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Resumen ejecutivo

Este proyecto de investigacion se realizo en la Consulta Externa, Hospitalizacion y
la Unidad de Valoracion Inicial del Red de Servicios de Salud del INS ubicado en la
Uruca, San José, en el segundo semestre del afio 2020, desarrollando un propuesta
de mejora en el proceso de registro de los costos por las prestaciones de salud
brindadas a los cliente; asi como mejorar el proceso de validacion de los mismos
con el fin de garantizar que dichos servicios se vean materializados

econdémicamente en beneficio de la empresa.

En el desarrollo del proyecto, se trabajo de la mano con el equipo financiero, técnico
y operativo, base fundamental para lograr la finalidad de este, con el propdsito de
maximizar los ingresos por las prestaciones de salud ofrecidos; logrando resultados

de acuerdo con los objetivos trazados.

La importancia de este estudio es conocer la situacion en los servicios que prestan
atencioén a los clientes, de modo que, al analizarlo y medirlos, se puedan obtener
resultados valiosos que permitan la creacion de una propuesta que maximice los
beneficios de acuerdo con las necesidades existentes. Esto desarrollado bajo la
metodologia DMAIC, utilizando herramientas de ingenieria tales como: diagramas
de flujo de proceso, SIPOC, diagramas de Ishikawa, graficas de Pareto, lluvia de

ideas, entre otras.

Con el analisis de los resultados obtenidos, bajo propuestas de mejoras realizadas
al sistema informatico y cambios al proceso actual, acompafiado con indicadores de

gestion claros y sencillos, se obtiene un resultado satisfactorio y congruente.



CAPITULO I: INTRODUCCION



2.1 Descripcion general del proyecto

Esta investigacion se realiza con el propdsito de desarrollar una propuesta que
sirva de base para solventar los problemas que tiene la empresa en el proceso
de registro y aplicacion de los costos de las prestaciones de servicios de salud

que brinda a la poblacion asegurada.

Lleva un enfoque en la administracion Industrial, buscando una adecuada
gestion de los procesos operativos y financieros de la compaifiia; involucrando
los factores importantes que intervienen en la dinamica funcional; buscando
una maximizacion de ingresos por las prestaciones ofrecidas a los clientes de

la empresa.

Para solucionar esta problematica, se usaran herramientas que ayuden a
determinar las causas y posibles soluciones que permitan la maximizacion de

los ingresos econdémicos.

En el capitulo uno se define la introduccion, el problema de la investigacion y
su importancia, de esta forma se describen las bases para la justificacion del
desarrollo del tema; se define el objetivo general, especificos, los alcances y

limitaciones de la investigacion.

El capitulo dos corresponde a la definicion de la base conceptual de la
investigacién, se determina la informacién de referencia al proyecto que

establece su aplicacién en determinado campo de la ingenieril.



En el capitulo tres se describe la metodologia a utilizar tal como la
investigacion documental, de campo, propuesta de mejora, metodologia que
se usara para la implementacion de la estrategia, los instrumentos a utilizar

para la verificacion, control y seguimiento de los resultados.

El capitulo cuatro corresponde al diagnéstico de la situacion actual de la
empresa en la materia que nos compete, se identifican causas apoyadas en
un diagndstico de tipo cuantitativo por medio de las estadisticas, entrevistas y

otros instrumentos similares de acuerdo con el alcance del proyecto.

En el capitulo cinco, posterior al diagnostico de la situacion se realiza un
andlisis de las posibles soluciones tomando en consideracion el antes vy

después de la situacion una vez aplicada la mejora.

En el capitulo final, Se describen las conclusiones y recomendaciones de la
propuesta, asi como los posibles costos de implementacion y el valor agregado al

proceso.

2.2 ldentificacion de la empresa

A continuacién, informacion de la empresa y de la problematica.

2.2.1 Descripcion general de la empresa
La Red de Servicios de Salud (RSS), forma parte del Grupo INS, apertura sus

servicios en diciembre del 2013, su objetivo es prestar atencion meédica a los



clientes que se encuentran asegurados por el Instituto Nacional de Seguros,

cuenta con centros de atencién en todo el territorio nacional.

Dentro de la conformacién, existe un hospital ubicado en la Uruca, esti
equipado con tecnologia de punta para poder intervenir integralmente al
paciente, dado esto, ha hecho que el INS sea la Unica aseguradora que cuenta

con su propio sistema médico para la atencion de los asegurados.

La actividad de INS Red de Servicios de Salud S.A., es proporcionar servicios
de atencion en salud a los regimenes de seguros obligatorios que por ley
administra el INS, el Seguro de Riesgos de Trabajo (RT) y el Seguro
Obligatorio para Vehiculos Automotores (SOA), asi como a otros seguros

comerciales de interés.

La Red de Servicios de Salud establecen la siguiente misién, visién y valores:

2.2.2 Mision:
Brindar servicios de salud a los clientes del INS, con altos estandares de

calidad y calidez en la atencion.

2.2.3 Vision:
Ser lideres en la prestacion de servicios de salud, con un modelo integral e
innovador, basado en alta tecnologia que satisfaga las necesidades de la

poblacidon asegurada del Grupo INS.
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Valores

Innovacion: brindamos servicios de salud de acuerdo con las mejores
practicas internacionales con la mejor tecnologia disponible.

Conducta ética: actuamos con honestidad, integridad, trasparencia,
congruencias y estricto apego a la legalidad.

Confianza: damos seguridad a nuestros clientes con la mejor atencion.
Compromiso: brindamos un servicio a nuestros clientes continuo a
traves de la red.

Calidad: brindamos servicios de calidad y seguridad en la atencion y
practicas de salud, en un marco de mejora continua y eficiencia.
Empatia: brindamos un servicio con la actitud comprensiva, amable y

diligente.

Organigrama

La Red de Servicios de Salud es una subsidiaria del Instituto Nacional de

Seguros, esta compuesta por dos tipos de planillas; planilla INS y planilla Red

de Servicios de Salud S.A., siendo planilla INS, aquellos funcionarios en casa

matriz (INS) y planilla Red, aquellos colaboradores patrono en la sociedad

anénima.

Esta organizada en gestion por procesos, con el objetivo de brindar calidad

total en los servicios, enfocado en el ejercicio practico del area clinica y

administrativa, garantizando la eficiencia y efectividad.



En la siguiente figura se muestra el organigrama actual de la empresa en todos

los servicios que conforman la institucion.

Figura 1 Organigrama de INS-Red de Servicios de Salud del INS
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2.2.6 Ubicacion geografica:

Las instalaciones se encuentran ubicadas 600 metros sur de las instalaciones

de Repretel en la Uruca.




Figura 2 Ubicacion del Hospital del Trauma

2.2.7 Antecedentes del contexto de la empresa

La Red de Servicios de Salud surge con la necesidad de brindar atencién a los
pacientes asegurados del Instituto Nacional de Seguros, se inaugura el
Hospital del Trauma, siendo este el tercer nivel de atencion, como parte de un
sistema integrado y transversal de salud. Con el propésito de garantizar
tiempos oportunos, calidad de servicio, calidez y seguridad, sin tener que

desplazarse a diferentes lugares para recibir la atencién por terceros.

2.2.8 Modelo de gestién de la RSS

La misién del INS como monopolio, se concebia de manera exclusiva como
resultado de la promulgacion de la Ley 12 del 30 de octubre de 1924, sin
embargo, esto variaria a partir de la apertura del mercado de seguros; la Ley

8653 LEY REGULADORA DEL MERCADO DE SEGUROS, del 2008, que



reforma integralmente a la Ley 12 y orienta a, “Modernizar y fortalecer al
Instituto Nacional de Seguros, en adelante, para que pueda competir eficaz y
eficientemente en un mercado abierto, sin perjuicio de su funcién social dentro
del marco del Estado social de derecho que caracteriza a la Republica de

Costa Rica.”

Expuesto lo anterior implica una revision interior de las estrategias, practicas,
funciones y responsabilidades de la institucion, a fin de generar las acciones
necesarias para competir en un mercado que habia sido exclusivo y en el cual
ahora podran participar terceros que cumplan con los requisitos establecidos

por la Ley.

El proceso de atencidén que lleva a cabo la RSS consiste en 24 centros de
atencion, distribuidos a lo largo del territorio nacional y donde existen tres

niveles de atencion:

o Primer nivel de atencion: Centros de Salud Regionales
o Segundo nivel de atencion: Centros de Salud Referenciales
o Tercer nivel de atencion: Hospital del Trauma-Complejo Uruca
En la figura 3 se observa los niveles de atencién y sus relaciones y

funcionamiento en la compafia



Figura 3 Organizacion de INS-RSS S.A. segun niveles de atencién
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Los centros de salud regionales cuentan con un nivel basico de atencién. El
centro de salud referencial, al igual que los centros de salud regionales, cuenta
con medicina general con un grado mayor de resolutivita, ya que cuenta con

ciertas especialidades (Ortopedia), asi como servicio de Rehabilitacion.

Como ultimo nivel de atencion se encuentra el Hospital del Trauma, que cuenta
con las especialidades de Ortopedia, Fisiatria, Psicologia, Trabajo Social,
Neurologia, Odontologia, Oftalmologia, Medicina Laboral, Neumologia,
Dermatologia, Cirugia General, entre otros; ademas de un completo gimnasio

debidamente acondicionado para la terapia, recuperacion y reinsercion de los
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pacientes. El hospital también cuenta con 8 quir6fanos, 204 camas
hospitalarias generales, 4 camas de UCI, 4 camas de UTl y con 4 camas en la

unidad de quemados.

El Manual General del INS Red de Servicios de Salud resalta la importancia
de los servicios que presta la organizacion: “La Administracion superior de INS
considera la prestacion de servicios de salud como una actividad estratégica
y como una herramienta para mejorar la competitividad en el mercado. En
consecuencia, la subsidiaria INS Red de Servicios de Salud, S.A. incorpora
una gobernanza centralizada como pilar de su gestion y es mediante la gestion
por procesos que asume su organizacion de frente al cumplimiento del plan

estratégico, para la satisfaccion de todos sus usuarios”.

2.29 Marco normativo

2.2.9.1 Funciones de los sistemas de salud

Dentro del sistema de salud para una atencion integral, existen diferentes
aspectos importantes que se han implementado para alcanzar el objetivo. El
15 de febrero de 1983 mediante el Decreto Ejecutivo No. 14313 SPPS-PLAN
llamado Constitucién del Sector Salud en el que se regula su estructura y
organizacién se forma el Sector Salud de Costa Rica, donde se determina
especificamente cuales instituciones publicas y privadas lo incorporan. Dentro
de las instituciones principales se encuentran Ministerio de Salud, Ministerio

de Planificacién y Politica Econdmica. Ministerio de la Presidencia. Instituto
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Costarricense de Acueductos y Alcantarillados. Caja Costarricense de Seguro
Social. Instituto Nacional de Seguros (especificamente los programas de
riesgos del trabajo y accidentes de transito). Universidad de Costa Rica (de
ésta, el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) y el area de Ciencias de
la Salud). Instituciones que desde diferentes conceptos y programas velan por
un fortalecimiento y mejoramiento de la salud costarricense, con el fin de

aumentar la esperanza de vida y combatir contra la pobreza y el desempleo.

El Sistema Nacional de Salud comprende ciertas funciones declaradas en el

Decreto Ejecutivo No. 19276-S, las cuales se mencionan a continuacion:

o Propender a la reduccién de las muertes prevenibles y evitables, las
enfermedades y la disminucion de la discapacidad y contribuir al
desarrollo de la capacidad fisica y mental de la poblacién. Intensificar la
promocion y el apoyo a las organizaciones y la participacion
comunitaria.

o Desconcentrar administrativamente e incrementar la capacidad
resolutiva de los servicios de salud.

o Desarrollar y fortalecer los subsistemas de prestacion de servicios de
salud, seguro de salud y salud ocupacional, atencion al ambiente,
participacion comunitaria, informacién, planeaciéon, normatividad,
vigilancia epidemiologica, financiera, recursos humanos, suministros,

transporte, ingenieria, mantenimiento e investigaciones.
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o Identificar necesidades de recursos, funciones alternas de
financiamiento y desarrollo de programas para la capacitacion y
utilizacion regional de los recursos financieros del sistema.

Actualmente la administracion en los sistemas de salud requiere un vasto
conocimiento, habilidades y técnicas que lleven a un equilibrio, que
proporcione las bases para la secuencia de acciones al logro de los objetivos

trazados por la institucion.

2.3 Planteamiento del problema

2.3.1 Definicion del problema

El problema detectado es la subestimacion de ingresos por los servicios
brindados, mismo que se ve reflejado por las incongruencias entre la cantidad
de procedimientos realizados y los montos facturados. Lo anterior se traduce
en deficiencias en el registro, cobro parcial o total, devolucion y retenciones de

pago por los procedimientos brindados en la Red.

La Unidad de Valoracion funge como servicios de primera vez, atencion
primaria; personal especializado en atenciébn de emergencias y camas de
observacion, siendo estas no cobradas debidamente, presentan
oportunidades de mejora en los registros en el expediente digital por los
servicios que se ofrecen, pero sin poderse facturar; asi como procedimientos
de distintos profesionales en la salud sin la asociacion de los costos por los

servicios que brindan.
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En Consulta Externa, se brindan citas médicas, el servicio y enfermeria, los
profesionales de salud atienden mediante 6rdenes que se emiten por medio
del expediente digital para la fecha que asi se determine y con la periodicidad
que corresponda. No todo lo que se realiza se ve reflejado en las cuentas de

los pacientes con facturacion, por ende, existen omisiones de cobro.

Por su parte, en Hospitalizacion se factura por dia o fraccion de tiempo por
paciente, presentan problemas en poder hacer la gestion completa de las
estancias reales, existen casos en los registros de los pacientes que no se

procesan las estancias durante la permanencia en la cama del servicio.

Segun una revision preliminar del primer trimestre del 2020 se detecté una
subestimacion de ingresos aproximadamente de ¢ 382557 594,00, en
distintos procedimientos de los 3 servicios de atencion segun se demuestra en

la siguiente figura.
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Tabla 1 Subestimacion de ingresos preliminar

SUB ESTIMACION PRIMER CUANTRIMESTRE 2020

CANTIDAD DE

SERVICIO PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS MONTO APROXIMADO
HOSPITALIZACION ESTANCIAS 445 ¢ 95021 044,00
VALORACION INICIAL, .

CONSULTA EXTERNA CITAS MEDICAS 14541 ¢ 182722 283,00
VALORACIONINICIAL, ORDENES 6050 ¢ 50814 267,00

CONSULTA EXTERNA

TOTAL ¢ 328 557 594,00

Fuente: Elaboracion propia
La afectacion repercute a toda la organizacion de forma directa, ya que la
facturacion de las prestaciones de salud son la principal fuente de ingreso, por
lo que este problema requiere ser analizado y controlado con el fin de

garantizar la sostenibilidad y permanencia del negocio.

El no accionar para mejorar esta problematica actual trae detrimento de la
competitividad, posibilidad de estar en la vanguardia de la salud, en la

expansioén, investigacion y desarrollo técnico-cientifico.

2.3.2 Justificacion
Para que la Red pueda hacer frente a los desafios y los constantes cambios

politicos, econémicos y sociales, depende en gran parte de potencializar los
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ingresos y la gestion eficiente de estos. Es vital invertir en el mejoramiento de
la infraestructura, formacion del recurso humano, tecnologia y cultura con un
enfoque de calidad, dirigido a subsanar necesidades de la empresa y la

satisfaccion del cliente.

En los procesos de Consulta Externa, en la Unidad de Valoracion Inicial se
brinda atencién clinica a los asegurados, areas destinadas para los servicios
de yesos, radiologia y enfermeria, que cumplen un papel importante dentro de
la atencidn clinica integral. Ante esto es requerido garantizar y controlar que
cada procedimiento realizado culmine de forma exitosa, que el flujo permita un

correcto registro, aplicacion y verificacion de las cargas correspondientes.

Por su parte, el proceso de Hospitalizacion genera diariamente una carga por
motivo de estancia hospitalarias al paciente internado y el cuido por parte de

los distintos profesionales interdisciplinarios.

Con este proyecto se busca que la empresa pueda recaudar todas las
prestaciones de salud otorgadas a los pacientes. El implementar las mejoras
propuestas beneficiaran en la calidad del dato en el expediente clinico, estados
contables, prestigio y competitividad de la compafiia, ya que se esta en planes
de expansién, apertura de estos y otros servicios para otras lineas de seguros

y publico en general.
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2.4 Objetivos del proyecto

De conformidad con los elementos que se requieren para especificar y

delimitar el proyecto, se define los siguientes objetivos.

2.4.1 Objetivo general

Elaborar una propuesta de mejora del proceso de registro y validacion de los
costos asociados a las prestaciones de salud brindadas en la Consulta
Externa, Hospitalizacion y Valoracion Inicial de la Red de Servicios de Salud,
mediante un analisis de las variables que intervienen en el proceso, el estudio
y establecimiento de puntos de control, garantizando los ingresos econémicos

de dichos servicios.

2.4.2 Objetivos especificos
o Diagnosticar la situacion actual en el proceso de registro de costos por
las prestaciones de salud brindadas a los pacientes.
o Identificar las causas que estan generando afectacion en el proceso.
o Presentar una propuesta que busque la maximizacion de los ingresos

por las prestaciones de servicios otorgados.
2.5 Alcances y limitaciones

251 Alcances
Este proyecto es aplicable a los procesos de Consulta Externa, Hospitalizacion
y la Unidad de Valoracion Inicial, abordando los servicios de consultas

meédicas, enfermeria, y estancias hospitalarias.
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El estudio abarca unicamente la elaboracion de la propuesta y su plan de

implementacion.

252 Limitaciones
La presencia del COVID-19 repercute en la cantidad de procedimientos que
se realizan desde el 23 de marzo, dado a que se instruy6 trabajar al 50% de

la capacidad instalada.

Los constantes cambios al tarifario, lo que podria influir en el andlisis del

impacto econémico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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3.1 Marco conceptual general relativo a la carrera

3.1.1 Ingenieriaindustrial

La ingenieria industrial como campo importante de la ingenieria, “Incluye una amplia
variedad de tareas establecidas con el propésito de disefiar, establecer y mantener
los sistemas para una eficiente operacion”. (Hodson, 1996), lo que busca esta, es
establecer parametros, estandares, normalizaciones en distintas areas para un

funcionamiento adecuado de los procesos en las compafiias.

Lo esencial, y el objetivo primordial es gestionar en busca de un alto grado de
competitividad y mediante el aprovechamiento 6ptimo de los recursos, haciendo que
todas las partes involucradas en los procesos conjuntamente estén enfocadas en
un final comdn, se comprende la competitividad como: “la capacidad de una
empresa para ofrecer un producto o servicio de mejor manera que sus
competidores. Esta capacidad resulta fundamental en un mundo de mercados
globalizados, en los que el cliente por lo general puede elegir, con frecuencia a
través de medios electronicos conectados a internet, lo que necesita de entre varias
opciones. Asi, cada vez mas las organizaciones, ya sea un fabricante, un hotel, una
escuela, un banco, un gobierno local o un partido politico, compiten por los clientes,
por los estudiantes, por los recursos de apoyo, etc. Esto lleva a que las compafiias
busquen mejorar la integracion e interrelacibn de sus diversas actividades.”

(Gutiérrez, H, 2014, pag.16).
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Las acciones que se tomen y en la manera en que se ejecutan, las empresas deben
estar en constante revision de sus procesos, estableciendo parametros y
mediciones que marque pautas y métricas claras con resultados detallados y

congruentes.

Gutiérrez (2010, p. 21) menciona que “la productividad se puede medir a través de
la eficacia y la eficiencia, la eficacia consiste en realizar las actividades para
alcanzar las metas u objetivos, mientras que la eficiencia relaciona los recursos
invertidos para el logro de los objetivos”.

Los sistemas y subsistemas de salud deben de contar con una administracion
eficiente, con el objetivo de cumplir las metas que contemplan sus diferentes
programas de salud y con ello dar respuesta a las necesidades que surjan

internamente; asi como las de su entorno.

3.1.2 Procesos

Los procesos poseen elementos claves que intervienen y se relacionan entre si por
medio de tareas, esto con el fin de obtener un resultado final. Se componen de
elementos internos y externos. Se define al proceso como: “una unidad en si que
cumple un objetivo completo, un ciclo de actividades que se inicia y termina con un

cliente o un usuario interno” (Carrasco, B., 2001, pag.11).

Surge vital poder gestionar de forma correcta estos elementos, poder establecer

controles y verificacion para el cumplimiento de los objetivos organizacionales.
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En la figura 4 se muestra un proceso con entradas; estas pueden ser materiales,
informacion, dinero, datos. Las salidas pueden ser informacion, datos, productos,
servicios, entre otras. En ocasiones la salida de un proceso es la entrada a otro. La

retroalimentacion es necesaria para realizar mejoras al proceso

Figura 4 Modelo de proceso con entrada y salida

[ RETROALIMENTACION J

PROCESO
Personal

ENTRADA SALIDA

Materiales Equipo Informacion

Dinero Método Datos .
Informacion Procedimientos Producto

Datos, etc. Ambiente Servicio, etc.

Matenales

CONDICIONES

Fuente: H., D. (2009). Control de calidad. (8a. ed.)

3.1.3 Diagramas

3.1.3.1 Diagrama de flujo

También se le conoce como flujograma de proceso, consisten en la secuencia l6gica
mediante simbolos que describen paso a paso un proceso, es una herramienta para
comprender los procesos a seguir, asi como para identificar posibles errores antes

del desarrollo de las tareas.

Gutiérrez, H. (2014) establece pasos importantes para la elaboracion del diagrama

de flujo, estos son:
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1. Definir el objetivo del diagrama.
2. Delimitar el proceso bajo estudio.
3. Hacer un esquema general del proceso.
4. Profundizar en el nivel de detalle requerido.
5. Resaltar los puntos de decision o bifurcacion y, de ser necesario, identificar
el tipo de actividades.
6. Revisar el diagrama completo.
7. Usar el diagrama para cumplir el objetivo planteado.
En la figura 5 se detalla la forma y la descripcién de los simbolos mas relevantes

que se utilizan.

Figura 5 Simbologia para diagrama de flujo

Simbolos para el diagrama de flujo

Fuente: Gutiérrez, H. (2014). Calidad y productividad. (4a. ed.)
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3.1.3.2 Diagrama de Ishikawa

Figura 6 Diagrama de Ishikawa
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Cauia menor

Causa M

Fuente: (Stachu, 2009, p.6)

haciendo relacién entre problemas y los efectos en una problematica encontrada.
Los diagramas tienen gran éxito en los procesos de calidad japoneses, donde se

espera una contribucién entre niveles de la organizacion.

Gutiérrez, H. (2013) establece los factores que intervienen en la elaboracion del

diagrama:

Mano de obra o gente:

o Conocimiento en el trabajo
o Entrenamiento en las operaciones

o Habilidad de ejecucion



Método:

O

O

o

Capacidad de adaptacion

Estandarizacion de procesos
Excepciones

Definicién de operaciones

Maquinas o equipos:

o

o

Mediciones:

Capacidad

Condiciones de operacion
Herramientas adecuadas
Ajustes

Mantenimientos preventivos
Material

Variabilidad

Cambios

Tipos de materiales

Disponibilidad de deteccion de errores

Definiciones
Tamaifo de la muestra
Repetibilidad

Reproducibilidad
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o Calibracion o sesgo en las medidas generales

Medio ambiente:

o Ciclos

o Temperatura

3.1.3.3 Diagrama de Pareto

Los diagramas de Pareto son utiles para el andlisis de los problemas, establecen
gue al 20% de los defectos repercute en el 80% de los procesos. “Aunque el reparto
no siempre es 80-20, el diagrama es un método visual para identificar cuales
problemas son mas significativos. Los diagramas de Pareto permiten a los usuarios
separar los pocos problemas vitales de los muchos que son triviales. El uso de los
diagramas de Pareto también limita la tendencia de la gente a enfocarse en los
problemas mas recientes en lugar de en los mas importantes”. S., D. (2006

pag:244).

3.1.4 Modelo SIPOC
La herramienta utilizada con base en DMAIC es el proceso conocido como SIPOC

(significado de sus siglas en inglés: Supplier, input, process, customer).

Segun Molteni: “Diagrama SIPOC es una de las técnicas mas utiles y mas utilizadas
en la gestion y mejora de procesos. Se emplea para presentar una perspectiva de

un vistazo de los flujos de trabajo”. (Molteni, 2005, pag. 144).
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3.1.5 Diagrama de GANTT
El diagrama de GANTT, ideado a finales del siglo XIX, segun Muriel (2016) es “La

representacion gréfica de la planificacion de un proyecto concreto que facilita la
organizacion de la secuencia de las tareas o actividades y el orden en el que estas
deben ser completadas”. Esta herramienta es relevante define tiempos,
responsabilidades para la ejecucion de las actividades. En la figura 7 se muestra un
ejemplo de la gréfica Gantt y de cdmo llega a representar de forma agrupada las

etapas del desarrollo del proceso.

Figura 7 Diagrama de Gantt

1) Gréfica de GANTT X
g |

Actividades
0 Teminada [ Programada

| Fresaro D

| Tomeado |

| roquelado |

[ Arabados l |
[ Empacado ]
| Enviado

Fuente: Benjamin, A. (2014). Ingenieria industrial de Niebel. (13a. ed.)



27

3.2 Marco conceptual atinente a la gestiéon del proyecto

3.21 SIX SIGMA

Es una metodologia que se introdujo en 1987. Segun Gutiérrez (2014), “En Motorola
por un equipo de directivos encabezado por el presidente de la compafia Bob
Galvin, con la intencién de reducir los defectos de productos electrénicos. Ademas
de Motorola, dos organizaciones mas que contribuyeron a consolidar la estrategia
Seis Sigma y sus herramientas son Allied Signal, que inicio su programa en 1994, y
General Electric (GE), que comenzd en 1995. Un factor decisivo de su éxito fue que
sus presidentes, Larry Bossiy y Jack Welch, respectivamente, encabezaron de
manera entusiasta y firme el programa en sus empresas”. (Gutiérrez, 2014, pag.

296)

Seis sigmas o0 Six Sigma en inglés, es una metodologia de mejoramiento o
implementacion de los procesos, busca la maximizacion de la eficiencia de los
procesos. “busca la mejora de la rentabilidad mediante la optimizacion de la calidad
y la eficiencia. Los proyectos de mejora se eligen con base en su capacidad de
contribuir a las utilidades de la compafiia mediante su sincronizacién con las metas

y objetivos estratégicos.” S., D. (2006 pag:44)

3.2.2 Etapas del la metodologia DMAIC
La metodologia de DMAIC (definir, medir, analizar, mejorar y controlar) es utilizada
cuando las empresas requieren disefiar o redisefar procesos o productos. Segun

Gutiérrez, H. (2013) explica las fases y alcance como:
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3.2.2.1 Definir:

En la etapa de definicién se enfoca el proyecto, se delimita y se sientan las bases
para su éxito. Por ello, al finalizar esta fase se debe tener claro el objetivo del
proyecto, la forma de medir su éxito, su alcance, los beneficios potenciales y las

personas que intervienen en éste.

De acuerdo con Ocampo y Pavon (2012): “Es la fase inicial de la metodologia, en
donde se identifican posibles proyectos de mejora dentro de una compafiia y en
conjunto con la direccién de la empresa, se seleccionan aquellos que se juzgan mas
prometedores”.

3.2.2.2 Medir:

El objetivo general de esta segunda fase es entender y cuantificar mejor la magnitud
del problema o situacion que se aborda con el proyecto. Por ello, el proceso se
define a un nivel mas detallado para entender el flujo del trabajo, los puntos de

decision y los detalles de su funcionamiento.

3.2.2.3 Analizar:
Trata de entender cdmo y por qué se genera el problema, buscando llegar hasta las

causas mas profundas y confirmarlas con datos.

3.2.2.4 Mejorar:
El objetivo de esta etapa es proponer e implementar soluciones que atiendan las
causas raiz; es decir, asegurarse de que se corrige o reduce el problema. Es

recomendable generar diferentes alternativas de solucién que atiendan las diversas
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causas, apoyandose en algunas de las siguientes herramientas: lluvia de ideas,
técnicas de creatividad, hojas de verificacion, disefio de experimentos, poka-yoke,
etc. La clave es pensar en soluciones que ataquen la fuente del problema (causas)

y no el efecto.

3.2.2.5 Controlar:
Una vez que las mejoras deseadas han sido alcanzadas, en esta etapa se disefia

un sistema que mantenga las mejoras logradas.

Es necesario establecer un sistema de control para:

o

Prevenir que los problemas que tenia el proceso no se repitan (mantener las
ganancias).

o Impedir que las mejoras y conocimiento obtenido se olviden.

o Mantener el desempefio del proceso.

o Alentar la mejora continua.

Con esta Ultima etapa se cierra el proyecto.

3.3 Marco conceptual referencial al impacto del proyecto

3.3.1 Ingenieria aplicada

La ingenieria se torna vital en los proceso de todas las areas de la parte médica.
Hodson, (1996) sefiala que “Existe gran relacion entre la ingenieria y los servicios
meédicos, el papel del ingeniero ha mejorado los métodos de trabajo y el

establecimientos de nuevos proyectos para el campo de la salud. Los ingenieros de
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la administracién emplean varias graficas diferentes para documentar el proceso o
el método de trabajo. Estas gréficas facilitan la evaluacion critica de los diversos
pasos para el proceso y conducen a la identificacion y correccion de los defectos de

en el proceso”.

Con lo anterior, se nota la importancia que se torma en la medicion y control de cada
accion que se realice en el campo médico, y como puede repercutir directamente

en la administracién y sus planes de accién a pequefio, mediano y largo plazo.

Al pasar los afos, en un mundo cambiante, y por muiltiples transformaciones;
(Smalley, 1982) detalla la evoluciéon de los hospitales y de la ingenieria de la
administracion hospitalaria y plantea técnicas que se han utilizado en servicios

médicos:

o Administracion de proyectos

o Analisis, control y mejora de calidad
La ingenieria funge y promueve acciones para orientar al éxito en los procesos; la
contruccion de modelos que permitan aumentar la eficiencia, la productividad y

competitividad.
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Figura 8 Pasos de la resolucion de problemas con herramientas

Ed BN

ACTUAR

- \

Defirir
W‘ mam:a can clandad
&l prodlama

* Liuswa da ideas
« Analisis de Pareto
 Diagramas por gua-por que

'STLD * Hoas de venficaman

* Graficas de control

* Diagramas de gecuc 0

¢ Diagramas
de deparsian

* Histogramas

* Hojas da varficaca™
¢ Diagramas de Pareta

problema)’
procese

» Llwa de ideas
* Diagramas de
oausa v efecto
* Hogas de vanficamdn
* Diagramas de dispersicn
* Grificas de control
* Diagramas de ejecucion
» Analisis de campo de fuerza
« Diagramas por gué-por qué

Fuente: S., D. Administracion de la calidad. Pearson Educacion. (2006 pag. 241)

3.4 Proyectos o experiencias semejantes:

Este proyecto forma parte del Plan de Reforzamiento de la Infraestructura de los
Centros de Salud de la Red de Servicios de Salud y de la ampliacién de servicios
médicos en el campo de los seguros. Es parte paralelo del Programa de Proyectos

registrado en Planificacion.
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Los proyectos son realizados bajo la filosofia Six Sigma, asi como la gestion de
proyectos mediante la utilizacion de DMAIC siendo el pilar para el logro de objetivos
planteados en el proyecto. Esta metodologia enmarca una gran cantidad de
herramientas y técnicas para mejoras en los procesos y en la calidad. EXxitosa en su
abordaje, sobresaliente en la industria, se mantiene vigente, y junto a los avances

tecnologicos, ha evolucionado y se ha sido adaptado a compafilas como Ford,

McDonald's, Intuit, NASA, y entre otras que van desde fabricacion hasta servicios y

atencién médica. Los oportunidades que estas empresas han aprovechado se ven
plasmadas en el libro “The Six Sigma Handbook”, 5E (5th ed.), abordando

integralmente tema como:

* Reconocer y aprovechar la oportunidad

» Gestidon basada en datos, Gestion de proyectos mediante DMAIC y DMADV

* Maximizar recursos

» La fase de definicion

» La fase de medida

» Evaluacion de sistemas de medicion

» La fase de analisis

* La fase de mejora / disefio

» La fase de control / verificacion



CAPITULO llIl: MARCO METODOLOGICO
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4.1 Metodologia para definicién del problema

Primeramente, la definicion del marco metodoldgico de este documento se basa en
las etapas establecidas en el DMAIC, el objetivo de utilizar esta metodologia es
facilitar la definicion de los pasos a seguir en el proyecto para garantizar la obtencion

de los resultados esperados del mismo.

Figura 9 Ciclo DMAIC

N

MEJORAR eDesempefio

*Necesidades eOpciones ePropuestas
eCausas eProcesos eAlternativas

*QObjetivos
*Metas del
proyecto eCumplimientos

DEFINIR *Requerimientos *Planes “Plazos
\/ CONTROLAR

|

Fuente: Elaboracion propia
4.1.1 Enfoque del proyecto
Los enfoques cualitativo, cuantitativo y mixto son formas disefiadas con el fin de
llevar a cabo una investigacion y generacibn conocimientos. Son posibles
elecciones valiosas para afrontar la problematica de la investigacion. Este proyecto
se basa en un enfoque mixto, buscar llevar a cabo un proyecto integral que

fortalezca las bases del proyecto y minimice las debilidades potenciales.
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4.2 Herramientas para el desarrollo del proyecto

4.2.1.1 Project Charter
Dentro del proceso para la definicién del proyecto, se requirié la utilizacion de un
“Project Charter” para el ordenamiento de los objetivos, alcances, cronograma de

actividades, responsables, prioridades, tareas, entre otros.

Esta herramienta de forma agrupada contiene todas las etapas del desarrollo del
proyecto, identifica el tiempo de desarrollo de la investigacién; como cada objetivo

definido previamente.

Se completé una plantilla para el adecuado control del proyecto en las distintas

etapas del proyecto.

Figura 10 Project Charter del proyecto

Project Charter
INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

PATROCINADOR DE PROYECTO
PROCESO(S) IMPACTADO(S)
FECHA DE INICIO ESPERADA

FECHA DE FINALIZACION PREVISTA
DESCRIPCION DEL PROYECTO
PROBLEMA / OPORTUNIDAD
PROPOSITO DEL PROYECTO
ENTREGABLES ESPERADOS
DENTRO DEL ALCANCE DEL
PROYECTO

FUERA DEL ALCANCE DEL PROYECTO
TAREAS CLAVES 7% AVANCE INIFIO FIN

CRONOGRAMA

CLIENTES DEL PROYECTO
CLIENTE DEL PROYECTO
INTERESADOS CLAVE
BENEFICIOS DEL PROYECTO

FINANCIEROS

PROCESOS

RIESGOS, RESTRICCIONES
RIESGOS
RESTRICCIONES

Preparado por: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2 Diagrama de flujo
El diagrama de flujo es la representacion grafica del proceso. Se utilizé para conocer
el funcionamiento de los procesos de la compafia y tener una vision extensa desde

el registro hasta la aplicacidon de los costos a las cuentas de los pacientes.

En la aplicacion de esta herramienta se presenta distintas operaciones en la linea

del proceso, desde el registro de los costos hasta la aplicacion de estos.

4.23 Lluviade ideas

Posteriormente a la visualizacion del proceso, se realiz6 una lluvia de ideas para
conocer las causas que dan originan la problematica, para dicho instrumento se
busco la participacion de personas clave, las cuales estuvieran relacionadas
directamente con el proceso, o bien expertos en areas técnicas dentro de la

empresa.

Se inici6 exponiendo la problematica y estableciendo ideas de las causas generales
anotando y analizando las causas establecidas, posterior al establecimiento de las
causas, se procedi6 a evaluarlas, a resumirlas por tipo de relacion entre las mismas

para que se puedan analizar en el proyecto de una manera agrupada e integral.



Figura 11 Lluvia de ideas para aplicar en grupo experto
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Fuente: Elaboracion propia

4.2.4 Diagrama de Ishikawa
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Mediante el diagrama de Ishikawa se definieron las causas que derivan a la

problematica central del problema del proyecto.

Se analiz6 cada factor para determinar las causas que intervienen y que son claves

para establecer grupos de analisis para toma de decisiones.

Se analizaron 4 factores que se determinaron relevantes para la investigacion, se

realizé un diagrama como se muestra a continuacién en la figura 12.

Figura 12 Diagrama Ishikawa para analisis de causa

MANO DE OBRA

METODOS DE

TRABAJO

MAQUINARIA

PROBLEMA

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Metodologia para la medicion y respaldo cualitativo y cuantitativo
del proyecto

Para la propuesta que se brind6 se analizaron importantes elementos cuantitativos

y cualitativos para estimar los recursos y necesidades del proyecto.

4.3.1 Obtencion de datos
Para la obtencién de datos se realizaron muestreos durante el estudio de causas

con los datos estudiados.

Se realiz6 andlisis de las extracciones que se solicitaron a los Departamentos de

Informatica e Inteligencia Estratégica para en andlisis de casos y escenarios.

4.3.2 Metodologia para el procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en la fase de recoleccion fueron procesados utilizando
herramientas tales como Excel, con esto se realizaron gréaficos y tablas. también, se
utilizé Visio, para el desarrollo de los diferentes diagramas de los procesos que se

ven involucrados en el proyecto.

El andlisis se realiz6 separando los procedimientos de enfermeria, las citas médicas
y las estancias hospitalarios, esto debido a las diferentes causas para cada

procedimiento.

4.3.3 Cuestionario
Para la obtencion de datos del personal de la organizacion se realizaron encuestas

con la herramienta de “Forms” de Microsoft.
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Se aplicé al personal administrativo de los Consulta Externa, Hospitalizacion y en la
Unidad de Valoracion Inicial, en la cual se obtuvo informacion relevante respecto al

puesto y su relacion con la problematica actual. Formulario aplicado en Anexo 1.

4.4 Metodologia para el disefio del proyecto
En esta etapa se definieron algunas de las herramientas que contribuyeron para
las mediciones de la investigacion del proyecto, y a la recoleccion de la informacion

importante para su debido andlisis.

En esta etapa se analizaron datos recolectados; continuando con el ciclo de mejora,
se determinaron las acciones a realizar para una propuesta que cumpla y sea
acorde a las necesidades que requiere la RSS, asi como la concordancia y la

relacion de las etapas de investigacion y desarrollo.
Utilizacion de:

o Andlisis de datos (gréaficos)

o Analisis de procesos

o Analisis econdmico

o Estudio de beneficios
El objetivo principal de la investigacion consistié en la elaboracién de una propuesta
de mejora en el proceso de registro y validacién de costos en las cuentas de los

pacientes.

Para la mejora continua del proyecto, se propusieron recomendaciones que se
determinaron a lo largo de la realizacién del proyecto, que ayudaron durante el

proceso de investigacién para buscar una permanencia constante de beneficios.
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4.5 Metodologia para la verificacion, aseguramiento, control vy
seguimiento de resultados

Para el aseguramiento y control de proyecto en los procesos de la RSS

primeramente los sistemas informaticos existentes y venideros deben estar

alineados a los procesos, configurados y orientados al modelo de negocio;

facilitando las operaciones del proceso mejorado.

4.5.1 Capacitacion al personal

Las medidas necesarias para que este proyecto tenga, empoderar a los funcionarios
que intervienen en las distintas tareas. Que el Departamento de Admision de
Registros Médicos, Financiero e Inteligencia Estratégica trabajen juntamente con
los datos que periddicamente analizan, esto ayud6 en gran medida a establecer y
tomar decisiones concretas basados en datos reales y confiables. Se capacit6 a las
personas que forman parte de la organizacion para que le den seguimiento a las
metodologias que se han puesto en practica, proceso que con posterioridad se iran

evaluando mediante auditorias internas que se programaran periodicamente.

4.5.2 Uso deindicadores

El uso de indicadores serd necesario para monitorear el desempefio de la
propuesta, de modo que las jefaturas y departamentos relacionados a la operativa
puedan hacer la respectiva revision y poder darles seguimiento a los beneficios

esperados con la implementacion.



CAPITULO IV: LINEA BASE Y ANALISIS DE CAUSAS



42

5.1 Descripcién de la situacion actual

Este capitulo contiene secciones de la metodologia DMAIC para la realizacion del
diagnoéstico. Se incluyen los datos cualitativos y cuantitativos que respaldan el
proyecto, apoyados con diagramas, graficas, que describen y clarifican la situacion

actual del proceso.

Con el uso de diversas herramientas ingenieriles y con el soporte del personal y
encargados de los procesos se puede determinar las causas que impactan el
proceso. Durante el analisis del proceso, datos historicos, facturacion y la
interaccidn de los involucrados en el proceso se identifican causas que estan
generando un mal registro y una deficiente validacion de los costos en las cuentas

de los pacientes.

El objetivo general del proyecto es elaborar una propuesta de mejora del proceso
de registro y validacion de los costos asociados a las prestaciones de salud
brindadas en la Consulta Externa, Hospitalizacion y Valoracién Inicial de la Red de
Servicios de Salud, mediante un andlisis de las variables que intervienen en el
proceso, el estudio y establecimiento de puntos de control, para garantizar los

ingresos econdmicos de dichos servicios.

Dicho lo anterior, para proceder a analizar datos de diferentes procedimientos
realizados a los pacientes de los meses de enero a abril del afio 2020 y mediante
las herramientas seleccionadas para la investigacion se determinan las causas que

llevan al problema del proceso.
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Se realizan multiples sesiones de trabajo que involucran a la jefatura del
Departamento de Admision y Registros Médicos con el fin de definir el estado actual
de la problematica y encontrar las causas, analisis de datos, comprender el
funcionamiento de los sistemas informaticos. También se realizaron actividades con
el Departamento Financiero, Inteligencia Estratégica, y la Unidad Funcional de
Sistemas para la recoleccion de datos de facturacion, produccion y la interpretacion

de estos.

5.1.1 Descripcion del proceso actual
Se detallan las etapas que intervienen en el proceso del registro y aplicacion de los

costos en los servicios de salud.

Como se mencion6 anteriormente la Red de Servicios de Salud, tiene varios afios
de existencia, y para el inicio de la prestacion de los servicios, se elaboré entre el
INS y la RSS un convenio, el cual establece la forma en que se factura y se cobran
dichas prestaciones. Dicho convenio se configura en el sistema donde se llevan a
cabo las transacciones de los procedimientos brindados por parte de los diferentes

servicios.

La RSS utiliza un expediente electronico llamado: Sistema Integrado Medico
Administrativo y Prestaciones Econdmicas del Seguro Obligatorio Automotor (SIMA-
PECSOA). En este sistema se registra todo lo relacionado con la atencion clinica
del paciente, también a lo largo del tiempo también tiene la capacidad de ser el

medio por el cual la empresa realiza la facturacion de los servicios prestados.
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En este sistema se configuran los distintos servicios por medio de procedimientos,

y este ligado a una tarifa especifica.

5.1.1.1 Etapade registro
El proceso inicia cuando se solicita un procedimiento producto de la necesidad que
tenga un paciente que por su condicion clinica lo amerite. Existen distintos

procedimientos.

e Citas médicas: son atenciones individuales a los pacientes, estas son
realizadas por distintos profesionales clinicos (médicos, psicélogos) y
profesionales asesores.

e Enfermeria: son realizados por profesionales de enfermeria.

e Yesos: realizado por técnicos de ortopedia

¢ Imagenologia: estos procedimientos lo realizan técnicos en imagenes e
interpretados por médicos especialistas.

Existen 2 tipos de realizar solicitudes en el SIMA:

1. Ordenes: durante la atencion clinica el profesional de salud realiza
anotaciones en el expediente clinico; realiza las solicitudes por medio de
“‘Ordenes”, tiene la opcion de seleccionar centro de salud y proveedor a
conveniencia del paciente. Estas 6rdenes se crean con los procedimientos el
paciente requiere, se puede hacer una orden con 1 0 mas procedimientos del
Mismo servicio que ejecutara.

Existe un sistema informatico en el Departamento de Imagenes Médicas (RIS-

SYNAPSE), en este se agendan los estudios radiolégicos.
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2. Agendamiento de citas médicas: este procedimiento se realiza mediante el
agendamiento siguiendo indicaciones médicas colocadas en el expediente,
este proceso lo lleva a cabo el personal administrativo en el expediente
clinico del paciente (SIMA).

5.1.1.2 Etapade ejecucidn

1. Realizacion de procedimientos: se realizan las citas con los profesionales de
salud, los servicios de apoyo realizan los estudios radiolégicos y la
interpretacion de los resultados.

2. Finalizacion de 6rdenes: En los departamentos donde se realiza el
procedimiento realiza una finalizacion en SIMA. En Imagenes Médicas el
sistema interno realiza la finalizacibn automaticamente, en Yesos y en
Enfermeria el personal coloca nota que respalde la labor realizado.

El siguiente diagrama muestra cdmo se realiza las solicitudes de los

procedimientos y la intervencion de cada unidad responsable en el proceso.
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Figura 13 Flujo de proceso basico de solicitud de procedimientos

Diagrama de flujo, proceso basico de solicitud de procedimientos
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Fuente: Elaboracion propia

Segun los requerimientos del paciente asi se solicitardn cuantas érdenes de

procedimientos en SIMA sean necesarias, el profesional creara las solicitudes y las

remitira al personal asistencial administrativo para que se programen las fechas

para realizarse los procedimientos. Es en este momento que se genera una reserva

del costo en la cuenta del paciente para asegurar el monto que corresponderia al

momento de la finalizacién de los procedimientos.

Posterior a la programacién de los procedimientos, estos se realizan por diferentes

tipos de profesionales segun corresponda ya fuese el mismo dia de haberse creado
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la orden o para dias posteriores. Se realiza la finalizacion de la orden en el SIMA
para que se haga efectivo y se pueda llevar a cabo la etapa final de facturacion por

cada procedimiento efectuado.

Durante el proceso previamente descrito se realiza un subproceso de registro de

costos a las cuentas de los pacientes que se detalla a continuacion.

5.1.1.3 Sub proceso de registro de costos

1. Reserva costo: cuando lo profesionales de salud realizan las 6rdenes o bien
cuando el asistente administrativo agenda nueva cita a nivel del sistema se
realiza una reversa con el costo correspondiente en la cuenta del cliente.

2. Movimiento del costo: existen 3 tipos de fases del registro del costo en el
SIMA.

a) Movimiento 1 (reserva): este surge al realizarse el registro del costo.

b) Movimiento 2 (gasto): Al finalizarse los procedimientos o bien posterior
a la nota médica en la cita, el estado del costo cambia a gastado

c) Movimiento 3 (pago): cuando se efectla el pago al prestador de los
servicios.

3. Generacién de factura: el Departamento Financiero realizar facturaciéon
masiva y se le crea un consecutivo a cada procedimiento en la cuenta de
cada cliente.

5.1.1.4 Proceso de elaboracion de 6rdenes al servicio de Hospitalizacién
En el siguiente diagrama se muestra el proceso para la solicitud de cama al servicio

de hospitalizacion.



Figura 14 Flujo de proceso de solicitud de internamientos Hospitalarios

Diagrama de flujo, proceso basico de solicitud cama en el servicio de Hospitalizacion
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El proceso inicia cuando se requiere internar el paciente para que lleve su
tratamiento médico desde una cama en el salén del hospital. Dicha solicitud puede
provenir desde cualquier nivel de atencion de la red de salud, puede ser un caso

nuevo o subsecuente en el servicio.

El personal de enfermeria de la dependencia solicitante proceder a recibir el caso y
gestionar con el Centro de Contacto del Departamento de Admision y Registros
Médicos para atienda la orden y se pueda dar paso al traslado del paciente al
servicio solicitado. Para que el ingreso se lleve a cabo debe existir una revision del
caso tanto médico como administrativamente; se realiza cotizacion para las polizas
con limite de cobertura. Si el caso procede se le envia la orden a Gestoria de Camas

para que sean ellos segun la disponibilidad de camas que asigne una cama.

En caso de que el caso no proceso por falta de monto o alguna otra situacion
encontrada en las revisiones, se procede a rechazar la solicitud y se debera remitir
para que sea atendido por el aseguramiento social correspondiente para que

contindien con la atencién médica.

5.1.1.5 Seleccion de proveedor

A nivel de SIMA existen 2 proveedores, uno es el Instituto Nacional de Seguros,
este tiene asociados el personal que es planilla de la institucién. El otro proveedor
es el INS-Red de Servicios de Salud, este proveedor lo conforma el personal de la
sociedad anénima que juntamente con el personal del INS se encuentran brindando
la atencion de salud, es por esto por lo que segun sea el personal que realizar el
procedimiento, asi a nivel de sistema se asociaran los mismos y el costo

correspondiente.
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Condiciones para la facturacion de un procedimiento por parte de la RSS:

1. El costo debe estar asociado al proveedor INS-Red de Servicios de Salud.
2. El procedimiento debe estar en la lista de precios.
3. El procedimiento debe estar replicado en la clinica que se brinda la atencion.
4. Estar en movimiento de costo “gastado”.

Con estas condiciones, se replicaran los costos a las tablas del modulo de

facturacion, de no ser asi no se realiza la facturacion en SIMA.

5.1.2 Modalidad de clinicas en SIMA
En SIMA existen distintas clinicas para cada centro de atencion de todo el pais,
cada una por separado se administra sus agendas médicas, los puestos de

enfermeria, salas de yesos y demas servicios segun su nivel de atencion.

La Consulta Externa utiliza la clinica con cddigo 1, esta en el sistema bajo el nombre
“‘Red Salud”, se realizan las consultas médicas y enfermeria. Por su parte,
Hospitalizacion y la Unidad de Valoracién Inicial se encuentran parametrizadas y su
manejo se da en la clinica 555, “Hospital del Trauma”, en esta se administran las
camas de ambos servicios de forma independiente, asi como la atencién
ambulatoria de servicio de UVI, adicional, las solicitudes hacia el Departamento de
Imagenologia se deben remitir a esta clinica para que puedan recibir y procesas en

RIS (SYNAPSE).

Las siguientes imagenes muestran la interfaz del SIMA que permite al usuario
seleccionar la clinica para realizar las atenciones a los pacientes, asi sea asignando
citas, finalizando ordenes, o bien, colocar las notas médicas de las citaciones

asignadas a cada profesional de salud.



Figura 15 Clinica 1, Red Salud

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Catlogo de Clinicas

Find| %red s

Red Salud

Find Cancel

JI] RED SALUD SISTEMA DE IDENTIFICACION!
Fuente: SIMA

E SEGUROS

Figura 16 Clinica 555, Red Salud
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5.1.3 Registro y aplicaciéon de costos de los procedimientos

A continuacion, se muestra un Diagrama de SIPOC que permite entender como se
relaciona el proceso clinico que inicia con la creacion de una cuenta al paciente
cuando asi lo requiera, y conforme se va llevando a cabo la atencion por parte del
profesional de salud, se van creando las solicitudes por medio de las 6rdenes y
conforme se van finalizando las mismas por parte de otros servicios hasta la
facturacion que el Departamento Financiero realizan por corridas de forma

periodicas.

5.1.3.1 Diagrama de SIPOC

Para que exista un adecuado registro y aplicacion de costos por las prestaciones de
salud prestadas que la RSS brinda a los pacientes, es indispensable que se realice
ya se la orden o se realice la citacion al proveedor correcto, en este caso la “Red de
Servicios de Salud”; al guardar la orden o se agende, se asocie el costo
correspondiente que se encuentra en tarifario preautorizado y vigente, que esté en
la clinica en la que se estan efectuando al procedimiento y en lista de precios que

el Departamento financiero administra.

Se realiza un diagrama SIPOC que muestra los proveedores del insumo para que
se realice el registro de costos a las cuentas de los pacientes; asi mismo las
entradas necesarias para que el proceso principal del registro conlleve la

culminacion de la aplicacion por los procedimientos efectuado.



Figura 17 Diagrama de SIPOC, Proceso de registro y aplicacion de costos
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Descripcion: Proceso de registro y aplicacion de costos en el expediente médico-administrativo

Fecha: 18-06-2020

Alcance: Describe el proceso que se lleva a cabo en el SIMA para el registro y la aplicacion de los costos médicos en las
cuentas de los pacientes
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Fuente: Elaboracion propia

5.2 Diagnostico actual de la situacion

Durante el proceso de registro de los costos asociados a los procedimientos se

presenta una serie de fallos que conllevan a inconsistencias en las cuentas que

tienen asociados los montos por tipo de procedimientos. Se realizdé con personas

claves una lluvia de ideas con el fin de poder determinar causas potenciales. Se
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levanta un listado de estas de forma agrupada y se les califica segun el peso segun

la experiencia en las areas y la relacién con el proceso.

Para esto se trabajo con un diagrama Ishikawa con la metodologia de las 6m’s
identificando causas posibles para el efecto de la subestimacion de ingresos por las

prestaciones de servicios meédicos.

En el diagrama Ishikawa se consideraron cuatro factores de los cuales son:
métodos, medidas, maquina y mano de obra; con el equipo experto se tomod la
decision y ante los recursos disponibles analizar dichos factores de mayor
relevancia, considerando que en los mencionados se encontraban las posibles

causas atinentes al proyecto.

Para la categoria de métodos se evaluaron dos causas; desde el momento que se
apertura un expediente y por ende una cuenta médica se activa se registran los
procedimientos conforme el paciente los vaya requiriendo. El personal médico y
administrativo no realiza revisiones para conocer el estado de las cuentas de los
pacientes a menos que el sistema indique algun error de elaboracién ya sea porque
no tiene monto suficiente o el contrato con el procedimiento requerido o bien el tipo
de proveedor se haya vencido. Dentro del proceso no existe una figura o la tarea
que lleve a que se realicen validaciones y se constate que el proceso de atencion
sea integral y se tenga la consideracion por la parte del registro y la correcta
aplicacion. Existe un vacio durante el proceso, se esta unicamente asegurando que
las oOrdenes o las citaciones queden en el expediente del paciente, pero no

asegurando que a nivel de carga monetaria asociada a dichas prestaciones. La
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segunda causa se debe a que los constantes cambios, ajustes a los tarifarios de
procedimientos generan fallos al momento de procesarse los procedimientos que
ya contienen montos diferentes y las cuentas se ven afectadas, se realizan de
manera abrupta sin tener consideraciones de procedimientos sin ejecutarse con

montos ya no vigentes.

En la categoria de medidas se evaluaron 2 causas; una de estas es la métrica o
puntos de control para detectar incongruencias, errores o bien omisiones durante el
proceso de registro. No se tiene cuantificado los datos de produccion real que se
obtienen en los indicadores de gestidn que si se facturé o que presento fallas y no
se logro efectuar la asociacion correcta de las variables, y por lo tanto impide la
generacion de la facturacibn a la cuenta del cliente. Otra causa encontrada
corresponde a que no hay continuidad a inconsistencias que se pueden reportar
para la correccién. Esto se debe a que en caso de que se identifiqgue algun fallo de
registros y por ende un gran grupo de procedimientos con la misma situacion, se
carece de la continuidad y seguimiento al problema, se levantan reportes, pero la
solucion en la mayoria de los casos no se ejecuta, quedando rezagos y
procedimientos sin procesar. El trasladar los casos a la unidad gestora de las
mejoras o las correcciones existe una limitante ya que deja de depender de quien

hace el reporte y se traslada el caso y quedando incierta la resolucion.

Para la categoria de mano de obra se evaluaron 4 causas: el personal tanto médico
como administrativo desconoce como se realizan los procesos de registros, a pesar

de que se generan de forma automatica en el SIMA, carecen de conocimiento al
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momento de interpretar para generar inconsistencias que puede surgir durante el
proceso de atencidon a los pacientes. La segunda causa es el manejo de los
registros, para los usuarios que tienen acceso tienen posibilidad de variar los
registros sin requerir previa autorizacion lo que genera y da paso a que se
manipulen las cuentas de los pacientes. Otra causa hallada consiste que al ingreso
del personal no se le realiza induccién de los procesos que tienen que ver con el
correcto registro, la importancia de finalizar las 6rdenes para que se puedan aplicar

los costos correspondientes por las atenciones que se brindan.

Para la categoria de maquina se identificaron tres causas; se cuenta con un sistema
informatico que por su antigiiedad carece de facilidades que para la gestion de
registral, esto significa que al momento de gestionar registros y la aplicacion no
cumple con lo requerido para garantizar el total por procedimiento efectuado,
Segunda causa, los procedimientos tiene diferencias entre uno y otro en la
parametrizacion, entre clinicas, compafias, esto lo que hace es que los
procedimientos al incumplir con las variables necesarios quede en estado de
reserva y no pase a gasto para que de ese modo la facturacion sea efectiva. La
tercera causa es gque no se cuenta con el acceso necesario a las pantallas de
cuentas de los pacientes, impidiendo al personal la visualizacién al menos de los

registros de procedimientos y el estado de estos.
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A continuacion, se presenta el diagrama causa y efecto;

Figura 18 Diagrama Causa y Efecto
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Fuente: Elaboracion propia

A estas causas del diagrama se les entregaron a los analistas seleccionados para
que las clasificara de uno a cuatro. Siendo uno bajo impacto, dos corresponde a un
impacto medio, tres con una repercusion alta y cuatro criticas. Listado completo en

Anexo 2.
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A las respectivas causas se clasifica en la siguiente tabla nUmero 2.

Tabla 2 Clasificacion de las causas identificadas en el diagrama causa y efecto.

FRECUENCIA ~ FRECUENCIA

CLASIFICACION FRECUENCIA  RELATIVA ACUMULADA

1 |Falla de parametrizacion de procedimientos en SIMA 11 16% 16%
No hay métricas ni puntos de control en los procesos por 310

2 |parte de las Unidades 11 16%
3 Sistema informatico carente de facilidades financieras 10 14% 46%
Desconocimientos del proceso de registro a cuentas 500;

4 |médicas 9 13%
No hay involucramiento dentro de los procesos por parte 670

de las unidades 6 9%
6 [Cambios constantes al tarifario de procedimientos 6 9% 76%
] No continuidad a inconsistencies de registro y aplicacion / 6% 81%
8 [Falta de interés del personal médico-administrativo 4 6% 87%
Falta de induccion al personal 3 4% 91%
10 |Manipulacion de los registos de los pacientes 3 4% 96%
11 |Falla de acceso a pantallas validacion y consulta 3 4% 100%

70 100%

Fuente: Elaboracion Propia
La clasificacién que cada causa se obtuvo segun los analistas que participaron en
la lluvia de ideas, se identifica con el nombre de frecuencia, con estos respectivos
datos se establece sus respectivos porcentajes con el fin de priorizar la causas y
visualizar las propuestas de mejora que orientan la investigacién y se adjunta el

siguiente gréafico de Pareto.
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Son 7 causas que corresponde al 81% siguiendo la linea y fundamentos del 80/20
de Pareto, las causas a atacar son las siguientes: fallas en la parametrizacion de
procedimientos en SIMA, No hay métricas ni puntos de control en los
procedimientos por parte de las unidades, sistema informatico carente de
facilidades financieras, desconocimiento del proceso de registro a cuentas meédicas,
no hay involucramiento dentro de los procesos por parte de las unidades, cambios
constantes al tarifario de procedimientos y no continuidad a inconsistencias de

registro y aplicacion.

Una de las causas detectadas se debe a fallas en el SIMA en cuanto al
procesamiento de los procedimientos médicos parametrizados, esto genera que los
procedimientos no se facturen y queden Unicamente registrados en el expediente
del paciente, pero sin hacerse efectivo y no controlado ni detectado en tiempo real

y no trazado ni cotejado posteriormente.

Se extrajeron del sistema (SIMA) los procedimientos que de enero a marzo del 2020
que su orden estuviera finalizada cumpliendo con la condicién de “gasto” en su
movimiento de costo, esto quiere decir que los procedimientos se llevaron a cabo
por los profesionales de salud, pero en las cuentas médicas no tiene facturacion
asociada que es requerida para que la RSS pueda facturar al INS por los servicios

efectuados.

En el apartado de la descripcion de la situacion actual se mencionaron las
condiciones que a nivel de sima deben tener los procedimientos para que su registro

y facturacion se lleven a cabo de manera satisfactoria, realizando un analisis a
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dichas condiciones se determinéG que existen procedimientos que no estan

debidamente registradas.

5.2.1 Causas relacionadas a Maquinaria

En esta area se establecen fallas que el sistema informatico presenta y que esta
afectado el procesar los procedimientos médicos que se registran en el SIMA y
tuvieron inconsistencias, provocando que a pesar de que estén finalizados, su

registro no fue el correcto y no genero la factura correspondiente.

Se divide en 2 tipos de procedimientos; Citas médicas y los procedimientos de
enfermeria, esto debido al tipo de inclusién de parametrizacion e informacién en el

expediente clinico digital.

Citas médicas

Los procedimientos que corresponde a citas médicas se tomaron 12301
procedimientos que no cumplieron con 3 condiciones necesarias para la facturacion

impidiendo la facturacion de los procedimientos.

Una condicion es que el procedimiento esté debidamente asociado al proveedor
“INS-Red de Servicios de Salud”, ante esto se encontraron procedimientos que tiene
a otro proveedor asociado; segundo, procedimientos no se encontraron en la lista
de precios que segun el tarifario si se debieron procesar pero el SIMA no genero la
indicacion que el procedimiento debia estar que el procedimiento, la tercera
condicion es que el procedimiento debe estar replicado en la clinica, para esto

existen procedimientos que la tarifa no se replicé correctamente.
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En la siguiente tabla se muestra la cantidad de procedimientos por tipo de condicion

y por tipo de citaciéon médica en el trimestre.

Se detalla la cantidad de inconsistencias por condicion de cumplimento del correcto
registro, se detecta que en total son 28034 incumplimientos ya que un mismo

procedimiento puede incumplir mas de una condicion
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Tabla 3 Incumplimiento a las condiciones para el correcto registro de los costos de procedimientos

Tipo de procedimiento: | Total: 12301 No cumplimiento de condiciones de registro y facturacion
Citas Médicas Cumg(lelrlr;ento Tipo de cita Cantidad Condicion para facturacion Cantidad Tipo de cita
Condicion: SI NO |Especialidades médicas 0 3586 Especialidades médicas
Movimiento "Gastado" 12301 0 |Servicios Auxiliares 0 194 Servicios Auxiliares
Movimiento " Gastado” Proveedor: INS-Red de
Proveedor: INS-Red de ;175 11298 |Renatiltacion 0 Servicios de Salud 5100 Rehabiltacion

Servicios de Salud

Medicina General 0 2348 Medicina General

Total 0 11228 Total

En lista de precios

Especialidades médicas 3453

Servicios Auxiliares 186

En lista de precios
Rehabilitacion 5100

Medicina General 478

Total 9217

Total de cumplimientos 21170 280?‘_4

Fuente: Elaboracion propia
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Se encontraron que 5900 citas que incumplen tres condiciones requeridas, por lo
gue no se han generado facturas a la Red. Para detallar los datos por tipo de cita 'y
en el mes que se efectud y genero inconsistencia, se muestra el siguiente gréafico

namero 2, el comportamiento de los errores en el primer trimestre.
Gréfico 2 Procedimientos con incumplimiento en 3 de las condiciones para registro y facturacion

Procedimientos con incumplimiento de las condiciones para
registro y facturacion
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Fuente: Elaboracion propia
Se muestra como las citas con Especialidades Médicas durante el trimestre
representa el mayor volumen de inconsistencias al momento de registrar y procesar
los procedimientos para que se pueda efectuar la facturacion, Este tipo de

procedimiento se mantiene por encima de los 1000 en cada mes registrado. Los
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procedimientos de Rehabilitacion, para enero fue de 840, en el segundo mes hay
una disminucién de 245 inconsistencias, para el tercer mes vuelve con tendencia al

alta en 24 inconsistencias.

Las citas de medicina general y servicios auxiliares se mantuvieron con una
constante y siendo estas el menor numero de inconformidades que represento el
trimestre. Para conocer la proporcion por tipo de citacién, se muestra el siguiente
grafico numero 3, muestra la representacion porcentual del total de las citas con no

cumplimiento de las condiciones para el correcto registro de los costos en el SIMA.

Grafico 3 Proporcién de inconsistencias por tipo de citas en el primer trimestre del afio 2020

Proporcidn de inconsistencias por tipo de citas en el
primer trimestre del afio 2020

AUXILIARES

%

MEDICINA GENERAL/

6%

SERVICIOS
3

Fuente: Elaboracion propia
En la grafica anterior muestra el porcentaje que representa cada tipo de citacion,

donde las citas de Especialidad Médica representan aproximadamente poco mas
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de la mitad de las inconsistencias con un 56%, posterior a esto las citas de
rehabilitacion representa un 35%, y las citas de medicina general y servicios

auxiliares representan el 6% y 3% respectivamente.

La agrupacion por tipo de citacion se conforma de procedimientos que se establecen
a cada servicio, para esto, de los 5900 procedimientos que no se registraron
adecuadamente al presentar incumplimiento a 3 condiciones, se aplico el principio

de Pareto para poder establecer las prioridades (pocos vitales, muchos triviales).

La siguiente tabla de procedimientos muestra el listado de procedimientos que se

consideraron para la creacion del Pareto.

Tabla 4 Clasificacion de procedimientos con inconsistencias para Pareto

FRECUENCIA

PROCEDIMIENTO DATOS RELATIVA FRECUENCIA ACUMULADA
CITAVAL 3137 53,2% 53,2%
CITAATO 1330 22,5% 75,7%
CITAADL 724 12,3% 88,0%
CITACMI 257 4,4% 92,3%

CITATS 104 1,8% 94,1%
CITACHM 81 1,4% 95,5%
CITAREX 71 1,2% 96,7%
CITACRD 55 0,9% 97,6%
CITATUR 40 0,7% 98,3%
CITALUM 40 0,7% 99,0%
CITANUT 23 0,4% 99,4%
CITATSM 15 0,3% 99,6%
CITAJRI 7 0,1% 99,7%
CITAMXF 4 0,1% 99,8%
CITACLM 4 0,1% 99,9%
CITAFEC 2 0,0% 99,9%
CITAML 2 0,0% 99,9%
CITAEXT 2 0,0% 100,0%
CITAERL 2 0,0% 100,0%
TOTAL 5900 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En el siguiente grafico (Pareto) se muestra los principales procedimientos que

presentaron inconsistencias.

Graéfico 4 Pareto de citas médicas con inconsistencias por tipo de procedimiento
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Fuente: Elaboracion propia

De los datos obtenidos en el gréafico anterior, se obtienen que los procedimientos

CITAVAL, CITAATO, CITAADL representan aproximadamente el 88% de las

inconsistencias, siguiendo con la ley 80/20 seran estas las que se deben analizar.

Las causas que se identificaron en las Citas de Valoracién de Dafio Corporal

(CITAVAL), segun con los médicos que ofrecieron el servicio tenian a otro proveedor



68

asociado por lo que impide que el registro haya sido el correcto. Lo correcto es que
esté asociado en la Clinica 1 al proveedor RED DE SERVICIOS DE SALUD S.A, en
cambio, al parametrizar el médico se le agreg6 el proveedor INSTITUTO NACIONAL

DE SEGUROS.

La siguiente figura muestra la pantalla de parametrizacion de los médicos, se
enmarca el apartado que se debe agregar el nombre del proveedor a la clinica que

se brinda el servicio.

Figura 19 Pantalla de mantenimientos de médicos en SIMA.

Mantenimiento de Médicos
Sistema de Ildentificacion [ INSIDPME ]

Datos de Consulta

Cadigo Cédula Apellidol Apellido2 Nombre
|
Datos del médico
Act Clin. Codigo Id  Cédula Apellidod Apellido2 Mombre Teléfano Funcidn:
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
Clinica Cddigo Proveedor Nombre

I Solicita Interconsulta

[ Trabaja en Sesion

[ Revisor Impedimento

Fuente: SIMA
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Lo que provoca esta falta en la parametrizacion provoca que los costos queden
solamente registrados en el SIMA, y al momento de generar facturas estas citas no

las incluiria y quedan sin procesarse ni asociarse las facturas.

Para las citas de Asignacion de Terapia Ocupacional (ATO)y Asignacion de Terapia
Lejos (ADL), no se registran correctamente debido a que a pesar de estar en el
sistema incluido una codificacion, monto, el servicio se brinda al paciente
correctamente: pero a nivel del Tarifario autorizado estos procedimientos no se
encuentran incluidos, por lo tanto, se asocian los procedimientos igualmente al

proveedor “INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS".

En la siguiente figura se muestra el listado que procedimientos (Citas) en el tarifario

vigente, no estando estas dos dentro del listado.
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Figura 20 Pantalla de mantenimientos de médicos en SIMA.

COMSULTAS MEDICAS
Procedimiento Precio 2019
CITACDW CITA EM CLINICA CADERA PELVIS 17 652,67
CITACRG CITA EN CIRUGIA GEMERAL 49 339, 41
CITAMG CITA EMN MEDICIMNA GEMERAL 10 430,681
CITAMNI CITA EMN MEDICIMNA INTERMS 23 965,06
CITAMNPS CITA PSIQUIATRIA MUEWD 21 101,45
CITACOFT CITA EM OFTALMOLOGIA 24 545,12
CITACRT CITA EM ORTOPEDIA 17 652,67
CITAREA CITA EM REVISION DE ALTAS 10 430,61
CITAROX CITA EM REV QUIRURGICA ELECTIWVA 10 430,61
CIT.AANMI CITA EM ASISTENTE MED JEF COMS EXT 10 430,61
CITAIMIS CITA EN JEFATURA MEDICA 10 430,61
CITAPSI CITA EM PSIQUIATRIA 21 104,45
CITARI CITA EM REHABILITACION INTERMO 10 721,21
CITASCC CITA EN SERWVICIO COMSULTA CLASIFICACION 10 430,61
CITACKIM CITA EN CLINICA DE MANO 17 652,67
CITACHM CITA EMN CLINICA DE HOMEBRO 17 652,67
CITACRD CITA EMN CLINICA DE RODILLA 17 652,67
CITAVOU CITA EN VAL PRECQUIRURGICA URGEMNTE 10 430,61
CITACPT CITA EN CLINICA FPIE TOBILLO 17 652,67
CITAMCK CITA EN MEUROCCIRUGILA 27 5926,46
CITAN M VAL PREQUIRURGICA ELECTIVA 10 430,61
CITATF CITA EMN TERAPIA FISICA 10 721,21
CITARCU CITA PARA REV PREQUIRURGICA URGEMTE 10 430,61
CITANN O CITA EMN MED INT VAL PRE CGUIRURGICA 23 965,06
CITACMC CITA EMN CLINICA MULTIDISCIPLI COLUNMMA 17 652,67
CITACFE CITA EMN CLINICA FIUADORES EXTERMOS 17 652,67
CITAADT CITA EMN ASIG DIRECTA DE TERAPIA CME 10 721,21
CITAAMNT CITA REVISION DE AMTECEDEMTES 10 430,61
CITACFP CITA EMN CLINICA FACTORES PSICOSOCIALES 10 430,61
CITACPOD CITA POST-QUIRURGICAS ORT 17 652,67
CITACKM CITA EM CIRUGIA MEMNOR 49 539 .41
CITARRE CITA EM RESULTADOS DE EXAMEMES 10 430,61
CITART CITA EMN INCAPACIDADES TEMPORALES 10 430,61
CITATFC CITA EM TF CLIMNICAS 10 721,21
CITATFP CITA TERAFPIA FISICA PROTESIS 10 721,21
CITATID CITA EM TERAPIA INDIWVIDUAL 10 721,21
CITADCR CITA ENM DOLOR CROMNICO 7 645,14
CITACDA CITA EN DOLOR AGUDC 7 545,14
CITAPST CITA DE PSICOLOGIA 13 204,51
CITAEMD CITA COMN ESPECIALISTA MAMEJC DEL DOLOR 33 475,05
CITARDC CITA EMN REVISION DOLOR CROMICO 7 Ee45,14
CITACCD CITA EN COORDINADOCR CLIMICA DEL DOLOR 7 e45,14

Fuente: Departamento Financiero

Estos procedimientos de ATO y ADL, se incluyen al sistema para que se les pueda
citar, pero sirequiere que se incluya en el tarifario para que este si se pueda registrar
y aplicar el costo en los registros.

Las figuras 22 y 23 muestran como se incluyeron los procedimientos para que se

carguen al proveedor, pero al no estar en la lista del tarifario no procesa el registro
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al proveedor, en la parte inferior se muestra las fechas vigentes de las tarifas que
estan incluidas desde el 23-02-2019 hasta el 01-09-2024 en la Clinica 1 y 555 para
ambos procedimientos. Existen los procedimientos disponibles para que puedan
citar los pacientes, sin embargo, en esa discrepancia entre lo que se agrega al SIMA

y lo que la organizacion tiene registrado de forma oficial.

Figura 21 Pantalla de Servicios por proveedor, procedimiento “CITAATO”

Servicios por Proveedor
Sistema de Control de Contratos [ INSCTCSP |

Proveedor 3 101 593087 RED DE SERVICIOS DE SALUD S.A. Tarifas vigentes al
Procedimiento CTAATO  |CITA EN VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL Dispensario

—m CITAATO, CITA EN VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

r Tarifas
Del Al Dispensario Tarifa Costo Administrative Contrato No.
01-09-2020 01092024 |1 |REDSALUD 7.269.00 SIN REFERENCIA j
01-01-2020 31082026 1 |RED SALUD 7,269.00 SIN REFERENCMI
23-02-2017 N-122018 1 RED SALUD 7.268.00 SIN REFERENCIA
01-08-2020 19 |CEN MED REG DE ALAJUELA 7,268.00 SIN REFERENCIA
01-01-2020 31082020 [19  |CEN MED REG DE ALAJUELA 7,269.00 SINREFERENCIA |- |
Contrato Origen

Fuente: SIMA



Figura 22 Pantalla de Servicios por proveedor, procedimiento “CITAADL”
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Proveedor 3101 593087 RED DE SERVICIOS DE SALUD S.A Tarifas vigentes al
Procedimiento CTAADL  |CITA EN ASIGNACION DE LEJOS Dispensario
B 11| CITAADL, CITA EN ASIGNACION DE LEJOS
Tarifas
Del Al Dispensario Tarifa Costo Administrativo Contrato No.
01-09-2020 01-09-2024 |1 |REDSALUD 7,269.00 SIN REFERENCIA :
01-01-2020 31082020 1 |RED SALUD 7,269.00 SIN REFERENCI}-‘I
23-02-2017 314122019 |1 |REDSALUD 7,269.00 SIN REFERENCIA
01-09-2020 01-09-2024 |18 |CEN MED REG DE ALAJUELA 7,269.00 SIN REFERENCIA
01-01-2020 31-08-2020 |19 |CEN MED REG DE ALAJUELA 7,269.00 SINREFERENCA | . |
Contrato Origen
Fuente: SIMA

Se realizé una recoleccion y categorizacion de los procedimientos en el periodo de
enero a marzo del afio 2020 para realizar el diagnéstico y poder cuantificar el

impacto de la problematica a los estados financieros de la RSS.

Las citas, son realizadas por distintos profesionales de salud, entre estos se
mencionan, médicos generales, especialistas, terapeutas y otros servicios auxiliares

gue no se han sido facturadas por la RSS.

En el grafico ndmero 5, se resumen las cantidades los distintos tipos de
procedimientos (citas) que en primer trimestre del afio 2020 tuvieron inconsistencias
en el registro y por ende no se lograron facturar. Siendo las citas de Rehabilitacion
las citas que predominan con mayores fallas, estas representan el 48,9% del total

de citas inconsistencias, posteriormente las citas Especialidades Médicas de un
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20,4%, Medicina General con un 22% y los demas servicios representan un 1,6%.

El listado de procedimientos de citas se puede ver en el Anexo 3.
Gréfico 5 Citas médicas no procesadas para facturacion

Citas no facturas | trimestre 2020

2500
2256
2000
1881) 11874
1500 EIENERO
1389 FEBRERO
1000 1182 1121 o .
1018 OMARZO
797
SO0
T 588
94 51 50
0 [ ] —
ESPECIALIDAD MEDICA  MEDICINA GENERAL REHABILITACION SERVICIOS AUXILIARES

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico anterior se agruparon los procedimientos por tipo de profesional que
brinda la atencién. Esto representa la subestimacion de ingreso de un total
aproximado de ¢158 696 051, 00 millones de colones para el | trimestre del 2020,
siendo las citas que corresponden a Especialidades Médicas las que representan

mayor monto no percibido.

Enero es que registr6 el mayor monto no percibo, este fue de €63 957 579,00
millones, en febrero se registraron €50 423 887, 00; y marzo cerrando con

€44 314 585,00 millones.
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En la siguiente tabla se muestran los montos aproximados por tipo de cita en el

trimestre.

Gréfico 6 Citas médicas no procesadas para facturacion

CUADRORESUMEN DE SUBESTIMACIONDEL | TRINESTRE (CITAS)

TIPO DECITA ENERO FEBRERO MARZO TOTAL GENERAL ~ PORCENTAJE
ESPECIALIDADNEDICA ¢ 2904251200 € 2412940300 € 109861200 ¢ 74105700 47
REMABILTACION € 1630886400 € 1367208800 € 1362200600 ¢ 4369315800 28
MEDICINA GENERAL € 1588615900 ¢ 108442300 € 794473500 € 3464731700 2%
SERVICIOSAUXILIARES ¢ 262604400 ¢ 180787300 § 179913200 ¢ 62350430
TOTALGENERAL € 63%757900 € 5042388700 € 4431458500 € 15869605100

Fuente: Elaboracion propia

Procedimientos de Enfermeria

Con los procedimientos de enfermeria, se brinda en Consulta Externa y en la Unidad
de Valoracion Inicial, estos indicado por los médicos tratantes el mismo dia de la
cita médica y que requieran atencion inmediata por parte de enfermeria ya sea una
Unica vez, por turnos en el mismo dia, o bien con procedimientos programados

peribdicamente para el seguimiento de la evolucion clinica.

Se detectaron 3 causas que provocan que no se estén registrando correctamente

los procedimientos.

La tabla numero 5 muestra el total de los procedimientos con inconsistencias en el
primer trimestre 2020, base para crear el grafico de Pareto para poder determinar

prioridad a analizar en el proyecto.
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Tabla 5 Cantidad de inconsistencias por tipo de procedimiento de enfermeria.

CODIGO FRECUENCIA
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO DATOS ~ FRECUENCIARELATIVA , oo
MONIT. HEMOD. NO INV. (PA,FC,FR SAT
ENF27HT 02) 2639 60,72% 60,7%
ENF36HT RETIRAR SUTURAS 542 12,47% 73,2%
ENFO9 INYECTABLES 235 5,41% 78,6%
ENF2403HT CURACION SIMPLE 223 5,13% 83,7%
ENF1304HT CONTROL TEMPERATURA 183 4,21% 87,9%
ENF100HT OXIMETRIA DE PULSO 64 1,47% 89,4%
ENF1215HT RETIRAR GRAPAS 58 1,33% 90,8%
ENF1302HT CONTROL FRECUENCIA CARDIACA 57 1,31% 92,1%
ENF1301HT CONTROL RESPIRACION 57 1,31% 93,4%
ENF1300HT CONTROL PRESION ARTERIAL 55 1,27% 94,6%
ENFO1HT ASISTENCIA EN CIRUGIA MENOR 45 1,04% 95,7%
ENF48HT NOTA DE ENFERMERIA 25 0,58% 96,2%
ENF39HT ADM. DE SOLUCION INTRAVENOSA 24 0,55% 96,8%
ENF4QHT OBSERVACION DE USUARIO 22 0,51% 97,3%
CUD0000 COLOCACION DE VIA PERIFERICA 17 0,39% 97,7%
ENF1209HT CON AGUA Y JABON 17 0,39% 98,1%
CUD0O CURACIONES 17 0,39% 98,5%
ENF1208HT RETIRAR VENDAJE 12 0,28% 98,8%
ENF1108HT COLOCACION VENDAIJES 8 0,18% 98,9%
ENF2401HT CURACION COMPLEJA 7 0,16% 99,1%
ENF1213HT RETIRAR VIA PERIFERICA 7 0,16% 99,3%
ADM. DE TRATAMIENTO VIA
ENF62HT INTRAMUSCULAR 0,09% 99,4%
ENF19HT REALIZAR ELECTROCARDIOGRAMA 4 0,09% 99,4%
COLOCACION APOSITO OCULAR 0JO
ENF135HT IZQUIERO 3 0,07% 99,5%
ENF37HT ADM. VIA SUBCUTANEA 3 0,07% 99,6%
ENF108HT INMUNIZACIONES 3 0,07% 99,7%
ENF1906HT IRRIGACION OCULAR 010 IZQUIERDO 2 0,05% 99,7%
ENF102HT GLICEMIA POR MICRO METODO 2 0,05% 99,7%
ENF127HT MEDIDA TALLA 2 0,05% 99,8%
ENF2302HT TOMA DE MUESTRA DE ORINA 2 0,05% 99,8%
ENF2802HT ADM. DE MEDICAMENTOS VIA OCULAR 2 0,05% 99,9%
ENFSOHT VALORACION DE USUARIO 1 0,02% 99,9%
ENF2402HT IRRIGACION OCULAR 0JO DERECHO 1 0,02% 99,9%
COLOCACION APOSITO OCULAR 0O
ENF112HT DERECHO 1 0,02% 99,95%
ENF107HT CURACION COLOSTOMIA 1 0,02% 99,98%
ENF126HT OTRO CENTRO MEDICO 1 0,02% 100,0%
TOTAL 4346 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra el siguiente grafico numero 7, utilizando el principio de Pareto poder

organizar datos y analizarlos priorizando segun la relevancia acumulada.



Cantidad procedimientos sin procesar

Grafico 7 Pareto de citas médicas con inconsistencias por tipo de procedimiento

Pareto de procedimientos de enfermeria con
inconsistencias
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Fuente: Elaboracion propia
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Son 4 procedimientos que representan aproximadamente el 80% del todas de los

procedimientos que presentan inconsistencias; estos son:

(ENF27HT) Monit. Hemod. No inv. (pa,fc,fr,sat 02)
(ENF36HT) Retirar suturas
(ENFQ9) Inyectables

(ENF2403HT) Curacién simple
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Para el procedimiento ENF27HT lo que sucede es que para que el procedimiento
se pueda procesar debidamente, el paciente debe estar en el ingresado en el SIMA
como paciente en el Servicio de Observacion en la Unidad de Valoracion Inicial en
la Clinica 555, de lo contrario el procedimiento se puede registrar y enviar a la
plataforma de pagos para que se cancele; sin embargo cuando se procede a
revision por parte del INS, se determina que el paciente no estuvo en el servicio
requerido y se procede a anular la factura, se devuelve la factura a la Red para que
anule el procedimiento de la factura y se vuelva a enviarla en caso que la factura
tenga otros procedimientos asociados. Los procedimientos correctos que se deben
seleccionar son: ENF1300HT, ENF1301HT, ENF1302HT, ENF1303HT,
ENF1304HT, Estos procedimientos son referentes a la toma de signos vitales del
paciente, por el contrario, seleccionan el incorrecto y es rechazado por la entidad

pagadora.

Cuando un funcionario de enfermeria ingresa a la empresa se le solicita un usuario
SIMA para la finalizacion de érdenes, consultas y anotacion en el expediente del
paciente, es requerido asociarle el proveedor de servicios por clinica para cual
trabaja, es aca donde surge la segunda causa, esto se genera ya al crear el usuario

no se asocia proveedor.

Existe la posibilidad que los profesionales en enfermeria finalicen 6rdenes de la otra
clinica y hay usuarios que solo tienen asociado el proveedor a una sola clinica, lo
gue viene afecta en el procesamiento correcto de los registros y aplicaciones de

costos de los procedimientos.
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En la figura 23 se muestra el apartado que debe completarse con la cédula juridica

de la RSS (3 101 593087), para que se culmine el proceso de registro debidamente.

Figura 23 Pantalla de Mantenimiento de Empleados

: Mantenimiento de Empleados
iw SEGURIDAD [ INSIDEMP |

Datos para Consulta
" Usuario Cédula Primer Apellido Sequndo Apellide  Nombre

- Mantenimiento de Empleados
Tipo de Identificacion Cédula Primer Apellide Segundo Apellide  Nombre
0  PERSONA FISICA NACIONAL

Informacion Principal | Informacion Opcional Compaiiias por Empleado | Unidades Usuaria por Empleado | Departamentos y Unidades por Usu... | Recetarios por Empleado

—_—
Clinicas por Empleado g::?;ﬁlat Proveedor Sel|Prov. Asignar
A1 RED SALUD [ I
555 |Hospital del Trauma v I
| N
| I
| I
Eliminar

Fuente: SIMA

Esta situacion anterior expuesta se presenta para los procedimientos (ENF36HT)
Retirar suturas y (ENF2403HT) Curacion simple; estos procedimientos fueron
ejecutados por usuarios que no tienen el proveedor asociado en la clinica que
realizaron la finalizacion. Se identificaron 6 usuarios que no tienen proveedor
definido en la clinica 555, y 9 usuarios que no tiene asociado el proveedor en la

clinica 1.
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En el listado de procedimientos que estan al servicio de los profesionales de salud
en el SIMA para que los seleccionen durante la atencibn médica, se encontraron
procedimientos que no estan en el tarifario autorizado por lo que no se facturan, lo
que deja ver la brecha entre lo que se incluye en el sima y los procedimientos que
se consideran facturables, afectando directamente a la eficiencia de los servicios, lo
gue viene a provocar que se estén invirtiendo recursos materiales y humanos en la

atencion de los pacientes pero sin existir remuneracion por los servicios brindados.

Existe el procedimiento (ENF09) Inyectables, este no existe en el tarifario autorizado
por la organizacion, por lo que los procedimientos que se finalicen no van a generar
facturacion por la organizacion. Existe un procedimiento autorizado que es
(ENFO9HT) Inyectable para ambas clinicas, lo estan utilizando errbneamente en la
clinica 555, la estan generando con otra codificacion, tiene la descripcion igual,
siendo confusion para el elaborador de la orden.
En esta misma linea se reviso el listado completo de los procedimientos del primer
trimestre que no se facturaron, y se encontraron otros procedimientos que no estan
en el tarifario autorizado, estos son:

e (ENF49HT) Observacion de usuario

e (CUDO0O0) Curaciones

e (ENF1108HT) Colocacion vendajes

e (ENF135HT) Colocacion apadsito ocular ojo izquierdo

e (ENF2802HT) Adm. De medicamentos via ocular

e (ENF112HT) Colocacion apésito ocular ojo derecho
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En el grafico numero 8, se muestra la cantidad de procedimientos que debieron ser

facturados y presentaron problemas en su registro y aplicacion.
Gréfico 8 Procedimientos de Enfermeria no procesadas para facturacion

Procedimientos de enfermeria sin procesar en el | trimestre
2020

MARZO

FEBRERO .
B ENFERMERIA

ENERO

0 500 1000 1500 2000 2500

Fuente: Elaboracion propia

Los procedimientos de enfermeria que no se facturaron en ambos servicios,
representan un aproximado de €30 426 464,00 millones de colones en el primer
trimestre. En la tabla 6, se muestra todos los procedimientos y lo montos por cada

procedimiento en el primer trimestre.
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Tabla 6 Sub estimacion por Enfermeria en el | trimestre 2020

TABLA RESUMEN DE SUBESTIMACION DEL | TRIMESTRE EN PROCEDIMIENTOS DE

ENFERMERIA
copbico PROCEDIMIENTO MONTO SUB ESTIMADO
PROCEDIMIENTO
MONIT. HEMOD. NO INV. (PA,FC,FR,SAT
ENF27HT 02) ¢ 15 079 246,00
ENF09 INYECTABLES ¢ 4 028 135,00
ENF2403HT CURACION SIMPLE ¢ 3 185 332,00
ENF36HT RETIRAR SUTURAS ¢ 3 096 988,00
ENFO1HT ASISTENCIA EN CIRUGIA MENOR ¢ 1928 385,00
ENFASHT OBSERVACION DE USUARIO ¢ 628 518,00
ENF1304HT CONTROL TEMPERATURA ¢ 522 831,00
ENF1215HT RETIRAR GRAPAS ¢ 331412,00
ENF39HT ADM. DE SOLUCION INTRAVENOSA ¢ 205 704,00
ENF2401HT CURACION COMPLEJA ¢ 199 983,00
ENF100HT OXIMETRIA DE PULSO q 182 848,00
ENF1302HT CONTROL RESPIRACION ¢ 162 849,00
ENF1301HT CONTROL FRECUENCIA CARDIACA ¢ 162 849,00
ENF1300HT CONTROL PRESION ARTERIAL ¢ 157 135,00
ENF1209HT COLOCACION DE VIA PERIFERICA ¢ 145 707,00
ENF1208HT RETIRAR VENDAJE ¢ 68 568,00
ENF1108HT COLOCACION VENDAJES ¢ 68 568,00
ENF62HT REALIZAR ELECTROCARDIOGRAMA ¢ 57 136,00
ENF1213HT RETIRAR VIA PERIFERICA ¢ 39 998,00
ENF127HT IRRIGACION OCULAR OJO IZQUIERDO ¢ 28 568,00
ENF19HT ADM. DE TRATAMIENTO VIA INTRAMUSCY ¢ 22 856,00
ENF2402HT CURACION COLOSTOMIA ¢ 19 998,00
COLOCACION APOSITO OCULAR OJO
ENF37HT IZQUIERO ¢ 17 142,00
ENF108HT ADM. VIA SUBCUTANEA ¢ 17 142,00
ENF126HT IRRIGACION OCULAR OJO DERECHO ¢ 14 284,00
ENF50HT VALORACION DE USUARIO ¢ 14 284,00
ENF2302HT TOMA DE MUESTRA DE ORINA ¢ 11 428,00
ENF102HT MEDIDA TALLA ¢ 11 428,00
ENF2802HT GLICEMIA POR MICRO METODO ¢ 11 428,00
COLOCACION APOSITO OCULAR OJO
ENF107HT DERECHO 5714,00
TOTAL GENERAL a 30426 464,00

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la tabla anterior que son los mismos procedimientos de enfermeria que
se presentaron con mayores inconsistencias los que a nivel econémico representan la

mayor parte de la subestimacion,

Estancias hospitalarias

En Hospitalizacion se registra estancia diaria, estas se registran automaticamente
a las 00:00 (media noche). Existen 4 tipos de camas, por lo que para cada una de
ellas existe un procedimiento distinto. A continuacién, se muestra una tabla que

muestra para cada procedimiento le tipo de cama y su objetivo.

Tabla 7 Tipos de estancias en Hospitalizacién

PROCEDIMIENTO TIPO DE CAMA OBJETIVO
HDT-ESTANCIA :
HOSHO02H HOSPITAL Pacientes estables
HDT-UNIDAD : o
QUEMADOS (24 HR O Pacientes con complicaciones
HOSHOO03H ESTAN) especificas de quemaduras
CUIDADOS Pacientes no estables con alto grado
HOSHO004H INTERMEDIOS de complicarse
HDT-UNI CUID : . .
INTENSIV (24 HR O Pamgntes compllcad,os que amerita
HOSHOO5H ESTANCIA) un cuidado mucho mas especializado

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos del primer trimestre se encontraron 160 estancias con fecha del 31-
01-2020, se procedid a entrevistar al departamento financiero, indicando que hubo
una falla en el sistema y no facturaron las estancias; pero no se hizo nada ni se

procedi6 a elevar la situacion aun se encuentra pendiente por cobro.
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En la figura numero 24, se muestra un ejemplo del como los procedimientos no

muestran FCT asociada por ende el cobro no ha sido efectuado ni registrado

correctamente en el expediente del paciente.

- Detalle Gastos

Figura 24 Pantalla de registro de costos manuales

Fecha
020022020 00:00:06

0100272020 22:18:23
010272020 22:18:09
01/0272020 00:00:35
01/0272020 00:00:35
30112020 22.14:38
31012020 221427

3000172020 16:00:00
J0012020 12.35:45

3110172020 00:00:37

Procedimiento Procedimiento Factura
AJUSTETAR  AJUSTETARFA  -- FCT-1267044
1Hos0728 DEXKETOPROFENO TROMETANOL 50 MGIANF

1h04068 HEPARINAS BPH 40MG (PROFLLAXIS) (CX2)

HOSHO02H HOT-ESTANCIA HOSPITAL FCT-1125702
AJUSTETAR AJUSTE TARIFA FCT-1267044
109078 DEXKETOPROFENO TROMETANOL 50 MGIANF

1M04068 HEPARINAS BPM 40MG (PROFILAXIS) (CX2)

HOSHOOZH  HOT ESTANCIA HOSPITAL :
CITACRE CTAEN CRUGIA ELECTIVA

1H08078 DEXKETOPROFENO TROMETANOL 50 MGIANF

Fuente: SIMA

Monto
5758.00)" |
18217 |
290472 |
176.258.00)" |
575800
el |

200472 |
e

176,500~ |
449981

121478 |

M

Existe un procedimiento de traslados de costos, esto consiste en transferir los costos

entre polizas del mismo paciente, esto es solicitado en Hospitalizacién debido a que

el paciente puede no alcanzarle en un régimen de poéliza con monto limitado y es

requerido transferir los costos a una poéliza de mayor cobertura.

Al efectuarse los traslados, quedan estancias que se trasladan, pero el procesan

correctamente, sin una causa definida por el Departamento de Sistemas, no se pudo

determinar la causa que provoca que gueden estancias sin asociacion adecuada.

En el grafico numero 9, se muestra la cantidad de estancias que presentan

inconsistencias por el traslado de costos; las estancias HOSHOO2H representan
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aproximadamente el 93% de inconsistencias de las estancias en el servicio de

Hospitalizacion.

Grafico 9 Estancias sin procesar en el | trimestre del 2020

ESTANCIAS DE HOSPITALIZACION SIN PROCESAR EN EL |
TRIMESTRE

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ENERO FEBRERO MARZO
m HOSHOO5H 3 5
m HOSHO04H 2 1 1
W HOSHO02H 47 54 53

Fuente: Elaboracion propia

En el primer trimestre del afio 2020 se ha dejado de percibir aproximadamente €65
151 300 entre 3 tipos de procedimientos existentes, siente el tipo de procedimiento
HOSHOO02H que representa aproximadamente el 88% del monto total, seguido del
procedimiento HOSHOO5H con un 10%, como tercer lugar se encuentra el

procedimiento HOSHO04H que constituye el 2%.
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Tabla 8 Sub estimacion por Enfermeria en el | trimestre 2020

CUADRO RESUMEN DE SUBESTIMACION DEL | CUATRIMESTRE (ESTANCIAS)

TIPO DE PROCEDIMIENTO B ENERO FEBRERO MARZO TOTAL GENERAL  PORCENTAJE
_ESTANCIAS

HOSPTALARIAS ¢ 4087039100 €1424661000 $1003429900 ¢ 65151300,00
HOSHO02H ¢ 3767731200 € 982886400 € 964684800 € 57153 024,00 88%
HOSHOO05H ¢ 241817700 ¢ 403029500 ¢ 644847200 10%
HOSHO04H ¢ 77490200 ¢ 38745100 ¢ 38745100 ¢ 154980400

¢ 4087039100 (1424661000 €1003429900 ¢ 65151300,00

Fuente: Elaboracion propia

5.2.2 Causas relacionadas a Métodos

Dentro de las causas destacadas en el Ishikawa inicial, se determiné que no hay en
los procesos actuales que rigen el cdmo hacer las cosas en la organizacién no
contemplan el proceso de registro y validacion de los costos de las procedimientos
brindados, a pesar de que el sistema informéatico realiza automaticamente al finalizar
los procedimientos, no se cuenta con el aporte por parte de las Unidades para
asegurar y que todo lo que se le realiza al paciente se tenga registrado

adecuadamente y oportuno.

Las Red de Salud cuenta con un proceso de Gestion Documental, encargado de
tener a disposicion de todos la documentacion oficial para la aplicacion por parte de
los interesados y responsables, funge como organizador de y clasificador de los
documentos, estos se encuentran a nivel de servidores y mediante carpetas
compartidas en los usuarios Windows del personal. Actualmente se encuentran
formalizados para la Red las Disposiciones, Formularios, Guias, Instructivos,
Manuales Plan Estratégico, Politicas, procedimientos, protocolos y reglamento

institucional, bajo estos documentos se rigen los departamentos.
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En la siguiente figura se muestra la organizacién de los archivos en la carpeta
compartida; estan separados por tipo de documento, estos archivos son los que a

la fecha se encuentran aprobados y rigen en funcién de su conceptualizacion.

Figura 25 Carpeta compartida de Gestion Documental de la RSS

Esteequiqj‘\sr CarpetasINS4 (K:) » Red de Servicios de Salud » Documentacion RSS » 01.GESTION DOCUMENTALRSS » Aprobados

Fa

Nombre Fecha de modificacion ~ Tipo Tamafio
Disposician 3/8/2020 10:45 Carpeta de archivos
de Formulario 2/7/202014:13 Carpeta de archivos
51 Guia 1/8/202009:17 Carpeta de archivos
5 Instructivo Carpeta de archivos

Manual Carpeta de archivos
el

Plan Estratégico de la Red Carpeta de archivos

Politica Institucional Carpeta de archivos

Procedimiente Carpeta de archivos

Protocolo Carpeta de archivos

Reglamenta Institucional 10/6/2020 13:34 Carpeta de archivos

Fuente: CarpetalNS4 (K:), de la Red de Servicios de Salud

Se revisan las carpetas para determinar si dentro de los documentos se incluyen
apartados que tenga relacion con el registro y validaciones pertinentes en los
procedimientos brindados a los pacientes. En la siguiente tabla se muestran los

resultados obtenidos en la revision de la documentacion aprobada en la institucion.
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Tabla 9 Resultados de revisién en documentacion aprobada en la RSS

REGISTRO DE VALIDACION DE
CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS
TIPO DE ARCHIVO ARCHIVOS

Sl NO SI NO
Disposicion 14 0 14 0 14
Formulario 184 0 184 0 184
Guia 39 0 39 0 39
Instructivo 578 0 578 1 577
Manual 12 0 12 0 12
Plan estratégico de la
Red 3 0 3 0 3
Polttica Institucional 4 0 4 0 4
Procedimiento 235 0 235 1 234
Protocolo 40 0 40 0 40
Reglamento institucional 6 0 6 0 6
Total de archivos 1115 0 1115 2 1113

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar la revisién de la documentacion, solamente en un instructivo y en un
procedimiento del servicio de Hospitalizacion se obtiene informacion referente a la

validacion de los procedimientos.

En el servicio de Hospitalizacion, existe el “Procedimiento del proceso de Admision
Hospitalaria”, bajo la codificacién del INS-RSS-PSS-HOS-PRO-014, que establece
como realizar el ingreso y el egreso a los pacientes, indica la documentacion que el
paciente debe completar y los pasos que debe realizar en el sima basados en el
“Instructivo para el ingreso y egreso de pacientes de SIMA”, cddigo INS-ERR-PSS-
HOS-ITV-010). Instructivo completo en Anexo 4.

Realizando un andlisis en el procedimiento y en el instructivo no se logra determinar
que la parte del registro de los costos y la aplicacion de los mismo al egresar el

paciente sea verificada o validada para garantizar que se genere la factura.
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En la siguiente figura se muestran los pasos 6 y 7 del procedimiento, que
responsabiliza al personal administrativo para egresar al paciente, se pueden
encontrar procedimientos que tenga pendientes durante la estadia que estos
impiden el egreso, es aca donde el usuario decide si lo aplica a gasto o los anula
para poder egresar el paciente y liberar la cama. Se revisa Unicamente si se genera
algun error de ordenes de radiologia, rehabilitacion, de lo contrario no se recurriria
en una revision de los costos de la estancia, no detectando alguna inconsistencia
gue estuviera presente, y que al momento de la factura no se pueda realizar la

misma satisfactoriamente o se omitan procedimientos que se dejarian de percibir.

Figura 26 Paso 6 y 7 del Procedimiento del proceso de Admision Hospitalaria

REVISa qQUE No (2nga procedimientos pendienies
que impidan realizar el egreso.

- Elige [a cama con egreso

- Clic en el icono de registrar fraslados
{(Ubicado en la parte supenor
iZquierda).

Mota: Si el caso tiene un check color verde en
la parte superior derecha, No tiene pendientes
Administrativo de para egresario del sistema.

Admision Hospitalaria
Si el caso tiene una equis roja, fiene
pendientes para egresarlo del sistema.

Revisa los pendientes dando clic en el icono
{Consulta los procedimientos aplicados al
paciente), parte superior derecha.

MNota: Las ordenes que no se finalizaron
saldran en el estado como pendiente.
:D’ Anula las ordenes de imagenes médicas en el

SIMA_
Modifica las ordenes de terapia fisica en el
SIMA_
Administrativo de Registra el egreso en el sistema SIMA segin el
Admision Hospitalaria |:’l:> Instructive para el Ingreso v Egreso de
T pacientes al SIMA (Codigo INS-ERR-PSS-HOS-
I™v-010).

Fuente: Departamento de Admision y Registros Médicos
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El Instructivo para el ingreso y egreso de pacientes de SIMA, los pasos 3y 4 se
describe los pasos que se llevan a cabo en el SIMA para procesar los ingresos y
egresos, e instruye que ante algun procedimiento que no se aplique durante la
estancia se proceda a anular la orden en el sistema, y posterior reversarla para
restablecer las ordenes, mediante observacion se identificé que se anulan sin tener
conocimiento si se realizaron o no, por lo que al reversarlas no se finalizarian ya
gue los procedimientos se finalizan al momento de realizarlo los procedimientos a
los pacientes.

A las pantallas donde se encuentran todos los costos en los registros se accede si
es requerido para hacer alguna modificacion a lo anterior mencionado, de lo
contrario se haria un egreso sin consideraciones minimas respecto a costos y
verificaciones, dado esto produce devoluciones u omisiones de dias de estancia en

las facturas que corren en el SIMA periédicamente.

Figura 27 Paso 3y 4 del Procedimiento del proceso de Admision Hospitalaria

c—=Anula las ordenes de imagenes médicas en el
SIMA en la ruta:

Modulos médicos- Ordenes - Actualizaciones —
Actualiza orden.

= Copia el ndmero de identificaciéon vy F8.

#= Busca la orden pendiente, en la parte

Administrativo de 3 inferior trae la opcién de anular (Con F9
Admision Hospitalaria despliega las opciones para anular).
> Rewversa la orden una vez egresado el
paciente.

Se posiciona, en el mismo madulo de drdenes,
en la orden anulada, en el nimero de orden
hace clic derecho e indica el motivo de
reversibndelaoden. =000

Modifica los costos de las ordenes de terapia
fisica en el SIMA.

Administrativo de
Admision Hospitalaria

Casos

Copia el nimero de cédula v F8

Elige el caso correcto

Clic en el icono revisidn histdrica (parte
superior derecha)

Se despliegan varios casos elige el
correcto y que esté en Hospital del
Trauma

YYYY

¥

Fuente: Departamento de Admision y Registros Médicos
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Existen subprocesos diagramados en tanto para el proceso hospitalario y el proceso
ambulatorio (Consulta Externo, Unidad de Valoracion Inicial). Se realiza la revision
de los subprocesos para determinar su involucramiento en los que a registros de

procedimientos y validacion a lo largo de la atencidn del paciente considera.

Figura 28 Subproceso: Egresos Hospitalario

Nombre del subproceso: Egreso hospitalario Pag ?:

Realizado por: Autorizado por: Jefatura inteligenca X 2 )
lmeige"da eswam Rqe 3 pw gl St

Objetivo del proceso: Brindar zervicios de zalud integral 3 los pacientes hospitaiizados durante el diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion:
con medicina baszads en evidenciz, 3si como con estandares de calidad.

Alcance: Comienza en e momento en que el servicio de gestoria e camas recibe a3l pacente y ests hace entregs a la enfermera(o) ce
hospitalizacion.

Médico Especialista Meédico general Personal de enfermeria Asistente administrativo
{::_ Inicio j
erne aia o
hospilalana del ™| mecicas previo al
pacients e Ingrasa i
nota de ata =9
medica
Dafne
tratamianios y
cudados
T o | FEalza Nota os ¥
agresn GES(II-J na Cooraina
dewvolucionas, rans| >
l Educacicn de ‘Genera cltas oe
cuidados an el mm =
Hogar i
Reallza Epicrisis
e egreso
Recsias madicas
Orden de Enwega guia de
fransporte & Indlca —— Eg[E%Ol
ncapackdages, medicamentos -t
citas medicas, spcmiss
Tratamiamios, Incapaciiad y ciias

referencias

culdados l

e . | Proceso e — Conecior Conechor
,\Inlelu ' Fh,' | e | ausilar T L e IU sallents : entrarte

Fuente: Departamento de Inteligencia Estratégica

Se observa en la figura anterior el proceso que se lleva a cabo para egresar al

paciente del servicio de Hospitalizacién; a lo lardo del proceso no se cuenta con
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subprocesos que hagan referencia a registros y validaciones de las prestaciones
brindadas a los pacientes, segun el objetivo y el alcance no contemplan factores de

relacionados a la problematica planteada. Este comportamiento también muestra
en el proceso ambulatorio.

Figura 29 Diagrama de proceso Ambulatorio de la RSS

Nombre del proceso: Ambulatorio Frlaglen?:

Realizado por: AR A ENOKD YO
s 5 pOr Jefatura meédica Rige a partir de:
Inteligencia Estratégica

Objetivo del proceso: Proporcionar servicios ambulatorios estandarizados de alta calidad y calidez para la atencion, diagnostico y

tratamiento de patologias o secuelas que afecten a los usuarios amparados por un seguro del INS bu5fando una reincorporacion al
entorno en el menor tiempo posible.

Alcance: El proceso inicia cuando un paciente recibe atencion clinica por primera vez, es referido a atencidon especializada,
observaciones o intervenciones posterior a ello se le brinda un seguimiento y una evaluacion para identificar los pacientes que requieren
continuidad en el proceso ambulatorio, ser referidos a otros procesos o ameritan la salida total o parcial de la Red.

Asistente Administrativo Médico General - Especialista Brestador de servicios de apayo Glinicoy

diagnéstico
Inicio 1 ?

Meédico reallza la

e — Lol
peEnments

Hospltalizacion

Rehablitacion -
fane Qubnargico - Fin _\-\'
Ala definithva

= TIpo o
sarvicio
-Cllibn I D'E'Q'I‘S“m

Enfesrmeria Imagenes Medicas
Farmacia Labaratoris Clnica
Mutrichon Estudios Especlales
Tesos
Clerre da la
> orden €

R Procaso o e Conechor Conecion
f Fi o - -
lklnkﬂa. h:) rocese I uxiiar I Hwﬁ Eallznie m ==

Fuente: Departamento de Inteligencia Estratégica

En el Proceso Ambulatorio considera Unicamente la atencion clinica segun asi lo

establece el objetivo y el alcance. Se enmarca en la figura que la parte
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administrativa del proceso no considera aspectos o algun subproceso de registro, y
tampoco se refleja que al finalizar las 6rdenes por parte de los Servicios de Apoyo
o diagnosticos al evidenciarse que dentro de los procedimientos y el funcionamiento

de las unidades y su relacién con los registros de los costos de los procedimientos.

5.2.3 Causas relacionadas a Mano de Obra
Se obtuvieron resultado en el cuestionario aplicado al personal administrativo que
no existe relacion de sus tareas al proceso actual, asi como desconocimiento de los

factores que intervienen para que se lleve a cabo un proceso satisfactorio.

Segun los resultados del cuestionario, son de alta relevancia contar con los
conocimientos y poder conocer a profundidad todo lo relacionado con los registros
correctos de los costos; asi como saber interpretar para poder generar
retroalimentacion en caso de encontrarse inconsistencias; asi como para brindar

informacion a los clientes tanto internos como externos.

El cuestionario aplicado a 33 funcionarios; 9 de la Unidad de Valoracion Inicial, 11
de Hospitalizacion y 13 de la Consulta Externa; evidenciando segun los resultados
que no 22 de ellos no han recibido capacitacion o aprendizaje formal y vasta del
tema en cuestion. Lo que provoca que no tengan conocimiento de requisitos

necesarios para que los procedimientos se ejecuten correctamente.

Dentro de los comentarios y anotaciones obtenidas en el formulario, se resalta la

escaza 0 nulo comprension y conocimiento de cdmo se comporta el sistema en
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cuantos al proceso que realiza el sistema y las consideraciones que deben tomar

en cuenta para obtener un proceso controlado y eficiente.

Los resultados completos se encuentran en el Anexo 5, evidenciando que los

usuarios no tienen relacion con los procesos.

Lo relacionado con las causas relacionadas a mano de obra estdn estrechamente
relacionadas a las causas de los métodos, se evidencia el enfoque y las tareas que
estan para los usuarios de las unidades, el enfoque que lleva a la atencién clinica
del paciente, dejando de lado o no considerando lo que concierne a la linea de

buenas practicas, alineado a la perspectiva de negocio financiero.
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5.2.4 Conclusiones de la situacion actual

Con el diagnéstico realizado a la compafia, esta no esta siendo competitiva, la
cantidad de procedimientos que tiene inconsistencias y no generan ingresos
econdmicos reflejan las deficiencias en cuanto a los proceso y a los controles que
existen para garantizar maximizacion de ingresos. Al analizar las causas segun el

Pareto inicial, se logro terminar que:

e Los usuarios que se crean en el sistema para ser utilizado para la atencion
de los pacientes se crean con deficiencias en la parametrizacion, lo que
genera inconsistencias en el proceso de registro de los costos de los
procedimientos.

e Se estan utlizando procedimientos que no generan ingresos para la
institucion, se estan invirtiendo insumos y recurso humanos sin obtener
remuneracion por lo ofrecido.

e No existe revision para determinar si lo que se hace se factura de forma
permanente y estandarizada, se tiene Unicamente como mecanismo el que
el sistema genere las facturas automaticamente con los procedimientos que

cumplen con las condiciones requeridas.



CAPITULO V: DISENO E IMPLEMENTACION DE LA

SOLUCION
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6.1 Generalidades del disefio de implementacion

El contenido de este capitulo es equivalente a las secciones de mejorar y controlar

de la metodologia DMAIC.

En la etapa anterior se determinaron los factores que provocan el problema
planteado. Como respuesta a esta situacion se establece la propuesta de mejora, la
cual se basa en implementar acciones y medidas que estén dirigidas a mitigar dichas
causas. Se identifica una serie de acciones, y se identifico diferentes beneficios para

la institucidn, las cuales se encuentran en la siguiente tabla para la implementacion.

Figura 30 Disefio de implementacién de mejoras

Disefio para la implementacién de la mejora
Consulta Externa, Valoracion Inicial y Hospitalizacion

Proceso de registro y validacion de costos a procedimientos médicos

Causa Accion de Mejora Para que Responsable Periodo de ejecucidn

Creacion de unidad

1.Falla en parametrizacién Para que parametricen

S especializada en . Dpto. Admisién y Al implementar
de procedimientos en o los procedimientos y i .
parametrizacion en . Registros Médicos propuesta
SIMA usuarios correctamente
SIMA
2.No métricas ni puntos de .
control en los procesos por [Mejora en reportes para
parte de las Unidades ~ |controles y Control de los Al implementar
seguimientos con el procedimientos Unidades usuarias propuesta y de forma
3.No hay involucramiento  |uso de indicadores de |ejecutados mensual permanente
dentro de los procesos por |gestion
parte de las Unidades
4.Desconocimiento del Capacitacion del Abordar los procesos  [Talento Humano/ Dpto.
proceso de registro a proceso a unidades en cuanto a registro de |Admision y Registros  (Bimestral
cuentas médicas usuarias costos y validacion Médicos

5.Sistema informatico

carente de facilidades o Subdireccién de
Hacer revisiones por

parte de las unidades
en el proceso

financieras Requerimiento en el
SIMA para mejora

Informética/ Dpto. Al implementar
Registros Médicos/ propuesta

6.No hay continuidad a X .
Dpto. Financiero

inconsistencias de registro

y aplicacion
) . . . Al implementar
7.Cambios constantes en - . Incluir los Dpto. Financiero/ Dpto. plemental
o Revisiones periddicas o . . propuesta y
el tarifario de o procedimientos antes  [Admisién y Registros i
. en el tarifario - posteriormente de
procedimientos de usarlos Médicos

forma bimestral

Fuente: Elaboracion propia
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La propuesta de mejora se propone desarrollar con base al siguiente Gantt que
plantea los periodos de atencién de tareas especificas para llevar a cabo el

proyecto. Se propone el desarrollo de la mejora entre enero y febrero del 2021.

Aborda la implementacién por actividades especificas que son el detalle para una

exitosa puesta en marcha del proyecto.



Gantt de implementacion de propuesta

ACTIVIDADES
PROPUESTAS

TAREAS ESPECIFICAS

Figura 31 Diagrama de Gantt para propuesta de mejora

RESPONSABLES

~Duracion desarrollo de propuesta

ene-21

Semana 1 Semana 2

PERIODO DE IMPLEMENTACION
feb-21

Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6

Semana 7

98

Semana 8

Creacion de unidad
especializada en
parametrizacion en
SIMA

Creacion de unidad especializada en
parametrizacion en SIMA

Capacitacion de unidad especializada en
parametrizacion en SIMA

Dpto. Admisién y Registros Médicos =

Mejora en reportes
para controles y
seguimientos con el

Elaboracién de solicitudes de cambios a
subdireccion de informatica

uso de indicadores de Realizar pruebas en SIMA para validacién

gestion

de mejoras en reportes

Unidades usuarias/ Subdireccién de
informatica

Revisiones periodicas Sesion bimestral para revision de los

en el tarifario

procedimientos, tarifas y contratos

Dpto. Admision y Registros Médicos,
Dpto Finaciero, Dpto Adquisiones

Requerimiento en el
SIMA para mejora

Envio de formulario a la subdireccién de
Informatica

Sesiones de ERS

Desarrollo de mejora en SIMA

Pruebas de mejora

Dpto. Admision y Registros Médicos

Programacion quirrgica

Subdireccién de Informatica

Dpto. Admisién y Registros Médicos

Capacitacion del
proceso a Unidades
usuarias

Impartir capacitacion a grupo 1 (Consulta
Externa)

Impartir capacitacion a grupo 2
(Hospitalizacion)

Impartir capacitacion a grupo 3 (Valoracion
Inicial)

Dpto. Admision y Registros
Médicos/Talento Humano

Fuente: Elaboracion propia
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6.2 Propuestas de mejora.

6.2.1 Propuesta 1: Parametrizacién de usuarios y procedimientos

La propuesta va a resolver la causa uno. Se propone que el Departamento de
Admision y Registros Médicos, se encargue de la parametrizacion de los usuarios.
Que realice una revision de todos los usuarios existentes y que se encargue de

parametrizar los nuevos.

Para esto se requiere que se haga un enlace con Talento Humano, para obtener un
listado completo de los funcionarios de la Red. Una vez se tenga el listado se deberéa
revisar que los profesionales en la pantalla como lo mostraron las figuras 19 y 23,

para médicos y enfermeros respectivamente.

La responsabilidad de darle seguimiento y coordinar las parametrizaciones tanto de
los usuarios ya existentes como de los futuros sera del Departamento de Admisién
y Registros Médicos. Existen usuarios que tiene los perfiles para realizarlos cambios

de los usuarios en revision.

6.2.2 Propuesta 2: Modelo de validacion de costos
Se propone establecer un modelo de verificacion de costos por las prestaciones
asociadas al finalizar los procedimientos en tiempo real, acompafiado por reportes

gue sean de accesibilidad a las jefaturas y encargados del monitoreo y seguimiento.

6.2.2.1 Reporteria de control
La propuesta va a resolver las causas dos y tres. Desde el SIMA, se extraen reportes
de produccién, actualmente se utilizan para la elaboracion de indicadores de

produccion. Se propone mejorar estos reportes para que sean un medio de control
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por parte de las jefaturas, Departamento de Inteligencia Estratégica y el
Departamento Financiero, para que puedan detectar procedimientos que ademas

de estar finalizados se tiene asociado una factura.

En la figura 32 se muestra la pantalla que tienen acceso las Unidades, donde se
extraen las citas médicas realizadas por servicio. Esta se puede extraer en archivo
XML, que permite abrirlo en Excel y se valide que todos los procedimientos tienen

una factura asociada.

Figura 32 Pantalla de Consulta de Citas

3 0 d O% |t J J
& s R A EE]
p=n SN
=i
r Informacién para Consultar
Servicio:
Médico:
Fecha Desde: 16/10/2020 Fecha Hasta; 16/10/2020 Ordenado por: |Fecha cis x|
r Informacion de las Citas Escoja el tipo de formato x|
Fecha Cita Cédula Primer Apellido Segundo Apellit @ Escoja el tipo de formato en el que desea enviarel |a Cita
reporte

EXCEL _{} ML ‘

Fuente: SIMA

Para el archivo obtenido, se propone realizar la solicitud a la Subdireccién de
Informatica para que mejoren el reporte y le agreguen una columna con la factura

asociada. La figura 33 muestra propuesta al reporte, con esto, las unidades podran
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detectar si procedimientos quedaron sin facturacion, de modo que se puedan tomar

las medidas pertinentes.

Figura 33 Reporte de Consulta de Citas

MG SERVICD X 16/01/2020 0800 YA NOMBRE PA(12/10/2019 RT. NORMAL  FRESENTE KX X X suronees [FCT:XKK
MG SERVICID XX 16012020 0700 YEC NOMBRE PA(DS/10/2019 RT. NORMAL  FRESENTE KX XK X Iszporras |FCT:XKK
MG ERVICD XX 16002020 1500 JAC NOMBRE PA(24/08/2019 RT. NORMAL  FRESENTE X b4t W ez |FCTXKK
MG SERVICID X 16012020 1530 Y0E NOMBRE PA(D3/20/2019 RT. NORMAL  FRESENTE KX 48 Ko saews  [FCT:XKK
MG SERVICD X 16/01/2020 0700 YA NOMBRE PA(14/20/2019 RT. NORMAL  FRESENTE KX X X siauiies [FCT:XKX
MG SERVICID XX 16/01/2020 0800 YAC NOMBRE PA(0R/10/2019 RT. NORMAL  FRESENTE KX XK W sz |FCTXKK
MG ERVICD XX 1602020 17100 YA NOMBRE PA(12/10/2019 RT. NORMAL  FRESENTE X b4t W sz |FCTXKK

Fuente: XML de SIMA, Consulta de Citas

El Departamento de Inteligencia Estratégica utiliza el reporte desde la pantalla

mostrada en la figura 34, por lo que se propone agregar en este reporte la

informacion de la FCT. En la siguiente se muestra la pantalla del otro reporte que

debe ser modificado.
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Figura 34 Pantalla: Reporte de Consulta Externa para la Red de Salud

~
Reportes de 0 A B A para la Red de alug "\-‘ 1——|
E_YINEY oo ot BBE]
r Reporte de Consulta Externa para la Red de Salud — Atendido en -
£ HOSPITAL DEL TRAUMA [~
1 |REDSALUD [v
19 |CEN MED REG DE ALAJUELA [~
20 |CEN MED REG DE BATAN -
Ik 23 |CENMED REG DE CARTAGO [

24 |CEN MED REG DE CIUDAD NEILLY [
25 |CEN MED REG DE CIUDAD QUESA[ ™
27 |CEN MED REG DE GRECIA u

Fecha Desde: 01/01/2020 K 28 |CENMED REG DE GUAPLES [~
Fecha Hasta: 10/01/2020 g 29 |CEN MED REG DE HEREDIA [

30 |CENMED REG DE LIBERIA r

Tipo de Reporte: |Paciente atendidos en CE x| 31 |CEN MED REG DE LIMON I
‘ = 33 |CENMED REG DE PUERTO VEJO |

Formato: XML = 34 |CENMED REG DE PUNTARENAS |

35 |CENMED REG DE QUEPOS ~

36 |CEN MED REG DE SAN ISIDRO P.Z[
38 |CEN MED REG DE SIQUIRRES [
40 |CEN MED REG DE TURRIALBA [
41 |CEN MED REG DE SAN RAMON [
70 |CEN MED REG DE FILADELFI& [
75 |CEN MED REG DE NICOYA [
82 |CEN MED REG DE CARAS [
86 |CEN MED REG DE DESAMPARADC|

Fuente: SIMA

Lo mismo realizar para abordar los procedimientos de Enfermeria, los
procedimientos por medio de 6rdenes se utiliza un reporte distinto. La figura 35

muestra la pantalla que brinda el reporte a incluir datos.

Figura 35 Pantalla: Ordenes por proveedor

Ordenes po oveedo i:\. 4 _._
S ns JEertmtvas ACISEEE]

L
-

r Ordenes por Proveedor
Fecha Desde  01/01/2020 g Fecha Hasta 31/032020 g
Estado |FINALLZADA{} ~|
Proveedor I3 101 593087 RED DE SERVICIOS DE SALUD 5.A.

Usuario Solicita

Formato [xnL x|

Fuente: SIMA
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Estancias hospitalarias

Para la realizar revision de las estancias del servicio de Hospitalizacion, se propone
gue, al momento del egreso del paciente, SIMA emita el reporte de todos los gastos
por concepto de estancia. Se propone que, al finalizar el proceso de egreso, se
levante un reporte para que se valide que todas las estancias estan debidamente
gastadas, y se pueda. En la figura 36 se muestra la pantalla en la que se realiza el

egreso, se requiere agregar la opcion de reporte para que se revisen las estancias.

Figura 36 Pantalla para egreso de pacientes

.
)
.
/\
-
-

i (Y

0]

Datos Clinicos y Registro de Egresos
Se autoriza el egreso
Ladula Namibie > 4 del Paciente
[
No. Caso: 2020C00 Dias Inc.: ITOTAL (0) dias =]
Servicio: HOS HOSPITALIZACION h
Fecha Ingreso: 06/10/2020 16:21 Mto Disponible: -5,091,502.87
Fecha Egreso: 181012020 12:37 Estancia: 17 dias Mto Gastado: £,091,502.87
Motivo de Salida:
Medico Egreso:
Responsable:
Referido a:
Medico Certifica:
Fecha y Hora de Muerte: Causa Muerte: *| No.Cama: 59-53
Observaciones Egreso: j
Traslados | Diagnosticos | Operaciones | Causas de Muerte | Autorizacion Egreso
Fuente: SIMA

Se propone que se muestre el reporte en Excel para que pueda validar las estancias
efectuadas. En la figura 37 se muestra un reporte propuesto para que sea sencillo
de revisar por parte del administrativo, pueda revisar las estancias de considerando

la fecha de ingreso y egreso, se pueda hacer el conteo de estas.
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Figura 37 Reporte para revision de estancias al momento de egreso del SIMA

PROCEDIMIENTO R4 DESCRIPCION ﬂ FECHA SOLICTTUD H FECHA FINALIZACION £ ESTADO MOVIMIENTO ﬂ ND_FAETURAH PROVEEDOR SERVICIO ﬂ PROVEEDOR

HOSHO02H HOTESTANCIA HOSPITAL ~ 18.560-0 W0 GASTADO FTA06860 310159087 RED DESERVICIOSDESALUD S.A.
HOSHOO2H HOT-ESTANCIA HOSPITAL rDE-OCT -0 59—0(1—20 GASTADO FCT-1395860 r3 101553087 RED DESERVICIOSDESALUD S.A.
HOSHO02H HOT-ESTANCIA HOSPITAL E]H}CT -0 1)&00—20 GASTADO FCT-1395860 r3 101593087 RED DESERVICIOSDE SALUD S.A.
HOSHO02H HOTESTANCIA HOSPITAL ~ 06.0CT-20 -0 GASTADO FCT-306860 3101592087 RED DESERVICIOS DESALUD S.A.
HOSHO02H HOT-ESTANCIA HOSPITAL ElS—OCT -0 %&DET-ZO GASTADO FCT-1395860 r3 101593087 RED DESERVICIOSDE SALUD S.A.
HOSHOO2H HOT-ESTANCIA HOSPITAL rM—OCT -0 EJS—GET-N GASTADO FCT-1395860 r3 101553087 RED DESERVICIOSDESALUD S.A.
HOSHO02H HOTESTANCIA HOSPITAL ~ (3-0CT-20 (Y GASTADO FCT-08860 2101599087 RED DESERVICIOSDE SALUD S.A.
HOSHOO2H HOT-ESTANCIA HOSPITAL rDZ-OCT -0 EH—GETQU GASTADO FCT-1395860 r3 101553087 RED DESERVICIOSDESALUD S.A.
HOSHO02H HOT-ESTANCIA HOSPITAL E]l-OCT -0 1)2—[)[:1—20 GASTADO FCT-1395860 r3 101593087 RED DESERVICIOSDE SALUD S.A.
HOSHOO2H HOT-ESTANCIA HOSPITAL r30—5EP-20 EJI-GETQU GASTADO FCT-1395860 r3 101553087 RED DESERVICIOSDESALUD S.A.

Fuente: SIMA

6.2.2.2 Requerimientos al SIMA
La propuesta va a resolver las causas cinco y seis. La propuesta aborda importantes
acciones que garantizarian que los procedimientos que se realicen se procesen de

forma inmediata, garantizando que culminado el servicio al cliente.

Inicialmente se propone involucrar al personal administrativo para que atiende al
paciente para que realice una validacion de que los costos que se crearon en la
atencion. Para esto se debe deben realizar modificaciones al sistema para que la
tarea se lleve a cabo de forma eficaz y que no comprometa la atencion del paciente

en cuanto a la calidad y la calidez.

La Subdireccién de Informética del INS, dispone de un formulario para solicitar
nuevas funcionalidades a los sistemas vigentes, por lo que se dispuso en conjunto
con la jefatura del Departamento de Admision y Registros Médicos a completarlo.
Este formulario solicita que se detallen los beneficios esperados, la justificacion, la

explicacion de la solicitud detalladamente.
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Se propone realizar ajustes al SIMA una mejora que facilite las tareas, de modo que
dentro de las pantallas donde comunmente los usuarios utilizan puedan realizar las
verificaciones respectivas. Para que al momento de culminar una atencion por parte
de los profesionales y durante la post-consulta por parte del administrativo, se
puedan dar por atendido al paciente y de forma automatica e inmediata se genere
la factura en los registros del paciente. En el mismo sitio se propone que se valide
gue en caso de haber realizado un nuevo agendamiento se haya creado en el

sistema en estado de “reserva’.

Lo que se espera del desarrollo informatico propuesto, es que para el usuario le sea
sencillo realizar la tarea, que sea mediante de casillas de verificacion o similar la

validacion de los costos en el SIMA.

Las propuestas a SIMA inicialmente son analizadas por personal informatico que
revisa, valida y crea una Especificacion de Requisitos de Software, que
posteriormente se lleva a aprobacion y se desarrolla por parte de los técnicos

informaticos que se dispongan. El requerimiento se encuentra en el Anexo 6.

Las unidades usuarias y la parte informatica deberan consensuar y llegar al acuerdo
de las mejores préacticas de acuerdo con las disposiciones y capacidades de los

desarrolladores y las pruebas posteriores con los usuarios.



Figura 38 Diagrama de flujo con la propuesta del modelo de registro y validacién de costos
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Diagrama de flujo de propuesta
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Fuente: Elaboracion propia
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La figura anterior se muestra el diagrama del proceso propuesto para realizar en las
unidades en estudio. Las actividades vienen a ser desarrolladas por el personal

administrativo que se encuentra en el proceso.

Cuando se implemente la mejora en el SIMA con el requerimiento planteado, el
administrativo desde su modulo de trabajo podra hacer las validaciones y asegurar
gue los costos de los procedimientos estén correctamente, esto tanto al momento
del agendamiento; asi como posterior al momento de recibido el servicio. Las
facilidades que va a proveer SIMA en cuanto a las pantallas mejoraran y propiciara
un adecuado manejo y desempefio del nuevo proceso planteado. Este nuevo flujo

vendria a ser utilizado en lugar del que se muestra en la figura 13.

Los beneficios esperados con la propuesta vienen en funciéon de un aseguramiento
en tiempo real, de modo en que de encontrarse algun registro incorrecto puedan
realizar una incidencia interna segun la institucién ya tienen plataformas oficiales

para temas relacionados a incidencias con los sistemas informéaticos.

6.3 Monitoreo de efectividad de la propuesta de mejora
Como parte de control y monitoreo de la mejora, se dispone a crear indicadores
para mantener el control de las acciones tomadas con el propédsito de generar

realimentacion y monitoreo constante de los procesos.

Como indicador general de la propuesta que se propone para el Departamento
Financiero es controlar los procedimientos facturados entre los procedimientos
totales para garantizar que los procedimientos estén siendo debidamente

registrados.
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La siguiente figura 39 muestra el indicador que el Departamento Financiero debera
considerar dentro de sus indicadores, de modo que pueden controlar la efectividad
de la gestion. Este indicador debe ser calculado de forma mensual, esperando una
efectividad maxima, considerando que todo lo que se realice dentro de tarifario

autorizado debe cobrarse y verse reflejado con una factura en los registros del

paciente.
Figura 39 Indicador de gestion para validacion financiera
indicador Procedimientos facturados
.., Porcentaje de
de gestion x 100 = .. )
1 facturacion efectiva
) Procedimientos realizados

Fuente: Elaboracion propia

Evaluando este indicador con respecto a los meses del diagndstico, se obtuvieron

resultado como ser reflejan la siguiente tabla:

Tabla 10 Resultados de indicador en primer trimestre 2020

Calculo de indicador en el primer trimestre 2020 (citas médicas)

Procedimientos Procedimientos Resultado del
facturados realizados indicador
ene-20 17056 21916 77,8%
feb-20 16204 20115 80,6%
mar-20 15325 18855 81,3%

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que por concepto de citas médicas esta alcanzando un 80% en

promedio, lo que evidencia una subestimacion del 20%.

El comportamiento se puede visualizar de mejora manera graficamente, observando

gue, en todo el trimestre, los procedimientos facturados estuvieron por debajo de lo
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efectuado por las unidades. Lo que se espera que las mejoras propuestas se
encuentre un punto de equilibrio maximizando la facturacion.

Gréfico 10 Resultados de indicador en el primer trimestre del 2020

Resultados de indicadores de gestion
25000

.—_
20000 e
—_—
P
_,.—_
15000 ——
10000
5000
0
ene-20 feb-20 mar-20
==@==Procedimientos facturados ==@==Procedimientos realizados

Fuente: Elaboracion propia

Para la unidad encargada de revisar usuarios periédicos de forma mensual, se
realiza el indicador para procesar de forma mensual para garantizar que los usuarios
que ingresen el usuario sean correctamente revisados y validados. Esta informacién
sera proporcionada por Talento Humano al Departamento de Admisién y Registros

Médicos con el fin de llevar el registro, realizar las tareas correspondientes y calcular

el indicador.
Tabla 11 Indicador para validacion de usuarios configurados
Indicador Usuarios revisados Porcentaje de
de gestién x100= cumplimiento de
2: . revisiones
Usuarios nuevos

Fuente: Elaboracion propia
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6.4 Analisis del costo beneficio de las propuestas de mejora.
Mediante andlisis anterior se determina el costo de la propuesta de mejora para

conocer el costo beneficio esperado.

6.4.1 Costos del proyecto

Tabla 12 Anlisis de costo de la propuesta de mejora

Andlisis de costo de la propuesta

Inversién inical Unica

Actividades Horas Costo hora Costo Total

Realizacion de requierimiento en

SIMA para modelo de validacion 120 ¢ 1818000 | ¢ 2 181600,00
Realizacion de ajustes reporteria en
20 (02 18180,00 | ¢ 363 600,00
SIMA
Costos iniciales Gnicos totales ¢ 2545200,00

Inversion operativa

Actividades Horas Costo hora | Cargas sociales Costo Total
Paramentrizacion y revision de 20 ¢ 176000 | ¢ 466,40 | ¢ 44528,00
usuarios y procedimientos en SIMA
Capacitacion de usuarios para 174 ¢ 176000 | ¢ 466,40 | @ 387 393,60
aprendizaje y del uso de SIMA
Capacitacion a grupos de 45 ¢ 286252 |¢ 75857 | @ 16294895
administrativos (capacitador)

Revision periodica de usuarios y 120 ¢ 176000 | ¢ 466,40 | ¢ 267 168,00
procedimientos en SIMA (6 meses)
Ajustes adicionales segun revisiones 18 ¢ 1818000 | @ i ¢ 32724000
y controles (6 meses)
Costos operativos totales ¢ 118927855
Total costos propuesta del proyecto ¢ 373447855

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 12 refleja el costo de la propuesta es de @2 545 200,00 por concepto de
costos fijos de Unica inversion para realizar las mejoras al sistema, abarca tanto la
elaboracion del requerimiento y la mejora a los reportes. Estas mejoras van a
requerir de un acompafamiento por parte de los posibles lideres de implementacion
por lo que se costea €1 189 278,55. En total el costo de la propuesta se estima en

@3 734 478,55.

De esta forma, los servicios involucrados en promedio en subestimacion mensual el
monto aproximado es de €61 760 475,53. Debido a las mejoras realizadas se
mitigarian las causas criticas que estan impactado a las unidades. Este célculo fue
realizado tomando en consideracion la subestimacion del afio 2019 y el primero

trimestre del afio 2020.

De esta forma se utilizara el 1% aproximadamente de las subestimaciones de los
procedimientos segun la tabla 14, siendo de €620, 000 colones proyectados
mensualmente, los mismos son el ahorro para la reduccion del costo del proceso.
Esta informacion es con base a datos recolectados y analizados, con verificacion y

acompafnamiento del criterio experto de la empresa.

Para el analisis econdmico se utilizara el indicador financiero VAN (valor actual neto)
para determinar la viabilidad de la propuesta de mejora en la linea registro y
validacion, y el TIR (tasa interna de retorno) que ayudara a tomar la decision si la
propuesta de mejora es factible o no de acuerdo con el porcentaje de beneficio o

perdida.
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Tabla 13 Analisis econdémico del valor actual neto y Tasa de interna de retorno

Datos Valores

Numero de Periodos 12
Tipo de Periodo Mensual
Tasa de Descuento 10%

PERIODOS
6

620 000,00 | & 620 000,00 | ¢ 620 000,00 | ¢ 620 000,00 | ¢ 620 000,00 | ¢ 620 000,00 | & 620 000,00

DETALLE

FLUJO NETO EFECTIVO

PROYECTADO 373447855 ¢ 620000,00| ¢ 620000,00| & 620 000,00 | ¢ 620 000,00 | ¢ 620 000,00 | ¢

FNE (L+ipr FNE/(L+i)* Tasa Intera de Retomo
Tasa de VAN
0 -3 734 478,55 (3 734 478,55) Descuento PROYECTO
1 (620 000,00 1,100 ¢ 563 636,36 0% ¢ 370552145
2 (620 000,00 1,210 ¢ 512396,69 5% ¢ 176073746
3 $620 000,00 1,331 ¢ 46581518 10% ¢ 490 010,38
4 620 000,00 1,464 @ 42346834 15% ¢ (373 694,77)
5 620 000,00 1,611 ¢ 384971,22 20% ¢ (982 164,18)
6 (620 000,00 1,772 ¢ 34997384 25% ¢ (142490285
7 $620 000,00 1,949 ¢ 318158,03 30% ¢ (1756517,31)
8 620 000,00 2,144 @ 289234,58 35% ¢ (2011391,29)
9 (620 000,00 2,358 @ 262940,52 40% ¢ (2211818,35)
10 (620 000,00 2,504 ¢ 239036,84 45% ¢ (2372650,86)
11 $620 000,00 2,853 ¢ 217 306,22 50% ¢ (2504 035,66)
12 620 000,00 3,138 ¢ 19755111 55% ¢ (2613067,86)
60% ¢ (2704816,35)
VAN ¢ 490010,38
@ 490010,38 TR 13%

Fuente: Elaboracion propia
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En el gréfico 11, muestra la tasa interna de retorno se puede observar que al tener
una tasa de descuento de un 10% requisito de la compafiia, la propuesta de mejora
se encuentra viable obteniendo un 13% de TIR, ya que los valores se encuentran

en un saldo positivo y su recuperacion seria en un periodo de 12 meses, tiempo

Fuente: Elaboracion propia

establecido para la propuesta de mejora.




6.4.2 Analisis de beneficios esperados

La siguiente tabla muestra la subestimacion de ingresos en el periodo del 2019 al
primer trimestre 2020. Al obtener el promedio, se puede inferir un comportamiento
para los siguientes meses. Son aplicando las mejoras propuestas se espera

mensualmente un beneficio de €61 760 475,53 mensual.

Tabla 14 Subestimacion histérica estimada

Subestimacion mensual

Mes Subestimacion aproximada
ene-19 ¢ 52 072 292,04
feb-19 ¢ 40 890 811,98
mar-19 ¢ 58 974 626,34
abr-19 ¢ 63 294 817,03
may-19 ¢ 50 788 218,61
2019 jun-19 ¢ 42 323 400,09
jul-19 ¢ 45 762 079,02
ago-19 ¢ 41 133 219,62
sep-19 ¢ 62 746 518,69
oct-19 ¢ 64 754 157,11
nov-19 ¢ 84 954 495,48
dic-19 ¢ 56 438 681,89
ene-20 ¢ 127 275 556,00
2020 feb-20 ¢ 75 858 301,00
mar-20 ¢ 59 139 958,00
Total ¢ 926 407 132,90
Promedio ¢ 61 760 475,53

Fuente: Elaboracion propia

El gréfico siguiente muestra un comportamiento claramente el comportamiento de
del comportamiento de las subestimaciones, a partir de octubre se presenta un
comportamiento mas inestable y fluctuante lo que viene provocando aumento del

problema.
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Fuente: Elaboracion propia
6.4.3 Analisis Costo Beneficio de todas las propuestas de mejora
proyectadas
En la siguiente tabla se puede observar el analisis final del costo beneficio

proyectado con las propuestas de mejora en la Red de Servicios de Salud.

Tabla 15 Analisis Beneficio/Costo de todas las propuestas de mejora

Analisis costo beneficio de la propuesta de mejora

Costo beneficio | Mensuales Anuales
Ingresos por concepto de cobro
efectivo ¢ 61760 475,53 ¢ 741125 706,36
Costo de implementacion ¢ 3734 478,55 ¢ 373447855
Beneficio/costo ¢ 16,54 ¢ 198,45

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se puede determinar que el beneficio obtenido promedio
tomando en consideracion €61 760 475,53 colones mensuales o €741 125 706,36
colones anualmente para la Red de Servicios de Salud, contra el costo de
implementacion de las mejoras que se estima en €3 734 478,55 colones
demostrando que tiene un factible beneficio de costo de £16,54 colones mensuales

©198,45 colones anuales.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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7.1 Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones a las que se llegaron al finalizar el

proyecto de investigacion, siguiendo la metodologia DMAIC en todas sus etapas.

Se logra realizar una propuesta de mejora en busca de un impacto positivo y
significativo en el proceso del registro y validacion de los costos por las prestaciones

de salud brindas a los pacientes obteniendo los siguientes resultados:

Se realiza el diagndstico por medio de la revision de los procedimientos realizados
en el primer trimestre del afio 2020 que no presentaron factura asociado, asi como
los usuarios que activos; del mismo modo se revisan los procedimientos, manuales
e instructivos vigentes en la Red; asi como sesiones con personal experto para el

establecimiento de lineas de andlisis.

Con base a los datos obtenidos y el uso de herramientas ingenieriles, se determiné
que las principales causas que causan inconsistencias con los registros
relacionadas a las parametrizaciones en el SIMA, tanto de procedimientos clinicos
del tarifario como de usuarios del personal que realiza las anotaciones en el
expediente y cierre de 6rdenes, adicionalmente la falta de controles y validaciones,
escasa administracion e involucramiento del personal en planta y las jefaturas en el
flujo de los procesos de atencién de los pacientes y la relacidon con el registro en el
sistema. Se cumple el objetivo especifico: identificar las causas que estan

generando afectacion en el proceso.

Para el logro de la propuesta que busca la maximizacion de los ingresos por las

prestaciones de los servicios otorgados, se formula una cambio en el flujo del
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proceso de atencion, donde el personal administrativo pueda realizar las
validaciones, y se accione la facturacion para que en tiempo se procesen las
facturas, ademas, mejoras en los reportes e implementacion de indicadores para el

monitoreo de la propuesta.

Al realizar la mejora en los procesos se podra garantizar que los procedimientos
gue se realicen por parte de los profesionales en salud van a culminar en una exitosa
en una facturacion, esto por la participacion de los usuarios, jefaturas; que
conjuntamente contribuiran para el logro de los objetivos. En promedio mensual la
RSS desde enero 2019 a marzo 2020, ha dejado de percibir aproximadamente
€61 760 475,53. Si la gestion de validacion post-citacion se logra realizar tomando
en consideracion todas las previsiones durante el proceso, se podria disminuir a 0
este monto, logrando maximizar los ingresos y potencializando la recaudacion de
dinero por las prestaciones brindadas. estimando que se podra incrementar 20%
mensual aproximadamente de los ingresos actuales que percibe la organizacion

actualmente.

Al considerarse que el SIMA genera facturas autométicamente se ha dejado de lado
los fundamentos que resaltan la importancia del control en los procesos, a pesar de
la importancia y la transcendencia que es el contar con ingresos maximos, la
importancia del monitoreo y seguimiento se hacen indispensables ante las multiples

falencias que tienen los procesos.

Las mejoras al sistema informatico para agilizar procesos de registro y costo son

indispensables para que se logre sinergia entre los procesos y las facilidades que
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software ofrecen a los usuarios, logrando un proceso mas efectivo y con la menor

alteracion a las tareas ya asignadas al personal operativo.

Los procedimientos finalizados en el sistema no se borran a menos que se realice
de forma manual, por lo que se podrian procesar y de meses anteriores comenzar
a obtener cifras significativas por procedimientos pendientes, estas por alguna de
las condiciones de facturacion no se procesaron, pero al nivel del SIMA se
encuentra con posibilidad a procesar ya sea por algin proceso masivo retroactivo o

manual por parte de las unidades usuarias.
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7.2 Recomendaciones

Dentro del proceso de revision se detectaron situaciones similares en otros
servicios, por lo que se propone extender este tipo de proyecto a otros lugares de
la organizacion; diagnosticando las entradas de los procesos, asi como las variables
que los intervienen, de modo que se pueda obtener informacion valiosa para
determinar las oportunidades de mejora que se puedan realizarse en el SIMA y el
flujo del proceso. Dado que el modelo se implementa en la Uruca Gnicamente a tres
sectores (Consulta Externa, Unidad de Valoracion Inicial, Hospitalizacion), se
propone llevar el modelo de validacion a nivel general de la organizacion, iniciando

con la parte de sala de operaciones.

Se propone una revisibn peridédica de indicadores de forma conjunta el
Departamento Financiero e Inteligencia Estratégica, de modo que los valores

obtenidos sean expuestos y se generen los planes de accién correspondiente.

Incluir dentro del proceso de entrenamiento a nuevos funcionarios administrativos
las capacitaciones que van a ser la base para el desarrollo de las tareas en el puesto

de trabajo.

Se recomienda hacer mediante un plan contingente, una revision de los costos
registrados que no tiene factura asociada, de modo que se pueda hacer una
recuperacion de los montos no cobrados a la actualidad, esto llevando a cabo un
proceso de facturacion asistida una vez se tenga certeza del monto y los
procedimientos a validar. Se calcula que existe un aproximado a ¢664 133 317,90

sin procesar entre citas, estancias y procedimientos de enfermeria.
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8.1 GLOSARIO

Movimiento costo: cambio de estado en los diferentes estados de las 6érdenes en

SIMA.

Reserva: monto que se registra en el expediente digital (SIMA) al realizar una orden

0 agendamiento de cita.

Gasto: estado que demuestra que el procedimiento se finalizé en SIMA.

Orden para procedimiento: solicitud que realiza el profesional para efectuarse por

parte de los servicios de apoyo y diagndstico.

Limite de Cobertura: que cuenta con un tope finito de dinero disponible.

Tarifario: lista de los distintos servicios que ofrecen y sus tarifas o precios.
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8.2 ANEXOS

8.2.1 Anexo 1: Cuestionario aplicado a funcionarios administrativos

Cuestionario, Conocimiento SIMA y funciones de puesto

Correo electronico

Nombre

Servicio en el que labora

Tiempo laborando en la Unidad

e (Harecibido capacitacion u explicacidon sobre el manejo general y el proceso de los registros
de los costos generados por los procedimientos brindados a los pacientes en la RSS?

Si su respuesta anterior fue Sl, indicar cuantas capacitaciones al afio aproximadamente ha recibido.

e (Tiene acceso a visualizar los registros de los costos por los procedimientos brindados a los
pacientes en el sistema SIMA?

e (Dentro de sus funciones diarias en el puesto de trabajo, se incluyen tareas que se
relacionen al registro de costos por los procedimientos, asi como validar que al atenderse el
paciente todo el...

Si su respuesta fue S, favor mencionarlas

e (Conoce los requisitos u condiciones que se deben cumplir para un procedimiento que se
brindé la RSS lo puede facturar?

Si su respuesta fue S, favor mencionarlos

e (Conoce los distintos tipos de “movimientos de costos” de los procedimientos que se crean
en el expediente clinico de los pacientes durante el proceso de atencion clinica en la Red?

Si su respuesta fue S, favor mencionarlos2

e iQué tan importante considera conocer sobre el proceso de registro correcto,
interpretacion y validacidn de los costos en generados por los procedimientos brindados a
los pacientes por medio SIMA?

e (iConoce la forma en que los costos son registrados y aplicados por los procedimientos
brindados a los pacientes en el SIMA?

e Cuando un cliente realiza una consulta con respecto a los gastado en la pdliza. Considera en
escala de 1 a5 é¢puede contestar dichas consultas y abordar adecuadamente las inquietudes
del cliente?

Comentarios
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8.2.2 Anexo 2: Causas iniciales para establecer posibles causas

Causas intervension inicial

Resumen de causas

Personal no revisa procedimiento realizado

Falla de parametrizacion de procedimientos en SIMA

Mo hay controles

Mo hay métricas ni puntos de control en los procesos por parte de las Unidades

Mo replica costos entre clinicas

Sistema informatico carente de facilidades financieras

Mo incluidos en los tarifarios

Desconocimientos del proceso de registro a cuentas médicas

Personal borra costos

Mo hay involucramiento dentro de los procesos por parte de las unidades

Mejoras en el sistema afecta parametros de registros

Cambios constantes al tarifario de procedimientos

Mo procedimientos en lista de precios

Mo continuidad a inconsistencies de registro y aplicacion

Falta de interés al procesos

Falta de interés del personal médico-administrativo

En los procedimientos no estd incluida la revision

Falta de induccidn al personal

Mo se realiza movimientos de costos

Manipulacion de los registos de los pacientes

Mo estd seleccionado el proveedor

Falla de acceso a pantallas validacion y consulta

SIMA no cobra correctamente

Pardmentros de usuarios no estan establecidos en SIMA

Mo se estan finalizando las drdenes con los procedimientos

Ordenes abiertas

Debilidades del SIMA para cobrar todos los procedimientos

Falta de filtros en puestos de trabajo

Subregistros en las cuentas médicas

Falta de induccion en la materia de registros

Tarifario cambiante

Manipalucion de catdlogos de precios

Indiferencia en registro y su impacto

Falta de controles de calidad

Mo se puede visualizar el proceso de costos desde unidades

Se reportan fallas y no se actda

Warins en nrocedimientos de resistro v anlicacion
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8.2.3 Anexo 3: Listado total de procedimientos (citas) con inconsistencias

PROCEDIMIENTO (CITAS)

CITA EN ASIG DIRECTA DE TERAPIA

CANTIDAD DE
PROCEDIMIENTO

4947
CITA EN VALORACION DE DANO CORPORAL 3466
CITA EN VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL 1631
CITA EN REVISION DE ALTAS 1313
CITA EN ASIGNACION DE LEJOS 845
CITA EN MEDICINA GENERAL 690
CITA COMISION INCAPACIDADES 281
CITA REVISION DE EXPEDIENTE 139
CITA EN TRABAJO SOCIAL 137
CITA EN CLINICA DE HOMBRO 81
CITA VALORACION DE TERAPIA 78
CITA EN ORTOPEDIA 75
CONSULTA DE PRIMERA VEZ (MEDIC GRAL) 71
CITA EN SERV. CONSULTA CLASIFICACION 59
VAL PREQUIRURGICA ELECTIVA 55
CITA EN CLINICA DE RODILLA 55
CITA EN REV QUIRURGICA ELECTIVA 49
CITA EN TECNICO EN UROLOGIA 44
CITA EN OFTALMOLOGIA 41
CITA EN CONTROL DE CLINICA LUMBALGIA 40
CITA EN DOLOR CRONICO 40
CITA EN FISIATRIA 40
CITA EN MED. LAB. 33
CITA EN TRASLADO EXTERNO 33
CITA PARA REV PREQUIRURGICA URGENTE 29
CITA EN TF CLINICAS 26
CITA EN SERVICIO GEN CONSULTA EXTERNA 25
CITA EN VAL PREQUIRURGICA URGENTE 23
CITA EN NUTRICION 23
CITA DE VALORACIONES 20
CITA EN TRABAJO SOCIAL LESION MEDULAR 19
CITA EN NEUROCIRUGIA 18
CITA MAXILOFACIAL 14
CITA EN PSIQUIATRIA 14
CITA EN PSICOLOGIA 12
CITA POST-QUIRURGICA ORT 8
CITA EN REHABILITACION INTERNA 8

CITA EN JEFATURA REHABILITACION INTERNA
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CANTIDAD DE
PROCEDIMIENTO (CITAS) PROCEDIMIENTO

CITA EN SUB JEFATURA MEDICA

CITA EN CLINICA FIJADORES EXTERNOS
CITA EN PUNCION SECA

CITA EN LESIONADO MEDULAR

CITA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

CITA EN CIRUGIA MENOR

CITA EN TERAPIA DE VOZ

CITA REVALORACION ENFERMEDAD PSICOSOCIAL
CITA EN INFECTOLOGIA

CITA PSIQUIATRIA NUEVO

CITA EN MEDICINA INTERNA

CITA CONSULTA DOLOR AGUDO

CITA ENTREVISTA REINSERCION LABORAL
CITA EN JEFATURA MEDICA CONS EXTERNA
CITA EN TERAPIA INDIVIDUAL

CITA EN AMPLIACION DE DENUNCIA

CITA EN EVAL ENFER LABORAL PSICOSOCIAL
CITA EN RESULTADOS DE EXAMENES

CITA EN FISIATRIA MANO INICIALES

CITA EN UNIDAD DE ACEPTACION MEDICA
CITA EN CIRUGIA GENERAL

Total general 14541

(RN N RN N N I i e I VR IR T NN SR TR T N F SR EVR I N S T I e N RN
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8.2.4 Anexo 4: Instructivo para el ingreso y egreso de pacientes al SIMA

Instuctive pars ef Ingreso y Egreso de pacentes al SIMA

Codigo Eotugssia e Version

| INS-RSS-PSS-HOS-ITV-010 Operativo 7 o1

Describir el proceso para ingresar y egresar pacientes del SIMA
(Admislon_ Hospitatara)

Admision y Registros Médicos.

Meétodos y Responsabilidades

Genera el Ingreso a
Hospitalizacion en el sistema SIMA en la ruta:

Mbdidas méadicns

Admision

Alencion de pacientes

Ingresos

Ordenes de pacientes

Ingrésa el nemero de cedula y F8

Datos de pacientes (Se debe actualizar la
informacion personaf del paciente
direccion y numero de teléfeno)

»  Admisian de pacientas

1 En la pantalia de admisidn de pacientes debe

lienar ks siguientes apartados:
3 : \
: + Motivo do ingroso (Prosiona FO deoplioga
Adminstrativo de ) 1 las opciones de Ingreso)
Admision Hospitalaria » Estado Salud (Siempre se elige la opcidn
2)

» Porta Doc. de ldentidad (Sl o NO) \
Porta ropa Egreso (Sl o NO)

» Asegurado por CCSS (Sl o NO)

» Religion (Presiona la flecha y despliega
lag opciones)

» Clinica de referencia (Presiona la tecla
F8 y despliega las opciones) se elige
sequn la unidad que realizo el traslado.

» Médico sclicta (El sistema lo asigna
automatico o se puede modificar)

» En caso de urgencia lamar a (el nombre
del encargado y nomero de teléfono,
segun la informacidn brindada per el
paciente en la entrevista)

» Teléfono del responsable (NOmero del

paciente, el sistema lo asigna
automatico).




Instructivo para €l Ingreso y Egreso de pacenies al SIVA

130

» Observaciones {Indica si el paciente
ingresa por ruta critica, directo de UVl a
hospitalzacion o sala de operaciones).

Agrega a cama y saldn (Segun 2 informacion
brindada por ef Centro de Contacto, por
TEAMS).

Administrativo de
Admisidn Hespitalaria

Revisa los egresos contra SIMA en la siguiente
ruta:

Madulos Médicos

Hospital

Informacidn hospitalizacion

Puesto de enfermeria

Se posiciona en la cama de egreso
Notas méaicas (Verifica Ia nota que
Indica egreso).

Agministrativo de
Admision Hospitalaria

Anula las 6rdenes de imagenes médicas en el
SIMA en Ia ruta:

Médulos médicos- Ordenes - Actualizaciones —
Actuaiza orden.

» Copia el nimero de identificacidn y F8.
» Busca la orden pendente, en la parte
nferior trae la opcion de anular (Con F9
desplfiega las cpciones para anular).
» Reversa la orden una vez egresado el
paciante. |
Se posiciona, en e mismo mddulo de drdelles,
en la orden anulada, en el nimero de orden
hace clic derecho e indica &l motivo de
reversion de la orden.

Adminstrativo de
Admisidn Hospitalaria

Modifica los costos de las ordenes de terapia

fisica en el SIMA,

Casos

Copia el nOmero de cédula y F8

Elige el caso correcto

Chic en el icono revision historica (parte
superior derecha)

Se despliegan varios casos elige el
corecto y que esté en Hospital del
Trauma

VYVYY¥Y

‘n‘
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poner la fecha exacla de la orden
pendiente) y presiona Ia tecia F8

» Busca la sesion y 52 asegura que sea la
que esta pendiente.

» La opcion (EST MOV) se modfica, si
tiene el numero 1 iocamblapov2yl

guarda los cambios. T

» Enla fecha desde - Fecha hasta (Debe
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Administrativo de
Admision Hospitalaria

Egresa al paciente del SIMA en la siguiente
ruta:

Mdédulos Médicos

Hospital

Informacion hospdalizacion

Puesto de enfermeria

Se posiciona en la cama de egreso

Clic en el icono de regisirar traslados

{Ubicado en ia parte superior izquierda).

Motivo de salida (F9 despliega las

opciones de sakida)

» Médico egreso (Codigo del médico que
da salida)

» Refendo a: (FO despliega las opciones a
donde es referido),

VYyYyVvYYyYy

v

Guarda la informacién, en la imagen del
diskette.

Adminisirativo de
Admisidn Hospitalaria

Imprime 12 lista de egresoes del Sistemna SIMA:
Médulos médicos

Hospital

Reportes

Admision

Pacientes egresados

Servicio (Hospitalizacion)

Fechas coloca fa del dia (Fecha de
egreso)

Revisa las notas en la que indica la cita @
incapacidad en la siguiene ruta:

* Mbdulos Médicos
+ Identificacion
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Administratvo de
Admisidn Hospitalaria

Casos

Actualza caso

Ndmero de identificacion, F8

Elige el caso correcto

Clic en el kkono de {Consulta de drdenes

medicas) ublcado en la parte) superior

derecha 1T

Ciruglas

+ Clic en el icono programa de notas de
cirugia (ubicado en la parte inferior
derecha).

+ Info. notas miembros

Administrativo de
Admision Hospitalaria

Asigna ia cita en el sistema SIMA en clinica 1
en fa siguiente ruta:

*  Mobdulos Médicos

identificacion

Elige la clinica ({Clinica 1) en la pante

inferior izqulerda

Casos

Aclualiza caso

Ndmero de identficacidn, F8

Elige el caso correcto

Ckc en el icono desphega botones (Parte

superior derecha)

« Clic en el icono enviar citas (Parte
superior derecha)

Administrative de
Admisidn Hospitalaria

Genera |a incapacidad en ka misma pantalla
donde asigna la cita al paciente.
= Clic en el icono Generar incapacidad
paciente.
Incluye ios siguientes datos:
« Servicio (Servicio que brindo & atencion)
« Médico (Coago del médico que io opero)
+ Fechas desde y hasta (Se colocan
auvtomaticaments).
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8.2.5 Anexo 5: Respuestas de formulario a personal administrativo

1. Servicio en el que labora

I3z detalles
@ Consult= Ext=rma 13

@ Hospitalizacion, Admisiony R 11

@ ‘sloradcn Inidial g

2. Tiempo laborando en la Unidad

I3z detalles

@ 036 meses 2 z
i o= |

O Smessz 21 zfio 4

@ =fcaZafios & ;

@ 2afczalafios 10 5

@ 4afios a Gafos G -

@ Saficzabancs

@ caficzamis 4

=]

3. ;Ha recibido capacitacion u explicacion sobre el mangjo general y el proceso de los registros
de los costos generades por los procedimientos brindados a los pacientes en la R557

ha= detalles

@ MO he redbido 22

@ = he recibido 11
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4, 51 su respuesta anterior fue Sl, indicar cuantas capacitaciones al afio aproximadamente ha
recibido.

Mis detalles

. mas de 4 2

-

@ HNinguna 15

-

5. ;Tiene acceso a visualizar los registros de los costos per los procedimientos brindados a los
pacientes en el sistama SIMA?

Mas detalles
(W 17
T 16

6. ¢Dentro de sus funciones diarias en el puesto de trabajo, s2 incluyen tareas gue se relacionen al
registro de costos por los procedimientos, asi como validar que al atenderse el paciente todo el
proceso de atencion se haya llevado acabo de forma correcta?

iz detalles

@ 11
& v z
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7. 5I su respuesta fue Sl favor mencionarlas
I3z detalles
Respuestas méas recientes

Respuestas “Egresos "

Si su respuesta fue SI, favor mencionarlas

A la hora de agendar citas que sea de la forma correcta para que se le realice al
paciente los rebajos correctos.

Poner "presente", asignar citas e incapacidades bajo indicacién medica

Cotizaciones (tanto de procedimientos ambulatorios como Servicios Medicos Plus)
Pacientes Hospitalizados.

Egresos
Ordenes, citas, incapacidades, pagos de viaticos, etc
Verificar si el monto de la pdliza le alcanza para la cirugia

Se incluyen costos a la hora de hacer las 6rdenes para los traslados al HDT
Pasar de reserva a gasto los procedimientos generados al paciente que impidan
realizar el egreso del sistema una vez dado de alta el paciente.

Egresos de pacientes

En ocasiones cuando se genera un costo y el mismo por error de sistema o bien no
lo realizaron bien, muchas veces el sistema no lo cobra y es ahi cuando se modifica
el costo de pendiente a gastd. Nosotros nos damos cuenta se intenta egresar al
paciente ya que al estar pendiente de cobrar el sistema no lo deja egresar..

reservas de procedimientos, érdenes

8. ;Concce los requisitos u condiciones que se deben cumplir para un procedimiento que se
brindd la R5S lo puede facturar?

Mas detalles

$: &
@ no 27
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9. 5i su respuesta fue S, favor mencionarlos

M detalles

Si su respuesta fue SI, favor mencionarlos

Depende del procedimiento que se cobre, pero en general debe quedar el registro de que se
realizd el mismo. Por ejemplo, en una cita debe estar la nota del Doctor para que el sistema pueda
cobrar la cita. En una orden de procedimientos la misma debe estar finalizada con su respectivo
resultado. En caso de ser proveedor externo la misma también debe de contar con la factura del
proveedor dirigida a la Red

Que el costo se cargue en SIMA, validar el que el cargo resguardado sea correcto, indicar la factura
por la cual se va a guiar y pasar él gastos de reservado a cobrado

Caso abierto, contar con una péliza, identificacion.
No contesta

No contesta
Presentar cédula y documentos necesarios para la apertura de el caso, para posterior poderle dar
atenciéon médica y poner a funcionar la pdliza

10. ;Conace los distintos tipos de "movimientos de costos” de los procedimientos que se crean
en el expediente clinico de los pacientes durante el proceso de atencidn clinica en [a Red?

M3 detalles
K :
9o 2

11. 5i su respuesta fue 51, favor mencionarlos

Si su respuesta fue SI, favor mencionarlos2

Ordenes que pueden ser desde Rx hasta procedimientos que realizan proveedores. Medicamentos, citas,
ordenes de hospitalizacién, implementos para los pacientes, etc.

Si, cada movimiento que se realice en SIMA tiene un costo desde las 6rdenes de procedimientos médicos
hasta las citas asignadas con los distintos médicos. Estos costos llevan en si un costo preliminar y un costo
real el cual serd cambiado a la hora de revisar la facturacion

No responde

No responde
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Desde la pestafia de revision de costos se puede modificar, cuando se estd pendiente va a salir en 1 para
que ya no salga pendiente se modifica poniéndole un 2 se le da guardar y se guarda la modificacién

12. ;Qué tan importante considera conocer sobre el proceso de registro correcto, interpratacion y
validacion de los costos en generados por los procedimientos brindades a los pacientes por

medio SIMA?
I3z detalles
@ Muyimportante 24
@ Importante 9
@ Pocc importants 0
@ rnecszsic 0

13. ; Conoce la forma en gue los costos son registrados y aplicados por los procedimientos
brindados a los paciente en el SIMAY

s detalles %
33 1.91

Respuestas Promedio

14, Cuando un cliente realiza una consulta con respecto a los gastado en la poliza. Considera en
escala de 1a 5 jpuede contestar dichas consulias y abordar adecuadamente las inquietudes
del cliente?

r - ====1
1 M3z detalles |
L=====—=—=—==14

33 % % Kk it e

Respuestas Clasificacion media 3.00

15. Comentarios

Comentarios

Los envid a plataforma de pagos

Ninguno

En servicios generales de la Consulta Externa es una pregunta muy frecuente

La verdad que esa ventanilla de Registro de costos la utilizo Unicamente para quitar pendientes cuando
no los puedo quitar por el lado de 6rdenes a la hora de egresar un paciente del SIMA.
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Cuando el paciente consulta acerca del monto de cobertura, o dudas como en que se ha gastado la
pdliza se envia a la plataforma correspondiente para que le brinden la informacién correcta. Seria
bueno nos brindaran una capacitacién con el propdsito de alimentar nuestros conocimientos basicos y
poder ayudar a los pacientes.

Me gustaria contar con mas conocimientos y capacitacion sobre el tema. Nombre: Mauricio Monge
Sandi - 109920869 - UVI

Realmente el conocimiento en costos es muy poco ya que laboro en plataforma de hospital por lo que
los tramite son muy distintos a otras unidades.

Nunca he recibido capacitacion para el tema de costos que se manejan en la red.

Entiendo los cargos del sistema en todo lo que respecta a la pdliza. Incluso trabajé aperturando casos
de SOA-Plus, y para ello hay que entender los costos de los pacientes en sus pdlizas limitadas.

Mas capacitaciones.

Es buena idea brindar una capacitacién sobre este tema debido a que es un proceso en el que todos los
colaboradores que utilizan SIMA para poder responder a las preguntas de los pacientes.

Me falta capacitacién sobre el costo y los gastos.
La mayoria de informacion la e aprendido con le paso del tiempo en los casi 7 afios en la institucion.
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8.2.6 Anexo 6: Requerimiento para mejora SIMA

T

Formulario: Solicitud nueva funcionalidad Proceso: Revision y validacion

Codigo: Version N° 1.1

SUBDIRECCION DE INFORMATICA
Departamento Ingenieria de Sistemas

de costos de procedimientos

A. INFORMACION GENERAL

Entidad Solicitante:

Contacto:

Prioridad:

Alta

Justificacion:

Mejorar pantallas para se realice proceso de revision de costos de los procedimientos
médicos que se brindaron a los pacientes. Mejora para que le proceso se realice de
forma sencilla y &gil.

B. BENEFICIOS ESPERADOS DEL DESARROLLO

Valor agregado
esperado:

Informacién en tiempo real, al alcance de revision y validacion.

Beneficio(s)
esperados:

Facilidad de revision en las pantallas de costos de prestaciones de salud a pacientes

Valor de cada
beneficio:

n/a

C. INFORMACION DEL PROCESO
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Indique el proceso
en el que
interactuara el
cambio 0 nuevo
desarrollo:

Se requiere que desde la pantalla INSCTAUS, al momento de realizar la post-
consulta, se realice una validacion de “EFECTUADA” y genere de forma inmediata la
factura (esto para profesionales que tiene asociado el proveedor “RED DE
SERVICIOS DE SALUD S.A” segun la tabla de médicos lo establece, y para las citas
gue se sacaron futuras se pueda visualizar que estan asociadas al proveedor
correctamente y cuentan con el monto respectivo.

Jafs [+ [

B WINEP vome cetmincacon [mscrs o[ =

3 & 5 ol O GFE s A1

Informacién para C

Primer Apellido Segundo Apellidc Nombre
Cédula: | Fecha Cita: 16/10/2020
Médico: Servicio:
ion de los Paci
Hora Cédula Paciente Médico Servicio Espera liene Placa
r
r
r
r
Tx.: §
Ind.: j
<
Dias Incap.:/ TOTAL (0) Dias =1 Régimen:
F. Accidente: Ausencia: Ld Tipo Cita:
Asistencia Cita:|/Sin Definir - Motivo: F. Ultima Nota Médica:
F. Registro a o = . .
Asistencia Cita: Usuario actualiza Asistencia: Fecha Despaché:

Que desde la pantalla INSCTAUS, pueda dar una validacion de cita efectuada
mediante un tipo “checkbox”, para mandar a facturar la cita, y de forma
automaticamente le muestre desde la pantalla de revisidn de costos, la linea con el
consecutivo, garantizando que el proceso se llevé a cabo correctamente.

Q|+t

E_ SIVER o o AEGEEEE]

Movimientos Costo |~ Atas | Ordenss | Gitas | Recetas | Gasos | Coniratos | TContrato | Auditoria Costos | Trans Costos |
Informacién de los Costos del Paciente
Buscar x Fecha Gastado
Paciente:
Num Caso 3685890 Fecha Desde: | 014102020 | Fecha Hasta: 16/10/2020
Proveedor: Clinica Caja:
Msdico: Dispensario:
Sequro:

Procedimiento:

FacturaSOA  Proveedor Estado NoSifa Rep  Monte  Tarfa Contrato

4| . L7 | ! ]
Procedimienta Solicitud Finalizacidn No.Factura  Proveedor Estado Reajustes Rep Monto Tarifa Contrato Monto Pagado  Monto INS Monto Corporativo
EX1021 HOMBRO DERECHO 13/10/2020 09:5115/10/2020 07:43; FCT-1403734 (3101593087 | 2 31,187.00 31,187.00 31,187.00 0.00 .00
cuPON CUPON DE LiA FARMACIA 13/10/2020 09:50:13/10/2020 09:55; FCT-1401111 (3101593087 | 2 2,220.00 222000 2,220.00 0.00 .00
CUPOH CUPON DE LA FARMACIA 13/10/2020 09:50:13/10/2020 0955 FCT-1401111 (3101593087 | 2 222000 2,220.00 2,220.00 0.00 0.00
1M02081  [METILO 5% COMO SALICILATO UN;13/10/2020 09:50:13/10/2020 09:55: 3101593087 | 2 769.45 0.00 0.00 0.00
101124 INDOMETACINA 25MG CAPSULA (C13/10/2020 09:50:13/10/2020 09:55; 3101503087 | 2 516,04 0.00 0.00 0.00
I ITACHOHTI ONSULTA DE PRIMERA VEZ (113/10/2020 09:£1310/2020 09:JFCT-14011113 101 593087 2 13,510.00 13,510.00 13,510.00 0.00 0.00.

Cédula: PlOVEedVlClUS DE SALUD S.A. Orden: Registros: 7

i — = i Gasto Adm: 000 Info. Reajuste
Médico: |10844 I Num Soliciud Cantidad: 1 Auditoria de Costo

Soure T T Num Cirugia Num Receta .
Senicio: VI VALORACION NICIAL MNo. SIFA: -

De igual forma pueda visualizar las citas que sac6 reciente, para validar que el
proveedor que se asocio fue el correcto; o bien un mensaje emergente que indique
que los procedimientos fueron registrados, y al proveedor que se asociaron.

Se requiere que estas opciones se le habiliten mediante un Rol , y que se agregue al

Usuario

Perifiles del Usuario

u 29-> ADM Y ESP. MED. AUXILIAR ADMINISTRATIVD COSTOS

perfil 29
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¢Desarrollo
requiere verificacion
por parte de la
Unidad de Calidad
y Disefio?:

No

D. ANALISIS COSTO/BENEFICIO — EXCLUSIVO INFORMATICA

Costo Desarrollo e
implementacion:

Relacion financiera
(incluida tasa de
interés):

Historial de revisién y aprobacion

Incluye los cambios y/o revisiones que se realicen junto con la fecha y oficio de aprobacion de los

involucrados en el proceso.

Version Autor Cargo Fecha Cambio / Revision
1 Alexander Zufiiga Estudiante 20-09-2020 Cambio
1 Ricardo Granados | Jefatura, Admision y Registros | 20-09-2020 Revision
Aprobacién
Incluye los responsables de la Gltima aprobacion
Nombre Cargo Fecha

Elaboracion

Revision
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8.2.7 Anexo 7 Project Charter

Project Charter

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Propuesta de mejora del proceso de registro y validacién de los costos asociados a las prestaciones de

NOMBRE DEL PROYECTO salud brindadas en la Consulta Externa, Hospitalizacidon y Valoracién Inicial de la Red de Servicios de
Salud para el segundo semestre del 2020

PATROCINADOR DE PROYECTO Departamento de Admisidn y Registros Médicos

PROCESO(S) IMPACTADO(S) Registro y Aplicacion de costos a cuentas médicas

FECHA DE INICIO ESPERADA jun-20

FECHA DE FINALIZACION PREVISTA  oct-20
AHORROS / INGRESOS ESPERADOS  61760475,53 colones (promedio mensual)
COSTOS ESTIMADOS 3734478,551 colones unica
DESCRIPCION DEL PROYECTO
El problema detectado es la subestimacion de ingresos por los servicios brindados, mismo que se ve
reflejado por las incongruencias entre la cantidad de procedimientos realizados y los montos

EROELEMEYAOLORIENIDAD facturados. Lo anterior se traduce en el no de registro y cobro total o parcial, devolucién y retenciones

de pago.
PROPOSITO DEL PROYECTO Alineacién del proceso de registro y aplicacién de costos
ENTREGABLES ESPERADOS Una propuesta de mejora para que el proceso de registro y aplicacion de costos maximice y garantice

los ingresos monetareos por las prestaciones de servicios de salud

ALCANCE Y CRONOGRAMA DEL PROYECTO

DENTRO DEL ALCANCE DEL
PROYECTO

FUERA DEL ALCANCE DEL PROYECTO

TAREAS CLAVES % AVANCE INIFIO FIN
Conformacién del Equipo de Proyecto / Revisidn Preliminar / 100% 6-Jun-20 12-Jun-20
Desarrollo del Project Charter / Carta del proyecto 100% 15-Jun-20 = 20-Oct-20
Definicion del proyecto, beneficios esperados 100% 18-Jun-20 = 18-Aug-20
CRONOGRAMA Diagnostico del problema y el detalle del funcionamiento 100% 18-Aug-20 = 15-Sep-20
Desarrollo de propuesta de mejora 100% 18-Sep-20 = 25-Oct-20
Cierre del proyecto 100% 16-Oct-20 | 25-Oct-20

CLIENTES DEL PROYECTO
CLIENTE DEL PROYECTO Red de Servicios de Salud

INTERESADOS CLAVE Consulta Externa, Hospitalizacién, Unidad de Valoracion Inicial

BENEFICIOS DEL PROYECTO
Cobrar procedimientos pendientes de periodos anteriores
Disminucién de tiempo en facturacién de los procedimientos
FINANCIEROS P 2
Disminucién de facturas devueltas
Mejora de procesos, alineados a los planes operativo
PROCESOS Creacién de indicadores para control del proceso
Disminucién en los reprocesos de facturacion

RIESGOS No posibilidad de implementacion, situacion
COVID

RESTRICCIONES

Limitaciones con el tarifario, cambio de tarifas

Preparado por: Alexander ZOhiga Rojas Fecha: 25/10/2020




