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INTRODUCCION

Los sistemas de facturacion son fundamentales en el area de salud, ya que ayudan al
usuario conocer los servicios con relacion a los costos generados y subsidiados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El proceso de facturacion viene acomparado por un conjunto de actividades coordinadas
y sistematizadas que se encargan de generar el soporte legal de cobro de un prestador
de servicios de salud a una organizacion responsable del pago de los servicios del
paciente el cual debe ir sustentado y avalado por la DIAN.

Dicho lo anterior, por medio del presente documento se da lugar al analisis actual
realizado en el &rea de Facturacion del Hospital Departamental San Rafael, el cual tuvo
como resultado principal que dicha entidad presenta dificultades en diversos aspectos
tales como las constantes quejas e insatisfaccion del usuario debido a las demoras en la
atencion al cliente.

Ahora bien, la atencién al usuario se convierte en una de las fases fundamentales en un
servicio de salud esencialmente cuando se trata de un establecimiento publico, cabe
mencionar, que el hospital a raiz del tiempo ha presentado fallas al momento de realizar
su facturacion al cliente por no contar con implementos necesarios al momento de prestar
el servicio, como hemos mencionado anteriormente hay unos factores que influyen para
gue este proceso no sea el mas indicado y el mas rapido, por tal motivo para analizar
esta falla se realiz6 un estudio mediante la observacion implementando una herramienta
gue ayuda a resolver las dudas y permite el desarrollo de una buena atencién al cliente
en el area de facturacion del hospital San Rafael de Zarzal, dicha herramienta es el
manual de procedimientos y caracterizacién de procesos la cual tiene como proposito
contar con una guia clara y determinada que garantice la ejecucion Optima de las
diferentes actividades de facturacion, lo cual servirh como base para la capacitacion,
induccién y evaluacion de personal.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1. RESENA HISTORICA DE LA ORGANIZACION

Origen 1946

EI HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E., Con el aumento de poblacién Surgio la
idea y la necesidad de mejorar la calidad y cantidad de atencion en salud que se estaba
prestando en el entonces puesto de salud, es asi como en 1946 se empieza a moldear
la posibilidad de que Zarzal tuviese su propio Hospital. En el afio de 1947 es realizado el
primer acuerdo que autoriza la propuesta de creacidén del Hospital, es asi como la
comunidad se une y conforma la junta pre-hospital mediante acuerdo N° 006 de 1947 del
Honorable Concejo Municipal con aportes oficiales y donaciones particulares. (Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E, s.f.)

Fundacion 1957

Con el firme propdsito de brindarle a la comunidad servicios de la salud con acciones
integrales. Desde entonces la institucién ha buscado aumentar su cobertura en atencion
medica general y especializada, en todo lo relacionado en la prestacion de servicios
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad zarzalefia y
municipios circunvecinos. (Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E, s.f.)

Instituciéon Estatal Diciembre 1996

De acuerdo con Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E (s.f.) El Hospital
SAN RAFAEL fue creado y transformado en Empresa Social del Estado mediante
Ordenanza No 076 de 30 de diciembre de 1996.

Actualmente el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL, es una
Empresa Social del Estado con categoria especial de entidad publica descentralizada
del orden departamental, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, y como Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Segundo Nivel
de Atencién brinda Servicios de Baja y Mediana Complejidad. Esta ubicado en la calle 5
No0.6-32, barrio San Rafael, del municipio de Zarzal, Valle del Cauca, teléfonos: 222 00
43 - 46, 220 9914, Fax. 106; y para la comunicacion con sus clientes cuenta con los
Email: gerencia@hospitalanrafaelzarzal.gov.co -
hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com.
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Misién

Somos una Empresa Social del Estado que garantiza la prestacion de servicios de salud
y medicina de baja y mediana complejidad de atencion a la comunidad zarzalefia, asi
como su area de influencia y municipios circunvecinos, la cual promueve la practica de
habitos saludables y desarrolla procesos de recuperacion de la salud, contribuyendo al

bienestar y desarrollo de nuestra comunidad. Contamos
con una infraestructura humana y
tecnologia adecuada para satisfacer las necesidades de nuestra poblacion, con el

compromiso de ser cada dia mas eficientes, eficaces y efectivos. (Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E, s.f.)

Visién

En el 2028, seremos una entidad de referencia social e institucional, reconocida por su
modelo de atencién integral, humano y seguro, responsable social y ambientalmente,
gue satisface las necesidades de la poblacion de Zarzal y su area de influencia, ademas
sostenible financieramente, apoyado por colaboradores con alto sentido humano,
comprometidos, competentes y con vocacién de servicio, contando con equipos
tecnoldgicos de avanzada. (Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E, s.f.)

llustracién 1 Logo Hospital Departamental San Rafael

Hospital Departamental

G RAFAEL

‘ de Zarzal E.S.E.

Transformando la atencion en Salud

Fuente: Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E (s.f.)
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1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En esta seccibn se presentan los antecedentes del problema especifico de la
investigacion para establecer una guia informativa al lector por medio de la delimitacion
existente. De acuerdo con Bernal (2010) para enunciar un problema es necesario
“precisar la naturaleza y las dimensiones del mismo, en detalle y con precision.
Asimismo, se deben ambientar todas las caracteristicas que enmarcan el problema;
también hay que comenzar por narrar los antecedentes de la situacién de estudio” (p.88).

La problematica se establecio a partir de las observaciones de los usuarios que reciben
los servicios en el hospital Departamental San Rafael de Zarzal Valle, con la ayuda de
los empleados se realiz6 una encuesta y una revision sistemética de documentos que
permite obtener un contexto mas acertado a la realidad. Ademas, a partir de la
exploracion documental (Ver anexo a) se identificaron una serie de antecedentes
relacionados con el tema objeto de investigacion “Propuesta de Mejoramiento de los
Procesos de Atencion al Usuario en el Area de Facturacion del Hospital Departamental
San Rafael Zarzal Valle” donde se pudieron identificar tres probleméaticas (Ver anexo b):
“Mal servicio de atencion al cliente”, “Demoras en los procesos de facturacion” y “Falta
de sistematizacion y control de la informacion”.

Dicho esto, en cuanto a la problematica “Mal servicio de atencién al cliente”, segun
(Mena, 2015), (Potes, Victoria, y Vergara, 2018), (Ortiz y Perez, 2015), (Gonzalez, 2008)
y (Arteaga, Garcia, Gutierrez, y Plaza, 2014) se generaron inconvenientes en la calidad
de atencion al usuario en el area de facturacion, puesto que no brindan una oportuna
atencion al usuario; creando asi, problemas de comunicacion entre colaborador y
usuario, desorientacion del paciente y problemas de pérdidas de glosas. La primera
inconsistencia en la calidad en la prestacion de servicios, es ocasionado por la inoportuna
respuesta en la atencion al cliente, lo complementa la falta de infraestructura, fallas
tecnologicas al no tener herramientas con buena capacidad tecnoldégica como
computadores e impresoras, la falta de un sistema eficiente, poco espacio y mala
ubicacién en el mismo ocasiona retrasos y demoras dentro de la institucion, estas fallas
ocasiona irritabilidad en los usuarios a la hora de llegar a recibir su servicio como lo
manifiesta en las fichas

Por otra parte, frente al problema “Demoras en los procesos de facturacién” segun
(Alvarez y Rodriguez, 2011), (Vallejo, 2016) y (Valverde, 2017) se genera desorientacion
en el paciente, dado que se produce demora en el tramite de autorizacion de las
entidades prestadoras de servicios de salud, cuando no se da una informacion pertinente
el paciente no sabe qué pasos seguir para solicitar bien su documentacion, por lo anterior
es primordial que la HDSRZ implemente un area especifica donde puedan dirigirse y
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aclarar todas las dudas respecto el servicio que se requiere, como se menciona en los
antecedentes.

Por dltimo, en funcién a la problemética “Falta de sistematizacion y control de la
informacion” segun (Meneses, Hernandez, y Quinayas, 2020) y (Bedoya, Correa, Leon,
y Quintero, 2018) dicha situacién se crea por la mala comunicacion entre los mismos
colaboradores de la institucion, en el area administrativa y asistencial, se observa que no
fluye una informacion clara, la cual se distorsiona cuando brindan un comunicado en
general, no todos transmiten la misma informacion lo que hace que el paciente se
desoriente al llegar a facturar su servicio, por ende se generan las insatisfacciones del
usuario y se presta para presentar muchas quejas y reclamos referente al servicio, otro
tema fundamental es que en los integrantes de la institucién no se ve reflejado el trabajo
en equipo y no utilizan técnicas que faciliten la buena comunicacion; asi lo manifiesta en
las matrices, lo que genera pérdidas que llegan por medio de glosas lo que ocasionando
el desequilibrio financiero dentro de la organizacion.

Si bien, en términos metodoldgicos se emplearon diversos tipos de investigacion tales
como descriptivo transversal, descriptivo analitico y descriptivo a través de un método
inductivo, analitico, de observancia y técnicas de recoleccién de informacién primarias y
secundarias con el fin de elaborar y establecer un plan de mejora al proceso de
facturacion en las entidades de Salud.

Estos antecedentes ayudan a comprender las problematicas que afrontan los hospitales
hoy en dia, donde se evidencia mucha inconformidad al prestar sus servicios a los
usuarios, estos antecedentes orientan a realizar un trabajo de investigacion que ayude a
mejorar las problematicas existentes en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE ZARZAL VALLE.
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Departamental San Rafael de Zarzal Valle es una empresa social del estado
de complejidad nivel 2, es una institucién prestadora de servicio de salud desde el afio
de 1947 al servicio de la comunidad de Zarzal y el Norte del Valle en temas de salud, el
propoésito de la HDSRZ es velar por la integridad y bienestar de todos los habitantes de
este sector y lugares cercanos, la HDSRZ cuenta con servicios integrales. Segun el
Congreso de la republica de Colombia (1993) “siempre y cuando su capacidad cientifica,
tecnoldgica, financiera y administrativa se lo permita, y garantice debidamente la
prestacion de los servicios y las acciones de salud, previa aprobacion del Ministerio de
Salud” (p.3)

Dentro el servicio que ofrece la HDSRZ es la atencibn de medicina interna,
otorrinolaringologia, pediatria, ginecologia, ortopedia, neurdlogo, nutricionista y
psicologia contribuyendo a la prestacion de programas de control de prevencion para
otorgar servicios de alta calidad.

Mediante el inicio de esta investigacion se ha observado que tiene fallas en el area de
facturacion al momento de prestar el servicio inicial a los usuarios, las demoras al realizar
las facturas y la mala atencién a los pacientes son las problematicas mas relevante,
ocurre por falta de tecnologia, rotaciobn de personal y una mala ubicacion de
infraestructura, se evidencia que los usuarios al momento de llegar a realizar este
proceso de hacer su factura inicial se quejan por las demoras sea por el sistema, por
personal nuevo, también por la mala ubicacién de las cajas y nula sefalizacién lo cual
ocasiona pérdida de tiempo haciendo filas en lugares equivocados y mala informacion al
llegar al Hospital San Rafael de Zarzal Valle.

Si bien, se observan que existen procesos complejos que involucran a una comunidad y
es de suma importancia empezar a hacer planes de mejora aplicando técnicas que
ayuden a fortalecer a la institucion, esas técnicas que hacen un proceso mas facil y util,
para ello se aplica la encuesta y entrevista ya que facilita la recoleccién de informacion,
por ende es suministrada por varios funcionarios activos de la institucién, uno de los
funcionarios es Sandra Patricia Bulla, la cual se encarga del proceso de facturacion del
laboratorio clinico. Cabe resaltar, que la funcionaria indica que la facturacién es un
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proceso con falencias debido a las fallas del sistema creando asi insatisfaccion en los
clientes?.

Por otra parte, Gina Paola Mesa facturadora de la caja principal encargadas de los
procesos de citas meédicas, curaciones, cambios de sonda, terapias, procesos
ambulatorios, etc., expresa que la facturacion de citas se debe realizar de manera rapida
teniendo en cuenta los horarios de las consultar, dado que el HDSR cuenta con equipo
de baja tecnologia y tienen poca capacidad para acelerar el proceso creando asi una
pérdida de la satisfaccion del usuario?.

Ahora bien, la funcionaria Marian Paola Montafio que también pertenece a este equipo
de facturacién y es la encargada de las salidas de hospitalizaciéon y asimismo atiende
varios procesos de facturaciéon ambulatorios, manifiesta que el servicio se encuentra
relacionado con otras areas y al no despachar de manera oportuna los usuarios se irritan,
puesto que en el HDSR se presenta mucha rotacion de personal lo que genera
desconocimiento de las funciones de facturacion de los nuevos colaboradores creando
asi demoras y fallas en el proceso?

Dicho lo anterior, en funcion a la informacién analizada de la probleméatica, se decidié
examinar el manual de procesos del Hospital San Rafael de Zarzal Valle resaltando que
no es necesario, para ir abordando lo que sucede con el fin de estructurar una mejora.

Al empezar a indagar los jefes del area y hasta el mismo gerente lo planteo que puede
aplicar técnicas que faciliten los procesos para que al realizar los respectivos cobros a
las EAPB no se evidencian pérdidas ya que se ve financieramente muchas glosas, lo
gue hace gque la institucion pierda valor y hasta sean sancionados.

Bajo esta observacion es bueno recalcar que las técnicas mas eficientes para detectar
estos problemas son las entrevistas y encuestas ayudan a llevar a cabo las politicas de
la empresa.

! Informacién adquirida a través de entrevista con la encargada del proceso de facturacion del
laboratorio del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, Valle.

2 Informacion adquirida a través de entrevista con la encargada del proceso de facturacién de la
caja principal del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, Valle.

3 Informacién adquirida a través de entrevista con la encargada del proceso de facturacion del
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, Valle.
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Es bueno saber que la salud es un derecho fundamental y existen entidades que al
prestar sus servicios siempre van a existir inconformidades de los usuarios, este es el
motivo por el que se tomo la decision de mejorar estos servicios y dejar la mala imagen
de atencion del cliente ya que este suceso es gravisimo, por eso estos factores se deben
corregir rapidamente e implantar las mejoras de todos los servicios en la red de salud.

Haber mencionado todo este tipo de problemas nos lleva a formular una pregunta basada
en unas problematicas que se desglosan a raiz de lo que se ve necesario para el Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal Valle por eso se indica que los planes de
mejoramiento del manual de procesos ya existente no es el mas adecuado en la
institucién ya que, no ha funcionado hasta el momento. Se quiere realizar un estudio con
base lo que hemos mencionado en el transcurso de la investigacion implementando las
diferentes técnicas que den apoyo y resultados al plasmar un buen proceso. Se quiere
lograr un buen resultado sin perder el enfoque de la mision y la vision de la institucion.
Esta propuesta de proyecto lo que busca es un mejoramiento continuo obteniendo
resultados a corto plazo, disefiando métodos estratégicos basados en las respuestas de
una buena investigacion.

Por otro lado, las personas que visitan el hospital son usuarios visualizar el cuadro,
cuadro total usuarios del hospital san Rafael por EPS en el afio 2020, se refleja en el
consolidado que Emssanar es la entidad que mas usuarios frecuentan al hospital san
Rafael, lo que implica que hay mucha demanda en la facturacion de Emssanar.
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Tabla 1 Sexo de la poblacion que ingresa al Hospital Departamental San Rafael de
Zarzal Valle

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 14.284 0,66
MASCULINO 7.475 0,34
TOTAL 21.759 100%

Nota: El sexo femenino predomina en consultas asistidas en el Hospital Departamental San Rafael de
Zarzal Valle, esto quiere decir que las mujeres tienen mas probabilidad en recibir atencién por su estado
de salud. Autoria generada desde estadisticas del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal Valle.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

llustracion 2 Grafica porcentual de sexo de la poblacién que ingresa al HDSR

Sexo de la poblacion que ingresa al HDSR

® Femenino ™ Masculino

Fuente: Elaboracién propia (2022)
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llustracién 3 Zona de la poblacién que ingresa al Hospital Departamental San
Rafael de Zarzal Valle.

ZONA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANA 17.669 0,81

RURAL 4.090 0,19

TOTAL 21.759 100%

Fuente: Cuadro realizado por informe generado desde estadistica del hospital san Rafael
de zarzal

llustracion 4 Grafica porcentual de la poblacion que ingresa al HDSR

Zona de la poblacion que ingresa al HDSR

® Urbana = Rural

Nota: Se evidencia que los habitantes que viven en zonas rurales no frecuentan casi el hospital, puede ser
por la lejania de las zonas rurales, falta de transporte.

Fuente: Cuadro realizado por informe generado desde estadistica del hospital san Rafael
de zarzal
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Tabla 2 Nivel de estrato de poblacion que ingresa al Hospital Departamental San
Rafael de Zarzal Valle

ESTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 5.086 0,24

2 16.479 0,76

3 194 0,01

TOTAL 21.565 100%

Fuente: cuadro realizado por informe generado desde estadistica del Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal Valle.

llustracion 5 Grafica porcentual de estrato de la poblacién que ingresa al HDSR

Nivel de estrato de la poblacion

1%

® Estratol ™ Estrato2 ® Estrato3

Fuente: cuadro realizado por informe generado desde estadistica del Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal Valle.
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1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como se podria definir un plan de mejoramiento de los procesos de atencion al usuario
en el area de facturacion del Hospital san Rafael de Zarzal Valle?

1.5. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

° ¢,Como realizar un diagnostico que ayude a identificar las falencias en los
procesos de facturacion del Hospital san Rafael de Zarzal Valle?

° ¢, Qué implementos y ubicacion de trabajo tiene el Hospital San Rafael de Zarzal
Valle para la prestacion de sus servicios?

° ¢, Como elaborar el plan de mejoramiento del proceso de facturacion del Hospital
san Rafael de Zarzal Valle?
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2. JUSTIFICACION

La siguiente propuesta de investigacion es basada en motivos fundamentales como el
comportamiento de los usuarios al recibir el servicio de facturacion de sus
procedimientos, El inconformismo que tienen los usuarios frente esta problematica crea
la necesidad de buscar planes de mejoramiento dentro del HOSPITAL SAN RAFAEL
DE ZARZAL VALLE, al realizar esta investigacion como un trabajo de orden social, se
quiere llegar a una satisfaccion del usuario, logrando la efectividad, equidad y
organizacion en la institucion. De acuerdo con Gafidn (2013) la salud es un derecho que
‘implica la garantia real a gozar de un estado fisico, mental, emocional y social que
permita al ser humano desarrollar en forma digna y al maximo sus potencialidades, en
bien de si mismo, de su familia y de la colectividad en general” (p.2)

2.1 JUSTIFICACION PRACTICA

En este orden de ideas mediante los estados financiero del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL VALLE se refleja que existen falencias
en la facturacion debido que se evidencia una suma alta de pérdidas por el no pago de
las EPS que afectan directamente la liquidez del hospital. Segun el Presidente de la
Republica de Colombia (1994) sefala en el Decreto 1876 que “las Empresas Sociales
del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa” (p.1). Por lo tanto, el
generar pérdida no sera rentable para el sostenimiento del mismo.

De igual forma la operatividad no es la mas indicada por esta razon se debe prestar un
seguimiento continuo para hacer valer mediante la observacién del funcionamiento de la
coordinacion de facturacion y al analizar el cumplimiento de metas establecida por la
HDSRZ al liquidar el servicio se entiende que el usuario tienen dificultad al recibir la
atenciébn en unos pasos administrativos que realiza el personal contratado como
validacion de derechos a la prestacion de servicios, validacién de contratos y convenios,
factura electrénica para el analisis contable, solicitud de autorizaciones, revision de
tarifas soat, la salida de factura fisica para que el usuario la firme, otro motivo es la
infraestructura y dotacion, que es lo que mas mencionan los colaboradores, es pertinente
desarrollar una ayuda para resolver este problema al realizar este proceso, se quiere
demostrar que haciendo una modificacion en el manual de procesos que también tiene
en funcidn estos parametros pero sin buen resultado. Por tanto, se lograra el objetivo
esperado por medio de la implementacion de las técnicas de entrevista, encuesta,
observacion y revision documental como lo sefiala (Bernal, 2010) en el libro de
metodologia de la investigacién tercera edicion.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVOS GENERAL

Proponer un plan de mejoramiento continuo de los procesos de atencion al usuario en el
area de facturacion del HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL VALLE.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Diagnosticar los procesos relacionados con la atencidn al usuario en el area de
facturacion del hospital objeto de estudio.

) Proponer un plan de mejoramiento con el propésito de aumentar la calidad y la
efectividad de la atencion al usuario.

) Definir las metodologias operativas de monitoreo y evaluacion para la propuesta
de mejora en términos de tiempo y nivel de atencion.

° Elaborar el analisis costo/beneficio de la propuesta de mejora de atencion al
usuario en el area de facturacion del hospital objeto de estudio.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1. MARCO TEORICO

Se toma como referencia para el marco teorico la Gestidn de relaciones con los clientes
(Customer Relationship Management) mas conocida por sus siglas en ingles CRM, para
la salud el cual ayuda a los profesionales de los hospitales a tener una mejor interaccion
con los usuarios actuales, manteniendo datos especificos con el fin de sostener la
relacion de los usuarios con la institucion, mejora la comunicacién centrandose en la
retencion de los mismos. EI CRM constituye un medio para mejorar la atencion y la
satisfaccion de los usuarios.

La gestion de relaciones con el usuario es una estrategia para llegar a una buena
prestacion del servicio y optimizar los tiempos en la atencion, el objetivo de CRM es
mejorar la atencidn de los usuarios en todo el ciclo completo del hospital.

La Administracion por procesos segun Alvarez y Rodriguez, 2011 “esta presente en todas
las aéreas de la organizacion, teniendo en cuenta que en cada una de ella se llevan a
cabo cierto niumero de procesos” (p.25).

Para Krajewski, Ritzman, y Malhotra (2008) un proceso es considerado como “la
actividad o conjunto de actividades en las que se transforman para obtener uno o més
servicios para los usuarios” (p.4). Por consiguiente, hoy dia se evidencia un enfoque
fundado en procesos con un panorama global, puesto que, le consiente a las
organizaciones tener mas conocimiento sobre su trabajo y mas claridad sobre los datos
empleados, creando asi, una ventaja competitiva en funcién a las competencias de
operaciones y administracion de procesos.

Se dice que una organizacion es tan eficaz como sus procesos, es por eso que se hace
necesario entender la complejidad e importancia de los procesos que se desarrollan
dentro de una organizacion, sus objetivos particulares y la interaccibn con otros
procesos.

Bajo esta teoria se han identificado tres impactos principales: el mejoramiento de la
productividad, la competencia global y el veloz cambio tecnolégico; en donde el primer
impacto sera el mas enfatizado en el desarrollo de esta investigacion, haciendo alusién
a que la productividad es una medicion basica del desempefio de las empresas y los
procesos, lo que permitira conocer el estado actual del proceso de facturacién a estudiar
y por ende generar estrategias de mejora sobre el mismo.

De acuerdo con Alvarez y Rodriguez, 2011 sefiala que la optimizacion de procesos es
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el andlisis de los procesos es esencial para el mejoramiento de los procesos, pero
también forma parte del monitoreo del desempefio a través del tiempo; para cuyos
efectos se parte de un método sistematico para analizar el proceso, que identifica
oportunidades de mejora, documenta el proceso, lo evalla para detectar brechas
del desempefio, redisefia el proceso para eliminar vacios e implementa cambios;
teniendo en cuenta que el mejoramiento continuo es la meta. (p.27)

4.1.1. Atencion al usuario en el ambito de la salud

Es importante comprender la apreciacion de los usuarios del sistema general de
seguridad social en salud, en particular los usuarios mas vulnerables pertenecientes al
régimen subsidiado en salud, accediendo de una manera mas clara a las diversas
problematicas del sector en sus entidades prestadoras de salud IPS, como es el caso de
hospitales, Clinicas, etc.

En Colombia la atencién al usuario en el &mbito de la salud se enfoca en el marco de las
competencias de la superintendencia nacional de salud. De acuerdo con
Superintendencia Nacional de Salud (2019) sefiala que

el proceso de atencidn al usuario se enfoca en realizar las acciones necesarias para
ejercer la inspeccion y vigilancia sobre el cumplimiento de los derechos en salud y
brindar la debida atencidén y proteccion a los usuarios del sistema general de
seguridad social en salud, mediante la respuesta oportuna de las peticiones. quejas,
reclamos, denuncias y solicitudes que son puestas en conocimiento de la
superintendencia a través los canales oficiales dispuestos al servicio de los
usuarios. (p.3)

Por lo anterior, la poblacién colombiana percibe la salud como un derecho fundamental
garantizado por el estado, el cual esta siendo considerado hoy en dia como un derecho
vulnerado ya que, al no resolver o subsanar las faltas que se presentan crean la
sensacion de falta a la norma y complicidad por parte del estado.

Estudios como el realizado sobre la problemética hospitalaria en 1988 por la Previsora
SA, el estudio sectorial de salud, los trabajos del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion
Social y del Departamento Nacional de Planeacion, asi como los del Centro de Gestién
Hospitalaria y la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, entre otros, han
evidenciado la problematica de los prestadores de servicios de salud.

De acuerdo con el Ministerio de la Proteccion Social (2005) sefiala

Dicha problematica puede clasificarse en dos grupos, de una parte, los problemas
acumulados, que corresponden a situaciones que aun antes del nuevo sistema de
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seguridad social se identificaron y contindan vigentes, y los problemas emergentes,
gue se presentan como consecuencia de las nuevas condiciones del sistema de
salud colombiano, los cambios politico administrativos de los ultimos afios o por las
modificaciones en la situacion de salud de la poblacion. (p.13)

Problemas Acumulados

o Baja capacidad Resolutiva: Deficiente actualizaciéon del recurso humano, las
condiciones de la infraestructura y la forma en que se determina e incorpora la tecnologia
en estas instituciones.

o Inflexibilidad del régimen laboral del sector publico: Esta regido por una legislacion
que dificulta la adaptacion de las instituciones a los retos que le imponen los cambios en
el sistema de salud, los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacion y en los
modelos de prestacion de servicios

o Ausencia de mecanismos de evaluacion e incorporacion de tecnologia: En
muchos casos la introduccion e incorporacion de técnicas, equipos o medicamentos
costo efectivos se da de forma tardia por la ausencia de un sistema de evaluacion de
tecnologia en el pais.

Problemas emergentes

o No se ha desarrollado un sistema de incentivos: No existen incentivos para la
investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico.
o Desequilibrio en la relacién aseguradores/prestadores: Existe una situacion de

permanente disconformidad y contradiccién entre aseguradores y prestadores, por la
forma en que los aseguradores definen precios y contratan a los prestadores de
servicios.

o Desequilibrio de la oferta de servicios de salud frente a la demanda: Existen
regiones del pais con limitaciones de oferta y regiones con sobreoferta de servicios.
Situacion generada tanto por el sector privado como por el sector publico.

Segun Cano, Giraldo, y Forero (2016) Algunos usuarios tiene tacticas para sobrepasar
las barreras de atencion, las més usadas son:

e No utilizar los servicios: Por la mala atencién, optan por pagar un servicio
particular.

e Madrugar: Hacen filas desde tempranas horas de la mafiana para adquirir el
servicio.

e La tutela: Es la solucién de acceso y un mecanismo de defensa para todos los
usuarios que se les niegue la atencion y la salud como un derecho fundamental.
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e No hacen nada: No dan opiniones, solo esperan pacientemente hasta que sean
atendidos, son pasivos. No reclaman se dice que por el temor a perder el
beneficio del servicio. (p.51)

4.1.2. Politicas Administrativas en Salud

De acuerdo con DNP, Departamento Nacional de Planeacion (s.f.) la Salud publica “tiene
entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de planificacion y gestion;
desarrollar las caracteristicas y condiciones del recurso humano en salud, y elaborar
procesos permanentes de investigacion dirigida a mejorar las condiciones de salud
individuales y colectivas” (parr. 3).

Las entidades como la EPS, IPS, Hospitales, clinicas, etc., deben de forma conjunta
optar por el cumplimiento segun la Asamblea General (1948) en el Art. 25 de la Carta
Universal de la declaracion de los derechos humanos:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad. (p.4)

Las politicas administrativas en el sector de la salud deben girar en torno al cumplimiento
de la equidad vy la justicia social y por su puesto de la Constitucién Politica colombiana.
Dichas entidades del sector salud deben cumplir con esta responsabilidad en el sentido
de garantizar la atencién en salud de la poblacién afiliada como a la totalidad de la
poblacién pobre no asegurada.

Promocién y prevencidon. Se establece como el proceso para proporcionar a las
poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre
la misma.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): es la autoridad directiva y coordinadora de
la accion sanitaria en los paises de las Naciones Unidas, centrandose en la atencion a
los grupos vulnerables.

Acceso efectivo: El Estado debe asegurar los servicios de salud a toda la poblacion. La
Vision a largo plazo es igualar la calidad de los servicios y hacer posible que los
mexicanos puedan ser atendidos en cualquier clinica u hospital del Sistema Nacional de
Salud Publica.

29


http://www.who.int/es/

Prevencion: La mejor forma de cuidar la salud es anticiparnos a la enfermedad y evitar
las condiciones que la generan. Una de las acciones mas importantes de prevencion,
estara dirigida a reducir la obesidad y sobrepeso.

Las politicas administrativas en salud conllevan al cumplimiento de las normas y a la
constitucion politica colombiana. Las entidades antes mencionadas deben cumplir con
estas responsabilidades con el fin de garantizar la atencidon en salud a toda la poblacion
en general.

De acuerdo con Minsalud (s.f.) la gestién publica de la salud es

un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo bajo el liderazgo y
conduccioén de la autoridad sanitaria, el cual esta orientado a que las politicas,
planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva,
coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS y del Sistema
General de Riesgos Laborales —SGRL, junto con otros sectores del Gobierno, de
las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propdésito de alcanzar
los resultados en salud.(parr.1)

En el municipio de Zarzal se realizé un analisis administrativo y de otros aspectos
referentes al Hospital Departamental San Rafael, puesto que a pesar de contar con una
red publica prestadora de servicios de salud se ha identificado en la poblacion general la
necesidad de mejorar los servicios, dado que existen falencias a nivel de calidad y en
cobertura a sus necesidades. Por ende, se establecieron acciones en busca de
soluciones concretas para subsanar la crisis econdmica por la cual pasaba la institucion.
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4.1.3. Desarrollo Humano en Salud

La gestion del talento humano define los procesos de desarrollo, atraccion e
incorporacion de los integrantes de una organizacion, Ademas, se encarga de retener a
los colaboradores dentro de la empresa por medio de planes de bienestar y beneficios
destacando el alto potencial de cada individuo en el puesto de trabajo.

El talento humano es visto como la fuerza que influye de manera positiva en el
rendimiento organizacional y la productividad de los trabajadores a través de politicas o
estrategias encargadas a mejorar el desempefio de las funciones.

Ahora bien, el Talento humano es un recurso fundamental en las instituciones de salud,
pues a través de dicha &rea de logra el 6ptimo desempefio y cumplimiento de metas. De
acuerdo con Molina et al. (2016) "los recursos humanos son la base del sistema de salud.
La contribucion de los trabajadores de la salud es un factor esencial de la mejoria de la
calidad de vida; ellos son protagonistas de su desarrollo" (p.3), es decir, todos los
trabajadores cuentan con la finalidad de mejorar la salud a través de actividades
individuales y productivas encaminadas a un objetivo en comun.

Segun el Congreso de Colombia (2007) la Ley 1164 instaura que el Talento Humano en
Salud es definido como

todo el personal que interviene en la promocion, educacion, informacién de la
salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de la estructura
organizacional de la prestacién de los servicios de salud. (p.1)

Si bien, la gestion del talento humano en salud tiene gran importancia en la teoria y
practica administrativa relacionada con los siguientes subprocesos:

o Integracién: reclutamiento y seleccion de personal;

o Organizacion como el disefio, descripcion, analisis de puestos de trabajo y
evaluacion de desempefio;

o Retencién: remuneracién, incentivos, prestaciones y servicios sociales, higiene y
seguridad en el trabajo;

o Desarrollo: Capacitacion y desarrollo;

o Evaluacion: Sistemas de informacion, controles, productividad y equilibrio social.

Como se evidencia, las condiciones laborales del talento humano pueden vincularse con
toda institucion, en espacial del area de Salud, ya que Colombia cuenta con una
reglamentacion sobre el personal de salud, tal como el Decreto 056 de 1975, el Decreto
2905 de 1977, el Decreto 1848 de 1992, la Ley 789 de 2002 y la ley 1164 de 2007, las
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cuales definen la importancia de la formacion y desempefio de las personas de Salud en
funcion al cumplimiento de metas y beneficios de formacion y atencién.

Segun Congreso de Colombia (2007) en la Ley 1164 se establece los principios del
Talento Humano del area de la Salud:

o Equidad: ya que, la formacion y el desemperio del Talento Humano en salud debe
de estar direccionado a cumplir con los servicios de salud en cantidad oportunidad y
calidad.

o Solidaridad: ya que el personal debe estar compuesto por la vocacion de servicio
promoviendo la ayuda mutua entre los individuos e instituciones de diversos sectores.

o Calidad: puesto que, se debe caracterizar por el logro de los mayores beneficios
posibles en cuanto a la formacion y atencion de servicios de salud.

o Etica: es fundamental que la prestacion de servicios de salud se encuentre bajo
un marco cuidadoso de la vida y dignidad humana,

o Integralidad: ya que es necesario que se reconozcan las intervenciones y
actividades necesarias para promover la salud y prevenir el desarrollo de enfermedades.
o Concertacion: Se deben establecer espacios y estrategias para realizar
investigaciones y operaciones de calidad durante la prestacion de los servicios de salud.
o Unidad: Para garantizar la articulacion de estrategias y objetivos y de esta forma
lograr un desarrollo 6ptimo acorde a las necesidades de la sociedad.

o Efectividad: Para garantizar que las estrategias y actividades estén orientadas al
logro de resultados y eficiencia en la atencién de los servicios de salud.

En resumen, el desarrollo humano en salud es fundamental ya que el personal vinculado
a los programas de salud publica debe contar con condiciones laborales 6ptimas para
mitigar la inestabilidad laboral y alta rotacion por medio de estrategias vinculadas a
programas de capacitacion en salud publica ofrecidos por las instituciones y de esta
forma asegurar un desempefio exitoso e idoneidad de personal en la salud publica.
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4.1.4. Gestion de Calidad en el Sistema de Salud

El sistema de gestion de la calidad es la forma en la que los servicios se ofrecen a través
de acciones como planeacion, control y mejora de los elementos organizacionales que
influyen o afectan de manera directa la satisfaccion de la sociedad y en el logro de
resultados deseados.

Si bien, el sistema de gestion de calidad es un conjunto de normas, procesos Yy
procedimientos establecidos para la correcta planificacion y ejecucion de la actividad
principal de toda organizacién, pues se trata de una herramienta que se encuentra al
servicio del cumplimiento de los estandares de calidad méas importantes de acuerdo al
enfoque de los procesos, riesgos y mejora continua de una entidad de cualquier sector.

El SGC garantiza la calidad de los servicios ofrecidos por las entidades y el buen
desempeiio del sistema de gestion vinculado al logro de objetivos estratégicos
relacionado a la planeacién empresarial.

En cuanto al sistema obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, de acuerdo con
Minsalud (s.f.) “es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy
procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar
la calidad de servicios de salud del pais” (parr.1), puesto que, es un sistema que se
encuentra vinculado por cuatro componentes tales como:

Sistema Unico de habilidad (SUH), el cual se encuentra regido por la_(Ministerio de salud
y proteccion social, 2019) "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcidén de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud" (p.1).

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), el cual tiene como
proposito garantizar la calidad de la atencion en salud como una forma sistematica y
continua de evaluacion y mejoramiento de la calidad observadas con relacion a la calidad
esperada teniendo presente diversos atributos como: Accesibilidad, Oportunidad,
Seguridad, Pertinencia y Continuidad.

Sistema Unico de Acreditacién (SUA), el cual tiene como propdsito la modernizacion y
actualizacion de los componentes del Sistema Obligatoria de Garantia de la Calidad en
Salud. De acuerdo con Minsalud (s.f.) el Sistema Unico de Acreditacién en Salud es
definido como

el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion
voluntaria y periodica por parte de las instituciones prestadoras de servicios de

33


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Administradoras de
Riesgos Laborales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
presten servicios de salud ocupacional, los cuales estan destinados a comprobar el
cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos
obligatorios, para la atencion en salud, bajo la direccion del Estado y la inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud (p. 1)

Sistema de informacion para la calidad en salud, el cual pretende establecer un
seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad en salud del Sistema Obligatoria de
Garantia de Calidad, de acuerdo con Minslaud (s.f.) dicho sistema se encarga de

Brindar informacién a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad de los
servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas en el momento de ejercer
los derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(parr.2)

Como se evidencia, el sistema de calidad en Salud se encuentra encaminado a mejorar
los resultados en salud y la experiencia del usuario a través de estrategias relacionadas
con el Observatorio Nacional de Calidad en Salud, desempefio de las eps, seguridad del
paciente, protocolos clinicos, acreditacion, documentaciébn para la comunidad,
humanizacion en salud, tutelas en salud y guias préacticas clinicas.
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4.1.5. Adopcién Tedrica

Las Teorias relacionadas con la atencion al usuario en el sector de la salud y las politicas
que los dirigen pretenden ofrecer calidad y efectividad; muchas de las teorias parten
desde la busqueda de la mejora continua, por ende, la mayoria implementa la
metodologia ciclica la cual repite varias veces las etapas de planificacion, analisis,
evaluacion y desarrollo disminuyendo el riesgo al dividir el proyecto en segmentos
pequefios, con el objetivo de ofrecer servicios y productos con los mas altos estandares
basados en el cambio constante.

Por lo anterior se realiza la adopcion de la teoria de Masaaki Imai también conocida como
KAIZEN, significa un mejoramiento continuo que involucra a todos — gerentes y
trabajadores por igual Alvarado y Pumisacho (2017). Kaiser explica la razén por la cual
las compafiias no pueden permanecer estaticas por mucho tiempo dado que es una
herramienta que procura cambiar la direccion de las organizaciones por medio de la
adaptacion de la mejora constante y el cambio de manera positiva de cada uno de los
procesos, y de esta manera aumentar la productividad y competitividad de las
organizaciones en todos los niveles, creando con ello un desarrollo de todas las personas
en cada una de las actividades ejecutadas dentro de las organizaciones.

Bajo las necesidades del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal Valle se plantea
la metodologia KAIZEN del “mejoramiento continuo que involucra a todos” para disefiar
guias, analizar la capacidad instalada y mostrar las principales fallas que tiene el manual
de procesos, se pretende que la base para iniciar esta metodologia sea con una buena
planeacién, gestion operativa y definir las fallas que tiene el proceso actual del Hospital
Departamental San Rafael, los conceptos mas mencionados son:

Usuario: Usuario o persona que acude a la Institucién demandando un servicio de salud.

Consulta prioritaria: Es aquella consulta que clasifica a los consultantes del servicio
urgencias y se hace teniendo en cuenta la gravedad, la sintomatologia y problema de
salud, esta actividad es efectuada por el médico y es quien da el orden de prioridad de
la atencion.

Auxiliar de Facturacion: Es el servidor publico de una organizacién que factura los
diferentes servicios que se les prestan a los usuarios que demandan servicios de salud.

Régimen subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacion méas pobre del
pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio
gue ofrece el Estado.

35



Régimen Contributivo: Clasificacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud de los individuos, y su nucleo familiar, que tienen capacidad de pago de los
servicios.

Poblacién Pobre no asegurada: Poblacion que no esta cubierta por el régimen
contributivo o el régimen subsidiado y es atendida con los recursos que se destinan a la
atencion en salud.

Cotizante: Son las personas que mensualmente pagan o se les descuenta de su salario
0 pension por la afiliacion de salud (EPS). En caso de los trabajadores independientes
se establece un ingreso mensual base de cotizacion sobre el cual se realizan los aportes
mensuales.

Validacion de derechos: Procedimiento mediante el cual se verifica y/o valida el
derecho que el usuario tiene para acceder a la prestacion de los servicios del Hospital.

Autorizacion: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por parte
de una entidad responsable del pago a un usuario, en un prestador de servicios
determinado. En el supuesto que la entidad responsable del pago no se haya
pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente, sera suficiente
soporte la copla de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccion
departamental o distrital de salud.

Copago: Son aportes en dinero que corresponden a una parte del servicio requerido y
gue realizan Unica y exclusivamente los beneficiarios de las atenciones de caracter
hospitalario.

Cuota moderadora: Son aportes econdmicos que deben pagarse por la prestacion de
algunos servicios de salud y que buscan regular su utilizaciéon y estimular su buen uso.

Cuota de recuperacion: cuando el afiliado en el régimen contributivo requiere servicios
adicionales a tos incluidos en el POS los cuales debe financiar directamente y este no
tiene capacidad de pago para asumir el costo podra acudir a entidades publicas o
privadas que tengan contrato con el Estado, las cuales estaran en obligacion de
atenderlo de conformidad con su capacidad de oferta y cobraran por su servicio una
cuota de recuperacion.

Factura o documento equivalente: Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E
(s.f.) sefiala que es el documento que representa el soporte legal del cobro de un
prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios de salud,
por venta de bienes o servicios suministrados o prestados por el prestador, que deben
cumplir los requisitos exigidos por la DIANI dando cuenta de la transaccion efectuada.
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4.2. MARCO GEOGRAFICO

4.2.1. Aspectos Contextuales de la Salud en Colombia

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2020) Colombia, al igual que la mayoria de los
paises de la region, experimenta la segunda fase de transicion demografica (expansion
temprana) con tasas de natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen
de moderadas a bajas. Para 2018, por cada 100 mujeres en edad feértil (15 a 49 afios)
habia 30 nifios entre 0 y 4 afos; para 2020 esta cifra descendié a 29 y se proyecta que
para 2023 pase a 28. Asi mismo, en 2020 la poblacion menor de 15 afios corresponde
al 23,5% (11.839.596) de toda la poblacién, es 0,53 puntos porcentuales menor que en
2018 y se proyecta que para 2023 continle descendiendo hasta representar el 22,68%
de la poblacién. Mientras tanto, la poblacién mayor de 65 afios representa el 9,26% de
toda la poblacion mostrando incremento en 0,45 puntos porcentuales con respecto a
2018 y se proyecta que para 2023 la proporcion continle aumentando hasta llegar a un
10,24%.

Por lo anterior se fomentd la necesidad de fortalecer el sector salud desde el punto
financiero creando nuevas y reforzando las fuentes financieras existentes, con el fin de
brindar atencion de calidad, mediante el pago eficaz a las EPS, EPS-S y redes de
prestaciones de servicio; Aunque aun en la mayoria de los municipios se identifica las
necesidades de mejora en los servicios de salud puesto que tienen deficiencias en la
calidad y falta de cobertura a sus necesidades.

4.2.2. La Salud en el Valle Del Cauca
De acuerdo con Grupo ASIS (2021) sefiala que

En la poblacion general del Valle del Cauca son las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio las que presentan mayor incidencia segun las tasas ajustadas para
el afio 2019 y para todo el periodo de estudio, alcanzando un pico maximo de 191,4
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2005 y un minimo en el afio 2019 (140,0).
Observandose que en 2019 hubo un importante incremento respecto al 2018. (p. 66)

4.2.3. La Salud en Zarzal Valle

Segun Colombia Turismo (s.f.) Zarzal es un municipio localizado en el Norte del
Departamento del Valle del Cauca, a 139.4 Km de la ciudad de Santiago de Cali, al
suroccidente colombiano. Tienen un area de 362,14 km?, conformada principalmente por
terreno plano y colinas o pequeiias ondulaciones (262 kmz2, con clima calido); La
cabecera municipal se encuentra situada en los 4°23'44” de latitud norte y 76°04’17”
de longitud oeste.
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De acuerdo con Grupo ASIS (2020) “la poblacion del municipio de Zarzal en el 2020 es
de 42.407 habitantes, de los cuales 20.075 son hombres (47.3%) y 24.594 (48.8%) son

mujeres” (p.30)

Si bien, segun Grupo ASIS (2020) la principal etnia del municipio de Zarzal Valle del
Cauca es la afrodescendiente con 6.442 (15.37%) comparada con el Valle del Cauca
646.762 (14.45%) estd muy por debajo del promedio. En su orden sigue la poblacion
indigena con 96 (0.23%) que comparada con el departamento 30.844 (0.69%) esta
igualmente por debajo del promedio, lo cual indica que en el municipio existe un alto
grado de igualdad étnica lo cual podria reducir los conflictos de caracter multiétnico, sin

embargo, puede poner en desventaja a las minorias.
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Tabla 3 Poblacion por pertenencia étnica

Pertenencia étnica

Total, por pertenencia étnica

Porcentaje de la poblacion

étnica

Indigena 96 0.24%

Gitano (a) o Rrom 3 0.01%
Afrodescendientes 6.442 16.37%

Palenquero 4 0.01%
Ningun grupo étnico 32.512 82.64%
Etnia Total 39.343 100.00%

Fuente: Grupo ASIS (2020)

llustracion 7 Estructura Demogréafica de Zarzal
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De acuerdo con Grupo ASIS (2019) la piramide poblacional resume los cambios
relacionados a la natalidad y mortalidad. La piramide poblacional del municipio de Zarzal
para el afio 2020 es de tipo estancada o estacionaria, con una base en descenso
comparada con el grupo de la poblacion de nifios (as) y adolescentes entre los 10 a 14
afos, lo cual refleja una poblaciéon que tiende al envejecimiento, es decir hay una
reduccion de la natalidad y la fecundidad. Por otro lado, se observa un crecimiento en la
poblacién de adultos (as) jovenes de 20 a 24 afios, del mismo modo aumento la poblacién
mayor de 45 afios, lo cual significaria una reduccion de la mortalidad. En la poblacién
mayor, se evidencia un mayor crecimiento de mujeres que de hombres. En general, el
comportamiento de la poblacién de Zarzal se enmarca en el proceso de transicion
demogréfica por el que atraviesa Colombia.

4.3. MARCO NORMATIVO

En este marco normativo directamente con el nomograma (ver tabla consolidacion de
normas) se pretende identificar que existen normas que buscan la proteccién del
ciudadano, el aseguramiento y la provisién al recibir un servicio en salud, bajo un
esquema solidario de financiacion a personas vulnerables.
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llustracién 8 Normograma
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Descripcién de la norma

La Seguridad Social Integral es el conjunto de
instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la
comunidad para gozar
de una calidad de vida

Aclarar y actualizar integralmente los planes
obligatorios de salud de los régimen contributivo y
subsidiado

Tiene como objeto el

fortalecimiento del sistema general de seguridad
social en salud a partir de un modelo de prestacion de
servicio publico de salud

Tiene como objeto la definicién, aclaracion vy
actualizacion integral del plan obligatorio de salud de
los régimen contributivo y subsidiado que debera ser
aplicado por las entidades promotoras de salud

Aclaracién y actualizacion integral de plan obligatorio
de salud POS de los

regimenes subsidiado y contributivo, que debera ser
garantizado por entidades

promotoras de salud a sus afiliados en el territorio
nacional
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5. DISENO DEL METODO DE INVESTIGACION

El trabajo investigativo consta de 4 sesiones donde se expondra la solucién de cada
objetivo especifico planteado iniciando por el Diagnostico de los procesos relacionados
con la atencion al usuario en el area de facturacion del hospital objeto de estudio. Para
conocer las metodologias de trabajo, tiempos de atencion, clima organizacional,
actividades y herramientas de trabajo. A fin de identificar y plasmar las falencias actuales.
Ya estructurado este punto se pasa a la segunda sesion, En la cual se tendran en cuenta
el anterior diagnostico para proponer un plan de mejoramiento con el proposito de
aumentar la calidad y la efectividad de la atencion al usuario. Siendo este ajustado al
mapa de procesos ya existente del Hospital San Rafael de Zarzal en pro de mejorar el
servicio a los usuarios y el entorno laboral del area de facturacion.

Por consiguiente, se presenta la tercera sesion donde se definen las metodologias
operativas de monitoreo y evaluacion para la propuesta de mejora en términos de tiempo
y nivel de atencién, Se valida la propuesta realizando un analisis de escenarios para
indagar en qué situacion y de qué manera el plan de mejoramiento favorece la atencion
al usuario.

Por ultimo, se desarrolla la sesion cuatro en la cual se elabora un analisis costo/beneficio
de la propuesta de mejora de atencion al usuario en el area de facturacion del hospital
San Rafael de Zarzal. Se implementan indicadores los cuales evallan la situacion actual,
la situacion propuesta y la situacion esperada de la atencion al usuario del area de
facturacién en relacion a los niveles de atencién y costos relacionados con la misma.

5.1. TIPO DE ESTUDIO

El procedimiento investigativo que se llevara a cabo para el desarrollo del presente
trabajo es de tipo descriptivo que segun Cerda (1998) es el acto de representar,
reproducir o figurar a personas, animales o cosas; agregando “aquellas propiedades que
las hacen reconocibles a los ojos de los demas” (p.71). Con recoleccion de informacion
de fuentes primarias y secundarias, estos conocimientos ayudan a lograr un alcance en
la etapa inicial del proceso al obtener datos y fuentes que facilitan el diagnéstico, a
identificar las falencias en los procesos de facturacién del HDSRZ.

De acuerdo con (Bernal (2010) la investigacién descriptiva “es uno de los tipos o
procedimientos investigativos mas populares y utilizados por los principiantes en la
actividad investigativa. los trabajos de grado, en los pregrados y en muchas de las
maestrias, son estudios de caracter eminentemente descriptivo” (p.113)

De acuerdo con lo anterior y entendiendo que dentro del Hospital Departamental San
Rafael E.S.E de zarzal Valle del Cauca, las politicas van dirigidas a la atencion del
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usuario. Se ve necesario que esté orientado desde de una investigacion descriptiva,
puesto que el desenlace del proyecto se enfoca en describir la problematica que tiene el
area de facturacion frente a los procesos direccionados a la atencion que reciben los
usuarios.

5.2. METODO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de la metodologia segun Sampieri et al (2003) desde el siglo pasado
surgieron dos aproximaciones principales que sustentan la investigacion: Enfoque
Cuantitativo y el enfoque Cualitativo.

La investigacion Cuantitativa utiliza la recoleccién de datos para probar hipotesis con
base en la medicibn numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamientos y probar teorias. Sampieri et al (2003)

Por su parte la investigacion cualitativa utiliza la recoleccién y andlisis de los datos para
afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion. Sampieri et al (2003)

Por lo anterior la investigacion estara orientada por el método cuantitativo permitiendo
identificar los procesos direccionados al tema de la atencion al usuario en el area de
facturacion del Hospital Departamental San Rafael E.S.E de Zarzal Valle, brindando
principalmente profundidad en los andlisis de recoleccion de evidencias, flujos de
informaciéon y tiempos en los procesos organizacionales. Por lo cual indagara y
examinara detalladamente los subprocesos que estan profundamente relacionados con
el area de facturacion de la institucion. Es por esto que la recoleccion de datos solicitada
por el investigador se hara por medio de fuentes primarias como grafica y testimonios de
los actores directamente involucrados en el proceso; y fuentes secundarias que
evidencien el problema y la situacién en que se encuentran.
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5.3. METODO DE ANALISIS

Los métodos de investigacion se definen como las estrategias o técnicas empleadas para
recopilar los datos para el andlisis y de esta forma alcanzar una nueva informacion para
crear un nuevo conocimiento.
Si bien para la presente investigacion se utilizara el método deductivo. Segun Bernal
(2010) sefiala que
este método de razonamiento consiste en tomar conclusiones generales para
obtener explicaciones particulares. El método se inicia con el analisis de los
postulados, teoremas, leyes, principios, etcétera, de aplicacion universal y de
comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares. (p.59)

5.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El enfoque cualitativo de la investigacion permite que la institucion plasme técnicas
fundamentales en el desarrollo de los objetivos planteados para resolver la problematica
gue se esta evidenciando.

Por esto se hace uso de las técnicas relacionadas con la observacion del
comportamiento de los usuarios tales como:

Encuesta: En la presente investigacion se realiza la encuesta, segun Bernal (2010) “Es
una de las técnicas de recoleccion de informacion méas usadas, a pesar de que cada vez
pierde mayor credibilidad por el sesgo de las personas encuestadas” (p.194).

Si bien, la encuesta es enfocada a los usuarios de la institucién ya que como herramienta
permite reflejar la satisfaccion del usuario, las necesidades y los deseos del mismo. Por
tanto, la encuesta seré aplicada a prueba piloto a veinte personas en diferentes horarios.

Observacion Directa En el presente trabajo de investigacion se realiza el estudio de
tiempos utilizando la técnica de observacién directa ya que, segun Bernal (2010) Permite
obtener informacién directa y confiable, siempre y cuando se haga mediante un
procedimiento sistematizado y muy controlado, para lo cual hoy estan utilizandose
medios audiovisuales muy completos, especialmente en estudios del comportamiento de
las personas en sus sitios de trabajo. Se observa y se contabiliza con reloj el tiempo que
demora la atencion y la facturacién con cada uno de los usuarios. Esto se hace sin
intervenir ni alterar el ambiente en el que se desenvuelven.

5.5. POBLACION DE ESTUDIO
Los colaboradores bajo observacién para el presente estudio son del area de facturacion

del Hospital Departamental San Rafael E.S.E de Zarzal, Valle. Cuenta con un personal
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de 8 colaboradores (6 mujeres, 2 hombres), Contratos bajo la agremiacién sindical con
término indefinido.

llustracion 9 Poblacion de estudio

Poblaciéon de Estudio

m Mujeres = Hombres

Fuente: Elaboracion propia
5.6. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

La fase de tratamiento de datos permite dar respuesta a los datos recolectados, puesto
que, en ella se ordenan y resumen con el fin de obtener el oportuno andlisis de los
datos recopilados. De acuerdo con Bernal (2010) sefiala que

esta parte del proceso de investigacion consiste en procesar los datos (dispersos,
desordenados, individuales) obtenidos de la poblacién objeto de estudio durante el
trabajo de campo, y tiene como finalidad generar resultados (datos agrupados y
ordenados), a partir de los cuales se realizard el analisis segun los objetivos y las
hipétesis o preguntas de la investigacion realizada, o de ambos. (p.198)

Por consiguiente, la informacion sera agrupada y ordenada por medio de la herramienta
Excel por medio de graficas de barra o pastel con el fin de definir y representar las
variables evaluadas y de esta manera analizar la informacion.
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6. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION AL USUARIO

Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. comprometidos con la salud de
todos. Es una empresa de servicios de salud fundada en el afio 1957 mediante el acuerdo
N 006 de 1947 del Honorable concejo municipal con aportes oficiales y donaciones
particulares. Hace alusion al conjunto de planes, proyectos y programas, que son
desarrollados en cada uno de los procesos, con el fin de garantizar una prestacion de
servicios con excelencia a la comunidad Zarzalefia y a la comunidad de sus alrededores,
en cumplimiento de los objetivos y las politicas institucionales de la ESE.

6.1. VALORES INSTITUCIONALES

Los valores corporativos de la Empresa Social del Estado, son el producto de una
construcciéon y priorizacidbn conjunta entre los funcionarios, quienes promueven,
desarrollan y sustentan dichos valores como son:

Tabla 4 Valores Instituciones de HDSR

Compromiso Cada persona de la ESE es consciente de la
importancia de su aporte diario, entregando lo
mejor de si en cada actividad desarrollada, para el
mejoramiento de las condiciones de salud y
calidad de vida de las personas que conforman la
comunidad objeto y para el mejoramiento continuo
de la empresa.

Honestidad Cada persona de la ESE sustenta una gestion
transparente en cada una de sus actuaciones,
racionalizando la utilizacién de los recursos y
empleandolos Unicamente para el logro de los
objetivos y fines institucionales.

Flexibilidad Propicia la adaptacion rapida a los cambios,
siendo conscientes de su adaptacién

Lealtad Sentimiento de apego, fidelidad, prudencia y
aceptacion de los vinculos implicitos que
caracteriza a las personas de la ESE respecto de
las ideas con las cuales se identifican o no; por ello
cada uno posee un alto sentido de pertenencia, lo
cual permite el cumplimiento de sus labores
diarias.

Respeto Es el reconocimiento de la legitimidad del otro,
siendo una comunidad hospitalaria que reconoce
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los derechos, su condicién y circunstancias de los
compafieros, comunidad y grupos de interés.

Responsabilidad

Las personas de la ESE buscan cumplir con sus
compromisos adquiridos, los cuales realizan con
seriedad, dedicacion y cuidado, porque saben que
las cosas deben hacerse bien de principio a fin, por
autocontrol y para darles valor agregado. Las
personas toman y acepta decisiones y asumen las
consecuencias de ellas, buscando el bien comuny
procurando que otras personas hagan lo mismo.

Solidaridad

El equipo humano de la ESE se une y colabora
para conseguir un fin coman, la "satisfaccién de
nuestros Clientes", que redundara en Ila
satisfaccion propia y de cada uno de sus
integrantes.

Tolerancia

Siendo este un valor de proyeccion social, es un
determinante para la consecucion de una
convivencia armoénica y pacifica, en donde
aceptamos al otro con sus diferencias, respetando
sus derechos y los nuestros, lo que facilita la
integracion y el buen ambiente para el desempefio
laboral.

Fuente: Elaboracion propia 2022
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6.2. VALORES DEL CODIGO DE INTEGRIDAD

El cédigo de integridad reune los valores de honestidad, respeto, compromiso, diligencia
y justicia; cada uno de estos valores determina una linea de accién para los servidores
asi:

Tabla 5 Valores del codigo de integridad

Honestidad Actué siempre con fundamento en la verdad,
cumpliendo mis deberes con transparencia y
rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.
Compromiso Soy consciente de la importancia de mi rol como
servidor publico y estoy en disposicién permanente
para comprender y resolver las necesidades de las
personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su
bienestar.

Respeto Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas
las personas, con sus virtudes y defectos, sin
importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicién.

Diligencia Cumplo con los deberes, funciones vy
responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencion, prontitud y
eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos
del estado.

Justicia Actud con imparcialidad garantizando los derechos
de las personas, con equidad, igualdad y sin
discriminacion.

Fuente: Elaboracion propia 2022
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6.3. ORGANIGRAMA

Para el adecuado desarrollo de su Mision, Vision y Valores, la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, esta conformada con la Estructura
Organizacional que se detalla a continuacion:

llustracién 10 Organigrama del HDSR

ORGANIGRAMA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
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Fuente: Hospital departamental San Rafael de Zarzal E.S.E
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6.4. MAPA DE PROCESOS

llustracién 11 Mapa de procesos del HDSR
MAPA DE PROCESOS Hospital Departamental
(‘S& p P
3

3 § 5
Procesos de prestacion de servicios
penica s

Transformando la atencién en Salud

1

Procesos de apoyo administrativo

Procesos de seguimiento y medicion

Satisfaccion del usuario y su familia

Necesidades en salud del usuario y su familia

Fuente: Hospital departamental San Rafael de Zarzal E.S.E

Teniendo presente el organigrama que es el sistema de organizacion que se representa
con objetividad la estructura interna de una organizacion sirviendo, asi como herramienta
para el andlisis. Se tiene presente que, aunque se tenga una Misién, vision, valores
institucionales, valores del cédigo de integralidad y un mapa de procesos enfocado en el
usuario. De acuerdo a las encuestas realizadas en la presente investigacion se evidencia
gue las actividades y practicas desarrolladas en el area de facturacién tiene una formay
un medio inadecuado por los cuales las personas reciben el servicio con un enfoque
poco humano. Debido a que desde la gerencia no se le dan las respectivas prioridades
a la atencion del usuario ni al debido cumplimiento del mapa de procesos ya estipulado,
generando en reiteradas ocasiones insatisfaccion en los usuarios debido a que las
actividades propias de la institucién no estan orientadas a este propadsito.
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Tabla 6 Medios de atencién al Usuario

Medios de atencion

Horario

Servicio al cliente
(Oficina de Siau)
Trabajo social

Lunes a viernes
7:00am a 12:00m y 1:00pm a 5:00pm
Sébado
11:00am a 2:00pm
Domingo — Cerrado

Buzén de sugerencias

Medio para presentar sugerencias, quejas, reclamos,
felicitaciones, por la atencion, o servicio recibido.

Sistemas de informacién (Via
telefénica)

2220043 EXT. 122

Atencién al usuario
(Pagina Web)

www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co

Atencion al usuario (Correo
Electrénico)

hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com

Fuente: Elaboracion propia, 2022

6.5. PRIMER OBJETIVO, DIAGNOSTICO

Consiste en diagnosticar los procesos relacionados con la atencion al usuario en el area
de facturacion del Hospital Departamental San Rafael. Dicho proceso inicia con el
Andlisis de las causas mas frecuentes al momento de facturar teniendo en cuenta los
horarios de 6.30 am a 10.30 am del miércoles y jueves que presencian todos los

especialistas.

Por tanto, se realiz6 un analisis de 107 pacientes el cual tard6 2 horas aproximadamente.
Cabe resaltar que la informacion se obtuvo a partir de las técnicas de encuestas y

observacion directa.

Fallas en el software

©NOoO O wWwNE

Falta de cajeros con experiencia

Falta de equipos tecnolégicos

Mala distribucién de las cajas

Filas de usuarios largas y con desorden

Mala comunicacion para ubicar los pacientes
Cancelacion de servicios por disponibilidad de médicos

Usuarios sin la documentacion apropiada para su facturacion
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llustracion 12 Diagrama de Pareto en la atencion al cliente al momento de la
facturacion en el Hospital San Rafael de Zarzal Valle

Razon total Numeros de defectos |Frecuencia Relativa |Frecuencia Acomulada
falta equipos tecnologicos 30 28,04 28,04
fallas en el sotfware 25 23,36 51,40
usuarios sin la documentacion apropiada para su facturacion 20 18,69 70,09
falta de cajeros con experiencia 10 9,35 79,44
filas de usuarios largas y con desorden 10 9,35 88,79
mala comunicacidn para ubicar los pacientes 5 4,67 93,46
cancelacion de servicios por disponibilidad de medicos 4 3,74 97,20
mala distribucion de las cajas 3 2,80 100,00
total 107 100

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Segun el analisis arrojado por el diagrama de Pareto el 80% de las casusas mas
frecuentes en las fallas al momento de planificar la Facturacién estan concentradas en
las fallas tecnoldgicas y equipo de software, este factor es un tema fundamental para
gue la alta gerencia tenga en cuenta al momento de inversion para que el servicio sea
mas eficiente.

llustracion 13 Facturacion HDRZ

Facturacion HDSRZ

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Una buena funcionalidad depende de gque en la inversién obtén por buena tecnologia y
equipos factibles para el buen desarrollo de la factura, en este orden de causas se
observa que los usuarios frecuente mente no traen su documentacion en regla por eso
se crea la problematica para realizar este proceso ya que, es indispensable que los
usuarios tengan una orientacion para llevar la documentacion completa y asi no tener
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demoras al recibir el servicio, por ende se deberia ofrecer una buena orientacion al
momento de ingresar y revisar que tengan la documentacion adecuada para cada caso.

A continuacion, podemos observar la satisfaccion a nivel global del HDSRZ.

Tabla 7 Satisfaccion Global 2021

SATISFACCION GLOBAL 2021
Usuarios satisfechos 15%
Usuarios insatisfechos 60%
No informa 25%
Total 100%

Fuente: Hospital Departamental San Rafael Zarzal Valle E.S.E.,2021

llustracién 14 Satisfacciéon global

SATISFACCION GLOBAL 2021

= USUARIOS SATISFECHOS = USUARIOS INSATISFECHOS NO INFORMA

Fuente: Hospital Departamental San Rafael Zarzal Valle E.S.E.,2021

La cantidad de usuarios insatisfechos en el afio 2021 es del 60%. Estos definieron asi la
calidad de la atencion prestada y por la tardanza en recibir el servicio requerido. El 15%
son los usuarios satisfechos por la calidad de la atencién prestada y el servicio requerido,
y el otro 25% son usuarios que no informan su satisfaccion o inconformidad que tengan.
Ya conociendo el nivel de satisfaccién del anterior periodo, se da inicio al diagndstico
sobre los procesos relacionados con la atencion al usuario en el area de facturacion del
hospital objeto de estudio.

Para ello se desarrolla la metodologia de observacion, la cual se basa en los criterios
gue aportan los empleados del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
ZARZAL al desarrollar sus funciones y tareas, también por las quejas de los usuarios
hacia los servicios prestados, en la caja principal de consulta externa atienden tres
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empleados, facturan citas con médico general, especialistas y procedimientos
ambulatorios, que son patologias, electrocardiogramas, radiografias. La segunda caja es
promocion y prevencion “PYP” cuenta con dos cajeros encargos de atender y facturar
citas de odontologia, citas de programas que brinda el hospital San Rafael de Zarzal
tales como hipertension, diabetes y adulto sano, por ultimo la tercer caja de laboratorio
clinico y hospitalizaciéon donde hay dos facturadoras, en esta caja se presta atencion al
usuario desde la 6AM a 9AM, para servicios tales como la toma de examen de
laboratorios clinicos y cirugias programadas desde las 6.30 am.

Estas cajas cuentan con una funcionalidad desde las 6am, jornada en la que mas
frecuentan los usuarios para la facturacién y adquisicion de su servicio requerido, por
esta razon se considera hora pico de 6am a 9.30am, actualmente se evidencia mucho
descontrol en las filas, lo que ocasiona personas insatisfechas por los retrasos y por la
poca fluidez de las filas, los usuarios murmuran por sus demoras perdiendo la paciencia
y tratando mal a los funcionarios porque no se les presta un servicio rapido y efectivo.

Cabe resaltar que en ocasiones los usuarios presentan mal humor por la larga e
incbmoda espera en una fila dado que si estdn en un hospital es porque presenta
problemas de salud. Segun el Ministerio de Salud (s.f.)

Una experiencia exitosa en humanizacion y calidad debe ser aquella iniciativa
sostenible en el tiempo que busque solucionar una necesidad sentida en salud del
ser humano o de calidad de vida en una comunidad. Que se distingue por su
enfoque sistémico, caracter participativo y articulado entre los diferentes agentes
del sistema de salud, de tal forma que se evidencie que los interesados han logrado
contribuir. (parr.1)

Para el diagndstico del primer objetivo se pretende aplicar técnicas que resuelvan cuales
son las fallas que afectan directamente la atencién de estos usuarios y mejorar los
métodos de trabajo. De acuerdo con Kanawaty (1996)

el estudio de tiempos, es una técnica de medicién del trabajo empleada para
registrar los tiempos y ritmos de trabajo correspondiente a los elementos de un area
definida, efectuada en condiciones determinadas, y para realizar los datos a fin de
averiguar el tiempo requerido para efectuar la tarea segun una norma de ejecuciéon
prestablecida. (p.280)

Basados en esta técnica de excelencia para minimizar el tiempo de espera de estos
usuarios se requiere unos materiales, un cronometro, una hoja para tomar apuntes de
observaciones, formulario de estudio de tiempos, donde es eficaz realizar en menos de
2 minutos una factura para obtener rendimiento y fluidez al momento de realizar una
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factura, estas variables ayudan a identificar que habilidad tienen al momento de hacer su
tarea asignada,

Tiempo Cronometrado: (Tiempo Real). = es aquel que excede la jornada laboral
ordinaria del trabajador

Valoracion del Ritmo: > de 100% es rapido = 100% normal menor del 100% lento

Tiempo Normal: Se describe como el tiempo requerido por el operario normal o estandar
para realizar la operacion cuando trabaja con velocidad estandar

Suplementos segun la politica de la empresa 14%

Tiempo Estandar: Tiempo requerido para que un operario de tipo medio, plenamente
calificado y adiestrado, y trabajando a un ritmo normal, lleve a cabo la operacion.

llustracion 15 Estudio de tiempo realizado en caja principal

Nombre de 13 Labor: realizar .una factura con
el usuario presente
Nombre Analista: marian montafio
Nombre Operario: cajero 1
Fecha Realizacion: 11/02/2022
tiempo contratado 1 ano
Num. Observ. Tiempo (min)

1 3

2 2

3 3

4 4

5 3

6 3

7 4

8 3

9 4

10 3

11 3
Tiempo Real (Cronometrad 3,18
Factor de Ritmo (fr) 1,25
Tiempo Normal - TN 3,98
% Suplementos 14%
Tiempo Estandar (TS) 4,53

Fuente: Elaboracion propia, cuadro estudio de tiempo realizado en caja principal total 3
cajeros del hospital san Rafael de zarzal.
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llustracion 16 Estudio de tiempo realizado en caja principal

realizar una factura
Nombre de la Labor: con el usuario
presente
Nombre Analista: marian montafio
Nombre Operario: cajero 2
Fecha Realizacion: 11/02/2022
tiempo contratado 17 afos
N(Gm. Observ. Tiempo (min)

1 2

2 1

3 2

4 3

5 2

6 2

7 1

8 2

9 2

10 3

11 2
Tiempo Real (Cronometrado) - TC 2,00
Factor de Ritmo (fr) 1,25
Tiempo Normal - TN 2,50
% Suplementos 14%
Tiempo Estandar (TS) 2,85

Fuente: Elaboracién propia, cuadro estudio de tiempo realizado en caja principal total 3
cajeros del hospital san Rafael de zarzal.
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llustracion 17 Estudio de tiempo realizado en caja principal

realizar una factura
Nombre de la Labor: con el usuario
presente
Nombre Analista: marian montafio
Nombre Operario: cajero 3
Fecha Realizacién: 11/02/2022
tiempo contratado 6 meses
Num. Observ. Tiempo (min)

1 4

2 5

3 4

4 4

5 5

6 4

7 4

8 5

9 4

10 5

11 5
Tiempo Real (Cronometrado) - TC 4,45
Factor de Ritmo (fr) 1,25
Tiempo Normal - TN 5,57
% Suplementos 14%
Tiempo Estandar (TS) 6,35

Fuente: Elaboracién propia, cuadro estudio de tiempo realizado en caja principal total 3
cajeros del hospital san Rafael de zarzal.

llustraciéon 18 Estudio de tiempos

Estudio de tiempos

Cajera 1 Cajera 2 Cajera 3

(93]

N

w

N

[y

M Tiempo Real (Cronometrado)-TC M Tiempo Normal -TN B Tiempo Estandar (TS)

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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Se observo que al momento de realizar las facturas presentan demoras por no contar
con las herramientas necesarias para realizar el proceso, en este caso tener buen acceso
a internet, el sistema de informacion que manejan a pesar de que es sistematizado
cuenta con muchas fallas de fabricacion, se queda sin seflal constantemente
presentando a menudo letreros de error los cuales ocasionan la elaboracién de la factura
nuevamente retrasando el proceso, implementar equipos tecnoldgicos debido que no
cuentan con implementos adecuados en la caja principal, tienen solo una impresora y
son tres facturadoras, al momento de salir una factura y entregéarsela a la compafiera se
pierde la concentracién y el ritmo por la inexperiencia ya que, se puede analizar que hay
una alta rotacion y hay empleados que no tienen la misma habilidad por su corto tiempo
de experiencia este punto es de mucho cuidado porque al momento de realizar la factura
hace muchas preguntas por no saber sobre el tema y esto hace que no haya fluidez y
concentracion al momento de hacer su tarea.

llustracion 19 Estudio de tiempos caja de laboratorio y hospitalizacion

realizar una realizaruna
Nombre de la Labor: factu r-a conel Nombre de la Labor: factur-a con el
usuario usuario
presente presente
Nombre Analista: marian montafio|Nombre Analista: marian montafio
Nombre Operario: cajero 2 Nombre Operario: cajerol
Fecha Realizacion: 11/02/2022 Fecha Realizacion: 11/02/2022
tiempo contratado 10 anios tiempo contratado 17 anos
Num. Observ. Tiempo (min) NuUm. Observ. Tiempo (min)
1 2 1 1
2 1 2 2
3 1 3 1
4 2 4 2
5 2 5 2
6 1 6 2
7 1 7 1
8 2 8 2
9 2 9 2
10 1 10 1
11 1 11 3
Tiempo Real (Cronometrag 1,45 Tiempo Real (Cronometrad 1,73
Factor de Ritmo (fr) 1,25 Factor de Ritmo (fr) 1,25
Tiempo Normal - TN 1,82 Tiempo Normal - TN 2,16
% Suplementos 14% % Suplementos 14%
Tiempo Estandar (TS) 2,07 Tiempo Estandar (TS) 2,46

Fuente: Elaboracion propia, cuadro estudio de tiempos caja de laboratorio y
hospitalizacion 2 cajeras
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Se evidencia con la practica de esta técnica que esta caja es mas eficiente por el
resultado obtenido, estas cajeras tienen mas experiencia y tienen mucha habilidad para
resolver y obtener resultados a la hora de atender al usuario, su ritmo de trabajo es
practico el inconveniente que tienen es el sistema de informacion implantado por el
hospital San Rafael de Zarzal el cual cuenta con los inconvenientes antes mencionados.

llustracion 20 Estudio de tiempos caja de PyP

realizar una .
realizar unafactura
Nombre de la Labor: factur.a conel Nombre de la Labor: con el usuario
usuario
presente
presente
Nombre Analista: marian montafio [Nombre Analista: marian montafio
Nombre Operario: cajerro 1 Nombre Operario: cajero 2
FechaRealizacion: 11/02/2022 Fecha Realizacion: 11/02/2022
tiempo contratado 1 afio tiempo contratado 1afio
Num. Observ. Tiempo (min) Num. Observ. Tiempo (min)
1 4 1 4
2 5 2 3
3 5 3 3
4 4 4 4
5 3 5 3
6 4 6 3
7 4 7 4
8 4 8 3
9 5 9 3
10 4 10 4
11 1 11 3
Tiempo Real (Cronometrado) - TC 3,91 Tiempo Real (Cronometrado) - TC 3,36
Factor de Ritmo (fr) 1,25 Factor de Ritmo (fr) 1,25
Tiempo Normal - TN 4,89 Tiempo Normal - TN 4,20
% Suplementos 14% % Suplementos 14%
Tiempo Estandar (TS) 5,57 Tiempo Estandar (TS) 4,79

Fuente: Elaboracién propia, cuadro estudio de tiempos caja de PyP 2 cajeras

Esta caja presenta falencias al momento de facturar, no tienen habilidad para manejar
equipos tecnoldgicos se les dificulta el aprendizaje, la realizacién de sus tareas es lento
por no tener conocimientos basicos al momento de manejar computador, se les ve mucha
distraccion, ausentismo del puesto de trabajo por eso las demoras al momento de
culminar las facturas, y lo mencionado anteriormente las fallas del sistema operativo con
el que se realizan las facturas. Otra falla se queda sin sefial constantemente el servicio
de internet en esta caja

En conclusion, se debe tener en cuenta que al practicar el estudio de tiempos se conoce
bien los proceso o tarea asignadas por cada cajero considerando que hay trabajadores
calificados cuya experiencia es mas ligera por el tiempo laborado en el hospital san
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Rafael de zarzal, y otros por sus conocimientos basicos en el manejo de nuevas
tecnologias y la buena comunicacion con los usuarios.

Se recomienda la introduccion de equipamiento de software y hardware, Vincular los
cajeros de forma directa, poca rotacion, debido que el tiempo que invierte un trabajador
es representativo o calificado segun su ritmo y los suplementos asociados a necesidades
fisiologicas, alimentacion, pausas activas.

Al mismo tiempo se recomienda la reubicacion de cajas con el fin de unificarlas
generando un espacio amplio, efectivo y donde la comunicacion fluya eficientemente
para que los empleados se sientan comodos y hasta los mismos usuarios al momento
de recibir sus servicios.

Con base a la metodologia anteriormente mencionada, se presenta el esquema causa
efecto de la informacion hallada a partir del desarrollo de la encuesta a los usuario

llustracion 21 Diagrama de Ishikawa

Infraestructura Contratacion Equipo tecnolégico

Filas largas y
demoradas

Tipos de contrato
agremiados y de
planta

Procesos retrasados

Internet

Computadores

Contratos menos
de 3 meses

Mala ubicacion de

las cajas —
Software

Mala Atencion al
usuario en el area de
facturacion

Pocas —
capacitaciones | Pocos recursos para
| compra de nuevas

tecnologias

Falta de
compafierismo

\
1 s
Concentracion

laboral Contratados con

poco conocimiento No cuentan con asesoria

financiera para compra de
tecnologia

Clima laboral Talento humano Capacidad econdmica

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Por lo anterior, con el método de observacion directa, la toma de tiempos y la
sintetizacion de las razones de las demoras y las sugerencias de los usuarios que se
plasmaron en las encuestas de satisfaccion. Se pudo identificar que los factores como la
infraestructura, talento humano, equipos tecnoldgicos, contratacion, clima laboral y
capacidad econOmica, poseen una relacién causal directa con la problematica central de
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insatisfaccion de la atencion al usuario en el area de facturacién. Por consiguiente, se
realiza una evaluacion causal para conocer cuédles son los que més afectan la calidad en
la atencion al usuario.

Tabla 8 Evaluacién Causa — Efecto de los procesos de atencién al usuario

Causas
1 2 Pi 3 Pi Peso Total

Falta de

companerismo
Concentracion
laboral

Clima Laboral

Mala Atencidn al usuario en el area de Facturacion

TOTAL 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

61



La anterior evaluacion se realiza con la informacion suministrada en las encuestas, se
logra resaltar la importancia de cada uno de los factores. Exponiendo la causa principal
de la mala atencion a los usuarios en el area de facturacion del Hospital Departamental
San Rafael de Zarzal Valle, es mayormente la infraestructura, enfocandose en la mala
ubicacion de las cajas, los procesos retrasados y las filas largas y demoradas que esto
ocasiona. El calculo anterior se realiz6 con la formula matematica de Regla de tres
simples inversa:

% * Pi valor / 100 = Peso total

Al tener identificadas las principales causas que afectan la eficiencia en la atencion al
usuario en el area de facturacion del Hospital Departamental San Rafael se continua con
la elaboracion de la Matriz DOFA con el fin de identificar las oportunidades de mejora y
las posibles amenazas para la propuesta de mejoramiento con el propdsito de obtener
una calidad idonea del servicio. Para evaluar la calidad de la atencion al usuario con
base al mapa de procesos, primero se precisan los factores internos y externos de la
atencion al usuario en el area de facturacion con el deseo de establecer los aspectos
relevantes del funcionamiento y el impacto sobre factores que se encuentran en el
sistema. Estos factores permiten implantar el vinculo causal referente a la problematica
de estudio, proporcionando la identificacion del punto critico de dicha area.
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Tabla 9 DOFA de los procesos de atencién al usuario en el area de facturacion

MATRIZ DOFA
PROCESOS DE ATENCION AL USUARIO
DEBILIDADES OPORTUNIDADES
No tienen en cuenta el mapa de procesos Capacidad para una apropiada Distribucion
de las instalaciones
Poca capacidad tecnoldgica Capacidad de flujo de procesos
Falta de trabajo en equipo Capacidad para implementar mejoras en el
proceso de contratacion
FORTALEZAS AMENAZAS
Poseen un eficaz mapa de procesos Frecuente rotacion de personal
Sistema de informacion confiable Mala distribucion de las instalaciones
Personal humano con disposicion al mejoramiento | Usuarios insatisfechos por la lentitud de los
continuo y actitud positiva frente al proceso equipos de computo

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Esta metodologia permite identificar que en el area de facturacion no tienen en cuenta el
mapa de procesos ya establecido en el Hospital Departamental San Rafael Zarzal lo cual
ocasiona una frecuente rotacion de personal. La poca capacidad tecnolégica ha
ocasionado usuarios insatisfechos por la lentitud de los equipos de computo.

En cuanto a la infraestructura se evidencia que hay una mala distribucion de las
instalaciones ya que los puestos de facturacion estan en diversas partes de la entidad,
lo cual con lleva a una indudable desorganizacion por la mala comunicacion que se
genera y la poca sefializacién de estas zonas. Por otro lado, el talento humano tiene
falencias dado que no hay trabajo en equipo generando mal clima organizacional,
demoras en los procesos, mala comunicacion y desmotivacion por parte del personal,
sin dejar a un lado que esto ocasiona dificultades en el aprendizaje e inconformidades
en el desarrollo de la atencion al usuario.

Para concluir todo influye en el desempefio del area, lo cual indica que la falencia no es
el mapa de procesos actual si no el desarrollo del mismo, con este se podr4 mejorar la
eficiencia tanto a nivel del &rea como a nivel administrativo y de talento humano.
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6.6.

SEGUNDO OBJETIVO, PLAN DE MEJORAMIENTO

Se propone un plan de mejoramiento con el propdsito de aumentar la calidad y la
efectividad de la atencion al usuario

HERRAMIENTA DE MEJORAMIENTO EN LA ATENCION DE FACTURACION 5W2H PARA EL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
5W 2H
QUE PARA QUE | QUIEN DONDE CUAND | cOMO CUANTO
O

Qué efectiva | Para un buen | Jefe de | Pasillos En horas | Con buena | Con el
es la | servicio y | Facturador | donde estan | pico de 6 | tecnologia, | personal con
atencion al | resolver las | es y|la caja de| a9 amy | buena todos lo legal
cliente en el | necesidades | auxiliares consulta de 1 a 3 | presentaci6 | de
hospital san | de los | de externa, pm mas n personal | contratacion,
Rafael de | usuarios facturacion | laboratorio, de los | insumos y
Zarzal pyp y cajeros, materiales de

hospitalizaci buena trabajo

on actitud y

trabajo en
equipo
Que planes | Sea Médicos, Consultorios | Cuando Con buenos | Médicos
estratégicos | competitivos, | enfermeras | , sala de QX | soliciten profesionale | disponibles
son idéneos | rapidos, y |, personal suscitas | s, manejar
para este | con buena | profesional buen tono
servicio calidad de | capacitado de voz
servicio del hospital
Cuantos Los usuarios | Pacientes Instalacione | Cadaque | Con una | Todos los
usuarios de Zarzal, y | de s del hospital | realicen buena afiliados que
estarian sus diferentes San Rafael | el publicidad, tienen
dispuestos a | alrededores | eps de zarzal proceso recibiendo derechos a
recibir  una | del norte del de todos los | tener un
buena Valle facturaci | usuarios servicio de
atencién on con sus eps | salud digno
Tener Un hospital | Gerente, Zarzal norte | De forma | Cumpliendo | Capacitacione
clientes con buenos | area de | del Valle, | constant | los s, realizar
satisfechos servicios vy | calidad, Oficina de | e esquemas encuestan de
genera reconocimien calidad, de alta | satisfaccion,
reconocimien [to en el gerencia vy calidad, recibir sus
to y | sector por su talento seguridad inconformidad
fidelizacion eficacia y humano del paciente | es con buena
de usuarios calidad de actitud
servicio

Fuente: Elaboracion propia 2022

Basados en la técnica 5W2H para realizar acciones correctas y tener el proposito del
objetivo que es brindar una excelente calidad en el servicio, la atencion al usuario es
indispensable en el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, por tal motivo como
dice la técnica (blog, 2013-2021) “es una de las metodologias de gestion empresarial
mas utilizadas. Puede aplicarse en muchos momentos, empresas y proyectos, ayuda a
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responder una serie de preguntas decisivas para hacer que las acciones de un negocio
sean mas estratégicas y precisas”.

Por ende, la atencion que se pretende en el Hospital San Rafael de Zarzal, se basa en
contar con un personal capacitado, con cabida de resolver sus inquietudes, comprender
sus necesidades, idéneo para presentar servicios de salud, es importante que los
usuarios perciban empatia y que tengan garantias al momento de recibir su servicio y de
esta manera se sienta a gusto, siendo fundamental para que los usuarios se acerquen a
las instalaciones a recibir otros servicios.

Se realiz6 un diagrama de procesos con el fin de registrar las actividades que se ejecutan
en el area de facturacion del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal Valle, ya que
permite de manera grafica descubrir situaciones de demora, teniendo la combinacion de
actividades operaciéon — inspeccion y actividades simultaneas.

Segun Gomez (1997) la simbologia para el mejoramiento continuo de calidad y
produccion es la siguiente:

Tabla 10 Simbologia

Operacién: Cuan se da o se recibe una orden o
Q informacion, se llena un formato o cuando se hace
planes o calculos
Inspeccién: Verificacion de algun atributo de
calidad o cantidad, o ambos, sin que se modifique
la materia 0 insumo de objeto de transformacion
f Almacenamiento: Indica depdsito de un objeto

para cuya nueva movilizacion o uso se requiera
una orden o autorizacion

Indica que varias actividades son ejecutadas al
mismo tiempo en un mismo lugar de trabajo, se
‘ combinan los simbolos de tales actividades;
ejemplo un circulo dentro de un cuadrado
representa la actividad combinada de operacién e
inspeccién

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 11 Diagrama de procesos del &rea de facturaciéon del HDSR

Diagrama de Procesos

Operario / Material / Equipo

Actividad:

Realiza el seguimiento del paciente desde su ingreso a la
institucion hasta el egreso de la misma, también realiza un
registro sistematico de cada uno de los servicios prestados
durante la estancia del paciente.

Método: actual / propuesto

Almacenamiento

Diagrama no. Hoja: 1 de 1 Resumen

Actividad Actual | Propuesto | Diferencia
Servicio: Facturacion y Atencion al Cliente

Operacion

Inspeccién

Lugar: Hospital Departamental San Rafael

Operario  (s): Operario de
Facturacion

Elaborado por: Laura Camila

: Fecha: 09/03/22
Rengifo

Marian Paola Montafio Fecha: 09/04/22

Actividad
DESCRIPCION Cantidad | Distancia | Tiempo OBSERVACIONES
[ ]
. 0.5
Llega el paciente 1 min
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A
- . 0.5
Se solicita documentacién 1 ;
min
Se Verifica que la documentacion
, : 0.5
este completa seguln su necesidad | 2 ;
. min y
y se recibe
[ J
Se Verifica que la autorizacion 1 0.5
este destinada al Hospital min
/
[ J
Se verifica que esté vigente y haya .
. 1 1 min
convenio con la EPS
) [ ]
Se Fo_bra el copago dependiendo 1 05 I
el régimen
[ ]
Se inicia el proceso de facturacion 1 15 \ Se desarrolla por cada
en el software min caja segun el servicio
. . , o
Se _imprime la fact_ura segun la 1 1 min I
entidad se saca copia
[ J
Se pasa al paciente la factura para 1 1.5 \\
que firme min
[ ]
[}
. 0.5
Se recibe la facturay se almacena | 1 min
y |
7
. 0.5
Se despacha el paciente 1 ;
min
TOTAL 12 8.5
min

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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7. PROPUESTA DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
7.1. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La facturacion por venta de servicios es un proceso fundamental dentro del sector de la
salud, ya que se trata de un proceso Unico que garantiza el avance en la gestion de
cartera y la auditoria de cuentas meédicas, pues dicha funcién permite identificar,
registrar, clasificar, liquidar y cuantificar la prestacion de servicios de salud teniendo en
cuenta el manual de procedimientos.

De acuerdo con Congreso de la republica de Colombia (1993) en el art. 225 de la Ley
100 se establece que toda entidad promotora de Salud de cualquier naturaleza debe
instaurar sistemas de costos, facturacion y publicidad. Estos sistemas deben estar
fundamentados en el presupuesto independiente. De modo que garanticen la separacion
y visualizacion de ingresos y egresos en cada uno de los servicios ofrecidos a través de
meétodos sistematizados.

Por consiguiente, con relacion a los problemas detectados en la etapa de diagnadsitico de
la presente propuesta, se establece como plan de intervencion un manual de
procedimientos y caracterizacion de procesos que permita a los cajeros obtener la
informacién oportuna y estandarizada al momento de realizar las funciones de
facturacion, puesto que, una de los principales debilidades es la demora en el tiempo de
espera de los usuarios al momento de diligenciar una factura es falta de equipos
tecnologico, una infraestructura adeacuada, el desconocimiento de las labores y falta de
habilidad en el cargo ocasionado por la alta rotacion de personal, generando asi, el
aumento de preguntas al momento de efectuar la atencién al cliente en el hospital.

7.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Si bien, con la propuesta de mejora se espera obtener los siguientes objetivos:

o Facturar el total de las actividades de manera exitosa.
o Agilizar el tiempo de atencion al cliente tanto interno como externo.
o Establecer un esquema de informacién en el area de facturacién, que permita el

desarrollo y fortalecimiento del servicio de atencioén al cliente, elimando los reprocesos
realizados.

7.3. ALCANCE

Para el desarrollo de los presentes objetivos se implemento la herramienta de manuales
de procedimiento para plasmar los procesos de actividades determinadas en el area de
facturacion del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, Valle del Cauca,
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especificados las politicas, aspectos legales, procedimientos y controles para ejecutar la
funcion de forma efectiva y eficiente.

7.4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Manual de procesos y procedimientos

HositaDep atamentdl ’;ARAggéIE_JIMIESEOS PROCESOS Y| techa DE EMISION

O RAFAEL MAYO 2022

Y e

Transfomando taatenciénen Satud

AREA DE FACTURACION PAGINA 1 DE 5

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCESO: Proceso de | RESPONSABLE DEL PROCESO: Personal de
facturaciéon facturacion

OBJETIVO: Realizar el proceso de facturacion de manera éptima y eficiente disminuyendo las demoras
y quejas de los usuarios cumpliendo los requisitos legales de la facturacién para fortalecer la calidad de
servicio al cliente y garantizar la eliminaciéon de tiempos muertos o reprocesos.

ALCANCE: El proceso de facturacion inicia con la necesidad del usuario de obtener el servicio de salud
y termina con la autorizacion y facturacion validada en la cuenta de cobro del asegurador.

RECURSOS

HUMANOS Personal de facturacion

Computadores, impresoras, Software, escéner,
cable de datos, Internet, teléfonos

Lugar de trabajo, sillas, escritorio, iluminacion,
ventilacion.

TECNOLOGICOS

INFRAESTRUCTURA
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Hos tl Deartamenta

\ SANRAF

Trnsformendola atendonen Salud

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

FECHA DE EMISION
MAYO 2022

AREA DE FACTURACION

PAGINA 2 DE 5

CARACTERIZACION DEL PROCESO

El propdsito de la caracterizacion de la facturacion es facilitar la descripcion del funcionamiento de dicho
proceso, por medio de la identificacion de los elementos fundamentales para la gestion y control del

mismo.

PROVEEDOR
Usuarios

Solicitud de documentos
del usuario
Registro de informaciin

Recepcion de cuentas
médicas (Montos,
valores, servicios,

egimenes)

Autorizacién

Genaracidn de facturas

———
Radicacidn de la

facturacidn y entiega de
suministros

L

Digitacién de cuentas
médicas en el sistema

Digitalizacidn d los
documentos presentados
porlalPS

CLIENTE
Autorizaciones, Facturas validadas
Cuenta de cobro por asegurador
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HosptaDeprtgnental | MANUAL  DE PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS FECHA DE EMISION

0 RAFAEL MAYO 2022
‘ (o Zaral ESE. - - -
Tnstomendols dencnenabg | AREA DE FACTURACION PAGINA 3 DE 5

DEFINICIONES

Es el proceso que garantiza el manejo adecuado y
seguro del flujo de los pacientes, categorizando
sus emergencias por medio de los datos
recolectados.

TRIAGE

) Se refiere a la recepcion de la facturacion de los
RADICACION servicios médicos e insumos ofrecidos en diversas
IPS.

Es la parte donde diligencian en el software las
cuentas médicas de la EPS y la informacién
fundamental para determinar los servicios,
insumos y soportes a ofrecer.

DIGITACION

Es el proceso que se encarga de la conversion de
los documentos presentados por la IPS con el fin
de contar con evidencia o soporte del servicio
prestado y facturado.

DIGITALIZACION

MARCO LEGAL

LEY 100 DE 1993: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”

LEY 715 DE 2001: “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién
Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacién y
salud, entre otros”

LEY 142 DE 1994: "Por la cual se establece el régimen de los servicios publicos domiciliarios y se dictan
otras disposiciones".

LEY 1438 DE 2011: “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en. Salud
y se dictan otras disposiciones”.

LEY 1122 DE 2007: “La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los
usuarios”.
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Hogotal Deatamental

Q< RAFAL

¥

Transformendo 3atencion en Salud

(o ZimlESE

E”QSSQE.MlE%'ETOS PROCESOS Y| FECHA DE EMISION
MAYO 2022
AREA DE FACTURACION PAGINA 4 DE 5

ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

CUANDO
ACTIVIDAD DESCRIPCION LO RESPONSABLE RECURSO
REALIZA
. Se realiza solicitud de | Cuando el
Solicitud de . - Humano,
documentos del usuario | usuario Personal de .
documentos o, ) . e . Tecnologico
. (Identificacion), historia | solicita el | facturacion
del usuario P - L Infraestructura
clinica, ordenes médica servicio
En dicha seccion se
registra la informacion del
usuario, nombre, apellidos,
teléfono, eps, solicitud de
o Cuando el
Registro de Servicio. EStc.)S datos usuario Personal de Humano,_
. . personales se ingresan al e . Tecnoldgico
informacion . . 2 solicita el | facturacion
sistema de informaciony en . Infraestructura
. 4 servicio
la hoja de ruta para realizar
el seguimiento a cada
usuario.
Se realiza recepcion de
Montos, valores, servicios,
como historia  clinica,
ordenes médicas, soportes
de servicios diferentes a la
historia  clinica. Estos
documentos son con el fin
de registrar los servicios
prestados al paciente y
determinar las areas
asistenciales, como
L, - Cuando se
Recepcion de | laboratorios, : Humano,
o . recibe la | Personal de P
cuentas procedimientos o insumos | . ., . Tecnoldgico
P Lo . informacion | facturaciéon
médicas farmacéuticos para realizar del usuario Infraestructura

los cargos de la factura.

Es aqui donde el usuario se
ingresa al sistema de
informacion con los datos
personales y se verifica el
estado de afiliacion actual.
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En dicho proceso se solicita
por medio de correo o

. Humano,
Autorizacion plataforma virtual a la EPS Personal de Tecnoloaico
comprometida el ingreso facturacion 9
. - Infraestructura
del paciente y la solicitud de
los servicios.
Cuando la prestacién del
servicio es autorizada, se
realiza el cargo a la factura
. . Cuando se
a través del registro en el ;
. ) reciben los
sistema, es decir, los
- . soportes del
servicios relacionados en la -
C ) . - servicio Humano,
Generacion historia clinica u orden Personal de P
. como - Tecnoldgico
de facturas médica son prestados al | .. . facturacion
. historia Infraestructura
usuario. Los facturadores o
roceden a generar la clinica u
P : ordenes
factura de acuerdo al tipo -
e meédicas
de servicio como consulta
externa, urgencia u
hospitalizacion
En este proceso las
facturas de cada EPS son
reunidas y se radican.
L i S Cuando se
Radicacién Dicho procedimiento se
, genere la Humano,
delafacturay | efectta durante los 10 Personal de P
) . factura y - Tecnolbgico
entrega  de | primeros dias del mes. No : facturacion
-3 . auditen la Infraestructura
suministros obstante, si las facturas no
. cuenta
son radicadas dentro del
lapso de tiempo no son
recibidas ni liquidadas.
Posteriormente, se extrae
la informacion escrita en los
Digitacion de | documentos  fisicos o0 | Cuando se Personal de Humano,
cuentas digitales tales como | genere la - Tecnoldgico
g : o facturacion
meédicas archivos PDF o fotos a otro | radicacion Infraestructura
medio digital autorizado por
la entidad.
. . Cuando se
Dicho proceso consiste en .
A realiza la
digitalizar los documentos | ..~ .,
digitacién
o presentados por las IPS
Digitalizacién ante el hospital en el de cuentas
de los P S médicas Humano,
momento de la radicacion, Personal de P
documentos o tales como - Tecnoldgico
es decir, inicia con la facturacion
presentados o factura y Infraestructura
autorizacion de la factura y
por la IPS soportes de

termina con el registro de
informacion el sistema del
hospital.

prestacion
de servicios
de salud.

Fuente: Elaboracién propia (2022)
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7.5. TERCER OBJETIVO, METODOLOGIAS OPERATIVAS

A continuacion, se definen las metodologias operativas de monitoreo y evaluacion para
la propuesta de mejora en términos de tiempo y nivel de atencion

8. DEFINICION DE LAS METODOLOGIAS DE IMPLEMENTACION

8.1. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El monitoreo y seguimiento es una actividad administrativa interna de todo proyecto,
puesto que el monitoreo implica una posicion estatica de las funciones ejecutadas y el
seguimiento implica el movimiento y la integracién a los procesos.

El seguimiento es la manera de conocer si el plan de mejora ejecutado ha generado los
resultados esperados. Por esta razén el seguimiento es una actividad que se realiza dia
a dia en el proyecto.

Si bien, el monitoreo o seguimiento involucra tanto a los beneficiarios como al personal
implicado en el proyecto con el fin de conocer los avances o el impacto esperado en la
poblacién objeto de estudio.

Rodriguez (1999) expresa:

un sistema de monitoreo es un proceso continuo y sistematico que mide el progreso
y los cambios causados por la ejecucién de un conjunto de actividades en un
periodo de tiempo, con base en indicadores previamente determinados. Es un
mecanismo para dar seguimiento a las acciones y comprobar en qué medida se
cumplen las metas propuestas. Es una herramienta de la evaluacion que no sélo
mide ejecuciones: también revisa y da sefiales de advertencia sobre actividades
problematicas que no funcionan de acuerdo a lo planificado. (p.8-9)

Dicho lo anterior se entiende que una de las funciones mas vinculadas al monitoreo o
seguimiento es la medicidn, ya que por ella se comprueban las fallas y se encuentran las
alternativas de solucién, es decir, el sistema de monitoreo y seguimiento permite
identificar la informacion relacionada al nivel de eficiencia alcanzado durante la ejecucion
del proyecto.

De acuerdo con VandeVelde (2016) para que funcione un sistema de evaluacion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion, debe responder a las siguientes caracteristicas:

o Habitos de registro detallado, ordenado, sistematico y permanente, de datos.
o Perfeccionamiento de instrumentos de medicion mas sofisticados, sin que caigan
en formalizaciones estériles.
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o La integracion del factor presencial como elemento relevante para la medicion.

o La incorporacién de la evaluacién del impacto y el desempefio en el proceso de
planificacion estratégica y operativa.

o La simplicidad y bajo costo de la actividad evaluativa y del proceso de planificacion
en general.

Por otra parte, para efectuar un buen proceso de monitoreo y seguimiento es necesario
dar respuesta a las siguientes preguntar:

o ¢ Por qué haremos seguimiento y evaluacion?

o ¢Para quién lo estamos haciendo?

o ¢, Qué tipo de informacién necesitamos?

. ¢,De qué fuentes podriamos obtenerla?

o ¢,Con qué grado de precision y frecuencia necesitamos esta informacién?
. ¢,Como y quién obtendré la informacién?

o ¢, Como analizara y procesara esta informacion?

. ¢,Como y a quién se comunicara la informacion?

Como se evidencia el monitoreo, seguimiento y evaluacion es una herramienta de
gestion que debe ser considerada desde la realidad y perspectiva, teniendo en cuenta la
evaluacion de las necesidades, de calidad, de los resultados y eficiencia.

Cabe resaltar, que el monitoreo indica una cadena de pasos que dirigen a la evaluacion,

permitiendo asi la realizacién de un seguimiento constante durante proceso para generar
la informacién oportuna para las evaluaciones prontas a ejecutar.
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De acuerdo con VandeVelde (2016) existe una serie de diferencias entre los conceptos
de monitoreo y seguimiento; y evaluacion, los cuales fueron:

Tabla 12 Diferencias entre conceptos monitoreo y seguimiento y evaluacion

Monitoreo y seguimiento Evaluaciéon

Se realiza con mayor frecuencia, se puede decir que | Se realiza con menor frecuencia en periodos
es permanente. generalmente anuales o al finalizar etapas.
Afecta las decisiones cotidianas, lo que permite | Afecta las decisiones en plazos mayores, por lo
flexibilizar la planificacion operativa. general es insumo para la elaboracién de la
planificacién anual y de futuros proyectos.

Trata de medir la tendencia que llevan las | Mide el grado en que se modifica la situacion
actividades hacia el logro de las metas y objetivos. | deseada por el cumplimiento de los objetivos y
metas en plazos a periodos establecidos.

Refleja el proceso de ejecucion de las actividades | Refleja el estado o situacién en que se encuentra

del proyecto el proyecto y su impacto.

La informacion que proporciona esta dirigida para | La informacién que brinda contribuye al mismo
ser utilizada hacia el interior del proyecto. tiempo en el &mbito interno y externo,

Es una herramienta importante para la ejecucion del | Es una funcién importante para reflexionar sobre
proyecto. la planificacién.

Se manifiesta a través de documentos (informes), | Se manifiesta en documentos (informes) menos
mas frecuentes, menos extensos frecuentes, pero mas extensos

Fuente: Informacién extraida de (VandeVelde, 2016, p. 24)

Por consiguiente, para monitorear la propuesta de mejora se emplearan las siguientes
metodologias con el fin de brindar el debido control en las etapas del proyecto y asegurar
la fiabilidad del plan de mejora mediante la supervision continua de las tareas incluidas:

o Metodologia y Software de seguimiento

Para facilitar el control y permitir la instauracion de la relacién de cada etapa con las
demas existentes a través de la técnica del Cronograma de Gantt, la cual es una
herramienta de gestion de proyectos en la se recopila la planificacion de un proyecto y
se registra en dos secciones, en la parte izquierda se adjuntas las listas de tareas y en
la derecha el cronograma con las barras.

En dicho diagrama se tendra en cuenta la fecha de inicio y finalizacién de cada tarea, los
hitos que son las acciones que marcan el cambio significativo dentro del proyecto y
dependencias de tareas.
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Tabla 13 Cronograma de Implementacion

ETAPAS Y
ACTIVIDADES

MESES

Nov.
2021

Dic
2021

Ene
2022

Feb
2022

Mar
2022

Abr
2022

Jun.
2022

Jul.
2022

Ago.
2022

Sep.
2022

Oct.
2022

Nov. 2022

ETAPA:
Monitoreo y
seguimiento

del proceso de
recepcion,
radicacion,
digitacion y
digitalizacién

ACTIVIDAD 1:
Verificar
parametrizacio
n de los
sistemas de
informacién
para la gestién
de los procesos

Nov.18-
Nov.21

ACTIVIDAD 2:
Realizar visitas
de verificacion
para evidenciar
que cuenten
con la logistica
requerida.

Ene.4-
Ene.29
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ETAPAS Y
ACTIVIDADES

Continuacion de cronograma

MESES

Nov.
2021

Dic
2021

Ene
2022

Feb
2022

Mar
2022

Abr
2022

Jun.
2022

Jul.
2022

Ago.
2022

Sep.
2022

Oct.
2022

Nov. 2022

ACTIVIDAD 3:
Verificar el
personal
ofertado
requerido para
la gestién del
proceso de
facturacion

Feb.1-
Feb.24

ACTIVIDAD 4:
Realizar
seguimiento a
la recepcién de
cuentas
médicas
entregadas
(Montos,
valores,
Servicios,
regimenes)

Mar.9

Abr.30
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Continuacién Cronograma

ETAPAS Y
ACTIVIDADES

MESES

Nov.
2021

Dic
2021

Ene
2022

Feb
2022

Mar
2022

Abr Jun.
2022 2022

Jul.
2022

Ago.
2022

Sep.
2022

Oct.
2022

Nov. 2022

ACTIVIDAD 5:
Realizar
seguimiento a
la radicacion de
cuentas
médicas
entregadas
(Montos,
valores,
servicios,
regimenes)

May.1

Jul.2

ACTIVIDAD 6:
Realizar
supervision a la
digitacion  de
las cuentas
médicas
entregadas

Ago.11

Oct.15

ACTIVIDAD 7:
Realizar
supervision a la
digitalizacion
de las cuentas
médicas
entregadas

Oct.18

Nov.19

ACTIVIDAD 8:
Realizar
informe y medir
los indicadores
de gestion del
subproceso de
recepcion,
radicacion,
digitacion y
digitalizacion.

Nov. 20-
22

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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. Reuniones de Control, Minutas e Informes de avance

Las reuniones de control se aplicardn con el propdsito de revisar el avance de la
propuesta de mejora, estas se efectuaran cada semana y se encuentran vinculadas al
cronograma de Gantt para ir modificando de manera oportuna los retrasos o problemas
identificados.

Por tanto, para brindar facilidad al momento de establecer las reuniones de control se
elaboré un documento que permita realizar el seguimiento de las reuniones que registre
los compromisos o temas abordados.

Tabla 14 Minuta para control de proyecto

Tema Nombre del proyecto y razén de la reunién

Fechay hora Registrar cuando se realiza la reunion
Participantes

Las personas que asistieron a la reunion

Puntos tratados Acuerdos

De que se trato la reunién Definiciones y decisiones que fueron
tomadas durante la reunién

Tareas por realizar

Quien ejecutara los acuerdos anteriores

Proxima reunion | Registrar cuando se realizara

Fuente: Elaboracion propia
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8.2. PLAN OPERATIVO

El monitoreo o seguimiento debe organizarse en un plan, donde se ubican las
operaciones a realizar y quién las realizara de acuerdo a un cronograma tentativo. Esta
herramienta se define como un plan operativo, y todo proceso de evaluacion debe tener
un plan.

Por consiguiente, el equipo responsable debera elaborar un formato u hoja de
organizacion. El plan indica el inicio del seguimiento, incluyendo el momento de
monitoreo y evaluacion de las reducciones, el final del seguimiento y la retroalimentacion
de los resultados.
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PLAN OPERATIVO

FACTURACION

Programacion
3 5 © 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre
= Sl E
= 2 € s
< E 2 =
Verificar Parametrizaciéon Tiempo de facturacion | 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min
parametrizacion | realizada por persona/Total de
de los sistemas personas
de informacion
para la gestién
de los procesos
Realizar visitas | Seguimiento de | Tiempo de facturaciéon | 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min
de verificacion | logistica por persona
para evidenciar
que cuenten
con la logistica
requerida.
Verificar el | Verificacion de | Namero de facturadores | 100% 100%
personal personal aprobados en
ofertado capacitacién/Namero
requerido para total de facturadores
la gestion del capacitados
proceso de
facturacién
Realizar Facturas # Total de facturas | 100% 25% 25% 25% 25%
seguimiento a | entregadas por los | entregadas trimestral
la recepcion de | prestadores
cuentas
médicas
entregadas
(Montos,
valores,
servicios,
regimenes)
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PLAN OPERATIVO

FACTURACION

= = Programacion

8 3 ‘—; © 1trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre
E 3 E g

° o o

< = v

Realizar # facturas de | #Facturas digitadas con | 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
seguimiento a la | radicacion con | error [/ # Total de

radicacion de | error facturadas radicadas

cuentas médicas trimestral

entregadas

(Montos, valores,

servicios,

regimenes)

Realizar # Facturas de | # Facturas digitadas con | 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
supervision a la | digitacién con | error / #Total de facturas

digitacion de las | error digitadas trimestral

cuentas médicas

entregadas

Realizar # Facturas | #Total de facturas | 100% 25% 25% 25% 25%
supervision a la | radicadas digitalizadas trimestral

digitalizacion de las

cuentas médicas

entregadas

Realizar informe y | # facturas | # Total de facturas | 100% 25% 25% 25% 25%
medir los | verificadas en | radicadas trimestral / #

indicadores de | tiempos Total de facturas recibidas

gestiéon del | estimados trimestral

subproceso de

recepcion,

radicacion,

digitacion y

digitalizacion.

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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9. CUARTO OBJETIVO ANALISIS COSTO/BENEFICIO

En esta seccidn se realizar4 un andlisis costo-beneficio para determinar si la propuesta
es rentable para la situacion actual del Hospital Departamental San Rafael, pues se trata
de un andlisis fundamental que permite sefialas que decision tomar teniendo en cuenta
el costo de oportunidad como factor esencial, el cual se evidencia a través de la
formulaciéon de los objetivo y metas del proyecto examinado los requerimiento y
determinando en términos monetarios los costos y beneficios relacionados con cada
alternativa.

Si bien, dicho analisis sirve para analizar si el proyecto de inversion aporta beneficio a la
organizacion que busque compensar los costes de su ejecucion, de modo que, busca
valorar la actividad o produccién en un marco de procesos y procedimientos mediante la
construccion de un modelo de céalculo que establezca los valores antes y después de la
propuesta facilitando asi la toma de decisiones en funcién a la reduccién de costos
relacionados a un proceso y el logro de buenos resultados.

En primer lugar, para determinar el analisis costo/beneficio se calculo el presupuesto de
aplicacién de la propuesta, el cual se dividié por costos conexos como papeleria, viaticos
y comunicaciones, dando como resultado la suma de un valor total de $1.680.000 durante
doce meses. (Ver tabla 15)
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Tabla 15 Presupuesto

ITEM VALOR UNITARIO | CANTIDAD | MESES | FUENTES DE
RE-CURSO
MATERIALES E PROPIO
INSUMOS
RESMAS DE PAPEL 9.000,00 5 12 540.000,00
FOTOCOPIAS 50,00 100 12 60.000,00
IMPRESIONES 300,00 100 12 360.000,00
LAPICEROS 500,00 10 12 60.000,00
LAPIZ 500,00 10 12 60.000,00
MODEN DE INTERNET | 45.000,00 1 12 540.000,00
GASOLINA 5.000,00 1 12 60.000,00
TOTAL 60.350,00 227 84 1.680.000,00

Fuente: Elaboracion propia (2022)

En segundo lugar, se recopil6 la informacion del proyecto tales como:

o Inversion la cual fue generada en funcién al presupuesto anterior
o Tasa interna de retorno la cual se fij6 como 10%, ya que se trata de un proyecto
anual

Tabla 16 Inversion

Inversién S 1.680.000,00
Tasa de retorno 10%
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o Los flujos de caja del proyecto los cuales se refieren al supuesto de un aumento
del 20% del total de ingresos y egresos del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal
extraidos de los estados financiero a septiembre 2021.

Tabla 17 Flujo de caja

Meses Inversion Ingresos Egresos FCA
0 S 1.680.000,00 0 S  (1.680.000,00)
1 $13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
2 $ 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
3 $13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
4 S 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
5 $ 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
6 $13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
7 S 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
8 $ 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
9 S 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
10 $ 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
11 $13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00
12 S 13.440.643.524,00 | $4.357.471.043,00 | $9.083.172.481,00

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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llustracion 22 Estado de Resultado Integral Comparativo HDSF 2021

< Haospital Departamental
W CA R
% Vm HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ES.E
Teanoom ek L dlane o an Sl NIT, 351,900 442-1
ESTADD DE RESULTADO INTEGRAL COMPARATIVO
Septlombre de 2021 Septiembre de 2020 Vatiacién % Variacion

INGRESOS
ENTA DE SERVICIOS 11,200,536,270 7.538.551.372 3.263.604.898 %
SEAVICHDS DE SALUD 12.428.654.047 B.J18.951.308 4419.552.73% 55%
OTROS SERVICIOS
DEVOLUCIONES, REBAJAS ¥ DESCUENTOS . 1238157777 - £2,206.935 - 1.156.007.841 1408%
COSTOS DE VENTA ¥ OPERACION 8607.058.424 £.120.041 524 2.457,017.991 &%
COSTO DEVENTAS ¥ SERVICID £607.058.424 6.120.041.520 2.487.017.801 a1y
SERVICHDS DE SaLUD 8.507.050.424 £.120.041.524 L4E7.017.801 4%

EXCEDENTE BRUTD 2.503.476.045 1.616.809.848 T76.666.997 a3%
GASTOS 4357471043 3.494.745.850 62.725.153 5%
DE ADMINISTRACION ¥ OPERACIGN 3591214424 2.695.586.417 296.728.026 3%
SUELDOS ¥ SALARIDS £42.445.945 533.579.957 43,565,968 8%
COMTRIBUTIONES EFECTIVAS 125.487.706. 117.893.050 8.334.656 £
APORTES SOBAZ LA NOMINA 26518751 25,655,375 BELETE %
PRESTACIONES SOCIALES 281931374 102.013.141 169.518.253 186%
GASTOS DF PERSOMAL DIVERSOS 415500 1227.575.815 - 1227152333 <100%
GENERALES 2.403 655.159 G08.502.305 1875152052 308%
IMPUESTOS CONTAIBUCIONES Y TASAS 20616008 W326375 492634 "
DETERIORO, DEPRECIACIONES, AMORTIZACIONES ¥ PROVISIC T65.186.500 795.150.473 - $4.002.673 %
DETERIORD BE CUENTAS POR COBRAR 345.315.573 308.450.485 32.865.093 13%
DEPRECIACION DE FROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPD 416,631,021 490.748.987 - TLBET966 23
AMORTIZACION DE ACTIVOS INTANGIBLES .
PROVISIGN LTIGIOS ¥ DEMANDAS - - . o%
EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL . 17€3.984.150 - LE77.836.042 - B6.058.186 5%
OTROS INGRESOS n 2508.222.427 1.023,483.755. 1524.738.672 145%
SUBVENCIONES 1011306416 ! TE83TE 100%
FINANCIERDS 3.2684.278 2361716 856,162 %
INGRESDS DIVERSOS 533727133 304,277,751 228449371 5%
OTROS GASTOS 459.524.631 193,654,001 266,170,650 137%
COMISIONES 1161518 4751516 - 3.589.598 TE%
FINANCIEROS 487,312 5852176 - 5.364.864 43%
GASTOS DIVERSDS 316,343,746 182.050.309 144.293.437 ToR
OTROS BASTOS ORDINARIOS 131832055 131332055 0%

324.403.598 - B48.106.288 1.172,509.886 “138%

WEARTHA LUCIA MUTIOZ VALENCIA

Revisor Flscal
4dula De Ciudeciania No., 31.490.327
T.P. T9205-T

"VIGILADD SUPERSALUD™

Fuente: Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E (2020)

En tercer lugar, se realiza la suma de los ingresos y egresos del flujo de caja con la opcién
formulas VNA con el propésito de obtener el calculo de costo de inversion de la propuesta
mediante la suma de los resultados de los egresos con la inversion indicada al inicio.
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Tabla 18 Tabla Ingreso y Egresos

Suma de ingresos $83.254.911.703,59
Suma de egresos $29.690.464.814,20
Costos-inversion $29.692.144.814,20

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Por ultimo, se obtiene el resultado del costo-beneficio (C/B) a través de la division de la
suma de los ingresos con el costo de inversidon, generando asi un costo-beneficio del
1.28, lo que indica, que la propuesta tiene beneficios mayores a los costos. En
consecuencia, el proyecto debe ser considerado.
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10. CONCLUSIONES

Por medio de la propuesta de mejora disefiada para el area de facturacion se lograron
identificar una serie de amenazas que aumentaba el grado de insatisfaccion en la
poblacién que requiere el servicio dado a demoran en el servicio por falta de capacitacion,
carencia de insumos y alta rotacion de personal.

Por consiguiente, dicha propuesta ayudo a dicha area a intervenir en los procesos criticos
mediante estrategias que permitieron evidenciar la importancia y el grado de importancia
que es brindar un buen servicio de atencion al cliente en la facturacion de la red
hospitalaria, puesto que, cada trabajador debe estar dotado de conocimientos que
aumenten la efectividad del procedimiento y tener claro las funciones y de esta forma
mejorar los resultados.

Por otra parte, la metodologia de estudio de tiempos y movimientos entregé una
diversidad de resultados claros y concisos donde mostraban el desempefio de cada caja,
permitiendo asi especificar el tiempo que cada persona necesita para evitar un alto
porcentaje de improductividad aumentar la eficiencia del trabajo realizado. Ademas, se
implement6 la herramienta de manual de procedimiento el cual permiti6 anexar las
actividades especificas del procedimiento de facturacion, tales como objetivos, alcance,
responsables, aspectos legales, actividades y palabras claves para efectuar el proceso
de forma eficaz y eficiente.

Por ultimo, se obtiene que el procedimiento de facturacién puede mejorar en el Hospital
Departamental San Rafael, si establecen los procesos claros y coordinados, brindando
una capacitacion constante al trabajador para que el desarrollo de la actividad elimine
tiempos de espera y mejore la calidad del servicio.
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11. RECOMENDACIONES

o Para el area de facturacion se recomienda mejorar las condiciones laborales de
los trabajadores, de modo que se puedan eliminar las consecuencias negativas para la
salud de los mismos, generados por temas ergondmicos debido a las malas posturas de
trabajo o falta de iluminacion.

o Compatrtir el manual de procedimientos del area a todo el equipo de trabajo para
eliminar los procesos dobles permitiendo establecer las bases de la socializacion.
o Se sugiere, comprar insumos tecnolégicos a los trabajadores, tales como

impresoras o mejorar el Software con el fin de agilizar las funciones y crear un ambiente
positivo para los usuarios.
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13. ANEXOS

Anexo a: matriz de antecedentes

Tabla 19 Ficha Antecedentes 1

NOMBRE

Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio
Espinosa

TIPO DE REFERENCIA

Proyecto de grado

Tipo de fuente: Recurso electrénico

TITULO

Optimizacion del proceso de facturaciéon de la Fundacién
HOMI - Hospital de La Misericordia en Bogota, D.C

BIBLIOGRAFIA

https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/91
69/0ptimizaci%C3%B3n%20proceso%20de%20Facturaci%
C3%B3n%20HOMI.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Alvarez
& Rodriguez, 2011)

PROBLEMATICA

PREGUNTA

En la gestion del objeto social, se ha visualizado que la
interaccion y desarrollo de los procedimientos de admisiones,
autorizaciones, facturacién-liquidacion, cuentas médicas y
glosas, comprendidos dentro del proceso de Facturacion en
la Fundacion HOMI Hospital de La Misericordia, actualmente
esta evidenciando fuertes falencias[3] como:
desorganizacion, falta de control, deficiencias en
comunicacién, demoras en los procesos de salidas de
pacientes y continuos errores en la generacion y radicacion
de cuentas.

¢ Serd posible optimizar el proceso de facturacién de la
fundacibn HOMI en Bogota, a través del disefio de una
metodologia que minimice el nivel de glosas, el tiempo de
atencién al cliente y la radicacion de las cuentas?

Palabra Clave: Demoras en los procesos de facturacion

OBJETIVOS:

General: Optimizar el proceso de facturacion de la
Fundacién HOMI en Bogota D.C., mediante el disefio de una
herramienta metodolégica que permita minimizar el nivel de
glosas, tiempo de atencion al cliente y radicacion de las
cuentas ante los pagadores.
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https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/9169/Optimizaci%C3%B3n%20proceso%20de%20Facturaci%C3%B3n%20HOMI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/9169/Optimizaci%C3%B3n%20proceso%20de%20Facturaci%C3%B3n%20HOMI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/9169/Optimizaci%C3%B3n%20proceso%20de%20Facturaci%C3%B3n%20HOMI.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Especificos:

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

¢ Diagnosticar el estado actual del proceso de facturacion de
la Fundacion Hospital de La Misericordia - HOMI.

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

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

CONCEPTOS

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

Adaptabilidad: es un punto muy importante a considerar en
el andlisis del proceso, ya que se debe tener la cualidad de
gue el proceso se adecue a los cambios del entorno,
manteniendo su eficacia y efectividad.

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

METODOLOGIA:
TIPO DE ESTUDIO
METODO

TECNICA

Tipo de estudio: descriptivo — deductivo
Método: Cuantitativo
Técnica: cuestionario, bosquejo inicial de diagrama de flujo

del proceso, encuestas, matrices y documentos de
procedimiento.

HALLAZGOS (OBJ ESP.)

DESCRIPCION RAPIDA

1. El hospital de la misericordia no cuenta con una
facturacién electrénica para agilizar el proceso de salida de
los pacientes donde presentan el servicio por esta razén
tienen inconvenientes en tiempo de entrega de facturas.
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2. No cuentan con estructura para presentar servicio al
cliente por esta razén quieren hacer una estructura
metodoldégica donde tiene en cuenta factures de
adaptabilidad, efectividad y eficacia, punto de control,
medicién del proceso etc.

3. Se han logrado evidenciar fuertes falencias en
términos de desorganizacion, deficiencias de comunicacion,
altos tiempos de espera de los pacientes, cuellos de botella
en el area de cuentas médicas y continuos errores en la
generacion y radicacion de facturas que obedecen a un
manejo informal de la reglamentacion en salud establecida
para este tipo de procesos.

4, No existen métodos claros y controlados para el
desarrollo de las actividades pertinentes para cada situacion,
lo que genera malestar entre los colaboradores debido a que
se presentan situaciones de estrés, alta rotacion de personal,
conflictos de comunicacion e ineficiencia laboral por la razén
de los amplios tiempos de espera.

CONCLUSIONES

La metodologia disefiada para el proceso de facturacién de
La Fundacion HOMI HOSPITAL DE LA MISERICORDIA,
permiti6 identificar los puntos criticos del proceso de
facturacion, asi como las necesidades de los clientes
internos y externos y asi mismo facilitd el analisis de dichos
hallazgos para el planteamiento de soluciones potenciales en
basqueda de la optimizacién del proceso. Al realizar el ajuste
de los procedimientos de cada unidad se evidencia reduccién
en las cargas de trabajo de cada servidor lo que permite una
mejora en la atencion del cliente tanto interno como externo,
eliminando tiempos de espera y mejorando los niveles de
servicio. El levantamiento y documentacion de los manuales
de funciones y procedimientos permitira establecer métodos
claros y controlados para el desarrollo de las actividades
pertinentes en cada procedimiento, asi como la asignacion
de responsabilidades por cargo que redundara en el
mejoramiento del clima laboral y los canales de
comunicacion. Se concluye que es posible optimizar el
proceso de facturacién de la Fundacion HOMI Hospital la
Misericordia, con la implementacibn de las mejoras
planteadas a cada uno de los procedimientos del area.

DISCIPLINA

Facultad de ingenieria industrial

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 20 Ficha Antecedentes 2

NOMBRE Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa
TIPO DE | Sistema de posgrado — maestria en gerencia en servicios de la salud
REFERENCIA
Tipo de fuente: Recurso electrénico
TITULO Plan de Mejoramiento de la Calidad de Atencién de Salud del Area de

Consulta Externa de Dermatologia del “Hospital IESS Manta”

BIBLIOGRAFIA

http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/4807/1/T-UCSG-PRE-MGSS-
79.pdf (Vallejo, 2016)

PROBLEMATICA

PREGUNTA

Se determin6é que existen problemas en el tiempo de espera para ser
atendidos y obtener su medicacion en la Farmacia. Evidenciando la calidad
de atencién que brinda esta institucion de salud a los usuarios
caracterizados por problemas asistenciales y administrativos como tramites
prolongados y desorientacion del paciente. Es necesario construir nuevas
infraestructuras fisicas, aumentar el personal del sector salud, mejorando
su preparacion y fortaleciendo los sistemas de gestién y su capacidad de
resolucion. El principal problema de la Consulta Externa radica en que los
usuarios presentaron alguna inconformidad en la atencién que recibieron en
la Farmacia, ya que tuvieron que esperar por mas de una hora para recibir
la receta prescrita por el médico, lo cual se pudo comprobar a través de
reclamos siendo notable la falta de organizacién. Se presenta el siguiente
estudio con el objetivo de elaborar un Plan de mejoramiento de la calidad
de atencidn al paciente.

¢ Cuéles son los factores que influyen en la calidad de atencion del Area de
Consulta Externa de Dermatologia del Hospital IESS Manta de Julio a
Diciembre del 2013~.

Palabra clave: Demoras en los procesos de facturacién

OBJETIVOS:

General: Analizar los factores que influyen en la calidad de atencién a los
pacientes del Area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital IESS
Manta de Julio a Diciembre del 2013, a través de una investigacién de
campo para presentar una propuesta que permita mejorar la calidad.

Especificos:

1. Analizar la capacidad instalada para brindar servicios del Area de
Consulta Externa de Dermatologia.
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2. Determinar el grado de satisfaccion del usuario, a través de las
dimensiones de calidad (Accesibilidad, Estructura, Proceso, Resultado)
desde su perspectiva.

3. Disefiar un Plan de mejoramiento de la calidad de atencién al paciente
Dermatoldgico

CONCEPTOS

Calidad de Atencién: En diversas experiencias se ha hecho énfasis en los
mecanismos psico-sociales de la atencién dentro del campo de la
evaluacion de calidad son pocas las experiencias que concentran esta
dimension.

Caracteristicas del Servicio de Calidad: Las estrategias para preservar y
optimizar la calidad fluyen, parcialmente, de sus principios concernientes a
los determinantes de la calidad. Quizas lo més practico es definir calidad
desde una serie de criterios que se preparan dependiendo del medio en el
cual se encuentre la persona y de los resultados que se quieran lograr.

Percepcidn de la Calidad de Atencién Recibida del Usuario: La satisfaccién
es el sentimiento expresado por el usuario en relacion a las configuraciones
gue este concibe de la atencién que recibe en las areas que involucran a
todas las dimensiones de la calidad. La satisfaccion debe ser reflexionada
como un conflicto multifactorial, deliberando las diferentes variables
existentes en ésta, por ello al calcular la calidad de servicio se debe revelar
las razones que manipulan sobre el sentimiento o no con la 20 atencién o
con el sistema de salud.

METODOLOGIA:

Tipo de estudio: descriptivo

TIPO DE | Método: Cuantitativa — cualitativa
ESTUDIO
Encuestas y entrevista de andnimas a los usuarios y al personal de la
METODO Consulta Externa, procesamiento estadistico paramétrico de los datos,
observacién directa y analisis-sintesis.
TECNICA
HALLAZGOS 1. La atencibn en Farmacia por tres ventanillas para mudltiples
(OBJ ESP.) especialidades genera un retraso en la entrega de medicamentos
DESCRIPCION 2. Estas deficiencias en la gestion generan dificultades en el desempefio
RAPIDA gerencial con los consecuentes bajos niveles de desarrollo institucional,

fendbmeno que trae como consecuencia la inconformidad de los usuarios,
tanto externos como internos.

3. la existencia de una deficiente calidad de atencion en cuanto al trato que
recibieron en la farmacia los usuarios de este servicio; existiendo
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multiplicidad de causas que influyen directa o indirectamente en esta
problematica.

CONCLUSIONES

En virtud de los resultados obtenidos, surgen las siguientes conclusiones:
La Consulta Externa de Dermatologia cuenta para la atencion al paciente
con una Dermatéloga con un horario normal de atencién, 1 Enfermeray 1
Auxiliar de Enfermeria que laboran de manera permanente; en lo que tiene
gue ver con medicamentos e insumos médicos disponibles estan
abastecidos con mas del 80% y con implementos adecuados para realizar
todos los procedimientos; y en cuanto a la accesibilidad esta es Buena,
cumpliendo con la Proteccion Social en Salud definida por la OMS/OIT. En
lo relacionado al grado de satisfaccion del usuario a través de las
dimensiones de calidad coincidieron que recibieron por parte del personal
médico y de enfermeria una buena calidad y calidez humana de atencion y
en el Laboratorio; mas no en la Farmacia, donde tuvieron que esperar por
més de una hora para obtener su medicamento. No se ha disefiado un Plan
de mejoramiento de la calidad de atencién al paciente Dermatoldgico que
conlleve a la organizacién y al mejoramiento de los servicios ofertados.

DISCIPLINA

Magister en Gerencia en Servicios de Salud

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 21 Ficha Antecedentes 3

NOMBRE Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa
TIPO DE | Tesis para optar al titulo de Contador Publico
REFERENCIA
Tipo de fuente: Recurso electronico
TiTULO PROPUESTA DE MEJORAMIENTO EN EL PROCESO DE FACTURACION

DE LA EMPRESA IV NIVEL S.A. CALI

BIBLIOGRAFIA

https://repository.usc.edu.co/bitstream/handle/20.500.12421/3464/PROPUE
STA%20DE%20MEJORAMIENTO.pdf;jsessionid=0F220114682070013535
255672BC1704?sequence=1 (Meneses, Herndndez, & Quinayas, 2020)

PROBLEMATICA

IV NIVEL S.A. CALI, es una empresa colombiana perteneciente al sector
salud dedicada a la comercializacion y distribucion de materiales de
osteosintesis de alta complejidad, ha identificado en la actualidad las
siguientes falencias dentro de su proceso de facturacién que ameritan su
debida revision, analisis y tratamiento en los cuales son la falta de
organizacién y control de las actividades asociadas a la facturacion, fallas en
la comunicacién de las partes involucradas (colaboradores y empresas
proveedoras de los servicios), carencia de una clara metodologia para
realizar el proceso de facturacion, errores en la generacion y la radicacién de
las cuentas/facturas y soportes, falencias en el archivo para ubicar la
documentacién derivada de la prestacion de los servicios, falta de
sistematizacion y control de la informacibn que no permite hacer la
trazabilidad y verificacién de la misma.

PREGUNTA ¢Como se puede mejorar el proceso de facturacion de la Empresa IV NIVEL
S.A. CALI?
Palabra Clave: falta de sistematizacién y control de la informacioén
OBJETIVOS: General: Dar a conocer a la empresa IV Nivel S.A. Cali, la propuesta de

mejoramiento del proceso de facturacion que contribuya al ordenamiento de
las actividades administrativas de manera eficiente reflejada en el cobro de
los servicios prestados.

Especificos:

¢ Realizar el diagndstico actual del &rea de facturacién de la empresa IV Nivel
S.A. Cali.
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https://repository.usc.edu.co/bitstream/handle/20.500.12421/3464/PROPUESTA%20DE%20MEJORAMIENTO.pdf;jsessionid=0F220114682070013535255672BC1704?sequence=1

¢ |dentificar las novedades reportadas por las entidades contratantes
presentadas en la facturacion de los servicios prestados por la empresa IV
Nivel S.A. Cali.

e Elaborar el plan de mejoramiento del proceso de facturacion para la
empresa IV Nivel S.A. Cali

TEORIAS

Segun Gémez (2016) Esta reflexion ética, desde el pensamiento critico, trata
de la crisis del sistema de atencién de la salud en Colombia y la manera
como se ha trivializado el dafio sanitario que sufren millones de colombianos,
tesis fundamentada en diversos hallazgos realizados por organismos de
control del Estado colombiano, en estudios realizados por distintas entidades
publicas y organizaciones privadas y en investigaciones académicas de
escuelas o departamentos de salud publica, que ponen en primer plano
diversas cuestiones morales.

Por otra parte, Sanchez (2017), sefiala que, “alrededor del 30 % de la
facturacién de la salud en Colombia se devuelve, desencadenando la falta
de recursos del sector salud para atender con calidad a los pacientes”.

Salcedo & Martinez (2016), dan a conocer sus experiencias profesionales
adquiridas en el manejo de los procesos de facturacién, cartera y auditoria
de cuentas médicas, como procesos misionales en todas las instituciones
que prestan servicios de salud a través de un libro, el cual es una guia
préactica para todas las personas y gestores que pertenecen al gremio de la
salud, donde 15 se da a conocer el analisis de los procedimientos de
facturacion, cartera y auditoria frente al ambito normativo (que los regula
iniciando desde la Ley 100 de 1993 hasta la fecha actual) cuyo propdsito es
brindar informacién completa y clara del orden financiero como insumo para
llevar a cabo el debido cobro y recaudo obtenido a través de la prestacion de
los servicios.

METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: descriptivo y analitico

Método: inductivo, analitico y de observacion

METODO Técnicas: informacién documentada de la empresa, observacion directa,
entrevistas, fuentes digitales, libros, revistas y documentos de orden legal.

TECNICA
HALLAZGOS (OBJ | Genera impacto no favorable para la empresa por:
ESP.)

i e Molestia e inconformidad entre los colaboradores, (quejas, estrés con
DESCRIPCION afectacion al clima laboral).
RAPIDA

e Insatisfaccion tanto del cliente interno como el externo.
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¢ Incumplimiento en los tiempos de respuesta, por los proveedores (debido
a las inconsistencias presentadas desde la radicacion y liquidacion de las
facturas generadas por la prestacion de los servicios).

¢ Afectacion en los ingresos y las finanzas de la empresa (ocasionados por
los sobrecostos administrativos, reflejados en las glosas) que ponen en
riesgo su permanencia, crecimiento y sostenibilidad. La debida revision y
analisis de los aspectos mencionados por parte de la empresa IV NIVEL S.A.
CALI, permitira hacer importantes cambios del orden administrativo y
operacional que contribuyan con el mejoramiento del proceso en estudio

CONCLUSIONES

Con la herramienta disefiada en Excel, denominada “Ciclo de Auditoria”,
como instrumento esencial para el proceso de facturacion de la empresa IV
NIVEL S.A. CALI, mas alla de ser un mecanismo de control para la
efectividad de las actividades, es poder identificar las fortalezas y debilidades
evitando el riesgo de las glosas. El propdsito de realizar el ordenamiento de
las actividades para llevar a cabo el proceso de facturacién para la empresa
IV NIVEL S.A. CALI, permiti6 asegurar el buen desempefio de los
colaboradores, gestores involucrados asegurando la seguridad vy
confiabilidad de la informacién teniendo impacto positivo en el mejoramiento
del clima laboral y los canales de comunicacion.

DISCIPLINA

Facultad De Ciencias Econdmicas Y Empresariales

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 22 Ficha Antecedentes 4

NOMBRE

Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa

TIPO DE
REFERENCI
A

Trabajo de grado como requisito para obtener al titulo de Contador Publico

Tipo de fuente: Recurso electronico

TiTULO

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LA DISMINUCION DE LAS GLOSAS A LA
FACTURACION DEL HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA DEL DISTRITO DE
BUENAVENTURA ANO 2014

BIBLIOGRAF
1A

https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/handle/10893/13154/0593764.pdf?se
guence=1&isAllowed=y (Valverde, 2017)

PROBLEMAT
ICA

PREGUNTA

Para el afio 2014 la facturacion de la Ese Hospital Luis Ablanque de la Plata en un total
de 20.000 facturas, de las cuales fueron glosadas 1.783 facturas (el 8.9%) que
representan un valor de $114.678 millones de pesos. Al hacer un histérico de las
cuentas objetadas se observé que no se les habian dado respuestas oportunas a glosas
de afos anteriores y se desconocian cudles eran las de mayor incidencia. Teniendo en
cuenta la estructura de facturacion de la Ese Hospital Luis Ablanque de la Plata del
Distrito de Buenaventura, y de los hallazgos encontrados en el informe entregado por
el &rea de control interno del Hospital Luis Ablanque de la Plata, se detectan algunas
falencias en el proceso de facturacidon debido a las multiples objeciones obtenidas
durante el afio 2014. Por lo anterior, es importante establecer un plan de mejoramiento
que permita la vigilancia, seguimiento y control de los factores que afectan el proceso
de facturacién que conlleven a disminuir las glosas y se vean reflejados en la
rentabilidad financiera de la Ese Hospital Luis Ablanque de la Plata, optimizando sus
recursos para un mejor funcionamiento y la conviertan en una Instituciéon eficiente y
competente en el sector de la salud.

¢Coémo un plan de mejoramiento contribuye para la disminucién de las glosas a la
Facturacién a la ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata del Distrito de Buenaventura
durante el afio 20147

Palabra clave: Demoras en los procesos de facturacién

OBJETIVOS:

General: Proponer un plan de mejoramiento que permita la disminucion de las glosas
a la facturacion de la ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata del Distrito de
Buenaventura, el cual permitira optimizar los recursos para un mejor funcionamiento de
la Entidad con base en las glosas presentadas durante el afio 2014.

Especificos:
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1.Identificar el sector salud en Colombia y la estructura del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

2. Revisar conforme a la normatividad los procesos administrativos que apoyan a una
correcta facturacién en los Servicios de Salud mediante algunas modalidades de
contratacion.

3. Analizar los posibles hallazgos emitidos por el area de control interno en los procesos
del Hospital Luis Ablanque de la Plata del Distrito de Buenaventura durante el afio 2014.

4. Proponer un plan de mejoramiento conforme a las oportunidades de mejora
encontradas en el proceso de facturacion del Hospital Luis Ablanque de la Plata del
Distrito de Buenaventura.

TEORIAS O
CONCEPTOS

M!ETODOLO
GIA:

TIPO
ESTUDIO

DE

METODO

TECNICA

Tipo de estudio:
Método:

Técnicas:

HALLAZGOS
(OBJ ESP.)

DESCRIPCIO
N RAPIDA

Es importante resaltar que el motivo de glosas por TARIFAS es el que genera mayor
porcentaje de glosas, por lo cual se debe realizar un plan de mejoramiento continuo,
orientado, en la parametrizacion de las tarifas que se contratan con las diferentes EPS,
en el software (syfimed) de la entidad, que permita reducir totalmente la presencia de
las glosas relacionadas a este.

Por lo regular faltan SOPORTES del area asistencia para el correcto diligenciamiento
de la factura, es decir no se realiza una revisién sistematica y objetiva de cada uno de
los soportes que debe llevar la factura, ni se lleva un control de cada factura antes de
ser entregada.

Los pacientes enviados a terapia respiratoria no tenian firma de autorizacién en la orden
de remisién. Medicamentos no corresponden a la cantidad de actividades no acorde
con el cuadro clinico y el diagnostico expuesto en la epicrisis. En el Hospital se encontro
gue la cantidad medicada no correspondia con la despachada o administrada.

CONCLUSIO
NES

Al terminar esta investigacion se observa la importancia de conocer como esta
conformado el sistema de seguridad social en salud en Colombia el cual hace parte de
nuestra actuaciones diarias durante la atencion de los usuarios del sistema de salud,
se comenten errores administrativos y juridicos que impactan en la recuperacion de los
dineros de las instituciones prestadores de servicios, el desarrollo y la implementacion
de esta investigacion permitird disminuir las glosas y devoluciones en las facturas
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derivadas de las misma actuaciones diarias, permitiendo a la Instituciones prestadora
de servicios una mayor y mejor recuperacion de los dineros invertidos en la prestacion
de dichos servicios con sus margenes de rentabilidad, e incluso hacer un control a los
demas actores es parte esencial para que el Sistema funcione correctamente.

DISCIPLINA

Facultad Ciencias de la Administracion

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 23 Ficha de Antecedentes 5

NOMBRE Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa
TIPO DE | Trabajo de grado presentado como requisito para optar el titulo de Especialista en
REFERENCIA Gerencia de Instituciones de seguridad social en salud.
Tipo de fuente: Recurso electronico
TITULO Propuesta de mejoramiento en el servicio de atencion al usuario en urgencias del

Hospital Universitario de Santander

BIBLIOGRAFIA

https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/1348/2015-
MenaQuinonez, JudithCecilia-Trabajodegrado.pdf?sequence=1 (Mena, 2015)

PROBLEMATICA

PREGUNTA

Existen demasiados problemas en el sistema de salud colombiano, tales como:
demoras en la entrega de los medicamentos, no se autorizan cirugias a tiempo, la
cita con los especialistas es muy demorada y en general la atencion al usuario deja
mucho que desear. Lo que preocupa es que en las entidades de salud no se ven a
los pacientes como personas, sino que solo se piensa en el factor econémico. Los
problemas institucionales en el sistema de salud han evidenciado una situaciéon
critica, la cual se ha reflejado en el mal servicio prestado de las EPS, como causa
principal de la ineficiencia, la baja calidad y los escases de los recursos. La crisis
del sistema de salud se da tanto en el régimen contributivo como el subsidiado y el
detrimento del servicio de salud afecta actualmente a todos los usuarios. Es
necesario garantizar a los usuarios una mejor prestaciéon de servicios y un mayor
acceso, de tal manera que la satisfaccion en la prestacion del servicio sea de
calidad.

¢, Cémo mejorar la atencién al usuario en el servicio de urgencias del HUS en medio
de la crisis que vive actualmente la salud?

Palabra Clave: Mal servicio de atencién al cliente

OBJETIVOS:

GENERAL: Elaborar una propuesta para el mejoramiento del servicio de atencion
al usuario en la seccién de urgencias del HUS.

ESPECIFICOS:
1. Caracterizar el funcionamiento actual del sistema de urgencias en el HUS.

2. Cuantificar los tiempos de atencién en los procesos asistenciales de urgencias
del HUS.
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3. Disefiar una propuesta para mejorar los procesos de atencion en el servicio de
urgencias del HUS.

TEORIAS

Se toma como marco teorico el CRM (Customer Relationship Managent) para la
salud el cual ayuda a los profesionales de los hospitales a tener una buena atencion
con los pacientes, mejorar la comunicacion y a atraer nuevos pacientes. EL CRM
constituye un medio para mejorar la atencién y satisfaccién del paciente.

En la investigacion realizada por Cristhian Giovanni Moralez Gonzalez, en la cual
mide el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten a los servicios de
urgencias de ESE se concluye que: Los nuevos enfoques de gerencia en salud
sobre la satisfaccion del usuario expone: que brindar calidad significa llenar las
expectativas de los pacientes; el hecho de no brindar una atencién de calidad trae
consigo problemas para los usuarios, ya que se van a sentir insatisfechos con la
atencién recibida y esto puede traer consecuencias en su estado de salud
generando tratamientos mas largos, hospitalizaciones méas prolongadas y por ende
mayor inconformidad lo que genera una mala imagen para la institucion. (Gonzalez
C. G., 2009)

METODOLOGIA:

Tipo de estudio: Descriptivo

TIPO DE | Método: Cuantitativo
ESTUDIO
Técnicas: Observacion, base de datos, recoleccidn de informacién
METODO
TECNICA
HALLAZGOS Una de las dificultades que afronta el HUS en su servicio de urgencias es el de la
(OBJ ESP.) recepcion de los pacientes en cuanto a la estandarizacion de los tiempos invertidos
por el usuario desde el momento de su ingreso a la institucién como tal, hasta que
DESCRIPCION es atendido por el médico de turno, aun no se encuentran definidos. Se podria decir
RAPIDA que la no sefalizacion en los servicios de urgencias en la zona les dificulta a los

usuarios la atencion en dicho servicio, ademas que retrasa el tiempo en la atencion
de este. El software no impide el acceso a la continuacién del diligenciamiento de
la historia clinica, lo cual permite en ocasiones el olvido involuntario por parte del
personal para cerrar el sistema, incrementando asi el tempo empleado, arrojando
un margen de error con tiempos muy altos.

CONCLUSIONES

Es evidente la crisis del sistema de salud en Colombia, no solo como consecuencia
de las crecientes necesidades de recursos financieros para la atencién de la
poblacion, sino por las dificultades para que esta, equitativamente y con
independencia de su nivel de ingresos, aceda a servicios de buena calidad.

La sala de urgencias del HUS no es ajena a esta problematica y diariamente
enfrenta graves problemas en el servicio de atencion del usuario.

La poblacién de atencién del HUS, no solamente corresponde a la del departamento
de Santander, sino que también atiende a usuarios de Norte de Santander, Sur de
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Bolivar, parte del Cesar, lo que le ocasiona serios problemas en la seccion de
urgencias. Estos problemas se originan en la incontenible demanda por los servicios
de salud, que supera la capacidad del HUS para atender a los pacientes (demanda-
capacidad)

El flujo inadecuado de pacientes deteriora la calidad de la atencién y aumenta su
riesgo clinico. Al servicio de urgencias del HUS ingresan pacientes que no requieren
de este, generando represamientos que perjudican la atencién en el servicio a
pacientes que si lo necesitan.

DISCIPLINA

Facultad de economia

Fuente: Elaboracion propia (2022)

111




Tabla 24 Ficha de Antecedentes 6

NOMBRE Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa
TIPO DE | TRABAJO DE GRADO ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SALUD
REFERENCIA
Tipo de fuente: Recurso electronico
TITULO PROPUESTA DE PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICO EN CRUZ BLANCA EPS REGIONAL OCCIDENTE
BIBLIOGRAFI | https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/4631/1/2018 propuesta_plan_m
A ejoramiento.pdf (Potes, Victoria, & Vergara, 2018)
PROBLEMATI | Es evidente la crisis del sistema de salud en Colombia, no solo como consecuencia de
CA las crecientes necesidades de recursos financieros para la atencion de la poblacién,

sino por las dificultades para que esta, equitativamente y con independencia de su
nivel de ingresos, acceda a servicios de buena calidad. 2. La sala de urgencias del
HUS no es ajena a esta problematica y diariamente enfrenta graves problemas en el
servicio de atencién del usuario. 3. La poblacién de atencién del HUS, no solamente
corresponde a la del departamento de Santander, sino que también atiende a usuarios
de Norte de Santander, Sur de Bolivar, parte del Cesar, lo que le ocasiona serios
problemas en la seccion de urgencias. Estos problemas se originan en la incontenible
demanda por los servicios de salud, que supera la capacidad del HUS para atender a
los pacientes (demanda-capacidad). 4. El flujo inadecuado de pacientes deteriora la
calidad de la atencién y aumenta su riesgo clinico. Al servicio de urgencias del HUS
ingresan pacientes que no requieren de este, generando represamientos que
perjudican la atencién en el servicio a pacientes que si lo necesitan.

¢, Cual es el plan de mejoramiento para la prestacion del servicio en Cruz Blanca EPS
Regional Occidente?

Palabra Clave: Mal servicio de atencién al cliente
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PREGUNTA

OBJETIVOS: GENERAL: Elaboracién de un plan de mejoramiento para la prestacion del servicio en
Cruz Blanca EPS Regional Occidente.
ESPECIFICOS:
¢ Realizar un analisis de la situacién actual de Cruz Blanca Regional Occidente desde
Su macro y micro entorno.
e Elaborar un diagnéstico de la situacion actual de Cruz Blanca Regional Occidente
utilizando las herramientas de analisis DOFA, MEFE, MIFI, Matriz de perfil competitivo.
¢ Plantear los objetivos, estrategias, tacticas y acciones enfocados en el mejoramiento
de la calidad del servicio en Cruz Blanca EPS Regional Occidente.
e Establecer los indicadores de gestion.

TEORIAS O | TEORIAS:

CONCEPTOS

Para la realizacion de la propuesta de planeacion estratégica para el mejoramiento de
la prestacion del servicio en Cruz Blanca EPS Regional Occidente este trabajo se
apoya en la teoria de Theodore Levith — La Miopia del Marketing.

Esta teoria enfocada por Levith, identifica el gran desenfoque de las organizaciones
para reconocer el objetivo prioritario de su negocio debido a que sus estrategias se
centran en el producto/servicio y no en lo que esta percibiendo el consumidor final, su
beneficio y satisfaccién.

CONCEPTOS:

Empresa Promotora de Salud: Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) son
empresas que brindan servicios de salud privada a los trabajadores que estan afiliados
a ellas, y complementan la cobertura que brinda en Salud.

Servicio de Salud: Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. Proporcionar proteccién social de la salud e igualdad de
acceso a una atencion de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la
salud individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico y el
desarrollo. El sector de la salud también es un importante sector de empleo, con un
gran potencial para la generaciéon de empleo.

Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias: El Sistema de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS) es una herramienta que nos permite conocer las
inquietudes y manifestaciones que tienen nuestros grupos de interés para que
tengamos la oportunidad de fortalecer nuestro servicio y seguir en el camino hacia la
excelencia operativa.
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METODOLOGI
A:

TIPO
ESTUDIO

DE

METODO

TECNICA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo
METODO: Deductivo

TECNICA: encuestas, recoleccién de informacion, matriz

HALLAZGOS
(OBJ ESP.)

DESCRIPCIO
N RAPIDA

CONCLUSION
ES

En CRUZ BLANCA EPS, se evidencia como principal dificultad, la calidad y
oportunidad en la prestacién del servicio, que conlleva a un incremento en la
insatisfaccion entre los usuarios, esto reflejado en el aumento de la PQR y por dltimo
en su desercion. Todo agravado por la medida que toma la Supersalud ante este
incremento de insatisfaccion, que le impide afiliar nuevos usuarios, lo que conlleva a
que la alta siniestralidad con una poblacién envejecida, con gran carga de enfermedad
no pueda ser compensada con el ingreso de nuevos usuarios sanos. Al hacer el
diagnostico acorde a las herramientas de las cuales se dispuso se evidencia que, la
accesibilidad en general a la red contratada por CURZ BLANCA EPS a consecuencia
de dificultades financieras para cubrir de manera oportuna todos los compromisos con
las mismas, son la puerta de entrada a un circulo vicioso. Posterior al andlisis de toda
la informacion recopilada de esta EPS se disefia un plan de mejora que sin incrementar
el consumo de recursos permita disminuir la insatisfaccion en el servicio, para asi tener
la oportunidad de levantar la medida cautelar y apostarle a la recuperacién de su
imagen, su servicio y su situacion financiera. De otra parte esta mejora, abriria las
puertas a la oportunidad de que se logre encontrar un aliado estratégico que esté
interesado en capitalizar la EPS.

DISCIPLINA

CIENCIAS ADMINITRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 25 Ficha de antecedentes 7

NOMBRE Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa

TIPO DE | Trabajo de Grado para optar el titulo de Ingeniero Industrial

REFERENCIA Tipo de Fuente: Recurso electrénico

TITULO ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO
AL USUARIO EN LA IPS ASSALUD EN BUCARAMANGA

BIBLIOGRAFIA http://tangara.uis.edu.co/biblioweb/tesis/2015/160187.pdf (Ortiz & Perez, 2015)

PROBLEMATICA

Se ha determinado que la calidad y el valor percibido tienen un efecto positivo en
la satisfaccion del usuario, ya que permite lograr que los clientes adquieran
confianza del servicio o producto, satisfaciendo su necesidad y dando a la
empresa la recompensa de volver por el servicio o producto o contar a otras
personas su agradable experiencia.

PREGUNTA Partiendo de lo anterior, la calidad del servicio implica hacer lo correcto, en forma
correcta y a tiempo, todo esto desde la primera vez que se tiene contacto con el
servicio, teniendo en cuenta el mejoramiento continuo de los procesos del
servicio y asi lograr satisfaccion de las personas.

Palabra Clave: Mal servicio de atencion al cliente

OBJETIVOS: GENERAL:

Desarrollar estrategias para el mejoramiento de la calidad del servicio al usuario
para la IPS ASSALUD de la ciudad Bucaramanga.

ESPECIFICOS:

. Realizar una revision de la literatura sobre la calidad del servicio al
usuario en el sector salud para establecer criterios de la evaluacién de la IPS
ASSALUD.

o Analizar la situacion actual del Sistema de informacion de atencién al
usuario de la IPS ASSALUD, para identificar los principales puntos fuertes y
débiles que permitan obtener mejores oportunidades del servicio.

. Caracterizar el proceso de servicio al usuario.

. Medir la satisfaccién del servicio al usuario externo de la IPS ASSALUD
para mejorar la experiencia cuando entra en contacto con los servicios de salud
de la entidad.

. Formular estrategias para el mejoramiento del proceso del servicio al
usuario de la IPS ASSALUD.
o Implementar estrategias para el mejoramiento de la calidad del servicio

al usuario de la IPS ASSALUD segun socializacion y aprobacién de la junta
directiva de la IPS ASSALUD.

115



http://tangara.uis.edu.co/biblioweb/tesis/2015/160187.pdf

TEORIAS

Son muchos los autores que definen el concepto de calidad sin embargo el
concepto mas practico lo define la Real academia espafiola que afirma que es la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo que permiten juzgar su
valor.

En la terminologia detallada por la ISO 9000:2000, la calidad “es el grado en el
gue un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”.
Comparando esta definicién con la Real Academia Espafiola se observa que la
calidad deja de ser un adjetivo asociado a la caracteristica intrinseca del
producto, ya que hablar del de necesidades aparece un nuevo elemento: un
sujeto, el cliente.

Mario Gutiérrez en su libro “Administrar para la calidad” detalla el concepto de
calidad tradicional, como el grado de conformidad de un producto o servicio con
respecto a una norma o estandar y el concepto moderno de calidad como
satisfaccion de los usuarios o adecuacion al uso.

METODOLOGIA:
TIPO DE ESTUDIO
METODO
TECNICA

HALLAZGOS (OBJ
ESP.)
DESCRIPCION
RAPIDA

Como primera instancia la calidad del servicio es percibida por el usuario una vez
genere una experiencia del servicio que se da con el resultado de las
interacciones de la IPS con los procesos y los empleados que la conforman. Para
obtener dicho resultado existen diferentes medios de comunicacién como son:
encuentros telefénicos o encuentros personales que una vez identificada la
necesidad al final del recorrido del servicio se obtiene una “percepcion
instantanea” del nivel de servicio siendo los usuarios los involucrados directos.

CONCLUSIONES

El diagndstico del funcionamiento del servicio de informacién atencién al usuario
SIAU, evidencia cierto abandono, aunque se encuentra formalmente establecido,
muchas de las funciones que se deben cumplir no se estan realizando. La
resolucién de peticiones, quejas y reclamos se encuentran limitadas en cuanto a
la asignacion de una mejora continua que permita conocer la percepcion del
cliente es primordial para identificar la falla en el sistema de servicio por ello, se
puntualiza que las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias deben ser prioridad
para gestion y respuesta efectiva al usuario ya que se encontré resolucion
oportuna de PQRS, pero en la medicion de satisfaccion los usuarios desconocian
el proceso lo cual no permite identificar debilidad en su gestién.

DISCIPLINA

Facultad de ingenierias fisicomecanicas

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 26 Ficha de antecedentes 8

NOMBRE Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa
TIPO DE | Trabajo de grado
REFERENCIA
Tipo de fuente: Recurso electronico
TITULO “CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL AREA DE

SALUD HEREDIA CUBUJUQUI DESDE LA PERSPECTIVA DEL CLIENTE”

BIBLIOGRAFIA

http://biblioteca.icap.ac.cr/BLIVI/TESINA/2008/Gonzalez Mendez Elizabeth TS S
A.pdf (Gonzéalez, 2008)

PROBLEMATIC
A

PREGUNTA

Se requiere de un sistema que gestione la calidad de los servicios, en una etapa
inicial es pertinente establecer el ciclo del servicio para identificar los puntos de
contacto del cliente con la organizacion y conocer los niveles de desempefio en cada
uno de esos puntos. La gestién de calidad se fundamenta en la retroalimentacion al
cliente sobre la satisfaccion o frustracion de los momentos de verdad propios del
Ciclo de Servicio. Estudios de calidad en la atencién, han demostrado que en los
casos de deficiencias 13 en la calidad, son criticas las acciones para recuperar la
confianza y resarcir los perjuicios ocasionados por los fallos.

Palabra Clave: Mal servicio de atencién al cliente

OBJETIVOS:

General:

Analizar la calidad de atencion en el Servicio de emergencias del Area de Salud de
Heredia-Cubujuqui, desde la perspectiva del cliente externo

Especificos:

1. Diagramar el ciclo de calidad del servicio, identificando los momentos de verdad y
los momentos criticos de verdad.

2. Conocer, mediante el mapa estratégico de la calidad, el grado de importancia y
satisfaccion que el cliente externo tiene de los atributos de calidad relacionados con
la atencién en urgencias.

3. Analizar, los problemas méas importantes, anotados por el cliente externo y sus
principales causas. 14

4. Caracterizar los usuarios que asisten al servicio de emergencias.
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5. Proponer mejoras en el proceso de atencion de pacientes en el servicio de
emergencias, a fin de brindar una atencion mas eficiente y oportuna.

CONCEPTOS

CONCEPTO DE EMERGENCIAS Es el 6rgano técnico administrativo encargado de
otorgar prestacion médica de emergencia en forma permanente e inmediata durante
las 24 horas del dia a todas las personas que soliciten la prestacién de este servicio.
En la Medicina de Urgencias y Emergencias se utiliza el factor tiempo como un
criterio fundamental en la denominacion de los eventos. Segun este criterio se define
18 como Emergencia: situacion de inicio o aparicién brusca que presenta un riesgo
vital o de funcién basica que necesita asistencia inmediata (minutos). Esta situacion
obliga a poner en marcha recursos y medios especiales para prevenir un desenlace
fatal. Ejemplos de estas situaciones son: paro cardio-respiratorio, neumotorax a
tension. Algunos autores utilizan el término de niveles para designar el tipo de
evento, de tal manera que el nivel | y Il se reservan para las emergencias, descritas
en el parrafo anterior, y a partir del nivel lll, se clasifican las urgencias.

COBERTURA NACIONAL La CCSS, cuenta actualmente con 29 hospitales, 103
Areas de Salud y 914 EBAIS, con elementos béasicos para brindar atencion medica
en los diferentes niveles, para lo cual cuenta con aproximadamente 43 000
funcionarios que dan cobertura a mas del 90% de la poblacion.

METODOLOGIA

TIPO
ESTUDIO

DE

METODO

TECNICA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, trasversal
METODO: Cualitativo - cuantitativo

TECNICA: encuestas, recoleccién de informacién, matriz, base de datos, formularios

HALLAZGOS
(OBJ ESP.)

DESCRIPCION
RAPIDA

Cuando nos referimos a la calidad de servicio es Util considerar este concepto de
momento de la verdad pues denota ese preciso instante en el que el cliente entra en
contacto con la organizacion y, sobre la base de ese contacto, se forma una opinion
de la calidad del servicio, y la hace extensiva a la calidad del producto o servicio
recibido por ello resulta relevante preguntarse, cuales son los atributos de calidad
que el cliente valora y que considera deficiente en la atencién, para poder plantear,
dentro de las posibilidades institucionales, las medidas correctivas.

CONCLUSIONE
S

El valor de hacer un mapa con el ciclo del servicio consiste en que podemos mirar a
través de los ojos de los usuarios y ver el servicio de urgencias desde el punto de
vista de ellos, pero también hay un valor agregado ya que este ejercicio sensibiliza
a los funcionarios involucrados. Se evidencia que los principales aspectos que el
cliente valora de la atencion en Urgencias estan relacionados con los tiempos de
espera para la atencion, tanto médica como en la recepcion y la falta de informacion
al ingreso del establecimiento, por tanto, los esfuerzos institucionales deben
concentrarse en resolver dichos aspectos para lograr una mayor satisfaccion de los
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usuarios. Las herramientas de calidad y técnicas de solucion de problemas que se
utilizaron en este estudio, facilitan el diagnéstico de situacion y el de mejoramiento
continuo de la calidad ya que la evaluacion posterior y peridédica de los cambios
genera la retroalimentacion que actualiza las actividades para mejorar el proceso de
atencion.

DISCIPLINA

Facultad administrativa

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 27 Ficha de antecedentes 9

NOMB | Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa

RE

TIPO Trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Gerencia en Servicios de Salud

DE

REFE

RENCI

A

TITUL | PROPUESTA PARA MEJORAMIENTO DE LA EFICIENCIA TECNICA DEL SERVICIO DE

O HOSPITALIZACION EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE AL ANO 2014

BIBLI https://repository.usergioarboleda.edu.co/bitstream/handle/11232/906/Propuesta%20para%?2

OGRA | Omejoramiento%20de%20cobertura%20calidad%20y%20eficiencia%20tecnica.%20Dpto.%2

FIA OCasanare.pdf?sequence=2&isAllowed=y (Arteaga, Garcia, Gutierrez, & Plaza, 2014)

PROB | Las disponibilidades de camas hospitalarias por departamentos en Colombia muestran al

LEMA | departamento de Sucre como uno de los departamentos mas sobresalientes con un indice de

TICA 2,4 camas por 1.000 habitantes; Magdalena con 2,1; Bogota con 1.6 y en ultima instancia
Vaupés con un indice de 0.6. Casanare cuenta con 1.1 camas por cada 1.000 habitantes.
(Ministerio de Salud, 2013)
Generando problemas en la calidad y en la oportunidad de atencién, debido a la no utilizacion
adecuada de los recursos de hospitalizacion, reduciendo la respuesta a las necesidades de la
poblacién frente a la prestacion de servicios integrales y adecuados en salud, aumentando los
costos por la alta necesidad de remisiones y traslados a otros departamentos (Ministerio De
Salud, 2014).
Palabra clave: Mal servicio de atencidn al cliente

PREG

UNTA

OBJE | General:

TIVOS

: Analizar y evaluar los indicadores de eficiencia técnica del recurso fisico, camas hospitalarias,
como un componente de la capacidad instalada en los Hospitales y centros de salud publicos
del Departamento de Casanare.
Especificos:
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https://repository.usergioarboleda.edu.co/bitstream/handle/11232/906/Propuesta%20para%20mejoramiento%20de%20cobertura%20calidad%20y%20eficiencia%20tecnica.%20Dpto.%20Casanare.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repository.usergioarboleda.edu.co/bitstream/handle/11232/906/Propuesta%20para%20mejoramiento%20de%20cobertura%20calidad%20y%20eficiencia%20tecnica.%20Dpto.%20Casanare.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repository.usergioarboleda.edu.co/bitstream/handle/11232/906/Propuesta%20para%20mejoramiento%20de%20cobertura%20calidad%20y%20eficiencia%20tecnica.%20Dpto.%20Casanare.pdf?sequence=2&isAllowed=y

e Caracterizar la capacidad instalada del recurso fisico, camas de hospitalizacion de la red
publica del Departamento de Casanare, tomando como fuentes de referencia los datos
suministrados por el Ministerio de Salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) presentes en el departamento.

¢ Analizar el indice de satisfaccion del servicio de hospitalizacion, brindado en las instituciones
prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Yopal con el fin de medir la percepcion de
calidad de los usuarios frente al servicio.

e Analizar y comparar los resultados obtenidos de capacidad instalada y eficiencia técnica
suministrados por el Ministerio de Salud y las IPS del Casanare.

e Proponer un plan de accion con diferentes alternativas y estrategias que promuevan el uso
adecuado de las camas hospitalarias del Departamento de Casanare.

CONC
EPTO

CAMA ADAPTADA: Forman parte de las camas habilitadas, son las camas adicionales que se
encuentran en funcionamiento sin estar contempladas en la dotacién del centro sin tomar en
consideracion las camas de apoyo que se utilizan en otros servicios. Se adaptan para que
puedan ser ocupadas por pacientes y se observan regularmente en pasillos, salas
diagnosticas, salas de espera y habitaciones de hospitalizacion.

OPORTUNIDAD DEL SERVICIO: Es un indicador de calidad que se define como la prestacion
de los servicios de salud permitiendo el acceso al sistema sanitario que el paciente requiere
de forma eficaz y eficiente en el momento que lo requiere sin retrasos que puedan poner en
riesgo su salud. El tiempo 26 de respuesta de los prestadores de servicios de salud es un
medio para medir la suficiencia institucional para atender la demanda de los servicios que
requieren (Asivamosensalud, 28 De Junio De 2014). La oportunidad en el primer nivel de
atencién es proporcional al acceso de los servicios de hospitalizacion de los otros niveles de
atencion, pues orienta las demandas a niveles de mayor complejidad ya que el primer nivel es
el encargado de realizar las remisiones.

METO
DOLO
GIA:

TIPO
DE
ESTU
DIO

METO
DO

TECNI
CA

Tipo de estudio: descriptivo analitico
Método: cuantitativo cualitativo

Técnicas: bases de datos, recolecciéon de datos encuestas, matriz, cuestionarios

HALL
AZGO
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S (OBJ
ESP.)

DESC
RIPCI
ON
RAPID

CONC
LUSIO
NES

El departamento de Casanare cuenta con un adecuado ingreso de recursos econémicos y
multiples recursos naturales, pero a su vez presenta problemas con el suministro de agua
potable, sequias a repeticiéon en verano e inundaciones en invierno, sumado a un déficit en
salud y otros problemas muestran un escenario de alta complejidad y dificil manejo.

e Es evidente la necesidad de un sistema de informacion interconectado y actualizado,
asumiendo las diferencias entre los datos recolectados en las instituciones de salud del
departamento y los datos manifestados por el ministerio de salud.

e Es necesario crear formatos y directrices por parte de las directivas del Casanare para que
los indices de rendimiento, eficiencia técnica y capacidad instalada entre otros, sean
registrados de igual manera por todas las instituciones de salud en un formato Unico que
permita la facil recoleccion de los datos y analisis veraces, oportunos y efectivos.

DISCI
PLINA

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Tabla 28 Ficha de antecedentes 10

TIVOS

NOMB | Laura Camila Rengifo Arambulo — Marian Paola Montafio Espinosa

RE

TIPO TRABAJO PARA OPTAR AL TiTULO DE ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

DE

REFE | Tipo de fuente: recurso electronico

RENCI

A

TITUL | PLAN DE MEJORAMIENTO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL

O PACIENTE IPS FAME

BIBLI https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/729/Plan%20de%20mejoramiento

OGRA | %20implementaci%C3%B3n%20del%20programa%20de%20seguridad%20del%20paciente

FIA %201PS%20FAME.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Bedoya, Correa, Leon, & Quintero, 2018)

PROB | Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio

LEMA | de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de

TICA situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia
de eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.
(1). El objetivo del Programa de Seguridad del Paciente es prevenir la ocurrencia de eventos
adversos en los procesos de atencion mediante el disefio de planes de mejoramiento, cientifica
y metodolégicamente aprobados, para su ejecucién y asi establecer un entorno seguro en la
atencién en salud. (2) Segun el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, la
seguridad del paciente es transversal a los componentes planteados por el mismo y este es
elemental para el correcto funcionamiento de toda institucion prestadora de servicios de salud,
ya que afecta de manera directa en los procesos que se apliquen, por tanto, es importante la
implementacién de practicas seguras y de calidad para dar continuidad a los servicios. (3)
¢,Cual es el grado de implementacién de las buenas practicas de seguridad del paciente
obligatorias en el sistema Unico de habilitacién en la IPS FAME?
Palabra clave: falta de sistematizacion y control de lainformacién

PREG

UNTA

OBJE | GENERAL Determinar el grado de implementacion de las buenas practicas de seguridad del
paciente, obligatorias en el sistema Unico de habilitacion de la IPS FAME del municipio de

Manizales, en el primer trimestre del afio 2018, con el fin de generar un plan de mejoramiento
de acuerdo a los hallazgos
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https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/729/Plan%20de%20mejoramiento%20implementaci%C3%B3n%20del%20programa%20de%20seguridad%20del%20paciente%20IPS%20FAME.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/729/Plan%20de%20mejoramiento%20implementaci%C3%B3n%20del%20programa%20de%20seguridad%20del%20paciente%20IPS%20FAME.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ESPECIFICOS
¢ Realizar la auditoria al programa de seguridad del paciente acorde a la normatividad

¢ Proponer el plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos

TEORI
AS

Como cuidadores de salud, los profesionales estan llamados a apreciar la calidad del servicio
gue ofrecen y estando esa calidad asociada a la seguridad, esta pasa a ser estrategia esencial
para la excelencia del cuidado a ser prestado.

La seguridad del paciente en todo su entorno tiene una gran cantidad de implicaciones debido
a que su entorno radica en tantos hechos como lo son, el bajo aporte de recursos al sector
salud, los dineros desviados, el negocio lucrativo que responde a la reduccion de costos, la
baja oferta del personal especializado, la deshumanizacion, las intensas horas laborales, las
multiples responsabilidades para los trabajadores de la salud con el propésito de optimizar
recursos, la falta de cultura tanto de pacientes como empleadores y empleados , solo por
mencionar algunos aspectos de los muchos que afectan una verdadera seguridad del paciente

METO
DQLO
GIA:

TIPO
DE
ESTU
DIO

METO
DO

TECNI
CA

Tipo de estudio: Descriptivo transversal retrospectivo
Método: cuantitativo observacional

Técnicas: recoleccion de informacion, encuestas

HALL
AZGO

(OBJ
ESP.)

DESC
RIPCI
ON
RAPID

Donde se evidenciaron diferentes hallazgos, entre ellos, la falta de ejecucion del programa de
Seguridad del Paciente en cuanto a mecanismo y estrategias de mejoramiento continuo, que
son fundamentales para lograr brindar servicios eficientes y de calidad, acorde a la Politica
Nacional de Seguridad del Paciente, planteada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(1), donde se le garantiza a la poblacién colombiana, que se brinden servicios, continuos,
oportunos, seguros, accesibles y con éptima calidad; Ademas de esto, se evidencia que no se
ha logrado un compromiso institucional pleno referente a seguridad, ya que aln no existe en
la institucién una cultura de seguimiento de eventos adversos y su metodologia de reporte,
falta de capacitacion, socializacidon y documentacion en los trabajadores respecto a temas de
seguridad del paciente, falta de apoyo y compromiso a nivel gerencial, sumado a la no
existencia de diferentes protocolos que se requieren obligatoriamente para el buen
funcionamiento como: protocolos de limpieza y desinfeccion, bioseguridad, gestion de residuos
hospitalarios, correcta identificacién del paciente, entre otros, que afectan indirectamente la
seguridad de los usuarios.
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CONC
LUSIO
NES

En la institucién se cumple con la politica de seguridad del paciente solo en un 25% de los
criterios definidos, teniendo en cuenta la lista de chequeo de buenas practicas de seguridad
del paciente obligatorias en el sistema Unico de habilitacién de acuerdo con la resoluciéon 2003
de 2014.

e Un avance importante en la implementacion e institucionalizacion de la Politica de Seguridad
del Paciente es la mejora de seguridad al momento de la utilizacién de medicamentos con un
73%, ademas que la institucion cuenta con una plataforma estratégica para la monitorizacion,
la identificacion y gestion de eventos adversos con un 60% y en la deteccién, prevencion y
reduccion en el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud en un 60%.

e Se determind el grado de cumplimiento de la politica seguridad del paciente en la IPS FAME
ubicada en Manizales — Caldas mediante la aplicacién de la lista de chequeo buenas practicas
de seguridad del paciente obligatorias en el sistema Unico de habilitacion establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, calificados por medio de porcentajes donde los
resultados menores dieron via libre para la obtencién de los hallazgos. El estandar con la menor
calificacion fue el de monitorizacion de aspectos relacionados con la seguridad del paciente
con un 20%, seguido de asegurar la correcta identificacion del paciente en los servicios
asistenciales con un porcentaje de un 33%.

DISCI
PLINA

Facultad de ciencias de la salud

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Anexo 2: sintesis de problematicas

Problematicas

Trabajos

Mal servicio de atencién al cliente

Propuesta de Mejoramiento en el Servicio de
Atencion al Usuario en Urgencias del Hospital
Universitario de Santander

Propuesta de Plan de Mejoramiento para la
Prestacion del Servico en Cruz Blanca Eps
Regional Occidente

Estrategias para el Mejoramiento de la Calidad del
Servicio al Usuario en la Ips Assalud en
Bucaramanga

Calidad de la Atencién en el Servicio de Urgencias
del Area de Salud Heredia Cubujuqui desde la
Perspectiva del Cliente

Propuesta para Mejoramiento de la Eficiencia
Tecnica del Servicio de Hospitalizacion en el
Departamento de Casanare Al Afio 2014

Demoras en los procesos de facturacion

Optimizacién del Proceso de Facturacion de la
Fundacién HOMI - Hospital de la Misericordia en
Bogot4, D.C

Plan de Mejoramiento de la Calidad de Atencion de
Salud del Area de Consulta Externa de
Dermatologia del “Hospital IESS Manta

Plan de Mejoramiento para la Disminucion de las
Glosas a la Facturacion del Hospital Luis Ablanque
de la Plata del Distrito de Buenaventura afio 2014

Falta de sistematizacion y control de la informacién

Propuesta de Mejoramiento en el Proceso de
Facturacién de la Empresa Iv Nivel S.A. Cali

Plan De Mejoramiento Implementacion Del
Programa De Seguridad Del Paciente Ips Fame

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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