Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020

Proyecto de grado en modalidad de aplicacion

Mejoramiento del Proceso de Cuentas Medicas de la EPS
Famisanar para el cumplimiento del Articulo 23 Decreto 4747
de 2007

Sergio Ivan Salinas Sierra,

Director. Danilo Abril. Msc

Maestria en Ingenieria Industrial
Departamento de ingenieria Industrial
Pontificia universidad Javeriana

2020



Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

] AVEBR ANA Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020
Lo RESUMEBN L s 5
2. Justificacion y planteamiento del Problema ....... ... 5
3L ANEECEUBNTES. ...ttt 9
A ODJEEIVOS. ..ttt bbb h e E R R b e Rt R e bRt b Rttt b et renr e 15
4.1. (@ o 1= E1Y o T =T =T = PSSR 15
4.2. ODbJEtIVOS ESPECITICOS. ...ttt b ettt 15
ST O%= ol [ =T (0o | oSS T TSP PSPPI 16
LT |V 1= (T 0] [0 1 £ H O O O O OSSOSO SO TP PSPPSR PRO 16
6.1. SUPUESLOS eI PrOYECTO .. ..viviiiieiietcreeet bbbttt 18
6.2. Limitaciones el PrOYECLO .....ccuviiiieie ettt te et et et e be e esreesraesreesneenreenes 18
7. DeSarrollo Al PrOYECTO ......ciiiiiciiiteiieeste ettt bbbttt sb bbb b e b 19
7.1 STUBCION ACEUAL ...ttt b et r bt n bt 19
7.1.1. Radicacion de CUENtas IMEAICAS .........couiiriiiiiriiiiisieese e 19
7.1.2. Liquidacion de CUentas MEAICAS.........ccccceviiire it se sttt re e srenne s 21
7.1.3. Auditoria de CUENTAs MEAAICES.........ccoiviiiiiir s 22
7.2. Caracterizacion del ProCeso aCtUal ...........ccvovviiiiiiiiie i st sae 24
7.2.1. Herramienta SIPOC ..ottt b ettt 27
7.2.2. Analisis de los tiempos del Proceso ACTUAL............covciiiiiiiciesece e 27
7.2.3. VSM del Proceso ACLUAL ..........couiiiiiiiiiiii ettt st 30
7.2.4. Evaluacion del proCeso aCtUal ............cvcviiiiiiiiiiiie ettt st et saesre 33
7.2.5. ANAIISIS del EStAto ACLUAL ..o 34
7.3. Identificacion y Seleccion de oportunidades de MEJOra .......ccceeviereirieneineneee e 35
7.3.1. o Lol g o] or=Tod (o] g AR T=1 (=T o] (o] o IS SO 35
7.3.2. DefiniCion Y VAIIAACION ........ccociiiiiiiiiiie e 37
7.3.3. VSM del ProCeSO PrOPUESTO. ...cviiiiiie ettt te sttt te e te e st te e sbeesbe et e snbesaeesteesbaeseeaneeanees 40
74. Desarrollo de herramienta Dash BOAI...........coooiiiiiiiiiiiieiesee st 41
7.5. Manual de utilizacion de Dash BOAI...........ccoiuiiiiiiiiiiiieee e 42
7.6. Despliegue del piloto con el proceso propuesto realizado ..........ccocvovevevererievieninncn e 43
8. RESUITAAOS Y ANALISIS ...oeitiiiiiiie ittt sttt ettt te st st re bt re bt re st e 45
L ©7o] o Tod [T 1S To] 1= OO OO OO SO STV PRO 48
10. THADAJOS FULUFOS ...ttt ettt b et e et bbb e bt e s e b et sb e eb e s be e bt e b e e e e eesaenas 49

11. Oportunidades de mejora del proyecto actual.............cocoiiriiininiine s 49



Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

}‘X{}j‘éﬁﬁrﬁﬁ Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020
12. L] (=] T T = PSSP 50
13 AANBXOS ..t e 52

LISTA DE ILUSTRACIONES

ILUSTRACION 1 RUTAS TIEMPOS Y CANTIDADES DEL PROCESO INTEGRAL DE CUENTAS MEDICAS -1 .......cccveeeeunnen.. 7
ILUSTRACION 2 RUTAS TIEMPOS Y CANTIDADES DEL PROCESO INTEGRAL DE CUENTAS MEDICAS -2 ......coccvvveevvneenn. 7
ILUSTRACION 3 TIEMPOS DEL PROCESO INTEGRAL DE CUENTAS MEDICAS .....ccciitiieeiettieeecteeeeeitreeeeeiveeeeenreeeesneee e 8
ILUSTRACION 4 TIEMPOS DE PROCESO ART. 23 DECRETO 4747 2007 ...vveeeeeeeeeectieee ettt ettt vvee e
ILUSTRACION 5 FACTURAS RADICADAS 2018-2019.......cccccevviveeeiiieeenns
ILUSTRACION 6 FACTURAS RADICADAS AUTOMATICAMENTE 2018-2019
ILUSTRACION 7 RADICACION MANUAL 2018 = 2019 ......utiiiieiiee ettt ettt e e earee e s e bae e e ebae e e e nreas
ILUSTRACION 8 LIQUIDACION AUTOMATICA 2018 - 2019
ILUSTRACION 9 LIQUIDACION MANUAL 2018 = 2019, .1 iiiiiiiiiiiiiiiie ettt e esiibrae e e s siabba e e e e s s e sabees
ILUSTRACION 10 EVOLUCION DEL VALOR ASIGNADO AUDITORIA EXTRAHOSPITALARIA .....ccvvveeiitveeeecveeeeeevvee e 23
ILUSTRACION 11 EVOLUCION DE LA CANTIDAD DE CUENTAS ASIGNADAS AUDITORIA EXTRAHOSPITALARIA 2018 -

ILUSTRACION 13 PARETO DiAS SIN CONCILIACION

ILUSTRACION 14 PARETO = VALOR FACTURA ..ottt ettt ettt e st e e e tte et e e e snt e e e antae e e e nana e e snteeeeannaneeennnes
ILUSTRACION 15 VSM ESTADO ACTUAL....uetiiitieee ittt e e ittteeeeteeeesitteeeasttaeesestaeeesaseeesastseeeanssseesassaeeessbeeeeanssseessnsens
ILUSTRACION 16 EVALUACION POR MEDIO DE BIZAGI MODELER DEL ESTADO ACTUAL ....cccvvveeeciveee e et e 33
ILUSTRACION 17 VSM ESTADO ACTUAL - BURBUJAS KAIZEN........cuueeeiiiieeeectiee et e e eteeeeetee e e esee e e eteeeeenaee e e ennees 37
ILUSTRACION 18 INSTRUCTIVO RADICACION DE SOPORTES DE FACTURAS ANEXO TECNICON® 5 .....coviiiciiece. 38
ILUSTRACION 19 VSM PROCESO PROPUESTO.......cutiieicitiee e ettt eettee e ette e e et e e e eateeeeeataeeeeaaeaesenraeessnsenesensaeeesanses 41
ILUSTRACION 20 DASH BOARD CONTROL DE TIEMPOS PROCESO INTEGRAL DE CUENTAS MEDICAS ........ccvveene... 42
ILUSTRACION 21 FILTRO EXPORTAR BASE DE DATOS ...ccuttveeeitrreeiitteeeastteeesatseeesssseessasssessansssssssssssssssssessnsssesssnsens 42
LISTA DE TABLAS
TABLA 1 COMPARACION DE BIBLIOGRAFIAS......ccutteeeitiieeeitieeeesitteeeastseseesseseessssaesssssasssssssessssseasssssessssssssssssaans
TABLA 2 ACTIVIDADES PARA METODOLOGIA .....vveeuviieetieeittiestieestttesseesissessseessssessssessssesssesssssssssssssssssssesssessssessnses

TABLA 3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
TABLA 4 DIAGRAMA SIPOC PROCESO CUENTAS MEDICAS

TABLA 5 ANALISIS ABC - TOTAL DIAS SIN CONCILIACION. .....vveevrieeteeesiereetteestteesseestssesseesseesseesssssssseessessseesanes
TABLA 6 ANALISIS ABC = VALOR FACTURA .....ooetieeeettee ettt e e ettt e e ettt e e e et a e et e e e taaaaeetsaaeeaassaeeaassnaeas
TABLA 7 RUTAS SELECCIONADAS. .....eeeiutteeeeiuteeeeeiteeseaitseseetssssaasssssesssssseasssssseassssaeasssssessssssssssssseasssssesssssssssssaans
TABLA 8 SIMBOLOS UTILIZADOS PARA LA CONSTRUCCION DE VSM .....ooiiiiiieeeeeeeee ettt 31
TABLA 9 DATOS RECOLECTADOS EVALUACION ESTADO ACTUAL...ccccutiieeetieeeeeiiieeeeteeeetee ettt e e et eaeesseaeesaanaens 34
TABLA 10 ANALISIS ESTADISTICO ESTADO ACTUAL ......vvieeeiiieeeeteeeeetteeeeeiteeeettaa e et aeetaaaesaseaaesssaaesasssaessssenaans 35

TABLA 11 IDENTIFICACION Y SELECCION DE MEJORAS ......vvvveeeteeeeeeteeeeestreeeeeeeeeeesseeeeessesssessesesssssessssessssssesens 36



Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

B
Pontificia Universidad

JAVERTANA Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020

TABLA 12 CANTIDAD DE RADICADOS DEVUELTOS .....ccvvveeeiveeeeiveeeeeveeeeennns
TABLA 13 ELIMINACION DE DESPERDICIOS - ETAPA DIGITALIZACION
TABLA 14 ELIMINACION DE DESPERDICIOS - ETAPA LIQUIDACION .....uvvvvieeiieciiiieiieeeeeeeiiieeeee e eeeeeiineeeseeesssissneeeees
TABLA 15 ELIMINACION DE DESPERDICIOS - ETAPA AUDITORIA.....ccvvtettieereeeitereetreesireeeseesseesseessseessssesssessseenanes
TABLA 16 PROMEDIO DIAS DASH BOARD........cccuvietiieitieeitiectteesttteetseesttseetseestssessseestsaesseesssessseesssessssesssessseesases
TABLA 17 PROMEDIO TOTAL DIAS ...c..vvietieeteeeeteeeteeeette ettt eesseessssessseesssseasssesssseasssessssessssesssesssssessssssssessssssssessses
TABLA 18 RUTAS SELECCIONADAS PARA PILOTO ...vvvieevieevriecureestreeesseestssessseessssessssessssesssesssessssssssssssssssssssssssessses
TABLA 19 CUENTAS RECIBIDAS POR RUTAS SELECCIONADAS.....c.vvteitveetereereeestrressseessssessseesseesseesssesssssesisesssseesnnes
TABLA 20 INDICADORES PROCESO PROPUESTO.....ccceiutiieeeiiieeeeiieeeeetteeeeeaeeeeeateeeetteeeeeaeaeeeaaeaeeaseseesassseeesseeeenn
TABLA 21 ANALISIS ESTADISTICO ESTADO PROPUESTO
TABLA 22 COMPARACION DE ESCENARIOS DE RUTAS.....ccceutviieeieeeeeetieeeeeeeee et eeteeeeeaeeeeeaeeeeeaveeeeeaeeeeesveeeens
TABLA 23 PORCENTAJE DE USO DE RECURSOS .....uvveeeeitteeeeitreeeeeeeeeeeiuseeeesisseeeeissssessssssesssssessesssssessssssessssssssssssssens




Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

Pontificia Universidad

JAVERIANA Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020

1. Resumen

El presente documento pretende dar una aproximacion al proceso integral actual de cuentas médicas de la EPS
Famisanar, desde la radicacion de una factura hasta su conciliacion al final del proceso; teniendo en cuenta,
todas las posibles rutas que puede recorrer una facturacion dentro del proceso. Los procesos involucrados en
este documento presentan diferentes rutas, en las cuales pueden incrementarse los dias de recorrido de una
radicacién. Para dar cumplimiento al articulo 23 del Decreto 4747 de 2007 (DECRETO NUMERO 4747,
2007), el cual, presenta los tiempos permitidos para el pago de una factura en una entidad prestadora de salud,
se busca realizar un analisis y evaluacién del proceso integral de cuentas médicas para ejecutar una mejora
integral al proceso buscando el cumplimiento de los tiempos normativos utilizando herramientas de la
metodologia Lean Six Sigma.

2. Justificacion y planteamiento del problema

EPS Famisanar es una empresa de salud con un amplio alcance en la prestacion de servicios de salud a nivel
nacional, con 2.300.000 afiliados a nivel nacional y més de 2.000 IPS (Instituciones de prestacién de servicios).
El proceso integral de cuentas médicas inicia desde las negociaciones y contrataciones con las IPS, hasta la
conciliacion de la cartera o glosas, es decir, es el proceso integral que comprende una mayor cantidad de actores
frente a otros procesos.

A continuacion, se mostrara el proceso de cuentas médicas describiendo cual es el viaje que pueden tomar las
facturas entregadas por la IPS hasta el momento de su conciliacién. Para la IPS, este proceso comienza en la
radicacion de las facturas de acuerdo con los servicios prestados por la misma, donde se tienen dos métodos
para realizar esta radicacion. Puede realizarlo en las instalaciones de atencion de EPS Famisanar o por medio
de la pagina web de dicha entidad. Actualmente el 97,4% de las radicaciones son realizadas por medio de la
pagina Web, aunque no significa que sea la mayor cantidad de montos facturados.

Aunque las facturas puedan haber sido radicadas por medio electronico (pagina web) los soportes de estas
pueden ser entregados fisicamente, lo cual genera un reproceso para EPS Famisanar. Esto nos lleva a la siguiente
parte del proceso que consiste en la digitalizacion, donde las facturas y sus soportes son escaneados para que
estos puedan ser cargados en el sistema INTEGRAL de cuentas médicas. Por el proceso de digitalizacion pasa
el 68,3% de las radicaciones realizadas (esto incluye los soportes de las facturas que pudieron ser cargadas por
medio electronico) con un tiempo de proceso de hasta 10 dias. El 31,6% de los soportes, son cargados por medio
de la pagina web de la empresa en el mismo momento de la radicacion de las facturas, lo cual se comprende
como cargue desmaterializado que entra directamente en el sistema al realizase una serie de validaciones
automaticas con unas salvedades realzadas por analistas que verifican el transito de esta informacion.

El proceso de Auditoria Médica puede ser realizado en dos momentos; el primero, al efectuar un servicio en las
IPS; el segundo, aplica desde las auditorias médicas internas de EPS Famisanar que realizan la auditoria médica
en la IPS (Auditoria Intrahospitalaria), donde se verifica si los procedimientos realizados fueron pertinentes bajo
los acuerdos contratados entre las dos partes, si cumple con el monto contratado o si este se encuentra dentro de
los limites autorizados.

En caso de no haber hecho la auditoria médica intrahospitalaria en las instalaciones de la IPS, se realiza la
auditoria médica luego del proceso de auditoria médica en las instalaciones de EPS Famisanar (Auditoria
Extrahospitalaria); donde pasan solo el 5,7% de las facturas y los soportes radicados. Esto puede demorarse
hasta 25 dias desde el momento de la asignacion de la factura para ser auditada, hasta que es entregada a la
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siguiente etapa del proceso. Aunque el porcentaje sea pequefio, estas facturas representan el 19,7% del monto
facturado.

Siguiente de ello, se pasa al proceso de liquidacién en donde las facturas y soportes pueden ser revisados de
manera automatica, el sistema INTEGRAL de cuentas médicas realiza el cruce de la facturacion con los soportes
y los RIPS cargados por la IPS. En esta etapa en ningin momento interviene algln recurso humano. El 69,6%
de las facturas y sus soportes ingresan por la liquidacion automatica, en donde existe una intervencion de
analistas en caso de generar alertas para validacion de tarifas; este camino del proceso puede demorarse hasta 9
dias.

La liquidacion manual de las facturas y sus soportes representan el 30,4% de todo lo radicado por las IPS
demorando 34 dias en la totalidad del proceso, donde los analistas revisan los soportes de cada una de las
radicaciones (en promedio cada radicacion contiene 11 facturas y soportes) verificando los montos y la tarifa
de este. En este corto pero largo proceso, se presenta un cuello de botella importante para la organizacion
pasando el 51% de los montos facturados por las IPS.

Después de la liquidacién de las cuentas, una radicacion puede tomar 3 posibles caminos, puede ir al proceso
de recobros donde es retornada a la IPS para ajuste, se puede dirigir a la contabilizacion de las facturas o la
conciliacion. El proceso de contabilizacion se ejecuta de manera automética por el sistema y es realizado una
vez al dia donde se cruzan los nimeros de radicaciones con las facturas y las radicaciones, esto para quedar
como listo y pagar en el software de tesoreria. El otro camino es conciliaciones, donde se realiza la conciliacion
de las glosas generadas. Entiéndase glosa como un servicio cobrado por la IPS, el cual no es aprobado por EPS
Famisanar y que debe ser retirado por la IPS de la facturacion para generar un informe de cartera con la
facturacién limpia de cualquier tipo de glosa. Este proceso de conciliaciones es un proceso demasiado
desgastante para la organizacion, debido a los tiempos que lleva cada uno de los analisis de las facturas y los
montos, ya que es en este punto donde se negocia con la IPS para saber qué serd pagado y a qué tiempo. Este
proceso puede demorar hasta 152 dias dependiendo la complejidad de la conciliacion.

La siguiente grafica muestra las 5 rutas mas utilizadas por las radicaciones para recorrer el ciclo en el proceso
de cuentas médicas, las cuales representan un promedio del 94% de todo lo facturado durante septiembre,
octubre y noviembre:
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Bogoth

lustracion 1 Rutas tiempos y cantidades del Proceso Integral de Cuentas Medicas -1

Automdtica Con Auditoria Manual contabilizado
97,4% . 5,7% 30.4% 98.%
‘ 1
Automdtical| Desmaterializa Automatica contabilizado
97,4% 31,6% 69.6% 98.%
‘ ) ) '
Automdtica Manual Manual contabilizado
97,4% 68,3% 30.4% 98.%

lHustracion 2 Rutas tiempos y cantidades del Proceso Integral de Cuentas Medicas -2

4.74. ' '
Manual Manual Manual contabilizado
2,6% 68,3% 30.4% 98.%

Automatica Manual Automatica | cgontabilizado
97,4% 68,3% 63.6% 98.%

A continuacion, se muestra una grafica con cada uno de los procesos nombrados anteriormente, con el tiempo
maximo en dias registrado por las radicaciones realizadas por la IPS durante el 2019:
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lustracién 3 Tiempos del Proceso Integral de Cuentas Medicas

RADICACION DIGITALIZACION | AUDITORIA LIQUIDACION | DEVOLUCION |  TESORERIA CONCILIACIONES |
CUENTA MEDICA ¢ ¢+ 4
586 6,71 ~ ) 155’,01.
N s Dias Habiles
\ I \\\ ~. Automaticos
\ -1, W s
Manual - s Manual ¥ '~ -
A - r LYIIRN ~
\ - - Vi 1 ~ ~
4 - T — 'Y \ b ol —————
~
3,14 36,58 \\ 10,47 + 4333 0,42
\ —_—
/ \ ~ -
~ == -
7 \ < ~
~ 215,21
2,31 026 — 152’44 Dias Habiles
Manual
]
Automatica Automatica Espera de Conciliacion
|

Nota:
Los tiempos presentados estan estimados en dias.
4 Representa la etapa en la cual es posible el Fin de Proceso

La demora en los tiempos del proceso de cuentas médicas afecta de manera directa a las IPS prestadoras de los
servicios de salud con EPS Famisanar y generan grandes cantidades de reprocesos que incrementan los costos
de procesamiento de cada una de las cuentas. De acuerdo con el articulo 23 del Decreto 4747 de 2007
(DECRETO NUMERO 4747, 2007) las entidades prestadoras de salud deben cefiirse a una serie de tiempos
méaximos para cada uno de los procesos explicados en los antecedentes de este documento. A continuacién, se
presenta lo reglamentado por el articulo 23 del Decreto 4747 de 2007:

“Tramite de glosas. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en
el manual Gnico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el presente decreto y a través de su anotacion
y envio en el Registro conjunto de trazabilidad de la factura cuando éste sea implementado. Una vez formuladas
las glosas a una factura, no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta
a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar,
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Los valores
por las glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, informando
de este hecho al prestador de servicios de salud.

Las facturas devueltas podran ser enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago, una vez el prestador
de servicios de salud subsane la causal de devolucion, respetando el periodo establecido para la recepcion de
facturas.
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Vencidos los términos y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, en los términos establecidos por la ley. (Social, 2007) ”

A continuacidn, se presenta una ilustracion que muestra los dias maximos para garantizar el debido
cumplimiento y la normatividad:

lustracion 4 Tiempos de Proceso Art. 23 Decreto 4747 2007

60 Dias

O 20 Dias Habiles O Habiles

O, 15 Dias Hébiles O
O 10 Dias Habiles

i Devolucidn I
[ Radicacion HDigitaIizaciénH Auditoria H Liguidacion ] Conciliacion
k.

Medica i

l 1
Tesoreria

Desde el febrero del afio 2019 EPS Famisanar viene adelantando un comité en el que reiinen los principales
lideres de los procesos actores del proceso integral de cuentas médicas, con el objetivo de revisar cada uno de
los procesos que hacen parte de este, recogiendo informacion y analizando las razones de las demoras de los
tiempos.

Las soluciones rapidas realizadas por este comité se dirigen a completar la cantidad de personal requeridas por
cada una de las areas, lo anterior no ha surtido un efecto en la disminucién de los tiempos del proceso,
manteniendo los mismos tiempos anteriormente analizados.

3. Antecedentes

Los antecedentes de este proyecto se presentaran en dos partes; primero, se dara una aproximacion a los inicios
de la metodologia Lean Six Sigma y su desarrollo como metodologia y aplicacién en sus inicios; segundo, se
presentard el impacto que ha tenido en diferentes instituciones de salud de acuerdo con proyectos que se
realizaron en estas utilizando la metodologia y cuales fueron los resultados obtenidos.

Lean Manufacturing

Esta filosofia es originada en Japén con el sistema de produccion de Toyota, en donde tenian como objetivos
principales eliminar los desperdicios buscando incrementar la generacion del valor del proceso analizado
(Fernando & Cadavid, 2007). Una definicidn que se le puede dar a Lean Manufacturing es “sistema integrado
que permite lograr la produccion de bienes y servicios con el costo minimo” (Shah & Ward, 2007 ). Aunque



Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

Pontificia Universidad

JAVERIANA Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020

también es asociada a la eliminacion de desperdicios donde se encuentren excesos de inventarios y capacidad,
con el objetivo de minimizar la variabilidad en los procesos, el tiempo de procesamiento o la demanda de estos.

En el libro Lean Thinking (T. Jones & Womack, 2003) se definen los principios de Lean Manufacturing de la
siguiente manera;

e Valor
e Flujo de Valor
e Flujo

e Pull (Traer)
e Perfeccion

Los beneficios que se pueden evidenciar en el momento de aplicar la metodologia Lean en un proceso son la
reduccion de los tiempos de entrega del producto o servicio al cliente, la reduccion de los inventarios, de los
desperdicios (MUDAS), beneficios por ahorros financieros, reduccién de reprocesos (T M., 2005). Es necesaria
la identificacion de las actividades que al generar una transformacion a otra actividad o a un producto especifico
no generen valor, pero son necesarias como actividades predecesoras.

Six Sigma

Es una metodologia de mejoramiento que desarrollo Motorola en los afios 80, la cual tenia como enfoque
principal el valor generado al cliente. Utiliza como enfoque de proceso los pasos DMAIC y métodos estadisticos
los cuales se definen: DEFINIR los problemas y hallazgos a mejorar, MEDIR con el objetivo de obtener
informacion y datos para, ANALIZAR los datos e informacion recolectada para, IMPLEMENTAR mejoras en
los procesos analizados, CONTROLAR las mejoras implantadas para alcanzar los resultados obtenidos
(Arnheiter & Maleyeff , 2005).

Esta metodologia se define como “una estrategia usada para mejorar las utilidades del negocio y mejorar la
efectividad y eficiencia de todas las operaciones, con el propdsito de lograr o exceder las necesidades o
expectativas de los clientes” (Kwak & Anbari, 2006). Una de las mejoras de la implementacién de la
metodologia Six Sigma es permitir remover los hallazgos y demostrar los mejoramientos a través de métodos
estadisticos, también pretende el manejo eficiente de los datos para entregar mayor valor al cliente llevando el
producto y servicio, mediante la eliminacion de la variabilidad de los procesos y lograr un nivel de defectos
menor o iguales a 3.4 Defectos por Millén de Oportunidades (Feng & Manuel, 2009).

Aplicaciones en Sector Salud

En la clinica Mayo, se han incentivado las practicas de mejoramiento continuo utilizando como evidencia de
ello los procedimientos clinicos que se encuentran cuidadosamente disefiados con la asistencia de profesionales
enfocados en medicinay mejoramiento continuo de proceso (Varela, 2016). Por lo cual, se han utilizado tacticas
como la estandarizacion de procedimientos clinicos como el ejemplo de la cirugia de colon (Collazo, y otros,
2012), (Cook, y otros, 2014).

Continuando la linea anterior, el servicio de Cirugia Cardiaca de la Clinica Mayo ha buscado continuamente
industrializar parte significativa de sus procedimientos quirdrgicos aplicando diferentes criterios como la
seleccion del paciente basada en criterios de riesgos, el mapeo industrial del proceso, Six Sigma e
implementacion de controles de calidad continuos (David, y otros, 2014).
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La aplicacién de la metodologia Lean Six Sigma dentro de la radiologia predominante (T & J, 2016) se ha
implementado con el objetivo de reducir el tiempo de los diagndsticos realizados, asi como de las tomografias
en examenes ambulatorios (James A, Janet, & Romy, 2005) e imagenes por resonancia magnética (Bucci &
Musitano, 2011).

LOS catéteres centrales de insercion periférica (CCIP) son utilizados como un estandar en la atencion de los
pacientes con diferentes patologias. Este tipo de instrumento quirdrgico es utilizado en la atencién de
hospitalizacion de pacientes en un corte a mediano plazo, como se evidencia en un estudio donde el uso de este
instrumento mostraba un retraso en el tratamiento y podia prolongar la admisién de los pacientes al realizarse
sin un método estandarizado en su aplicacion (O”Brien, McMorrow, O"Dwyer, Govender, & Torreggiani, 2018)
finalmente se estandarizo el método garantizando la eficiencia en la asignacion y la atencion de pacientes.

Lo anterior fue conseguido aumentando las eficiencias, evaluando el impacto de la aplicacién de la metodologia
Lean Six Sigma en los tiempos de espera de colocacion de los CCIP para los pacientes hospitalizados

La metodologia Lean Sigma se aplica mejor en procesos con varios niveles de complejidad en cada una de sus
actividades. Para estos casos los autores argumentan que los médicos histéricamente se les ha alentado a pensar
en cada uno de los procedimientos como Gnico paso y no como una serie de actividades a realizar (Blanco, Yun,
Lev, & Raja, 2017). No obstante, las actividades y proceso que se utilizan en procedimientos médicos
individuales son facilmente susceptibles de estandarizar. De acuerdo con la teoria de colas, esto hace que la
insercion de CCIP sea gestionado bajo un sistema de un solo servidor.

Otro ejemplo de la aplicacion de la metodologia Lean Six Sigma en entidades de salud, fue su utilizacion en el
proceso de limpieza de la sala de descarga en la UC Irvine Health, donde se form6 un equipo multidisciplinario
asociado con el proceso de limpieza, enfermeria, Lean Six Sigma, prevencion de infecciones, manejo de camas
y equipos de atencion al paciente con el objetivo de evaluar y mejorar los procesos de limpieza de la sala de
alta (Rossi, Mann, Baldwin, RN, & Alvarez, 2017).

Se utilizd el mapa de proceso, el cual ayudo a visualizar cada uno de los servicios utilizados desde la preparacion
de los materiales hasta la limpieza de la sala de la descargar, con el objetivo de identificar fallas y prevenir la
rotacion de pacientes en las habitaciones por esas encontrarse en situaciones de bajos estandares sanitarios.
Adicionalmente, se cre6 un proceso para incrementar la comunicacion en el personal de limpieza con el objetivo
de atender las habitaciones (Rossi, Mann, Baldwin, RN, & Alvarez, 2017).

Finalmente, se establecié un proceso de limpieza de la sala de descarga donde se generaron roles y
responsabilidades con el objetivo de abordar los hallazgos de ineficiencias encontrados que contribuyen a las
asignacion de los pacientes en las habitaciones, ya que en el momento de la asignacion debian encontrarse en
perfecto estado para no devolver al paciente o exponerlo a condiciones sanitarias insalubres. Los médulos de
formacidn generados e implementados para capacitar al personal de los equipos de limpieza y enfermeria de
acuerdo con sus nuevas responsabilidades en la preparacion de las habitaciones de los pacientes (Rossi, Mann,
Baldwin, RN, & Alvarez, 2017).

En St. John Medical Center utilizando la metodologia Lean Six Sigma (LSS) se logré reducir el indice de
infeccidn estandarizado (SIR) en un 43% manteniéndolo por debajo del > 1.0. Entendiendo como un problema
para las salas de cirugia donde, a razon, de las infecciones se pueden presentar grandes fuentes de morbilidad y
de mortalidad para los pacientes. A finales del afio 2012, se realizé un proyecto LSS con un enfoque innovador
e implementando estrategias de reduccion de riesgos que se concentraban en proteger al paciente durante el
periodo de preparacion para la atencion quirdrgica (Dickson, 2014).



Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

EAl\jiE}iIANd/;\i Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020

Como resultado de estas estrategias, a partir del 31 de octubre de 2013, las infecciones estandarizadas (SIR) ya
no eran significativamente altas en proporcion del 43% de la poblacion total. Las infecciones en unidades
quirurgicas fueron reducidas de 10 a 2, mostrando una reduccion del 65%, realizando una inversion de $50.000
dolares, se generd un ahorro estimado de $350.000 dolares (Dickson, 2014).

En el Hospital Universitario Hammound fue utilizado la metodologia Lean Six Sigma con el objetivo de reducir
las infecciones del torrente sanguineo, teniendo en cuenta que los CLABSI son un problema importante en los
pacientes que entran a las UCI (unidades de cuidado intensivo), debido a que se encuentran principalmente
asociados a la mortalidad y morbilidad, al igual que un aumento en la oportunidad de hospitalizacion y con ello
un mayor costo. Durante el afio 2014, las tasas de CLABSI de estos pacientes fueron de 3,25 por 1000 dias de
utilizacion de catéter, donde se utiliz6 como orientacion metodoldgica y tedrica la generacion de equipos
multidisciplinarios de enfermeras y oficiales de control de infecciones, gerentes de calidad y residentes para
estudiar las causas fundamentales y buscando soluciones para prevenir a los pacientes de la CLABSI (Zeid,
2017).

Como resultado de esta intervencidn se evidencio el incumplimiento de la politica de insercion de CL por parte
de los residentes. Al implementar las mejoras encontradas en el estudio se logré que el paquete de
mantenimiento de la via central aumentara desde la insercién del 79% al 97%. De igual manera la tasa de
cumplimiento de este paquete aumentara del 71% al 89%. Finalmente, la tasa de CLABSI por UCI medica de
adultos que era del 3,25 por 1000 dias se redujera a 0 (Zeid, 2017).

El uso de la metodologia Lean, especificamente la herramienta Breakthrough fue implementada en el 2010 en
la corporacion de hospitales publicos de East Harlem, buscando reducir la tasa de catéteres adquiridas en el
hospital (CAUTI) en un 20%. Donde se present6 un total de 27 CAUTI adquiridos en el hospital para una tasa
hospitalaria de 7.9 por cada 100 dias de catéter. Utilizando la estrategia anteriormente nombrada se buscaba
mejorar los procesos y resultados, reduciendo costos y tiempos de ciclo para al final tener un impacto en la
satisfaccion del paciente y del personal. Se implementaron sistematicamente estrategias para disminuir esta tasa
en el afio 2011 (Mullaney, 2012).

Al final del proyecto se redujo el uso de CAUTI en todo el hospital en un 44% en comparacion con la tasa
presentada en el afio anterior, donde la mayor tasa de disminucién se observo en las UCI. Al inicio del estudio
la tasa de CAUTI, en la UCI se demostré una disminucién de 10.8 por 1000 dias de catéter a 5.4 después de la
intervencion realizada, lo cual representa una reduccién del 50% (Mullaney, 2012).

La implementacion del Proyecto de Mejora de la atencion quirtrgica (SCIP) donde se utiliz6 la metodologia
Lean Six Sigma (LSS.) implementando las etapas del DMAIC. A inicios del afio 2011 se aprobd la creacion de
un equipo LSS con el respaldo del sponsor de la alta direccion, con el objetivo de reducir el total de
articulaciones por artroplastia (TJS) y las infracciones del sitio quirdrgico (SSI) a nivel estatal o por debajo del
mismo (Dickson A. D., 2013). Se utilizaron las herramientas y estrategias del LSS. para mapear el estado actual
del proceso, identificando las necesidades de los datos a recoger y con el analisis posteriormente realizado, en
el primer semestre del afio 2012 se presentd una reduccidn del 46% de la SIR. Adicional a lo anterior la tasa de
SSI paso de 4.07 a 1.93 presentando una reduccion del 53% (Dickson A. D., 2013).

Con el objetivo de contrarrestar los casos de neumonia al ventilador (NAV) evidenciados durante el afio 2010
en el hospital universitario Covenanth Health se utilizé la estrategia Tiger Teams de la metodologia Lean Six
Sigma, enfocandose en generar equipos multidisciplinarios en ciclos de mejora rapidos de mejora, iniciaron
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creando un procedimiento de cultivo respiratorio para las UCI de adultos del hospital, con el objetivo de analizar
y generar acciones de mejora en la limpieza de las habitaciones de las UCI (Adamson & Cooke, 2013).

Obteniendo como resultado una recoleccion de muestras de mayor calidad y menos frecuencia dando una tasa
de NAV mas baja, mostrando un ahorro en los costos presentados en la realizacion de muestras (Adamson &
Cooke, 2013).

En el departamento de asuntos de veteranos, la contaminacién de los hemocultivos (BCC) es una desventaja en
la generacién de cultivos para analisis médicos. El costo por la pérdida de un cultivo puede llegar a ser
considerable, y por ello afecta el costo de todas las actividades previas a esta, causando reprocesos. Por lo
anterior, se gener6 una iniciativa para mejorar la calidad de la reeleccion de los hemocultivos, utilizando
métodos de Lean como la generacion de talleres Kaizen para identificar las causas principales de la variabilidad
encontrada en la recoleccion (Sinnott, Helgerson, & Asch, 2015).

De acuerdo con la evaluacion cualitativa de los procedimientos de atencién se identificaron cuatro principales
problemas utilizando la herramienta de la espina de pescado o diagrama de Hishikawa. La tasa de VBC
disminuyo desde el periodo de referencia en un 4.2% hasta el 9 mes y un 2.8% en los ultimos 12 meses del
estudio. Con esto se estima que se evitaron BCC en el centro médico (Sinnott, Helgerson, & Asch, 2015).

En el centro de traumatologia University Medical Center Groningen en el norte de los paises bajos presento en
el afio 2006 y 2007 no tenia la capacidad de admitir a todos los pacientes con traumas en el departamento de
enfermeria de trauma (TND) debido a la ocupacion de camas relativamente alta, por lo cual se constituy6 un
proyecto para la reduccion de la estancia media (LOS) (Niemeijer, Viaje, Ahaus, IMM, & Wendt, 2010).

Se utiliz6 la metodologia Lean Six Sigma para reducir la estancia hospitalaria buscando mejorar el
procedimiento de alta de los pacientes en los procesos de atencidn, eliminando los desperdicios y los tiempos
de espera. Al inicio del proyecto la duracién media de los pacientes traumatizados en el TND era de 10.4, como
resultado de este proyecto el 30% de LOS fue innecesarios. Con esto se redujo el 50% de la estancia hospitalaria
innecesaria, llevando a que aun més pacientes se les admitieran. Al final de la implementacion del tiempo
promedio de LOS fue de 8.5 dias (Niemeijer, Viaje, Ahaus, IMM, & Wendt, 2010).

Se gener6 un proyecto enfocado en las infecciones de clase uno, las cuales ocurren dentro del sistema
ThedaCare; desde el afio 2010 hasta el 2011, 1700 pacientes que obtuvieron remplazo de cadera y rodillo
experimentaron estas infecciones en las salas de cirugia. Produjeron una tasa de reingreso de los pacientes del
83%, 24 de 29 pacientes y con una tasa de procedimiento quirtrgico adicional del 79% (Gould, 2012). El
enfoque realizado para el desarrollo de este proyecto fue bajo la metodologia de Lean Analytics con el objetivo
de realizar una estimacion de los datos encontrados durante este periodo de tiempo para reducir de manera
importante los casos que presentaron infecciones en pacientes post operatorios por operaciones ortopédicas.

Para el desarrollo de esta propuesta de mejoramiento fue importante tener en cuenta los casos de aplicabilidad
de la metodologia Lean Six Sigma y sus diferentes herramientas en el sistema de salud, viendo como puede ser
utilizada en diferentes contextos de la operacién con el objetivo de diagnosticar, estandarizar, mejorar cada uno
de los procesos observados y analizados.

De igual manera, fue importante conocer los avances de la metodologia Lean Six Sigma en el sector salud como
muestra de que este no solo puede ser implementado en empresas de produccion en linea sino también en
empresas de servicios y como es el caso de este proyecto, empresa de servicio de salud.

La siguiente tabla presenta las herramientas utilizadas en los estudios anteriormente expuestos:
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Tabla 1 Comparacion de bibliografias

Herramientas Utilizadas

VSM
Autores i i
LeanSix | pyuaic | sipoc | Herramientas | g acien | (Value
Sigma Estadisticas Stream
Map)
A_damson, Catherine A, Cooke, X X X
LindaJ
Arnheiter, Edward D; Maleyeff ,
X X
John
BI Benjamin A; Yun, Bri
anco, Benjamin A; Yun, Brian X X

Y; Lev, Michael H; Raja, Ali S

Bucci, Ronald V; Musitano, Anne X X X X

Collazo, Fernando Esteban; Garcia
Alonso, Mauricio; Sanz L6pez,
Rodrigo; Sanz Ortega, Gonzalo;
Ortega Ldpez, Mario; Zuloaga X X
Bueno, Jaime; Jiménez Escobar,
Fernando; Cerdan Miguel, F.
Javier

Cook, David; Thompson, Jeffrey
E; Habermann, Elizabeth B;

Visscher, Sue L; Dearani, Joseph X X
A; Roger, Veronique L; Borah,
Bijan J

David, Cook; Jeffrey, E
Thompson; Elizabeth, B
Habermann; Sue, L Vissche; X X X X X
Joseph, A Dearani; Veronique, L
Roger; Bijan, J Borah

Dickson, Angela D. X

Feng, Qianmei; Manuel, Chris M X X X

Fernando, Manotas Duque Diego;
Cadavid, Leonardo Rivera

Gould, Miki X X

Grima, P., Almagro, LI. M.,
Santiago, S. y Tort-Martorell, X.

X | X| X | X

James A, Bahensky; Janet, Roe;
Romy, Bolton

X
X

X

Kumar, Dhirendra

Kwak, Young Hoon; Anbari,
Frank T.

X[ X | X| X

Mullaney, Kathi X X X

Niemeijer, Gerard C; Viaje,
Albert; Ahaus, Kees; JIMM, X X
Ronald; Wendt, Klaus W
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Herramientas Utilizadas
VSM
Autores i i
LeanSix | pyaic | sipoc | Herramientas | g acien | (Value
Sigma Estadisticas Stream
Map)
O’Brien, C ; McMorrow, J;
O’Dwyer, E; Govender, P; X X X
Torreggiani, WC
Piera, Miguel Angel; Guasch,
Toni; Casanovas, Josep; Figueras, X X X
Jaume
Rossi, Erica; Mann, Dianna;
Baldwin, Brooke; RN, Rodriguez; X
Alvarez, Henry
Shah, Rachna; Ward, Peter T. X X X X
Sinnott, Patricia L .; Helgerson,
Paul; Asch, Steven X X X
T, Amaratunga; J, Dobranowski X X X X X
T, Melton X X X X
'FI)'. Jones, Daniel; Womack, James X < X X
Varela, Jordi X X X X
Zeid, Ibrahim X X

Se debe destacar que ninguno de los estudios revisados para el desarrollo de este proyecto presenta un caso de
implementacién en una EPS (Entidad Prestadora de Servicios de Salud) para el caso colombiano. Aunque las
infraestructuras de las empresas anteriormente expuestas tienen similitud en la operacién, no tiene en cuenta
los aspectos operativos de una empresa aseguradora de servicios de salud como en la que se enfoca este
proyecto.

4. Objetivos

4.1. Objetivo General
Evaluar el Proceso de Cuentas Médicas para EPS Famisanar para el cumplimiento de la normatividad nacional
vigente con el fin de buscar oportunidades de mejorar para la eficiencia del proceso.

4.2. Objetivos Especificos

v’ Caracterizar el proceso actual de cuentas médicas para EPS Famisanar buscando establecer la situacion
actual del proceso.

v Construccion de un modelo que permita validar la caracterizacion realizada y para la identificacion y
evaluacidn de posibles puntos de mejora.

v" Evaluar mediante el modelo disefiado el impacto generado en un piloto y la estimacién del impacto total
del proceso analizado.

v Desarrollar un Dash Board para dar soporte a la operacién del proceso disefiado.
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5. Caso de estudio

Para el caso de estudio realizado en esta propuesta de mejoramiento de procesos se utilizo el proceso de Cuentas
Meédicas de EPS Famisanar, estudiando las etapas de Radicacion, Digitalizacion, Liquidacion, Auditoria
Extrahospitalaria y Conciliaciones.

6. Metodologia

Para el desarrollo de la mejora del proceso que garantice el debido cumplimiento de la normativa y realizar una
modificacion del proceso integral de cuentas médicas, asi como de todas las actividades que impactan directa
o indirectamente en este proceso, se realiz6 un diagndstico, evaluacion y propuesta de mejoramiento del
proceso, donde se busco hallar cuéles son las actividades que generan mayores reprocesos al igual que cuellos
de botella.

La metodologia Lean Six Sigma se ha utilizado con el objetivo de reducir la variabilidad de los procesos y con
esto reducir la variabilidad buscando incrementar la calidad de las actividades, los procesos y su productividad.
Esta ha sido considerada como una filosofia, meta, herramienta y métrica que utiliza datos estadisticos para
evaluar y mejorar las actividades y por ende los procesos con el objetivo de incrementar la satisfaccion del
cliente, es decir, el enfoque de esta metodologia es la satisfaccion del cliente mejorando los procesos de la
empresa que lo aplica (Grima, 2014).

Para el desarrollo del mejoramiento se utilizé la metodologia DMAMC (Kumar, 2008) de Lean Six Sigma con
el objetivo de tener unas etapas especificas para desarrollar ese proyecto. Las etapas del DMAMC (Kumar,
2008) son:

Tabla 2 Actividades para metodologia

ETAPA

DMAIC ACTIVIDAD

Realizar un andlisis de la situacion actual del proceso.

Definir Establecer las etapas del proceso donde se estan realizando las mediciones pertinentes
para determinar los dias en cada etapa del proceso.

Realizar la caracterizacién del proceso actual (VSM del proceso actual)

Realizar la evaluacién del proceso actual por medio de la herramienta seleccionada.

Realizar el andlisis del resultado de la evaluacidon del proceso actual para establecer la
capacidad del proceso.

Identificar las oportunidades de mejora del proceso

Mejorar Realizar la caracterizacion del proceso propuesto. (VSM del proceso propuesto)
Realizar evaluacion del proceso propuesto por medio de un piloto.

Recolectar los datos segun el resultado del piloto realizado

Controlar Desarrollar un sistema para seguimiento y control de la operacion.

Realizar el manual de utilizacion del sistema de Dash Board

Medir

Analizar
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En la etapa del medicion y mejora se realiz6 evaluacion del proceso utilizando el programa Bizagi buscando
alcanzar representaciones con un elevado grado de detalle del sistema de estudio, facilitando considerablemente
la toma de decisiones mediante un tipo de andlisis (Piera, Guasch, Casanovas, & Figueras, 2013), generando
escenarios modificando el proceso evaluado.

Adicionalmente, en la etapa de mejora se realizo las validaciones de mejora en acompafiamiento de expertos en
el proceso; para la etapa de radicacion, digitalizacion y liquidacion las mejoras fueron validadas con 2
ingenieros industriales y 1 administrador de empresas con mas de 10 afios de expedicion en el sector salud y 5
afios de labores en la compafiia. En la etapa de Auditorita, las mejoras fueron validadas por 2 enfermeras
médicas con 7 afios de labores en la compafiia.

Para el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos que dardn cumplimiento al objetivo general
planteado en este documento seran utilizadas las siguientes herramientas esperando los siguientes resultados.

Tabla 3 Objetivos especificos

Objetivo Especifico

Actividades

Herramienta /
Meétodo

Resultado Esperado

Caracterizar el proceso actual
de cuentas médicas para EPS
Famisanar buscando
establecer la situacion actual
del proceso.

1.1 Realizar un andlisis de la
situacidn actual del proceso.

1.2 Establecer las etapas del
proceso donde se estan
realizando las mediciones
pertinentes para determinar
los dias en cada etapa del
proceso.

1.3. Realizar la
caracterizacion del proceso
actual (VSM del proceso
actual)

Método Lean Six
Sigma: Proceso de
Alto Nivel

Modelo de Pareto de
prioridad de fuentes

VSM

SIPOC:
- Proveedor
- Entradas
- Proceso
- Salidas
- Cliente

Datos y Tiempos del
proceso

Caracterizacion del
Proceso actual

Construccion de un modelo
que permita validar la
caracterizacion realizada y

2.1 Realizar la evaluacion
del proceso actual por medio
de la herramienta
seleccionada.

2.2 Realizar el analisis del
resultado de la evaluacién
del proceso actual para

Bizagi Process

Sigmas del Proceso Actual

Modelo Evaluado

para I,a |dent|f|_caC|0n y establecer la capacidad del Modeler Datos y Tiempos del
evaluacion de posibles puntos
. proceso. proceso propuesto
de mejora.
2.3 Identificar las
oportunidades de mejora del
proceso.
3.1 Realizar la VSM

Evaluar mediante el modelo
disefiado el impacto generado
en un piloto y la estimacién

caracterizacion del proceso
propuesto. (VSM del
proceso propuesto)

Bizagi Process
Modeler

Datos y resultado de
proceso desplegado en
ambiente controlado




Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

JAVERTANA Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020

Objetivo Especifico Actividades Herramienta / Resultado Esperado
Método

del impacto total del proceso | 3.2 Realizar evaluacién del
analizado. proceso propuesto por

medio un piloto.

3.3 Recolectar los datos

segun el resultado del piloto

realizado.
4.1 Desarrollar un sistema Informe del impacto total
para seguimiento y control en proceso analizado
Desarrollar un componente de | de la operacion. Datos prueba en
control y seguimiento para dar ambiente controlado Herramienta de
soporte a la operacion del seguimiento
proceso disefiado. 4.2 Realizar el manual de Dash Board
utilizacion del sistema Manual de uso del Dash

Board

6.1. Supuestos del proyecto

1. Dado que la compafiia generé mediciones de las actividades del proceso integral de cuentas médicas
durante el primer semestre del afio 2020, se tomardn los resultados del estudio de tiempos y
movimientos para la construccion del estado actual del proceso. Son 54 mediciones de cada actividad
gue componen las etapas del proceso integral de cuentas médicas.

6.2. Limitaciones del proyecto

1. Las herramientas (Lean y Six Sigma) utilizadas para la ejecucion y analisis del proyecto tienen un
enfoque de mejoramiento las cuales buscan la eficiencia del proceso por lo cual tendra efectos a nivel
financiero.

2. Debido a que la actividad de conciliacion de la glosa depende exclusivamente de la aceptacion de la
IPS para conciliar la cuenta, representaria una restriccion en el analisis y mejoramiento de estos
tiempos.

3. Dentro del alcance del proyecto se encuentra acciones de mejoramiento de procesos con recursos
humanos que las realicen. La compafiia no esta dispuesta a invertir dinero en desarrollos tecnoldgicos,
solicitud adicional de recursos monetarios 0 humanos. Por lo cual, las mejoras propuestas van a estar
sujetas a los recursos actuales que componen el proceso.
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7. Desarrollo del proyecto

7.1. Situacion Actual

Para el desarrollo del proceso se realizo la revision de la situacion actual del proceso teniendo en cuenta los
niveles de facturacion radicada, liquidada y auditada por EPS Famisanar con el objetivo de dar una
aproximacion inicial a las posibles fallas presentadas en el proceso durante el tiempo de anéalisis del estudio
realizado.

7.1.1. Radicacién de Cuentas Médicas

La radicacion de las cuentas médicas es la etapa donde la IPS entrega las facturas y los soportes requeridos para
asegurar la prestacion de los servicios; la radicacion de las facturas puede ser realizadas por la IPS en dos
medios diferentes: radicacion manual y radicacion electrénica. La radicacion electrdnica se realiza por medio
de la pagina web de la empresa por las IPS, donde esta carga los RIPS (Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud) y la factura con los servicios que la IPS presto y facturo; esta actividad también puede ser
realizada por el IPS en las oficinas de la EPS, la cual ingresa a linea de frente para la radicacion fisica.

llustracién 5 Facturas Radicadas 2018-2019

Promedio de Facturas Radicadas

Facturas Radicadas 2018-2019
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La ilustracion 5 muestra la evolucion de las radicaciones realizadas en la EPS desde el mes de abril de 2018,
las cuales han mantenido un promedio de 285.358 radicaciones para el afio 2018 y 260.355 para el afio 2019.
Para el afio 2019 se muestran variaciones importantes en cada uno de los meses, esto puede evidenciarse por
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las contrataciones realizadas y los cambios de contratados generados del 2018 y 2019 donde se evidencia un
incremento del 10% de la radicacion.

llustracién 6 Facturas Radicadas Automaticamente 2018-2019

Promedio de Facturas Rad Auto
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Para la compafiia y especialmente la direccion de operaciones en salud es de vital importancia que la radicacion
de las facturas y de los RIPS que realizan las IPS sea realizada de manera automatica (Por medio de la pagina
web) debido a que esto reduce la cantidad de recursos necesarios para la atencion de linea de frente. En la
ilustracion 6 se puede evidenciar la evolucidn de las facturas que son radicadas por este medio de julio de 2019
a agosto de 2019 mostrando un importante crecimiento en las facturas para los meses de marzo de 2019 (33%),
mayo de 2019 (29%).

llustracion 7 Radicacion Manual 2018 - 2019

Suma de % Rad Manual Frente a Radicacidn

RADICACION MANUAL 2018 - 2019
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Los esfuerzos de la EPS por generar acuerdos y mejoramientos en el proceso de radicacién manual se han
mantenido, como se evidencia en la ilustracién 7 por debajo del 6% del total de la radicacion desde abril del
afio 2018 donde mantuvo un promedio del 3% (7.817 facturas) y del 2% (6.618 facturas) para el afio 2019.

7.1.2. Liquidacién de Cuentas Médicas

La liquidacién de la cuenta médica es el proceso donde se revisa, analiza y se liquida la factura radicada por la
IPS, revisando que estas cuentas tengan los respectivos RIPS y contrastandolas con las autorizaciones generadas
para cada uno de los servicios prestados. Las facturas pueden ser liquidadas por dos medios, la radicacion
automatica y la radicacion manual. En el caso de la radicacion automaética el sistema Integral (aplicativo
utilizado por la EPS para las operaciones en salud) contrasta cada uno de los servicios que se radicaron en la
facturacién se comparan contra los RIPS y las autorizaciones previamente cargadas en el sistema, en caso de
encontrar alguna inconsistencia en los soportes, RIPS en el momento de la liquidacidn automatica esta pasa a
la liquidacion manual para la revision por parte de los analistas de cuentas médicas.

La radicacion manual de la cuenta médica es un proceso donde es necesario el recurso humano, en donde los
tiempos de liquidaciéon son mucho mayores a los de la liquidacion automatica, la diferencia y aumento de los
tiempos de la liquidacién son explicados en la caracterizacidn del proceso en este documento.

llustracion 8 Liquidacion Automatica 2018 - 2019

Promedio de %Liq Auto/ Rad Auto

LIQUIDACION AUTOMATICA 2018-2019
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Aungque la radicacién automatica se realiza en promedio para el 2019 en un 97.62% y del 97% para el afio 2018
se presentan varias inconsistencias en el momento de la liquidacion automatica, lo que lleva a que el promedio
de la liquidacién automatica sea 47% (118.857) para el afio 2018 y del 43% (115.763) para el afio 2019 de lo
radicado automaticamente, lo cual lleva a que el restante (53% para el 2018 y 57% para el 2019) se realice de
manera manual ampliando los tiempos del proceso.
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En lailustracién 9 se evidencia el comportamiento de las facturas liquidadas manualmente desde el mes de abril
de 2018 hasta el mes de julio de 2019, en la cual se presentan un comportamiento un pico de estacionalidad en
el mes de junio de 2019

lustracion 9 Liquidaciéon Manual 2018 - 2019

Promedio de Liquidacién Manual

LIQUIDACION MANUAL 2018-2019
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7.1.3. Auditoria de Cuentas Médicas

La auditoria de la cuenta médica son una serie de actividades que buscan validar la pertinencia médica de los
servicios prestados a los pacientes que facturan las EPS en el momento de la radicacion de una cuenta médica
(Factura). La auditoria puede ser realizada en dos momentos: auditoria intrahospitalaria; la cual es realizada en
ciertas IPS (Hospitales o Clinicas) en donde el nivel de atenciones es superior a otras IPS. En el momento de la
prestacion, un médico interno realiza la validacion de la pertinencia medica del servicio prestado y validar que
si es necesario frente a la patologia presentada por el paciente, esta actividad anteriormente descrita no seré
tomada en cuenta en el desarrollo del proyecto actual debido a que no se realiza en el proceso integral de cuentas
médicas.

La auditoria extrahospitalaria es realizada en las instalaciones de la empresa, como parte del proceso integral
de cuentas médicas. En el momento que se realiza la radicacién de la cuenta médica y esta es ingresada al
sistema pasa automaticamente a la liquidacion y en caso de no tener la auditoria intrahospitalaria, esta se
devuelve a radicacion para pasar al proceso de auditoria extrahospitalaria donde se revisa la pertinencia médica
de los servicios donde en el momento de la revision puede ser generada la glosa tanto por pertinencia médica
como administrativa.
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llustracion 10 Evolucién del Valor asignado Auditoria Extrahospitalaria

Evolucidn del valor asignado Auditoria Extrahospitalaria 2018 - 2019
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Como se evidencia en la ilustracion 10 para el afio 2018 se evidencié un total de $ 185,316,370,915 para el
2018 y de $ 243,079,488,292 para el 2019 en valor de cuentas auditadas por el equipo de auditoria
extrahospitalaria, ya que en los meses de diciembre de 2018 y enero de 2019 se evidencia una disminucién
sustancial por el periodo de final de afio (vacaciones). Los ultimo meses de la grafica (diciembre — enero —
febrero) se evidencia una reduccién importante debido a que facturas de esos meses ain no han sido
completamente auditadas por lo cual su valor es menor.

En la ilustracion 11 se puede evidenciar la cantidad de cuentas auditadas donde en el afio 2018 se auditaron en
promedio un total de 2.598 y para el afio 2019 un promedio de 3256. Las razones de la caida de la cantidad de
cuentas auditadas es la misma del valor de las cuentas explicadas en el parrafo anterior.
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llustracion 11 Evolucién de la cantidad de cuentas asignadas Auditoria Extrahospitalaria 2018 - 2019
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Para la caracterizacion del proceso integral de cuentas medicas se utilizara la herramienta Bizagi debido a que
esta es la herramienta utilizada por la compafiia para la diagramacioén y evaluacion de los procesos, dada la
facilidad y constante uso de la herramienta. A continuacion, se presenta el proceso integral de cuentas médicas
con las actividades amplias que la componen y presentando el propdésito de cada una de las actividades, con la
descripcion de las actividades que componen cada una de estas etapas. El diagrama detallado se puede encontrar

en el Anexo 1.

lHustracion 12 Diagrama BPM Proceso Integral de Cuentas Médicas
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Radicacion de Cuentas Médicas: Recibir y registrar oportunamente la informacion de las cuentas médicas y
notas contables con las diferentes modalidades de radiacion manual, en linea (RIPS y electrénica) y facturacion
web; correspondientes a servicios de salud prestados a los usuarios de la EPS, para conocer los valores a pagar
e identificar la cuenta en su trazabilidad, dentro de los tiempos establecidos en las politicas operacionales y la

normatividad vigente.

v" Validar informacion cargada por la IPS: En el momento del cargue de la informacion por parte de la
IPS en el aplicativo web se realiza la validacion de que los soportes cargados cumplan con los
requisitos de radicacion (Factura, RIPS, soportes de la prestacion).

v Informar a la IPS errores en el cargue: En caso de que la informacion cargada por la IPS por medio de
la pdgina web no cumpla con los requisitos documentales, el sistema genera automéaticamente una
notificacion informando a la IPS las novedades encontradas.

v Realizar larecepcién de las facturas y soportes: En el momento de la recepcién de la factura del auxiliar
de linea de frente realiza la recepcion de los documentos por parte del mensajero o usuario de la IPS.

v Realizar validacién de los soportes u RIPS recibidos: Se realiza la validacién de los respectivos

soportes documentales recibidos (Factura, RIPS, soportes de la prestacion).

Digitalizaciéon de Cuentas Médicas: Recibir la documentacion fisica, de los diferentes procesos de la
compafiia y lineas de negocio, para la digitalizacién, indexacidn, tipificacion, entrega y/o disposicion de
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informacion digital (imagenes y archivos documentales) de forma efectiva; dentro de los acuerdos de niveles
de servicio.

v Alistar facturas para organizacion: Las facturas se organizan, retirando todos los ganchos y grapas para
pasar al proceso de digitalizacién, se adicionan hojas de color amarillo las cuales son detectadas por
la digitalizadora para dividirlas por archivos.

v Digitalizar facturas y soportes: La facturas y soportes se cargan en la maquina digitalizadora, la cual
automaticamente digitaliza las hojas dividiéndolas por archivos (Facturas y Soportes) y cargandolas
en un archivo para envié masivo.

v Alistar facturas para archivo: Después de realizar la digitalizacion de los soportes documentales se
realiza el alistamiento de las facturas para enviarlas archivo adicionando nuevamente los ganchos y
grapas organizandolas por lotes para archivar.

v' Enviar facturas para archivo: Se trasladan las facturas con soportes al deposito para archivo
documental.

v' Consolidar archivos planos para indexacién: Se consolidan los archivos escaneados con facturas y
soportes en un archivo plano, siendo cargando en el sistema integral para ser pasados al cargue masivo.

v Cargar archivo en sistema cuentas médicas: El sistema realiza automaticamente el cargue masivo de
las facturas, soportes y RIPS, asociandolos a las cuentas médicas para pasar al proceso de liquidacion.

Auditoria de Cuentas Médicas: Realizar de forma sistematica la auditoria de las cuentas médicas, producto
de la prestacion de servicios en salud individuales, que permitan verificar la relacién entre los servicios
contratados, prestados y facturados que contribuyan a la gestion y minimizacion del riesgo financiero.

v" Realizar liquidaciéon automatica: El sistema realiza la liquidaciéon automéatica de los servicios
comparando la cuenta médica con los servicios autorizados, RIPS y los soportes de la prestacién de
los servicios.

v Asignar facturas a liquidar: En caso de realizarse la liquidacion por medio de manual se asignan las
cuentas médicas a los analistas para realizar la liquidacién de las cuentas médicas.

v'Realizar andlisis de la cuenta y validar la completitud de los soportes: Se realiza el andlisis de las
cuentas radicadas buscando que cuente con la respectiva autorizacion y los RIPS llevando que se tenga
el respectivo soporte documental de la prestacion del servicio.

Liquidacion de Cuentas Médicas: Revisar, analizar y liquidar efectivamente las cuentas médicas y notas
contables, segln los pardmetros establecidos por la legislacién legal vigente, la contratacién y los pardmetros
de auditoria médica y administrativa y tecnol6gica para determinar la obligacién de pago.

v Recibir y clasificar cuenta: Se reciben las cuentas que son necesarias para realizar la auditoria y se
clasifican para auditoria administrativa y médica para asignar a los médicos auditores.
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v Auditar cuentas: Se realiza el analisis de la cuenta a auditar revisando la historia clinica y la prestacion
del servicio realizada buscando la pertinencia médica o administrativa de la prestacién, aprobando la
totalidad del servicio facturando o glosandolo en total o por cantidades.

v' Cerrar cuentas auditadas: Luego del analisis o glosa realizada se cierran las cuentas en el sistema
automaticamente para pasar a la conciliacién u orden de pago.

Conciliacion de Cuentas Médicas: Realizar depuracién y conciliacion de cartera con las instituciones
prestadoras de servicios de salud y médicos adscritos con el fin de establecer los saldos pendientes y dar tramite
a la glosa conforme a lo que dispone la ley y las politicas internas de la EPS, con el fin de obtener el paz y salvo
por periodos conciliados con los prestadores de servicios de salud y asi garantizar la continuidad de la prestacion
de los servicios a nuestros usuarios.

v Notificar a IPS devolucion de la cuenta médica: En caso de existir causales de devolucién por
incompletitud de la informacion cargada se notifica automéaticamente por medio de correo electrénico
a la IPS de la devolucion de la facturacion realizada con la informacion pertinente para realizar las
correcciones necesarias.

v Realizar conciliacion de cartera: Se genera un informe de la totalidad de la cartera por glosas a la IPS
de los diferentes periodos de facturacién la cual es enviada esperando la confirmacién de la cita para
realizar la reunidn de la conciliacion de la glosa.

v"Realizar conciliacién de glosa: Se realiza reunion con representante de la IPS y se revisan las glosas
para realizar la depuracion desde la vigencia mas antigua a la mas reciente.

v" Generar orden de pago: La orden de pago es creada de las cuentas liquidadas, auditadas o con glosa
aceptada por la EPS. Esta se genera de manera automatica de acuerdo con las cuentas que se encuentren
en estado de orden de pago.
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7.2.1. Herramienta SIPOC

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo de las actividades que componen cada una de las etapas del
proceso integral de cuentas médicas utilizando la herramienta SIPOC con el objetivo de identificar las diferentes
entradas y salidas del proceso y visualizar como estas interactdian en un esquema I6gico de la secuencia de las
actividades.

Tabla 4 Diagrama SIPOC Proceso Cuentas Médicas

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA CLIENTE
Documentos fisicos de
Archivos en medios cuentas médicas y notas
magnéticos y electrénicos contables radicadas en el | Digitalizacion de cuentas
Prestadores de Servicios de Radicacion de cuentas sistema medicas
Salud Documentos fisicos de médicas Imagenes de documentos Liquidacion de cuentas
cuentas médicas, soportes de la cuenta médica y notas médicas
y notas contables contables radicadas en el
RIPS e imagenes sistema.

Radicacion de cuentas Documentacién Digital

medicas Digitalizacion de cuentas Imagenes y/o archivos Liquidacion de cuentas
Prestadores de servicios de e médicas documentales médicas
Documentacion fisica
salud
Cuentas medicas Auditoria de cuentas
pendientes de auditoria médicas

Cuentas médicas, notas

Digitalizacion de cuentas Liquidacion de cuentas

- contables y reembolsos - Prestadores de Servicios de
médicas . S médicas Reporte de Glosa o
radicados y digitalizadas -, Salud
devolucion .
Conciliaciones
Orden de Pago Gestion de Pagos
Liquidacion de cuentas Cuentas medicas Auditoria de cuentas - . Liquidacion de cuentas
- ) o - Cuentas médicas auditadas -
médicas pendientes de auditoria médicas médicas
quU|daC|c?n-de cuentas Reporte de Q!osa 0 COﬂCI|IaCI’On' de Cuentas Orden de Pago Gestion de Pagos
médicas devolucion médicas

7.2.2. Analisis de los tiempos del Proceso Actual

Dado a las diferentes rutas que puede tomar una cuenta médica, como anteriormente se explicd, se realiz6 un
anélisis de estas y los tiempos que se pueden tomar en cada una de estas rutas. Para lo cual, se verificé todas las
posibles combinaciones que puede tomar una cuenta médica desde el momento de la radicacién hasta el
momento de la conciliacion.

Dado las limitaciones del proyecto, donde la actividad de conciliacion de la glosa depende exclusivamente de
la aceptacion de la IPS para realizar la cita de conciliacion, se realizara el analisis de los tiempos hasta el
momento en que la cuenta es enviada para conciliarse garantizando la menor cantidad de tiempo para entregar
la cuenta médica previamente liquidada auditada y contabilizada para estar dispuesta para la glosa previamente
explicada.
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Para realizar el analisis fue utilizado la herramienta Lean analisis de Pareto para determinar de la totalidad de
las 36 posibles el 20% de estas representan el 80% de la variabilidad total de las rutas con el objetivo de
enfocarse en ellas.

Con lo anterior, se realizé un primer analisis buscando cuales son las rutas méas representativas teniendo en
cuenta la totalidad de los dias sin la conciliacion, realizando adicional un andlisis ABC para determinar las
diferentes combinaciones que se pueden evidenciar, el andlisis realizado se puede visualizar en el anexo 2.

llustracion 13 Pareto Dias sin Conciliacién

Pareto - Total Dias sin Conciliacion
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Tabla 5 Analisis ABC - Total Dias sin Conciliacién

PARTICIPACION ESTIMADA | CLASIFICACION N N PARTICIPACION N DIAS PARTIC::I‘:ZION EN
0% - 80% A 24 67% 1.439 81%
81 % -95% B 7 19% 231 13%
96 % - 100% C 5 14% 105 6%

El resultado del andlisis realizado fue que un total de 24 rutas (28, 32, 6, 24, 7, 5, 34, 36, 19, 35, 1, 5, 19, 12,
20, 3,30, 31, 4, 24, 6, 14, 28, 32, 36, 7, 21, 33) las cuales representan el 81% de la participacién en la totalidad
de los dias totales de acuerdo a la posibles combinaciones de rutas que puede tomar una cuenta médica. Dado
que la cantidad de rutas generadas en el primer Pareto se realiz un andlisis de segundo nivel tomando como
variable el valor de las facturas de facturas totales que se presentan en las combinaciones arrojadas en el primer
analisis.
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llustracion 14 Pareto - Valor Factura

Pareto - Valor Factura
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Tabla 6 Analisis ABC - Valor Factura

PARTICIPACION ESTIMADA | CLASIFICACION N N PARTICIPACION N | VENTAS PARTIS::‘:;ISON EN
0% - 80% A 4 17% $191.327 72%
81 % -95% B 5 21% $59.993 23%
96 % - 100% C 15 63% $13.365 5%

Se realiz6 nuevamente el andlisis Pareto, pero a un segundo nivel utilizando el andlisis ABC, con lo cual se
evidenciaron que 4 rutas presentes el 72% del valor total de las facturas arrojadas en el primer analisis de Pareto.

Tabla 7 Rutas Seleccionadas

VALOR TOTAL DIAS
. Prom DIAS Prom DIAS Prom DIAS | Prom DIAS | Prom DIAS |  Prom DIAS
N°RUTA | RADICACION |  DIGITALIZACION AUDITORIA | LIQUIDACION | CONTABILIZACION |CONCILIACION F/:AC‘TLLLJSSE(SE)N QRADS | L DICACION | DIGITALZACION | AUDITORIA LQuID contas | conciuacion | TOTALDIAS cochll.lricmN
2 MANUAL MANUAL NO MANUAL | CONTABILIZADA 0 $63.371 | 12.541 11 1 - 29 15 - 51,50 51,50
34 RIPS MANUAL sl MANUAL | CONTABILIZADA sl $60.518 | 15.173 8 6 25 25 1,0 44.646 | 44.709,75 64,03
13 RIPS | DESMATERIALIZADA|  NO MANUAL | CONTABILIZADA 0 $34.974 | 23.469 2 1 1 52 16 - 57,29 57,29
26 RIPS MANUAL NO MANUAL | CONTABILIZADA sl $32.463 | 26.241 8 1 - 37 11 96.047 | 96.104,46 57,14

La tabla 7 presenta las rutas que fueron resultado los andlisis Pareto de primer y segundo nivel y las cuales son
las rutas donde se presentan la mayor cantidad de tiempo de demora y valor de las facturas representativamente.
Para la construccion del VSM actual seran utilizados de los tiempos promedios proporcionados por la empresa
en el andlisis inicial de tiempos.
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7.2.3. VSM del Proceso Actual

A continuacion, se presenta el diagrama detallado del proceso utilizando la herramienta VSM (Value Stream
Map), con el objetivo de identificar los rendimientos del proceso, las etapas donde se pueden encontrar las
mejoras a realizar y los insumos para realizar la posterior evaluacion del proceso actual.

El Value Stream Map tiene como objetivo resolver los problemas que existen en el proceso buscando aumentar
la productividad de este y reduciendo los desperdicios, generando mayor valor para el cliente del proceso. En
este se puede visualizar el estado actual del proceso e identificar en que etapas del proceso se producen
desperdicios de manera clara., tiempos muertos, tiempos de inactividad y problemas de inventario (Rother &
Shook, 2009).

De acuerdo con lo explicado anteriormente, se presentan los datos necesarios para la diagramacion de cada una
de las actividades involucradas en el VSM del proceso integral de cuentas médicas, para cada una de estas
etapas se recolectaron datos con el objetivo de generar indicadores de rendimiento para el VSM:

v" Tiempo de ciclo (TP): Corresponde al tiempo de procesamiento de cada unidad de produccion.
v' Tasa de procesamiento (PT): Corresponde a la cantidad unidades procesadas por hora.

v" Procesamiento Méaximo (CP): Corresponde a la cantidad méaxima de unidades que pueden ser
procesadas simultaneamente,

v" Tiempo Disponible de Operacién (TOD): Corresponde al tiempo disponible de operacién en minutos.
v' % Utilizacion: Corresponde al tiempo operacional por semana.
v' PLT: Sumatorio total del tiempo de espera en cola para procesamiento en dias (no agrega valor)

v' VAIT: Sumatorio total de procesamiento o tiempo total de ciclo de una factura en todo el proceso o
sistema.

v" PCE (%): VA/T / PLT Corresponde a la proporcion de tiempo del proceso que si tiene valor agregado.

Para la construccidon de cada una de las actividades que componen el VSM vy de los indicadores que componen
el VSM se realizd por medio de las observaciones realizadas y la opinion de los lideres de cada una de las etapas
del proceso, el analisis de los tiempos del proceso realizado para estructurar el VSM para los dias de cada una
de las actividades (Rother & Shook, 2009).

A continuacion, se presentaran cada uno de los componentes necesarios para la construccion del VSM:
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Tabla 8 Simbolos utilizados para la construccion de VSM
N° Nombre Item Descripcion Imagen del Item
1 |Proveedor y cliente Representa todos proveedores insumo del proceso de

cuentas médicas

Representa cada una de las actividades con el recurso

2 |Actividad ; . -
humano necesario para su ejecucion
Se presentan los indicadores de rendimiento de cada una
3 |Informacion detalle del proceso  |de las actividades que componen el proceso integral de
cuentas médicas
En la parte superior presenta los tiempos de las
4 |Linea de Tiempo actividades que afiaden valor al proceso y en los tiempos

que no agregan valor al proceso

Flujo de Informacion

Presenta el flujo de informacion del proceso

Flujo de Materiales

Presenta el flujo de Materiales del proceso

Flujo de materias primas y
producto terminado

Presenta el flujo de materias primas y producto terminado

Transporte

Transporte de producto

1

o

Inventario

Representa los niveles de inventario

3
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llustracion 15 VSM Estado actual
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A continuacién, se presenta un analisis del VSM sobre el estado actual del proceso integral de cuentas médicas,
como se evidencia en la ilustracidn 15 se presenta el VSM a un alto nivel, lo que significa que se presentan los
subprocesos que componen el proceso.

v" Dado que el proceso integral de cuentas médicas es un proceso de servicio no se evidencian proceso de
alistamiento para procesamiento de cada una de las cuentas médicas.

v' El sistema integral de cuentas médicas presenta un enfoque de sistema “pull” el cual se ejecuta en funcién
de la demanda, es decir de las cuentas médicas radicadas por la IPS. Al encontrarse bajo este enfoque el
proceso integral de cuentas médicas se encuentra alineado a el enfoque de la metodologia Lean Six Sigma
minimizando la sobreproduccion o falta de capacidad del proceso (Rother & Shook, 2009).

v" En la etapa de conciliacion es donde se encuentra el mayor aporte de tiempo para la generacion de valor
del proceso con un 47,24%, la etapa donde se encuentra la menor cantidad de tiempo 318,6 minutos con
un aporte de 8,74%.

v" En la etapa de auditoria extrahospitalaria es donde se encuentra la mayor cantidad de tiempo de espera con
24,42 dias lo cual representa el 39,72% del total del tiempo del proceso. El tiempo entre la liquidacién de
las cuentas médicas y la auditoria de estas se encuentra con el segundo tiempo de demora maés
representativo con 26,11%.
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v' En promedio los tiempos de utilizacién de las diferentes etapas del proceso son de 27,1%, debido a que en
las etapas de radicacion y digitalizacion el tiempo de operacion es mayor al de las etapas de liquidacion,
auditoria y conciliacion. Lo anterior se debe a que en estas dos etapas iniciales se labora 6 dias de la semana
con un total de 2850 minutos por semana a diferencia de las tres etapas finales donde se labora 5 dias a la
semana con un tiempo total de 2550 minutos.

v' Eltiempo total de operacion que agrega valor al proceso es de 2,53 dias (3645 minutos) y el tiempo que no
agrega valor al proceso es de 61,48 dias. Lo anterior de acuerdo con el articulo 23 del decreto 4747
nombrado inicialmente en este documento, la empresa no cumple con los tiempos minimos de entrega
donde los tiempos anteriores al proceso de auditoria médica deben méximo ser de 50 dias.

7.2.4. Evaluacion del proceso actual

En el siguiente apartado se busca realizar la evaluacion del proceso actual, siendo el objetivo conocer el impacto
de las mejoras a efectuar, estableciendo la situacion actual y revisar las mejoras que se podrian realizar en las
diferentes mejoras propuestas.

La evaluacién del proceso actual de cuentas médicas se realiz6 utilizando la herramienta Bizagi Modeler
Professional debido a que es la herramienta proporcionada por la organizacion, de igual manera la esta
herramienta Bizagi permite realizar la evaluacién de acuerdo con el caso de negocio utilizando el estandar
BPMN (Business Process Model and Notation) utilizado por la organizacion. La evaluacion se realizé en dos
etapas:

1) la recoleccion de los datos del proceso actual.

2) la construccion del modelo utilizando la diagramacién anteriormente realizada para la caracterizacién del
proceso actual teniendo en cuenta los 4 niveles presentados por la herramienta para la construccion del estado
actual utilizando 30 réplicas durante un periodo de 60 dias:

v" Validacién de Proceso
Analisis de Tiempo
Analisis de Recursos
Analisis de Calendarios

ANERANERN

llustracion 16 Evaluacién por medio de Bizagi modeler del Estado Actual

e ey e s Pl
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Los datos recolectados del proceso actual para realizar la evaluacion del proceso se ven evidenciados en la tabla
9:

Tabla 9 Datos Recolectados Evaluacion Estado Actual

Media [ Desv.Esta. Cantidad
Etapa N° Nombre Distribucion ) ) Recurso . Costo Costo por Hora|
(Min) (Min) (Numero)
Validar informacion cargada
1 8 Constante | 660 0.00 Sistema Integral  [Automdtico | $ -1$ -
porla IPS
Informar ala IPS errores en el i L.
2 Constante | 660 0.00 Sistema Integral Automético | $§ -1S -
cargue
L Realizar larecepcion de las Auxiliar de Cuentas
Radicacién | 3 P Normal 5.18 0.46 L 5 $ 1,340,000 | $ 5,583
facturas y soportes Médicas
Realizar validacién de los Aucxiliar de Cuentas
4 Normal 3.46 0.44 13 1,340,000 5,583
soportes y RIPS recibidos Médicas 3 s
Devolver soportesy RIPS Aucxiliar de Cuentas
5 Normal 4.34 0.71 L 13 $ 1,340,000 | S 5,583
entregados Médicas
Alistar facturas para Auxiliar de Cuentas
6 N P Normal 5.32 0.98 o 7 $ 1,340,000 | $ 5,583
organizacion Médicas
L Auxiliar de Cuentas
7 |Digitalizar facturasy soportes | Normal 3.46 0.85 L 6 $ 1,340,000 | $ 5,583
Médicas
. . Auxiliar de Cuentas
8 |Alistar facturas para archivo Normal 4.83 0.92 o 3 $ 1,340,000 | $ 5,583
A ey 3 Médicas
Digitalizacior Auxiliar de Cuent
uxiliar de Cuentas
9 |Enviar facturas para archivo Normal 4.66 0.49 L 3 $ 1,340,000 | $ 5,583
Médicas
Consolidar archivos planos Analista Lider Cuentas
10 ) - Normal |[293.30( 50.38 L 1 $ 4,500,000 | $ 18,750
paraindexacion Médicas
Cargar archivo consolidado en Analista Lider Cuentas
11 [ Vo consoll Normal | 60.13| 0.68 sta taertu 1 $ 4500000 § 18750
sistema cuentas médicas Médicas
Realizar liquidacion
12 L q Constante | 660 0.00 Sistema Integral Automdtico | $ -1s -
automatica
13 |Asignar facturas a liquidar Normal | 2077| o0gp [|AnalistaLiderCuentas 1 $4500000 | $ 18750
Liquidacion slgnariacturas afiquida orma ) ) Médicas U !
Realizar andlisis de la cuentay X
) ) Analista de Cuentas
14 |validar completitud de Normal | 12.15 0.72 o 70 $ 2,270,000 | $ 9,458
Médicas
soportes
Coordinador Auditoria
15 [Recibiry clasificar cuentas Normal [137.40 42.21 ! Médicau ftont 1 $ 5,500,000 | $ 22,917
o Gestor Auditoria
Auditoria 16 |Auditar cuentas Normal | 23.08 0.59 . . 13 $ 4,700,000 | $ 19,583
Extrahospitalaria
. Coordinador Auditoria
17 [Cerrar cuentas auditadas Normal 1.10 0.99 Médica 1 $ 5,500,000 | $ 22,917
Notificar a IPS devolucién de
18 s Constante | 660 0.00 Sistema Integral Automdtico | $ -1s -
la cuenta médica
Conciliacién Realizar conciliacion de Analista
19 Normal |[386.60( 70.30 - 5 $ 3,580,000 | $ 14,917
cartera Conciliaciones Cartera
20 |Generar orden de pago Constante | 660 0.00 Sistema Integral Automatico | $ -1$ -

7.2.5. Andlisis del Estado Actual

En el siguiente apartado se realizé el andlisis estadistico de las actividades que componen cada una de las 4
etapas del proceso integral de cuentas médicas (Radicacion, Digitalizacién, Liquidacion, Auditoria,
Conciliacién).

Lo anterior con el objetivo de tener el panorama de la situacion actual de cada actividad, la cual sera sujeta a
revision de acuerdo con el valor que aporta el proceso dentro del VSM, seran intervenidas para revisar las
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mejoras que se puedan realizar en las actividades seleccionadas. Las mediciones realizadas se muestran en la
tabla 10 y el andlisis con las muestras con las que se calcularon se encuentran en al anexo 3.

Tabla 10 Analisis Estadistico Estado Actual

Media [ Desv.Esta Limite Limite
Etapa N° Nombre Distribucion ) T Inferior Superior CP | CPK [Sigma
(Min) [ (Min) ) i
(Min) (Min)
Validar informacién cargada
1 Constante | 660 0.00 660.00 660.00 N/A|N/A| N/A
porla IPS
Informar ala IPS errores en el
2 Constante | 660 0.00 660.00 660.00 N/A [N/A| N/A
cargue
L Realizar larecepcion de las
Radicacion | 3 Normal 5.18 0.46 4.40 6.20 0.61(0.53| 1.44
facturas y soportes
Realizar validacion de los
4 L Normal 3.46 0.44 2.68 4.36 0.63|0.59| 1.57
soportes y RIPS recibidos
Devolver soportesy RIPS
5 Normal 4.34 0.71 2.70 5.84 0.74(0.70 | 1.92
entregados
Alistar fact
g |1V'star tacturas para Normal | 532 | 098 3.30 705 |0.62|057| 1.58
organizacion
7 |Digitalizar facturas y soportes | Normal 3.46 0.85 2.08 5.18 0.64|0.57| 1.44
Digitalizaci6 8 |Alistar facturas para archivo Normal 4.83 0.92 3.42 6.97 0.67]0.53| 1.46
|l
9 |Enviar facturas para archivo Normal 4.66 0.49 3.53 5.66 0.62]0.58| 1.86
Consolidar archivos planos
10 . ., Normal [293.30 50.38 138.95 371.84 0.68|0.46| 1.55
para indexacién
Cargar archivo consolidado
11 R e Normal 60.13 0.68 58.95 61.51 0.62|0.58| 1.53
en sistema cuentas médicas
Realizar liquidacion
12 ) 'q Constante | 660 0.00 660.00 660.00 N/A|N/A| N/A
automatica
. ..., |13]Asignar facturas aliquidar Normal | 29.77 0.92 27.70 31.32 0.66|0.56| 1.57
Liquidacion . T
Realizar andlisis de la cuenta
14|y validar completitud de Normal | 12.15 0.72 10.72 13.51 0.74]10.72| 1.63
soportes
15|Recibiry clasificar cuentas Normal |[180.40| 42.21 31.86 221.38 0.79]0.75| 1.92
Auditoria | 16|Auditar cuentas Normal | 23.08 0.59 21.39 24.45 0.76]0.68| 1.94
17|Cerrar cuentas auditadas Normal 1.10 0.99 0.92 3.00 0.06|0.32| 0.07
Notificar a IPS devolucién de
18 L Constante | 660 0.00 660.00 660.00 N/A [N/A| N/A
la cuenta médica
Conciliacién Reali iliacion d
19| @zar conciiiacion de Normal |386.60| 70.30 27176 54586 | 0.65]|0.54| 1.63
cartera
20|Generar orden de pago Constante | 660 0.00 660.00 660.00 N/A[N/A| N/A

Como se puede evidenciar en la tabla 10 en su totalidad ninguna de las actividades supera las 2 sigmas y no
cumplen las caracteristicas de un proceso con seis sigmas, por lo cual no se cumplen las expectativas de los
clientes.

7.3. ldentificacion y Seleccion de oportunidades de mejora
7.3.1. Identificacion y Seleccién
A continuacion, se realiz6 la identificacion de las posibles mejoras a realizar en el proceso integral de cuentas

médicas tomando cada una de las etapas presentadas en el VSM, con las diferentes acciones y tareas que
componen cada una de las actividades, con el objetivo de identificar las posibles operaciones de mejora a
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realizar, de acuerdo con las posibilidades de implementacién teniendo en cuenta la situacion actual de la
empresa y el piloto de cada una de ellas.

En la identificacion realizada se tuvieron en cuenta Gnicamente las actividades que son desarrolladas por
recursos humanos, no las actividades que son desarrolladas especificamente con aplicativos debido a que no se
encuentran dentro del alcance del proyecto realizado.

Para la seleccion de las actividades se valido la posibilidad de realizar una mejora dentro del proceso buscando
que fueran actividades Unicamente operativas sin que se tuviera que requerir a aprobacién de tipo gerencial,
desarrollos en médulos del sistema, recursos econdmicos y de personal. Lo anterior se presenta dentro de las
limitaciones del proyecto realizado.

Tabla 11 Identificacion y seleccién de mejoras

Digitalizacion

para archivo

Enviar facturas
para archivo

ETAPA N°| ACTIVIDAD |MEJORA PROPUESTA| DESCRIPCION MEJORA | HERRAMIENTA LEAN (POSIBILIDAD DE EJECUCION
Realizar negociaciones
Realizar la con las IPS con el
- Negociacion con IPS | objetivo de mostrar las
recepcion de las T K . Fuera del alcance del
1 facturas para disminuir nivel | ventajas para las partes No Aplica rovecto
v de radicacion fisica involucradas de la proy '
soportes s )
radicacion por medio de
Radicacién : medios virtuales
Realizar .
lidacion de | Realizar una
2 validadion de 1051 i ructivo y sistema |herramienta documental
soportes y RIPS e .
. de verificacién de que permita la Dentro del alcance del
recibidos e POKA YOKE
Devol Facturas y soportes |verificacidon de facturasy proyecto.
evolver .
VoV en la radicacion soportes en el momento
3 [soportes y RIPS L
de la radicacién
entregados
Alistar facturas
1 |para
grgin:?aC|on Realizar la revision de
'gitalizar Revisar actividades | las actividades y tareas . o
2 |facturasy o P Kaizen: Eliminacién de| Dentro del alcance del
para eliminar MUDAS| especificas cada una .
soportes . L errores y desperdicios proyecto.
- y Desperdicios buscando eliminar
Alistar facturas -
3 errores y desperdicios

(0}

Consolidar
archivos planos
para indexacion

Cargar archivo
consolidado en
sistema cuentas
médicas

Revisar demoras en
el sistemas

Evaluar las demoras
generadas por el sistema
integral para reducir los
pasos para la indexacion

de archivos planos

No Aplica

Fuera del alcance del
proyecto.

Asignar facturas
a liquidar

Revisar actividades
para eliminar MUDAS

Realizar la revision de
las actividades y tareas

Kaizen: Eliminacién de
errores y desperdicios

Dentro del alcance del
proyecto.

Realizar analisis

Evaluar las demoras

cartera

conciliacién de cartera

Liquidacién dela cuentay . generadas por el sistema
. Revisar demoras en |~ R . Fuera del alcance del
2 |validar X integral para reducir los No Aplica
. el sistemas . - proyecto.
completitud de pasos para la indexacion
soportes de archivos planos
1 Recibir y Evaluar las demoras
clasificar cuentas i generadas por el sistema
. Revisar demoras en |* R . Fuera del alcance del
Auditoria . X integral para reducir los No Aplica
2 |Auditar cuentas el sistemas . ., proyecto.
pasos para la indexacion
Cerrar cuentas .
3 . de archivos planos
auditadas
Realizar Aumentar el recurso
e e . . Fuera del alcance del
Conciliaciones | 1 |conciliacién de Aumentar Recurso necesario para la No Aplica

proyecto.
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De acuerdo con la identificacion y seleccion de las mejoras a realizar, se presenta el VSM con las burbujas
Kaizen en las etapas del proceso donde de acuerdo con la validacion se implementaran las mejoras.

llustracion 17 VSM Estado actual - Burbujas Kaizen

Direccién de Cuentas
Médicas

IPS

Informacién / notificacion de aportes y devoluciones.

Revisar actividades

/ L-
nstructivo y sistema
de verificacién de
Facturas y soportes en

para eliminar MUDAS y
Desperdicios

<

Devolucion de la Cuenta
la radicacion
AN

Revisar actividades
para eliminar MUDAS y
Desperdicios

Revisar actividades
para eliminar MUDAS y
Desperdicios

L 3
DIGITALIZACION CONCILIACION

| LIQUIDACION
O O O e
TP: 838 min TP:319min TP: 702 min TP: 204 min TP: 1722 min
PT: 101 min PT: 730min PT: 28 min PT: 415 min PT: 610 min
CF: 4123 min CP:387 min CP: 1034 min P 482 min CP: 5200 min
TOD: 2:850 min TOD: 2:850 min TOD: 2550 min TOD: 2550 min TOD: 2550 min
56 Utiizacion: 28,9% 56 Utiizacion: 28,9% 5 Utilizacion: 25,9% 5 Usilizacion: 25,95 3% tlizacion: 25,9%
981 min 3186min 7022 min 204,2min 1722 min
| 8,81 Dias I | 9,25 Dias I I 16,05 Dias I I 24,42 Dias I 2,95Dias VA/T: 2,53 Dias
PLT: 61,48 Dias

PC:4,12%

7.3.2. Definicion y validacién

De acuerdo con las mejoras seleccionadas para implementar en el proceso integral de cuentas médicas, a
continuacidn, se realiza la definicion y validacion para cada una de las mejoras propuestas. Los tiempos
estimados de reduccion de tiempos se realizé bajo la metodologia Deming (opinion de expertos). Ya que la
compafiia cuenta con expertos en diferentes que han trabajado en las diferentes etapas del proceso y cuentan
con un conocimiento amplio de la situacion actual y posible afectacion de las mejoras propuestas, se generaron
los tiempos utilizando el concepto de estos.

Etapa de Radicacion — POKA YOKE

Durante la etapa de radicacion de las cuentas médicas de forma fisica el radicar utiliza la informacion del anexo
técnico 5 de 2018 para la validacion de los soportes que deben ser entregados por la IPS para la facturacion de
la cuenta médica. Los radicadores se basan en su conocimiento de los tipos de servicios a radicar por la IPS
para validar los soportes lo cual lleva a errores en la aceptacion o rechazo de los de la radicacidn de las cuentas

médicas.
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Dado lo anterior, se genera una herramienta en Excel que compone soportes que deben llevar los tipos de
servicio que se encuentran dentro del anexo técnico 5 de la resolucion 3047 de 2008 (Ministerio de Salud,
2008).

llustracion 18 Instructivo Radicacion de Soportes de Facturas Anexo Técnico N° 5

INSTRUCTIVO RADICACION DE SOPORTES DE FACTURAS ANEXO TECNICO No 5

Examenes de laboratorio, imagenes y

Consultas ambulatorias Odontolégicos ambulatorios e
otras ayudas diagnostica

Procedimientos terapéuticos Insumos, oxigeno y arrendamiento de

) Medicamentos de uso ambulatorio . )
ambulatorios equipos de uso ambulatorio

Lentes Atencién inicial de urgencias Atencidn de urgencias

Servicios de internacion y/o

o . ) Ambulancia Honorarios profesionales
cirugia (hospitalaria o

El instructivo presentado en la ilustracién 18, contienen los tipos de servicios que pueden ser prestados y
radicados por una IPS, al ingresar a cada uno de los respectivos enlaces de esta herramienta se encuentran los
soportes por servicios minimos requeridos para la radicacion de una cuenta médica. En el anexo 4 se muestra
una vista de los diferentes soportes necesarios incluidos en la herramienta de Excel.

Con la utilizacion de la herramienta anterior se pretendid garantizar que las cuentas médicas radicadas con sus
debidos soportes no presentaran errores al momento de la radicacidn, por lo cual, las devoluciones los errores
en la radicacion disminuiran. Adicionalmente, las inconsistencias presentadas en el momento de la liquidacion
de cuentas y la auditoria de las mismas se limitan garantizando que los soportes a revisar en estas dos etapas se
encuentran en la cuenta médica.

A continuacion, se presenta el porcentaje de radicacion de facturas fisicas con su porcentaje de devolucion:

Tabla 12 Cantidad de Radicados Devueltos

Cantidad de Radicados Devueltos
Mes Cantidad % Devolucion | Radicacién Devuelta
jun-19 6.538 7% 457
may-19 5.203 7% 360
abr-19 5.692 2% 114
mar-19 5.568 5% 269
feb-19 5.120 3% 167
ene-19 10.661 4% 378
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En la tabla 12 se evidencia que el porcentaje de devolucion de facturas se encuentra en un 4.5% para el primer
semestre de 2019, 291 facturas devueltas en promedio por mes. De acuerdo con la opinion del experto, para el
beneficio por la implementacion de la mejora planteada se espera un incremento en la efectividad de la
devolucion en un 5%.

Para las etapas de digitalizacion, liquidacion y auditoria se realizé la mejora de los tiempos de proceso por
medio de la matriz de eliminacién donde se evaluaron las tareas de las actividades que componen estas etapas.
Los indicadores generados mediante la matriz de eliminacion de desperdicios son los siguientes:

v Actividades que agregan valor
v Actividades que NO agregan valor
v' Porcentaje de valor agregado

v" Porcentaje de valor no agregado

El objetivo de la utilizacion de la matriz de desperdicios fue revisar todas las tareas que componen cada una de
las tareas que componen las etapas anteriormente nombradas donde se revisar la viabilidad de eliminar las
actividades que no agreguen valor al proceso. Esta revisién se realizé en acompafiamiento con los expertos de
la compaiiia.

El detalle de la matriz de eliminacion de desperdicios se encuentra en el anexo 5. Matriz de Eliminacion de
Desperdicios.

Etapa Digitalizacién — KAIZEN: Eliminacién de desperdicios

A continuacion, se presenta el resultado de la revision de la matriz de eliminacidn de desperdicios para la etapa
de digitalizacién. Como se evidencia en la tabla 13, con la utilizacion de la matriz de desperdicios se redujo en
un 28,29% el tiempo total de la etapa de digitacién eliminando un total de 3 actividades (dejar hojas guias para
entregar a alistamiento de facturas fisicas, grapar facturas y poner marquilla de pendiente para organizacion,
realizar revision de los archivos descargados y cambiar nombre del archivo) que no agregaban valor a la etapa
Y No eran necesarias en la operacion.

Tabla 13 Eliminacion de desperdicios - Etapa digitalizacion

ESTADO ACTUAL TIEMPO % CANTIDAD ESTADO PROPUESTO TIEMPO % CANTIDAD
(Minutos) (Minutos)
ACTIVIDADES QUE ) ACTIVIDADES QUE 5
AGREGAN VALOR 190 9,75% 1 AGREGAN VALOR 190 84,06% 1
ACTIVIDADES QUE NO , ACTIVIDADES QUE NO .
AGREGAN VALOR 128 40,25% 1 AGREGAN VALOR 36 15,94% n
TOTAL ETAPA o o
DAL Ton 319 100% 25 TOTAL ACTIVIDADES 227 100% 22

Etapa Liquidacion — KAIZEN: Eliminacion de desperdicios
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A continuacién, se presenta el resultado de la revision de la matriz de eliminacion de desperdicios para la etapa
de liquidacién. Como se evidencia en la tabla 14 con la utilizacién de la matriz de desperdicios se redujo en un
11,34% el tiempo total de la etapa de liquidacion eliminando una actividad (notificar verbalmente reportes
pendientes y facturas asignadas) que no agregaba valor a la etapa y no era necesaria en la operacion.

Tabla 14 Eliminacion de desperdicios - Etapa liquidacion

ESTADO ACTUAL TI.EMPO % CANTIDAD ESTADO PROPUESTO TI.EMPO % CANTIDAD
(Minutos) (Minutos)

ACTIVIDADES QUE
AGREGAN VALOR

ACTIVIDADES QUE

36 86,07% 6 AGREGAN VALOR

36 97,05% 6

ACTIVIDADES QUE NO
AGREGAN VALOR

ACTIVIDADES QUE NO

9
6 13,93% 2 AGREGAN VALOR

1 2,95% 1

TOTAL ETAPA

] o o
DIGITALIZACION 42 100% 8 TOTAL ACTIVIDADES 37 100% 7

Etapa Auditoria — KAIZEN: Eliminacion de desperdicios

A continuacidn, se presenta el resultado de la revision de la matriz de eliminacion de desperdicios para la etapa
de auditoria. Como se evidencia en la tabla 15 con la utilizacion de la matriz de desperdicios se redujo en un
6,82% el tiempo total de la etapa de auditoria eliminando 3 actividades (verificar fecha de radicacion, verificar
por valor para cada instancia, verificar las facturas mediante listado de control en base de datos) que no
agregaban valor a la etapa y no eran necesarias en la operacion.

Tabla 15 Eliminacion de desperdicios - Etapa auditoria

ESTADO ACTUAL TIEMPO % CANTIDAD ESTADO PROPUESTO TIEMPO % CANTIDAD
(Minutos) (Minutos)

ACTIVIDADES QUE ACTIVIDADES QUE

¥ 0/
AGREGAN VALOR 172 84,10% 7 AGREGAN VALOR 172 90,26% 7
ACTIVIDADES QUE NO 5 ACTIVIDADES QUE NO ,
AGREGAN VALOR 3 15,90% 4 AGREGAN VALOR 9 9,74% 1
TOTAL ETAPA 204 100% 11 TOTAL ACTIVIDADES 190 100% 8

DIGITALIZACION

7.3.3. VSM del proceso propuesto.

Teniendo claro la disminucion de los tiempos para cada una de las etapas que componen al proceso integral de
cuentas médicas, se realizé la construccion de VSM propuesto.

Para la construccion del VSM se realiz6 en base a las mejoras planteadas con el VSM con las burbujas Kaizen
manteniendo las mismas etapas que componen el proceso actual de cuentas médicas. Como se evidencia en la
ilustracion 19 el VT/A del proceso se redujo de 2,53 dias a 2,45 dias, manteniendo el mismo PLT 61,48.

Adicionalmente, los tiempos de utilizacién para cada una de las etapas no fueron alterados debido a que no se
realiz6 alteracion en los tiempos de operacion y los recursos utilizados para cada una de las actividades se
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mantienen constantes, lo cual cumple la restriccion de no cambio en los recursos con los que actualmente cuenta
el proceso integral de cuentas médicas.

lHustracion 19 VSM Proceso Propuesto

Direccién de Cuentas
Médicas

IPS

Informacién / netificacion de aportes y devoluciones

Poka Yoke
Incremento en la
efectividad 5%

Matriz de
Desperdicios

Devolucion de la Cuenta

Matriz de
Desperdicios
-6,81% minutos

Desperdicios
-29% minutos

RADICACION | DIGITALIZACION | LQUIDACION | AUDITORA | CONCILIACION

O O o & O
TP: 698 min TP: 318 min TP: 702 min TP: 204 min TP: 1722 min
PT: 101 min PT: 730 min PT: 88 min PT: 413 min PT: 610min
CP: 4129 min CP: 387 min CP: 1034 min CP: 482 min CP: 5200 min
TOD: 2.850 min TOD: 2.850 min TOD: 2550 min TOD: 2.550 min TOD: 2550 min
% Utilizacion: 28,9% % Utilizacion: 28,9% % Utilizacion: 25,9% % Utilizacion: 25,9% % Utilizacion: 25,9%

£98,1min 3186 min 702,2 min 204,2 min 1722 min

| 881 Dias I I 9,25 Dias I I 16,05 Dias I I 24,42 Dias I 2,95 Dies VA/T:2,45 Oies,

PLT: 61,48 Dias

PC: 3,99%

7.4. Desarrollo de herramienta Dash Board

Con el objetivo de asegurar el correcto control y seguimiento de los tiempos de cada una de las etapas de
facturacién (Radicacion, Digitalizacion, Auditoria, Liquidacién) se genera un tablero de control (Dash Board)
el cual genera un cruce con cada una de las rutas posibles que pueden tomar las cuentas médicas cargadas en la
base de la herramienta. Esta genera un semaforo de acuerdo con los dias en promedio que estan tomando cada
una de estas facturas en las etapas alertando en caso de que alguna de estas etapas supere los siguientes tiempos
como se evidencia en las tablas 16 y 17:

Tabla 16 Promedio dias Dash Board

Promedio Dias

Semaforo Descripcion
|> Promedio dias mayor a 7,5 dias
|["} Promedio dias menor a 7,5 dias mayor a 5 dias
|> Promedio dias menor a 5 dias
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Tabla 17 Promedio Total dias

Promedio Total Dias
Semaforo Descripcion
|> Promedio dias mayor a 50 dias
||::" Promedio dias menor a 50 dias mayor a 30 dias
|D Promedio dias menor a 30 dias

A continuacion, se presenta una muestra del tablero de control tomando en cuenta 500 radicaciones realizadas
durante el mes de junio de 2020; como se evidencia, se generan al actualizar el tablero de control las posibles
rutas que tomaron las radicaciones utilizadas, mostrando valor de las facturas, en millones de pesos (COP) y la
sumatoria de las cantidades de radicados que generan el valor de facturas anteriormente mencionado.

llustracion 20 Dash Board Control de Tiempos Proceso Integral de Cuentas Médicas

DASH BOARD CONTROL DE TIEMPOS PROCESO INTEGRAL DE CUENTAS MEDICAS

VALOR FACTURA Tmrem s | T S| b s || Erem s de
g Risializaci AUDIOR EUTEEEET, (EN MILLONES) CERADS de radicacién o d,e . de Auditoria liquidacion s
> ' ™ ™ Digitalizacién
= MANUAL = MANUAL =NO MANUAL $19.567 3695 * 119 ™ 119 |®= 395 61,94
MANUAL MANUAL =5l MANUAL $1.312 207 > 83 > 66 |* 26,2 |® 331 74,06
SRIPS = DESMATERIALIZADA =NO AUTOMATICO $20.960 26712 (> 83 P 11 = 10 > 25,4 30,56
RIPS DESMATERIALIZADA NO MANUAL $14.268 10944 ||» 43 > 34 = 10 > 64,7 70,94
RIPS DESMATERIALIZADA = 5! AUTOMATICO $66 182 = 12 = o3 = 38 |*= 315 36,85
RIPS DESMATERIALIZADA S MANUAL $2.001 1657 = 27 * o0 *= 121 |® 4538 60,28
RIPS =MANUAL =NO AUTOMATICO $12.800 61305 (> 83 > 127 > 146 35,27
RIPS MANUAL NO MANUAL $12.696 27511 (& 92 > 113 [> 405 59,52
RIPS MANUAL =l AUTOMATICO $719 710 > 78 = 71 ® 136 |® 200 48,54
RIPS MANUAL sl MANUAL $20.721 7304 = 71 = 59 = 213 |* 309 65,04
Total general $105.109 160227 9,23 10,36 14,46 32,87 54,36

7.5. Manual de utilizacién de Dash Board

A continuacion, se presenta en los pasos para el cargue de informacion y actualizacién des tablero de control:

v" PASO 1: Ingresar al aplicativo “Integral-Cuentas Médicas”, en el mddulo de reportes descargar el
reporte de “Radicacion de Cuentas” seleccionando los siguientes filtros en el momento de exportar
los datos:

llustracion 21 Filtro exportar base de datos

RADI_RIPS_MANUAL_WEB | DIAS_CARGUE_IMG
DESMAT_MANUAL DIAS_AUDITORIA
AUDITORIA DIAS_LIQUID
ORD_US_GEN_ORD DIAS_CONTAB
MES CONTABILIZACION
NIT_IPS DIAS CONCILIACION
NOMBRE_IPS ESTADO
DIAS_RAD_DIGI_ VLR_BRUTO_IPS
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v" PASO 2: Abrir el archivo “Dash Board” y en la pestaia “BASE” ingresar la informacion anteriormente
exportada. Los datos deben estar en el mismo orden en el cual fueron exportados pegandolos en la
base con formato valor.

v" PASO 3: Ingresar a la pestaiia “DASH BOARD” y actualizar los campos de la tabla dindmica dando
clic derecho en cualquier parte de la tabla y dar clic en el botéon “actualizar”. Luego de ello, se
evidencian todas las rutas las cuales toman las cuentas anteriormente ingresada con los valores,
cantidades, dias promedios y total de dias por cada una de las posibles rutas.

7.6. Despliegue del piloto con el proceso propuesto realizado

A continuacion, se presentan las etapas en las cuales fue realizado el piloto del propuesto de cuentas médicas:

v El piloto se realizé iniciando con la capacitacion del personal del equipo del proceso integral (viernes
2 de octubre) de cuentas médicas para iniciar con el ejercicio la primera semana del mes de octubre
(lunes 5 de octubre) donde las actividades fueron reducidas las actividades de digitalizacion,
liquidacién y auditoria. Por disposicién de la compafiia se dispone de un recurso por cada una de las
etapas para el desarrollo del piloto, el recurso dispuesto es:

o Etapa de Radicacion: Auxiliar de Cuentas Médicas (1).
o Etapa de Digitalizacion: Auxiliar de Cuentas Médicas (1).
o Etapa de Liquidacion: Analista Lider de Cuentas Médicas (1).
o Etapa de Auditoria: Coordinador de Auditoria Médica (1).
v Se realiz6 la seleccion de las rutas mas representativas de acuerdo con el analisis Pareto ejecutado en
la etapa de definicion del proyecto en el capitulo de caracterizacion del proceso actual. De acuerdo con

esto, se solicitd marcar las radicaciones que ingresaron desde la primera semana del mes de octubre
detectando cuales cumplian con las caracteristicas de las rutas seleccionadas.

Tabla 18 Rutas seleccionadas para piloto

v Con el objetivo de determinar el nimero de cuentas médicas necesarias para realizar un analisis con
datos representativos del total de facturas que ingresan por las rutas seleccionadas se realizé un anélisis

N° RUTA RADICACION DIGITALIZACION AUDITORIA | LIQUIDACION
2 MANUAL MANUAL NO MANUAL
34 RIPS MANUAL S| MANUAL
13 RIPS DESMATERIALIZADA NO MANUAL
26 RIPS MANUAL NO MANUAL
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para determinar la muestra necesaria de facturas para desarrollar. Se realiz6 un andlisis de confiabilidad
del piloto, corriendo el sistema las veces que se necesite buscando garantizar una confiabilidad del
resultado del 99.5%. De manera especifica, se agrega un porcentaje de error maximo deseable (p) del
99.5 .% con un intervalo de confianza planteado por Framinan y Pérez Gonzalez (Framinan & Perez
Gonzalez, 2015), los cuales proponen que T ((/2, N-1))s/VN < p*p, donde /2 es el 4rea de una
distribucion T de Student con N-1 grados de libertad (o corresponde al nivel de confianza y N a la
cantidad de simulaciones).

La desviacion estandar y la media de los resultados son representadas con s y p respectivamente. Por
lo anteriormente mencionado, se puede decir que el error del modelo E(f_1) se encuentra acotado por
el intervalo [u(1-p); w(1+p)] con nivel de confianza 1 - a. Este resultado arrojé que es necesario analizar
1750 cuentas médicas que cumplan las caracteristicas de las rutas seleccionadas.

v" El dia 15 de noviembre fue recibida la informacién con un total de 2066 cuentas radicadas asumidas
por el personal capacitado, la tabla 20 presenta la cantidad de radicados por cada una de las posibles

rutas:
Tabla 19 Cuentas recibidas por rutas seleccionadas
o CANTIDAD DE
N° RUTA RADICACION DIGITALIZACION AUDITORIA [LIQUIDACION RADICADOS
2 MANUAL MANUAL NO MANUAL 500
34 RIPS MANUAL SI MANUAL 101
13 RIPS DESMATERIALIZADA NO MANUAL 995
26 RIPS MANUAL NO MANUAL 470
TOTAL 2066
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8. Resultados y Anélisis

v Las mejoras realizadas en la revision de las actividades se encontraban orientadas en la reduccion de
los tiempos por actividades y en el porcentaje de valor generado de en total del proceso. Como se
evidenciar en la tabla 20, para la etapa de radicacion se redujo el PCE en un 3,7% comparado con el
escenario actual del proceso.

v Para la etapa de digitalizacion se redujo VA/T en un 28,9% comparado con el proceso actual, lo cual
significa que el tiempo de ejecucion de las actividades se redujo de manera importante. De igual
manera, para la etapa de liquidacion VA/T se redujo un 0,7% comparado con el proceso actual, y al
igual se reduce el tiempo de ejecucion de las actividades.

v' Para la etapa de auditoria el PLT se redujo un 14,7% del tiempo entre la etapa de liquidacion y la
etapa de anteriormente mencionada. El valor VA/T de la presente etapa se redujo un 6,8%, como
resultado de las dos reducciones el valor de esta etapa aumento en un 9,2% comparado con el proceso
actual.

v' El valor VA/T total del proceso integral de cuentas medicas tuvo una reduccion de 3%, el PLT se

redujo en un 6,5%. Como consecuencia de las dos reducciones en dias de operaciones el valor en el
proceso aumento un 3,7% llegando a un PCE total de 4,27%

Tabla 20 Indicadores Proceso Propuesto

Proceso Propuesto
Etapa Indicador |Valor en Dias|Ponderado Total VA/T 2,45
VA/T 0,48 20% Total PLT 57,49
Radicacion |PLT 8,48 15% Total PCE 4,27%
PCE 6%
VA/T 0,16 6%
Digitalizaciéon |PLT 9,17 16%
PCE 2%
VA/T 0,48 20%
Liquidacion [PLT 16,05 28%
PCE 3%
VA/T 0,13 5%
Auditoria |PLT 20,84 36%
PCE 1%
VA/T 1,20 49%
Conciliacion |PLT 2,95 5%
PCE 41%
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v" De acuerdo con el mejoramiento de los tiempos de las actividades de las etapas de Digitalizacion,
Liquidacién y auditoria se realizé el analisis estadistico de las 30 muestras recogidas de las actividades
con los nuevos tiempos asignados a cada una de las actividades durante el piloto realizado en el periodo
de la primera semana de octubre a noviembre de 2020.

Tabla 21 Analisis Estadistico Estado Propuesto

Media | Desv.Esta Limite Limite
Etapa N° Nombre Distribucion| ) e Inferior Superior CP | CPK |Sigma
(Min) | (Min) . .
(Min) (Min)
Validar informacién cargada
1 Constante | 660 0.00 660.00 660.00 N/A | N/A| N/A
por la IPS
Infi laIPS |
g [rormaralalis ermores en el constante | 660 |  0.00 660.00 660.00 | N/A|N/A| N/A
cargue
L Realizar la recepcidn de las
Radicacion | 3 Normal 5.18 0.46 4.40 6.20 0.61(0.53] 1.44

facturas y soportes

Realizar validacién de |
4 |Realizar validacién de los Normal | 3.46 | 0.44 2.68 436 063|059 1.57
soportes y RIPS recibidos

Devolver soportesy RIPS

5 Normal 4.34 0.71 2.70 5.84 0.74]10.70| 1.92
entregados
Alistar facturas para
6 L, Normal 4.60 0.64 3.20 6.20 0.85]0.72| 2.12
organizacion
7 |Digitalizar facturas y soportes | Normal 3.46 0.85 2.08 5.18 0.64]0.57| 1.44
Digitalizacié 8 [Alistar facturas para archivo Normal 3.64 0.30 3.48 4.22 0.9 [0.89] 2.14
|
9 |Enviar facturas para archivo Normal 4.66 0.49 3.53 5.66 0.62]0.58| 1.86
Consolidar archivos planos
10 X ) Normal [150.39| 38.60 138.20 391.30 0.84]0.65| 1.93
paraindexacién
Cargar archivo consolidado
11 A o Normal | 60.13 0.68 58.95 61.51 0.620.58 | 1.53
en sistema cuentas médicas
Realizar liguidacia
1p| edtzariquidacion Constante | 660 | 0.00 660.00 660.00  |N/A|N/A| N/A
automatica
. .., |13]Asignarfacturas aliquidar Normal [ 25.20 0.72 24.88 25.39 0.84(0.97 [ 2.25
Liquidacion - T
Realizar andlisis de la cuenta
14|y validar completitud de Normal 12.15 0.72 10.72 13.51 0.7410.72| 1.63
soportes
15|Recibir y clasificar cuentas Normal |166.10| 32.20 164.64 167.82 0.81]0.69 | 2.07
Auditoria 16[Auditar cuentas Normal | 23.08 0.59 21.39 24.45 0.76 [ 0.68 | 1.94
17|Cerrar cuentas auditadas Normal 1.10 0.99 0.92 3.00 0.06 [ 0.32 | 0.07
Notifi IPS devolucién d
1g|ouicara i devoludion @€ | ¢ stante | 660 | 0.00 660.00 660.00 | N/A|N/A| N/A
la cuenta médica
Conciliacién Realizar conciliacion de
19 Normal [386.60| 70.30 271.76 545.86 0.65]0.54| 1.63
cartera
20|Generar orden de pago Constante | 660 0.00 660.00 660.00 N/A|N/A| N/A

v/ Como se puede evidenciar en la tabla 21, las actividades donde se enfocaron las mejoras realizadas
por medio de la matriz de desperdicios, se evidencia un incremento en el nivel sigma y un incremento
en el CP del proceso. Para las actividades de Alistamiento de facturas para organizacion, alistar
facturas para archivo, consolidar archivos planos para indexacion y recibir y clasificar cuentas la sigma
paso de una sigma hasta Ilegar a dos sigmas.

v' Lo anterior significa que cada una las actividades se comportan de manera mas eficiente para satisfacer
las necesidades de las actividades cliente, esto evidencia un aporte en la calidad de la informacién
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entregada en cada una de las etapas mejoradas y la importancia de la aplicacion de la metodologia
Lean Six Sigma.

v" De acuerdo con el diagrama Pareto realizado en la etapa de analisis de los tiempos de proceso, se
encuentra que los dias de proceso para cada una de las rutas, se tuvo una reduccion en promedio de
5,1%. Como se evidencia en la tabla 22 la ruta que tuvo mayor impacto con las mejoras implementadas
durante el piloto realizado fue la ruta N° 2.

v Parael total de las rutas seleccionadas de acuerdo con el Pareto anteriormente nombrado el porcentaje
de reduccion de dias es de un 4,9%. Lo cual evidencia el impacto de las mejoras realizadas en las

actividades por medio de la matriz de eliminacién de desperdicios

Tabla 22 Comparacion de Escenarios de Rutas

Escenario Actual|Escenario Propuesto
N° RUTA RADICACION DIGITALIZACION AUDITORIA  LIQUIDACION Total Dias Total Dias Comparacion
2 MANUAL MANUAL NO MANUAL 51,5 46,5 -9,7%
13 RIPS DESMATERIALIZADA NO MANUAL 57,3 53,8 -6,1%
26 RIPS MANUAL NO MANUAL 57,1 55,7 -2,6%
34 RIPS MANUAL S| MANUAL 64,0 62,8 -2,0%
Promedio dias 57,5 54,7 -4,9%

v Para el total de las rutas seleccionadas de acuerdo con el Pareto anteriormente nombrado el porcentaje
de reduccion de dias es de un 4,9%, lo cual evidencia el impacto de las mejoras realizadas en las
actividades por medio de la matriz de eliminacién de desperdicios. Lo anterior representa un
procesamiento adicional de 62 cuentas ($ 4.421.296.914) para las 4 principales rutas seleccionadas y
para el total de las rutas representaria en promedio un procesamiento adicional de 18.336 cuentas
($12.161.887.620).

v Con el uso del sistema Bizagi Process Modeler para la evaluacién de las mejoras realizadas se evidencia
que el porcentaje de uso de los recursos que fueron participes del proceso integral de cuentas médicas,
no presentaron mayores alteraciones en su porcentaje de uso a excepcion del Analista Lider de cuentas
médicas que tuvo una reduccion del 11,96%.

Tabla 23 Porcentaje de uso de recursos

Recurso Escenario Uso
Sistema Integral Estado Actual 0.00 %
Sistema Integral Escenario Propuesto 0.00 %
Auxiliar de Cuentas Médicas Estado Actual 42.60 %
Auxiliar de Cuentas Médicas Escenario Propuesto 41.48 %
Analista Lider Cuentas Médicas Estado Actual 91.50 %
Analista Lider Cuentas Médicas Escenario Propuesto 80.56 %
Analista de Cuentas Médicas Estado Actual 99.32 %
Analista de Cuentas Médicas Escenario Propuesto 99.32 %
Coordinador Auditoria Médica Estado Actual 99.78 %
Coordinador Auditoria Médica Escenario Propuesto 99.78 %
Gestor Auditoria Extrahospitalaria |Estado Actual 27.38 %
Gestor Auditoria Extrahospitalaria |Escenario Propuesto 27.63 %
Analista Conciliaciones Cartera Estado Actual 99.92 %
Analista Conciliaciones Cartera Escenario Propuesto 99.92 %
Analista Conciliaciones Glosa Estado Actual 97.73 %
Analista Conciliaciones Glosa Escenario Propuesto 97.74 %
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9. Conclusiones

v" Durante la etapa de definicion del proyecto se logré dar claridad de las etapas del proceso integral de
cuentas médicas, las cuales iban a ser sujetas a revision durante el proyecto realizado. Estas cuentas se
presentan desde la etapa de radicacion de las cuentas, digitalizacion de las cuentas radicadas manualmente,
liquidacion de las cuentas de manera automatica y manual, la auditoria de las cuentas médicas que requerian
auditoria de pertinencia médica o administrativa y la conciliacion de las cuentas médicas que presentaban
glosa luego de la auditoria o la liquidacidn de la cuenta médica.

v" De igual manera se realizo la revision del estado actual del proceso integral de cuentas médicas con el
objetivo de tener un panorama del comportamiento de las diferentes etapas del proceso durante el Gltimo
semestre del afio 2018 y el primer semestre del afio 2019. A su vez, se utiliz6 la herramienta SIPOC para
establecer la relacion entre las entradas y salidas de las diferentes etapas del proceso integral de cuentas
médicas.

v Durante la etapa de medicion del proyecto se generé la construccion de las etapas del proceso integral de
cuentas médicas a un alto nivel utilizando la herramienta Lean VSM, estableciendo él VA/T de 2,53 dias
y el PLT de 61,48 dias. Como resultado se hallo el PC del proceso siendo este de 4,12% para el estado
actual del proceso integral de cuentas médicas.

v' El uso de la herramienta Pareto de segundo nivel combinandola con el anélisis ABC sirvi6 para establecer
las 4 rutas mas relevantes dentro de las 36 rutas que puede tomar una cuenta médica, las cuales se utilizaron
para establecer qué rutas serian de estudio en el momento del desarrollo del piloto. Las anteriores rutas
mencionadas tuvieron un promedio de 57,5 dias en la caracterizacion del proceso actual de cuentas
médicas, luego de la implementacién de las mejoras se logré una reduccion de 4,9% de los dias llegando a
54,7 dias en promedio para las mismas 4 rutas anteriormente mencionadas, lo cual no cumple con los 30
dias que establece el articulo 23 del decreto 4747 del 2007.

v" Durante la etapa de medicion, se logro establecer las distribuciones respectivas de cada una de las
actividades que componen las etapas del proceso integral de cuentas médicas combinandolas con la
herramienta Bizagi Process Modeler para evaluar la situacién actual del proceso y que se encontrara dentro
de las especificaciones del proceso. De igual manera, utilizando las herramientas estadisticas de Six Sigma
se establecid el CP, CPK y los valores sigma de cada uno de los procesos que componen las etapas del
proceso integral de cuentas médicas.

v De acuerdo con el resultado encontrado durante la etapa de analisis se procedié en la etapa de mejora a
revisar que actividades podrian serd sujetas a revision para implementar las herramientas de la metodologia
Lean (Poka Yoke y Matriz de Eliminacion de desperdicios) para hallar que tareas de las actividades podrian
ser sujetas a incremento de la efectividad o eliminacion de actividades que no agregaban valor al proceso.

v Se logré la construccion diagrama de alto nivel utilizando el VSM para establecer el proceso integral de
cuentas médicas hallando los nuevos indicadores con las propuestas de mejoras realizadas, lo cuales son
VAIT de 2,45 dias y PC de 3,99%.
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La implementacion de las mejoras planteadas con el piloto realizado durante la primera semana de octubre
2020 hasta la segunda semana de noviembre del mismo afio permitio evidenciar el resultado de las mejoras
implementadas. De igual manera, se recolectaron un total de 2066 radicaciones de las cuales hicieron
participes los recursos capacitados con las nuevas actividades previamente comentadas, que pertenecen a
las 4 rutas encontradas en la etapa de analisis del proyecto.

Como resultado se encontré que por medio de las mejoras, los tiempos en la ruta 2 fueron reducidos en un
9,7%; en la ruta 13 se redujo en un 6,1%; en de la ruta 26 se redujo en un 2,6%; y finalmente, la ruta 34 en
un 2%. De igual manera, las actividades que fueron sujetas a revision incrementaron su nivel sigma a 2,
aunqgue todavia se mantienen por debajo de las especificaciones necesarias del cliente.

Para control de la implementacidn realizada y como parte de los entregables del proyecto se generd una
herramienta de control (Dash Board) con su respectivo manual para el seguimiento de los dias limite de
cada una de las etapas del proceso integral de cuentas médicas de acuerdo con el articulo 23 del decreto
4747 de 2007.

Trabajos Futuros

Se propone que el resultado de este proyecto sirva como insumo para la revision del sistema tecnolégico
de cuentas médicas, al evidenciarse que para obtener una reduccion de tiempos importantes se debe realizar
una evaluacion de la herramienta con el fin de hallar cuéles son las demoras o transiciones innecesarias de
esta para reducir los tiempos de procesamiento de una cuenta médica.

Se propone evaluar las politicas de la compafiia frente a la etapa de conciliacién para establecer acuerdos
de nivel de servicio con las IPS para la respuesta de la glosa y proceder a la conciliacion de la glosa, dado
que los tiempos de aceptacion y revision de esta son un aspecto significativo dentro del articulo 23 del
decreto 4747 de 2007.

Se propone que las actividades evaluadas que se determind durante la etapa de mejora que no agregaban
valor al proceso y que era necesario mantenerlas puede ser evaluadas utilizando otras perspectivas de
mejoramiento a través de herramientas o inversién para utilizar recursos que incrementen la eficiencia de
las etapas disminuyendo aiin mas los tiempos de proceso.

Se propone realizar campafia de motivacion a las IPS para incentivar el uso de la radicacion electronica
con el objetivo de llevar que el proceso integral de cuentas médicas pueda ser realizado con el menor
componente humano posible, con el objetivo de reducir procesos y errores de componente humano, al igual
que la agilizacidn del proceso.

Oportunidades de mejora del proyecto actual

Realizar la evaluacion del estado actual del proceso integral de cuentas médicas utilizando herramientas de
simulacion como pueden ser los aplicativos Flexim o Arena, con el objetivo de hallar colas de producto en
cada una de las etapas del proceso.

Realizar la implementacion de las mejoras en las 36 posibles rutas para evaluar el impacto total de las
mejoras en el proceso integral de cuentas médicas.
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Anexo 2. Analisis de Tiempos

Pareto - Total Dias sin Conciliacion

N° RUTA TOTA"D'AS?N pARTICIPACION | PARTICIPACION| - / ciricacion
CONCILIACION ACUMULADA
28 83,75 5% 5% A
32 83,50 5% 9% A
6 75,12 4% 14% A
24 73,60 4% 18% A
7 69,76 4% 22% A
5 69,15 4% 26% A
34 64,03 4% 29% A
36 62,20 4% 33% A
19 61,53 3% 36% A
35 60,91 3% 40% A
20 58,61 3% 43% A
13 57,29 3% 46% A
26 57,14 3% 49% A
12 57,12 3% 53% A
1 54,98 3% 56% A
3 53,77 3% 59% A
27 52,45 3% 62% A
2 51,50 3% 65% A
14 50,00 3% 67% A
21 49,95 3% 70% A
4 49,78 3% 73% A
33 49,09 3% 76% A
30 47,15 3% 78% A
31 46,95 3% 81% A
29 42,79 2% 84% B
25 35,21 2% 85% B
16 34,04 2% 87% B
10 31,33 2% 89% B
15 29,58 2% 91% B
22 29,09 2% 92% B
18 28,50 2% 94% B
23 27,49 2% 96% C
17 27,33 2% 97% C
9 18,09 1% 98% C
8 16,89 1% 99% C
11 15,09 1% 100% C
Total 1.775 100%
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PARTICIPACION ESTIMADA | CLASIFICACION N N PARTICIPACION N DIAS PARTIC:;':ZION EN
0% - 80% A 24 67% 1.439 81%
81 % - 95% B 7 19% 231 13%
96 % - 100% C 5 14% 105 6%
Pareto - Valor Factura
N° RUTA VALOR FACTURA PARTICIPACION PARTICIPACION CLASIFICACION
(EN MILLONES) ACUMULADA

2 $63.371 24% 24% A

34 $60.518 23% 47% A

13 $34.974 13% 60% A

26 $32.463 12% 72% A

27 $26.314 10% 82% B

35 $17.863 7% 89% B

1 $5.741 2% 91% B

5 $5.343 2% 93% B

19 $4.731 2% 95% B

12 $3.898 1% 96% C

20 $3.432 1% 98% C

3 $2.351 1% 99% C

30 $2.011 1% 99% C

31 $988 0% 100% C

4 $212 0% 100% C

24 $196 0% 100% C

6 $169 0% 100% C

14 $55 0% 100% C

28 $46 0% 100% C

32 $5 0% 100% C

36 $1 0% 100% C

7 S0 0% 100% C

21 $0 0% 100% C

33 S0 0% 100% C

Total $264.684 100%
PARTICIPACION ESTIMADA | CLASIFICACION N N PARTICIPACION N VALOR VZAL?;CDI:AF(:;TJEITS

0% - 80% A 4 17% $191.327 72%
81 % - 95% B 5 21% $59.993 23%
96 % - 100% C 15 63% $13.365 5%
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Anexo 3. Muestras Estado Actual

Actividad
Realizar la Re,ahzavr Cargar R?aluar Notificar a
Validar | Informar a 2 | validacién | Devolver | Alistar Alistar | Enviar archivo anslisis de
. recepcion Digitalizar Consolidar Realizar | Asignar Recibir y N Cerrar 13 Realizar | Generar
Muestra fa [P de las delos | soportesy | facturas | (o0 oqy | facturas | facturas | o planos liquidacion | facturasa | eV | ciagificar | AU | Chentas | devolucion |conciliacion | orden de
cargada por | errores en soportes y RIPS para para para >* | ensistema N validar cuentas
facturas y | soportes para indexacion automatica | liquidar cuentas auditadas |de la cuenta| de cartera | pago
la1PS el cargue RIPS | entregados |organizacién archivo archivo cuentas completitud A
soportes ) médica
recibidos médicas de soportes

1 660,00 660,00 531 3,98 4,51 6,09 344 547 422 345,95 59,95 660,00 31,32 12,25 182,79 22,77 0,00 660,00 279,31 660,00
2 660,00 660,00 5,61 3,25 3,64 5,06 3,75 383 4,80 262,78 60,43 660,00 28,79 12,03 129,71 22,64 0,00 660,00 312,09 660,00
3 66000 | 660,00 455 2,68 4,19 7,05 343 638 4,74 309,30 59,15 66000 | 2897 13,08 84,40 23,01 2,00 66000 | 39857 | 660,00
4 66000 | 660,00 4,86 337 329 373 355 342 5,66 284,32 5895 66000 | 30,14 1072 12552 23,79 2,00 66000 | 40643 | 660,00
5 66000 | 660,00 4,46 2,71 4,70 543 333 3,60 353 309,32 59,93 66000 | 2831 12,00 15354 | 2238 1,00 66000 | 313,77 | 660,00
6 66000 | 660,00 527 331 4,79 661 329 458 4,20 254,57 6056 66000 | 2853 1329 18375 | 2324 0,00 66000 | 407,76 | 660,00
7 660,00 660,00 4,64 3,43 4,14 533 4,45 3,83 5,04 321,10 61,24 660,00 29,24 13,51 221,38 24,45 0,00 660,00 403,17 660,00
8 660,00 660,00 5,39 3,38 4,04 4,78 3,85 5,80 3,95 138,95 59,41 660,00 30,16 13,41 184,33 22,61 1,00 660,00 271,76 660,00
9 660,00 660,00 5,87 3,93 3,88 3,30 2,27 5,81 5,08 346,85 60,30 660,00 30,52 11,50 127,72 23,53 1,00 660,00 413,91 660,00
10 660,00 660,00 4,40 2,81 4,51 4,60 3,26 457 4383 321,63 60,72 660,00 29,13 11,39 170,47 23,05 1,00 660,00 418,47 660,00
11 660,00 660,00 5,11 3,20 4,32 545 4,83 5,22 437 303,06 59,26 660,00 29,39 10,95 126,79 22,35 2,00 660,00 440,70 660,00
12| 66000 | 66000 550 369 524 4,95 384 531 4,21 307,49 6136 66000 | 29,60 11,77 98,68 2359 0,00 66000 | 41048 | 660,00
13 | 66000 | 66000 548 364 515 4,22 502 560 513 26034 60,17 66000 | 2830 13,00 72,44 22,78 3,00 66000 | 363,63 | 660,00
14| 66000 | 66000 527 324 34 461 39 4,93 4,80 371,84 59,73 66000 | 3059 12,01 95,23 23,10 0,00 660,00 | 29214 | 660,00
15 | 66000 | 660,00 550 3,50 413 6,69 346 474 5,05 360,67 60,64 66000 | 31,11 12,16 14489 | 23,03 2,00 66000 | 302,76 | 660,00
16 660,00 660,00 5,58 312 4,86 6,08 317 4,30 4,83 287,99 61,10 660,00 30,03 12,66 143,83 23,00 1,00 660,00 296,31 660,00
17 660,00 660,00 5,65 2,93 4,47 3,63 3,72 4,06 4,74 291,32 60,40 660,00 29,78 11,52 141,94 23,35 0,00 660,00 446,41 660,00
18 660,00 660,00 5,35 3,56 4,90 5,86 2,97 4,52 519 364,91 59,73 660,00 30,92 11,49 69,92 23,26 1,00 660,00 340,15 660,00
19 660,00 660,00 4,62 2,95 4,72 6,43 5,18 4,385 4,52 282,25 59,45 660,00 29,56 11,64 147,76 23,64 0,00 660,00 478,75 660,00
20 660,00 660,00 4,96 4,36 4,60 5,66 2,68 4,80 5,08 252,29 60,20 660,00 27,70 11,95 96,54 23,55 3,00 660,00 378,66 660,00
21 660,00 660,00 443 339 4,29 4,76 2,12 4,09 373 292,53 60,81 660,00 29,93 12,47 159,25 21,39 1,00 660,00 397,18 660,00
22 | 66000 | 66000 559 4,07 344 458 4,40 4,27 4,95 26136 60,44 66000 | 3107 12,72 98,24 23,07 2,00 66000 | 45500 | 660,00
23 | 66000 | 66000 5,00 345 4,90 543 366 4,90 4,93 308,61 59,95 66000 | 2930 11,40 17477 | 22,74 1,00 66000 | 54586 | 660,00
24| 66000 | 66000 495 4,06 2,70 4,63 471 6.7 373 266,58 59,81 66000 | 3082 1247 141,87 | 2262 2,00 660,00 | 33012 | 660,00
25 | 66000 | 660,00 6,20 3,77 383 533 236 453 5,04 22821 59,28 66000 | 30,68 1231 15318 | 2393 1,00 66000 | 38288 | 660,00
26 660,00 660,00 4,77 4,09 4,31 5,44 2,66 6,52 4,21 342,79 59,76 660,00 29,32 12,87 144,28 22,54 0,00 660,00 494,00 660,00
27 660,00 660,00 5,34 3,82 5,68 7,00 2,75 3,63 4,89 248,31 59,34 660,00 30,11 11,94 71,93 23,55 1,00 660,00 428,72 660,00
28 660,00 660,00 5,06 3,83 5,84 6,02 2,40 3,89 4,82 367,65 60,53 660,00 29,41 11,78 100,30 22,66 0,00 660,00 414,36 660,00
29 660,00 660,00 4,89 331 3,74 6,19 3,18 4,44 4,63 230,54 61,51 660,00 29,90 11,63 31,86 2331 2,00 660,00 301,61 660,00
30 660,00 660,00 5,59 2,97 4,30 4,53 2,08 5,90 4,80 274,71 59,77 660,00 30,36 12,75 164,34 23,57 3,00 660,00 474,10 660,00

Anexo 4. Matriz de Eliminacion de desperdicios

2
°

Servicio: Consultas ambulatorias
Factura o documento equivalente
Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
Autorizacién. Si aplica
Comprobante de recibido del usuario.
Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades
Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago
solo se le facture el valor a pagar por ella

O(O|(w (>

2
°

Servicio: Servicios odontolégicos ambulatorios
Factura o documento equivalente
Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
Autorizacién. Si aplica
Comprobante de recibido del usuario.
Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades
Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago
solo se le facture el valor a pagar por ella
Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidadresponsable del pago
solo se le facture el valor a pagar por ella

O(O|(w (>
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N° Servicio: Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas ambulatorias

A [Factura o documento equivalente

B [Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

C |Autorizacidn. Si aplica
Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico. Excepto en aquellos examenes

D |contemplados en los articulos 99y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.

E |Comprobante de recibido del usuario.

F Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

G Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago
solo se le facture el valor a pagar por ella.

N° Servicio: Procedimientos terapéuticos ambulatorios

A [Factura o documento equivalente

B |Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

C |Autorizacion. Si aplica

D |Comprobante de recibido del usuario.

£ Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacidn de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

F Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago
solo se le facture el valor a pagar por ella.

N° Servicio: Medicamentos de uso ambulatorio

A [Factura o documento equivalente

B [Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

C |Autorizacion. Si aplica

D [Comprobante de recibido del usuario.

E |Fotocopia de la férmula médica.

. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago
solo se le facture el valor a pagar por ella.

N° Servicio: Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio

A [Factura o documento equivalente

B [Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

C |Autorizacidn. Si aplica

b Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacidn de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

E |Comprobante de recibido del usuario.

. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago

solo se le facture el valor a pagar por ella.
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Anexo 5. Matriz de Eliminacién de desperdicios

Diagrama de Recorrido - Liquidacion

Tiempo Tiempo
Actual Total

Agrega
Valor

Tiempo

N° Actividad Tarea % Aporte
Propuesto

Agrega | éEliminar? | éMantener?
Valor

Identificar del reporte de pendientes las
facturas con estado agrupado "En

1 Proceso” y tipificado como “Asignar” las 8,69 29% X X 8,69
facturas con imagen por montos de
acuerdo con los perfiles

Realizar cargue y asignaciéon masiva en el
Asignar facturas a mddulo de cuentas médicas 15,43 30 51% x x 1543
liquidar

Notificar por correo reporte pendientes y

o
facturas asignadas 1,10 4% X X 1,10

Notificar verbalmente reporte pendientes

o
y facturas asignadas 4,77 16% X X 0

TOTAL ACTIVIDAD 30,00 30 100% 2 2 1 3 25,2

Revisar asignacion y priorizando por fecha

9
de radicacion y Recobro. 0,48 4% X X 0,48

Verificar que la factura cumpla con los
requisitos legales para tramite de la
cuenta y los soportes necesarios por tipo
de servicios de acuerdo con normatividad
vigente, Resolucion 3047 de 2008, anexo
2 técnico 5 Soportes de las facturas, donde 6,99 57% X X 6,99
Realizar analisis de la |se determinan los soportes que se deben
cuenta y validar adjuntar a la factura de acuerdo con tipo 12,2
completitud de soportes|de servicio y ajustandose al manual de
presentacion de cuentas medicas de EPS
Famisanar.
Verificar que las facturas sujetas a
revision por auditoria médica, auditoria
odontoldgica y auditoria concurrente, se
encuentren auditada:

1,29 11% X X 1,29

Registrar las atenciones y verificando que
4 el contenido de la factura corresponda a 3,44 28% X X 3,44
la informacion radicada en el sistema.

TOTAL ACTIVIDAD 12,20 12,2 100% 4 o 1] 4 12,20
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Diagrama de Recorrido - Digitalizacion

A a No 5
N° Actividad Tarea UEEO RO % Aporte Agrega Agrega | éEliminar? | éMantener? LTI
Actual Total Valor Valor Propuesto
1 I;:Ccl:l:\\"r;ctl(l)csltud de digitalizacion de 0,21 4% X X 0,21
Retirar de la superficie de todos los
2 soportes de la cuenta médica, grapas, 0,08 2% X X 0,08
clips y otros elementos de sujecion.
Retirando documentos no relacionados
3 con el formato y contenido de la cuenta 1,49 28% X X 1,49
médica.
Alistar facturas para : : .
P Reparando con cinta especial de archivo, 54 o
4 organizacion los soportes con ruptura parcial o total. 0,89 16% x X 0,89
Intercalando una hoja guia para separar
5 las facturas, conservando su integridad y 0,57 11% X X 0,57
completitud
D.e]ar hp]as guias para entr.egar a 0,83 15% X X 0
alistamiento de facturas fisicas
7 Alistar facturas fisicas para digitalizacion 1,32 24% X X 1,32
TOTAL ACTIVIDAD 5,40 5,4 100% 3 4 1 6 4,6
1,13
1 Recoger soportes para digitalizar 33% X X 1,13
| f 0,99
5 Ingresar los soportes y facturas en 200 X X 0,99
o maquina digitalizador
Digitalizar facturas y 3,4
soportes i 0,90 "
3 S_ac_ar _facturas y soportes de maquina 27% X X 0,90
digitalizadora
. f 0,38
4 Dg]ar S‘oportes y ;;tura; para 11% X % 0,38
alistamiento y envié archivo
TOTAL ACTIVIDAD 3,40 3,4 100% 1 3 o 4 3,40
1 Grapar facturas y poner myarquilla de 1,76 33% X X 0
pendiente para organizacion
Desgrapar las facturas y organizar en
2 mismo orden de organizacién retirando 0,22 4% X X 0,22
hojas amarillas de escaneo OCR
Alistar facturas para Agrupar mediante un elemento de
3 archivo P sujecion cada factura con sus respectivos 1,40 54 26% X X 1,40
soportes
Ca»mbl.a'r de estado Ia'r.jidlcaclon y 1,64 30% X X 1,64
ubicacién en archivo fisico
4 Alistar facturas para transporte a archivo 0,39 7% X X 0,39
TOTAL ACTIVIDAD 5,40 5,4 100% 2 3 1 4 3,64
1 'tl'roar::;ot?ecturas y cargarlas en carro de 1,37 30% X X 1,37
> Enwaraffccrt]?JVrss para :;;acr;sportar facturas a zona de archivo 3,19 4,6 69% X X 3,19
3 Firmar planilla con numero de orden 0,04 1% X X 0,04
transportada y almacenada
TOTAL ACTIVIDAD 4,60 4,6 100% 1 2 o 3 4,60
1 tljD:sczarrgguaersanric;?gs de carpeta compartida 27,68 12% X X 27,68
Realizar revision de los archivos
2 descargados y cambiar nombre del 89,61 37% X X 0
archivo
. . Extrayendo de la base de datos principal
IConsoIldar‘agchlvo_s' (de EPS Famisanar), la informacion 240
planos para indexacion i i ienci
3 necesaria para garantizar la suficiencia de 73,28 31% X X 73,28
datos requerida por la estructura del
archivo plano para cargue de iméagenes al
sistema de cuentas médicas.
Enviar correo al centro de computo de
4 EPS Famlsar}ar, |nforjmi?ndo el directorio 49,43 21% X X 29,43
donde se ubican las imagenes para el
cargue.
TOTAL ACTIVIDAD 240 240 100% 3 1 1 3 150,39
a P i 31,22
1 Cargar en el sistema de cuentas mé icas 520 X X 31,22
Cargar archivo y recobros el archivo plano de tipificacion.
consolidado en sistema - 28.78 60
cuentas médicas Rea_llzar _Ios a]u_stes r_equer\dos ante r
2 posibles inconsistencias durante la 48% X X 28,78
ejecucion del proceso de cargue.
TOTAL ACTIVIDAD 60 60 100% 1 1 ) 2 60,00




Facultad de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

JAVERIANA Proyecto de Grado — Segundo Semestre 2020

Bogota
Diagrama de Recorrido - Auditoria Extrahospitalaria
Tiem Tiem, Agr LD Tiem
N° Actividad Tarea empo EMPY) % Aporte grega Agrega | éEliminar? | éMantener? SIhpo)
Actual Total Valor Valor Propuesto
1 Verificar fecha de radicacion 4,34 2% X X 0
2 Verificar por valor para cada instancia. 3,25 2% X X 0
3 Verificar las facturas mediante listado de 6,33 4% X X 0

control en base de datos.

Realizar el ingreso de la factura en el
Recibir y clasificar |Médulo de cuentas médicas por

4 cuentas novedades, registro de novedades, 67,30 180 37% X X 67,30
ingreso a auditoria, radicado cambiando a
estado R_AUD

Asignar las facturas, mediante listado de
control en base de datos, por el mddulo
de cuentas se hace la asignacion por
5 novedades, registro de novedades, 80,24 45% X X 80,24
reasignar, nombre del auditor, radicado
cambiando a estado “En estudio por

auditoria”.
6 Eny\ar el correo electrénico a cada auditor 18,54 10% X X 18,54
asignado.
TOTAL ACTIVIDAD 180,00 180 100% 2 4 3 3 166,1
Revisar pertinencia de la estancia, 6,47
1 laboratorio clinico, imagenologia, banco 28% X X 6,47
de sangre, y los servicios No PBS.
Revi gi - 10,04
> ev|s§r me \camen'tos, sunjnnlstr'os, 43% X X 10,04
terapias, glucometrias y oximetrias.
. Ingresar la informacién en el médulo de 2,33
3 Auditar cuentas auditoria médica cada una de las facturas 23,14 10% X X 2,33
revisadas.
4,30

Identificar pacientes con patologias de
grupos de riesgo, evitables, catastrdficas,
4 de vigilancia salud publica, P y P, eventos 19% X X 4,30
adversos y reportarlo a la jefatura de
auditoria medica extrahospitalaria.

TOTAL ACTIVIDAD 23,14 23,14 100% 4 1] 1] 4 23,14

Cerrar las cuentas por novedades,
Cerrar cuentas registro de novedades, allistamiento de
1 auditadas facturas para cuentas médicas, radicado 1,01 1,01 100% X X 1,01

cambiando a estado ENTREGADA POR
AUDITORIA.

TOTAL ACTIVIDAD 1,01 1,01 100% 1 o o 1 1,01




