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Glosario

AUTORIZACION: Se refiere a la formalizacion a través de la emision de un documento o la
generacion de un registro por parte de la entidad responsable del pago para la prestacion de los
servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido entre el prestador de servicios

de salud y la entidad responsable del pago.

CNSSS: Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

CRES: Comisién de Regulacion en salud.

DEVOLUCION: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision preliminar y

que impide dar por presentada la factura.

Las causales de devolucion son taxativas y se refieren a:

e Falta de competencia para el pago.

e Falta de autorizacion.

e Falta de epicrisis.

e Falta de hoja de atencion de urgencias u odontograma.

e Factura o documento equivalente que no cumple requisitos legales.

e Servicio electivo no autorizado.
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e Servicio ya cancelado.

La entidad responsable del pago al momento de la devolucion debe informar todas las diferentes

causales de la misma.

ENTE TERRITORIAL O SECRETARIAS DE SALUD: Entidad de gobierno encargada de
dirigir, orientar, regular, vigilar, y controlar el Sistema de Seguridad Social en Salud del en un

territorio especifico de la nacion.

ENVIO: Proceso mediante el cual se organiza y codifica los grupos de facturas para radicacion
ante la entidad responsable de pago, con cierta periodicidad teniendo en cuenta el volumen de las

mismas.

EPS: Entidad Promotora de Salud, encargada de administrar los servicios de salud de los

contribuyentes.

EPS-S: Entidad Promotora de Salud Subsidiada.

ERP: Entidad Responsable de Pago, a quien se registrara el cargo contable del cobro de cada uno
de los servicios de salud prestado a los usuarios, segun las tarifas y normatividad en salud, asi

como los convenios establecidos con los mismos.

FACTURA: Es el documento que representa el soporte legal de cobro de un prestador de servicios
de salud (IPS) a una entidad responsable del pago de servicios de salud (ERP), por venta de bienes
0 servicios suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos exigidos

por la DIAN, dando cuenta de la transaccion efectuada.
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GLOSA: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago (ERP) durante la

revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud (IPS).

HIS-ISIS: Sistema de informacion para registro de Historia Clinica, estudios de Apoyo

Diagnostico y Terapéutico, Facturacion de los pacientes

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

MANUAL CSSP: Establece las tarifas y cobertura de los diferentes procedimientos médicos que
se incluyen en la negociacién con la entidad responsable de pago, con respecto a la prestacién del

servicio de salud para los usuarios.

MANUAL SOAT: Establece las tarifas y clasificacion de los procedimientos médicos de
obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente de transito, desastres naturales,
atentados terroristas y los demas eventos catastroficos definidos por el Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud.

MANUAL DE GLOSAS: Documento normalizado cuyo objetivo es estandarizar la
denominacién, codificacion y aplicacion de cada uno de los posibles motivos de glosas y
devoluciones, asi como de las respuestas que los prestadores de servicios de salud en a las mismas,

de manera que se agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas.

MAPIPOS: Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de

Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual se establece por el Ministerio
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de Salud, para garantizar el acceso a los contenidos especificos del Plan Obligatorio de Salud

(POS), la calidad de los servicios y el uso racional de los mismos.

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios, se refiere al conjunto de datos que
identifican una a una las actividades de salud que se realizan a las personas y que hacen parte

integral de la factura de venta de servicios de salud.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo objetivo es regular el servicio

publico esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la sociedad.

SICS: Sistema de informacién Clinica de la Santa Sofia, sistema alterno, basado en la informacion

registrada en sistema HIS-ISIS para el control, trazabilidad y reportes

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, definido como un componente de
mejora continua, que tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los usuarios individuales
y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios.

TRIAGE: Es un método de la medicina de emergencias y desastres para la seleccion vy
clasificacion de los pacientes basandose en sus condiciones de salud y las prioridades de atencion,

privilegiando la posibilidad de supervivencia.
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Resumen

Uno de los procesos administrativos importantes en las entidades que brindan servicios
de salud, es la facturacion, puesto que este conduce en parte a la efectividad de la organizacion y
los servicios que ofrece. Sin embargo, dentro de este gran proceso al generar facturas, existen las
Ilamadas "glosas", que son no conformidades que afectan el valor total o parcial de una factura,

causando peérdidas para la entidad.

La Clinica Santa Sofia es una entidad privada que pertenece al sector de la salud del
Pacifico colombiano, con un complejo proceso de facturacion debido a la gran cantidad de

glosas, lo que ha llevado al deterioro gradual de las finanzas de la institucion.

Este proyecto propone abordar esta problematica, basandose en la metodologia ADM del
marco de arquitectura empresarial TOGAF y haciendo referencia a las dimensiones de Negocios
y Tecnologia (T1). A partir de este, se plantean 4 fases, obteniendo como resultado propuesta de
redisefio del proceso de facturacion, que permita aumentar el nivel de servicio y disminuir en el

numero de glosas de la entidad.

A través del desarrollo de la metodologia se construyen unos artefactos que conllevan
finalmente establecer el mapa de ruta para el cierre de brechas, la optimizacién del proceso de

facturacion y el mejoramiento de la planeacion estratégica.

Palabras claves: Arquitectura de TI, TOGAF, ADM, Gestion de procesos, Gestion de Proceso

de Negocios
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Abstract

One of the important administrative processes in entities that provide health services is
billing, since it leads in part to the effectiveness of the organization and the services it offers.
However, within this great process of generating invoices, there are the so-called "glosses”,
which are non-conformities that affect the total or partial value of an invoice, causing losses for
the entity.

Clinica Santa Sofia is a private entity that belongs to the health sector of the Colombian
Pacific, with a complex process of invoicing due to the great amount of glosses, which has led to
the gradual deterioration of the finances of the institution.

This project proposes to address this problem, based on the ADM methodology of the
TOGAF business architecture framework and making reference to the dimensions of Business
and Technology (IT). From this, 4 phases are proposed, obtaining as a result a proposal for the
redesign of the invoicing process, which allows to increase the level of service and decrease the
number of glosses of the entity.

Through the development of the methodology, some artifacts are built that finally involve
establishing the route map for the closing of gaps, the optimization of the billing process and the
improvement of the strategic planning.

Keywords: IT Architecture, TOGAF, ADM, Process Management, Business Process
Management
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Introduccion

El presente proyecto tiene como fin optimizar el proceso de facturacion de la Clinica
Santa Sofia del Pacifico, de manera que se logre incrementar el nivel de servicio, exista
disminucion en el nimero de glosas y se genere una informacion mas confiable, agilizando el

tiempo de atencion al cliente tanto interno como externo.

A través de la implementacidn de un marco de arquitectura de tecnologia de informacion,
se propone una solucidn que permita mejorar la planeacion estratégica, alineacion de
metodologia y mejores practicas de sus procesos, minimizando el nimero de glosas dentro de la
institucidn, cuyos objetivos esperados son generar confianza con el fin de ofrecer un mejor

servicio a los pacientes.

Para el desarrollo metodoldgico, se daré inicio analizando el estado actual de la
planeacion estratégica de la clinica Santa Sofia del Pacifico, con enfoque principal en el proceso
de facturacion y a partir de los resultados, se aplica el marco de Arquitectura de TI, que nos
ayuda al disefio de un mapa de ruta para minimizar las brechas encontradas. Adicionalmente, los
resultados obtenidos podran ser usados para futuras investigaciones de arquitectura tecnoldgica

aplicable al sector salud colombiano.

Por otro lado, los conceptos adquiridos dentro Maestria en Gestion T1 nos permiten
identificar las necesidades y problemas relevantes de las empresas y la Sociedad dentro de un
contexto globalizado, para generar un ciclo de creacion de valor compartido a través de la
gestion efectiva de la T1 (Tecnologia de Informacion), contribuyendo de esta manera, en la

construccién y consolidacion de organizaciones mas agiles y globales.
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Planteamiento del Problema

1.1 Planteamiento de la Pregunta de Investigacion.

Al plantear el problema, se recomienda dar respuesta al siguiente interrogante:

¢Cémo mejorar la planeacion estratégica de T1 de la Clinica Santa Sofia a través del uso de la

herramienta marco de arquitectura de TI?

1.2 Descripcion del Problema.

En la actualidad, la Clinica Santa Sofia del Pacifico es una entidad privada perteneciente
al Sector salud del pacifico colombiano, que dentro su planeacién estratégica y directamente en
el &rea de facturacion, no cuenta con un proceso organizado y documentado, por lo que no se
detectan a tiempo las falencias en la elaboracién de las facturas y sus respectivos soportes,
conllevando al aumento de glosas y por ende al deterioro paulatino de las finanzas de la

institucion.

Las glosas por facturacion se entienden como aquellas facturas mal elaboradas, que no
cumplen con todos los requisitos exigidos por la normay por las EPS. La falta de soportes en las
facturas y de autorizaciones para prestacion de algunos servicios, también son motivos de glosa.
Se entiende como soportes, los documentos que respaldan la factura, anexos, copia de historia

clinica, fotocopias de documentos, resultados de ayudas diagnosticas, etc.

En términos generales, la Clinica Santa Sofia del Pacifico, tiene un valor en glosas de

$11.069.354.932. Este reporte fue generado por el area administrativa y se encuentra disponible
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en el Anexo A “Estado de Facturacion.” (Cartera Clinica Santa Sofia, 2018)

Dentro de esta problematica se pueden resaltar dos aspectos que influyen notablemente:

e Falta de completitud del Software. Segun el manual del software, un facturador, puede
realizar el cargue de procedimientos médicos realizados al paciente (“Manual del
Software”), pero este proceso deberia ser automatico por parte del personal médico, el

cual debe generar los costos hacia la cuenta.

e Demoraen la entrega de la facturacion. Se tom6 una muestra de 100 facturas generadas
por procedimientos realizados a pacientes, desde el 1 al 30 marzo de 2018. El analisis de
tiempo entre el proceso de facturacion y el envio de éstas a las EPS para el cobro, arrojé
una demora de 10 dias en promedio, lo que hace que se generen glosas. Informe de Fecha

de Facturacion y fecha de Radicacién. (Cartera Clinica Santa Sofia, 2018).

1.3 Justificacién.

El acceso a los servicios de salud actualmente en Buenaventura ha pasado de ser un
derecho a ser un privilegio, esto debido a la crisis por la cual atraviesa el Sistema General en
Seguridad Social en Salud, el cual cada vez esta mas encaminado a convertirse en un bien

mercadeable regido por la ley de la oferta y la demanda. (Publimetro Colombia, 2017)

Dentro de este contexto las IPS como la Clinica Santa Sofia del Pacifico juegan un rol
determinante al prestar servicios de salud a los pacientes con vulnerabilidad en uno de sus

derechos fundamentales: la salud. De esta manera se busca encontrar un perfecto equilibrio entre
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la responsabilidad que tiene para con la poblacion que atiende como el respaldo econémico y

financiero para su sostenibilidad en el sector.

Teniendo en cuenta que el proceso de facturacion de la Clinica Santa Sofia, constituye su
principal fuente de ingresos e informacion, factores ambos necesarios y representativos para la
viabilidad de la Institucion, se elabora el presente trabajo con el proposito de analizar las
principales causas de glosas, devoluciones y el porcentaje en dinero glosado en la facturacion en
el servicio de hospitalizacién, llevando a la propuesta de un plan de mejoramiento que permita
depurar las inconsistencias y la disminucion de las mismas, obteniendo asi un 6ptimo resultado

en la facturacion.

Dentro de la mision de la organizacién, uno de sus objetivos es ser sostenible
financieramente, con la finalidad de crecer dentro del mercado. Para ello es necesario mantener
un flujo de caja cada vez mejor, recuperar las inversiones realizadas en la prestacion del servicio,

alli es donde cobra gran relevancia la eficiencia del proceso a optimizar.

Con el desarrollo de este proyecto se busca disminuir el impacto negativo que tienen las
glosas en el presupuesto de la Clinica Santa Sofia, a través de la auditoria al proceso y la

documentacion de una correcta gestion de la facturacion.

Por otro lado, se hace necesario resaltar que este proyecto impactara positivamente en la
estrategia del Estado Colombiano, que impulsa a que cada entidad publica implemente de
manera autdnoma el marco de referencia de Arquitectura de TI, con la finalidad de fortalecer los

procesos organizacionales y la generacion de valor compartido.
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Segun el informe de gestion de la Estrategia TI Colombia, “El sector Salud ha
desarrollado un nimero importante de sistemas de informacion y cuenta con bases de datos de
personas, de prestacion de servicios de salud, de estadisticas de salud publica entre otros. A pesar
de haber mejorado en los ultimos afios, no se ha logrado la percepcion en la comunidad de que la

tecnologia esta ayudando a mejorar la eficiencia y la efectividad el servicio de salud.” (Mejia,

2016, p17)

Cabe anotar que la implementacién del Marco de Referencia de AE, en entidades del sector salud
del pais es relativamente nuevo, por esta razon como magister tomamos la iniciativa de
implementar el Marco de Referencia de AE en la clinica Santa Sofia del pacifico, ya que esto
genera un impacto significativo en la realizacion de un proyecto, adicional se genera una ventaja
competitiva la cual busca extraer los beneficios que la aplicacion de este marco de referencia

brinda.
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1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo general.

Mejorar el proceso de facturacion de la clinica “SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA”, para

la disminucion de glosas mediante la aplicacion de un enfoque de arquitectura de TI.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Identificar las causas del problema presentado y realizar el analisis del estado actual en el
proceso de facturacion de la clinica Santa Sofia, para el disefio de propuestas de cierre de
brechas, utilizando como referente el Marco de Arquitectura TI.

e Definir un modelo metodoldgico para la implementacion del Marco de Arquitectura TI

e Establecer un mapa de ruta utilizando las brechas encontradas en el direccionamiento
estratégico de la clinica Santa Sofia y la estrategia de gobierno en linea para generar
confianza dentro de la institucion con el fin de ofrecer un mejor servicio en el proceso de
facturacion.

e Aplicar los conceptos de validacion de escenarios que permitan proveer a mediano plazo
la aplicacion de las estrategias planteadas para el cierre de brechas del proceso de

facturacién en la clinica Santa Sofia.
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1.5. Delimitacién y Alcance.

Este proyecto esta direccionado para realizarse en el &rea de facturacion de la Clinica
Santa Sofia del Pacifico, ubicado en la ciudad de Buenaventura Valle, el cual tendra un tiempo

de duracién de 6 meses.

La trascendencia de la propuesta radica en realizar una simulacion de arquitectura de TI,
que permita mejorar los procesos estratégicos del area de facturacion de la Clinica, partiendo del
andlisis del estado actual, seguido de un mapa de ruta utilizando cierre de brechas y finalmente

establecer el modelo que se debe seguir para minimizar la problemaética presentada.

1.6 Antecedentes del Problema

La Clinica Santa Sofia del Pacifico fue creada por grupo empresarial COSMITET
(Corporacion de servicios Médicos Internaciones THEM & Cia.) en el afio de 2001. En sus
inicios funciono en una casa ubicada en “la Calle 6Ta” en el Centro de la Capital, que se

convirtié en consultorio gratuito donde atendia a nifios de escasos recursos.

Desde sus inicios funcion6 prestando sus servicios de atencién médica a los nifios y nifias
de Buenaventura de una forma gratuita. A partir de la constitucion de 2009 y la implementacién
de la ley 100 en 1993, la Clinica Santa Sofia del Pacifico pasé de ser una entidad que recibia
aportes econdémicos del estado para ser una IPS privada autosostenible, razon por la cual
emprendid un proceso de modernizacion tanto de sus instalaciones fisicas como de sus procesos,

buscando siempre posicionarse como la primer Clinica del pais.

Es precisamente en el desarrollo de la modernizacion, donde el proceso de facturacion

cobra importancia, ya que éste es quién garantiza el cobro de los servicios prestados a los
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usuarios de las distintas Entidades Responsables de Pago con las cuales se tienen convenios.

En los Gltimos 3 afios el proceso de facturacion ha tenido varias modificaciones, las
cuales han sido realizadas de una forma experimental, basdndose en conceptos propios de las
personas responsables del proceso en conjunto con la direccién de la Clina, modificaciones tales
como reubicacidon de los puntos donde hacen presencia el personal de Facturacion, la cantidad de
personal, redistribucion de actividades, entre otras, buscando todas estas, minimizar el nivel de
glosas, las cuales afectan directamente los ingresos y el flujo de caja a corto y mediano plazo de

la Clinica.
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Marco de Referencia

2.1.1 Marco teorico conceptual.

El apoyo de la tecnologia en la vida diaria es cada vez mayor, dado que ésta ha facilitado
la forma de realizar los procesos y por ende ha obligado a las organizaciones a cambiar la
manera con la cual ven el mundo y trabajan ante un mercado cada vez mas exigente con retos de
crecimiento cada vez mas altos. Hace algunos afios la tecnologia era un diferenciador y una
manera de generar ventajas competitivas en el mercado, pero hoy en dia las empresas que no
hacen uso de las TIC van a enfrentar sobre costos en la operacion con respecto a los
competidores que si hacen uso de estas tecnologias. Sin ir mas lejos, los procesos de gestion
documental en las organizaciones generan gran reduccion de los costos de papeleria, generando

otros beneficios como el ahorro de papel, seguridad de la informacién entre otros.

Al tener este panorama y ver que es una realidad, cuesta ver los beneficios de las
soluciones tecnoldgicas, en especial cuando no se han realizado estudios, ni procedimientos para
entender si una tecnologia realmente puede aportar al negocio. Por este motivo es que existe la
arquitectura empresarial que segtn la norma ISO/IEC 42010:20072 (iso.org, 2007), define el
termino de arquitectura como: “La organizacion fundamental de un sistema, compuesta por sus
componentes, las relaciones entre ellos y su entorno, asi como los principios que gobiernan su

disefno y evolucion” (Josey & Harrison, The Open Group, 2013).
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Y es en esa definicion donde se empieza a percibir el valor de la arquitectura pues cuando

hablamos de la relacion entre los diferentes componentes hablamos del negocio y la tecnologia.

Para entrar en contexto vamos a revisar los componentes que deberia tener una arquitectura

empresarial, desde el punto de vista del marco de referencia TOGAF 9.1

2.1.2 TOGAF (The Open Group Architecture Framework)

Es uno de los marcos de referencia mas conocidos en el mundo, es desarrollado por The
Open Group desde 1995 (The Open Group, 2013). Tiene la metodologia de desarrollo de
arquitectura (ADM por sus siglas en inglés) (The Open Group, 2013b). que facilita el
conocimiento de la organizacion y las necesidades que esta tiene, puesto que cada fase de la
metodologia genera una serie de entregables que facilitan la comprension de la misma. TOGAF
es una herramienta para asistir en la aceptacién, creacion, uso, y mantenimiento de arquitecturas.
Esta basado en un modelo iterativo de procesos apoyado por las mejores practicas y un conjunto

reutilizable de activos arquitectonicos existentes (Josey & Harrison, 2013).
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2.2 Metodo de Desarrollo de la Arquitectura

Al utilizar TOGAF para disefiar una arquitectura empresarial, es necesario seguir los
pasos que se establecen en el ADM (Negocio, datos, aplicaciones e infraestructura), el cual es
resultado de las contribuciones de diferentes profesionales en arquitectura empresarial y
constituye el ntcleo de TOGAF (Josey & Harrison, 2013). Ademas, el ADM nos ayuda a tener
una vision holistica de la organizacion, realizando una radiografia del estado actual de la misma

y como seria el ideal para el futuro.

2.3. Marco Legal.

La Clinica Santa Sofia del Pacifico por ser una IPS privada, esta inmersa en la
reglamentacion que rige todas sus actividades tanto en la prestacion del servicio como en el
cobro de los servicios de los usuarios atendidos de las diferentes Entidades Responsables de
Pago, a continuacion, se hace una descripcién de esta reglamentacion pasando por el Sistema

General en Seguridad Social en Salud hasta llegar al Sistema de Garantia de Calidad en Salud.

El sector salud ha atravesado varias etapas desde su inicio, esto debido a que es un tema
vital para la sociedad y es de interés nacional; sus trasformaciones, modificaciones o adiciones

obedecen a situaciones politicas, sociales y econdmicas especificas de la historia que vive el pais.

e Primera fase. corresponde a la implementacion de un sistema orientado solo a las personas
que contaban con capacidad de pago con sus propios recursos
e Segunda fase. La segunda fase habla de iniciar un sistema al cual tanto el estado como los

empleadores y empleados aportaran al sistema con la finalidad de garantizar una prestacién
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del servicio a toda la poblacion

e Tercera fase. La tercera fase inicia con la Constitucion politica de 1991 (Republica de
Colombia, 1991), hasta este momento, este periodo es el que mas impacto tuvo en el
sistema, ya que se presentaron reformas de fondo tanto en la estructura de financiamiento
y aportes, como en la creacion de nuevas entidades promotores y prestadoras del servicio,

buscando un sistema mucho més equitativo y de mejor calidad para todos los usuarios

2.3.1 Ley 100 de 1993

Con la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica De
Colombia, 2019), se presenta la reforma mas profunda al sistema de salud en Colombia, esta ley
promovio la participacion de los agentes privados en el aseguramiento y la provision de servicios
de salud bajo un esquema de solidaridad en la financiacion del aseguramiento para los méas
pobres, asi como determinar que el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano
quedara dividido en dos regimenes. El primero, conocido como el régimen contributivo, vincula
a los trabajadores formales, los trabajadores independientes con capacidad de pago, los
pensionados y las familias de estos grupos; el segundo régimen, denominado régimen
subsidiado, vincula a la poblacién pobre y vulnerable que ha sido previamente identificada por el

Estado

2.3.2 Cubrimiento del Régimen Subsidiado
Por ser uno de los temas més algidos y de mayor impacto en la poblacion, se hizo
necesario aclarar y compilar todos los aspectos relacionados con el cubrimiento en la poblacion

del Régimen Subsidiado, ya que al tener falencias la reglamentacion con la que se definid
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inicialmente, entra en vigencia en el afio 2005 el Acuerdo 306 (Min. Salud, 2005), el cual fue
derogado por el Acuerdo 008 de 2009 (Min. Salud, 2009), ya que un ciudadano en sus facultades
constitucionales interpone una accion de Tutela aludiendo el Articulol3 DERECHO A LA

IGUALDAD de la Constitucion de Colombia (Constitucion de Colombia, 1991),

2.3.3 Reglamentacion de la relacion entre las IPS y EPS

Las relaciones entre prestadores y pagadores de la salud, se encuentra reglamentada por
la resolucion 3047 de 2008 (Min. Salud, 2008), en la cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos que deberan ser adoptados por los prestadores de servicios

de salud y las entidades responsables del pago de tales servicios.

Teniendo claro el cubrimiento en salud que tienen los beneficiarios del régimen
contributivo y subsidiado, se hizo necesario reglamentar las relaciones entre las IPS y las
Entidades Responsables de pago, aparece el decreto 4747 de 2007 (Min. Salud, 2007), en dicha
reglamentacion se dejan claros temas en los cuales por vacios se entregaban responsabilidades a
los usuarios de actividades que debian desarrollar estas entidades, adicionalmente el estado como
ente regulador del sistema estaba en obligacion de intervenir en este aspecto, garantizando una
buena prestacion del servicio, aunque este decreto no solo se limitd a este aspecto sino que toco
temas como contratacion, proceso de atencion, documentacion para el cobro de los servicios

prestados por las IPS, manual de glosas y demas definiciones necesarias para una buen relacion

2.3.4 Requisitos para las relaciones entre las IPS y EPS
Posterior a la implementacion del Decreto 4747 del 2007 (Min. Salud, 2007), el gobierno

nacional por intermedio del Ministerio de Proteccién Social, expide la Resolucién 3047 de 2008
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(Min. Salud, 2008), en la cual se crean todos los mecanismos técnicos y documentales para el
cumplimiento del decreto, en ella se encuentran todos los requisitos, documentos y mecanismos
e comunicacién entre las partes, en ella se implementa una instruccién muy clara y de vital
importancia para los usuarios del sistema: las Autorizaciones de los pacientes en los servicios de
Urgencias y Hospitalizacion deben ser tramitadas entre las IPS y las EPS, el usuario no debe
realizar ningun tramite, esto buscando mejor calidad en el servicio y definiendo los roles que

cada uno de los actores del sistema debe realizar.

2.3.5 Sistema Obligatorio de Calidad

Actualmente todas las IPS deben cumplir con los requisitos exigidos por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (decreto 1010 de 2006) (Congreso de la Republica,
2006), el cual esta compuesto por: Estandares del Sistema Unico de Habilitacion (Resolucion
1043 de 2006) (Min. Proteccion Social, 2006), Estandares del Sistema Unico de Acreditacion
(Resolucion 1445 de 2006) (Min. Salud, 2006), y Sistema Unico de Informacion para la Calidad
(Resolucion 1446 de 2006) (Min. Salud, 2006), la Clinica Santa Sofia del Pacifico esta decidida
a prestar servicios de salud con calidad, razén por la cual actualmente se encuentra Habilitada,
requisitos indispensables para su funcionamiento, pero no solo quiere cumplir con este
componente del sistema de calidad, por lo cual se encuentra en el proceso de Acreditacion,
estandares mucho mas exigentes y rigurosos, los cuales buscan satisfacer las necesidades basicas
de los usuarios, afladiendo valores agregados al servicio, para que hagan de la Clinica Santa

Sofia del Pacifico una IPS reconocida no solo a nivel nacional sino internacional
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2.3.6 Cubrimiento del Régimen Contributivo

Ya que el cubrimiento del Régimen Contributivo no era el mismo que el cubrimiento en
el Régimen Subsidiado, lo que iba en contravia a uno de los derechos fundamentales que
tenemos los colombianos. EI Acuerdo 008 (Min. Salud, 2009), reglamenta e iguala los Planes
Obligatorios del Régimen Contributivo y Subsidiado y define el cubrimiento para los usuarios de

estos Regimenes, buscando unificar los derechos de los ciudadanos
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Metodologia

Para el desarrollo del presente proyecto el documento guia sera el “TOGAF® Version
9.1”, (The Open Group, 2013) que contiene las directrices necesarias para desarrollar con

eficiencia el ciclo ADM propuesto.

El ADM (Architecture Development Method) de TOGAF (The Open Group, 2013b), es
el resultado de continuos aportes de un gran namero de profesionales, en el que se describe un
método para desarrollar y gestionar el ciclo de vida de una Arquitectura Empresarial y constituye

el nlcleo de TOGAF.

A continuacion, se realizara una descripcion de lo que se propone en este documento para
el desarrollo del ADM, donde se determinaran los objetivos, el enfoque, los pasos, las entradas y
las salidas para llevar a cabo satisfactoriamente cada uno de las etapas, la cual se acopla a las

necesidades de La Clinica Santa Sofia del Pacifico.

La implementacién de la metodologia estara dada por 4 fases que se describen a continuacion.
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Figura 1 - Fases de la metodologia

Arquitectura de
Negocios

Arquitectura de
Tecnologias de
Informacion

Analisis Estratégico de
Brechas y redisefio del
proceso de facturacion

Transicion y

validacion

Fuente: Elaboracion propia

3.1 Fase 1: Arquitectura de Negocios

Se realizaré un diagndstico del proceso actual (AS-IS) de facturacion de la Clinica Santa Sofia
con el fin de obtener una vision clara del funcionamiento del proceso y definir claramente los

problemas que se presenta la entidad.

Para el desarrollo de esta fase se tienen los siguientes insumos:
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e Estructura Organizacional. se presenta una estructura organizacional de acuerdo a las
funciones que desempefian cada dependencia de la clinica que tiene relacién con el proceso

de facturacion. (Anexo C)

e Mapa de procesos. se identifica y agrupa los procesos de la entidad de acuerdo a los
niveles de la toma de decisiones, estos son principalmente: estratégico, operativo, y de

apoyo. (Anexo D)

e Mapeo de procesos — informacion. se establece una relacion entre los procesos y la

informacidn gque estos consumen y producen.

e Caracterizacion de los usuarios. se identifica los actores relevantes que participan en los

procesos de negocio, y determina su ubicacion de acuerdo a la estructura organizacional.

A partir de los insumos anteriormente mencionados, se hace la construccion de los siguientes
artefactos con el objetivo recopilar y analizar la informacion necesaria que permita la

construccion del estado AS-IS.
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e Encuestas. seran diligenciadas por los empleados gque tengan injerencia en dicho proceso
de facturacion, con el objetivo de generar un mejor analisis en cuanto a los posibles

cambios para el estado futuro (TO-BE).

e Matriz DOFA. Por medio del modelo podremos definir los diferentes aspectos referentes
a las fortalezas, amenazas y oportunidades del proceso de facturacion de la clinica a partir

de nuestra propuesta de valor.

e BMM. Con ayuda de esta herramienta se logra identificar y definir los elementos de los
planes de negocios de la empresa y como estos se relacionan entre si, proporcionando una
perspectiva que permita establecer capacidades del proceso de facturacion de la clinica.

(omg.org, 2015)

3.2 Fase 2: Arquitectura de Tecnologias de Informacion

En esta fase evaluara la arquitectura de negocio y la relacidn que esta tiene con las

arquitecturas de informacion, aplicaciones y de tecnologia.

Para el desarrollo de esta fase se tienen los siguientes insumos:

e Arquitectura de negocio. Se define el modelo el modelo AS-1S y TOBE del proceso de

facturacién de la clinica Santa Sofia.
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e Arquitectura de Informacién. se define el modelo detallado de la informacién (l6gico y

fisico), de la entidad estableciendo los atributos y las caracteristicas asociadas.

e Arquitectura de Aplicaciones. se establece el mapa deseado de los mddulos del software
mediante (AS IS), de acuerdo a los procesos de negocio, la informacion y los principios de
la Arquitectura Orientada a Servicios. Ademas, contiene las fichas de las aplicaciones, en
donde se describen detalladamente los aspectos relacionados a: ¢qué es?, ¢para qué sirve?
¢que hace?, ¢quién es el cliente?, ;qué valor aporta a la organizacion?, entre otros. (salud-

e.cl, 2015)

e Arquitectura Tecnoldgica. se define la infraestructura de hardware y software que se

requiere para soportar la Arquitectura de Integracion. (Ministerio de Salud, 2013)

3.3 Fase 3: Andlisis Estratégico de Brechas

Se efectuara el analisis de brecha para comparar el estado actual del proceso, respecto al

objetivo futuro planteado por la entidad. Los principales analisis que deben ser efectuados son:

e Analisis de Brechas de las Iniciativas de Negocio. se identifican las diferencias entre las
aplicaciones de negocio existentes y las iniciativas proyectadas a desarrollar, segin la

Arquitectura de Aplicaciones, cuyo andlisis puede incluir aspectos como: la existencia de
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las aplicaciones, las funcionalidades obsoletas, las funcionalidades que requieren de

modificaciones, las funcionalidades por desarrollar, entre otras.

e Analisis de Brechas de las Tecnologias. se establecen las brechas vinculadas a todos los

ambitos tecnoldgicos, referentes al software de facturacion de la clinica.

e Evaluacién de Prioridades. se determinan las prioridades de inversion y de desarrollo
para el corto plazo, normalmente bajo el contexto de un afio fiscal. Para ello, se toman en
cuenta las prioridades y las necesidades del negocio, asi como también los impactos que
son posibles de producir en la Arquitectura de Tecnologias de Informacion dada la

introduccién de los cambios sugeridos.

A partir de los andlisis realizados se construye un diagrama en la herramienta archimate, la cual
nos permitira visualizar la diferencia que hay en el proceso actual y el estado futuro, al cual se

pretende llegar.

Una vez realizado el andlisis de brecha, se procedera a efectuar el mapa de ruta para el

direccionamiento estratégico del proceso de facturacion de la clinica santa Sofia.
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3.4 Fase 4: Validacion

Haciendo uso del instrumento “Diana de Evaluacion” (Diaz Escalera M., 2012), realizaremos la

validacion del mapa de ruta desarrollado.

Esta actividad se desarrolla con todos los actores que hacen parte del proceso de facturacion de la
clinica Santa Sofia, esto incluye los diferentes roles como: administrativos, auxiliares,

facturadores, entre otros.
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Desarrollo Metodologico

4.1 Fase 1

La fase 1 estd comprendida en la arquitectura del negocio, que pretende tener una vision
clara de las estrategias, la estructura y los procesos claves de la clinica Santa Sofia. Para ello, se
tomo6 como base la estructura organizacional, el mapa de procesos y la caracterizacion de
usuarios para desarrollar unos artefactos (encuesta, matriz DOFA y BMM) que permiten conocer
a profundidad la problematica del area de facturacion, y las causas que estan generando las
glosas en el proceso. Por otro lado, se analiza el estado actual del proceso y se plantean
alternativas para dar solucion y asi poder efectuar un cierre de brechas.

A continuacion, se presentan los artefactos desarrollados.

4.1.1 Encuesta.

4.1.1.1 Disefio de la encuesta

Teniendo en cuenta la necesidad de obtener un analisis del estado actual del proceso de
facturacion y los posibles cambios para el estado futuro (TO-BE), se disefi¢ y aplicé de manera
presencial, el dia 16 de noviembre de 2019, en la clinica Santa Sofia del Pacifico, con una hora
de duracion, se realiza una encuesta a 30 personas que pertenecen al departamento de facturacion
y ocupan cargos de Gestidn Financiera, como Auxiliares de consulta, Auditores médicos,
Auxiliares financieros y facturadores, quienes ademas de diligenciar la encuesta dieron sus

observaciones del proceso de facturacion de la clinica Santa Sofia.
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A continuacion, se presenta la cantidad de encuestados por cargo o rol y sexo dentro del proceso

de facturacion.

Tabla 1 - Encuestados por rol

y verifica que sus documentos de salud se encuentren vigentes

Rol Perfil Encuestados
Gestion Financiera | Coordinar y retroalimentar la informacion de todos los contratos 2
pactados con las entidades pagadoras de los servicios de salud,
a todas las personas que hacen parte de este proceso.
Aucxiliares de | Entregar al auditor de Cuentas médicas las facturas de los 5
consulta servicios prestados, cuatro tres antes de la fecha limite de
entrega de la facturacion, con todos los soportes pertinentes,
antes de ser enviadas a las entidades responsables del Pago de
los servicios
Auditor Medico Gestionar la respuesta de las glosas y devoluciones presentadas 4
por las entidades responsables del pago, recogiendo los soportes
pertinentes segun lo glosado para su tramite.
Aucxiliares Entregar las facturas auditadas al area de facturacion, para la 3
financieros correccion pertinente si es del caso o para el envio a las
entidades responsables del pago.
Facturador Es el encargado de recibir al paciente cuando ingresa a la clinica 15
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para ser atendido y posteriormente realiza el registro del usuario

en el sistema.
Coordinador ~ de | Revisa las facturaciones para cobro a las EPS, Realizar informe 1
facturacion y analisis mensual comparativo -

(Ventas/Facturado/Radicado/Recaudo/Devuelto/Glosado)

Total 30

Fuente. Elaboracion propia

Tabla 2 - Encuestados por sexo

Sexo Cantidad
Hombres 16
Mujeres 14
Total 30

Fuente. Elaboracion propia

4.1.1.2 Estructura de la encuesta

La encuesta contiene 11 preguntas y su estructura esta determinada de la siguiente

manera:

- Informacion demografica (Preguntas 1 y 2). Corresponde a la antigiiedad (afios en

el cargo) y profesion de los encuestados.
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- Verificacién de Control Interno (Pregunta 3). Valida el cumplimiento de la actividad

“Control interno” que se debe realizar en el proceso de facturacion.

- Caracterizacion uso del software (Preguntas 4 y 5). Permite obtener informacion del
cumplimiento de los requerimientos necesarios para el eficaz funcionamiento del

proceso de facturacion.

- Aspectos de la problemética (Preguntas 6, 7, 8 y 9). Busca tener claridad en la

problematica del proceso de facturacion de la clinica y a su vez las posibles causas.

4.1.1.3 Andlisis de la encuesta

Pregunta 1. ¢ Hace cuanto trabaja en la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO

ejerciendo cargos de proceso de facturacion?

Figura 2 - Pregunta 1

1. Hace cuanto trabaja en la clinica
santa sofia del pacifico ejerciendo
cargos de proceso de facturacion.

HUn Aflo ®2 Afios Tres A Cinco Afios B Mas De Cinco Afios

Fuente: Elaboracién propia
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Se tiene como referencia que las personas con un afio 0 menos, recién ingresan en la
empresa y cuentan con poca experiencia en el proceso de facturacion. Por otro lado, las
personas que llevan en el cargo de dos a cinco afios de experiencia, son trabajadores los
cuales se han desempefiado en otros departamentos dentro de la clinica, pero debido a su
buen rendimiento laboral son ascendidos al area de facturacion, esto con el fin de generar
un mejor control al proceso. El 33% de los encuestados indica que llevan ejerciendo el
cargo un afo, por lo que se considera que estas personas son relativamente nuevas,
haciendo la comparacion con el 39% que lleva més de 5 afios. Cabe anotar que, uno de los
aspectos importantes que resaltaron los encuestados, es que existe cambio constante del
personal que labora en el area, lo que puede dificultar llevar una continuidad de los

procesos desarrollados en el proceso de facturacion.

Pregunta 2. ;Cual es tu profesion?

Figura 3 - Pregunta 2

2. é{Cual es tu profesion?

W Auxiliar financiero B Medico Bachiller
B Auxiliar administrativo en salud ® Tecnico en sistema Aministrador de empresas
M Especialista en Auditoria en salud B Fisioterapeuta B Administracion de negocio

Fuente: Elaboracion propia
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En este punto se resalta que el 66% de las personas con injerencia en el proceso
de facturacion, no son profesionales, sin embargo, son personas con estudios realizados
(Auxiliar financiero, administrativo y técnico en sistemas) y que apuntan al objetivo
estratégico del area de facturacion. Dentro de este grupo también se encuentran personas
que no han realizado estudios de pregrado y que corresponden al 17% (bachilleres) de los

encuestados.

El 28% son profesionales del area de la salud y el 6% restante equivalen a personas con

postgrados (especialistas en Auditoria en salud).

Pregunta 3. { Actualmente se realiza un control interno a la facturacion antes de ser

radicada hacia la EPS?

Figura 4 - Pregunta 3

3. Actualmente se realiza un control interno a
la facturacion antes de ser radicada hacia la
EPS.

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo W En desacuerdo
B Totalmente en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Durante el proceso que se lleva a cabo en la facturacion para ser posteriormente
enviada y asi realizar el cobro a la EPS, se debe efectuar el control interno respectivo
para verificar que los documentos a enviar se encuentren soportados correctamente.

En este punto se evidencia que el 100% de los encuestados afirman que actualmente el

proceso de control interno se esta realizando

Pregunta 4. ¢ El programa de computacion actual (software) ayuda a reducir el riesgo de

error en la factura y evitar las glosas?

Figura 5 - Pregunta 4

4. El programa de computacion actual (software)
ayuda a reducir el riesgo de error en la facturay
evitar las glosas

B Muy de acuerdo B De acuerdo M En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

La clinica Santa Sofia, cuenta con un software institucional en el que se registran

las facturas generadas por la atencion a los pacientes. De las personas encuestadas el 50%
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entre ellos (30% no profesionales y 20% profesionales) estan conscientes de que el
software ayuda a reducir los errores presentados en las facturas, mientras que el otro 50%
de los encuestados (30% no profesionales y 20% profesionales y especialistas) se
encuentra en desacuerdo. Para complementar el analisis de este punto, se tuvo en cuenta
las observaciones de los encuestados quienes afirman que se debe realizar modificaciones
en el software: Tiempo de respuesta, validaciones al cargue de informacion,

mantenibilidad y robustez.

Pregunta 5. ¢ Los mddulos del software de facturacion de la empresa cumplen con lo

requerido para la correcta ejecucién del proceso?

Figura 6 - Pregunta 5

5. éLos modulos del software de facturacion de la empresa
cumplen con lo requerido para la correcta ejecucion del
proceso?

W Totalmente de acuerdo B De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia
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El 66% de los encuestados (46% no profesionales y 20% profesionales y
especialistas), concuerda que los médulos del software de facturacion cumplen con lo
requerido para la correcta ejecucion del proceso, sin embargo, se debe aclarar que el 28%
de los encuestados (90% no profesionales y 10% profesionales) no estan de acuerdo ni en
desacuerdo. En las observaciones dadas afirman que se debe agregar un modulo que
identifique las cuentas generadas y enviadas a cada EPS. Por ultimo, tenemos un 6% que

estd en desacuerdo y que corresponde a un profesional.

Pregunta 6. ¢ Considera que existe problemas en el proceso de facturacién de la clinica?

Figura 7 - Pregunta 6

6. Considera que existe problemas en el proceso de
facturacion de la clinica.

B Totalmente de acuerdo W De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo.

Fuente: Elaboracién propia

El proceso de facturacién de la clinica actualmente lleva varias actividades a cabo
diariamente, partiendo de los pacientes atendidos y posteriormente generando las facturas

de cobro para enviar a las EPS. Los encuestados en un 78% tienen claridad en que el
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proceso de facturacion de la clinica Santa Sofia tiene problemas, aduciendo que se debe

realizar mejoras en los procesos administrativos, tecnologicos y ejecucion de actividades.

Pregunta 7. ¢De lo anterior defina a que aspectos se debe el problema de facturacion de la

clinica?
Figura 8 - Pregunta 7
7. De lo anterior defina a que aspectos se debe el problema
de facturacion de la clinica.
B Procesos humanos Falta de los recursos tecnoldgicos M Ausencia de organizacion M Glosas M Otros

Fuente: Elaboracion propia

Este item esta directamente relacionado con la anterior pregunta, por lo tanto, la respuesta
con mayor puntuacion (94%) es equivalente al problema de las glosas. Dentro del 94% se

encuentra el 74% no profesionales y el otro 20% profesionales y especialistas. Por otro parte, el
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6% (4% no profesionales y el 2% profesionales) aduce la problemaética a procesos humanos,
haciendo referencia que el personal debe recibir una reinduccion del proceso y el cargo que

actualmente tiene.

Pregunta 8. ;Considera usted qué esta problematica (glosas) ha sido tratada?

Figura 9 - Pregunta 8

8. Considera que esta problematica ha sido tratada
(glosas).

B Muy de acuerdo B De acuerdo  ®En desacuerdo  ® Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

El 71% de los encuestados manifiesta que problematica ha sido tratada, sin
embargo, actualmente la clina enfrente un grave problema por las altas glosas. En otra
instancia, se encuentra el 29% que no esta de acuerdo y afirman que existe ausencia del

manual de funciones y falta de capacitacion en el cargo. Por otro lado, argumentan hacer
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dentro del ejercicio de su labor lo que mas pueden, teniendo en cuenta que todos hacen de
todo un poco, lo que genera desorden y una mala administracion. Consideran también
que la falta de una auditoria externa ha hecho que estas situaciones se acrecienten lo que

complejiza ain mas la problematica.

Pregunta 9. ¢ Cree usted que esta problematica afecta el funcionamiento de la clinica en

todos o algunos procesos?

Figura 10 - Pregunta 9

9. éCree usted que esta problematica afecta el funcionamiento de la
clinica en todos o algunos procesos?.

B Muy de acuerdo M Deacuerdo  MEndesacuerdo M Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Es evidente la preocupacion de los encuestados, el 71% asi lo refleja, dado que
como se ha manifestado existe la problematica, pero no se ha gestionado desde la
administracion, las posibilidades para encontrar una salida urgente y que no se llegue al

cierre de la clinica.
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Pregunta 10. ;Cual considera usted que es el elemento que mas se debe fortalecer en aras

de mitigar la problematica de facturacion?

Figura 11 - Pregunta 10

10. Cual considera usted que es el elemento que mas
se debe fortalecer en aras de mitigar la problematica
de facturacion.

B Administrativo-Directivo B Acompafiamiento de entes gubernamentales

M Equipos y medios tecnoldgicos B No aplica

Fuente: Elaboracién propia

La respuesta a la pregunta, esté dividida en dos grupos; el primero (56%), considera
que para mejorar la situacion de glosas que presenta actualmente se debe fortalecer la
gestion administrativa y directiva, exponiendo que la falta de algunos procesos
administrativos organizados y bien planeados conllevan a una gestion del servicio
desordenada y sin planeacion alguna. De otro lado, el segundo grupo (44%) determina

que el recurso fisico (Equipos y medios tecnoldgicos) es importante en la estandarizacion



del proceso de facturacion permitiendo llevar un control exhaustivo de las entradas y

salidas del hospital y el registro sistematico de esta informacion

Pregunta 11. ¢Segun su criterio seleccione una de las 5 principales causas de glosa de la

clinica?

Figura 12 - Pregunta 11

11. Segun su criterio seleccione una de las 5
principales causas de glosa en la clinica.

M Facturacion M Tarifas M Soportes M Autorizacion M Cobertura

Fuente: Elaboracion propia

La razon principal manifestada (65%) que esta afectando el proceso de facturacion y
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permite que se produzcan las glosas, esta determinado por los soportes. Estos al ser enviados con

enmendaduras, ilegibles o incompletos conllevan a la generacion de glosas. Por otro lado, con un

17% se dice que el problema radica en las tarifas, teniendo en cuenta que los valores facturados y

pactados no son los mismos. La cobertura con un 12% en donde se cobra por servicios
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adicionales no estan incluidos en el respectivo plan. Por ultimo, problemas con la autorizacion
(6%), la cual se presenta por aplicar procedimientos médicos a los pacientes que no fueron

autorizados previamente por la EPS.

4.1.1.4 Conclusiones de la encuesta

El anélisis de la encuesta permitié que se detallaran aspectos importantes dentro del
proceso de facturacion de la clinica, en los cuales se resalta que las personas que laboran en el
departamento de facturacion, tienen conocimiento relacionado al cargo que desempefian, sin
embargo, se nota rotacién constate del personal. Por otro lado, se hace necesario reforzar el
control interno que se debe realizar en cada actividad del proceso antes de enviar los documentos
para cobro a las EPS. Es importante recalcar que se enfatiza en la problematica de las glosas y

cuya razon principal se encuentra en los soportes para cobro de servicios prestados.

4.1.2 Matriz DOFA

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada al personal que ejerce
funciones en el area de facturacion y el informe de planeacion estratégica de la clinica, se
elaboro la matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) con el analisis
obtenido para las estrategias de la organizacion. Para esto se tomé como base la planeacién

estratégica de la clinica.
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Tabla 3 - Matriz DOFA proceso de facturacion

DEBILIDADES OPORTUNIDADES

1. Falencia en la admision de pacientes. 1. Unica IPS del Distrito de Buenaventura

2. Falta de fortalecimiento entre el proceso de inducciony | de altay mediana complejidad

re induccion. 2. Venta de servicio a las diferentes EPS y
3. Rotacidn del personal, elemento que impide la aseguradoras.

continuidad de los procesos. 3. Uso de nuevos softwares que agilizan los
4. Falencia en el proceso de facturacion por falta de procesos de facturacion

articulacién de los procesos administrativos y
asistenciales

5. Falencia en la prestacion y facturacion del servicio
Soat y Medicina Prepagada

6. Desconocimiento de las tarifas ofertadas.

7. Falta de autorizaciones automatica de ayudas
diagnostica (examenes de primer nivel)

8. Retraso en la entrega de facturas

9. Poca retroalimentacion de informacion entre los
procesos de facturacion-auditoria

10. Resistencia al cambio.

11. Fallas frecuentes en las herramientas de trabajo (Ej:
impresoras, equipos de computo).

12. Falta de parametrizacion en medicamentos, insumos y

procedimientos en el software.



13. Debilidad en pre auditoria de la facturacion.
14. No se cumplen con las metas establecidas para
proceso de facturacion.
FORTALEZAS
1. Mejoramiento continuo
2. Control y seguimiento diario por el coordinador del
proceso
3. Informes generados del sistema
4. Organizacién en las distintas actividades desarrolladas
por el area
5. Nuevas modalidades de contratacion (PFGP).
6. Verificacion periddica del cumplimiento de los

objetivos.
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AMENAZAS
1. Falta de contratacion con diferentes EPS
2. Retraso en los pagos por parte de otras
entidades
3. Entrega de soportes para cargue de alto
costo
4. Cierre de instituciones de salud de primer
y segundo nivel en el distrito, que colapsan
el servicio de urgencias.
5. Carencia de personal capacitado y

calificado

Fuente: Elaboracién propia

De lo anterior se tiene como analisis que la clinica Santa Sofia del Pacifico, debe establecer

mecanismos para disminuir los tiempos de entrega de facturas, deteccién oportuna de errores en

la facturacion, fugas financieras ocasionadas por los copagos y pacientes particulares. Ademas, el

mejoramiento de Sistemas de informacion, para lo cual se debe realizar retroalimentacion mensual

a través de reuniones de motivos de glosas y devoluciones. Por Gltimo, mejorar el soporte técnico

del Software DUSOFT y la revision de las facturas con la finalidad de que cuenten con los soportes
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pertinentes y que los procedimientos realizados sean cargados en su totalidad a la cuenta para

posterior cobro.

4.1.3 Estado actual de capacidades.

Para comprender el estado actual de las capacidades es necesario conocer algunos
conceptos como: capacidad, No capacidad, capacidad aislada, capacidad sirviendo, capacidad
estratégica y capacidad diferenciada.

En el &mbito empresarial una capacidad es la habilidad o potencial que tiene las
empresas ser mas competitivas, generar crecimiento y adaptarse a los cambios.

- No capacidad. En la empresa no existe el proceso o la habilidad.

- Capacidad Aislada. El proceso existe en la empresa, con baja o problemas de ejecucion.

- Capacidad Sirviendo. El proceso o servicio se encuentra funcionando en la entidad con

una buena gestion.

- Capacidad Estratégica. ademas de la buena gestion del proceso, se genera un valor

agregado.

- Capacidad diferenciada: en este punto la empresa genera mejoramiento continuo en los

procesos o servicios generando valor compartido.

A partir del analisis de la encuesta, la matriz DOFA del area de facturacion y la planeacién
estratégica de la clinica, se construyd el estado actual de las capacidades y se visualiza a

continuacion en la siguiente tabla.



Tabla 4 — Estado actual de capacidades

Capacidad L 2 3 4 S
No Capacidad | Capacidad | Capacidad | Capacidad
Capacidad | Aislada Sirviendo | Estratégica | Diferenciada

Facturacion y
contabilidad de
Servicios
electronica.

~

Software de
Facturacion

-

Sistema gestor de
base de datos

Politicas
Operativas.

4.1.4 BMM

El disefio del Business Motivation Model (BMM) (omg.org, 2015) busca precisar los

Fuente. Elaboracion propia
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componentes motivacionales que tiene la organizacion y su enfoque de planes estratégicos para

lograr la vision planteada. Ademas, permite tener una perspectiva clara de las reglas de negocio,

asi como las estrategias organizaciones que apuntan al logro de los objetivos en los procesos.

Para la construccion del BMM, se tuvo como base la estructura organizacional de la empresa y el

informe de planeacion estratégica. A continuacion, se presenta el BMM construido y el anélisis

del mismao.



Figura 13 - Diagrama de Modelo de negocio

Fuente. Elaboracion propia

El disefio y realizacion del BMM, permitié definir que la opcién mas adecuada para el area de
facturacion es conservar y/o mantener acciones propias del area, sin embargo, se hace necesario
actualizar y monitorear las actividades. En este sentido, se propone para el area de facturacion la

implementacién de las siguientes recomendaciones:

o Actualizar el manual de funciones y de procedimientos con el fin de establecer los aspectos

y procedimientos necesarios de la organizacion para un adecuado cumplimiento de los
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objetivos misiones de la clinica, ya que permite “establecer de manera clara la razon de ser
de cada empleo y determinar sus particulares funciones, responsabilidades y requisitos de

educacion, capacitacion y experiencia laboral.”

e Realizar actualizacion en el software para la gestion del &rea de facturacion y de esta
manera aumentar la capacidad operativa del area y ser mas eficientes en las gestiones de

cobro y facturacion general.

e Establecer un plan de auditoria permanente en las actividades que se realizan en el proceso
de facturacién, que permitan disminuir los errores, tiempos de gestion y entrega de

informacion y documentacion relevante para el area en cuestion.

4.1.5 ldentificacion de causas del problema y analisis de estado actual
De acuerdo a la informacion obtenida con la construccién de los artefactos mencionados en esta

fase, se puede establecer varias causas que estan generando las glosas en el proceso de facturacion:

No se lleva a cabo un proceso de auditoria antes de enviar los documentos para cobro
a las EPS.

- El software de facturacion que actualmente utiliza la clinica, presenta desactualizacion.
- Rotacidn constante del personal que labora en el area de facturacion.

- Las facturas no son entregadas a tiempo para el proceso de cobro
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Actualmente la clinica Santa Sofia cuenta con un proceso de facturacién instalado, sin embargo,
presenta una problematica que hace referencia a la generacion de glosas, lo que debilita el

sistema financiero de la entidad.

La rotacion del personal que trabaja en el area afecta de manera directa en el proceso, puesto que
no se esta llevando la trazabilidad en el cobro de facturas. A esto se le suma que durante las
actividades de ingreso de pacientes, facturacion y cobro a las EPS, no hay proceso de auditoria
que garantice el cumplimiento de los estandares establecidos para que efectle de forma exitosa el

respectivo cobro.

El estado actual del proceso se profundiza en la siguiente fase, donde se analiza los factores de

tecnologias de la informacion y la arquitectura.

4.2 Fase 2: Arquitectura de Tecnologias de la Informacion

Esta fase comprende el analisis de la arquitectura de negocios, informacion y tecnolégica
de la clinica Santa Sofia, exponiendo la interaccion que cada una de éstas tiene dentro del

proceso de facturacion.

Inicialmente, se presenta el diagrama técnico de arquitectura, en el cual se encuentra plasmado a
nivel general los actores internos, procesos de negocios, servicio de aplicaciones e

infraestructura.

Posteriormente, las arquitecturas son analizadas de acuerdo a la estructura y la pertinencia en el

proceso de facturacion.



En el siguiente diagrama, se observa la estructura y la relacion existente de los actores y roles
internos del proceso de facturacion, los procesos de negocios, servicio de aplicaciones e

infraestructura.
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Figura 14 - Diagrama técnico de Arquitectura
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4.2.1 Arquitectura de negocio
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Se inicia el analisis de la arquitectura partiendo de la identificacion de los Stakeholders como se

muestra a continuacion:

4.2.2 ldentificacién de los Stakeholders

En el proceso de facturacién labora un equipo de personas que tiene diferentes roles. A

continuacion, se de describen cada uno de ellos.

Actor

Participacion dentro del proceso

Facturador

Es el encargado de recibir al paciente
cuando ingresa a la clinica y verifica que
sus documentos de salud se encuentren
vigentes para ser atendido y posteriormente

realiza el registro del usuario en el sistema.

Enfermera jefa

Realiza el triage al paciente y determina si
debe ser atendido por urgenciay registra en

el sistema si es necesario.

Medico

Atiende al paciente y lleva a cabo el ingreso

de procedimientos realizados para facturar.

Coordinador de facturacion

Revisa las facturaciones para cobro a las

EPS
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4.2.3 Definicion de la arquitectura

Mediante la arquitectura de negocio BPM (Pacheco, J., 2017) se presenta de principio a fin
una definicion, mejora y administracion de los procesos de la clinica Santa Sofia. Este proceso
debe involucrar a diversos sectores internos, asi como a agentes externos, como Socios,
proveedores e inversores. Por lo tanto, es posible alcanzar puntos cruciales en el desarrollo
estratégico de la clinica, tales como: claridad en la direccion estratégica, alineacion de los recursos

disponibles y la aplicacion del monitoreo de acciones.

El proposito de la realizacion del BPMN (omg.org, 2011), es enfatizar sobre el proceso de
facturacion, los involucrados y por supuesto, los clientes, mostrando una vision interna del estado

actual y el futuro.

A continuacion, se presenta el AS-IS del proceso de financiero y contable del area de

facturacion. Ver figura 15 - Asignacion del proceso AS-IS de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.



Figura 15 - Asignacion del proceso AS-IS de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.
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DIAGRAMA: PROCESO FINANCERO ¥ CONTABLE DE LA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACFICO

Inicio

Recepcionar

Usuatia
Remitida o
comentada y
Eme fesa? aceptada?
Particular o o
Frepago? - >
Mo Mo
Ingresar datos del §
usuario al software Solicitar came para
para llamado del verificarlos derechos
del usuaria .
medico 5i
Y
Y
Solicitar Tiehe
ROzt derecho?

Generat recibos de cijay
entregar al usuarioo
acompfiante.

Ingresar alalista de Triage y
direccionar a lasala de espera
parallamado del Tiage.

Admitira sacar usuatio de
acuerdaa la clasificadon de
TRIAGE.

Solicitar remision, copiade |3 histaria
clinicay deldocumertn de
identificacion, Solidtar copia

Ingresar datos del usuario
al software y aperturar el
ingreso,

Direccianar
usuarioa
abservacion

Y

Remitir usuario

asu IPs

Fuente: Planeacion Estrategia Clinica Santa Sofia Del Pacifico.
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Con base en el mapeo realizado del AS-1S del proceso financiero y contable, y con el apoyo de la
de la planeacidn estratégica del area de facturacion de la clinica Santa Sofia del pacifico, se

determind el estudio de propuestas de mejora para el proceso, que se describen a continuacion:

e Todas las cuentas deben revisadas por todos los involucrados en el proceso: A partir de un
andlisis, solo se auditaran las cuentas que se ajusten a una regla, y de acuerdo con la regla,
la auditoria sera asignada al perfil (medica, administrativa y enfermeria) que corresponda

para una auditoria responsable del analisis.

e Las definiciones de las reglas se derivan del analisis continuo de la base de datos con todos
los cargos historicos, identificando desviaciones y patrones de cobro que pueden
representar pérdidas financieras. Se debe verificar el tipo de auditoria que identifica la regla
y dirige el tipo de auditoria que realizara el analisis (administrativo, médico o de

enfermeria).

El anélisis del estado actual del area de facturacion nos dirige a realizar planteamientos
que ayuden a minimizar la generacion de las glosas y de esta manera alcanzar el objetivo

planteado para el estado futuro de las capacidades.

En la siguiente figura (ver figura 16), se observa la implementacion de las actividades de
auditorias propuestas para desarrollar durante la ejecucién del proceso de facturacion, partiendo

desde el ingreso de los pacientes, hasta la generacion de facturas para cobro a las EPS.
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Figura 16 - Proceso de implementacién TO-BE de la Clinica Santa Sofia del Pacifico.

Ingresa Paclente - Rol lacturader

PACFICO

Remitir usuario
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Y sarallamada del Tage. TRIAGE

Generarrecos deaa y
o3 o
‘acomprante

G
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AcLmKA

¥
J Valigacidn minpie Realiza 2 iveracinge
—l de glosas et (Refocturar)

REDISEND DEL

Audiioria Medica

e s e Medic

Ragistro o
Safware.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 16, se observa la inclusion de unas acciones de auditoria y de proceso que deben

realizarse durante las actividades de facturacion. Estas acciones van acompafadas de varios

aspectos que estan enmarcados en: -quien realiza las actividades, que debe realizar, por qué,

cuando, donde y como. A continuacion, se describen estos aspectos.

Tabla5 - Descripcién Proceso de implementacién TO-BE

realizar andlisis
de

analisis.

QUE QUIEN POR QUE CUANDO DONDE COMO
Verificar las Operador | Para verificar si Cada Sistemay Anélisis de
necesidades de las cuentas instancia del | guia fisica | Documentacion
auditoria necesitan de proceso. fisicay
auditoria. sistémica.
Verificar tipo | Operador Dirigir las Cada Sistemay Anélisis de
de auditoria cuentas a la instancia del | guia fisica | Documentacién
auditoria proceso. fisicay
requerida. sistémica.
Reenviar para | Operador Para que la Cada cuenta | Sistemas Reenvio de
auditoria auditoria se que posees documentacion
pueda realizar Necesidad fisicay
en las cuentas. | de anélisis. realizacion de
analisis.
Subproceso Cada cuenta | Sistemay Analisis de
Auditoria Operador disefiado para | que posees | guia fisica | Documentacion
Administrativa realizar analisis | Necesidad fisicay
de reglas entre | de anélisis. sistemica.
proveedores.
Auditoria de | Enfermeros Subproceso Cada cuenta | Sistemay Analisis de
Enfermeria disefiado para | que necesita | guia fisica | Documentacion

fisicay

sistémica.
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procedimientos

para enfermeria

y materiales
utilizados.
Auditoria Medico Subproceso Cada cuenta | Sistemay Analisis de
Medica disefiado para | que necesita | guia fisica | Documentacién
realizar analisis andlisis. fisicay
sobre sistémica.
procedimientos
médicos
realizados.
Validacion Operador Proceso Con cada Sistemas Analisis de
multiple de realizado para factura Documentacion
glosas validar varias | completada. fisicay
glosas en el sistémica.
mismo tiempo
con los mismos
parametros.
Realiza la Operador Para liberar Con cada Sistemas Generando
liberacion de cuentas para el factura lotes de
Cuentas calculoy mas | completada. facturacion en
tarde el sistema.
facturacion
(facturacion).
Caélculo de Operador Subproceso Con cada Sistemas Generando
pago creado para factura calculos de
preparar cuentas | completada. impuestos,
antes de tasas

facturar.

administrativas.
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Facturacion Operador Subproceso Con cada Sistemas | Incluyendo los
costo creado generar factura valores en la
operativo facturacion de | completada. cuenta del
contratos de contratista.
""costo
operativo".
Facturacion de | Operador Subproceso Con cada Sistemas Generar lotes
cambio creado para factura de facturas de
generar completada. cuentas
facturacion mediante la
(facturacién) publicacion en
para otro. cargos.

4.2.4 Arquitectura de Informacion

En esta seccion se describe la situacion actual de la Clinica Santa Sofia del Pacifico con
respecto a la arquitectura de informacién y se detallan los repositorios de informacion. Ademas,

se define mediante un fortalecimiento de la arquitectura un objetivo alcanzable.

4.2.5 Descripcion de situacion actual de la arquitectura.

La informacion dentro de la Clinica Santa Sofia del Pacifico es la fuente mas importante
para la toma de decisiones, esta viene de fuentes como: base de datos y hojas Excel. En la

siguiente tabla se detalla por proceso y sub proceso del repositorio existente.
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En la siguiente tabla se presenta la gestion estratégica de la arquitectura que actualmente maneja

la clinica Santa Sofia.

Tabla 6 - Gestion estratégica de la arquitectura

Sub Proceso Repositorio de Informacion

GESTION ESTRATEGICA COORPORATIVA

Gestion Gerencial

Base de datos Postgres

oz [

Gestion control interno

g O

CADENA DE VALO

R

Gestion Urgencias

Gestion Hospitalizacion

Gestion de Cirugia

Gestion Consulta Externa Especializada

Gestion de Cuidados Intensivo E intenso

Gestion Obstétrica

Gestion Oncologia

Gestion Rehabilitacion

Gestion Unidad Renal

Base de datos Postgres

9.0.23

SOPORTE

Gestion Imagenologia




Gestion de Laboratorio Clinico.

Gestion de Esterilizacion.

Gestion de Mantenimiento Tecnologico

Gestion de Bioseguridad, Infecciones y Saneamiento

Ambiental

Gestion Humana

Gestion Comercial.

Gestion Financiera y Contable.

Gestion de Servicio al Cliente

Gestion de la garantia de la Calidad

Gestion sistemas de Informacion

Gestion Mantenimiento Fisico

Base de datos Postgres

9.0.23

4.2.6 Andlisis de brechas Arquitectura de Informacion
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Para realizar el estudio de brechas se toma como referente, Data Management (Gestion de datos

eficaz), que es una alternativa que ayuda a llevar un adecuado ciclo de vida de los datos esta

basado en once funciones: (Power Data, 2013).

Gobierno de datos. La base de datos esta almacenada en servidores con sistema operativo

Linux. Esta caracterizado por Roles (Lectura, super usuario, Modificar) y los permisos

distribuidos de la siguiente manera:
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Tabla 7 - Roles y permisos

Rol Permisos

Lectura - Consulta en base de datos

Super usuario - Consultar
- Registrar
- Actualizar

- Eliminar

Modificar - Modificar y registrar sin alterar

tablas

Fuente. Elaboracion propia

Para acceder a la base de datos, solo se puede acceder desde ip registrada en log de base de datos.

Disefio y Modelo de datos. La base de datos postgres la cual almacena los registros del
aplicativo Dusoft cuenta 420 tablas y el soporte lo realiza el super usuario en tiempo real.

Actualmente hay 2 super usuarios designados por la empresa.

Almacenamiento de datos. Las copias de la base de datos se realizan mediante “crontab”
(Oracle, 2017) el cual se ejecuta de manera continua 2 veces al dia. La base de datos cuenta con

almacenamiento ilimitado.
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Seguridad de datos. El ingeniero encargado del area de soporte de la clinica, realiza las copias

de seguridad de la siguiente manera:

1. Se almacena via nas storage la cual almacena las copias que se generan automaticamente

por el crontab.
2. Por medio de Disco USB el cual garantiza el respaldo de la informacién
3. Via canal de datos la cual permite que la informacion siempre esté respaldada.

Nota: Estas copias de seguridad se realizan con el fin de salvaguardar la informacién de los
usuarios y prevenir a su vez cual tipo de inconvenientes como: terremotos, sunami,

marejada, etc.

A la base de datos pueden acceder 10 personas las cuales tienen unos roles definidos y a su
vez un usuario y clave unicos, del cual queda registro en log de cada actividad realizada por

cada uno de ellos.

Referencias y Datos Maestros. Actualmente los datos son validados por medio de

transacciones entre Dusoft y la base de datos.

Data Warehousing & BI. Actualmente se lleva un historico de las modificaciones y

eliminaciones hacia las copias de seguridad obsoletas.
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4.2.6.1 Propuestas de mejora.
Agregar tabla de auditoria en la base de datos, para la interaccion con el modulo del software

Dusoft.

4.2.7 Arquitectura de aplicaciones

Actualmente, la clinica Santa Sofia cuenta con un aplicativo web para el registro de
pacientes y los procedimientos que se les realizan a estos, permitiendo de esta manera generar los

costos por los servicios prestados y el valor a cobrar a las EPS.

A continuacion, se describe la aplicacion DUSOFT MEDICAL

Figura 17 - Sistema de Informacion de la Clinica Santa Sofia del Pacifico

Sistema Integral de Informacion en Salud

AATLTINI AT

AV LAJA J ASNd Ay

Fuente: Clinica Santa Sofia del Pacifico



Nombre de la aplicacion: DUSOFT MEDICAL

Motor De Base De Datos: POSTGRES 9.0.23

Arquitectura: Web

Sistema operativo: LINUX CENTOS

URL.: https://dusoft.clinicasantasofia.com/CSSP/

Tabla 8 - Mddulos del software Dusoft

Terceros y proveedores

Hospitalizacion

Contratos

ucCl

Afiliaciones

Bioestadistica

Creaciones de agenda

Laboratorio Imagenologia

Admisiones

Inventarios

TRIAGE

Central de autorizacion

Atencién del paciente

Central de impresion

Historia Clinica

Cajas

SOAT

Cuentas

Programacion de cirugia

Facturacion

Cirugia

Cartera

1

El aplicativo cuenta un sistema multiusuario que personaliza el menu de acceso de acuerdo

de trabajo.

al rol que se tenga asignado, permitiendo funcionalidades relacionadas exclusivamente con su area
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En el mddulo de cuentas se registra la informacion correspondiente a consultas médicas,

procedimientos e intervenciones quirargicas, laboratorio clinico, etc.

Teniendo en cuenta el andlisis realizado de la arquitectura y los datos arrojados en la

encuesta, se presenta la propuesta

Se debe realizar la validacion por parte del aplicativo al momento del registro de los

procedimientos

- Mejorar la forma de reporte e impresion de la factura
- Mejorar el reporte de cuentas por EPS

- Agregar reporte estadistico de cuentas

4.2.8 Arquitectura Tecnoldgica

En la figura 18 “Topologia red y red de comunicaciones de la clinica Santa Sofia del
Pacifico”, que se encuentra a continuacion, se observar que la topologia actual es de tipo estrella,
compuesta por un switch central de 24 puertos de donde se interconectan las redes de cada uno de
los pisos de la clinica, a través de un backbone de fibra Optica de 12 hilos. En cada piso de la
clinica existe un switch de 24 puertos a través de los cuales se da conectividad a las estaciones de

trabajo instaladas en cada piso.

Al switch central también se conectan los servidores fisicos de la red, el servidor proxy y firewall.

A este Ultimo esta conectado un router y un transcribir quienes permiten la conectividad con la red
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publica de internet, medio que es utilizado para la conectividad de la red interna de datos con los

servidores alojados en un data center de un proveedor de servicios de computacion en la nube.

El Data Center este compuesto por dos servidores, uno de aplicaciones y el otro de base de datos.
En el proceso de facturacion de la clinica, todos los registros de cuentas y pacientes se alojan en
estos servidores y como se mencion0 en la arquitectura de informacion, actualmente no se presenta

perdida de informacion.

Figura 18 - Topologia red y red de comunicaciones de la clinica Santa Sofia del Pacifico

onia  Servidor Intranet )
Servidor Imdgenes _~ETvidor Telefonia o Radio Enlace
Diagnosticas P ()
4 < < Servidor L -
Correos -
. . . .

Data Center

24 Puertos

S
Proveedor
Fibra Optica

Servidor Proxy
Servidor

Aplicaciones

Servidor Base
Datos

Fuente: Clinica Santa Sofia
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4.2.9 Propuesta cambios de Arquitectura Tecnoldgica

Figura 19 - Esquema de red fisico y ldgico

ESQUEMA DE RED FISICAY LOGICA DE LA CLINICA SANTA
SOFIA DEL PACIFICO

Fuente: Clinica Santa Sofia

En la figura 19, se observan la propuesta de cambios en la topologia de red actual, en la
que se agregan cuatro switches core central de 20 puertos para fibra y 4 puertos combo (UTP/SFP)
administrables, de donde se interconectan las redes o cascadas de cada uno de los pisos de la
clinica, a través de un backbone de fibra Optica de 24 hilos. En cada piso de la clinica existe un
switch acore de 20 puertos para UTP y 4 puertos combo (UTP/SFP) a través de los cuales se da
conectividad mediante puntos de red a gigabyte categoria 7 a las estaciones de trabajo instaladas

en cada piso.

A los switches central también se conectan los servidores fisicos de la red, el servidor
proxy, imagenologia y firewall. A este ultimo esta conectado un router y un transcribir quienes
permiten la conectividad con la red pablica de internet, medio que es utilizado para la conectividad
de lared interna de datos con los servidores alojados en un data center de un proveedor de servicios

de computacion en la nube.
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Se establecen conectividades por medio de VPN con las otras sedes de la clinica entre ellas
la entidad DUANA, también se establece conexidn por medio de un canal de datos con el Data
Center la cual este compuesto por dos servidores, uno de aplicaciones y el otro de base de datos.
En el proceso de facturacion de la clinica, todos los registros de cuentas y pacientes se alojan en
estos servidores y como se mencion0 en la arquitectura de informacién, actualmente no se presenta

perdida de informacion.



4.3 Fase 3: Analisis Estratégico de Brechas
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En la fase 1, se logrd determinar el estado actual el area de facturacion de la clinica 'y que

elementos estan interviniendo para que se produzcan las glosas. Posteriormente, en la fase de 2

se profundizo en la arquitectura tecnoldgica y que dificultades se presentan al momento de

realizar el proceso de facturacion desde esta perspectiva.

Con la informacidn recolectada en las fases anteriores, se plasmo el estado futuro de las

capacidades y se resume la siguiente tabla.

Tabla 9 - Estado futuro de las capacidades

) 1 2 3 4 5
Capacidad No Capacidad | Capacidad | Capacidad Capacidad
Capacidad Aislada Sirviendo | Estratégica | Diferenciada

Facturacion y
contabilidad de
Servicios
electronica.

Software de
Facturacion

Sistema gestor de
base de datos

o

b

Politicas
Operativas.

‘/

Fuente. Elaboracién propia

En la siguiente tabla se aborda las acciones para el cierre de brechas y lograr el estado futuro de

las capacidades.



Tabla 10 — Acciones para cierre de brechas
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AS-IS

TO-BE

Facturacion y
contabilidad
de servicios

electronica.

Software de

Facturacion

Sistema gestor
de base de

datos

Politicas

Operativas.

Nuevo

Facturacion

y

contabilidad

de servicios

electronica.

Modernizacion
en el proceso
de facturacion
y contabilidad
de  servicios

electrénica.

Agregar dentro del proceso de revision de
facturas una auditoria especializada, segun

corresponda (Medica, administrativa).

Software de

facturacion

Actualizacion
de los
modulos de

facturacion,

Agregar modulo de auditoria que permita
identificar y solucionar irregularidades en el

proceso de facturacion.
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reporte e
impresion.
Sistema Actualizacién de Agregar tabla de auditoria que permitan presentar
gestor  de los programas la informacion en variados formatos.
base de que permitan el
datos almacenamiento,
modificacion y
extraccion de la
informacion.
Politicas Actualizacion | Socializacion 'y aplicacién de politicas de
Operativas. de politicas | gobierno de datos que permitan eficacia en el

de gobierno

de datos.

manejo de la informacion.

Fuente: Elaboracion propia
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1 2 3 4 5
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Capacidad Aislada Sirviendo | Estratégica | Diferenciada

Facturacion y
contabilidad de
servicios electronica.

\

Software de
Facturacion

-y

Sistema gestor de
base de datos

Politicas Operativas.

(

Figura 20 — Roadmap

INICIATIVAS

1. Garantizar el cumplimiento de auditoria

en el proceso de facturacion.

2. Fortalecer los sistemas de informacién

de la clinica.

3. Apoyar el desarrollo de nuevas politicas

operativas institucionales.

PROGRAMA DE TRABAJO

INICIATIVA ACCIONES O

PROVECTOS

COMPLIMIENTO

Incorporar dentro del proce 0
de revision de facturas una
audit

Junio - Diciembre 2020

ECONOMICOS

SOCIALES

TECNOLOGICOS

ECOLOGICO

LEGISLATIVOS

ESTADO FUTURO DE LAS CAPACIDADES

'ORTUNIDAD
Fortalecimiento  institucional

al realizar convenidos con
entidades publicas.
Mejoramiento continuo en los
procesos de contabilidad de la
clinica.

Unica IPS del Distrito de
Buenaventura.

Fortalecimiento de la

infraestructura tecnoldgica de

la clinica.
Implementacién de
tecnologias emergentes
amigables con el medio
ambiente.

Aprovechamiento de nuevos
de decretos de salud, que
permitan el crecimiento de los

servicios de la clinica.

ANALISIS PESTEL

Falta d
entidades del publicas, afecte
la contratacion.

Retraso en los pagos por parte
de otras entidades,

Cierre de instituciones de
salud de primer y segundo
nivel en el distrito, que
colapsan el servicio de
urgencias.

Sobrecostos de productos y
servicios tecnoldgicos por
dificultades de acceso en la
zona.

Nevos decretos ambientales
que impidan el cumplimiento
de los requisitos en la clinica.

Modificacién de decretos y
leyes de la salud, afecten el
funcionamiento de servicios
de la clinica.

Capacidad

1
No

id

2 3

C idad | € idad

Aislada r

ona

‘Actaalizar los medalos de

2 facturacion, reporte &
impresion

Octubre - 2020

Facturacion y
[: bilidad de

Agregar modulo de auditaria
N que permita idennficary
solucionar imeguianidadesen
el praceso de facturacion

Diciembre - 2020

‘Agregar tabla de auditoria en
N 1a base de datos, que peemitan
presentar a informacion ea
varios formatos.
Socializar y aplicar de
politicas de gobiemo de datos
que permitan eficacia en ef

Diciembre - 2020

Esero 2021

servicios el

Sirviendo

Software de
Facturacién

)

Sistema gestor de
base de datos

Politicas Operativas.

./

3 ‘acusrdo anuevas politicas de
salud,

Marzo 2021

Fuente: Elaboracion propia

85
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4.3.2 Programa de trabajo

El programa de trabajo se planteo teniendo en cuenta el objetivo estratégico “Garantizar la
sostenibilidad financiera y economica de la clinica Santa Sofia, que contribuya a mejorar la
calidad de vida de la poblacion pacifica, mediante la prestacion eficiente y efectiva de los
servicios de salud de tercer nivel de complejidad”. Este objetivo se encuentra descrito en el
BMM vy a partir de este se trazaron las siguientes 3 estrategias:
e E1. Garantizar el cumplimiento de auditoria en el proceso de facturacién
e E2. Actualizacion del software de facturacion de la entidad.
e E3. Contar con un manual de funciones y procedimientos actualizado que cumpla los

estandares de servicios de salud.

Las estrategias nos llevan a establecer unas iniciativas y de esta manera plantear unas acciones o
proyectos con la finalidad de mitigar la problematica de las glosas presentadas en el area de

facturacion.

Figura 21 - Iniciativas

INICIATIVAS

Fortalecer los
sistemas de
informacion de
la clinica.

Fuente: Elaboracion propia

Garantizar el
cumplimiento

de auditoriaen
el proceso de
facturacion.

Apoyar el
desarrollo de
nuevas politicas
operativas
institucionales.

En la siguiente tabla se definen los proyectos propuestos en el roadmap. Estos estan planteados

de acuerdo a las iniciativas mencionadas anteriormente.



Tabla 11 - Acciones o proyectos

INICIATIVA

ACCIONES
O
PROYECTOS

TIEMPO DE
EJECUCION

RECURSOS

INICIO  FIN

HUMANOS ECONOMICOS

Proyecto de
iniciativa 1

Incorporar
dentro del
proceso de
revision de
facturas una
auditoria
especializada

Jun Dic
2020 2020

Personal
médico, de
enfermeria y
contable

$50.000.000

Proyecto de
iniciativa 2

Actualizar los
madulos de
facturacion,
reporte e
impresion.

Nov
2020

Ago
2020

Ingeniero de
desarrollo

$7.000.000

Proyecto de
iniciativa 2

Agregar
maodulo de
auditoria que
permita
identificar y
solucionar
irregularidades
en el proceso
de facturacion.

Nov
2020

Ago
2020

Ingeniero de
desarrollo

$4.000.000

Proyecto de
iniciativa 2

Agregar tabla
de auditoria en
la base de
datos, que
permitan
presentar la
informacién en
varios
formatos.

Nov
2020

Ago
2020

Ingeniero de
desarrollo

Proyecto de
iniciativa 3

Socializar y
aplicar de
politicas de
gobierno de
datos que
permitan
eficacia en el
manejo de la
informacion.

Nov Ene
2020 2021

Gerente de la
clinica




Proyecto de Actualizary Ene Mar Equipo de
iniciativa 3 crear manuales 2021 2021 gestion de
de acuerdo a calidad.
nuevas
politicas de
salud.

Fuente. Elaboracion propia

Como se evidencia en la tabla anterior (tabla 9) los proyectos estan propuestos para ser

desarrollados en unos tiempos y para ello se definen en un cronograma de ejecucion.

Figura 22 - Cronograma de ejecucion de proyectos

e e o S s

Incorporar dentro del proceso de
revisién de facturas una auditoria
especializada.

Actualizar los modulos de facturacion,
reporte e impresion.

Agregar moédulo de auditoria que
permita identificar y solucionar
irregularidades en el proceso de
facturacion.

Agregar tabla de auditoria en la base
de datos, que permitan presentar la
informacién en varios formatos.

Socializar y aplicar de politicas de
gobierno de datos que permitan
eficacia en el manejo de la infor-

macion.

Actualizar y crear manuales de
acuerdo a nuevas politicas de salud.
Proyecto de la Proyecto de la Proyecto dela
iniciativa 1 iniciativa 2 iniciativa 3

Fuente: Elaboracion propia

4.4 Fase 4. Validacién
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Para realizar la validacion de las propuestas realizadas en miras a mitigar la problematica
del proceso de facturacion de la clinica Santa Sofia, se utilizé el instrumento “diana de evaluacion”,
el cual permite que un grupo de personas de manera participativa y visual, dar opinién sobre

aspectos propuestos en la actividad.

En este caso, el proposito de la actividad evaluacion, es mostrar a las personas que hacen
parte o integran las actividades de facturacion, los andlisis realizados para determinar el estado

actual del proceso y las acciones que se proponen para el cierre de brechas.

4.4.1 Disefio de actividad de validacion
La actividad de validacién de las propuestas para el cierre de brechas y roadmap, se
planteé como un taller participativo, usando como método de retroalimentacion, el instrumento

“Diana de evaluacion”, colocando como base los siguientes aspectos y criterios de valoracion:

Tabla 12 - Criterios de valoracion

Aspecto Criterio

Pertinencia de la propuesta para el cierre de - Muy pertinente
brechas. - Pertinente

- Poco pertinente

- Impertinente
Facilidad para la implementacion de la - Féacil
propuesta - Realizable

- Dificil

- Imposible
Nivel de innovacion de la propuesta - Excelente

- Sobresaliente

- Aceptable

- Insuficiente
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Calidad tecnoldgica presentada - Excelente
- Sobresaliente
- Aceptable
- Insuficiente

Fuente. Elaboracion propia

Se tuvo en cuenta un total de 15 personas que hacen parte del area de facturacion en las

que se destacan roles como: administrativos, auxiliares, médicos y facturadores.

El taller fue ejecutado en dos fases que se detallan a continuacion.

4.4.2 Ejecucion actividad de validacion

En la Fase 1 de la actividad, se realiz6 la presentacion de la propuesta para el cierre de
brechas y roadmap. Esta fase tuvo una duracion de 30 minutos en donde se resalté la problematica

del &rea de facturacion, el andlisis de las causas y las acciones a tomar para mitigar el flagelo.

Luego de la presentacion de las propuestas para el cierre de brechas, la fase 2 estuvo
enmarcada con la participacion de cada integrante del grupo, en el que se plasmé sus opiniones en

la diana de evaluacién y cuyos resultados se visualizan en la figura 21.

4.4.3 Resultados actividad de validacion
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Figura 23 - Resultados validacion cierre de brechas

RESULTADOS EVALUACION
CIERRE DE BRECHAS

Fuente: Elaboracién propia

Pertinencia de la propuesta
para el cierre de brechas

Criterios Puntaje
4. Muy pertienente 12
3. Pertinente 3
2. Poco pertinente 0
1. Impertinente 0

Facilidad para la implementacion
de la propuesta

Criterios Puntaje
4. Facil 5
3. Realizable 10
2. Dificil 0
1. Imposible 0

Nivel de innovacion de la propuesta

Criterios Puntaje
4. Excelente 11
3. Sobresaliente 4
2. Aceptable 0
1. Insuficiente 0

Calidad tecnolégica presentada

Criterios Puntaje
4. Excelente 8
3. Sobresaliente 5
2. Aceptable 2
1. Insuficiente 0
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Conclusiones

A lo largo de todo el documento se puede demostrar que el estudio previo que se realizd
para analizar el estado actual del proceso de facturacion, permiti6 identificar claramente las causas
del problema presentado en esta area, dando como resultado el disefio e implementacion de unos
artefactos, con el objetivo de determinar un mapa de ruta que sirva como herramienta para la
planeacion estratégica y disminucién del nimero de glosas en el proceso de facturacion de la

Clinica Santa Sofia.

Ademas, se logra definir por medio de herramientas como el ADM de Togaf, Arquitectura
Tecnoldgica, Arquitectura de Empresa, un modelo metodoldgico para el apoyo de la planeacion
estratégica y disminucion de glosas en el proceso de facturacion. También, se logra la
apropiacion de conceptos de validacion y simulacion claves de escenarios que permitan proveer
a mediano plazo la aplicacion de estrategias planteadas para el cierre de brechas del proceso de
facturacion. Y, en consecuencia, el disefio e implementacién de un marco de arquitectura de
tecnologia de informacién mediante la planeacion estratégica, alineacion de metodologia y
mejores practicas de sus procesos que permitieron la orientacion de manera eficaz durante la

investigacion logrando encontrar la solucion préactica a través de la finalizacion del mismo.

Durante este proceso de investigacion, las estrategias de analisis de tipo organizacional

realizadas permitieron el planteamiento de propuestas para el cierre de brechas encontradas a



93

través del mapa de ruta desarrollo y el redireccionamiento estratégico en el proceso de
facturacion en la clinica Santa Sofia , las cuales se relacionan con al manejo de algunos
elementos de tipo operativo y que forman parte de la transformacion y el desarrollo a traves de la
implementacion de un marco de arquitectura T1, como apoyo a la planeacion estratégica de la

Clinica santa Sofia del Pacifico LTDA.

El Marco de Arquitectura Tl implementado evidencia que mediante estrategias aplicadas de
tipo organizacional y aplicacion de evaluaciones de tipo cuantitativa se puede evidenciar que tan
eficaz es la ruta a seguir en la actualidad, la acciones frente a situaciones con relacion a nuevos
eventos de ser requeridos y, a partir de ahi dar con alternativas de respuestas que se ajusten a otros

contextos.

La implementacién del Marco de Arquitectura Tl como herramienta permite la eficacia en
los tiempos de prestacion del servicio y optimizacion en los recursos para la calidad y el
mejoramiento en los servicios de facturacion en la Clinica Santa Sofia del Pacifico LTDA.
Adicionalmente, la implementacién del Marco de Arquitectura TI facilita la revision
periédicamente de sus procesos y de manera indefinida. Como también, la actualizacion de estos
procesos a la hora de aplicarse. Este tipo de herramientas son muy util en el sector salud lo que

posibilita su implementacién en cualquier municipio de Pais.

Para concluir, de forma exitosa se logran los objetivos propuestos como el disefio e

implementacion de un modelo de Arquitectura de TI, ya que este proceso de investigacion permite
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determinar un mapa de ruta que sirva como herramienta para la planeacion estratégica y
disminucion del numero de glosas en el proceso de facturacion de la Clinica Santa Sofia. Toda esta
implementacion ha demostrado que la aplicacion de herramientas como: Togaf, Arquitectura
Tecnoldgica, Arquitectura de Empresa, Evaluacién Diana, son muy util para la planeacién
estratégica mediante estrategias organizacionales y herramientas de tipo analitico, para crear
procesos que pueden ser efectivos en el contexto actual y futuro del negocio, lo cual a partir de ahi
encontrar alternativas de solucion a planteamientos dados mediante la reinvencion de la estrategia

y la operacion organizacional.

Ademas, todo este proceso de investigacion llevado a cabo a través del disefio e
implementacién de un modelo de Arquitectura de TI, permite un crecimiento en lo personal
porque, a traves de este proceso de investigacion adquirimos algunos conocimientos conceptuales
que nos sirven para nuestra formacion en lo personal y para la vida. Como también, en lo
profesional, puesto que desde nuestro quehacer profesional apoyaremos a empresa o instituciones
que requieran implementacién de herramientas tecnolégicas para la calidad y el mejoramiento de

organizaciones dentro de otras competencias a desarrollar.

La contribucidn de este proyecto a la maestria de gestion TI, radica en los buenos resultados que
se logran al aplicar el marco de trabajo TOGAF vy las fases de arquitectura de ADM, en la

gestion de procesos empresariales. Obteniendo como resultados mejoras significativas y



efectivas en el proceso de gestion empresarial, permitiendo optimizar el rendimiento

organizacional para alcanzar los objetivos propuestos y valor compartido.
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Recomendaciones

A lo largo de este estudio se demuestra algunas situaciones y eventos muy relevantes que
demuestran la importancia de estar reinventandonos en los procesos empresariales, apoyados en
herramientas organizacionales que permitan la optimizacion en los recursos para la calidad en los
servicios prestados a través de estrategias que estén en mejoramiento continuo. Por lo tanto, a
través de este documento se realizan algunas recomendaciones a tener en cuenta para futuras
investigaciones e implementacién de un modelo de Arquitectura de Tl como herramientas en otras

instituciones de Salud.

Se recomienda que la Clinica Santa Sofia del Pacifico, a través del fortalecimiento en el
proceso de facturacion y contabilidad de servicios electronica, implemente en su proceso de
revision de facturas una auditoria especializada, segin corresponda, médulo de auditoria que
permita identificar y solucionar irregularidades en el proceso de facturacion, identificando la

informacion en varios formatos,

También, se recomienda la socializacion y la aplicacion de politicas de gobierno de datos
con la finalidad de optimizacion en el manejo de la informacion. Adicionalmente, se involucre a
las personas o actores que hagan parte del proceso de facturacion y se convierta en multiplicadores

de la informacion como una accion permanente para el manejo de la misma.

Ademas, se recomienda que los criterios de aplicacion del modelo, los interrogantes que
surgen frente a las necesidades de aprendizaje en el entorno para analizar sean de facil comprensién

por los interesados que en este caso vienen a ser los empresarios de la salud de otros municipios y



97

asi durante la etapa de implementacion que conlleva el Marco de Arquitectura de tecnologia de

informacion, sea lo mas ajustada a la realidad de cada institucién de salud y su contexto.

Por otro lado, este tipo de herramientas como la implementacién de un modelo de
Arquitectura de Tl es aplicable para instituciones de salud que tienen definido un patrén estratégico
en sus organizaciones, permitiendo la posibilidad de optimizarlo con la implementacion de un
Marco de Arquitectura Empresarial; también es idoneo para aquellas organizaciones que no tienen

definido su modelo intencional a la fecha, y quieren empezar sin ningin fundamento.

Se recomienda béasicamente un analisis frecuente de los planes de desarrollo para proyectar
la oferta y la programacion de reuniones periddicas con los empresarios de la salud de otros
municipios que quieran estar avante en este tipo de procesos tecnoldgicos en sus instituciones para

conseguir mejores resultados.
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ANEXos

Anexo A - Estado de Facturacion
Disponible en el siguiente enlace

https://drive.google.com/file/d/1KeRaZHI5xqVIxmsH4XBY jnH9yaf7cNiD/view?usp=sharing

Anexo B - Disefio encuesta

ENCUESTA DE PERFILACION AREA DE FACTURACION CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO.

Fecha

Cargo

1. Hace cuanto trabaja en la clinica santa sofia del pacifico ejerciendo cargos de proceso de

facturacion.

e UN ANO
e 2ANOS
e TRES A CINCO ANOS

e MAS DE CINCO ANOS

2. Considera que existe problemas en el proceso de facturacion de la clinica.
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e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e Ni de acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo.

3. De lo anterior defina a cual de la problematica se debe.

e Procesos humanos
e Falta de los recursos tecnoldgicos
e Ausencia de organizacion

e No aplica

4. Considera gue esta problematica ha sido tratada de manera permanente.

e Muy de acuerdo
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Muy en desacuerdo
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5. Cree usted que esta problematica afecta el funcionamiento de la clinica en todos o

algunos procesos.

e Muy de acuerdo
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Muy en desacuerdo

6. Cual considera usted que es el elemento que mas se debe fortalecer en aras de mitigar la

problemaética de facturacion.

e Administrativo-Directivo
e Acompafiamiento de entes gubernamentales
e Equipos y medios tecnologicos

e No aplica

7. Segun su criterio seleccione uno de las 5 principales causas de glosa en la clinica.

e Facturacion (Generadas cuando existen diferencias entre el tipo y cantidad de

servicios prestados y los facturados, o cuando los conceptos pagados por el usuario no
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se descuentan en la factura, o cuando se presenten errores administrativos que surgen

en los procesos de facturacion).

e Tarifas (Surgen cuando se presenta diferencia entre los valores facturados y los

pactados).

e Soportes (Generados por ausencia, enmendaduras o soportes incompletos o ilegibles).

e Autorizacion (Ocurren cuando los servicios facturados por el prestador de servicios
de salud, no fueron autorizados o difieren de los incluidos en la autorizacion de la
entidad responsable del pago o cuando se cobren servicios con documentos o firmas

adulteradas).

e Cobertura (Aquellas generadas por cobro de servicios que no estan incluidos en el
respectivo plan, hacen parte integral de un servicio y se cobran de manera adicional o

deben estar a cargo de otra entidad por no haber agotado o superado los topes).

8. Actualmente se realiza un control interno a la factura antes de ser radicada hacia la EPS.

e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Ni de acuerdo ni en desacuerdo

e En desacuerdo
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e Totalmente en desacuerdo.

9. El programa de computacion actual (software) ayuda a reducir el riesgo de error en la

factura y evitar las glosas

e Muy de acuerdo
e De acuerdo
e En desacuerdo

e Muy en desacuerdo

10. ¢Los mddulos del software de facturacion de la empresa cumplen con lo requerido para la

correcta ejecucion del proceso?
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Ni de acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo.
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Fuente: Clinica Santa Sofia del Pacifico
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Anexo D - Mapa de procesos de la Clinica Santa Sofia del Pacifico

| GESTION CONTROL ]
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2
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Fuente: Manual de funciones - Clinica Santa Sofia del Pacifico
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Anexo E - Mapeo de procesos de facturacion

Diagrama de Flujo procedimiento de Liquidacién cuentas urgencias

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO: LIQUIDACION CUENTAS URGENCIAS codigo: Iw.-ncl-:
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Fuente: Autores
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Anexo F - Sabana de respuestas encuesta
La sabana de respuesta de la encuesta, se encuentra en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/file/d/1DxeLuCZkIX0F9_4bwoHDESUS8ASILmplB/view?usp=sharing



