas de las debilidades encontradas en el estudio, también se encuentran
unas caracteristicas generales en la ESE, como por ejemplo mantiene una alta
rotacion del personal, no posee una planta eléctrica, no dispone de un salario fijo
para sus trabajadores, no cuenta con personal especializado en el campo de la
medicina para realizar una buena atencién y la falta de comunicacion a nivel
interno.

2.1.1 OE 1. Diagnoéstico en el centro de salud E.S.E. Santacruz- Guachaves y
especialmente en el area de Facturacion, para lo cual se realiz6 uso de un estudio de
satisfaccion.

Gréfico 8. Encuesta de satisfacciéon de servicios centro de salud

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS SERVCIOS
PRESTADOS

Si
—~ 13%

No
87%

Fuente: Esta investigacion

45



Andlisis: Del 100% de los encuestados del centro de salud ESE Santacruz-
Guachaves que respondieron oportunamente a esta pregunta el 87% manifesto

insatisfaccion, solo el 13% restante manifesté plena satisfaccion con los servicios
que reciben,

Mas adelante se indaga sobre el servicio con el cual se sienten insatisfechos.

Gréfico 9.Servicio con el gue se siente menos satisfecho

SERVICIO CON EL QUE SE SIENTE INSATISFECHO

crecimiento y

desarrollo
7%
vacunacion Iabogi\/torlo servicio medico
. 9 o [)
ambulancias (M"\ 15%
2%
urgencias atencion al
10% usuario
. . 8%
vigilancia _——
1%
consulta
externa facturacion
4%

47%

Fuente: Esta investigacion

Andlisis: al evaluar este item se encuentran una variedad de puntaciones sobre
los diferentes servicios que la institucion ofrece, pero el porcentaje mas alto de
insatisfaccion es igual a 47, se registra en el servicio de facturacion.
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Grafico 10. Que necesita el area de servicio a la cual considerdé
insatisfactoria

NECESIDADES DEL AREA DE FACTURACION

13%
36%
18% H El area esta bien

H Ampliacion de infraestructura

i Mejor atencion

0,
33% M Atencion en menor tiempo

Fuente: Esta investigacion

Andlisis: La poblacion encuestada ha realizado las siguientes consideraciones
con relacién a las necesidades del area de facturacion con el fin obtener un mejor
servicio, el 36% de los resultados sugieren que la atencidn se realice en el menor
tiempo posible, y un 33% que se mejore la atencién por parte de las personas
encargadas de esa area.

Grafico 11. Trato que ofrece al usuario el funcionario del area de servicio a la
cual consider6 insatisfactoria.

TRATO AL USUARIO
Bueno

Mal Excelente

0,
alo 2% 1%
20% —

Regular
74%

Fuente: Esta investigacion
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Analisis: De acuerdo con el resultado anterior se busca saber como se sienten los
usuarios con la atencion en el servicio de facturacion encontrando que el 74% de
ellos afirman que la atencién es regular y el 20% que el servicio es malo.

Gréfico 12. ¢ Qué razones considera usted por las cuales la atencién en el
servicio relacion6 como insatisfactorio, es regular y/o mala?

RAZONES POR LA CUAL LA ATENCION ES REGULAR

Y/O MALA
Profesional
inadecuado
%
Desconocimiento
del proceso N Falta de

___capacitacion
26%

34%

Mala /
comunicacion

interna
31%

Fuente: Esta investigacion

Andlisis: El grafico anterior nos muestra que la causas que generan un mal
servicio en el area de facturacion es el desconocimiento del proceso por parte del
profesional encargado con un 34% seguido de mala comunicacién interna entre
los implicados en el proceso de facturacion con 31% vy falta de capacitacion al
personal con 26%.
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2.1.2 OE 2. Caracteristicas generales encontradas en la E.S.E. Santacruz-
Guachaves, principalmente en el &rea de facturacion

2.1.3 Diagrama de flujo proceso de facturacion

Gréfico 13. Diagrama de flujo proceso de facturacion

RECIBIR LOS DOCUNMENTOS DEL PACIENTE

'

VERIFICACION DE LDS DOCUIENTOS DEL
PACIENTE

.

VERIFICACIO N DE EVENTOS

!

SOLICITUD DE AUTCRIZACION DEL SERVICIO

'

FACTURACIGN DEL SERVICIO

|

RECOPILACION DE FACTURAS

'

REVISION DE FACTURAS
(VALIDADOR DE RIPS)

4ERROR EM LA FACTURAT

ANULACION DE FACTURAS |

- l _.| RADICACION DE FACTURA |
CORRECCION DE FACTURAS

}

>

Fuente: Esta investigacion
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El proceso inicia con la verificacion del usuario en la base de datos donde se toma
sus datos y la cita requerida, dado el caso que este no pertenezca a ninguna
entidad con la cual se tenga convenio no se lo atendera a excepcion de urgencias,
posteriormente pasa a ser atendido con el médico indicado, enseguida se realiza
la respectiva facturacion de los medicamentos formulados por el médico y por
altimo se realiza la entrega de los medicamentos respectivos desde farmacia.

En cuanto al proceso de facturacion la informacion recolectada se verifica que la
persona se encuentre en la base de datos de SIHOS, si no se encuentra se lo
ingresa como nuevo, y se la actualiza, para finalizar se imprime la factura la cual
serd entregada al paciente. Al final del mes se recopila las facturas con los
respectivos soportes 0 anexos para enviar a las distintas entidades contratadas.

Toda la informacion es revisada por un validador de RIPS (registro individual de
prestacion de servicios) el cual se anexa a los paquetes armados anteriormente y
se envia a la entidad correspondiente; cada entidad revisa los paquetes si en
estas se encuentra mal facturado o falto de soportes o la informacién se encuentra
incompleta se producen las glosas.

Las glosas en cualquier entidad de salud se convierten en un factor que afecta la
estabilidad financiera en especial en el Centro de Salud E.S.E de Santacruz-
Guachaves. A esta problematica se aumenta el tiempo que transcurre en la fecha
de generacion de factura, el recibido de las facturas, el tiempo de revision, el
tiempo concerniente a la notificacion de las glosas en este caso se tarda mas
debido a que es complejo él envié de correspondencia debido al alejamiento del
municipio de Santacruz y todo el tiempo que se genera con la correccion de las
facturas.

Las areas de servicio que deben tener mayor cuidado son las areas de urgencias
y laboratorio ya que ellos son quienes deben presentar mayores soportes. En el
area de urgencias debe anexar papeleria como: la formula de medicamentos,
autorizacion, epicrisis, resultado de exdmenes de laboratorio, hoja de traslado si el
paciente fue remitido, hoja de atencidon de urgencias, hoja de administracion de
medicamentos, copia del SOAT en caso de accidente; como también el area de
laboratorio debido a que en esta debe presentar los resultados de los andlisis y la
factura firmada por el paciente.
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En el periodo Enero — Agosto de 2015 se observo que las principales causas de
glosas fueron:

Cuadro 1. Principales causas de glosas

PRINCIPALES CAUSAS DE GLOSAS
Causa Descripcion

frecuentes
Facturacion Se presentan glosas por facturacion cuando la persona
encargada de facturar ingresa los medicamentos y estos no
corresponden al diagnostico o enfermedad del paciente, otro
de los motivos es cuando un servicio es prestado a una
persona afiliada al régimen contributivo el cual debe realizar
un pago minimo por el servicio prestado y que la persona
encargada de facturar no haga el respectivo descuento en la
factura.
Tarifas Se consideran glosas por tarifas aquellas facturas que no
corresponden los valores facturados con los estipulados en
los respectivos contratos con las diferentes EPS's.
Soportes Se presentan glosas por soportes cuando hay ausencia,
diligenciamiento incompleto, mal diligenciamiento, por
enmendaduras o soportes ilegibles.
Autorizacion Se consideran glosas por autorizacion cuando los servicios
facturados no fueron autorizados por el medico encargado,
cuando se presenten documentos con firmas falsificadas.
Medicamentos | Se presentan glosas por medicamentos no POS cuando las
no POS medicinas no se encuentran registradas en plan obligatorio de
salud es decir que esos medicamentos los debe cancelar el
paciente o adquirirlos en otro lugar.
Paciente no Se presenta porque el usuario no se encuentra afiliado a
afiliado ninguna de las EPS’s que contratan el servicio con el centro

de salud.
Fuente: esta investigacion
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CAPITULO Il PLAN DE MEJORAMIENTO INTEGRAL PARA EL AREA DE
FACTURACION

3.1. DISENO DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD E.S.E SANTACRUZ- GUACHAVES.

El programa de capacitacion, que a continuacion se presenta, busca responder a
las necesidades y expectativas de los funcionarios del centro de salud E.S.E.
Guachaves que permitan contar con un recurso humano valiosamente capacitado
y competente a realizar sus actividades encomendadas con elevados estandares
de calidad; este instrumento determina las modalidades de capacitacion, los
objetivos de éstas, se busca fortalecer las competencias y habilidades de los
servidores, mejorando la gestién en términos institucionales, logrando el perfil de
conocimientos, habilidades y actitudes requeridas para cada cargo; asi mismo se
presenta a continuacién las necesidades de capacitacion detectadas en los
funcionarios y en las areas las cuales estan orientadas al mejoramiento continuo
de la entidad. De esta manera se formula un plan estructurado orientado a
desarrollar competencias, adquirir y/o reforzar conocimientos y habilidades propias
de las labores profesionales y a desarrollar conocimientos y habilidades que
ayudaran a mejorar aquellas funciones que las diversas areas deben desarrollar
acorde a los desafios de la organizacion.

Propuesta de trazabilidad: Realizar una trazabilidad a las facturas glosadas esto
con el fin de saber en qué parte del proceso se encuentra el error, después de
haber observado esto se debe realizar una revision a los contratos con las
diferentes EPS’s para saber cuales son las condiciones y los servicios que ellos
contrataron y darlos a conocer a todo el personal que labora en la entidad en
especial a los funcionarios del area de facturacion ya que ellos son quienes deben
tener claro toda la informacion para asi poder exigir al resto del personal, se
procede a realizar un analisis del porque tiene ese error, como también realizar un
seguimiento para saber cual es la causa y en qué areas se encuentra, después de
esto capacitar al personal acerca de la papeleria que se debe llenar y como se lo
debe hacer esto con el fin de disminuir las glosas.

3.1.1 Justificacion del programa de capacitacion. De acuerdo con la Constitucion
Politica de 1991, las directrices del Decreto 1567 de 1998 y lo contemplado en el Plan de
Desarrollo 2012-2015 se adoptan el Plan Institucional de Capacitacion PIC con la
intencién de convertirse en una de las principales herramientas que soporte los cambios
organizacionales y logre el fortalecimiento del talento humano del centro de salud ESE
Guachaves.
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En su articulo 4 del Decreto 1567 de 1998 se entiende por capacitacion como el
conjunto de procesos organizados relativos tanto a la educacion no formal como a
la informal de acuerdo con lo establecido por la ley general de educacion, dirigidos
a prolongar y a complementar la educacion inicial mediante la generacion de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes, con el fin de
incrementar la capacidad individual colectiva para contribuir al cumplimiento de la
mision institucional, a la mejor prestacion de servicios a la comunidad, al eficaz
desempeiio del cargo y al desarrollo personal integral.

Esta definicibn comprende los procesos de formacion, entendidos como aquellos
que tienen por objeto especifico desarrollar y fortalecer una ética del servicio
publico basada en los principios que rigen la funcién administrativa.

Asi mismo, la capacitacion busca contribuir al mejoramiento institucional,
promoviendo el desarrollo de un talento humano idéneo y competente, a través del
fortaleciendo con el compromiso de los empleados con respecto a los objetivos de
calidad, los planes, los programas, los proyectos y los objetivos del Estado.

En este orden de ideas, dentro de la estructura organizacional del centro de salud
ESE Guachaves, acogiéndose al mandamiento normativo de desarrollar un
programa de capacitacibn obedeciendo a las competencias del personal a su
cargo, ha dispuesto los instrumentos de recopilacion de las necesidades de
capacitacion de su personal y con base en ellas, ha revisado y actualizado las
necesidades de capacitacion, enfatizando en las areas del sistema obligatorio de
garantia de la calidad de la atencion en salud, seguridad del paciente y
humanizacion en servicio, estableciendo condiciones indispensables para el
fortalecimiento de sus competencias y asumir nuevas responsabilidades para
ampliar el &mbito de especializacién hacia otros espacios laborales a través de la
puesta en marcha del programa.

3.1.2 Objetivos del Programa

3.1.2.1 Objetivos General._Alcanzar la plena satisfaccion de los usuarios del
centro de salud E.S.E de Santa cruz Guachaves

3.1.2.2 Objetivos Especificos

+ Contribuir al mejoramiento Institucional
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+ Promover el desarrollo integral del Talento Humano

+ Fortalecer la capacidad tanto individual como colectiva de aporte de
conocimiento, como también habilidades para afianzar un mejoramiento del
desempeiio laboral.

3.1.2.3 Metas. Capacitar a la mayoria del personal del centro de salud E.S.E
Guachaves, durante la vigencia del presente programa, en los términos
establecidos.

3.1.3.4 Metodologia. Como estrategia fundamental es la socializacion al
personal, donde de alli se verifica las constantes fallas en la prestacion del
servicio, basadas en las encuestas del diagndstico con el fin de dar blusqueda de
necesidades que se requiere para la toma de acciones correctivas. Entre ellas se
puede destacar otros aspectos importantes como: De acuerdo al Talento Humano
de la entidad, llevar a cabo un estudio de fondo que permita verificar el
cumplimiento de los logros del servidor publico. Socializacion al personal de la
entidad, determinante en la toma de acciones correctivas como Capacitacion que
se requiera. La importancia, de continuar capacitaciones relacionadas con Salud
ocupacional, de ella se desprende varios factores como el ambiente laboral,
bienestar social, mejoramiento continuo de salud laboral entre otros.

3.1.3.5 Seguimiento. Con el fin de efectuar el seguimiento al cumplimiento del
presente programa, la Gerencia del Talento Humano con el apoyo del
jefel/lider/coordinador en este caso la sefiora Teresita Garcia, de cada area llevara
el registro del seguimiento de las personas que participaron en las capacitaciones.

En el proceso de prestacion de un servicio de salud, interviene por una parte el
personal, equipos y elementos directamente involucrados en el acto médico, y por
otra, la infraestructura administrativa que crea y mantiene las condiciones que
hacen posible la realizacion del acto. Ademas en el proceso hay dos aspectos,
uno de tipo técnico, tiene que ver con los criterios y procedimientos medico clinico,
el otro mas subjetivo se refiere al trato recibido por los usuarios. El primer aspecto
se llama calidad técnica y el segundo calidad humana, ambos conceptos
dependen del acto médico y de la estructura administrativa®.

8 PABON, Hipdlito. Evaluacion de los servicios de salud. 22 Edicién. Universidad del valle. 1994.
Péag. 15
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3.1.3.6 Programa de capacitacion

Cuadro 2. Programa de capacitacion

Capacitacion

Area

Fecha

Observaciones

Proceso interno
area de
facturacion, marco
legal

Facturacion

Procedimientos
menores

Urgencias

Sistema Unico de
habilitacidn
(resolucion 2003
de 2014)

Calidad

Actualizacion
Modelo Estandar
de Control Interno

Control interno

Socializacion plan
de auditoria para
el mejoramiento

continuo

Calidad

Atencidn al
usuario

Todas

Principios del
modelo estandar
de control interno.

control interno

Fuente: Esta investigacion

3.1.2.7 Indicadores

Cuadro 3. Indicadores

Nombre % cumplimiento Responsable a Observaciones
indicador cargo

Percepcién Personas

en la calidad de invitadas/personas

la Capacitaciones | asistentes

Asistencia Personas

a las actividades invitadas/personas

programadas asistentes

Socializacién plan | < Numero de

de auditoria para glosas

el mejoramiento

continuo

Proceso interno < facturas

area de devueltas

facturacion, marco

legal

Fuente: Esta investigacion
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3.1.2.8 Procesos y procedimientos

Cuadro 4. Procesos y procedimientos

Identificacion del proceso

Mombre del proceso Facturacion

Finalidad delproceso Liquidarlos servicios prestados
Subproceso Faciura

Finalidad subproceso Facturar el servicio prestado
Productos Liguidacion

Liquidacidn numerada
Liguidacion firmada por el usuario Factura

de Caja Registro de pagos

Nombre del {los)cliente (s) externos

Clientes y/o UsUarios EPS's ARS'S SOAT
Alcaldia Municipal Secretaria Salud Departamental Contraloria Supersalud
Ministerio Proteccion Social

FProcedimiento

Actividad Responsable Dependencia Formatos
Confratacion de venta de senvicios Asignacion de cita
Verificacion de derechos Inscripcion y admision de
pacientes Prestacion de servicios asistenciales
Werificar en el sistema eltipo deliguidacion (porevenio o Cajera Caja
capitacion)
Realizarla liguidacién por paciente, asignar ndmero Cajera Caja Liquidacidn numerada y
consecutivo y hacer gue elusuario la firme firmada por el usuario
Revisar los documentos ylaliquidacian, verificando: Facturador
soportes, monto, procedimientos, operaciones
matematicas y soportes parala aseguradora
Identificar el usuario con su régimen, plan de beneficios, Facturador
vigencia de la relacion, disponibilidad presupuestal y
amparo por contrato de los servicios a cobrar
Comprobar que los soportes de cada liquidacion individual Facturador
estén completos y bien diligenciados
Organizarla presentacion de la cuenta anexando carta de Facturador Carta de presentacion de
presentacién de facturas facturas
Enviarlas facturas a las diferentes aseguradoras Facturacion Subgerente
Obtener constancia de la fecha de entrega del cobro (firma Facturacion Caja Constancia de Ta enfrega
de |a copia al enfregar) del cobro
Registrar el control de facturas por aseguradora: paciente, Caja Caja
wvalor, numero de cuenta, fecha, hora y ndmero de
radicacion
Llevarreqistro actualizado de pagos: empresa, valor, fecha Contador Contabilidad Registro de pagos
de pagoy numero de factura

Fuente: Esta investigacion

3.1.2.9 Ficha de procesos

Cuadro 5. Ficha de procesos

Centro de salud ESE
Santacruz- Guachaves

Ficha de proceso

Codigo: csg-fp-pf-
o1

Proceso: facturacion

| Gerente- Teresita Garcia

Objetivo: realizar de manera eficiente el proceso de facturacion

Alcance:
> Empieza:
> Incluye:
> Termina:

Encargado: Clientes:

Entrada: verificacion documentacion Salida: cita programada
usuario

Registros:

Cita programada es verificada en archivo para tener la historia clinica si existe

Consulta:
Consulta privada medico paciente

Formula medica:
Medicamentos que recomienda el medico
para el usuario

Facturacidon:

Se werifica la formula y se compara
en la base de datos la afiliacion a la
EPS

Decisién: si no se encuentra en ninguna
EPS no se factura los medicamentos ni la
consulita

Indicador:

Registro en el SiHos (sistemas hospitalarios base de datos actualizada)

Salida:

Se guarda e imprime la factura

Salida de medicamentos:
Se entrega los medicamentos en farmacia

Acciones preventiva:
Verificar completamente

la documentacion del usuario en la base de datos

Acciones correctivas

Validador se encarga de verificar los errores en la factura y poder corregirlos.

Fuente: Esta investigacion
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Cuadro 6. Plan de Accidn

CAPITULO IV PLAN DE ACCION

CBJETIVOS | METAS ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRESUPUESTO | INDICADCR | RESPONSAELE | FECHA
Ejecutar el | Revisar ¥ Namero de Plan de
procedimiento ajustar el facturas mejoramiento

Disminuir los | de  asignacion | procedimiento 100.000 erradas/ Facturador 2015-2017
errores  en | de facturas de asignacion total de
facturacion de facturas facturas
realizadas
Capacitar a | Realizar NOomero de Enero de
Agilizar  los | funcionarios v | talleres 0 usuarios 2016
tiempos de | usuarios sobre | charlas atendidos/ Jefe del area de
Alcanzar la | atencion los procesos y | educativas 2.000.000 nimero de | facturacion
plena documentos atenciones

satisfaccidn oportunos. planeadas x

de los dia

usuarios del | Disminuir los | Sensibilizacion | Promover la Mumero de Flan de

centro de niveles de | al personal | aplicacidon  de quejas mejoramiento

salud ES.E | insatisfaccion | profesional vy la recibidas x 2015-2017

de Santa en los | auxiliar  sobre | normatividad 150.000 dia/ Mumero | Direccidn del

cruz diferentes atencion al| para el de usuarios | centro de salud
Guachaves | servicios usuario. proceso de atendidos x
atencién al dia
usuario
Mejorar el | Evaluar Disponer  de Namero de Flan de
trato a los | constantemente | un buzdn de quejas mejoramiento
usuarios por| a los diferentes | quejas v recibidas en 2015-2017
parte de los | usuarios del | reclamos 200.000 mes actuall | Jefe del area de
funcionarios | centro de salud nimero facturacion
ESE quejas
Santacruz recibidas
Guachaves mes anterior

Fuente: Esta investigacion
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CONCLUSIONES

El Centro de salud E.SE de Santacruz-Guachaves presenta muchas dificultades
en el area de facturacién ya que en esta no hay personal capacitado para dicha
labor; como también hay una deficiencia en la definicién del proceso a seguir para
generar una buena facturacion.

El talento humano es una parte fundamental en el crecimiento y desarrollo de una
empresa por ello es necesario desarrollar planes y programas de capacitacion con
el fin de actualizar y aumentar el conocimiento y de esta manera haya un trabajo
eficiente.

Los soportes y la persona encargada del area de facturacién son fundamentales
debido a que gracias a estos se puede disminuir las glosas para que la entidad
pueda mejorar sus ingresos financieros.
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RECOMENDACIONES

No realizar tanto cambio de personal en el area de facturacion teniendo en cuenta
gue en esta area reposa la informacion de todos los servicios prestados en el
Centro de Salud E.S.E Santacruz-Guachaves.

Promover el reconocimiento laboral mediante el incentivo salarial con el fin de
evitar que el personal se sienta incomodo en su trabajo.

Realizar induccién al personal médico sobre el correcto diligenciamiento de los
diferentes formatos de remision y érdenes médicas segun la contratacién con las
EPS’s.

Revisar el proceso de manejo e implementacion del validador de RIPS mediante la
entrega de informes al jefe del area de facturacion.
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