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El siguiente Trabajo Especial de Grado esta dirigido a analizar y proponer mejoras
a los procesos operativos internos de los Departamentos de Admision, Facturacion y
Cobranza de Clinica El Avila, con el fin de mejorar e incrementar la calidad de los

servicios, generando asi una mejor percepcion del cliente hacia la Institucion.

Para el desarrollo del proyecto fue necesario conocer cada uno de los procesos
internos de los Departamentos involucrados, asi como también identificar, analizar y
establecer las variables asociadas con los procesos operativos de la Gerencia
Administrativa, especificamente en los Departamentos de Admision, Facturacion y

Cobranza.

Entre las herramientas utilizadas para lograr los objetivos del proyecto se
encuentran: entrevistas realizadas a los empleados de los departamentos de Admision,
Facturacion y Cobranza , encuestas a los clientes, diagramas causa-efecto, flujogramas
de despliegue, estudios de tiempos, observaciones directas, estudios técnico-econdémico
y matrices de seleccion de soluciones, las cuales facilitaron la recoleccion, clasificacion
y analisis de los datos, asi como también el disefio y seleccion de las propuestas de

mejoras.

A través de las observaciones directas se detectaron una serie de irregularidades,
los resultados mas relevantes de las observaciones fueron las siguientes: comunicacion
con las aseguradoras, mala planificacion en cuanto a la asignacion de habitaciones,
inexistencia de base de datos para pacientes que ya han ingresado mas de una a
emergencia, falta de registro de facturas en los departamentos de Facturacién y
Cobranza de emergencia, errores al cargar facturas en el sistema, molestias de los

clientes en el proceso de cobranza de emergencia, entre otras.
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Una vez realizada las entrevistas a los empleados de los departamentos de
Admision, Facturacion y Cobranza se pudo determinar, que cuando el paciente no
realiza el pre-ingreso el proceso del ingreso es mas largo, esto se debe a que el paciente
no tiene la carta aval y por lo tanto tiene que esperar largos periodos de tiempo por la
respuesta de la compaiiia aseguradora en cuanto a clave y monto de cobertura; otros
problemas detectados en las entrevistas es que el proceso de cobranza se ve afectado
porque no recibe a tiempo las facturas del departamento de facturacion y ademas en

algunas ocasiones se envian facturas con errores.

En cuanto a las encuestas realizadas a los clientes, estas arrojaron como resultados:
procesos de Admision, Facturacion y Cobranza con demoras, clientes dispuestos a
esperar a lo sumo una hora para realizar proceso de admision, cantidad considerable de
pacientes no realiza el proceso de pre-ingreso, por motivos del seguro y cobranza el

proceso de egreso de los pacientes se ve notablemente afectado.

Una vez analizada la situacion actual se realizaron matrices de seleccion de
soluciones, con la finalidad de determinar las posibles soluciones y establecer propuestas

de mejoras.

Como propuestas de mejoras se plante la implementacion del Sistema SAP
Helath Care, el cual soluciona los problemas de registro de facturas, comunicacion con
los departamentos, asignacion de habitaciones, comunicacion entre las aseguradoras,
presupuestos, entre otras. Se establecid como politica de trabajo no permitir el ingreso
de pacientes a la clinica sin haber realizado el proceso de pre-ingreso a menos que se
trate de una total emergencia, esto con la finalidad de reducir el tiempo de espera del
paciente el dia del ingreso, realizacion de presupuestos y pre-ingresos a través de
internet mediante la pagina web de la clinica. Ademas, se propuso modificar la
operaciones de trabajo del proceso de admision, asignando la habitacion al paciente el

mismo dia que realice el proceso de pre-ingreso.
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La satisfaccion del cliente es un requisito en la prestacion de los servicios de salud,
lo cual crea la necesidad de implementarse en todas las instituciones dispensadoras de
servicios de salud y a la vez pueda ser revisada regularmente para lograr mejoras

progresivas.

El proceso a través del cual el cliente percibe la satisfaccion de su necesidad, se
puede representar al colocar al cliente por un lado, con sus necesidades y expectativas, y
al proveedor por el otro. En la medida que haya alineacién o sintonia entre lo que el
cliente desea y lo que el proveedor le brinda, habra una positiva percepcion de calidad

que hara crecer la fidelidad del cliente.

Hoy en dia, las clinicas privadas son consideradas instituciones de servicio con una
alta funcién social, que ademis poseen caracteristicas cientificas, técnicas,
administrativas y econémicas propias de una empresa, aunque con una mayor
complejidad, ya que interactian en un sistema abierto e integrado con componentes
normales de la demanda ciclica de servicios de salud. Por lo cual, exige una
organizacion dindmica en continuo perfeccionamiento, dotado de un personal médico y
administrativo especializado que trabaje con materiales y equipos de calidad, para dar
respuesta a una necesidad real: la ausencia o carencia de salud que produce resultados

con impacto tanto en la comunidad como en la misma institucion.

Actualmente Clinica El Avila se ve en la necesidad de revisar los procesos de la
Gerencia Administrativa, ya que estos presentan problemas operativos principalmente
con sus clientes y aseguradoras, en los procesos de Admision, Facturacion y Cobranza.
Estos problemas se deben a que los pacientes tienen que esperar periodos prolongados
de tiempo, ya sea para ser admitidos e ingresados a la clinica, o durante el desarrollo de
procesos posteriores, como lo son facturacion y cobranzas, por otra parte, existen

diferencias entre la clinica y las empresas aseguradoras en el momento de realizar los
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distintos tramites, generando retrasos en el sistema y por consiguiente quejas en el

cliente.

La Gerencia Administrativa es la principal gestion operativa de la organizacion y
constituye la puerta de entrada a través del cual el cliente tiene el primer contacto con la
institucién, por lo que Clinica El Avila necesita resolver los problemas que presenta
actualmente con la finalidad de ofrecer a los clientes un servicio impecable y
satisfactorio en donde se le trasmita un estatus de alto nivel de servicio, ya que la

percepcion del mismo es la que determina la excelencia del servicio.

Por tal motivo, el objetivo primordial de este Trabajo Especial de Grado es analizar
cada uno de los procesos operativos del Departamento de Admision, Facturacion y
Cobranza para proponer mejoras que incrementen el nivel de los servicios y satisfagan

las necesidades de sus clientes.
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CAPITULO I - Definicién y Delimitacién del Estudio

L1. Planteamiento del Problema

Clinica El Avila se inicia en el afio 1945, cuando un grupo de estudiantes de
medicina de la Universidad Central de Venezuela sofiaban con construir una institucion
clinica. Después de graduados, ese primer grupo de médicos comenzaron a ejercer su
carrera fuera de la capital y convencieron a otro pequefio grupo de colegas para unirse y
comenzar la construccion de la Clinica El Avila en Caracas. Y no fue hasta el 16 de
junio de 1951 cuando se crea “en papel” la Asociacién Médica de Clinica El Avila. Esta
corriente de 12 médicos inici6 la construccion del pequeifio edificio de dos pisos y al

mismo tiempo, se fueron mas colegas al proyecto.

Ya para el afio 1961, se abren los primeros consultorios y tres afios después, con la
construccion del tercer piso, se comienzan a brindar al publico los servicios de
hospitalizacion. Para 1964, la clinica contaba con el soporte profesional de 60 médicos y
una capacidad de 32 camas. Veinte afios mas tarde, se realiza una primera ampliacion y

la comunidad médica aumenté a 240 profesionales y 100 habitaciones.

La filosofia de la Clinica El Avila siempre ha sido la excelencia en atencién y en
asistencia médica. Esta clinica se encuentra dentro de un proceso constante de formacion
profesional y actualizacion de su personal con el firme compromiso de mantenerse
actualizados en cuanto a tecnologia de equipos médicos. Tiene entre su mision la de
promover la salud en su comunidad y brindar todos los servicios médicos que garanticen

la vida de quienes atienden.

Para Clinica El Avila es indispensable proveer un excelente servicio y atencion al
cliente como elemento diferenciador y ventaja competitiva de la empresa. Crecer es
indispensable, y es por ello que para la captacion de nuevos clientes la empresa desea

transmitir un estatus de alto nivel de servicio.
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La Gerencia de Admision, Facturacion y Cobranzas de Clinica el Avila constituye
la principal gestion operativa de la organizacion, es considerada el centro de control que
autoriza y garantiza el acceso del paciente a los productos y servicios que ofrece dicha
institucion, cumple ademas otras funciones vitales como son los procesos de facturacién
y cobranzas, e incidentalmente se considera que est4 involucrada en el mercadeo y la
relacion con el cliente, ya que es la puerta de entrada a través del cual el paciente tiene

su primer contacto con la organizacion.

Actualmente, Clinica EL Avila presenta problemas operativos en la Gerencia
Administrativa, principalmente con sus clientes y aseguradoras, en los procesos de
admision, facturacion y cobranza. Estos problemas se deben a que los pacientes tienen
que esperar periodos prolongados de tiempo, ya sea para ser admitidos e ingresados a la
clinica, o durante el desarrollo de procesos posteriores, como lo son facturaciéon y
cobranzas; por otra parte, existen diferencias entre la clinica y las empresas aseguradoras
en el momento de realizar los distintos tramites, generando retrasos en el sistema y por

consiguiente quejas en el cliente.

En su afan de mejorar la calidad de los servicios y generar una mejor percepcion
inicial por parte del cliente hacia la Institucion , Clinica El Avila, se ve en la necesidad
de revisar los procedimientos desarrollados en la Gerencia Administrativa (admision,
facturacion y cobranza) especificamente en los servicios de hospitalizacion, emergencia,
cirugia y maternidad, con el fin de analizarlos y proponer mejoras que incrementen el

nivel de los servicios y satisfagan las necesidades de sus pacientes.

L2. Objetivo general

Analizar y proponer mejoras a los procesos de admision, facturacion y cobranza
en los servicios de hospitalizacion, emergencia, cirugia y maternidad en una clinica de

la zona metropolitana.
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L3.  Objetivos especificos

® Levantar la situacion actual de los procesos de admisién, facturacién y cobranza,

en los servicios de hospitalizacion, emergencia, cirugia y maternidad.

e Diagnosticar la situacion actual de los procesos de admisién, facturacion y
cobranza, en los servicios de hospitalizacion, emergencia, cirugia y maternidad, a

fin de determinar sus posibles fallas.
o Disefiar las propuestas de mejoras para el proceso.
o Evaluar técnica y econdmicamente las propuestas.

® Definir los indicadores de gestion que permitiran medir, corregir y mejorar

continuamente los procesos.
L4. Alcance y limitaciones

El estudio se realizara en la Clinica El Avila, situada en la urbanizacién Altamira,

Av. San Juan Bosco con Sexta Transversal.

El proyecto se concentrard en la Gerencia de Admisién, Facturacion y Cobranza,

especificamente en los servicios de hospitalizacion, emergencia, cirugia y maternidad.

Se analizaran los procedimientos y procesos relacionados con la funcion: “servicio
y atencion al paciente” unicamente en la areas antes mencionadas, y con el propdsito
central de proponer mejoras que impacten positivamente la gestion de servicio de la
empresa. No se llevara a cabo la implementacion de las mejoras propuestas a efectos del

trabajo de grado.




CAPITULO II
LA EMPRESA




UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENIERIA
INDUSTRIAL

LA EMPRESA

CAPITULO 11 - La Empresa

IL1. Descripcion de la Empresa

Clinica El Avila esti situada en la urbanizacion Altamira, tiene casi 50 afios
brindando atencién médica de alto nivel profesional a la comunidad. "Su salud es lo mas
importante para nosotros y en un momento de emergencias o complicaciones, tiene que

estar en manos de los mejores".

El norte de la Clinica El Avila siempre ha sido la excelencia en atencion y en
asistencia médica, en un proceso constante de formacion profesional y actualizacion del

personal y con el firme compromiso de mantenerse actualizados en cuanto a tecnologia

de equipos médicos.

“Asumimos la mision de promover la salud en nuestra comunidad y brindar todos

los servicios médicos que garanticen la vida de quienes atendemos.”

Clinica El Avila garantiza la atencién de todos los pacientes, en las mejores
condiciones posibles, sin tomar en cuenta la raza, el credo o la condicion social de la

persona y con los més altos valores morales y éticos del equipo médico.

La historia de la Clinica El Avila se remonta al afio 1945, cuando un grupo de
estudiantes de medicina de la Universidad Central de Venezuela sofiaban con construir
una institucion clinica. En ese entonces, la idea s6lo era un suefio de un grupo de jovenes

idealistas que aiin no se habian graduado.

Después de graduados, ese primer grupo de médicos comenzaron ejercer su carrera
fuera de la capital y convencieron a otro pequefio grupo de colegas para unirse y
comenzar la construccion de la Clinica El Avila en Caracas. Y no fue sino hasta el 16 de

junio de 1951 cuando se crea " en papel" la Asociacion Médica de Clinica El Avila.

Sin mucho dinero pero con muchas ilusiones y perseverancia, emprendieron "la
conquista" de la capital para montar la tan ansiada institucion, en una zona en aquel

entonces en pleno crecimiento urbanistico: Altamira. Un grupo de 12 médicos iniciaron
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la construccion del pequefio edificio de 2 pisos y al mismo tiempo, se fueron uniendo

mas colegas al proyecto.

Ya para el afio 1961, se abren los primeros consultorios y tres afios después, con la
construccion del tercer piso, se comienzan a brindar al publico los servicios de
hospitalizacion. Para 1964, la clinica ya contaba con el soporte profesional de 60
médicos y una capacidad de 32 camas. Veinte afios mas tarde, se realiza una primera

ampliacion y la comunidad médica aumentd a 240 profesionales y 100 habitaciones.

La trayectoria atestigua una busqueda constante de excelencia en el servicio
médico asistencial. En Venezuela, fueron los primeros en realizar un transplante
completo de corazon y los primeros también en lograr una reproduccion in Vitro (1986).
Han sido muchos los logros obtenidos por los profesionales de la Clinica, con vision de

futuro y vocacién de servicio.

El reclutamiento de médicos de altisima calificacion y de otros profesionales de la
salud o de apoyo administrativo y gerencial es constante. Casi medio siglo de servicio a
los pacientes, se debe a la perseverancia en la conformacion de un equipo humano de

elevado y reconocido njvel profesional.

En el presente Clinica El Avila practica una politica de crecimiento y le da cabida a
nuevas generaciones de doctores, que terminan forjandose dentro de la comunidad

médica.
IL1.1. Gerencia Administrativa de Clinica El Avila

La Gerencia Administrativa de la Clinica El Avila estd integrada por el
Departamento de Admision, Facturacion y Cobranza. Estos departamentos dan soporte
al eje central de la actividad que se realiza en dicha Clinica. En gran medida, la gestion

del centro depende de la informacion elaborada en esta area.

La estructura organizativa de la Gerencia Administrativa se muestra en (Ver Anexo
Al).
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I.1.1.1 Departamento de Admision

Es el encargado de llevar a cabo las tramitaciones correspondientes para el ingreso
de los pacientes a la Clinica El Avila, tanto hospitalaria electiva, ambulatoria como de

emergencia.

Las actividades que realiza el departamento son la elaboracion de presupuestos,
atencion de reclamos y solucién a los problemas de los pacientes, ya sean ambulatorios,
hospitalizados u otros casos externos, en general todo lo relacionado a la atenciéon al
publico.

Vision
“Brindar una atencion Optima hacia el cliente; partiendo de la obtencion de
herramientas a nivel de estructuras que permitan atender a los clientes. Mejorar el nivel

de capacitacion de los empleados mediante la implementacion de cursos de

adiestramiento”.
Mision
e Optimizacion de todos los procesos de admision (emergencia, casos electivos,

etc.), en base a las empresas aseguradoras y a las empresas filiales, para adaptar

sus procesos a los procesos del Departamento
e Agilizacion de procesos para el cliente.

e Tener una mejor comunicacion con todas las empresas (aseguradoras y fondos

ADM), con las cuales se relaciona para facilitar la fluidez del trabajo.

e Implementacion del sistema (herramientas, maquinas, etc.) que mejoraran la

fluidez de los procesos.

e Adiestramiento al personal para comprender los procesos y puedan satisfacer a

los pacientes.

e Diversos cursos de mejoramiento para el personal, en conjunto con la Gerencia

de Recursos Humanos con una frecuencia aproximada de 6 meses.
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e Integridad
¢ Confianza mutua

e Orientacion al cliente

e Paciencia
e Respeto en el trato.
Cartera de Productos

e Gestion de ingresos.

Yo

e Control de camas.

e Estadisticas de operacion (% de ocupacion, tratamientos, cirugias, partos,
obstetricia, relacion de pacientes particulares/pacientes con seguros, relacién de

pacientes hospitalizados/pacientes ambulatorios, egresos).

¢ Estadisticas de pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios de CIA y

emergencia.
¢ Tramites con empresas aseguradoras (cartas avales, extensiones de cobertura).
e Elaboracion de presupuestos.

» Convenios especiales con Compaiiias de seguros, (negociaciones para términos y

plazos de pago).
e Tramites de excesos de coberturas.
e Planes especiales de fines de semana/ planes especiales de partos y cesareas.

La estructura organizativa del Departamento de Admision se muestra en (Ver
Anexo A.2).
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I1.1.1.2 Departamento de Facturacion

Recibe toda la informacion acerca del consumo de cada paciente hospitalizado para
el proceso de facturacion a su egreso de la misma. Esta facturacion es generada por cada
unidad tratante del paciente. Cada unidad envia sus facturas (fisico) al Departamento de

Facturacion.
Vision
Departamento automatizado en donde de manera organizada se puedan elaborar las

facturas para los clientes, imprimir y verificar la veracidad de los cargos realizados a las

cuentas de los mismos para dar lugar al egreso.

Misién

Implantacion de un sistema automatizado que permita discriminar a nivel de pisos
los cargos a cada paciente, a fin de agilizar los egresos; disminuir la carga de trabajo

para el Departamento, para que éste pueda entonces encargarse de imprimir y verificar la

veracidad de los consumos cargados.
Valores

¢ Confianza

e Honestidad

¢ Trabajo en equipo

Cartera de productos

e Cargos manuales de los consumos de pacientes (salvo cargos de farmacia,

laboratorio y radiologia).
e Cortes de cuentas.
© Emision de facturas de liquidacion a seguros y personas particulares.

e Comunicacion con los distintos departamentos para la alimentacion de cargos en

el sistema.

10
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La estructura organizativa del Departamento de Facturacién se muestra en (Ver
Anexo A.3).
I1.1.1.3 Departamento de Cobranza

Es el responsable de la tramitacion y coordinacion de las operaciones para la
liquidacion de las cuentas de los pacientes hospitalizados con seguros y particulares, asi
como también solucion de casos especiales, convenios de pagos, atencidon de las

inquietudes de los pacientes o médicos, entre otros.
Visién
Disponer de un departamento automatizado en donde se centralice todas las

cuentas a cobrar de los clientes particulares y empresas aseguradoras; asi como también

liquidar las facturas de los seguros, de la misma manera que se encargue de negociar con

estas empresas.
Mision
® Mantener al dia la cartera de clientes conformada por particulares y Seguros.

e Aumentar el soporte tecnologico para que permita verificar los cargos de

manera mas rapida y eficiente.
Valores y Principios
e Personal identificado con el trabajo
e Responsabilidad
o Compafierismo
e Solidaridad
e Trabajo en equipo.

Cartera de Productos

11
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e Cortes de cuenta.
e Gestion de cobranza para aseguradoras y particulares.
e Verificacion de recaudos para la liquidacion de facturas.

o Reportes de estadisticas mensuales para la Junta Directiva.

¢ Desglose y envio de facturas a los Seguros, Taquillas.

La estructura organizativa del Departamento de Cobranza se muestra en (Ver
‘Anexo A 4).

12
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CAPITULO III — Marco Teérico

IIL1 El Servicio como expresion de Calidad

1. Definicion. Servicio es el conjunto de atenciones que el cliente espera. Es algo
mas que amabilidad, aunque una sonrisa no esta de mas. Sin cliente no hay
empresa y sin servicio no hay cliente. La sobrevivencia en las instituciones de

salud depende de la calidad del servicio.

2. Impacto del servicio. Un servicio puede generar un impacto positivo en el

cliente, cuando:

e Esoportuno

e Hay un buen ambiente

e Esamable

e Se aceptan sus reclamos

e Es personalizado

e Escomodo

e [Es diversificado

e Esintegral

e Es humanizado

3. Caracteristicas del servicio

“Segtin Rey de Astaiza”:

e EJ servicio se produce en el momento que se presta, no se puede preparar
previamente, ni almacenar.

e El servicio no puede demostrarse antes de que se produzca, ni se pueden
enviar al cliente muestras de servicio.

e El servicio no puede medirse porque es intangible.

+ El servicio recibido no puede pasarse a ofra persona, €s una experiencia

personal.

13
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e El servicio mal prestado no puede subsanarse. La tinica manera de satisfacer
es ofreciéndole excusas.

e Las expectativas del cliente deben ser tenidas en cuenta.
4. :;Quién es nuestro cliente?

e Esla persona mas importante de cualquier hospital.

¢ No depende de nosotros, nosotros dependemos de él.

e Es el objetivo de nuestro trabajo.

e Nos hace un favor cuando viene, no le hacemos un favor atendéndolo.
e Es parte de nuestro oficio.

¢ Esuna persona de sentimientos y merece un trato respetuoso.

e El paciente es el alma de todos los hospitales.

e Sin él tendremos que cerrar la institucion.
5. ¢Satisfaccion del cliente?

El cliente es cada vez mas exigente, y las instituciones que sobresalen son aquellas
que tienen en cuenta las expectativas del usuario. De alli que las encuestas de

satisfaccion son medidas indirectas del impacto en el servicio.

La valoracion de la satisfaccion del cliente se hace después de haber recibido el

servicio y tiene los siguientes objetivos:

e Conocer el grado de satisfaccion con la atencidn recibida.
e Detectar los aspectos que le producen satisfaccion o insatisfaccion.

e Conocer que otros aspectos considera el cliente como importantes.

Establecer los correctivos necesarios para modificar los aspectos negativos
detectados por el cliente,

6. Principios del servicio

e Elcliente es el inico juez de la calidad del servicio.

14
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e El cliente es quien determina el nivel de excelencia del servicio y siempre
quiere mas.

e La institucion, a través del servicio, se distingue de sus competidores.

e Laempresa debe conocer las expectativas del cliente.

e En el servicio no hay términos medios. Hay que aspirar a la eleccion de cero
errores.

e Elcliente siempre detecta lo que no funciona.

La verdadera diferencia, hoy en dia, entre las instituciones de salud, radica en la

calidad de servicio que brinda a sus pacientes.
IML2 Herramientas Utilizadas
e Diagrama Causa-Efecto

Es la representacion de varios elementos (causas) de un sistema que pueden
contribuir a un problema (efecto). Se conoce también como Diagrama de Ishikawa o
Diagrama de Espina de Pescado y es utilizado para identificar las posibles causas de un
problema especifico. Constituye una herramienta efectiva para estudiar procesos y

situaciones, y para desarrollar un plan de recoleccion de datos.
e Matriz de Seleccion

Es un enfoque sistematico que permite que surjan las mejores soluciones posibles,
estableciendo prioridades a través del uso de criterios especificos. La matriz de seleccion
de soluciones promueve la creatividad, estructura el proceso de pensamiento para
obtener informacion 1til sobre la implantacion de soluciones y ayuda a concentrarse en
las mejoras mas significativas. Esta matriz consta de seis columnas, las cuales presentan
la siguiente informacion;

1. Enunciado del problema.

2. Causas basicas verificadas.

3. Soluciones (puede haber mas de una para cada cusa bésica).

15
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4. Establecimiento por consenso del grado de: influencia, facilidad de implantacion
y beneficio. (Medidas en una escala del 1 al 3, donde 1 representa el minimo
valor y 3 el maximo valor.

5. Multiplicacion de las cifras obtenidas para conocer el total.

6. Seleccién de las soluciones preferidas.

e Estudio de Tiempo

Actividad que implica la técnica de establecer un estandar de tiempo permisible
para realizar una tarea determinada, con base en la medicion del contenido del trabajo
del método prescrito, con la debida consideracion de la fatiga y las demoras personales y

los retrasos inevitables.
Los estudios de tiempo se realizan con el objeto de:

1. Minimizar el tiempo requerido para la ejecucion de trabajos.

2. Conservar los recursos y minimizar los costos.

3. Efectuar la produccion sin perder de vista la disponibilidad de energéticos o de
la energia.

4. Proporcionar un producto que es cada vez mas confiable y de alta calidad.
¢ Flujogramas o Diagramas de Flujo

El Flujograma o Diagrama de Flujo, consiste en representar graficamente hechos,
situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de simbolos. Es un
diagrama que expresa graficamente las distintas operaciones que componen un
procedimiento o parte de este, estableciendo su secuencia cronolégica. Segun su formato
0 proposito, puede contener informacion adicional sobre el método de ejecucion de las
operaciones, el itinerario de las personas, las formas, la distancia recorrida el tiempo
empleado, etc. Es importante ya que ayuda a designar cualquier representacion grafica
de un procedimiento o parte de este, como su nombre lo indica, representa el flujo de

informacion de un procedimiento.
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Segun sea el proposito existen varios tipos de flujogramas, en este trabajo especial
de grado se utilizo el Flujograma de Método (jcomo se hace?), los cuales son utiles para
fines de adiestramiento y presentan ademas la manera de realizar cada operacion de
procedimiento, por la persona que debe realizarla y dentro de la secuencia establecida.

Se usa el formato vertical.
e Indicadores de Gestion

Un indicador es una magnitud que expresa el comportamiento o desempefio de un

proceso, que al compararse con algun nivel de referencia permite detectar desviaciones

positivas 0 negativas. También es la conexion de dos medidas relacionadas entre si, que

muestran la proporcion de la una con la otra.

El trabajar con indicadores, exige el disponer de todo un sistema que abarque
desde la toma de datos de la ocurrencia del hecho, hasta 1a retroalimentacion de las

decisiones que permiten mejorar los procesos.

En la construcciéon y en la revision de indicadores se deben tener en cuenta los

siguientes elementos:

1. Definicion del indicador. Expresion matematica que cuantifica el estado de la
caracteristica o hecho que se desea controlar. Ejemplos, cantidad de defectuosos
por semana, rotacion del personal, nimero de accidentes mensuales, porcentaje
de incumplimiento del estandar, errores por informe.

2. Objetivo del indicador. Debe expresar el jpara qué? se utiliza: eliminar,
maximizar, sintetizar, tener cero retrasos, etc.

3. Niveles de referencia. El acto de medir se realiza con base en la comparacion y
para ello se necesita una referencia contra la cual contrarrestar el resultado del
indicador Existen varios niveles: el historico, el estandar, el teorico, el que
requieren los usuarios, los de la competencia, los por politica, los de consenso y
los planificados.

4. La responsabilidad. Quien debe actuar de acuerdo al comportamiento del

indicador con respecto a las referencias escogidas.
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5. Puntos de lectura e instrumentos. Se debe definir quién hace, organiza las
observaciones y define las muestras y con qué instrumentos.

6. Periodicidad. Es fundamental saber con qué frecuencia se deben hacer las
lecturas: diaria, semanal o mensualmente.

7. El sistema de informacién. Debe garantizar que los datos obtenidos en las
mediciones se presenten adecuadamente (agilidad y oportunidad) al momento de
la toma de decisiones, para lograr realizar la realimentacién rapida en las
actividades.

8. Consideraciones de gestion. Se necesita acumular el conocimiento generado
por la experiencia en las actividades o procesos y describir los posibles
escenarios de acciéon que se puedan presentar para lograr unos resultados

especificos.
o Entrevistas

Las entrevistas se utilizan para recabar informacion en forma verbal, a través de
preguntas que propone el analista. Quienes responden pueden ser gerentes o empleados,
los cuales son usuarios actuales del sistema existente, usuarios potenciales del sistema
propuesto o aquellos que proporcionaran datos o seran afectados por la aplicacion
propuesta. El analista puede entrevistar al personal en forma individual o en grupos
algunos analistas prefieren este método a las otras técnicas que se estudiaran mas
adelante. Sin embargo, las entrevistas no siempre son la mejor fuente de datos de

aplicacion.

Dentro de una organizacion, la entrevista es la técnica mas significativa y
productiva de que dispone el analista para recabar datos. En otras palabras, la entrevista
es un intercambio de informaciéon que se efectia cara a cara. Es un canal de
comunicacion entre el analista y la organizacion; sirve para obtener informacion acerca
de las necesidades y la manera de satisfacerlas, asi como concejo y comprension por

parte del usuario para toda idea 0 método nuevos. Por otra parte, la entrevista ofrece al
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analista una excelente oportunidad para establecer una corriente de simpatia con el

personal usuario, lo cual es fundamental en transcurso del estudio.
o Encuestas

Son instrumentos que, a manera de cuestionarios permiten renovar una

informacion.
Las encuestas se realizan para:

1. Detectar nivel de satisfaccion del cliente.

2. Conocer los efectos de un programa de mejoramiento.

3. Medir la distancia entre lo efectuado y o que atin falta por desarrollar
4. Conocer anticipadamente las reacciones ante posibles cambios.
5

Tener una imagen mas directa de las caracteristicas de los clientes.
Criterios para evaluar encuestas
Para el disefio de las encuestas se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Las preguntas deben ser claras, sencillas y faciles de comprender.
Las preguntas deben tener varias opciones.

La encuesta debe ser imparcial.

La encuesta debe tener interés para el encuestado.

Hay que evitar el exceso de encuesta.

CNES CIVES SIS OO S R

Cada pregunta solo debe originar una respuesta.
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CAPITULO IV — Marco Metodolégico

IV.1. Metodologia

L)

ETAPAS OBJETIVOS HERRAMIENTAS

Figura N°1: Cuadro de Metodologia
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Para todo proyecto es de importancia fundamental que los hechos y relaciones que

establece los resultados obtenidos o nuevos conocimientos, tengan el grado maximo de
exactitud y confiabilidad. Para ello se plante6 una metodologia o procedimiento
ordenado, que nos indica los pasos para lograr el cumplimiento del proyecto,

definiéndonos asi los objetivos en cada etapa y las herramientas necesarias para lograrlo.

e Levantamiento de la Situacion Actual

Consistié en la familiarizacion de los procesos operativos de la Gerencia
Administrativa, observando directa y cuidadosamente los procedimientos y el
comportamiento del personal involucrado en los mismos. Para la realizacion de esta
etapa se contd con el apoyo de flujogramas de despliegues ya existentes en la data

histérica de la clinica.
¢ Diagnéstico de la Situacion Actual

El diagnostico de la situacion actual consisti6 en la identificacion de las
necesidades del cliente y la deteccion de las posibles fallas en los procesos operativos de
cada departamento. Para ello se utilizaron diferentes herramientas, tales como: encuestas
a los diferentes clientes en las areas de cirugia, maternidad, hospitalizacion y
emergencia, entrevistas al personal de admision, facturacion y cobranza, estudios de
tiempo a los diferentes procesos, indicadores de gestion, y por Gltimo diagramas causa
efecto.

e Diseiiar y Evaluar Propuestas de Mejoras

Posterior a conocer las principales causas que originan los problemas mas
determinantes en los diferentes procesos operativos de la Gerencia Administrativa, se
plantearon propuestas de mejoras y a través de una evaluacidn técnica econémica se
escogid una de ellas. Esto con el propdsito de llevar a cabo medidas correctivas en aras

de obtener un proceso mas eficiente, seguro y rentable.
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o Definir Indicadores de Gestion

Durante esta etapa se plantearon indicadores de gestion que permitieron medir,
mejorar y corregir continuamente los procesos. Estos indicadores se construyeron a
partir del uso de bibliografia especializada y en base de las necesidades de la
organizacion.

e Conclusiones y Recomendaciones

En esta ultima etapa del proyecto se emitieron conclusiones y recomendaciones en

base a los resultados obtenidos y las propuestas de mejoras factibles.
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CAPITULO V - Levantamiento de la Situacién Actual
V.1. Descripcion del proceso operativo de la Gerencia Administrativa

V.1.1 Departamento de Admision

Se encarga de realizar todas las tramitaciones correspondientes para el ingreso de
los pacientes a la Clinica El Avila. Las actividades que realiza el departamento son: la
elaboracion de presupuestos, atencion de reclamos y solucion a los problemas de los
pacientes, ya sean ambulatorios, hospitalizados u otros casos externos, en general todo lo

relacionado a la atencion al pablico.

A continuacion se describen los procesos operativos internos que se llevan a cabo

en el Departamento de Admision:

e FElaboracion de Presupuestos

El Recepcionista de Admision recibe del paciente el presupuesto de honorarios
médicos, éste ubica al Ejecutivo de Admision el cual se encarga de generar por el
sistema tres copias del presupuesto, para luego ser entregado al paciente dos de esas
copias junto con el presupuesto de honorarios médicos. Una vez finalizado el proceso el

Ejecutivo de Admisién archiva Ja copia restante. (Ver Anexo B.1)
¢ Pre-Ingreso

El Recepcionista de Admision atiende al paciente, le entrega el registro de
admision y le solicita los documentos necesarios, que son: carta aval, presupuesto,
informe médico, fotocopia de la cédula del paciente y responsable del registro de
admision, Una vez entregados los documentos, el Recepcionista de Admision ubica al
Ejecutivo de Admision disponible, quien se encarga de verificar si el paciente presenta
saldo deudor. En caso de mostrar saldo deudor, el paciente es remitido al Departamento
de Cobranza, donde es atendido como paciente que va a ser admitido y presenta saldo
deudor; de lo contrario, el Ejecutivo de Admision comprueba si la cobertura del seguro

es total, de ser asi, archiva los documentos entregados en la carpeta de pre-ingreso.
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Cuando la cobertura no es total se le notifica al paciente el monto a cancelar, este lo
cancela en caja y entrega al Ejecutivo de Admision el recibo de depésito, que

posteriormente lo archiva junto con los documentos entregados en la carpeta de pre-
ingreso. (Ver Anexo B.2)

e Ingreso Hospitalizacion

El paciente se presenta en admision el dia pautado para su ingreso, el
Recepcionista lo recibe, lo ubica en la lista de asignacion de habitaciones y verifica si el
paciente tiene pre-ingreso. Si el paciente presenta pre-ingreso, se le asigna el nimero de
habitacién y se ubica a un Ejecutivo de Admision que se encarga de buscar el
expediente archivado y de generar el contrato de admision. Una vez generado el contrato
de admision lo firma el responsable de la cuenta; luego de esto el Ejecutivo de Admision
une el contrato con el expediente del paciente y lleva al paciente a la habitacidn
asignada, le entrega las llaves y el control remoto previamente solicitado a la secretaria
de piso. Concluido este procedimiento el Ejecutivo de Admision desglosa el expediente
del paciente en dos partes, que van a ser enviadas al Departamento de Admisién y
Facturacion. Cuando el paciente no presenta pre-ingreso, debe efectuarlo en el momento

de su llegada; realizado el pre-ingreso se siguen los pasos mencionados anteriormente.
(Ver Anexo B.3)

e Ingreso Ambulatorio

El paciente se presenta en admision el dia pautado para su ingreso, el
Recepcionista lo recibe, lo ubica en la lista de plan quirirgico y verifica si el paciente
tiene pre-ingreso. Si el paciente presenta pre-ingreso, se ubica a un Ejecutivo de
Admisién que se encarga de buscar el expediente archivado y de generar el contrato de
admision. Una vez generado el contrato de admision lo firma el responsable de la
cuenta; luego de esto el Ejecutivo de Admision une el contrato con el expediente del
paciente y lleva al paciente a quiréfano con copia de contrato de admision y etiquetas.
Concluido este procedimiento el Ejecutivo de Admision envia el resto del expediente del

paciente a la secretaria de quir6fano. Cuando el paciente no presenta pre-ingreso, debe

24




UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENIERIA
INDUSTRIAL

LEVANTAMIENTO DE LA SITUACION ACTUAL

efectuarlo en el momento de su llegada; realizado el pre-ingreso se siguen los pasos

mencionados anteriormente. (Ver Anexo B.4)
¢ Ingreso por Emergencia

El paciente se presenta en la taquilla de admision de emergencia, el Recepcionista
de Admision de emergencia lo recibe y le entrega el registro de admision y planilla de
seguro. Una vez llenada la planilla por el paciente o responsable se le entrega al
Recepcionista de Admision, quien las recibe y le pide al paciente efectuar depdsito, este
lo efecttia en caja seglin el caso; en caja se le entrega al paciente un recibo del depédsito

efectuado y posteriormente es atendido.

Si el paciente es dado de alta, caja factura todo lo consumido, y en caso de que el
paciente tenga seguro o convenio de pago, caja envia el expediente al Ejecutivo de
Admision de emergencia, quien: lo recibe y envia por fax la informacion al seguro;
después de esperar la informacion del seguro recibe la clave y cobertura del monto, se
registra en sistema el monto de cobertura, clave y operador. Si la cobertura es total se le
informa al paciente o responsable que retire el depdsito y que se puede marchar; en caso
de que la cobertura no sea total se pasa el expediente a caja. Caja recibe el expediente y
posteriormente el pago por parte del paciente o responsable; luego de esto envia el
expediente al Ejecutivo de Admision de emergencia, quien se encarga de enviarlo al

Departamento de Cobranza.

En caso de no ser dado de alta el paciente, la secretaria de piso indica la
hospitalizacion del mismo y entrega la orden de ingreso, el informe médico y la orden de
presupuesto al Ejecutivo de Admision de emergencia. El Ejecutivo de Admision de
emergencia recibe estos documentos y genera el presupuesto; si el paciente tiene seguro
o convenio de pago el ejecutivo envia por fax la informacién al seguro, espera respuesta
y recibe del seguro la clave y cobertura del monto. Si la cobertura es total se le indica al
paciente que puede retirar el monto del depdsito, en caso contrario, se le indica al
paciente que debe cancelar la diferencia por caja. Seguidamente el Ejecutivo de

Admision llama a admision principal para asignar la habitacion correspondiente; una vez
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asignada Ja habitacion se generan tres copias del contrato de admision, etiquetas y

expediente. Posteriormente se dividen los documentos generados y se envian a

Secretaria de Piso y a Admision General. (Ver Anexo B.5)
V.1.2 Departamento de Facturaciéon

Se encarga de recibir toda la informacion acerca del consumo de cada paciente
hospitalizado en la Clinica, para el proceso de facturacion a su egreso de la misma. Esta
facturacion es generada por cada unidad tratante del paciente, las cuales envian sus

facturas (fisico) al Departamento de Facturacion.

A continuacion se describe el proceso operativo interno que se lleva a cabo en el

Departamento de Facturacion:
e Facturacién de Pacientes Hospitalizados

El Facturador recibe del Departamento de Admision carta de admision, deposito,
presupuesto y planilla de seguro del paciente, asi como también recibe de los diversos
departamentos de la clinica las facturas generadas por servicios prestados al paciente
durante su hospitalizacién. Posteriormente los archiva y verifica si las facturas estan
cargadas en el sistema. En caso de estar cargadas, se archivan en el casillero
correspondiente y se genera de manera diaria un corte de cuenta, para llevar un control
de la cuenta del mismo. Por su parte, la Secretaria de piso genera un MEMO cuando se
le va a dar de alta al paciente y se lo envia al Facturador junto con el resto de la
informacion. Seguidamente, el Facturador genera un corte de cuenta para cerrar la
cuenta del paciente; si el monto es correcto, genera la factura general y agrupa junto con
los respaldos fisicos, que luego son enviados a taquilla y al Liquidador de Cuentas con
Seguro para ser utilizados en los procesos de “Gestiones Normales de Cobranza,
Cuentas Particulares” y “Cobranza Paciente con Seguro o Compafiia Convenio”
respectivamente. En caso de que el monto no sea correcto, el Facturador ubica al
departamento que lo crea para solucionar el problema. Solucionado el problema se sigue

el mismo procedimiento que cuando el monto es correcto.
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Es importante sefialar que los Departamentos de la Clinica que se mencionan, son
todos aquellos servicios que le son suministrados al paciente hospitalizado desde el

momento de su ingreso. (Ver Anexo B.6)
V.1.3 Departamento de Cobranza

Es el encargado de tramitar y coordinar todas las operaciones que se llevan a cabo
para la liquidacion de las cuentas de los pacientes hospitalizados, asi como también
darle solucion a los casos especiales, convenios de pagos, y atencion de las inquietudes

de los pacientes o médicos.

A continuacién se describen los procesos operativos internos que se llevan a cabo

en el Departamento de Cobranza:
e Paciente que va a ser Admitido y Presenta Saldo Deudor

Cuando el paciente va a ser admitido y presenta saldo deudor, el Ejecutivo de
Admisién remite el caso a taquilla, la cual se encarga de recibirlo, ubicarlo y cobrar el
monto vencido. Si el paciente estd de acuerdo con el monto, cancela en caja y
seguidamente admision le da ingreso. Pero si el paciente no estd de acuerdo con el
monto este es remitido al Jefe de Cobranza, quien conoce el caso y ubica los detalles del
monto deudor. En caso de tratarse de un error interno por parte de la clinica, cobranza
notifica lo sucedido al Departamento de Admision y este le da ingreso al paciente. Si no
se trata de un error interno, el Departamento de Cobranza propone soluciones para
gestionar la forma de pago y el paciente es admitido solo si acepta las condiciones de

pago, de lo contrario no se le da ingreso al paciente. (Ver Anexo B.7)
e Cobranza de Paciente con Seguro o Cia. Convenio

Los Liquidadores de Cuenta con Seguro reciben del Departamento de Facturacion
la factura y respaldos del paciente hospitalizado, envian via fax dicha factura y esperan
respuesta; posteriormente reciben la hoja de conformacion de cobertura y la cargan al
sistema. Envian a taquilla factura, hoja de conformacién de cobertura y respaldos;

taquilla las recibe, verifica si hay nota de crédito e informa al paciente o familiar
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autorizado el monto de la cuenta. El paciente o familiar autorizado recibe la informacion
acerca de la cuenta, y si esta de acuerdo, cancela la diferencia en caso de que la haya y
firma hoja de conformacion de cobertura. Seguidamente taquilla genera la boleta de alta
y copia de la hoja de conformacion de cobertura que posteriormente es enviadla
departamentote cobranza especificamente al liquidador de cuenta con seguro quien se
encarga de dividir la factura y respaldos en originales y copias. Si los documentos estan
completos, el liquidador envia los originales a la empresa de seguro o cia. Convenio,
esta los recibe, los firma, sella y envia nuevamente al liquidador de cuentas con seguro,
que se encarga de remitir la hoja de conformacion de cobertura recibida junto con las
copias de la factura y respaldo a los Analistas de Cuentas con Seguros que realizan las
Gestiones Normales de Cobranza con cuentas con Seguro o Compaiiia Convenio.
Finalmente se efectta la cancelacion de cuentas en caja, el Analista de Cuentas con
Seguro recibe la relacion de cobro (RC) y archiva. En caso de que los documentos no
estén completos, el Liquidador de Cuentas con Seguro ubica los respaldos faltantes en la

fuente de emision del cargo. (Ver Anexo B.8)

¢ Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas con Seguro o Cia. Convenio

El Analista de Cuentas con Seguro recibe de las Empresas de Seguro o Compatfiias
Convenio la hoja de conformacion de cobertura, factura y respaldo, luego ingresa en el
sistema la fecha de recibida en el Seguro o Compaiiia Convenio y archiva por orden
correlativo y empresa. El Analista de Cuentas con Seguro establece y mantiene contacto
con el Analista o Coordinador de pagos a clinicas de la Empresa de Seguro o Compaiiia
Convenio. Por su parte la Empresa de Seguro o Compafiia Convenio se mantiene
informado constantemente acerca de las cuentas deudoras e informa la fecha de pago de
la cuenta y la forma del mismo al Analista de la clinica. Si la forma de pago es con un
deposito, el Analista de Cuentas con Seguro recibe via fax el comprobante de dep6sito
por parte de la Empresa de Seguro o Compaiiia Convenio, ubica el depdsito en el estado
de cuenta bancario, sitia en el archivo interno las cuentas a cancelar y ubica la
compaiiia en el sistema, descargando asi el monto pagado. Cuando la forma de pago es

con cheque, el Analista de Cuentas con seguro coordina con un mensajero la busqueda
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del pago. Llegada la fecha del reembolso, el mensajero busca el pago correspondiente
(cheque y relacion de pago) y entrega al Analista de Cuentas con Seguro, quién se
encarga de ubicar en el archivo interno las cuentas a cancelar y situar en el sistema la

Compaiiia, descargandose asi el monto pagado.

Si el pago, ya sea con cheque o con depdsito es completo, el Analista de Cuentas
con Seguro graba la informacién y genera una relacion de cobro (RC). En caso de haber
reintegros se siguen los pasos que se describen en el proceso de “Reintegros” vy,
posteriormente el Analista de Cuentas con Seguro genera relacion de cobro (RC) por
tres, cheque y factura, y entrega a caja. Caja lo recibe, firma y entrega nuevamente la RC
al Analista de Cuentas con Seguro, quién se encarga de guardarla y archivarla. En caso
de que el pago no sea completo, el Analista de Cuentas con Seguro registra el monto
abonado en el sistema, quedandose como respaldo la relacion de pago y el juego de
facturas. Posteriormente genera una RC (por tres) y cheque, los cuales entrega a caja.
Caja lo recibe, y entrega firmado y sellado al Analista de Cuentas con Seguro, quien se

encarga de archivarlo y hacerle un seguimiento al monto restante. (Ver Anexo B.9)
e Gestiones Especiales de Cobranza, Cuentas con Seguro o Cia. Convenio

El Analista de Cuentas con Seguro recibe la informacion sobre fallo de pago y se
comunica con la empresa deudora para pedir informacion. La empresa de seguro o cia.
Convenio explica causas del fallo y pauta otra fecha de pago; llegada la fecha el Analista
de Cuentas con Seguro procede al cobro de la deuda. Si la deuda es cancelada se siguen
los pasos que se explican en “Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas con Seguro o
Cia. Convenio™; en caso contrario, el Analista de Cuentas con Seguro se comunica con
el supervisor inmediato de la contraparte en la empresa, este explica causas del fallo y
pauta nuevamente otra fecha de pago. Llegada la fecha el Analista de Cuentas con
Seguro procede al cobro de la deuda, si la deuda es cancelada se sigue el proceso de
“Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas con Seguro o Cia. Convenio”, en caso de no
ser asi, el Analista se comunica con el Jefe del Departamento y le explica la falta.

Posteriormente el Jefe de Cobranza se comunica con la empresa deudora, planifica un
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plan de accién y tratan ambas partes de llegar a un acuerdo lo mas pronto posible.
Llegado el dia del acuerdo, el Analista de Cuentas con Seguro se dirige de manera
personal a la empresa deudora, y si cancela la deuda se siguen los pasos que se detallan
en “Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas con Seguro o Cia. Convenio”, en caso

contrario, el Jefe de cobranza suspende el servicio hasta cancelada la deuda. (Ver Anexo
B.10)

e Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas Particulares

Taquilla recibe da facturacion factura y respaldos. Si hay reintegros se sigue el
proceso que se describe seguidamente en “Reintegros”; en caso contrario ubica al
paciente o familiar autorizado para informarle sobre su cuenta. El paciente recibe la
informacién y si estd de acuerdo realiza la cancelacion en caja. Posteriormente el
paciente recibe de taquilla la boleta de alta y la factura cancelada. En caso de que el

paciente no esté de acuerdo con la cuenta pasa a reclamos de cuenta facturada. (Ver
Anexo B.11)

¢ Nota de Crédito

Las notas de crédito solo se dan en pacientes con seguro y paquetes. Aparecen
cuando lo facturado por Clinica es mayor al monto estipulado entre el Seguro y la

Clinica, referente a ese paquete en especifico.

En caso de haber nota de crédito taquilla desglosa las facturas de cuentas tipos
paquetes, relaciona en un cuaderno la informacion y envia al Jefe del Departamento de
Cobranza copia de facturas, conformacion de cobertura y anexo de nota de crédito. El
Jefe de Cobranza las recibe, ubica en el sistema la cuenta, modifica el monto, genera la
nota de crédito referente al monto modificado y, finalmente agrupa la nota de crédito, las

facturas, la hoja de conformacion de cobertura y el anexo de nota de crédito para
archivarlas. (Ver Anexo B.12)
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e Convenio de pago

El paciente expresa o plantea la imposibilidad de cancelar el monto adeudado, el
Jefe de Cobranza estudia el caso, trata de obtener la cancelacion de la deuda lo mas
pronto posible. Si por ninglin motivo se puede obtener esta cancelacion, se ofrece el
convenio (Letra de Cambio). El paciente acepta las condiciones del convenio y firma la
Letra de Cambio. El Jefe de Cobranza genera el Control del Seguimiento y la Letra de
Cambio; el Control de Seguimiento registra la informacion sobre el nombre del paciente,
nimero de factura, historia y monto adeudado. Asi como un registro de las veces
contactadas al paciente deudor y los comentarios respectivos. Las Letras de Cambio
varian en cantidad segun sea el monto adeudado puede ser hasta una sola, en la cual se

abona el monto que vaya cancelando el paciente.

El Jefe de Cobranza envia el caso al Analista de Cuentas Particulares, junto con
la documentacion involucrada (Control de Seguimiento, Letra de Cambio, Facturas), el
Analista de Cuentas Particulares recibe la informacion y hace un Seguimiento de

Cuentas por Convenio de Pago. (Ver Anexo B.13)
e Reintegros

El Analista de Cuentas con Seguro vacia la informacion en el sistema e indica al
paciente el monto del reintegro. Genera una copia de la conformacion de la cobertura,
factura y carta de admision, las relaciona en la carpeta de reintegros (Relacion de Saldo
Paciente). Posteriormente secretaria de la gerencia recoge la informacion de soporte
sobre los reintegros, firma en la carpeta como recibida, genera cuentas por cobrar
pacientes y anticipos de pacientes, genera saldo de paciente, genera memorando
explicativo relacionando los respectivos reintegros y por ultimo envia a finanzas todos
los documentos generados (conformacion de cobertura, factura, carta de admision,
cuentas por cobrar pacientes, anticipos de pacientes, saldo de paciente y memorando).
(Ver Anexo B.14)
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e Seguimiento de Cuentas por Convenio de Pago

El Analista de Cuentas Particulares recibe la informacion, archiva y se comunica
con el paciente y espera la fecha del vencimiento de pago. Si el paciente cancela el total
o el altimo giro, el Analista de Cuentas Particulares se registra en Control de
Seguimiento y se cancela la cuenta, se le da al paciente la factura cancelada y la Gltima
Letra de Cambio; de no cancelar el total o el Gltimo giro, el Analista de Cuentas
Particulares registra en Control de Seguimiento el pago, le da al paciente la Letra de

Cambio o abono del monto cancelado.

Si el paciente no cancela, el Analista de Cuentas Particulares se comunica con el
paciente, e informa el vencimiento del pago y se registra en Control de Seguimiento. El

paciente explica las causas de fallo y pauta otra fecha de pago.

Una vez que el paciente pauta otra fecha de pago, se sigue el mismo procedimiento de
“Cancelar el Total o Ultimo Giro”. De no cancelar, el Analista de Cuentas Particulares
vuelve a establecer contacto con el paciente y se registra en Control de Seguimiento. El
paciente explica las causas del fallo y pauta otra fecha de pago; el Analista de Cuentas
Particulares espera la nueva fecha de pago. Si el paciente cancela, se sigue el mismo
procedimiento de “Cancelar el Total o Ultimo Giro”. Si el paciente no cancela, el
Analista de Cuentas Particulares registra al paciente en Control de Seguimiento y le
notifica al Jefe de Cobranza sobre el caso. El Jefe de Cobranza recibe la informacion y
estudia el caso. Autoriza el traspaso del caso al Departamento de Recuperacién de
Cuentas o al Departamento Legal. (Ver Anexo B.15)

e Reclamos de Cuenta Facturada

El paciente o familiar autorizado solicita explicacion detallada sobre su
facturacion porque esta inconforme con el monto. El Analista de Cuentas Particulares
recibe al paciente o familiar autorizado y la documentacion del caso, y explica en forma
detallada cada monto cargado en la factura; ubica la fuente de facturacion el par qué del
monto cargado y verifica que el mismo es correcto. Si hay un error interno el Analista de

Cuentas Particulares le notifica al Jefe del Departamento, y le envian los respaldos
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informacion de respaldo, anula la factura en sistema y genera una nueva con el error

corregido, o genera una Nota de Crédito por el monto.

De no existir error interno, se le notifica al paciente o personal autorizado si esta
conforme, si el paciente o familiar autorizado estd conforme cancela la cuenta via
regular, de lo contrario, solicita hablar con el Jefe del Departamento. El Analista de
Cuentas Particulares informa al Jefe del Departamento sobre el caso, el Jefe de Cobranza

atiende al paciente o familiar autorizado y le propone un Convenio de Pago. (Ver Anexo
B.16)

e Control de Cuenta del Paciente Hospitalizado

El Analista de Cuentas revisa, compara el Listado Diario de Camas Ocupadas
contra lo estipulado por el Presupuesto y verifica si el monto se acerca a los dias
consumidos. Si el monto no se acerca a los dias consumidos, se realiza el procedimiento
mencionado anteriormente, de otra forma el Analista de Cuentas verifica si la cuenta es
por Seguro o por Compaiiia Convenio. Si la cuenta no es por Seguro o por Compaiiia
Convenio, el Analista de Cuenta solicita abonos o depdsitos segun el consumo reflejado
en el Corte de Cuenta al paciente o familiar autorizado; de lo contrario, el Analista de
Cuentas solicita una extension de cobertura, genera el Expediente del paciente para

enviarlo a la Empresa de Seguro o Compaiiia Convenio.

Si la Empresa de Seguro o Compaiiia Convenio agota la cobertura, el Analista de
Cuentas carga en el sistema el nuevo monto aprobado y el Departamento de Facturacion
recibe la informacion sobre la extension del monto de cuenta. De no agotar la cobertura,
el Analista de Cuentas consulta sobre al existencia de otra Empresa de Seguro ¢
Compafija Convenio. De existir otro Seguro, el Analista de Cuentas pide al
Departamento de Facturacion el cierre administrativo de la cuenta y se tramita una nueva
clave y cobertura con el nuevo Seguro. Si el Seguro da conformacion de la cobertura, el
Analista de Cuentas ingresa la informacion en el sistema; de no haber conformacion de

caobertura el Analista de Cuenta cierra la cuenta, emite un nuevo presupuesto y solicita
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el deposito de garantia por ese monto, el Departamento de Facturacion cierra la cuenta
vieja. Si no hay la existencia de otro Seguro, se sigue el mismo procedimiento de cuando

no hay conformacion de cobertura por parte del Seguro.

Cuando el Analista de Cuenta cierra la cuenta, emite un nuevo presupuesto y
solicita el depdsito de garantia por ese monto, el paciente es informado sobre este
procedimiento. Si el paciente puede pagar la cuenta deposita el monto, de lo contrario el
Analista de Cuenta le recomienda al Paciente el traslado a otra Institucién. (Ver Anexo
B.17)

e Cuenta de Tratamiento que pasa a ser Quirargica

El Analista de Cuentas elabora un presupuesto segin la indicacion del Médico
Tratante y verifica si el paciente posee Empresa de Seguro o Convenio de Pago. Si el
paciente no presenta Empresa de Seguro o Convenio de Pago, el Analista de Cuentas
informa al paciente o familiar autorizado, le solicita la diferencia entre la garantia del
ingreso y el nuevo presupuesto. El paciente o familiar autorizado recibe la informacion,
si el paciente puede cancelar el monto, el Analista de Cuentas recibe la informacién y

autoriza la cirugia, de otra manera no hay autorizacion para la intervencion.

Si el paciente presenta Empresa de Seguro o Convenio de Pago pero no hay
cobertura se sigue el procedimiento mencionado anteriormente, de lo contrario el

Analista de Cuentas recibe la informacion y autoriza la cirugia. (Ver Anexo B.18)

e Elaboracion de las Estadisticas de deudas con Empresas de Seguro y

Compaiiia Convenio

Los Analista de Cuentas con Seguro generan el analisis al vencimiento resumido
a la fecha. La Secretaria de Gerencia recibe la informacion y genera el reporte, este
reporte consta de un Memorando y la unién de los documentos recolectados de
Cobranza y Admision. El Memorando que relaciona las estadisticas emitidas por dos (2)

Departamentos de la Gerencia, es firmado por el Gerente antes de ser enviado. La
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Secretaria de Gerencia envia, recibe la copia del reporte que le toca firmado y sellado
por cada Gerencia y luego lo archiva. (Ver Anexo B.19)

e Atencion al Médico

El Médico Tratante solicita informacion acerca de su cuenta, si el médico
modifica sus honorarios, el Jefe de Cobranza recibe al médico y le explica el
procedimiento. El médico debe de dar por escrito una autorizacion en la cual autoriza a
la Clinica el Avila a descontarle de sus honorarios médicos la cantidad establecida. El

Jefe de Cobranza recibe la autorizacion, modifica el monto y archiva.

Si el Médico Tratante no modifica sus honorarios, el Analista de Cuentas
Particulares recibe al médico y atiende sus inquietudes acerca de su cuenta. El Médico

Tratante conoce el estado de su caso y se retira. (Ver Anexo B.20)
e Envio de Cuentas por Cobrar al Abogado Externo

El Departamento de Recuperacion de Facturas con Saldos Pendientes, envia el
Expediente al Jefe de Cobranza. El Jefe de Cobranza recibe el caso, lo estudia y toma la
decision a donde va a enviar el caso. Si la decision es enviarla a un Abogado Externo,
éste recibe el caso con el Expediente y hace las diligencias de cobro. Si el Abogado
Externo cobra la deuda, deposita el monto y genera la relacion de honorarios. El Jefe de
Cobranza recibe Ja constancia de deposito y la relaciéon de honorarios. De no cobrar la

deuda, el Jefe de Cobranza archiva el Expediente como cuenta incobrable.

De no enviar el caso a un Abogado Externo, el Jefe de Cobranza archiva el

Expediente como cuenta incobrable. (Ver Anexo B.21)
V.2. Observaciones directas a los procesos de Admision, Facturacion y Cobranza

Durante el seguimiento realizado a los distintos procesos de Admision, Facturacion
y Cobranza se observaron ciertas irregularidades, las cuales se mencionan a

continuacion:
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Admision

1. El proceso de comunicacion con las aseguradoras es muy variable,
dependiendo de la compaiiia el tiempo de espera del cliente se puede prolongar
notablemente.

2. Existe una mala planificacion en cuanto a la asignacion de habitaciones, ya

que al paciente no se le garantiza habitacion en el momento de su intervencion.

3. Fallas de los equipos de impresion, trayendo como consecuencia grandes

retrasos en la entrega de los presupuestos a los clientes.
4. Desarrollo de multiples funciones por parte del recepcionista de admision.
¢ Admision de Emergencia

1. No existe una base de datos que guarde el registro de los pacientes que

ingresan por emergencia.

2. Al igual que en Admision General el proceso de comunicacién con las
aseguradoras es muy variable, dependiendo de la compaifiia el tiempo de

espera del cliente se puede prolongar notablemente.
® Facturacion y Cobranza de Emergencia
1. Facturacién no lleva registro de las facturas emitidas por los distintos

departamentos de Ia clinica, en el momento de un cierre de cuenta el no sabe si

las facturas que dispone del paciente son las totales.

2. Los distintos departamentos de la clinica no emiten a tiempo las facturas al
Departamento de Facturacion y su vez, éste se demora en enviarselos a

Cobranza.

3. Al cargar las facturas al sistema se cometen con frecuencia errores.
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4. Dependiendo de la compafiia aseguradora, el tiempo de espera del paciente se

puede prolongar notablemente, debido a que existen inconvenientes en el

momento de comunicacion con ciertas empresas de seguro.
e Facturacion y Cobranza

1. Falta de soportes estadisticos en el Departamento de Facturacion, no se puede

llevar un control sobre registro y errores de facturas.

2. Mala comunicacion entre los distintos Departamentos, puesto que no envian las

facturas a tiempo al Departamento de Facturacion.
3. Errores de facturas cargadas en el sistema por parte del personal de facturacion.

4. Molestias de los clientes en cuanto al tiempo de espera en el proceso de

cobranza.

5. Comunicacién con aseguradoras en el Departamento de Cobranza, el proceso

tarda desde minutos hasta horas dependiendo de la Compaiiia Aseguradora.
6. Retrasos en el envio de facturas al Departamento de Cobranza.
V.3. Estudio de tiempo

Desde hace un tiempo el area de Admision y Cobranza, tanto General como de
Emergencia, han sido objeto de critica por parte de los clientes, ya que éstos consideran
que los procesos presentan demoras en varias de sus operaciones; esto se debe
principalmente a las dificultades de comunicacion entre clinica y las empresas de seguro.
Con el objetivo de detectar los posibles problemas presentes en los distintos procesos y
proponer mejoras que agilicen la rapidez de los mismos, se realizaron los siguientes

estudios de tiempo:
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¢ Departamento de Admisién

Tabla N°1: Tiempo promedio que tarda el proceso de Admision de un paciente con

pre-ingreso.

1 10 15 15
2 15 16 20
3 16 18 18
4 14 20 24
5 18 17 21
6 19 22 17
7 15 23 20
8 13 29 19
9 16 18 23

10 19 21 24

Tabla N°2: Tiempo promedio que tarda el proceso de Admision de un paciente sin

pre-ingreso.

1 25 33 46
2 24 32 75
3 21 29 145
4 30 35 188
5 29 32 48
6 28 34 61
) 22 31 186
8 27 35 179
9 25 36 238
10 Z9 30 222
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Tabla N°3: Tiempo promedio que tarda el ejecutivo en comunicarse con la

compafiia de seguro.

1 15
2 50
3 47
4 49
5 16
6 35
7 52
8 50
9 48
10 35

Tabla N°4: Tiempo promedio que tarda la compafiia de seguro en dar respuesta

con pacientes sin pre-ingreso

1 33
2 28
3 45
4 49
5 40
6 128
7 245
3 62
9 178
10
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Tabla N°5: Tiempo promedio que tarda la compafiia de seguro en dar respuesta

con pacientes con pre-ingreso.
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Tabla N°6: Tiempo promedio que tardan en comunicarse con la compafiia

aseguradora.
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Tabla N°7: Tiempo promedio que tarda la compafiia de seguro en dar respuesta
sobre clave y cobertura del monto.

1 22
2 27
3 35
4 19
5 21
6 45
g 58
8 62
9 23
10 40

e Departamento de Admision de Emergencia

Tabla N°8: Tiempo promedio que tarda el proceso de Admision de Emergencia.

1 11 15 25
2 12 20 22
3 16 18 21
4 13 16 31
5 10 17 23
6 14 14 28
7 13 19 23
8 9 17 33
9 15 13 24
10 10 15 21
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Tabla N°9: Tiempo promedio que tarda el proceso de comunicacion con el seguro
para confirmar poliza.
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Tabla N°10: Tiempo promedio que tarda en comunicarse con la empresa de
seguro.
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Tabla N°11: Tiempo promedio que tarda la compafiia de seguro en dar respuesta

sobre clave y cobertura del monto.

1 22
2 27
3 35
4 19
S 21
6 45
7 58
8 62
9 23
10 40
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CAPITULO VI - Anilisis de la Situacién Actual

VL1 Detectar las necesidades del cliente

Uno de los instrumentos mas generalizados para la valoracion y la gestion del
funcionamiento de los servicios, consiste en averiguar cual es el grado de satisfaccion
del cliente. El desarrollo del proyecto comenzé con un encueniro directo con el cliente,
en donde mediante encuestas se determind el nivel de satisfaccion del mismo con
respecto a los procesos de admision, facturacion y cobranza, asi como también las

necesidades de mejoras en dichos procesos.

La herramienta aplicada para medir el nivel de satisfaccion del cliente fue una
encuesta mixta, en donde se realizaron preguntas referentes al trato que perciben del
personal de admision y de cobranza, calificacion general de los procesos, tiempo
minimo de espera por parte del paciente, quejas de admision y cobranza, entre otras.

A continuacion se presentan los resultados de las encuestas desarrolladas a los
clientes:

»  Admisién, Facturacibn y Cobranza en los servicios de Maternidad,

Hospitalizacién y Cirugia (Ver Anexo C.1)

Grafico N°1. Ingreso a la clinica por el servicio de cirugia, maternidad y
hospitalizacion.
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Como se puede ver en el grafico N°1 el 36% de los pacientes ingresan a la clinica
por el servicio de maternidad, el 34% ingresa por el servicio de hospitalizacion y el 30%
restante por cirugia.

Grafico N°2. Ingreso a la clinica segun la forma de pago.

9%

B Compaiiia Aseguradora O Convenio de Pago M Particular
5

Segin la forma de pago, el 79% de los pacientes que ingresan a la clinica vienen

respaldados por una compafiia aseguradora, mientras que el 12% lo hace por convenio

de pago y solo el 9% corresponde a ingreso por particulares.
Grafico N°3. Tiempo que esta dispuesto a esperar el cliente por el proceso de
admision,
i
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i
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realizar el proceso de admision.
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Grafico N°4. Elaboracion del proceso de pre-ingreso por parte del cliente.

46%

54%
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Grafico N°5. Razon por la cual el paciente no realiza el proceso de pre-ingreso.

B Por motivos de salud H Falta de tiempo

De los clientes encuestados el 54% realiza el proceso de pre-ingreso mientras que
el 46% restante no lo hace. A su vez, de los pacientes que no realizan el proceso de pre-
ingreso el 65% no lo hace por motivos de salud y un 35% debido a falta de tiempo.
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Grafico N°6. Calidad del servicio brindado por el personal de admision.
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Segiin el 75% de los clientes, la calidad del servicio brindado por el personal de
admision es buena, mientras que el 22% opina que es regular y un 3% muy buena,

Grafico N°7. Motivo por el cual se ha visto afectado el proceso de egreso del

cliente.

O Por causa de Facturacién B Por causa de Cobranza
WPorcausadelSeguro W Otros( Especifique) |

El proceso de egreso de los clientes de la clinica se ha visto afectado en un 43%
por causa del seguro, un 37% por causa de cobranza, otro 13% por causa de facturacion

y un 7% por otros motivos que no tienen que ver con la Gerencia Administrativa.
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Grafico N°8. Quejas del cliente sabre el proceso de admision.

ANALIGS CE A SFTUACTON ACTEHAL

21%

B Tiempo de espera B Organizacién [ Facilidades para el cliente

Un 75% de los clientes encuestados se quejan por el tiempo de espera durante el
proceso de admisién, otro 21% por facilidades para el cliente y un 4% se queja por
organizacion durante el proceso.

Grafico N°9. Calificacion general del proceso de admision por parte del cliente.
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En el grafico se puede observar que el 53% de las personas encuestadas opinan
que el proceso de admision es regular, el 46% considera que es bueno y sélo un 1%

corresponde a que el servicio de admisién es muy bueno.
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Gréfico N°10. Quejas del cliente sobre el proceso de cobranza.

B Proceso lento B Organizacion O Ninguna ‘

El 59% de los encuestados se queja porque el proceso de cobranza es lento, otro
26% por la organizacion durante el proceso y el 15% restante no tienen ninguna queja al
respecto.

Grafico N°11. Calidad del servicio brindado por el personal de cobranza.

oo 10195
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La calidad del servicio brindado por el personal de cobranza es regular en un 51%,

buena en un 47%, muy buena y muy mala en un 1% respectivamente.
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Grafico N°12. Calificacion general del proceso de cobraza por parte del cliente.
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El 55% de los clientes encuestados consideran que el proceso general de cobranza
¢s regular, el 41% opina que es bueno, un 2% malo, un 1% muy malo y otro 1% muy
bueno.

Analizando los aspectos mas importantes a considerar de las encuestas realizadas
se pueden mencionar las quejas de los clientes sobre el proceso de admision y la
calificacion general del proceso.

Entre las quejas mencionadas se encuentran: el tiempo de espera, el cual segun los
encuestados es muy largo y tedioso; el 100% de los pacientes encuestados piensa que el
tiempo normal de espera para la realizacion del proceso de admision debe ser a lo sumo
| hora (Ver Grafico N°3 ). Esta opinion del cliente debe ser tomada en cuenta, puesto
que va ligada directamente con la satisfaccién del mismo. Se pueden mencionar otras
molestias como lo es las facilidades para el cliente, muchas personas se quejan de que no
existen facilidades para los pacientes durante el proceso general de admision, ya que
para la realizacion de dicho proceso los clientes tienen que acudir previamente dos o tres
veces a la clinica por motivos del proceso de pre-ingreso y presupuesto. En tercer lugar
estd la organizacion durante el proceso, aunque esta queja no es compartida por muchos
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de los encuestados, de igual forma se hizo un seguimiento para comprobar que tanto

afecta al proceso como tal.

Con respecto a la calificacion general del proceso, es logico que el 53% de los
encuestados opinen que el proceso es regular (Ver Grafico N°9), ya que como se
menciond anteriormente hay ciertos descontentos del paciente en relacion al mismo. Por
otro lado, existe un 46% de la poblacion que es mas optimista, pues consideran que el

proceso es bueno.

Al igual que en el proceso de admision, existen ciertas irregularidades en el
proceso de egreso de los pacientes de la clinica, el principal motivo es por causa del
seguro, la gran mayoria de los encuestados afirma que su proceso de egreso de la clinica
se ha visto afectado por problemas con el seguro, ya que existen contrariedades entre la
clinica y el seguro que dilatan el proceso de salida. Otro motivo de interés, es por causa
de cobranza, debido a que una gran parte de los clientes expresan que el proceso de
cobranza es lento. El proceso de Facturacion también afecta el proceso de egreso del
paciente, ya que en algunos casos las facturas han presentado cargos demas que no han
sido consumidos por el paciente en cuestion. Por wltimo, sélo 7% de los encuestados
especifica que su proceso de egreso se ha visto afectado por otros motivos que no

guardan relacion con los procesos de Admision, Facturacion y Cobranza.

El 54% de las personas encuestadas realizan el proceso de pre-ingreso (Ver
Grafico N°4), lo que trae como resultado un proceso de admision un poco més rapido.
Otro 46% de los pacientes no hace el proceso de pre-ingreso (Ver Grafico N°4 ), una de
las razones es por causas de salud, es decir, muchas veces son enviados directamente
desde el consultorio médico a hospitalizacion, cirugia, maternidad dependiendo del caso
de estudio, y también por falta de tiempo, los clientes afirman que a veces es muy

forzoso asistir un dia a la clinica solo para realizar el proceso de pre-ingreso.

Otras quejas importantes, son las que tienen los pacientes sobre el proceso de
cobranza, ellos afirman que el proceso es lento, pues se demora mucho para ser

finalizado, esto concuerda con lo dicho por los clientes sobre los motivos que afecta su
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proceso de egreso de la clinica. Por otra parte, el 26% de los encuestados no tienen
ninguna queja con respecto al proceso (Ver Grifico N°10) y un 15% opina que falta
organizacion dentro del mismo (Ver Grafico N”10 ), puesto que entre otras cosas la
desorganizacion hace que el proceso se demore mas de lo necesario. En relacién a la

calificacion general del proceso, més de la mitad de los pacientes encuestados opina que
es regular (Ver Grafico N°12 ), debido a que el mismo presenta ciertos retrasos que
hacen que el cliente espere mas del tiempo debido. Otra parte de la poblacion encuestada
sefiala que el proceso es bueno (Ver Grifico N°12 ).

e Admision, Facturacion y Cobranza en el servicio de Emergencia (Ver Anexo
C.2)

Grafico N°13. Ingreso a la clinica segiin la forma de pago.
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Segun la forma de pago el 80% de los pacientes ingresan a clinica por Compaiiias
Aseguradoras, el 20% de los pacientes corresponden a ingresos por Particulares, aungue
se pueden realizar ingresos por Convenio de Pago, no es comin que se realizan este tipo
de ingreso, los resultados arrojaron un 0%.
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Grafico N°14. Tiempo que esta dispuesto a esperar el cliente por el proceso de
admision.

1008

H 1h M 1h - 2hr O2h-3hr O 3br o mas

El 100% de los encuestados solo esta dispuesto a esperar 1 hora para realizar el
proceso de admision.

Grafico N°15. Calidad del servicio prestada por el personal de admision de
emergencia.
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La calidad del servicio prestada por el personal de admision de emergencia es
buena segun el 44% de las personas encuestadas, el 35% de los clientes manifestaron
que la calidad del servicio es regular, el 16% corresponde a un servicio por parte del

personal muy bueno y el resto, es decir el 5% concierne a una mala calidad de servicio.
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Grafico N°16. Motivo por el cual se ha visto afectado el proceso de egreso del
cliente.
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Los motivos por el cual se ha visto afectado el proceso de egreso del cliente se
deben en un 43% a causa del seguro, el 37% corresponde a el proceso de cobranza, en
un 22% concierne al proceso de facturacion y solo el 7% se deben a otros motivos que

no corresponden a procesos de Admision, Facturacion y Cobranza.

Grafico N°17. Quejas del cliente sobre el proceso de admision de emergencia.
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El 43% de los clientes no tienen ninguna queja sobre el proceso de admision de
emergencia, mientras que el 30% opina que deberia de haber una base de datos, el 15%
se queja por el tiempo de espera y el 12% restante por falta de organizacion,

Grafico N°18. Calificacion general del proceso de admisién de emergencia.
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La calificacion general del proceso de admision de emergencia es bueno con un
61%, el 31% de los clientes admiten que el proceso es regular, el proceso es considerado

malo en un 6% y solo un 2% corresponde a un proceso de admisién muy bueno.

Grafico N°19. Quejas del cliente sobre el proceso de cobranza.
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Como se puede observar en el grafico el 58% de los clientes se quejan de que el

proceso es lento, el 29% consideran que hay una mala organizacidn al realizar el proceso
de cobranza y solo el 13% no tiene queja alguna sobre el proceso.

Grafico N°20. Calificacion general del proceso de cobranza por parte del cliente.
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La calificacion general del proceso de cobranza de emergencia es regular con un
50%, el 38% de los clientes admiten que el proceso es bueno, el proceso es considerado
malo en un 9%, el 2% concierne a un proceso de admision muy bueno vy sélo un 1% de

los clientes se refiere a un proceso de cobranza muy malo.

Al realizar un analisis de los resultados obtenidos por las encuestas, se puede
observar que existen problemas al momento del egreso del paciente, pues el paciente se
ve afectado porque tiene que esperar largos periodos de tiempo hasta que se pueda
retirar de la clinica. Los motivos por los cuales el paciente tiene que esperar un tiempo
determinado para poder egresar, principalmente son a causa del seguro con un 43% (Ver
Grafico N°16 ), el 80% de los pacientes ingresan a la clinica con una forma de pago a
través de Compaiiias Aseguradoras (Ver Grafico N°13) v es por esto que el proceso se
hace largo, ya que el Ejecutivo de Admision puede pasar horas enviando el fax con la

informacion al seguro, mas el tiempo que espera para recibir la clave y cobertura del

monto por parte del seguro. Otro aspecto importante que hay que destacar, es que el
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egreso también se ve afectado por el proceso de cobranza, que corresponde a un 37%
(Ver Grafico N°16 ), asi como también el proceso de facturacion con un 13% ( Ver
Grafico N°16 ).

En cuanto a las quejas del proceso de cobranza, el 58% de los clientes opina que el
proceso es lento (Ver Grafico N®19), esto se debe en gran parte a lo anteriormente
mencionado con respecto a la comunicacion con el seguro, otras de las causas por el cual
se ve afectado el proceso de cobranza es por errores de facturacion. Los clientes
consideran que no existe una buena organizacion al realizar el proceso de cobranza de
emergencia de la clinica Ver Gréfico N°19).

En general, se observa que el proceso de cobranza de emergencia es calificado
como regular con un 50% (Ver Grafico N°20) y solo un 38% de los clientes opina que
el proceso es bueno (Ver Grafico N°20). El cliente no se siente satisfecho con el proceso
de cobranza, en la medida que haya alineacion entre lo que el cliente desea y lo que la
clinica le brinda, habra una positiva percepcion de calidad que hara crecer la fidelidad
del cliente.

Otro aspecto importante a resaltar en cuanto a la admision de emergencia, es que
los clientes se quejan de que en la clinica no exista una base de datos donde ellos
pudieran tener registros de los pacientes que ingresan por emergencia, muchas de las
personas encuestadas han estado anteriormente en emergencia, de existir esta posibilidad
en este casos el proceso de ingreso a la admisién de emergencia es mas rapido, pues es
un ahorro de tiempo tanto para el Ejecutivo de Admision como para el cliente; el 30% de
los encuestados (Ver Grafico N°17) se quejaron sobre este punto.

VL2 Entrevistas al personal de Admision, Facturacién y Cobranza.
¢ Personal de Admision General

Se realizaron una serie de preguntas al personal de admision (Ver Anexo D.1),
especificamente al recepcionista y a los ejecutivos, con el objeto de recopilar

informacion y obtener las posibles causas de los problemas que se presentan durante el

pProceso.
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Luego de promediar los resultados de las distintas preguntas de las encuestas, se

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°12: Tiempo promedio del proceso de admision de pacientes con pre-

ingreso.

Paciente Particulares 15
Pacientes por Convenio de Pago 20
Pacientes por Aseguradoras 20

Tabla N°13: Tiempo promedio del proceso de admisidn de pacientes sin pre-

ingreso.

Paciente Particulares 25

Pacientes por Convenio de Pago 30

En el caso de pacientes cuya forma de pago viene respaldada por compaiiias de
seguro y no tienen pre-ingreso, el tiempo promedio del proceso de admision es mas
largo, ya que si el paciente no presenta pre-ingreso tiene que realizarlo el mismo dia.
Cuando el proceso es de esta manera presenta mucho mas retrasos, ya que el paciente no
posee la carta aval de su compaiiia de seguro y por lo tanto el Ejecutivo de Admision
tiene comunicarse con la compaiiia aseguradora para pedir clave y cobertura. El tiempo
que tarda el ejecutivo en comunicarse con la compaiiia de seguro es aproximadamente
de 10 a 45 minutos como minimo y el tiempo que tarda la aseguradora en dar respuesta
sobre clave y cobertura es de 30 minutos hasta 3 horas aproximadamente. Cuando el
paciente tiene pre-ingreso, el tiempo que tarda la compaiiia de seguro en dar respuesta

es mas corto breve, aproximadamente de 5 a 15 minutos.
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e Personal de Facturacién

Al personal de facturacion se le pregunt6 sobre el tiempo promedio que tardan
realizando un cierre de cuenta, dando como resultado de 10 a 15 minutos
aproximadamente, lo cual consideramos que es un tiempo relativamente corto pero que
se puede mejorar. El niimero total de cierres de cuenta en el periodo es de 20 a 25
facturas diarias, de las cuales semanalmente aproximadamente una presenta error. Por
otra parte es preciso acotar, que para la elaboracion de la factura general del paciente, es
necesario que el facturador reciba de los distintos departamentos de la clinica las
facturas correspondientes a lo consumido por cada uno de ellos durante su estadia en la
institucion (Ver Anexo D.2).

e Personal de Cobranza

El personal de cobranza expresé que el tiempo promedio que tarda en enviar
factura al seguro es de aproximadamente 10 a 45 minutos, mientras que en recibir
respuesta por parte del mismo se tarda unos 20 a 60 minutos. También es importante
destacar que el proceso de cobranza segtin el personal se ve afectado cuando o recibe a
tiempo las facturas del departamento de facturacion, o en su defecto, cuando las mismas

vienen con defectos (Ver Anexo D.3).
¢ Personal de Admision de Emergencia

Al igual que en Admision General, se entrevistd al personal de Admision de
Emergencia sobre el tiempo promedio que ellos se tardan realizando el proceso de

admision (Ver Anexo D.4), los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla N°14: Tiempo promedio del proceso de admision de emergencia.

Paciente Particulares | 10

Pacientes por Convenio de Pago 15

Pacientes por Aseguradoras 20
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En el caso de pacientes respaldados con compaiiias de seguro, el Ejecutivo de
Admisién tiene que comunicarse con la Compafia Aseguradora para verificar datos de
poliza del paciente, este proceso dura aproximadamente de 5 a 10 minutos, por lo que el
proceso completo de admision dura 20 minutos aproximadamente. Mientras no se
confirme la poliza de seguro del paciente, éste solo recibira los primeros auxilios al

momento de su llegada dependiendo del grado de la emergencia.
e Personal de Facturacién y Cobranza de Emergencia.

Las labores de Facturacion y Cobranza en Emergencia se efectGan en un solo
Departamento. Cuando se realiza el proceso de egreso del paciente, caja debe facturar
todo lo consumido, sin embargo caja no facturard hasta que no reciba de los distintos
departamentos las facturas consumidas por el cliente. Por tal motivo, el proceso de
facturacion muchas veces se retrasa debido a que no recibe a tiempo las distintas
facturas de los departamentos. A su vez, las labores de cobranza también se ven
afectadas por la misma causa, puestos que son procesos que estan vinculados. Cuando el
paciente es dado de alta caja envia el expediente al ejecutivo de admision de emergencia,
el cual lo recibe y envia por fax la informacion correspondiente a la compaifia
aseguradora, este proceso de comunicacion con el seguro tarda aproximadamente de 10
a 45 min. Para recibir clave y cobertura de monto por parte del seguro, el tiempo de

espera es aproximadamente de 20 a 60 minutos. (Ver Anexo D.5)
VI.4 Causas identificadas que causan impacto

Al describir la sitvacién de los Departamentos de Admision, Facturacion y
Cobranza, se observaron ciertas irregularidades en el proceso, las cuales son motivo de
estudio, ya que es de interés identificar las causas raices de las mismas, para poder asi

proponer mejoras que permitan en lo posible eliminarlas.

A continuacion se presentan los diagramas causa-efecto en los cuales se

identifican las distintas causas- raices de los problemas planteados:
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Figura N°2: Diagrama causa-efecto del Tiempo de espera el cliente durante el Proceso de Admision
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Figura N°3: Diagrama causa-efecto del Retraso en el Proceso de Facturacion
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Figura N°4: Diagrama causa-efecto del Retraso en el Proceso de Cobranza
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Figura N°5: Diagrama causa-efecto del Tiempo de espera del cliente durante el Proceso de Emergencia
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Basandonos en los resultados de las encuestas efectuadas a los clientes, las
entrevistas al personal de los distintos departamentos y en las observaciones directas de
los procesos, pudimos medir el impacto que tienen ciertos aspectos criticos sobre el buen
desempefio del proceso. Segtin el criterio utilizado, se considera de alto impacto todo
aquello que retrase en gran medida el desarrollo eficiente del proceso; de impacto medio
aquellos aspectos que impidan que el proceso se efectie eficazmente y los de bajo
impacto son los que no son necesarios pero a su vez contribuyen al buen desarrollo del
proceso.

Tabla N°15: Impacto de las causas — raices del tiempo de espera del paciente

durante el proceso de admision.

Proceso Alts Comunicacién con las aseguradoras
Sistema Sistema no adecuado

Proceso Medio Meétodo de trabajo

Equipos Bajo Mantenimiento

Personal Numero de empleados

Tabla N°16: Impacto de las causas — raices del retraso en el proceso de facturacion,

Proceso Comunicacion con los departamentos
Sistema Alto Sistema no adecuado

Personal Error al cargar en el sistema

Proceso Medio Registro de Facturas

Tabla N°17: Impacto de las causas — raices del retraso en el proceso de cobranza.

Proceso Comunicacion con las aseguradoras
Proceso Alto Demora en recibir facturas
Sistema Sistema no adecuado
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Tabla N°18: Impacto de las causas — raices del tiempo de espera del paciente

durante el proceso de emergencia.
Proceso | Comunicacion con los departamentos
Proceso Alto Comunicacion con las aseguradoras
| Sistema Sistema no adecuado
Proceso Medio Método de trabajo




ANDRES BELLO

ESCUELA DE IRGEMIERIA
INDUSTRIAL

CAPITULO VII
DESARROLLO DE PROPUESTAS DE MEJORAS




m— N IVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENTERIA
INDUSTRIAL

DESARROLEIGDE LAS PROPUERTAS DE MENORAS

CAPITULO VII - Desarrollo de las Propuestas de Mejoras

VIL1 Propuesta y seleccion de soluciones

Una vez expuesta y analizada la situacién actual, se detectaron fallas en los
procesos de Admision, Facturacion, Cobranza y Emergencia, estas fallas afectan de
manera directa los niveles de de servicio de la clinica y en consecuencia el grado de
satisfaccion de sus clientes.

Para ello se propone una matriz de solucion que identifica las principales causas
incidentes en la problematica planteada, determinandose posibles soluciones que se
establecen por consenso de acuerdo al grado de:

e Influencia: mide la eficacia de la mejora para reducir o eliminar la causa bésica.
e Implantacién: cuantifica con cuanta facilidad se podra implementar la mejora.

e Beneficio: se establece de acuerdo a las siguientes interrogantes ;Los beneficios
seran mayores que el costo de implantar la mejora?; jHay efectos dificiles de
medir?

A partir de las matrices de seleccion de soluciones se propondran las mejoras de
acuerdo a las causas identificadas en el capitulo anterior; la seccion de las soluciones
elegibles, deberan ser nuevamente evaluadas de acuerdo a un anilisis técnico-

economico. A continuacion se presentan las matrices obtenidas:
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Figura N° 6: Matriz de seleccion de soluciones del Tiempo de espera del cliente
durante el proceso de Admision.
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Figura N° 7: Matriz de seleccion de soluciones del Retraso en
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Figura N° 8: Matriz de seleccidn de soluciones del Retraso en el Proceso de

Cobranza.
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Figura N° 9: Matriz de seleccion de soluciones del Tiempo de espera del paciente
durante el Proceso de Emergencia.

Implantacion de un nuevo Sistema

Actualmente la Gerencia Administrativa de Clinica E! Avila presenta un sistema
que influye en el buen desenvolvimiento de las operaciones que se realizan a diario en el
Departamento de Admisién, Facturacion y Cobranza, ya que no permite realizar

actividades como:

Registro de facturas de los pacientes en los diferentes departamento de la clinica,
lo que trae gomo resultado retrasos, puesto que la facturas tienen que ser enviadas
fisicamente al Departamento de Facturacion sin ninglin control, error al cargar facturas
en el sistema ya que por el mismo hecho de no tenerlas registrada en el sistema el

facturador es propenso a cometer errores al cargarla.

Administracion, manejo y asignaciones de habitaciones, lo gue implica demoras en

¢l proceso de ingreso del paciente.
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El sistema propuesto es SAP Healthcare, este sistema integra los procesos de
asistencia sanitaria y, si se combina con aplicaciones lideres complementarias, ofrece
una solucion end-to-end para todos los procesos clinicos y administrativos.

SAP Healthcare proporciona las siguientes funcionalidades clave:

e Aplicaciones de e-business para sanidad: Le ayuda a gestionar los servicios a los
pacientes, su tratamiento, programacion, facturacion, contabilidad, pedidos

clinicos y documentacion médica y clinica.

e Portales especificos para sanidad: Ofrece informacion y aplicaciones
personalizadas para los profesionales de la sanidad.

e Colaboracion de negocio por Internet: Proporciona canales de comunicacion y
redes de suministro online entre las organizaciones de asistencia sanitaria y los
meédicos, clinicas, pagadores y proveedores, integrando los procesos de la cadena

de suministro con los procesos clinicos

e Almacenamiento de datos: Le permite acceder a informacion de negocio
especifica de la sanidad (desde resultados de tratamientos médicos hasta datos de
laboratorio y de facturacion), con el fin de utilizarlos para la planificacion
estratégica y la toma de decisiones.

¢ Enfoque centrado en el cliente: Ayuda a coordinar los puntos de contacto con los
clientes, alineando todos los procesos de negocio alrededor de los pacientes,
meédicos externos, donantes y otros clientes,

e Soporte de negocio y gestion empresarial: Le proporciona herramientas y
procesos globales para gestionar la contabilidad financiera, recursos humanos,
aprovisionamiento y stocks, asi como el mantenimiento de las instalaciones y la
planta.

Acceso movil: Proporciona conexion inalambrica a las aplicaciones e informacion
esenciales desde dispositivos méviles, en cualquier momento y lugar.
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Establecer Convenios con las Aseguradoras

En la actualidad, los procesos de Admision y Cobranza se ven seriamente
afectados por la comunicacion entre clinica y las distintas aseguradoras, la mayoria de
los pacientes que ingresan a Clinica El Avila vienen respaldados por gran variedad de
compaiiias de seguro, por lo que resultaria bastante satisfactorio para el paciente
establecer convenios con los seguros. En primer lugar, se propone que la clinica
establezca convenios con la mayor cantidad de aseguradoras posibles, en donde se
acuerde que los pacientes que no realicen pre-ingreso (por total emergencia) y se
encuentren respaldados por tales compaiiias, puedan ingresar a la clinica sin necesidad
de pedir conformacién de clave y cobertura al seguro.

Ademas de lo anteriormente expuesto, también se plantea que la clinica se
encuentre on-line con dichas compafiias de seguro, para realizar de una forma mas

rapida el proceso de comunicacion y por ende el de verificacion de poliza.
Establecer politicas de trabajo para el proceso de Admision

Se propone establecer una metodologia de trabajo en la cual se obligue al paciente
a realizar el proceso de pre-ingreso, se plantea que la clinica adopte como politica no
permitir el ingreso de pacientes sin haber realizado el proceso de pre-ingreso a menos

que se trate de una total emergencia.

Para complementar lo dicho anteriormente, se propone que el paciente realice el
proceso de pre-ingreso y obtenga su presupuesto a través del servicio de internet,
mediante la implementacion de una pagina web. En caso de que el paciente realice el
proceso de pre-ingreso via internet, deberd llevar el dia del ingreso los documentos
necesarios (carta aval, presupuesto, informe médico, fotocopia de la cédula del paciente
y responsable del registro de admision).

Es importante destacar, que actualmente Clinica El Avila cuenta con un sitio web
en el cual solo se le brinda informacion al usuario de los servicios que presta la

institucion, a diferencia de una pagina web en donde hay interaccion con los usuarios.
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Modificaciones en las operaciones de trabajo en el proceso de Admisién

Se propone asignar la habitacion al paciente el mismo dia que este realice el
proceso de pre-ingreso, a manera de reservacion. El sistema propuesto anteriormente,
ofrece la administracion y manejo de habitaciones, asi como también sus diferentes
status.

VIL2 Anilisis técnico-econémico de las propuestas
* Analisis técnico
SAP Health Care

Con la implantacion de SAP Health Care se resolverian muchos de los problemas
mencionados anteriormente, asi como también se obtendrian una serie de beneficios que
harian mucho mas eficiente el desarrollo de las operaciones en los Departamentos de
Admision, Facturacion y Cobranza.

En el Departamento de Facturacion se solucionarian los problemas en cuanto al
registro de facturas, demoras en recibir facturas por los distintos departamentos y errores
por parte del facturador al cargar en el sistema, a través de la integracion de los diversos
procesos inmersos en el funcionamiento de la institucion en una sola aplicacion,
estableciendo todos los controles necesarios para una sana administracién, carga de
servicios fijos automaticamente, asi como también listado de facturacion por sitio, item
de servicio, cuenta. Al mismo tiempo, con esto se resolverian en una parte que sufre el
Departamento de Cobranza por motivo de no recibir facturas a tiempos por parte del
Departamento de Facturacion.

En el Departamento de Admision se tendria un control en cuanto a la
administracion de habitaciones, manejo de ingresos, pre-ingresos, manejo de las
habitaciones y sus diferentes status, reduciéndose de esta forma el tiempo de espera del
paciente.

En el Departamento de Admision de Emergencia se solventarian las quejas de los
clientes en cuanto a la inexistencia de una base de datos, ya que el sistema propuesto

73



m— UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLD

ESCUELS, DE RGENTERLA
INDUSTRIAL
DESARROLLO P LAS PROPUESTAS DE MEIGORAS

tiene la caracteristica de contar con una base de datos, que registra toda la informacion
correspondiente del paciente.

Ademas de dar solucidn a los problemas planteados, el sistema SAP Health Care
aportaria beneficios a la institucion tales como:
* Gestionar y coordinar la asistencia al paciente, desde la preinscripcion y la
asignacion de camas hasta la educacion del paciente.

e Tener acceso a funciones a través de Intermet para la gestion, diagndstico y

terapia de pacientes.

* Valorar nimeros de casos, desarrollar e implementar estrategias de tratamiento y
documentar los cuidados clinicos.

e Ponerse en contacto online con proveedores, pagadores, pacientes, médicos de
cabecera, hospitales y proveedores.

e Beneficiarse de las potentes funcionalidades de almacenamiento de datos para la
planificacion de objetivos, cilculo de recursos y casos, asi como gestion de
resultados.

e Centrarse en la gestion de relaciones con los clientes sobre temas relativos a
pacientes, médicos externos, empleados, donantes y otros clientes clave.

e Producir, prosperar y ofrecer cuidados de calidad.
Establecer Convenios con las Aseguradoras

En caso de que se cumplan los convenios entre clinica y aseguradoras, se puede
llegar a solventar en gran parte el problema del tiempo de espera del paciente por motivo
de clave y cobertura de monto cuando no realice el proceso de pre-ingreso. Por otro
lado, también se agilizaria en gran medida el proceso de comunicacion con las
compafiias de seguro, ya sea con pacientes con o sin pre-ingreso, puesto que estando on
line la clinica y las aseguradoras se evitarian pérdidas de tiempo por comunicacion,
resultando un proceso mas rapido y eficiente.
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Establecer politicas de trabajo

8i la totalidad de los pacientes realizaran el proceso de pre-ingreso via Internet o
directamente en las instalaciones de la institucion, se resolveria en gran medida la
problematica existente en cuanto al tiempo de espera durante el proceso de admision, ya
que de esta manera los Ejecutivos de Admision de la clinica no tendrian que esperar
largos periodos de tiempos para recibir clave y monto de cobertura por parte de la
Compafiia de Seguro.

Modificaciones en las operaciones de trabajo

Otro motivo por el cual se ve afectado el tiempo de duracion del proceso de
admision, es por la falta de habitaciones disponibles en el momento del ingreso del
paciente, lo que hace que el proceso se demore mas de lo necesario, esto se debe a la
falta de planificacion por parte del personal de admision y demas entes involucrados en
cuanto a la asignacidn de habitaciones.

Si las habitaciones se asignan o reservan en el momento del pre-ingreso de cada
paciente, se disminuiria en un porcentaje el tiempo de espera del mismo durante el
proceso de ingreso, ya que de esta manera el personal de admision y demas
departamentos involucrados pueden planificar con anterioridad la disponibilidad de
camas y habitaciones, logrando que el cliente tenga a su disposicion en el momento de
ingreso su habitacion sin demoras ni contratiempos.

* Anilisis Econémico
Costo Cero

La implementacion de modificaciones en las operaciones de frabajo, son mejoras

que no representan costo alguno, solo se necesita de la intervencion de un buen equipo

humano capaz de planificar las operaciones y trabajar en pro de la mejora planteada,
para asi lograr un buen funcionamiento del Departamento y por ende satisfacer las

necesidades del cliente.
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Bajo Costo

Hacer que el paciente realice el proceso de pre-ingreso es una politica que requiere
de una pequefia inversion, ya que no solo se necesitaria de la implementacion de la
politica como tal dentro de la institucion, sino también de publicidad con la finalidad de
informar al cliente que necesitan realizar el pre-ingreso antes de ingresar a la clinica.
Para el desarrollo de tal campafia se usarian una serie de medios de informacion tales
como: pendones que se colocarian en la entrada de la clinica, en el departamento de
admision, en cada uno de los pisos y consultorios de la institucion; folletos, los cuales se
facilitarian al cliente en puntos especificos dentro de la institucion y por tiltimo haciendo

un mantenimiento al sitio web de la clinica, especificando la nueva politica.

Tabla N°19: Costos asociados a la propuesta de bajo costo

Folletos de papel glacé 250 350.000
Pendones de 1metro de alto 1 200.000
Mantenimiento del sitio web 200.000 (mensua

Medio Costo

Para que el paciente pueda realizar el pre-ingreso y presupuesto desde el sitio Web,

es necesario implantar una pagina Web y un hosting que permita agregar base de datos.

Tabla N°20: Costos asociados a la propuesta de medio costo

Pagina Web 1.000.000
Hosting 200.000 (anual)
Modificaciones al sitio Web 200.000 (mensual)

Alto Costo

La implantacién del sistema SAP Healthcare, representa una inversion de gran

capital de dinero, sin embargo con la adquisicién de este sistema se solventarian a

mediano plazo los problemas ya mencionados en capitulos anteriores, ademas facilitaria
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las herramientas y procesos necesarios para gestionar y ofrecer el tipo de servicio
sanitario que demanda la Nueva Economia.

Tabla N°21: Costo asociado a la propuesta de alto costo

Este costo incluye curso de adiestramiento al personal.

VIL3 Definicion de los Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestidbn que se definen a continuacion, permitiran medir,
corregir y mejorar continuamente los procesos. Constituyen una herramienta de
mejoramiento de calidad, que se usa para vigilar esa calidad, para observar los
comportamientos de la estructura, procesos y resultados, importantes para la direccion,

gestion de area clinica y de apoyo.
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Tabla N°22: Indicadores de Gestion para el Departamento de Admision.

% de Paciente que realizan Pre- N de pacientes que hacen el Pre-ingreso en el periodo x 100
ingréso N total de pacientes admitidos en el periodo
Tiempo promedio del proceso de !
= m:;g e paﬁm;te[:cun — N® total de horas del proceso con pre-ingreso en el periodo
5% . Nimero de pacientes en admisién en un dia en el periodo
Tie promedio del
B p; : ;’ﬁs": N°_total de horas del proceso sin pre-ingreso en el periodo
& ; P Numero de pacientes en admisién en un dia en el periodo
Tiem romedio de respuesta del .
s&gﬁmn pa;e ut: = Pmde N® total de horas del proceso sin pre-ingreso en el periodo
. : Numero de pacientes en admisién en un dia en el periodo
ingreso:
Encuesta de Satisfaccion del enidos en la encuesta re cada variable x 100
Cliente N¥ total de puntos posibles en la encuesta

Tabla N°23: Indicadores de Gestion para el Departamento de Facturacion

Tiempo promedio que tarda el
facturador en realizar un cierre de
cuenta

N total de horas gue tarda el facturador en realizar un cierre de cuenta
N® de pacientes que esperan por cierre de cuenta

% de corle de cuenta con errores:

N® de corte de cuenta con errores _en ¢l periodo x 100
N® total de cierres de cuentas en el periodo

% de cierre de cuenta con errores;

N® de cierre de cuenta con errores en ¢l periodo x 100
N” total de cierres de cuentas en el periodo

Tiempo promedio que tarda el
facturador en enviar facturas a
cobranza;

N® total de horas del que tarda facturacidn en enviar factura
N® de facturas enviadas a cobranza en el periodo
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Tiempo promedio del
periodo de cobro

Tabla N°24: Indicadores de Gestién para el Departamento de Cobranza

Tiempo promedio que se
tarda el seguro en dar
respuesta de hoja de

{conformacion de cobertura al

Tiempo promedio que tarda
| el Liquidador de Cta. con
| seguro en enviar factura al
Seguro

% de cuentas por cobrar
| pertenecientes a personas
aseguradas

N total de cuentas por mhrar en ci penodu

% de cuentas por cobrar

N" de cuentas cobrar ientes a as natmrales en el peri x 100
N” total de cuentas por cobrar en el periodo

@j tlﬂﬂ
N fotal de cuentas por cobrar en el periodo

79




CAPITULO VIII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




UNIVERSIDAD CATOLICA

ANDRES BELLO
ESCUELA DE INGENIER{A '
INDUSTRIAL
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

CAPITULO VHI - Conclusiones y Recomendaciones

VIIL. 1. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos durante este Trabajo Especial de Grado, se

llegaron a las siguientes conclusiones:

e La comunicacién con las compaiiias de seguro, la existencia de un sistema no
adecuado, el no efectuar el proceso de pre-ingreso por parte del paciente y la
falta de planificacion para la administracion de habitaciones, constituyen las
causas mas comunes del tiempo de espera de los pacientes en el proceso de
Admision.

Los errores al cargar en el sistema, la comunicaciéon con los departamentos, el

registro de facturas y la presencia de un sistema no adecuado, son los motivos

mas frecuentes por los cuales se ve retrasado el proceso de Facturacion

e La demora en recibir facturas, la comunicacion con las aseguradoras y la

existencia de un sistema no adecuado, son las causas mas usuales que retrasan el

proceso de Cobranza y el proceso de Emergencia.

e Los resultados mas importantes obtenidos de las encuestas son los siguientes: en
general el proceso de admision y cobranza fue calificado regular, a causa del
seguro y por errores en el proceso de cobranza y facturacion, se ve afectado el

proceso de egreso de los pacientes.

,o La implantacién del sistema propuesto como sustitucion del sistema actual
existente en Clinica El Avila, representa una alternativa rentable si se desea
aumentar la productividad y el valor de la empresa, para poder prestar una

asistencia excepcional a sus pacientes.

o Es importante que se establezcan convenios con las empresas de seguro, para

garantizarle a los clientes de la clinica un menor tiempo de espera durante el

proceso de Admision y Cobranza.
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VIII.2. Recomendaciones

e Aplicar cada mes los indicadores de gestion definidos y registrar los resultados
obtenidos, con el objeto de medir, controlar y corregir continuamente los

procesos.

e Retroalimentar continuamente la base de datos, que contiene la informacién
necesaria de admision, facturacion y cobranza, para poder controlar los

indicadores propuestos.

e Implementar el sistema propuesto, ya que ofrece las herramientas y procesos
necesarios para gestionar y brindar el tipo de servicio sanitario que demanda Ja

nueva economia.

e Concientizar a los médicos de la clinica para que promuevan a los pacientes a

realizar el praceso de pre-ingreso.

e Revisar funciones laborales de los empleados en cada uno de los departamentos

de la Gerencia Administrativa.

e Realizar mantenimiento periddico a los equipos (computadoras, impresoras, fax)
de los departamentos de Admision, Facturacion y Cobranza, con la finalidad de

prevenir fallas que entorpezcan o retrasen los procesos.

e Establecer acuerdos con las aseguradoras, con el fin de reducir el tiempo de

espera del paciente y ofrecerle un proceso mucho mas comodo y eficiente.

e Realizar cursos de mejoramiento continuo al personal de la Gerencia

Administrativa, en donde se les reafirme la mision y vision de la institucion.

A

e Crear un formato donde se puedan reportar diariamente los errores de facturas.




= UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENIER{A
INDUSTRIAL

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA

Libros

e MEIJIA G., BRAULIO. “Auditoria Médica para la Garantia de Calidad en
Salud”. Ecoe Ediciones, 2002. Bogota, Colombia.

e KAPLAN, ROBERT S. “Cuadre de Mando Integral”. Ediciones Gestioén
2000, S.A. Barcelona, Espafia.

e NIEBEL, BENJAMIN. “Estudio de Tiempos y Movimientos”. Ediciones
AlfaOmega 1996.

¢ HODSON, WILLIAM K. “Manual del Ingeniero Industrial volumen I”.
Editorial McGraw Hill. Cuarta Edicién, 2003. México D.F.

e KANAWATY, GEORGE. Introduccién al Estudio del Trabajo. Editorial
Limusa. Cuarta Edicion, 2002. México D.F.

e HERNANDEZ S., ROBERTO. “Metodologia de la Investigacién”. Editorial
McGraw Hill. Primera Edicion, 1991. México D.F.

e DANIELA

Pidginas Web

www.monografias.com/trabajos7/herba/herba.shtml
www.monografias.com/trabajos14/ flujograma/flujograma.shtml
www.sap.com/solutions/businessmaps/ 621CD773F40A4344BFB11E132270ABC3/
www.gestiopolis.com/canales/gerencial/ articulos/no%2010/tiemposymovimientos. htm

www.clinicaelavila.com/

www.monografias, com/trabajos14/ calidad-salud/calidad-salud.shtml

81



ANEXOS




E— NIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENIERIA
INDUSTRIAL

ANEXOS A




p— TN IDAD CATOLICA

ANDRES BELLO
ESCUELA DE INGENIERIA
ANEXOS
Anexo A.1: Organigrama Administrativo de Clinica El Avila
Gerencia Administrativa
[ | [ |
Admision Facturacion Cobranza Recuperacion

Anexo A.2: Organigrama del Departamento de Admisién de Clinica El Avila

Jefe de Admisién
= —.]
Ejecutivos de
Ejecutivos de Admision
Admisién Principal Ernargond::
Recepcionista de
Admisién Secretaria Admisién

Emergencia i
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Anexo A.3: Organigrama del Departamento de Facturacion de Clinica El Avila

Jefe de Facturacién

Facturador Facturador Facturador

Anexo A.4: Organigrama del Departamento de Cobranza de Clinica El Avila

Jefe de Cobranza

Analista de Cuentas

¥ 1 1 B
Liquidadores de Analista de Cuentas || Analista de Cuentas || i
Cuentas con Seguro || con Seguro Particulares
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Anexo B .1: Flujograma del proceso de Elaboracién de Presupuestos

EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0125.DPTO DE ADMISION

ELABORACION DE PRESUPUESTOS PACIENTES

FECHA 02/06/2004

VER 1.0

3 ACTUAL []PROPUESTO
REALIZADO POR : NG, CESAR CARVAJAL
PAG: 111

RECEPCIONISTA DE

Selleva 2 copias del
RESUPUESTO

desocupado

AD4
Liama al paciente explica
e PRESUPUESTO

05
Le entrega 2 copias del

P ¥
PRESUPUESTO b
HONORARIOS MEDICO

PRESUPUESTOy
PRESUPUESTO HONORARIOS
MEDICO

PRESUPUESTO
X2

PRESUPUESTO
HONORARIOS MEDICO

A0S
Archiva la copia restante

PACIENTE ADMISION EJECUTIVO DE ADMISION OBSERVACIONES
A03
Lregaaﬁdmisl;my nwuréghpmm o/  Reclbe la informacién y
PRESURUESTO > RcRios NEo oy
HONORARIOS MEDICO Yispica e fime
:;/_ﬁuimsm\‘_ ﬁ
HONORARIOS MEDICO PRESUPUESTO
Ubica un ejecutivo da

NOTA: En el caso del que pacients tenga Seguro & Cla.
Caonvenio, los ejecutivos de admisitn realizan los
presupusstos de la Clinica El Avila, y si no estdn calculados
de acuerdo a los convenlos con las empresas de Seguro &
Cia. Convenlo se llama al medico. Con la finalidad de cuadrar
entre los precios de paquetes & referenciales de la Clinica B1
Avila, ss transforma el presupusesto previa conversacién con el
medico.

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 019




Anexo B.2: Flujograma del proceso de Pre-ingreso

EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0126. DPTO DE ADMISION

FECHA D2/msrzo04
VER.1.0
X ACTUAL []PROPUESTO
REALIZADO POR @ ING. CESAR CARVAJAL

AD2
Recibe los documantos v

Cancela el monto |

ubica un Ejecutive de
Adrnisién libre.

P.CEAGIZ2
Pacients que va a ser
Admitide y Presenta
Salkdo Deudor

) A07
Se le informa el monto a

en caja.

cancelar al paciente

4 A.08
Recibe el RECIBO DE DEPOSITO

| =1
A08
Se archivan los documantos

entregados an la carpeta de
pre-ingresoa

PRE-INGRESO PAG: 11
PACIENTE RECEPCIONISTADE | £ ,e61Tivo DE ADMISION OBSERVACIONES
ADMISION
A.04: Ubica por medio del sistsma si el pacients ha tenida
Informa querer hacer Ao historia en la Clinica El Avila, ¥ la presencia de monto deudor.
SlprSngtea: > Recibe al Paciente y los A.05: Compara el monto de cobertura de la CARTA AVAL con
documentos entregados el montc del PRESUPUESTO,
A.06: El proceso termina al archivar los documentos presentados
I en la carpsta de pre-ingreso, hasta el dia de ingreso del paciente,
Recibe el REGISTRO DE | REGISTRO DE Aos: ;
ADMISION {lena y eriregs ADMISION pecss e raﬁm_" Csls e atnive

OBSERVACION: Este procedimiento es &l mismo para
pacientes que se presenten el dia de ingreso. !
Solo que deben de hacerlo de manera inmediata para poder
darle la admisién.

Se trabaja con un limite para asegurar hebitacken de 12
pacientes por dla, a partir de los 12 paclentes solo se asegura
una cama clinica. El nivel méximo es de 16 pacientes por dfa.

NOTA: Caja genera dos (2) recibos de pago de la diferencia de
monto, uno se queda el pacienta y el otro en Admisién. Al
efectuarse el pago esta informaclén se refleja de manara
automatica en el sistena.

Cuando el paciente es particular y no tiene seguro, el
procedimiento es el mismo lo Unico es que no hay una carta
aval, el paciente debe de depositar el monto total del
presupussto.

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 018
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Anexo B.3: Flujograma del proceso de Ingreso por Hospitalizacion

EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0127. DPTO DE ADMISION

FECHA 02/06/2004
VERAD

[X] ACTUAL []PROFUESTO
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL

INGRESO HOSPITALIZACION PaG 11
RECEPCIONISTA DE
PACIENTE A o EJECUTIVO DE ADMISION OBSERVACIONES
DMISION
Se presenta el dia A.01 A.04 A.02: Se ublca en la LISTA DE ASIGNACION DE
pautado para su 5| Seubicaenel 'Z‘P-‘WT“ DE "1 Busca el EXPEDIENTE archivado HABITACIONES, si &l paciente tiene o no el Pre-ingreso si el
ingreso y s identifica ASIGNACION DE paciente no tiene el Pre-ingreso debe de hacer el mismo
HABITACIONES l procesa de Pre-ingreso, pero de manera inmediata, No con
los dias de anterioridad.
AD5
Genera el CONTRATO DE A.03: Se le dice al paciente que pase con sl Ejscutivo de
ADMISION y lo firma el responsable Admisién para que este formalice el ingreso.
de la cuenta
A.04: El EXPEDIENTE del paciente consta de todos los
CONTRATO DE documentos asignados previamente en el procedimiento de pre-
bbbl ingreso, que son: CARTA AVAL, PRESUPUESTO, INFORME
MEDICO, FOTOCOPIA CEDULA DEL PACIENTE Y
RESPONSABLE, REGISTRO DE ADMISION.
A 06 A.07: Al subir con el paclente se |e indica el numero telefdnico de
CONTRA la habitacién y el funclonamiento de todos los equipos
= u:la I;PED[ENTEO del:l'mml: ON involucrados en |a habitacién. La persona responsable firma una
factura de recibido por el control y la llave de la habitacidn,
AD3
Se ubica un Ejecutivo de A.08: El desglose del EXPEDIENTE es el sigulente:
Admisién y se le asignael | A.07 Dpto. de Facturacién: CARTA AVAL, COMPROMISO DE PAGO,
FliaRs OB RabEeTaR Se sube con el pacients, se pide sl RECIBO DE PAGO, COPIAS DE LAS CEDULAS, COPIA DE
control remoto vy la llave de la PRESUPUESTOD.
habitacién.
‘ Secretaria de Piso; REGISTRO DE ADMISION, COMPROMISO
DE PAGO, ETIQUETAS, PLANILLA DE SEGURO, COPIA DE
A08 PRESUPUESTO, INFORME MEDICO, EXAMENES, ORDEN DE
Eozc;gf oo hag*;f;":é Se desglosa el EXPEDIENTE en dos - MGRESO.
PEIinS qus Son iviadas parm Se registra cada documento enviado a Facturacién en
| DOCUMENTOS ENVIADOS A FACTURACION
P.CEA.0131 Aprobado por:
Facturacién
Pacientes
Hospitalizados I
P.CEA.0068 REFERENCIA T.CEA. 018
Ingreso de Paciente
Hosphalizacién
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Anexo B.4: Flujograma del proceso de Ingreso Ambulatorio

EMPRESA: CEA FecAoaps/z00e
PROCESO P.CEA.0128. DPTO DE ADMISION reaLzano BASTUAL DprorUESTo
INGRESO AMBULATORIO FACS
PACIENTE RECEPCIONISTADE | & ,ecymivo DE ADMISION OBSERVACIONES
ADMISION
A.02: Se ubica en el PLAN QUIRURGICO si el paciente tiene
Se presenta el dia AD1 il = A.04 o no el Pre-ingreso si el paciente no tiene el Pre-ingreso debe
pautado para su Se ublca en el PLAN Busca el EXPEDIENTE archivado de hacer el mismo proceso de Pre-ingreso, pero de manera
Ingreso. QuUIRURGICO l i diata. No con dfas de anterioridad.
A0S
Genera el CONTRATO DE A.04: Se le dice al paciente que pase con el Ejecutivo de
ADMISION y o firma el resy b Admisién para que este formalics el ingreso.
de la cuenta
CONTRATO DE A.05: EI EXPEDIENTE del paciente consta de todos los
documentos agignados previamente en el procedimiento de
pre-ingreso, que son: CARTA AVAL, PRESUPUESTO,
INFORME MEDICO, FOTOCOPIA CEDULA DEL PACIENTE
Y RESPONSABLE, REGISTRO DE ADMI
Pre-ingreso ADS

Sl al EXPEDIENTE del paciente

B A.07: El EXPEDIENTE del paciente es enviado a la Secretarla

’—/\— Se une el CONTRATO DE ADMISION

de Quiréfano. Los documentos enviados son relacionados en
DOCUMENTOS ENVIADOS A QUIROFANO

:

El paciente sube a quiréfano A07
con copla de CONTRATO DE Se envia el resto del EXPEDIENTE
ADMISION y ETIQUETAS AD3 a la Secretaria de Quiréfano
Se le pasa al Ejecutivo de
Admision
P.CEA.0018
Fi de los Materi
y Cargos Utilizados en el
Quirtrgica.

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 019




Anexo B.5: Flujograma del proceso de Ingreso por Emergencia

EMPRESA: CEA EEaipm—
PROCESO P.CEA.0129. DPTO DE ADMISION @ e E&"&ﬁﬁ
INGRESO POR EMERGENCIA PAG: 14
]
PACIENTE O EJECUTIVO DE
RESPONSABLE | ADMISION EMERGENCIA CAJA T OBSERVACIONES
Se presenta en Taquila A %22%"3“ uﬁﬂﬁfmﬁoue seeunb'a'; Pm
e e SR o e Sopea s Comvris v
) r A.02:Se pide un deposito de garantia de Bs. 95.000,00 en
el caso de ser paciente con seguro 6 de Bs.300.000,00 si

el paciente es particular.
o EGISTRO
Recbeies sy o |, E/ME'
2

AD2

.| Recibe las planillas y le

pide al paciernte efectuar
deposito.

i Recibe el degosita |

: ¥ genera REGIBO
Realiza el deposito en | I DE DEPOSITO
Caja segin su caso

Recibe ol RECIBO DE DEPOSITO RECIBO DE
= _ﬁ
Pacienta
de Alta ;

NOTA: Generalmente el procedimiento Administrativo es
realizado por |z persona acompafi del paciente por ser el
ingreso por emergencia, El pacients se le dan los primeros
auxilios al momento de su llegada dependiendo del grado de la
eTmergencia.

Aprobada por:

i Recibe &l Paga A REFERENCIA T.CEA. 019
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EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0129. DPTO DE ADMISION
INGRESO POR EMERGENCIA

FEGHA 0210872004
VER.1

R10
[X ACTUAL []PROPUESTO
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL
PAG: 2%

| PACIENTE O

RESPONSABLE

EJECUTIVO DE ADMISION

CAJA OBSERVACIONES
EMERGENCIA
AD3 r A 03:E| EXPEDIENTE es conformado por la FACTURA
Recibe el EXPEDIENTE y envia por fax GENERAL con todos sus respaldos, EXAMENES MEDICOS y
I Informacién —] INFORME MEDICO.
&v’ Se trasmite via fax, la FACTURA GENERAL, EXAMENES e
INFORME MEDICO.
A.04: Se aspera por (8 respuesta dal Segura 6 Cia.
Convenio, generalmente hay que llamar para agilizar y
Envia el EXPEDIENTE al Ejecutivo i
nuel ot : reducir el tiempo de espera.
ADS .
. Se recibe la clave y cobertura del monto ' kOﬁ:_L::m};::adeSegtméﬁa. Covenio, da la Clave y el
EXPEDIENTE PRI AR,

Reclba 12 informaciin del
monto de cobertura

Sele &1 paci

A1D '

O resp ble que
retire el depeosito y s puede retirar

A1
Envia el EXPEDIENTE al
Dpto. de Cobranzas

NOTA: Generalmenite el procedimiento Administrativo es
realizado por |2 persena acompafiante del paciente por ser el
ingreso por emergencia. El paciente se le dan los primeros
auxilios al momento de su llegada dependiendn del grado da la
emergencia.

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 019
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EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0129. DPTO DE ADMISION

INGRESO POR EMERGENCIA

VER,
[ ACTUAL []PRGPUESTO
REALIZADOD POR : ING. CESAR CARVAJAL

PAG: 34

PACIENTE O
RESPONSABLE

EJECUTIVO DE
ADMISION
EMERGENCIA

SECRETARIA DE
EMERGENCIA

CAJA

OBSERVACIONES

l_._

Cancala el mants
total del presupuesto

Indica la hospitalizacidn del
pacients y entrega la ORDEN

F

A12
Recibe los documentos y

DE INGRESO, INFORME
MEDICO y la ORDEN DE
PRESUPUESTO

genera
PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

Recibe el pago

A 12: El| PRESUPUESTO que se elabora toma en cuenta los
gastos consumidos, hasta el momenta por el paciente en el

érea de emergencia.

AA4 Ervia por fax of PRESUPUESTO, EXAMENES MEDICOS

e INFORME MEDICO.

REFERENCIA T.CEA. 019




EMPRESA: CEA
PROCESO P.CEA.0129. DPTO DE ADMISION

INGRESO POR EMERGENCIA

[ ACTUAL
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL
PAG: 4i4

EJECUTIVO DE
PACIENTE O SECRETARIA DE
ADMISION CAJA OBSERVACIONES
RESPONSABLE EEREENBIA EMERGENCIA
A19; El EXPEDIENTE esta conformado por toda la informacién
recaudada y generada hasta el momento de darle ingreso.
ion dit‘[? e A.20: Se desglosa los documentos para ser enviados a:
gel dpdend sl Secrstaria de Piso: CONTRATO (copia), ETIQUETAS,
diferencia por caja REGISTRO DE ADMISION, PLANILLA DE SEGURO (sila
hay), EXAMENES, PRESUPUESTO.
v Admisién General: CONTRATO (original y copia),
o] la la diferencia | . » Recibe pago PRESUPUESTO, RECIBO DE CAJA, ORDEN DE
de monto. | PRESUPUESTO (copia), ORDEN DE INGRESO (copia)
A8 v
Se llama a Admisién
Principal para ubicarta  [*

habitacién correspondiente
A19

Se le asigna la habitacién y s=

genera el CONTRATO DE
ADHMISION, ETIQUETAS y &l
EXPEDIENTE
-
CONTRATO DE ADMISION (x3)
ETIQUETAS
EXPEDIENTE

NOTA:

Se debe de cancelar la totalidad del PRESUPUESTO para poder
darle ingreso al paciente. Se puede presantar casos especiales en
los cuales no se cumpla esto pero se debe de tener la
autorizacidn del supervisor inmediato.

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 019
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Anexo B.6: Flujograma del proceso de Facturacion de pacientes hospitalizado

EMPRESA: CEA
PROCESO P.CEA.0131: DPTO DE FACTURACION
FACTURACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

VER,1.0

[ ACTUAL [JPROPUESTO
REALIZADO POR : ING, CESAR CARVAJAL
PAG: 12

DEPARTAMENTOS DE LA

ADMISION i FACTURADOR OBSERVACIONES
CLINICA
A.01
P.CEA.0127 » Recibe documentos y A.01: Esta documentacién es archivada, durante el tiempo
Ingreso Hospitalizacién archiva que el pacients este hospitalizado, en un casillero
l correspondients al numero de habitacién.
Generan facturas por servicios A02 f i
prestados al paciente Se ubica en el sistema mm"“m o "““‘m::a'm': Tedo'nﬁio” fevias S ia
hospltalizado cada factura recibida. e cargaa e TS LTSRS Conactu?
CARTA DE ADMISION,
) A.04: Hay algunos cargos por servicios prestados que deben
PLANILLA DE SEGURO de ing al sist T R ol o Eate Ea%A 48
ubica al facturador que ingreso los datos para solucionar el
FACTURAS problema.

NO

¥

A.04
Se ublca el Dpto. qua la
crea para solucionar el si

A.05
Se archiva en el casillero
correspondients

v

ADB
Se genera de manera
diaria un CORTE DE
CUENTA

CORTE DE
CUENTA

A.05: Todos los dias se genera un CORTE DE CUENTA por
cada paciente hospitalizado en la ciinica, para llevar un control
de la cuenta del mismo.

NOTA:

Los departamentos de la Clinica que se mencionan, son todos
aquellos servicios qus le son suministrados al paciente
hospitalizados desde e! momento de su ingreso,

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA.020
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EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0131: DPTO DE FACTURACION

FECHA 18/05/2004

VER.1.0

(¥ ACTUAL [JPROPUESTOD
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL

EXAMENES MEDICO
HONORARIOS MEDICOS

:

P.CEA0133
Cobranza Paciente
con Seguro & Cia,
Convenlo

P.CEA.0136
Gestiones
Normales de
Cobranza,
Cuentas
Parficulares

p Recibe el MEMO vy el resto
de la informacién

A08
Se genera un CORTE DE
CUENTA para cerrar la
cuenta del paciente

A0
Se genera la
FACTURA GENERAL
¥ se agrupa junto con
los respaldos flsicos.

At

Se ubica & Dpto. que
|a crea para solucionar
el problema

A2

Se envia la FACTURA
GENERAL y RESPALDOS

FACTURACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS e
LIQUIDADOR DE
CUENTAS CON | TAQUILLA SECRE,TSAC'?‘A 2l FACTURADOR OBSERVACIONES
SEGURO !
Genera un MEMO A A.09: Se verifica los montos de los servicios cargados en el sistema, contra
c!«;rgga szl l;vgsi;ar los fisicos. Previniendo algtn error en la FACTURA GENERAL
I AO7 A12: La FACTURA GENERAL y RESPALDOS son enviados segtn el tipo de

paciente si es particular a TAQUILLA, si es paciente con Empresa de Seguro
o Cia. Convenio a Liquidadores de Cuentas con Seguro

A.11: Cuando hay un cargo en la factura y no esta el respaldo
commespondiente, se llama al departamento involucrado para pedir la
explicacién del faltante fisico.

Cuando el cargo es ingresado de manera manual se ubica al facturador que
ingreso la informacién sabre los cargos reflejados en la factura,

NOTA:

La Secretaria de piso informa la alta del paciente y envia la informacién de
este a facturacién, la cual consiste en EXAMENES MEDICOS,
HONORARIOS MEDICOS

NOTA:

En el caso da haber un error en la informacién sobre los cargos reflejados
en la cuenta sste se puede corregir antes de generar la FACTURA
GENERAL si esta ya esta generada se anula con el Jefe de Cobranza.

REFERENCIAT.CEA.020
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Anexo B.7: Flujograma del proceso de Paciente que va a ser admitido y presenta saldo deudor

EMPRESA: CEA
PROCESO P.CEA.0132: DPTO. DE COBRANZA:

PACIENTE QUE VA A SER ADMITIDO Y PRESENTA SALDO DEUDOR

FECHA 22/04/2004
VER.1.0
[ PROPUESTO

X] ACTUAL
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL

PAG:M

JEFE DE
PACIENTE ADMISION TAQUILLA COBRANZA OBSERVACIONES
P.CEA.0128
Pre-Ingreso
] A.04: El error puede ser de varios tipos, como el
T cobro de un medicamento que no fue utilizade, un
Recibe y ubica el caso examen no realizado, cualquier monto facturado que
en sistema. Cobra el no se realizo ,el seguro baja la cobertura.
monto deudor.
| A.08: Son generalmente convenios de pagos que se
le ofrecen al paciente para que pueda cancelar la
2 . A.03 deuda respectiva, en cuotas dependen del monto
Esta de Conoce el casoy deudor.
: NO p El paciente es remitido
acuerdo ubica los detalles del
al Jefe de Cobranza. TR ARGdaE:
S|
v
Cancela el monto
deudor en caja. | |
Admisitn le da ingreso al
r
Acepta < T
Ion St Aprobado por:
AD7
Notifica a
Admisién
NO. Admisién no le da ingreso
T REFERENCIA T.CEA. 020
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Anexo B.8: Flujograma del proceso de Cobranza de paciente con Seguro o Compaiiia Convenio

EMPRESA: CEA
PROCESO P.CEA. 0133: DPTO. DE COBRANZA:
COBRANZA PACIENTE CON SEGURO O CIA. CONVENIO

[X] ACTUAL ] PROPUESTO
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL

PAG: 172

PACIENTE O
FACTURAGIOR S [(HBVIRARORES BE CTA.CON- |- Taquia FAMILIAR OBSERVACIONES
AUTORIZADO
AD1
P.CEA.0131 Reciben la FACTURA Y A.02: Esta FACTURA es enviada a la
Facturacién de RESPALDOS. empresa de seguro o compafiia
Pacientes convenio, para esperar la respuesta
Hoopialianon A,+:rz - final de cobertura de |a cuenta.
Envia via Fax la FACTURA E HOJADE
E5PEME B3pUGsts ¥| CONFORMACION
H A0S: Se desglosan las FACTURAS
TR cuando se trata de paquetes quirtrgicos,
RESPALDOS = . A3 — convenios con seguro y se le notifica al
e 'Bspm““m DE paciente aquellas que no estan incluidas
CONFORMACION DE dentro del mismo
COBERTURA y cargan al sistema. Recibe 1a
Ly inf i&n ADO7: Por medio de Taquilla se le
AD4 acercade la informa al paciente o familiar autorizado
. ST:?EQ taquilla. Fﬁm cuenta. el monto de su cuenta y la cobertura final
CONFORMA de |la empresa de seguro o compafiia
SOBERILA Y RESRALDOR NG Nota de Crédito convenio. En el caso de que la cobertura
¢ L no sea total se debe cancelar la
% P diferencia.
N :I‘?:a ente o s A.09: Cuando un respaldo viene solo en
tamiliar autorizado el | Cancela diferencia original se le saca una copia en el
monto de la cuenta. sl hay y firma mismo departamento para que pueda
A.09 il CONFH?;IgEOH NO quedar una copia de respaldo de cada
Se dividen la FACTURA Y DE COBERTURA consumo.
RESPALDOS en originales A.08
y coplas Gensra BOLETA DE
ALTA y COPIA HOJA ¢
DE CONFORMACION P.CEA.0141 [Aprobado por.
DE COBERTURA Reclamos de
A10 Cuenta Facturada
Estdn
completos ~~ NO BOLETA DE ALTA
COPIA HOJA DE v
CONFORMACION DE Recibe BOLETA DE
COBERTURA ALTA y Copia del HOJA
CONFORMACION DE REFERENCIA T.CEA. 020
COBERTURA
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i

EMPRESA: CEA | i
PROCESO P.CEA.0133: DPTO. DE COBRANZA: cen ol ELASTIAL E%:n‘%eé”ho
COBRANZA PACIENTE CON SEGURO O CIA CONVENIO PaG: 21
Empresa de
szgoul::efnciga_ éﬂf‘gggosig% gg ANAL(!}%TIS. SSG%%%NTAS CAJA T OBSERVACIONES

se puede ubicar con las secretarias de piso, pacientes,
unidad que presto el servicio y el medico tratante.

T A.15: En el caso de faltar algln respaldo de lo facturado
se ubica en la fuente de emisién el respaldo faltante. Este

enviados a la
Empresa de
Seguro o Cia.

Convenia

P.CEA.0135
Gestiones Normales
de Cobranza Cuentas
con Seguro Cias
Caonvenio

P.CEA, 0087
- Cancelacién de
Cusntas. NOTA:

Caja recibe de parte de los Analistas de Cuentas con
Seguro, tres copias del RC, el juego de copias

respectivas de respaldo de lo facturado y el cheque o
“ deposito que cancela la cuenta.

Esta firma y sella un RC como recibido y es devuelto al
departamento de Cobranza para su archivo.

A5
Ubica raspaldos
faltantes en la fuente de
emisién del cargo.

Reciben firman y
sellan el HOJA DE
CONFORMACION
DE COBERTURA

A2
Reciben HOJA DE
—p» CONFORMACION DE
COBERTURA
Firmado y sellade

RC: Relacidn de Cobro

A3
HOJA PE

CONFORMACION DE

COBERTURA junto con
las Copias de

FACTURA Y Aprobada por.

RESPALDO son
enviadas a Analistas de
Cuentas con Seguro

HOJA DE CONFORMACION DE
COBERTURA, FACTURA Y
RESPALDO

L REFERENCIA T.CEA. 020
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Anexo B.9: Flujograma del proceso de Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas con Seguro o Cia. Convenio

EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0124: DPTO. DE COBRANZA.: Rmm?mm:qua”'c g&ﬁm\fﬁrz
GESTIONES NORMALES DE COBRANZA, CUENTAS CON SEGURO O CIA. CONVENIO pAGAA

EMPRESAS DE

ANALISTA DE CUENTAS
SEGURO O CIA. M SEGL MENSAJERO OBSERVACIONES

A0

Reciben HOJA DE P.CEA.0133 .OPTO. DE COBRA
Coprarza

NZA
Pacients con Seguo & Cia, Convenio, A42

A.D4: El tiempo nominal gue demora una cuenta en ser cancelada
depende del tipo de cuenta si ¢s normal o de paquete. Cuando la cuenta.
es normal es 30 dias habiles, al ser una cuenta de paguete 10 dias
habiles.

Se ingresa en el sistema
fecha de recibida en el
Sequrg a Cla. Canvenia

Se comienzan los contacto de cobro antes del vencimiento de la fecha
nominal por medio de via telefénica 6 e-mail.

A03
o okt A.18: También pueden recibir ia relacién de depésitos efectuados por el
mensajero.
Se mantiene
Iinformado
constantements
acerca de las cuentas
deudoras
Informa ia fecha de
pago de la cuenta y la
forma del mismo
A16
Sa reciba Via Fax el
Cheque | COMPROBANTE DE
Aprabado por:
Coordina al
mens'a}eefld para A.06
buscar el pago L Busca el pago
' r ol il REFERENCIA T.CEA. 020
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EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0134: DPTO. DE COBRANZA: .
GESTIONES NORMALES DE COBRANZA, CUENTAS CON SEGURO O CIA. CONVENIO

FECHA

VER1.0
ACTUAL [] PROPUESTO
POR : ING. CESAR CARVAJAL

PAG: 273
EMPRESAS DE
ANALISTA DE CUENTAS CON Dpto.
SEGURO O CIA. MENSAJERO
il SEGURO FINANZAS OBSERVACIONES
._J P.CEA.0135 '
A g 1
1:' Gestianes Especiales de Vi f:n:]; - A.08: Este cheque refleja
Cobranzg? cg:n con :egura o Barts de 1 sepeaea generalmente el monto por varias
i CaRver cuentas que van a ser canceladas,
% reflejadas en la relacién de pagos
CHEQUE correspondientes a cada cuenta.
A08
“m o — E Recibe CHEQUE y RELACION
- Rec;ben al cl-:lEDq;m . Pmmm Y Envia el ESTADO A.11: Al momento de descargarla
b EI-MPAGO i DE CUENTA informacién en sistema sobre el monto
Saubleadl | BANCARIO cancelado se le carga el ISLR y se
deposito en el Edo. [ hace los descuentos pertinentes
X de Cta. Bancario (pronto-pago) segun sea el convenio
A ntre la empresa y la Clinica.
95 wiarn e dl ESTADO DE 8
archivo interno las '—I CUENTA
cuentas a cancelar 3‘”1\ A.12: El monto cancelado puede no
l cancelar la cuenta deudora y se le
A1 considera un abono a la misma.
Se ubica la Cia. En
ssulama y ;-e desz:rga A.13: Una vez guardada la informacién
€| monto paga en sistema vaciada se genera una
RELACION DE COBRO (RC 3 copias).
Por cada cheque recibido.
A2
Pago Completo El A.17: Cuando el deposito bancario es
l localizado en el ESTADO DE CUENTA
O :15 e se solicita la autorizacion del jefe del
Seregistra elmonto | |  Segmbala P,
informacién y se
abonado en sistema genera un RC
Le Aprobado par
o dsme
queda como respaldo
la RELACION DE PAGO
y el juego de FACTURAS

REFERENCIA T.CEA. 020
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EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0134: DPTO. DE COBRANZA:

GESTIONES NORMALES DE COBRANZA, CUENTAS CON SEGURO O CIA. CONVENI

FECHA 28/04/2004

VER.1.0

(X} ACTUAL [] PROPUESTO
AEALIZADD POR : ING, GESAR CARVAJAL
PAG: 33

ANALISTA DE CUENTAS CON SEGURO

CAJA

OBSERVACIONES

E

RC (x3)

CHEQUE
FACTURAS

A15

CHEQUE
FACTURAS

En nacCa
b o

8l
v—

P.CEA.0137
Reintegros

Recibe y entrega firmado y

ke sellado RC {

|

AlB
_Guarda ¥ archiva el RC

RC

A20
CHEQUE

Entregan a Caja

A21

Racibe y archiva el RC \\,
Sigus el seguimiento al monto
: restante

A.14: A caja se le entrega el juego de copias de las facturas respaldos
de [a cuenta que esta cancelada con el cheque, el cheque Yy fres

Relaciones de Cobro RC.

Caja recibe, sellando y firmando un RC,

Recibe y entrega firmado y sellada
= RC

|

REFERENCIA T.CEA. 020
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Anexo B.10: Flujograma del proceso de Gestiones Especiales de Cobranza, Cuentas con Seguro o Cia. Convenio

EMPRESA: CEA
PROCESO P.CEA.0135 DPTO. DE COBRANZA:

GESTIONES ESPECIALES DE COBRANZA, CUENTAS CON SEGURO O CIA. CONVENIO

[X] ACTUAL []PROPUESTO
REALIZADO FOR : ING. CESAR CARVAJAL

FECHA 30/04/2004
VER.1.0

PAG: /2
EMPRESAS DE
SEGURO O Cla, | ANALISTADE CUENTASCON | jerE DE coBRANZA OBSERVACIONES
CONVENIO
P.CEA.0134
< A 87 P.CEA XXX: DPTO. DE COBRANZA
Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas con Segurc 6 Cia
AO1 Convenio. A.07
Recibe informacién
sobre fallo de pago
i del fallo -
PE}::IH'C;:'{:::; de pago ‘_L AD2
Se comunica con la empresa deudora, v
pide informacion
AO03
#» Llegada la fecha procede al cobro de la
deuda
T
r;euda St
v
P.CEA. 0134
Gestiones Normales de Cobranza
Ctas. Con Seguro & Cia Convenio
Explica causas dal fallo y L 0 :
pauta otra fecha de pago [ lrrn?;ﬂx::? czi‘:al;:nnzle?h empresa
T Aprobado por:
» Avisa al jefe de Cobra -
pruaadeﬂe al mﬁeﬁ:?:ah fecha L_ el‘:a?:; S
respuesta
® REFERENCIA T.CEA. 020
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EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0135: DPTO. DE COBRANZA:
GESTIONES ESPECIALES DE COBRANZA, CUENTAS CON SEGURO O CIA. CONVENIO

FECHA 30/04/2004

VERAD

[X] ACTUAL []PROPUESTO
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL
PAG: 212

Se trata de llegara un

v
A07

Comunicacitn a) Jefe de Departamento |—r

explicandole |a falta. |

l

acuerdo lo mas pronto 4
posible

A.09

ADB
Sa comunica con la
empresa deudora y

planifica plan de accién

alala |4

Se dirige de p
empresa deudora.

|

" Cancelo
deuda
) si

P.CEA, 0134
» | Gestiones Normales de Cobranza

Ctas. Con Seguro & Cia Convenio
L. L

A10
»| Suspende el servicio hasta

MNO

tancelada la deuda

EMPRESAS DE :
SEGURO O cia, | ANALISTADE BUENTASCON | jere pe coranza OBSERVACIONES
CONVENIO
A.10: E1 Jefe de Cobranza, planifica ir de manera personaf a cobrar ef
Y monto deudor una vez que los intentos por via telefénica no han sido
T efactivos
deuda = :
A.13: La suspensidn del servicio, para la empresa se hace efectiva al
momento de tomar la decisién el Jefe de Cobranza. Esta decisién se basa
P en tadas las diligencias infructuosas de cobro, con el respalkio de las
mismas de manera que se lleva un expediente de la deuda.
P.CEA. 0134 ) )
Gestiones Normales de Cobranza Ctas. Una vez que se llegue a un acuerdo de pago de la misma s& restituye el
Con Seguro 6 Cia Convenio servicio a la empresa.

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 020
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Anexo B.11: Flujograma del proceso de Gestiones Normales de Cobranza, Cuentas Particulares

EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0136: DPTO. DE COBRANZA:

GESTIONES NORMALES DE COBRANZA, CUENTAS PARTICULARES

REALIZADO

FECHA 30/04/2004
VER.1.0

ACTUAL []PROPUESTO
CARVAJAL

1 ING. CESAR
PAG: 11

PACIENTE O FAMILIAR

BOLETA DE ALTA,
ACTURA CANCELADRA

C CION
FACTURACION TAQUILLA AUTORIZADO AJA OBSERVACIONES
Recibe la
P.CEA.0131 A.01 —3 informacidn acerca
Facturacién de Recibe la de la cuenta
Paclentes — ¥ FACTURAY o
Hospitalizados RESPALDOS La Factura ya refleja el monto del reintegro, en el caso que el
paciente tanga algan monto a su favor.
’ i s
A02
FACTURA Y Hay
RESPALDOS einteg o
si v
s P.CEA.0141 P.CEA.0087
CEA Reclamos de Cuenta Cancelacion
Pﬁalntn.:g Facturada de Cuentas
A.03
Ubica al paclente o
! familiar autorizado para
informar sobre su
cuenta
AD4
Genera
BOLETA DEALTA
BOLETA DE
ALTA
Recibe Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 021
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Anexo B.12: Flujograma del proceso de Nota de Crédito

EMPRESA: CEA S —
PROCESO P.CEA.0138;: DPTO. DE COBRANZA -7 mmﬁ%
NOTA DE CREDITO e g
TAQUILLA JEFE DE COBRANZA OBSERVACIONES
P.CEA.0133 DPTO DE COBRANZA
P.CEA. 0133 A.04 Cobranza Paciente con Seguro 6 Cia. Convenio. A.08
Abs ~—p» Recibe FACTURAS, CONFORMACION DE

COBERTURA y ANEXO NOTA DE CREDITO

Desglosa las FACTURAS de cuentas tipo
paguetes.

AO1 .
A0S

manto

Ubica en sistema la cuenta y modifica el

NOTA:

Las notas de crédito solo se dan en pacientes con seguro y paquetes. Aparecen
cuando lo facturado por Clinica es mayor al monto estipulado entre sl Seguro y la
Clinica referente a ese paquste en especifico.

ANEXO NOTA DE CREDITO: Explica el origen de Ia nota de crédito.

AD—i Salo se modifican los montos referentes a insumos de la clinica. Todos los

Aoz
Se relaciona en un cuademo la 4
informacién ADS
Genera la NOTA DE CREDITO refersnte al
g monto modificado.
AO3

Envia al Jefe de Departamento, Copia de

NOTA DE CREDITO

Agmpa NOTA DE CREDI'm FACTURAS,
FORMACION DE canRTURA '
NEXO NOTA DE CREDITO archiva.

montos permanecen iguales,

A.05: En Ia NOTA DE CREDITO aparece explicado el cédigo y concepto en el cual

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 021
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Anexo B.13: Flujograma del proceso de Convenio de pago

EMPRESA: CEA o
PROCESO P.CEA.0139: DPTO. DE COBRANZA: renuzan0 TLAGUAL O PRoPUESTO
CONVENIO DE PAGOS PAG: 111
-‘ ANALISTA DE CUENTAS
PACIENTE JEFE DE COBRANZA PARTICULARES OBSERVACIONES
A01 —
Expresa 6 plantea la
tmpostilicad de canceiar > mmzm maru?hdmmmmﬁ:m;swn!mr
&l monito adeudada {Letra de Cambio) motivo se puede obtener asta cancelacidn, se offece el convenio.
A
A.02: El CONTROL DE SEGUIMIENTO registra la informacién
A0 sobre el nombre del paciente, numero de factura, historia y monto
> s:;un Eﬂmmne adeudado, A&l como un raghst_*ru de las veces contactadas al
Acepta es condiclones r—l CAMBIO paciente deudor y los comentarios respactivos.
LETRA DE CAMBIO D SYGEo Pl ues Pl s S o o o8 b o
monto que vaya cancelando ef pacients.

AD3 NOTA:
Envia el caso al Analista de AD4 C»dapadmaemmammounmdnbu no se puede hablar
Cuentas Particulares, junto a i Recibe la Informacion de un procedimi dar en el p miento del convenio de
la documentacién involucrada. pago.
3 i
P.CEA.0140 Apbao por
Seguimiento de Cuantas por
Caonvenio de Pago

REFERENCIA T.CEA.021
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ANEXOS

Anexo B.14: Flujograma del proceso de Reintegros

A0
. ACTUAL []PROPUESTO
PROCESO P.CEA.0137: DPTO. DE COBRANZA epeonno BT DipRoRUEST
REINTEGROS "*ﬂ
ANALISTA DE CUENTAS SECRETARIA DE LA TAQUILLA OBSERVACIONES
CON SEGURO GERENCIA
P.CEA.0134. DRTO, DE COBRANIA
AD4 P.CEA. 0138 Gestiones Nomales de Cobranza, Cuentas con Seguro 6 Cia
Recoge la informacién de soporte |4 A02 Convenio. A.14
sobre los reintegros
== P.CEA.0138: DPTO, DE COBRANZA

Gestiones Nomales de Cobranza, Cuentas Particulares. A 02

A1 A.10 A.01: Segun sea e monto del reintegro este se divide en mayor

Sa vacla la informacisn en ADS Genera una copia de la y menor. Un reintegro a partir de Bs, 50.000,00 es considerado

el sistema e Indica el monto Firma en la carpeta como recibido FACTURA, CARTA DE mayor y su cancelacidn es por medio de cheque. Los reintegros

del reintegro al paciente ADMISION. menores se cancelan en efectivo.
A.03: En ese documento e eacribe ef numers de nistoria,
numero de factura, Empresa de seguro 6 Cia. Convenio y
AGZ A0S monta.
: Genera CUENTAS POR COBRAR At :

Se genera un copla de la A.04: La Secretaria de |la Gerencla de Admisién, Facturacion y
CONFORMACION DE LA 1 PACIEN IPE:crE:nE.s“ Qs e Relaciona CONTROL DE Cobranza, pasa semanaimente a buscar la informacién sobre
COBERTURA, FACTURA, REINTEGROS los reintegroe. Firma como recibida en la carpata donda se

CARTA DE ADMISION | relacionan los reintegros.
AQT A_11: Este = un cuaderno gue se encuentra en Taquilla en el
: T cual se relaciona ei numero de historia del paciente y el
SOMPORIACONDELA Genera SALDO DE PACIENTE FACTURA, CARTA DE e S
CARTA PE ADMISION AomsION NOTA:
08 Taquilla s= encarga de los reintegros de cuentas particulares y
: los analistas de cuentas con seguro de los pacientes con seguro
Genera MEMORANDOM explicativo i e o
relaclonando los respectivos
Se relaciona en la carpeta de 1 reintegros Los reintegros mayores tienen el mismo procedimiento en la
reintegros RELACION DE secretaria de la gerencia, en pacientes con Seguro ¢ Cla.
SALDO PACIENTE Convenio como los particulares

Cuando hay un reintegro menor particular este se paga

CONFORMACION u:mmm:.;acm. Inmediatamente por caja utiizando "RECIBO DE PAGO EN

EFECTIVO™ aprobdndolo el Jefe de Cobranza. Cuando e

reintegro es menor pero de cuenta con seguro o Cia. Convenio

la S=scretaria de la Gerencia genera un MEMO a Taquilla la cual
recibe y archiva en espera de! paciente para su respectivo cobro
lgual a un particular, —I

: Aprobado por:
( Envia a Fir con el menea —

REFERENCIA T.CEA. 021
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ANEXOS

Anexo B.15: Flujograma del proceso de Seguimiento de Cuentas por Convenio de Pago

EMPRESA: CEA
PROCESO P.CEA.0140: DPTO DE COBRANZA
SEGUIMIENTO DE CUENTAS POR CONVENIO DE PAGOS

FECHA M:BRDM

X ACTUAL DmopuEs‘m
REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL
PAG: 12

OBSERVACIONES

P.CEA.0138: DPTO. DE COBRANZA

deudor, mucho antes de la fechadevenc:hmenm del pago
Esta comunicacién generalmente se hace via telefénica.

Convenio de Pagos A.04

i6n con el p

A.02: El pacients puede cancelar de varias maneras, en Caja
directamente o por medio de depdsitos bancarios.

Cuando el paclente deposita, notifica del deposito via fax o e-
mail. El Analista de Cuentas Particulares coteja la informacién
del deposito en el ESTADO DE CUENTA enviado por
finanzas. El Jefe de Departamento Certifica el deposito y el
Anzlista genera la CONDICION DE PAGO para validar el
proceso en Caja. Se le abona a la cuenta comespondiente,

El analista de Cuentas Particulares, saca copla del fax 6 e-
mall, copia del ESTADO DE CUENTA. Para que el Jefe del
Departamento certifique. Esto es certificado por el Jefe del
Departamento y ss lleva a Caja la cual emite un RECIBO DE

PACIENTE ANALISTA DE CUENTAS PARTICULARES
‘ P.CEA. 0139
A01 AD4
Recibe la Informacién, archiva y se
comunica con el paciente.  Espera
fecha de vencimiento de pago.
| A.01: Se trata de t
A A02
~ Cancela Sl »<__ Cancela total 6
itimo gi
NO
- St
A.05
Recibe LETRA DE :Eam se canoela?: A03
CAMBIO, FACTURA cuenta Registra en CONTROL DE
Cancelada SEGUMIENTO el pago.
AO7 A04
Se le da al paciente La Le da al pacients su LETRA
Recibe LETRA DE FACTURA canceladay la DE CAMBIO ¢ abono al
CAMBIO ¢ RECIBO DE ultima LETRA DE CAMBIO monto cancelado.
CAJA CANCELACION
/ v
FACTURA LETRA DE CAMBIO
LETRA DE CAMBIO RECIBO DE CAJA
NO
A08
Se comunica con el paclente, & informa
vencimiento del pago. Se registra en Aprobado por:
l CONTROL DE SEGUIMIENTO (Registro 1)
Explica causas del fallo y
pauta otra fecha de pago.
l A09
» Espera la nueva
fecha de pago.

REFERENCIA T.CEA. 021
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EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0140: DPTO DE COBRANZA
SEGUIMIENTO DE CUENTAS POR CONVENIO DE PAGOS

FECHA 5/05/2004

VER.1.0

X ACTUAL [JPROPUESTO
REALZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL
PAG: 22

l | ’ Espera la nueva fecha de pago.

Recibe |a informacion v estudia el
caso. Autoriza el traspaso del

=g

A2
Se registra en CONTROL DE

SEGUIMIENTO. (Registro 3) —
Se le notifica al Jefe del Cobranza
sobre el caso

»  caso al Departamento de
Recuperacién de Cuentas o el
Departamento Legal

P.CEA.0104
Recuperagién de
Facturas con Saldos
Pendientes

ANALISTA DE CUENTAS
PACIENTE PARTICULARES JEFE DE COBRANZA OBSERVACIONES
NCTA:
Lo méximo que se pueds intentar establecer contacto con el paciente
Cancela deudor, para ubicar otra fecha de pago son tres (3) veces. Cada vez
que sa vence la fecha de pago y el paciente no cancela el monto, se
registra en la hoja de CONTROL DE SEGUIMIENTO.
vy
NO =
A10 .
Se vuelve a establecer contacto con el
$ paciente se registra en CONTROL DE
- SEGUIMIENTO (Registro 2)
Explica causas del fallo y
pauta otra fecha de pago.
A1 et

A_13: Dependiendo desl monto de la deuda y tipo de pacients se emite
el caso al Departamento Legal & gl Departamento de Recuperacién de

Cuentas.

REFERENCIA T.CEA. 021
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Anexo B.16: Flujograma del proceso de Reclamos de Cuenta Facturada

EMPRESA: CEA FECHA 808/200¢
PROCESO P.CEA.0141: DPTO. DE COBRANZA . W@ﬁ“&i’:{j’}é
RECLAMOS DE CUENTA FACTURADA ’ PAG: 1
G A T RREa " | » JEFE DE-GOBRANZA OBSERVAGIONES
Sofiha expicackn detatiada Recibe g'g;dm 6
,n:.mhmm‘ﬁwmﬁw familiar autorizado y Ia

documentacién del caso.

l A.08

Modifica el monto facturado, en

A.02
Explica de forma detallada base a la informacién de respaido.
cada monto cargado en la
factura. .
r AL
A3 Anula la factura en sistema y

- genera una nueva con el error
Ublca en la fuente de corregido, 6 genera una NOTA DE

facturacién el por que del CREDITO e
monto cargado y si sf mismo porS mame.

es corracto.
Conforme
A.08
- NO AD4 Atiende al paciente o familiar

. Hay‘ermr autorizado. Escucha sus
8 Interna planteamientos
Cancela la cuental nyo
via regular l—s
e A0
Sefle notifica al Jefe del | ;';p“,a':ammm"‘“’g':dmfé
Departamento. Se envia los facturado
respaldos comespondientes al caso.
Aprobado por:
Solicita hablar con el Jefe de! | |
Departamento | .08
Informa el Jefe de Departamento |—— P.CEA.0139
sobre el caso y lo pone al dia. Convenio de Pagos

REFERENCIA T.CEA. 022
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ANEXOS

Anexo B.17: Flujograma del proceso de Control de Cuenta del Paciente Hospitalizado

EMPRESA: CEA

PROCESO P.CEA.0142: DPTO. DE COBRANZA

CONTROL DE CUENTA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

FECHA 10/05/2004
VER.1.0

X ACTUAL [JPROPUESTO
REALIZADO POR :ING. CESAR CARVAJAL
PAG: 13

CORTE DE
CUENTA

A.04
Se le solicita abonos ©

»|  depdsitos segun el

consumo. Reflejado en
el CORTE DE CUENTA

A0S
Se solicita un extensién de
cobertura,

A.06
Se generael
EXPEDIENTE del
paclente para enviar a la
Empresa de Seguro 6 Cia.
Convenio.

ANALISTA DE EMPRESAS DE PACIENTE O
FACTURACION e SEGURO O CIA. FAMILIAR OBSERVACIONES
CONVENIO AUTORIZADO
A01
Revisa y compara A.D1: Se comparan los dias autorizados por el seguro, contra los
LISTADO DIARIO DE dias consumidos por el paciente (Pacienta con cuenta de
CAMAS OCUPADAS Empresa de Seguro o Cia. Convenio). De igual manera el monto
contra los estipulado por consumido, contra el deposito de garantia (Paclente particular).
PRESUPUESTO
A.05: Para pedir una extensidn de clave y cobertura, se solicita al
medico tratante un informe medico evolutivo del paciente, en el
cual debe de Indicar el estado actual del paciente y por que
Generan requiere mas tiempo de hospitalizacion.
CUETN'Er:E A.06: La conformacién del EXPEDIENTE es el informe medico,
examenes realizados, corte de cuenta y presupuesto. Toda esta

Recibe la informacion

Recibe el

acerca del estado de
cuenta.

h 4

informacién es enviada por fax.

La respuesta de |a conformacidn de cobertura es via telefdnica
por parte de la empresa.

NOTA:

Para todas las actividades del proceso aqul descrito se mantiene
Informado de manera regular al Jefe de Cobranza. Por medio de
la Analista de Cuentas, de forma verbal.

Aprobado per:

REFERENCIA T.CEA. 022
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EMPRESA: CEA

PRQOCESO P.CEA.0142: DPTO. DE COBRANZA
CONTROL DE CUENTA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

REALIZADO POR : ING. CESAR CARVAJAL
PAG: 2R

FECHA 1
o]

Q052004
VER.1.0

FACTURACION

~ Recibela
informacidn sobre la

I__.__________

ANALISTA DE
CUENTAS

EMPRESAS DE
SEGURO O CIA.
CONVENIO

extensidn del monto
de cuenta.

Se consulta sobre la

PACIENTE O
FAMILIAR
AUTORIZADO

OBSERVACIONES

| existencia de otro seguro
L o Cia. Convenio

Si

A09
Se pide a facturacion el cierre
administrativo de la tay

" Recibela
informacién sobre
12 conformacion

sé tramita una nueva clave y

cobertura con &l nuevo
Seguro,

|

A0
Al tener la conformacion de

tobertura se ingresa al
sistema

AN
Se cierra la cuenta y se
emite un nuevo

PRESUPUESTO s= sclicita
&l deposito de garantia por
ese monto

I

CONFORM

NOTA:

informado de

A.07: Se deja en Fach ]
Cuenta, dias autorizados con &l nombre del operador y &l monto
de cobertura confirmado.

:ién el nuevo pr

'

A.09: Para la tramitacién de la nueva clave y coberfura con una
segunda empresa, esto se realiza con una nueva PLANILLA DE
ADMISION, PLANILLA DE SEGURO, INFORME MEDICO,
EXAMENES, COPIA DE LA FACTURA, PRESUPUESTO v
ACION DE COBERTURA de la empresa anterior.

Para todas las actividades del proceso aqui descrito se mantiene

6 Corta de

gular al Jefe de Cob

la Analista de Cuentas, de forma verbal.

Por medio de

Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA. 022
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EMPRESA: CEA FECHA 10/05/2004
PROCESO P,CEA.0142: DPTO. DE COBRANZA coloTuAL a&nﬁ:ﬁ
CONTROL DE CUENTA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO ‘ PAG: 33
EMPRESAS DE PACIENTE &
FACTURACION A“éﬁ'éﬁ;r.‘:gE SEGURO O CIA. FAMILIAR OBSERVACIONES
CONVENIO AUTORIZADO
NOTA:
Se trata de ser lo mas prudente posible con el paciente para no
perturbario con la parte administrativa de la cuenta por los
servicies. En el ¢caso de los particulares siempre hay una persona
A2 autorizada
Sa le recomienda =)

traslado a otra institucid

NOTA:

Aprobado por-

Para todas las actividades del proceso agul descrito se mantiens
informado de manera regular al Jefe de CGobranza. Por medio de

la Analista de Cuentas, de forma verbal.

e e

REFERENCIA T.CEA. 022
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ANEXOS
Anexo B.18: Flujograma del proceso de Cuenta de Tratamiento que pasa a ser Quirtrgica
EMPRESA: CEA FECHA 10/05/2004
PROCESO P.CEA.0143: DPTO DE COBRANZA cencnoa EACTUAL 0 prORIEST
CUENTA DE TRATAMIENTO QUE PASA A SER QUIRURGICA Fas
ANALISTA DE CUENTAS EMg%E,ﬁAcgﬁ\?EEﬁgRo( PAC'ES%R‘?Z’;‘B%“AR OBSERVACIONES
R —
‘Se elabora presupuasio A 01 Para pedir una extension de clave y cobertura, se solicita al
i b n oL T e G
¢l EXPEDIENTE una intervencion quirdrgica. A

La conformacitn del EXPEDIENTE es el informe medico,
exdmenes realizados, corte de cuenta y presupuesto. Toda esta
informacién es enviada por fax.

La respuesta de |a conformacién de cobertura s via telefonica por
parie de la empresa.

AQT: Se le informa al medico tratante gue nose pusde darla
autorizacidn para Ia Intervencidn.

NOTA:

En el caso de que este en juego |a vida del pacients se pasa a
quiréfano sin haber legado |a autorizacién de la intervencién,
En aquellos casos estrictos de emergencia se realiza la
Recibe I informacién intervencion y luego se llega a un convenio de pago.

Los casos gue necesiten de (08 sefvicios de Hemaodinamia
(cateterismo y angioplastias) tienen el mismo procedimiento

A.05
Informa al pacients & familiar
autorizado, se solicita la diferencia | Aprabada por:
entra la garantia de ingreso y el Depesita s | par:
nuUeVY presup > r

A.08

autoriza la cirugla ‘f =]

Recibs la Informacién —
REFERENCIA T.CEA. 022

112 I

i |'
Mo hay autorizacian para
la intervencién




ANEXOS

Anexo B.19: Flujograma del proceso de Elaboracion de las Estadisticas de deudas con Empresas de Seguro y Compaiiia

Convenio
EMPRESA: CEA FECHA 5/05/2004
PROCESO P.CEA.0144: DPTO. DE COBRANZA cenane BACTUAL DEnoRvEsT
ELABORACION DE LAS ESTADISTICAS DEUDAS EMPRESAS SEGURO Y CIA. CONVENIO e

ANALISTAS DE CUENTAS
CON SEGURDO

AT
Gerieran el ANALISIS AL
RESUMIDO

SECRETARIA DE LA
GERENCIA

A.02
Recibe la informacidn y

ADMISION ‘[

OBSERVACIONES

INGRESO DE PACIENTES

genera el reporte para ser
enviado.

MEMORANDUM
ANALISIS DEL. VENCIMIENTO
RESUMIDO AL XXAX/KXXK
INGRESOS Y EGRESOS DE
PACIENTES, CAMAS
OCUPADAS Y DISPONIBLES,

INGRESO DE PACIENTES
(x4)

A4
Se envia ) repore y se
espera para archivar

A.05
Recibe la copla del reporte
que le toca firmado y sellado
r cada gerencla y arch

INGRESOS Y EGRESOS DE
PACIENTES,
CAMAS OCUPADAS Y

DISPONIBLES,
INGRESO DE PACIENTES

A_01: Este documento informa sobre el saido deudor de cada
empresa de seguro y Cia Convenio, Expresa fa cantidad de
dias ¥ el monto & vencerse de cada cusria.

£.02: Este reporte consta de un MEMORANDUM y la unién
de los documentos recolectados de Cobranza y Admisién.
Este reparte tiene cuatra (4) copias ¥ cada capla va parg
Contraloria, Junta Directiva y Gerenda General.

A.03: Este MEMORANDUM que relaciona las estadisticas
emitidas par das (2) departamentas de la gerencia, es firmada
por el gerente antes de ser enviado.

NOTA:

La copia del reporte que se queda en la secretaria de la
gerencia, es firmeada como recibida en cada gerencia a dende
s& Bmite una copla.

Este reporte es generado todo los lunes de cada semana

5 por:

REFERENCIA T.CEA.022
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ANEXOS

Anexo B.20: Flujograma del proceso de Atencion al Médico

‘ EMPRESA:. CEA FECHA 20/08/2004
PROCESO P.CEA.0145: DPTO DE COBRANZA wenuizane BRACTUAL uﬁ%‘oﬁ
ATENCION AL MEDICO PAG 4

ANALISTA DE CUENTAS
MEDICO TRATANTE JEFE DE COBRANZA L PARTICULARES OBSERVACIONES

A.02: El medico debe de dar por escrito una autorizacién en la

el cuent AO1 cual autoriza a Ia Cifnica el Avita a desconta honorarios
ca de autoriza a 12 Clfnica el Avila a
sy ~ Recibe al medico y atiende sus médicos la cantidad establecida, iia
inquietudes acerca de su cuenta
Modificar
honorarios
Conace el estado de L l
sU casa y se retira
AD2
Recibe al medica, y explica el
procadimisnta
Medico genera la
AUTORIZACION para rebalar
&l monto.

NOTA: La Modificacion de los honorarios Médicos se hace en
sstema.

A03
( Recibs la AUTORIZACION y )
modifica el monto. Archiva Aprobado por:

REFERENCIA T.CEA.
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Anexo B.21: Flujograma del proceso de Envio de Cuentas por Cobrar al Abogado Externo

EMPRESA: CEA
PROCESO P.CEA.0146. DPTO. DE COBRANZA

=

ACTUAL
REALIZADO POR | ING. CESAR CARVAJAL

FECHA 010672004
VER.1.0
[1 PROPUESTO

ENVIO DE CUENTAS POR COBRAR AL ABOGADO EXTERNO PAGEIN
RECUPERACION DE JEFE DE GOBRANZA | ABOGADO EXTERNO OBSERVACIONES
CUENTAS
Qnﬂ;g;g:pammnindam ddnmmrubesa
P.CEA.D1D4 A.01 tes, en los eaiet e TG podidu lograr un convenio o Bate
Recuperacién de o e departarmertio
Fam;::;mm TESnao.y mewrmvg&%mcﬁ?e%}aem o andes T

A02
Torma la gecision

a donde enviar el
caso

A04
Archiva coma cuenta
incobrable

|

v

A0S
Racibe CONSTANCIA DE
DEPQSITO y

CONSTANCIA DE DEPOSITO
RELACION
EXPEDIENTE

Clinica &

de ser
COMNST

NOTA:

Siel

un afo.

A02:E| Jefe de Cobranza es el encarga cuertas
morosas p&sﬂoask:dlode!casomnel abogada externo de la

A.03: Cuando el Jefe de Cobranza envia un caso para abogado
extermo este se encarga del cobwvo del monto deudar En &l caso

rth.rne!oout:daladaudada
DE DEPOSITC vy

especifica el cobro y sus homrarios pur mda cuaﬂ

El EXPEDIENTE son todos Jos documentos,
respaldos, etc, que respaldan la cuenta del paclsme

abagado avta nada an el casg, esta

vuelve ofra vez al daparbamrﬂb%m ser archivado
y convertitse en “‘mﬁ que debe da

pasarummmapammwmdsncml asdemawra

da de anviar las

facturas,

Aprobato por
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UNTYERSIDAD CATOLICA

e — ANDRES BELLO i
ESCUELA Rf INGENTERIA
ANEXOS

Anexo C.1: Modelo de Encuesta realizada a los clientes de Clinica El Avila
por el servicio de Maternidad, Hospitalizacion y Cirugia

1. ;Su ingreso a la clinica es por el servicio de:

Maternidad © Cirugla ©
Hospitalizacion ©

2. Su ingreso a la clinica viene respaldado por:
Comparifa Aseguradora O
Convenio de Pago ©
Particular ©
3. ¢Cuanto tiempo estd usted dispuesto a esperar para realizar el proceso de admision?
1h ©
1th-2hr ©

2h-3he O

3hromds O

4. ;Usted realizo el proceso de Pre-Ingreso previamente antes de ingresar a la clinica?

S ©
NO © ;Porqué?

5. ;El personal de admision le brindd un buen servicio?

Muy Bueno <
Bueno ©
Regular <
Malo ©
Muy Malo <

6. ;Por cual motivo se ha visto afectado su proceso de egreso de la clinica?
Exror en facturacion ©

Error en Cobranza ©
Por causa del Seguro ©




ANEXOS

Otros ( Especifique ) ©

7. {Cudles son sus quejas del proceso de Admision?

8. ;Cudl es su calificacién general del proceso de admisién?

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy Malo

9. Cudles son sus quejas del proceso de Cobranza?

o
(@)
(]
(@]

10. ¢El personal de cobranza le brind6 un buen servicio?

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy Malo

11. ;Cuél es su calificacion general del proceso de cobranza?

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy Malo

(@]
()
)
o

00000




me—— UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENIERIA
INDUSTRIAL

ANEXOS

Anexo C.2: Modelo de Encuesta realizada a los clientes de Clinica El Avila

por el servicio de Emergencia.

1. Su ingreso a la clinica viene respaldado por:

Compariia Aseguradora ©
Convenio de Pago <
Particular ©

2, ;Cuanto tiempo esta usted dispuesto a esperar para realizar el proceso de Admision de
Emergencia?

1h

1h - 2hr

2h -3 hr

3hr 0 mas

0000

3. iEl personal de Admisi6n de Emergencia le brind6 un buen servicio?

Muy Bueno ©
Bueno O
Regular O

Malo ©

Muy Malo ©

4. sPor cudl motivo se ha visto afectado su proceso de egreso de la clinica?

Error en facturacién O
Error en Cobranza O
Por causa del Seguro O
Otros ( Especifigue) <O

5. ;Cudles son sus quejas del proceso de Admision de Emergencia?

6. ¢Cual es su calificacion general del proceso de Admision de
Emergencia?

Muy Bueno <
Bueno <

Regular ©
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ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENIERIA
INDUSTRIAL

ANEXOS

Malo ©
Muy Malo ©

7. ;Cudles son sus quejas del proceso de Cobranza?

8. ;Cual es su calificacion general del proceso de Cobranza?

Muy Bueno <
Bueno <O
Regular <
Malo <©

Muy Malo <
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UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO

ESCUELA DE INGENIERIA
INDUSTRIAL

ANEXOS

Anexo D.1: Modelo de Entrevista realizada al Personal de Admision General

1. Tiempo promedio que tarda usted realizando el proceso de admision de un
paciente con pre-ingreso:

Pacientes particulares

Pacientes por convenio de pagos

Pacientes por aseguradoras

2. Tiempo promedio que tarda usted realizando el proceso de admision con
pacientes sin pre-ingreso:

Pacientes particulares

Pacientes por convenio de pagos

Pacientes por aseguradoras

3. Tiempo promedio que tarda usted en comunicarse con la compaiiia aseguradora

4. Tiempo promedio que tarda la compaiiia aseguradora en dar respuesta con

pacientes sin pre-ingreso

5. Tiempo promedio que tarda la compaiiia aseguradora en dar respuesta con

pacientes con pre-ingreso

Observaciones
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Anexo D.2: Modelo de Entrevista realizada al Personal de Facturacion General

1. Tiempo promedio que tarda el facturador en realizar un cierre de cuenta =

2. Numero total de cierres de cuentas en el periodo, cuintos de ellos presentan

errores.

Observaciones

Anexo D.3: Modelo de Entrevista realizada al Personal de Cobranza General

1. Tiempo promedio que tarda el seguro en dar respuesta a hoja de conformacién de
cobertura

2. Tiempo promedio que tarda el Liquidador de Cta. con seguro en enviar factura

al Seguro

Observaciones
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Anexo D.4: Modelo de Entrevista realizada al Personal de Admision Emergencia.

Tiempo promedio que tarda usted realizando el proceso de admision de un paciente:
Pacientes particulares

Pacientes con convenio de pagos

Pacientes con aseguradoras

Tiempo promedio que tarda usted en comunicarse con la compaiiia aseguradora y
verificar péliza del paciente:

Tiempo promedio que tarda la compafiia aseguradora en dar respuesta sobre clave y
cobertura del monto:

Observaciones
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