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Resumen

Con el desarrollo de esta investigacion, se tiene como objetivo elaborar una propuesta de
mejoramiento en la busqueda de disminuir las objeciones, devoluciones y glosas a la facturacion
en la IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga, con la
implementacion del sistema de gestion de calidad basados en la norma ISO 9001:2015. Lo
anterior se logra mediante el diagnostico y evaluacion de cada uno de los procesos ejecutados en
el area de facturacion, con la finalidad de determinar los aspectos que se deben mejorar para el
cumplimiento de dicho objetivo.

Con respecto a la metodologia, se tiene que se utilizé el método de diagndstico,
basicamente porque es una herramienta util y sencilla, que permite sobre todo conocer el estado
real en el que se encuentra la institucion actualmente, ademas de la norma ISO 9001:2015.

Con la elaboracion del plan de mejoramiento se puede concluir, que la implementacion
del sistema de gestion de la calidad, requiere de un constante seguimiento a cada uno de los
indicadores de gestion arrojados dentro del proceso de facturacion, con la finalidad de verificar
la disminucion de las objeciones, devoluciones y glosas, permitiendo demostrar los beneficios
del sistema y que se podran ver reflejados en las finanzas de la empresa.

Palabras clave: objeciones, devoluciones, glosa, mejoramiento, facturacion
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Abstract

With the development of this research, the objective is to elaborate a proposal for
improvement in the search to reduce objections, returns and glosses to billing in the IPS Medic
Servicio Médico en Casa S.A.S of the city of Guadalajara de Buga, with the implementation of
the quality management system based on the ISO 9001:2015 standard. The foregoing is achieved
through the diagnosis and evaluation of each of the processes executed in the billing area, in
order to determine the aspects that must be improved for the fulfillment of said objective.

Regarding the methodology, the diagnostic method was used, basically because it is a
useful and simple tool, which above all allows knowing the real state in which the institution is
currently, in addition to the 1SO 9001: 2015 standard.

With the elaboration of the improvement plan, it can be concluded that the
implementation of the quality management system requires constant monitoring of each of the
management indicators thrown within the billing process, in order to verify the decrease in
objections, returns and glosses, allowing to demonstrate the benefits of the system and that can
be seen reflected in the company's finances.

Keywords: objections, returns, gloss, improvement, billing
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Introduccion

Actualmente para las empresas prestadoras de servicios de salud es de suma importancia
contar con un modelo que permita la recuperacion de la cartera de una manera rapida y efectiva.

Es por esta situacion que con esta investigacion se busca hacer un andlisis de las causas
de las objeciones y devoluciones que més se presentan y que a la vez afectan el funcionamiento
financiero de Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, esto debido a que esta institucion depende de
los dineros obtenidos por los servicios prestados.

En el sistema de salud de nuestro pais las objeciones y devoluciones representan una alta
afectacion en el rendimiento econémico de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
debido a que por errores cometidos en el diligenciamiento de la informacidn se retrasa el proceso
de facturacion, asi como también los pagos por parte de las EPS.

Hacer una adecuada gestion sobre las objeciones y devoluciones, no sélo le permitira a la
institucion tener un mejor flujo de dinero, sino que le permitira tener una gestion de cobro que
Ileve a una reduccion de la cartera que tenga la institucion, lo que significa que las labores
administrativas no se verian afectadas en la prestacion de los servicios, igualmente se

garantizaria una mejora en cada uno de los procesos.



14

CAPITULO 1

1 Problema

1.1 Planteamiento del problema

La IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S es una empresa establecida en el municipio
de Guadalajara de Buga que presta el servicio de traslado basico asistencial terrestre. Desde hace
aproximadamente tres afios se vienen presentando dificultades en el recaudo del dinero por la
prestacion de los servicios debido a las objeciones y devoluciones de facturas por parte de las
entidades responsables de pago.

Para realizar un andlisis mas objetivo se utilizara la técnica del arbol de problemas, esta
técnica permite identificar la situacion problema que se esta presentando dentro de la institucion
con las respectivas causas Yy efectos.

De acuerdo a la aplicacion de la técnica del arbol de problemas se pudo establecer de una
forma mas precisa cuales son los factores que estan generando el aumento de las objeciones y
devoluciones presentadas en el area de facturacion de la IPS Medic Servicio Médico en Casa
S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga.

Una de las causas que se pudo detectar es el error en la facturacién, el cual se presenta en
muchas oportunidades por la poca colaboracion de las instituciones prestadoras de salud en el
diligenciamiento del certificado de atencion o epicrisis, haciendo que la informacién llegue
incompleta o difiera de lo consignado en la bitacora, lo que representa un reproceso con la
factura devuelta, lo que a su vez genera demora y disminucion en el flujo de efectivo de la

institucion.
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Otra de las causas que aportan para que se presenten las objeciones y devoluciones en la
facturacion se da por la falta de capacitacion, este factor se presenta por la contratacion de
personal que no esté lo suficientemente formado y a la vez desconoce la normatividad vigente
para la elaboracion de las facturas. Esta causa presenta un efecto altamente negativo para la
institucion ante las entidades responsables de pago, debido a que al generar un alto volumen de
objeciones se pierde credibilidad, todo lo anterior influye en que se presente demora en el
ingreso de efectivo para el cumplimiento de las obligaciones financieras con los clientes internos
y externos.

Figura 1

Arbol de problemas

Disminucion de
flujo de caja

Devolucién de Perdida de imagen ante
facturas los clientes internos y

Aumento de las objeciones y devoluciones presentadas en el area de facturacion de

la IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga

Error de Falta de

Reproceso en la Poca colaboracion Desconocimiento

facturacion por parte de las de las funciones
clinicas

Contratacion de
personal no
calificado
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De continuar asi la situacion se pronostica que se presenta por la generacién de las
objeciones y devoluciones y debido al alto nimero que se presenta de estas, es muy importante
dar respuesta dentro de los tiempos estipulados por la normatividad vigente, puesto que al no dar
cumplimiento a estos términos podria entrar a un proceso de prescripcion, es decir que el dinero
de la facturacion no ingresaria a la institucion, lo que genera una pérdida econémica que
afectaria el correcto funcionamiento de la IPS.

Como control prondstico se propone la implementacion de un sistema de gestion de la
calidad, que permita el mejoramiento de cada uno de los procesos para de esta forma minimizar
las objeciones y devoluciones que se vienen presentando en la facturacién en Medic Servicio
Médico en Casa S.A.S y asi garantizar el pago por parte de las entidades responsables de pago
por los servicios prestados. Adicionalmente la implementacion de un sistema de gestion de la
calidad posibilita que la organizacion mejore en la satisfaccion de los usuarios y en el desempefio
de los empleados, por lo tanto, esta debe ser una de las principales razones para su

implementacion.

1.2 Formulacion del problema

En las instituciones prestadoras de salud se esté identificando que uno de los principales
inconvenientes es la cantidad de objeciones y devoluciones generadas una vez realizada la
facturacion que se debe presentar a las entidades responsables de pago, motivo por el cual se esta
viendo afectado el ingreso de los recursos a la IPS, impidiendo que dichas entidades tengan un
adecuado funcionamiento por la demora en la recuperacion del dinero por los servicios

prestados.
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Es por esto que se requiere la implementacién de un modelo de gestion que permita la
disminucion de las objeciones y devoluciones en el area de facturacion, en la busqueda de
gestionar de manera efectiva y &gil la cartera que se relaciona con los servicios prestados.

Como formulacion del problema se tiene:

¢Como elaborar una propuesta de mejoramiento que permita la disminucién de
objeciones, devoluciones y glosas a la facturacion en la IPS Medic Servicio Médico en Casa
S.A.S, de la ciudad de Guadalajara de Buga basadndose en la norma de sistemas gestion de
calidad 1SO 90017
1.3 Sistematizacién de problema

¢ Cudles son las causales més frecuentes de objecion y devolucién de facturas a la IPS
Medic Servicio Médico en Casa S.A.S por parte de las entidades responsables de pago teniendo
en cuenta el manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas?

¢ Qué tipo de capacitacion ha recibido el personal de facturacion de IPS Medic Servicio
Médico en Casa S.A.S sobre el decreto 2423 (manual tarifario SOAT) y normatividad actual con

el fin de mejorar los procesos en el area de facturacion?



18

¢ Cuél es la forma de mejorar el proceso de facturacion en la IPS Medic Servicio Médico
en Casa S.A.S?

¢Como un plan de mejoramiento contribuye para la disminucion de las objeciones y
devoluciones de la facturacion en la IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S?

¢ Qué oportunidades de mejora debe encontrar la IPS Medic Servicio Médico en Casa
S.A.S para mejorar los procesos de auditoria y facturacion buscando disminuir las objeciones y

devoluciones que se generan por parte de las entidades responsables de pago?



2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Elaborar una propuesta de mejoramiento que permita la disminucion de objeciones,

devoluciones y glosas a la facturacién en la IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S de la

19

ciudad de Guadalajara de Buga, con la implementacion del sistema de gestion de calidad basado

en la norma 1SO 9001:2015.

2.2 Objetivos especificos

Realizar un diagndstico de la situacion actual del proceso de facturacion en la IPS Medic
Servicio Médico en Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga.

Identificar las actividades que se pueden disefiar para reducir las objeciones y devoluciones
en la IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga, de
acuerdo al manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas Resolucion 3047.

Presentar un plan de mejoramiento continuo para el area de facturacion en la IPS Medic

Servicio Médico en Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga.
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3 Justificacion

Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, es una empresa que presta servicios de traslado
asistencial basico terrestre de pacientes a los servicios de salud correspondientes, de conformidad
con el requerimiento de atencion (accidente de transito, enfermedad general- remisiones a otros
centros de salud entre otras), esta empresa opera en la ciudad de Guadalajara de Buga, teniendo
cobertura para la zona urbana, rural y corregimientos aledafios.

Es asi, que la IPS realiza el cobro por los servicios prestados, lo que la hace una empresa
auto sostenible, que depende de la correcta elaboracion de las facturas, con este trabajo se tiene
como objetivo identificar las causas de objeciones y devoluciones que se generan en la IPS, con
la finalidad de recuperar la cartera pendiente y asi poder cumplir con las obligaciones
financieras, buscando mejorar los servicios prestados a la comunidad quienes finalmente son el
factor fundamental para Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.

Un factor que genera una gran afectacion para las IPS y que aporta en el crecimiento de
la crisis financiera en el sector de la salud, se presenta por la devolucion y objecion de la
facturacion por los servicios prestados, las cuales se convierten en cartera pendiente. Teniendo
en cuenta lo anteriormente enunciado es de vital importancia conocer el motivo de estas
inconsistencias dentro de la empresa para tomar las acciones correctivas necesarias para de esta
manera lograr minimizar las objeciones y devoluciones que afectan econémicamente tanto a sus
empleados como a sus clientes que son las entidades responsables de pago.

Es por esto, que como estudiantes se tomd la decision de analizar el desempefio dentro
del area de facturacion de Medic Servicio Médico en Casa S.A.S y basados en el conocimiento y
habilidades adquiridas en el trascurso de la carrera, inicialmente se propone realizar un analisis,

que permita identificar las deficiencias que se vienen presentando en el area respectiva, una vez
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ejecutado dicho andlisis y conociendo las inconsistencias, se decide proponer la implementacion
de un plan de mejoramiento continuo, con el que se busca la disminucion de las objeciones y
devoluciones y a la vez optimizar los recursos y los procesos, para asi permitir un mejor
funcionamiento de la empresa.

La adopcidn de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica para una
organizacion que puede ayudar a mejorar su desempefio general y proporcionar una base sélida

para las iniciativas de sostenibilidad (ISO - International Organization for Standardization, 2015,

p. 9).
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A continuacion, se presenta la estructura del marco referencial que se llevara a cabo con

la presente investigacion relacionado con la elaboracidn de una propuesta de mejoramiento que

permita la disminucion de objeciones, devoluciones y glosas a la facturacion en la IPS Medic

Servicio Meédico en Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga, basandose en la norma de

sistemas gestion de calidad 1SO 9001
Figura 2
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4.1 Marco contextual

4.1.1 Datos de la empresa Medic Servicio Médico en Casa S.A.S

Esta empresa nace el 3 de noviembre de 2016 de la iniciativa de un grupo de personas con
experiencia en el medio de la salud, calificadas para prestar una atencién célida y oportuna a la
comunidad en situaciones de urgencia 0 emergencia, s una empresa que presta servicios de
traslado terrestre basico de pacientes a servicios de salud correspondiente de conformidad con el
requerimiento de atencion (accidente de transito, enfermedad general- remisiones a otros centros
de salud entre otras), esta empresa opera en la ciudad de Guadalajara de Buga, teniendo cobertura
para la zona urbana, rural y corregimientos aledafios. (Medic Servicio Médico en Casa S.A.S,
2019)

Medic Servicio Médico en Casa S.A.S pertenece al sector econémico terciario de servicios
en salud, los cuales producen bienes intangibles que sirven como soporte a otras actividades
relacionadas en salud, esta ubicada como una microempresa con alrededor de 24 personas a cargo
desde la parte administrativa hasta la parte operativa. La forma de operar en Medic Servicio
Médico en Casa S.A.S para accidente de transito o emergencia por enfermedad general es a través
de un call center o master, que informa en tiempo real la direccion exacta del siniestro, a donde se
dirige el siguiente equipo:

e Paramédico

e Conductor de la ambulancia (capacitado en primeros auxilios)

e Equipo de salvamento o de primeros auxilios certificado y habilitado por la secretaria de
salud, donde se incluye insumos, medicamentos, oxigeno y capacidad instalada para el

adecuado traslado del paciente (Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, 2019)
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Figura 3
Ubicacion Medic Servicio Médico En Casa S.A.S
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Fuente: Google maps 2022
Medic Servicio Médico en Casa S.A.S se encuentra habilitada para su funcionamiento

desde el afio 2018, es una empresa que se distingue por ofrecerle a sus usuarios la mejor calidad

en el servicio, brindando alternativas de asistencia en el traslado de atencién en ambulancia para

pacientes de baja y alta complejidad.
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Figura 4
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La institucion cuenta con un horario de atencién en la oficina de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. de

Fuente: Medic Servicio Médico en Casas S.A.S

lunes a viernes y el horario de servicio de ambulancias es de 6:00 am a 11:00 pm de lunes a

domingo, con estos horarios buscamos ofrecer un excelente servicio a nuestros clientes.

Tabla 1

Portafolio de servicios

Transporte asistencial basico terrestre

> Atencion accidentes de transito

» Atencion accidentes laborales

> Area protegida

» Cubrimiento de eventos




Tabla 2

Datos de la empresa

Razo6n Social

Medic Servicio Médico en Casas S.A.S

NUmero de identificacion
tributaria

901024228-4

Direccidn de la Empresa

Calle 4Sur N° 13A-23

Guadalajara de Buga, Valle del Cauca

Informacion redes sociales :

WhatsApp : 3175235496 - 3223047104

Actividad econémica CIIU

» 8699 Todas las actividades relacionadas
con la salud humana que no estan incluidas en
ninguna de las demas clases de esta division.

» Los servicios medicalizados profesionales
a domicilio, complementados con alguna de las
actividades siguientes: servicios de cuidados
personales, ayuda domiciliaria y acompafiamiento.

» Las actividades de instituciones que
prestan servicios de atencion de la salud, con
alojamiento, que carecen de una supervision
directa de medicos titulados.

» El transporte de pacientes en cualquier
tipo de ambulancia, incluido el transporte aéreo.

» Las actividades desarrolladas por
profesionales que proporcionan «medicina
tradicional» o «medicina alternativa.

Horario de atencién

Lunes a viernes atencién en la oficina de 7:00
a.m., a5:00 p.m.

Horario de servicio de ambulancias de 6:00 am a
11:00 pm, de lunes a domingo.

NUmero de colaboradores
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4.2 Marco teorico

4.2.1 Control Total de Calidad

Como es sabido la cultura de calidad y mejora continua son metas trazadas por las
organizaciones que permiten mayor satisfaccion a los usuarios de un servicio o sistema
dentro de su politica organizacional. La implementacion de un modelo de calidad busca la
generacion de un valor afiadido a los servicios, debido a que incide en la eficiencia de la
organizacion, la mejora continua, el control de los procesos o la reestructuracion y optimizacion
de recursos, la mejora del rendimiento y la productividad.

Es por esto que las tendencias en administracion y direccion que se tienen en la
actualidad estan en la busqueda de un estilo de gerencia empresarial fundamentado en la gestion
total de calidad, de esta manera se puede afirmar que se trata de un estilo de direccion basado en
la satisfaccion del cliente y en la mejora continua de los procesos, cuyo principal objetivo es la
excelencia empresarial.

Como tendencias en la cultura de calidad se tiene:
Para Ishikawa (1985)

El control de calidad se fundamenta en desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un

producto de calidad que sea el mas econdémico, el mas util y siempre satisfactorio para el

consumidor. Para alcanzar esta meta es preciso que en la empresa todos promuevan y

participen en el control de calidad, incluyendo a los altos ejecutivos, asi como todas las

divisiones de la empresa y todos los empleados (p 52).

De acuerdo a lo expuesto por Deming (1986) control total de calidad es:
Los 14 puntos para la gestién fueron la base para la modificacién de la industria. La

adopcion y actuacién sobre los 14 puntos es una sefial de que la direccién tiene la
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intencion de permanecer en el negocio y apunta a proteger a los inversores y los puestos

de trabajo. Sirven en cualquier parte, tanto en las pequefias compafiias como en las méas

grandes, en las empresas de servicios y en las dedicadas a la fabricacion

A continuacion, se presentan estos puntos:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Crear constancia en el propoésito de mejorar el producto y el servicio.

Adoptar una nueva filosofia, con un cambio en el estilo de gestion.

Dejar de depender de la inspeccién en masa.

Acabar con la préctica de hacer negocios sobre la base del precio.

Mejorar contantemente y siempre el sistema de produccién y servicio.

Implantar la formacion.

Adoptar e implantar el liderazgo.

Eliminar el miedo, nadie puede dar lo mejor de si mismo si no se siente seguro.
Derribar las barreras entre departamentos.

Eliminar los esldganes, exhortaciones y metas para pedir a la mano de obra cero
defectos y nuevos niveles de productividad.

Eliminar la gestion por objetivos numéricos.

Eliminar las barreras que privan al trabajador de su derecho a estar orgulloso de su
trabajo.

Implantar un programa vigoroso de educacion y auto-mejora.

Poner a todo el personal de la compafiia a trabajar para conseguir la transformacion,

la transformacion es tarea de todos (p. 19-20).

Continuando con la teoria de Deming:

Se encuentra el planear, hacer, verificar y actuar, conocido como PHVA, ciclo de la
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calidad o circulo de Deming, el cual se fundamenta en cuatro pasos: planificar, hacer,

verificar y actuar. Este es un ciclo que contribuye a la ejecucion de los procesos de forma
organizada y a la comprension de la necesidad de ofrecer altos estdndares de calidad en el
servicio permitiendo a las empresas la ejecucion eficaz de las actividades (Zapata Gomez,

2015, p. 12)

4.2.2 Planear, Hacer, Verificar y Actuar - PHVA se tiene que:

En el Planear se determinan las politicas, los objetivos y los procesos necesarios para el
logro de los resultados, en el Hacer se busca la implementacion de los procesos acorde a
lo planificado, en el Verificar se monitorean los procesos y se realiza el seguimiento
necesario para confirmar que las actividades se realizaron de acuerdo a lo planificado, por
ultimo, en el Actuar se toman las acciones para el mejoramiento continuo en el
desempefio de los procesos (Zapata Gomez , 2015, p. 13)
La implementacidon de los sistemas de gestion en cualquier organizacion puede ser
concebidos como un proyecto coordinado desde la direccion con responsabilidad de todos
y tiene en el PHVA la metodologia adecuada, donde el éxito depende del compromiso, la
claridad del proyecto, los recursos necesarios para su implementacion y asertividad en el
desarrollo y control. (Zapata Gomez , 2015, p. 11-15)

Otro principio de la calidad total admite que:
Que si una empresa posiciona su producto como el que ofrece mayor calidad y servicio,
deberé entregar lo prometido al mercado, pues el posicionamiento implica proporcionar
al consumidor mayor valor que las ofertas de sus competidores. Cuando los competidores
del medio se ven amenazados por una empresa que ofrece valor agregado en sus

productos, los fabrica con mayor eficiencia y visiblemente tienen aceptacion por el
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cliente, inevitablemente se ven en la obligacion de mejorar, innovar y reestructurar los
procesos en procura de mejorar la calidad de sus productos y no perder participacion en el
mercado. Esto comprende una necesidad para la industria moderna, pues aquellas que no
lo hagan, estan condenadas a desaparecer en algin momento de su vida empresarial o ser
absorbidas por empresas mas grandes, mas dindmicas y con capacidad de atender a los
requerimientos del consumidor (Kotler y Armstrong 2003 citado por Diaz Mufioz y

Salazar Duque, 2021, p. 26).

4.2.3 International Organization for Standardization - 1ISO 9001

En relacién con la norma de calidad es importante mencionar que:
La implementacion de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica para
una organizacién que puede ayudar a mejorar su desempefio general y proporcionar una
base solida para las iniciativas de sostenibilidad, ademas proporciona un conjunto de
pautas que ayudan a las organizaciones de todo tipo y tamafio a aplicar un sistema de
gestion de calidad y lograr los mejores resultados.
Los beneficios potenciales para una organizacion de implementar un sistema de gestion
de la calidad basado en esta Norma Internacional son:
a) la capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables
b) facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente
c) abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos
d) la capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestion de la

calidad especificados (ISO - International Organization for Standardization, 2015, p. 9).
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En lo referente a:
La implantacion del sistema con una orientacion clara hacia la mejora, tendremos
mayores garantias de cumplir los requisitos del producto o servicio, conocer las
expectativas del cliente para aumentar su satisfaccion y comprender mejor el contexto en
el que desarrollamos nuestra actividad, lo que nos permitira abordar con mayor
confianza los riesgos y oportunidades que se nos presentan. Por supuesto, no olvidamos
gue un gran porcentaje de organizaciones que implantan un sistema de gestion de la
calidad basado en esta norma, afronta también la certificacion del cumplimiento de sus
requisitos a través de una entidad externa. Esto aporta a los clientes y otras partes
interesadas una confianza adicional sobre el desempefio de la organizacién y proporciona
una perspectiva independiente, que ayuda a identificar aspectos de mejora. La
implantacion debe realizarse con la flexibilidad que requieren las particularidades de la
organizacion, de forma integrada con la cultura y valores que la caracterizan. Mantener
las buenas précticas que ya estan consolidadas, aprovechar las herramientas disponibles,
y traducir los requisitos de la norma al lenguaje habitual de la organizacion es esencial.
Debe procurarse, ademas, la participacion de todo el personal involucrado en el sistema
desde estas fases iniciales de la implantacion, lo que favorecerd, sin duda, el éxito del

proyecto (Gomez Martinez, 2015, p. 10-11)

4.2 .4 Sistema de Salud en Colombia

Al respecto sobre como funciona el sistema de salud conviene decir que:
El sector salud en la economia colombiana como lo conocemos actualmente tuvo su
origen a partir de la Ley 100 de 1993; esta ley cambié completamente el modelo del

sistema de prestacion de servicios de salud, orientando el nuevo sistema hacia uno de
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libre eleccidn para los usuarios; también permitié que el sector privado tuviese la
posibilidad de realizar mayores inversiones en infraestructura, centros médicos, clinicas,
hospitales, entidades aseguradoras y, en menor medida, el turismo en salud en el
documento titulado factores determinantes en la crisis de las instituciones prestadoras de
servicios de salud en Colombia, un acercamiento desde la perspectiva financiera (Castro
Figueroa y Malpica Zapata, 2021, p.86).

De esta manera se puede afirmar que:
La situacion del sector salud en Colombia no ha sido favorable durante las ultimas
décadas. En la actualidad, no se tiene la claridad suficiente para estimar el déficit que
presenta el sector salud en Colombia, situacion que afecta el servicio prestado por las IPS
publicas como privadas, generando limitacion presupuestal, ausencia de recursos
econdmicos y la demora en el pago por la prestacion de sus servicios, se convierten en
factores que limitan la autonomia de estas entidades. Muchas instituciones presentan
dineros de glosas de mucho tiempo que no han sido pagados, cartera y estados financieros
castigados por la cultura del no pago de las aseguradoras, lo que ocasiona demoras en el
pago a proveedores y demas obligaciones y trae como consecuencia el cese de provision
de insumos y aumento de los costos de los procedimientos, todo lo cual va en detrimento
de la calidad en la prestacion de los servicios (Carrioni, et al. 2007, p. 79).

En este punto se puede destacar que:
El hecho de que los dineros sean manejados por las aseguradoras antes de llegar al
hospital no propicia un flujo rapido de los recursos que les permitan a las IPS un
adecuado funcionamiento financiero, es decir, pago oportuno a proveedores, némina y

demas obligaciones. Obstaculos a este nivel han hecho que algunas instituciones acudan
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al cobro juridico para que se les garantice el pago por los servicios prestados. La
intermediacidn gener6 altos costos en el sistema, limitando la autonomia de las IPS y
aumentando la dependencia de las compafiias de seguros, lo que trajo grandes dificultades
para la operacion sostenible. Ademas de los pagos atrasados, existe un riesgo financiero
importante si la compafiia de seguros decide rescindir el contrato con la IPS y debe
cumplir con sus politicas de limitacion de servicios y atencion al paciente. (Carrioni, et al.
2007, p. 79)

Por otra parte:
El desequilibrio, que se presenta principalmente entre prestadores y aseguradores, se ve
agravado por la excesiva intermediacion de los flujos de recursos, los cambios
regulatorios que generalmente favorecen més al sector asegurador privado y la falta de un
rol publico de supervision y control, debido a la mayor demanda de prestadores de
servicios, en especial las IPS publicas, y al monopolio creado por las EPS privadas,
quienes regulan mas el mercado imponiendo tarifas. Todo esto conduce al desequilibrio
de las IPS, donde los usuarios son los que realmente sufren porque se vulnera la calidad
del servicio prestado. Por todo lo anterior, la autonomia de las instituciones prestadoras
de salud se encuentra condicionada por el mercado, las formas de contratacion, la
capacidad politica, econdmica y de gestion y, sobre todo, por el poder de las compafiias
de seguro privadas. Son consecuencias de este fenémeno las dificultades en la
contratacion y la negociacion de tarifas con aseguradoras, asi como sus trabas y demoras
en los pagos, lo que favorece la iliquidez de las instituciones (Carrioni, et al. 2007, p. 82-

83)
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4.2.5 Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS

El desarrollo del sistema de seguridad social en Colombia inicia en 1945 con la creacién
de la Caja Nacional de Prevision que era la encargada en esa época de prestar los servicios de salud
a los empleados publicos y en 1946 hace su aparicion el Instituto Colombiano de Seguros Sociales
para prestar la atencion médica a los empleados del sector privado (Fortich Lozano, 2012, p. 17).
En el preAmbulo de la Ley 100 de 1993 se establecio que:

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de

que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el

cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente

las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio

nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad

(Congreso de la Republica de Colombia, 1993, p. 1)

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en la actualidad esta:

Integrado por el Estado, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien es el

organismo encargado de la coordinacidn, direccién y control; las Entidades Promotoras

de Salud (EPS), responsables de la afiliacion y el recaudo de las cotizaciones y de
garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados; y las instituciones
prestadoras de salud (IPS), que son los hospitales, clinicas y laboratorios, entre otros,
encargadas de prestar la atencion a los usuarios. También hacen parte del SGSSS las

Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2014, p 11-12)

Asi mismo se tiene que:
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Las personas se pueden afiliar a una Entidad Promotora de Salud (EPS) para asi recibir
los beneficios, los ciudadanos reciben los servicios a través de una Institucion Prestadora
de Servicios (IPS). El sistema es accesible para todos a través de dos métodos
de afiliacion: uno es el Régimen Contributivo, el cual aplica para aquellos ciudadanos que
trabajan por cuenta propia o tienen empleo, las madres comunitarias y los aprendices en
etapa lectiva y productiva y el Régimen Subsidiado, donde la poblacién vulnerable del
pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud por medio de subsidios
especiales otorgados por el estado para garantizar la seguridad social de estas personas
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, p. 14-37)

Dentro de este contexto, el articulo 152 establece que:
El Sistema General de Seguridad Social en Salud, desarrolla los fundamentos que lo
rigen, asi como también determina su direccion, organizacién y funcionamiento, sus
normas administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se derivan de su
aplicacion, ademas tiene como principal objetivo regular el servicio pablico de salud y
dar la posibilidad de acceso a toda la poblacion al servicio en todos los niveles de
atencion (Congreso de la Republica de Colombia, 1993, p.30).

La entidad que se encarga de:
Administrar los recursos de las contribuciones realizadas por los ciudadanos es el Fondo
de Seguridad y Garantia (FOSYGA), el cual fue creado por la Ley 100 de 1993 y que a su
vez depende del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993, p. 100).

A partir del afio 2017 y de acuerdo a la Ley 1753 de 2015 articulo 66 entra en funcionamiento

una entidad para reemplazar al FOSYGA con el fin de:
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Garantizar el adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel
descentralizado de la orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del
Estado que se denominard Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES). La Entidad haré parte del SGSSS vy estara adscrita
al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio independiente. La Entidad tendra como objeto
administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantias
(FOSYGA), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET),
los recursos correspondientes a la contribucion equivalente al 50% del valor de la prima
anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) que se

cobra con adicion a ella (Congreso de la Republica, 2015, p. 36).

4.2.6 Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

Haciendo referencia al SOAT tenemos que:
La Ley 33 de 1986 dio origen a este seguro en Colombia al incorporarlo al Cédigo
Nacional de Transito Terrestre como un requisito obligatorio para todo vehiculo
automotor que transite por las vias del territorio nacional. Al afio siguiente, mediante el
Decreto 2544 de 1987, se reglamentaron las condiciones de operacion del SOAT y se
marcé un hito importante en la historia de este seguro; por primera vez en el pais se
expidié una norma que detallo lo relativo a la operacion del ramo, sus coberturas,
cuantias, y las condiciones para el pago de las indemnizaciones, entre otros. En ese
mismo acto administrativo, se determin6 que el SOAT en Colombia entraria en operacion

el primero de abril de 1988 (Huzgame, 2016, p. 58).
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Continuando con la revision del Soat se encuentra que:
La reglamentacion inicialmente expedida fue complementada en los afios siguientes. En
ese proceso, se destaca el Decreto 1032 de 1991, incluido posteriormente en la
actualizacion del Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero de 1993, que regulo
integralmente el SOAT. Esta norma definid, entre otros elementos, la funcion social del
seguro, que tiene como objetivos: cubrir los gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos,
hospitalarios, funerarios y de transporte de las victimas de accidentes de transito a las
entidades prestadoras de servicios de salud; una indemnizacién por incapacidad
permanente; atender a todas las victimas de estos accidentes; contribuir al fortalecimiento
de la infraestructura de urgencias del sistema nacional de salud; y profundizar y difundir
el seguro (Huzgame, 2016, p. 58).

Es importante recalcar que:
Para el cumplimiento de estos objetivos, la misma norma establecid la creacion del Fondo
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (Fonsat) como una cuenta especial de
la nacidon con fines de interés publico, que funciona como instrumento de apoyo para la
Red de Atencién de Urgencias del Sistema Nacional de Salud y a través de la cual se
gestiona el pago de siniestros ocasionados por vehiculos no identificados o no
asegurados, de tal manera que cualquier victima de accidente de transito tenga

garantizada su atencion en salud en el territorio colombiano (Huzgame, 2016, p. 58).
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4.3 Marco investigativo

En la consulta de investigaciones sobre el tema de propuesta de mejoramiento en los
procesos de facturacidn en una institucion prestadora de servicio (IPS) se pudo determinar los
aportes que se describen a continuacion:

A nivel internacional se encontraron los siguientes documentos:

Como lo sefiala, Amacifuen Amacifuen (2019) quien realizé el trabajo investigativo
sobre “Devoluciones de facturas por aseguradoras y el impacto en la liquidez de la empresa
sistemas de administracion hospitalaria S.A.C.”. El cual tuvo como objetivo evaluar el efecto
generado por las devoluciones de facturas por factor médico, administrativo y de facturacion, por
aseguradoras y el impacto en la liquidez de la empresa sistemas de administracion hospitalaria
SAC. Lima- Peru. En lo que se refiere a la metodologia se utiliza la aplicada, porque busca la
generacién de conocimiento con aplicacion directa a los problemas y la técnica que se utilizo fue
el analisis documental Como conclusion se pudo determinar que en este estudio se realiz6 un
analisis de las devoluciones de facturas por aseguradoras y el impacto en la liquidez de la
empresa sistemas de administracién hospitalaria S.A.C. entre el periodo 2017 a 2018, de acuerdo
a esos analisis se pudo establecer que si se mejora y reduce la devolucion de facturas de los
diferentes clientes, la liquidez de la empresa sistemas de administracion hospitalaria S.A.C.
mejorara. Finalmente, como aporte se considera que esta investigacion permitio determinar la
relacion que existe entre las devoluciones de facturas por factores administrativos y médicos, lo
gue genera un alto impacto en la liquidez de la empresa, mostrando la necesidad de implementar
un programa de auditoria con el fin de minimizar la devolucion de las facturas.

Con el trabajo de grado realizado por Quispe Estela (2020), denominado “Propuesta de

sistema de control interno para mejorar el proceso de facturacion en la EPS Marafiéon S.R.L.
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Jaén”, cuyo principal objetivo es implementar un sistema de control interno que permita el
mejoramiento del proceso de facturacion en la EPS Marafion S.R.L. Jaén - 2018. Respecto a la
metodologia tenemos que la presente investigacion es de tipo descriptivo — propositivo. Como
conclusidn se tiene que a pesar que la empresa se sujeta por las normas y leyes vigentes a nivel
nacional, esta ha tenido inconvenientes en el proceso de facturacion para cumplir con las normas
correspondientes, por eso el proceso de facturacion esta afectando el funcionamiento normal y
generando conflictos internos y externos, es por esto que se hace la propuesta de establecer un
sistema de control interno que permita mejorar el proceso y flujo de informacién contable. El
principal aporte de esta investigacion se centra en estudiar los factores para estructurar un
sistema del control interno que mejore el proceso de la facturacion, siendo algo indispensable
para llevar a cabo la cobranza mensual, asi contribuyendo al éxito de la empresa. El control
interno ayuda a las entidades a lograr objetivos importantes y a mejorar en el rendimiento de los
colaboradores, puede ser un desafio para quienes se adapten al cambio del entorno operativo ya
que el control interno requiere del criterio profesional de cada uno.

A nivel nacional se encontraron los siguientes documentos:

Por otra parte, Arias Bello, (2017), presenta un trabajo de grado denominado: “Sistema
de gestion de calidad para el area de facturacion del Hospital Regional de Sogamoso”, cuyo
principal objetivo es disefiar un sistema de gestion de calidad basandose en la norma de sistemas
gestion de calidad 1SO 9001 para el proceso de facturacion, en el Hospital Regional de
Sogamoso. La metodologia fue realizar un diagnostico de los conceptos claves de la facturacion
para detectar las principales causas de las fallas en los procesos en el area de facturacion. Como
conclusion, en el area de facturacion del Hospital Regional de Sogamoso mediante el diagnostico

se pudo evidenciar un importante problema con los procesos y procedimientos de facturacion,
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por el no conocimiento de las normas vigentes aplicable por parte del personal y por la falta de
comunicacion entre areas. El aporte fundamental se logré mediante el disefio del sistema de
gestion de la calidad, el cual contribuye a llenar los vacios en el &rea de facturacion del Hospital
Regional de Sogamoso que causan objeciones, devoluciones y glosas, en las facturas y cuentas
de cobro, ayudando a la autofinanciacion de la institucion. Mediante la fase de disefio del sistema
de gestion de calidad se contribuye a la correcta implementacion como la siguiente fase
mejorando el ambiente de trabajo, la comunicacion y optimizacion de los procesos y
procedimientos en el ciclo de facturacion.

Céspedes Otalora y Vivas Alvarez, (2018), presentan un trabajo de grado con el titulo:
“Mejoramiento del proceso de facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur de
Bogota a partir de la metodologia Six Sigma”, donde el objetivo es disminuir los recursos no
recaudados a tiempo por deficiencias en el proceso de facturacion de la Subred de Servicios de
Salud Sur E.S.E. de Bogota mediante la metodologia Seis Sigma. Para el desarrollo de este
proyecto se implement6 la metodologia Six Sigma, esta implementacion se llevo a cabo a partir
de la metodologia DMAIC de Six Sigma, en la que se definen cinco fases: Definir, Medir,
Analizar, Implementar y Controlar. El estudio concluye que, el proyecto de mejoramiento del
proceso de facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur de Bogota permitid
identificar y documentar puntos criticos del proceso, comprender a diferentes niveles la
importancia y el impacto de la facturacion en la red hospitalaria, entender y valorar la labor de
cada persona que interviene en el proceso y finalmente plantear estrategias y soluciones que
permitan enriquecer y mejorar los resultados del proceso. El aporte dejado en este proyecto de
mejoramiento es que la metodologia Six Sigma permitié estructurar el desarrollo del proyecto

por medio de las 5 fases, Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar. En cada una de estas se
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realizaron una serie de actividades y se usaron herramientas como: el Diagrama de Pareto,
Entrevistas VOC, SIPOC, Diagrama de Ishikawa, Diagramas de Proceso, Matrices de
Priorizacion, OCAP los cuales fueron de gran utilidad a la hora de analizar y determinar las
causas de los problemas hallados.

Continuando con la revision bibliografica, Araque Sarmiento, (2019), realiz6 un trabajo
de grado, denominado Implementacioén de un “Programa Glosa Cero” para la auditoria y la
facturacion del proceso de atencion en salud de pacientes victimas de accidente de transito en
una IPS de alta complejidad, cuyo principal objetivo es implementar un conjunto de acciones en
busqueda del mejoramiento con el programa Glosa Cero para la auditoria y facturacion del
proceso de atencion de pacientes victimas de accidentes de transito en una IPS de alta
complejidad. Con relacion a la metodologia el tipo de investigacion es mixto, utilizando un
componente cualitativo por medio de una entrevista directa, también se hizo una evaluacién
cuantitativa basados en los datos suministrados por la organizacion. Como conclusion se pudo
identificar que uno de los principales problemas es la falta de recursos, situacion generada
debido a los altos valores que son glosados y devueltos por las entidades responsables de pago,
con inoportunidad en el cobro de los servicios asistenciales prestados, retraso en el retorno a
proveedores y deterioro de la cartera sana, acarreando disminucion en los ingresos de la
operacion con desequilibrio en los estados financieros institucionales. El principal aporte de esta
investigacion fue reducir el porcentaje de glosas y devoluciones después de la revision por las
entidades responsables de pago autorizadas en Colombia para gestionar los seguros obligatorios
por accidentes de transito (SOAT). El proceso de auditoria previo a la generacion de la factura
hizo que la radicacion se diera en forma mas oportuna, con los ajustes necesarios para evitar las

objeciones, razon por la cual los tiempos de pago se reducen significativamente.
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Como lo sefiala, Bonilla Camacho y Cepeda, (2019), quienes realizaron el trabajo
investigativo sobre “Calidad de facturacion en IPS Clinica San Ignacio LTDA.”. El cual tuvo
como objetivo evaluar la calidad de la facturacion en la IPS Clinica San Ignacio Ltda., realizando
un andlisis de la facturacion presentada durante el primer semestre de 2018 con respecto a lo
contenido de la normatividad vigente, para de esta forma identificar las principales causas de
fallas en la facturacion y asi poder entregar una herramienta que permita establecer por parte de
la IPS el plan de mejora que minimice las falencias del proceso. En lo que se refiere a la
metodologia se utiliza el retrospectivo cuantitativo, lo que permitio trabajar con una base de
datos de la IPS Clinica San Ignacio con relacion a su facturacion en el primer semestre de 2018 a
la cual se le realizo auditoria a cada factura para diagnosticar cual era la falla o debilidad en el
proceso de facturacion y asi evitar glosas en un futuro. Como conclusién se pudo determinar las
fallas en el proceso integral de la atencion del paciente hasta la emision del documento factura
ante las entidades responsables de pago, que impactan en forma negativa financieramente a la
IPS por propender la generacion de objeciones a la facturacion radicada de acuerdo con la
muestra analizada. Finalmente, como aporte se considera que este trabajo de investigacion y
diagnostico nos brinda un andlisis sobre el proceso de facturacion, con él se busca que las
cuentas liquidadas por parte de la IPS Clinica San Ignacio no tengan objeciones, devoluciones o
glosas para esta manera favorecer sostenibilidad financiera de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud.

Martinez Diaz y Serpa Oviedo, (2022), presentan un trabajo de grado denominado
“Propuesta de mejoramiento para reducir el indice de objeciones en instituciones prestadoras de
servicios de salud primer trimestre 2022, donde su principal objetivo es elaborar una propuesta

de mejoramiento que contribuya a la reduccion del indice de objeciones en el sector salud primer
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trimestre 2022. Este trabajo es realizado para las instituciones en la ciudad de Monteria
departamento de Cérdoba.

De acuerdo a la metodologia se tiene que el tipo de investigacion que se utilizo
corresponde al definido para estudios proyectivos, basados en el método analitico. En este
trabajo de investigacion se integraron seis pasos metodoldgicos, los cuales constituyen el marco
I6gico, que es una herramienta que permite facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio,
ejecucion y evaluacion de proyectos, para de esta forma establecer un tipo de estrategias
primarias para garantizar la posible solucién al problema. Como conclusion se puede determinar
que con esta propuesta de mejoramiento se busca reducir el indice de objeciones en instituciones
prestadoras de servicios del sector salud, es importante resaltar, que el desarrollo o ejecucion de
cada una de las actividades disefiadas dentro del plan de estrategias, garantizara el éxito que se
obtendra al finalizar el periodo en el que se planted la implementacion de la mismas. Como
principal aporte impactar de forma positiva los procesos financieros de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, los cuales tienen como principal objeto social, la venta de los
mismos, a las diferentes empresas promotoras de salud, siendo el proceso de facturacion, el méas
sensible y directamente responsable del procesamiento de la informacion que se debe presentar
periddicamente ante cada entidad responsable de pago (ERP).

A nivel regional se encontraron los siguientes documentos:

Ordofiez (2016), presenta un trabajo de grado denominado “Identificacion de glosas en la
Clinica Palmira, durante el segundo semestre del afio 2015, donde su principal objetivo es
identificar las principales causas de glosas en los servicios de urgencias, hospitalizacion, unidad
de cuidados intensivos de la Clinica Palmira Valle del Cauca, durante el segundo semestre del

afio 2015, para proponer un plan de mejoramiento de acuerdo a lo encontrado. De acuerdo a la
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metodologia el tipo de investigacion que se utilizo corresponde a la cuantitativa descriptiva, con
este método se busca recopilar informacion cuantificable para ser utilizada en el anélisis
estadistico de la muestra de poblacién. Como conclusién, se identific que la mayor cantidad de
reportes de glosas corresponden al servicio de hospitalizacion, el mayor nimero de glosas es
para soportes de ayudas diagnosticas que no se evidencian en la historia clinica, el no reporte de
paraclinicos, imagenologia, genera un alto indice de glosas en la facturacion y la segunda glosa
mas reportada es la no autorizacion de medicamentos No POS, debido a que no fueron
autorizados o difieren de los incluidos en la autorizacion de la entidad responsable del pago.
Como principal aporte como factor importante el de sensibilizar y retroalimentar al personal
médico en el andlisis de la informacién en conocimientos de las glosas, facturacion y cartera
donde hay falencias y que se logre impactar positivamente pensando en las finanzas de la
empresa y del trabajador, donde adquieran el compromiso con el reporte de los laboratorios y
ayudas diagnosticas, disminuyendo el nimero de glosas.

Asi mismo, Valverde Valencia (2017), presenta en su trabajo de grado: “Plan de
mejoramiento para la disminucién de las glosas a la facturacion del Hospital Luis Abrongue de la
Plata”, este documento tiene como objetivo proponer un plan de mejoramiento que permita la
disminucion de las glosas a la facturacion de la ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata del
Distrito de Buenaventura, el cual permitira optimizar los recursos para un mejor funcionamiento
de la Entidad con base en las glosas presentadas durante el afio 2014. La metodologia utilizada
para la realizacion de este estudio y como fuente primaria de la investigacion fue la observacion.
El estudio concluye que de acuerdo a los hallazgos emitidos por el area de control interno el
mayor porcentaje de glosas se dio por tarifas, seguido por los recobros y autorizaciones, cabe

resaltar que es muy importante llevar un registro minucioso de las causas de glosas y hacer
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evaluaciones periddicas del mismo. Referente al aporte se tiene que mas alla de estandarizar los
procesos de facturacion, es pensar que el control de la efectividad debe ser interno y considerarse
como instrumento importante en la facturacion ya que de esta manera se pueden identificar las
fortalezas y debilidades evitando asi el riesgo de glosas, asegurando el buen desempefio de los
empleados y el mejoramiento continuo garantizando seguridad y confiabilidad en su ejecucion,

el profesional debe estar muy bien capacitado en su trabajo administrativo para que lo ejecute de
manera apropiada y que conozca la importancia y la repercusion financiera que puede afectar a la
empresas donde se desempefia si esto no se realiza adecuadamente.

Para continuar con esta revision bibliografica Ayala Rodriguez y Dévila Diaz (2019),
presentan en su trabajo de grado: el documento “Propuesta de mejoramiento al proceso de
facturacion de la E.S.E. Hospital local de Candelaria en la vigencia 2018”. Este documento tiene
como objetivo elaborar plan de mejoramiento requerido para el proceso de facturacion de la
E.S.E. Hospital Local de Candelaria en la Vigencia 2018, con la finalidad de realizar un
diagndstico sobre la situacion actual del proceso de facturacion de la E.S.E. Hospital Local de
Candelaria. En relacién con la metodologia es causal, ya que se determinan las causas del
problema y se busca formular soluciones al proceso de facturacion de la institucion. Los autores
concluyen que no hay una adecuada planeacion del funcionamiento del proceso de facturacion,
adicionalmente no se cuenta con el personal suficiente para desarrollar las actividades lo que
genera sobrecarga laboral entre el personal del proceso de facturacion. En relacion al aporte, con
este trabajo de grado se logro realizar un analisis de los procedimientos y actividades, asi como
de la informacion que estaba involucrada en el adecuado funcionamiento de la institucion
prestadora de salud, esto con el fin de darle solucion a las fallas que se presentaban de manera

repetitiva en el proceso de facturacion de la E.S.E. Hospital Local de Candelaria.
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En el articulo de investigacion de Garcia y Osorio Viera (2019), publicado por la
Universidad Catolica de Manizales, titulado: propuesta de mejoramiento en proceso de
facturacion E.S.E del Rosario Ginebra, Valle del Cauca, donde los autores tienen como objetivo
identificar oportunidades de mejoramiento en el proceso de facturacion de esta E.S.E durante el
segundo semestre de 2018. Se utiliza una metodologia de tipo descriptiva cuantitativa. La
conclusion permite identificar que es prudente dentro del ejercicio de facturacion, formular y
encontrar estrategias y/o mecanismos efectivos de identificacion de errores en las cuentas a
presentar. El grupo investigador, propone realizar un punteo o chequeo que, de manera aleatoria,
permita revisar cuentas e identificar un posible porcentaje de errores que permitan correccién en
el tiempo de entrega de la factura y en cada uno de los paquetes analizados. Sobre el aporte
obtenido en el desarrollo de esta investigacion se pudo identificar una mejora ostensible al
realizar un cambio de software que se encuentre articulado entre la parte asistencial y el &rea de
facturacion, evitando la realizacién de actividades manuales que dificulten y retrasen las tareas
en las distintas areas involucradas en el proceso de la cuenta a presentar, ademas se recomienda
disefar y aplicar estrategias con las que se mejore la comunicacion entre los encargados tanto de
las negociaciones como de las conciliaciones con el equipo de facturacion de la E.S.E Hospital
del Rosario Valle del Cauca.

Los trabajos de investigacion consultados coinciden en la importancia que tiene para las
instituciones la busqueda de minimizar las objeciones, devoluciones y glosas en la facturacion,
factor que genera un impacto negativo en las finanzas, para asi tener una IPS mas eficaz. Asi
mismo todas estan de acuerdo en la implementacion de un plan de mejoramiento en el proceso de

facturacion, debido a que este es uno de los procesos mas importantes para el desarrollo de las
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instituciones prestadoras de salud, puesto que del oportuno proceso de cobro de los servicios
prestados dependen sus finanzas y por lo tanto una adecuada prestacion de los servicios.

Todos los trabajos anteriores, difieren en los tipos de metodologia, debido a que cada una
de las instituciones en la busqueda de determinar las falencias que hacen que se presenten las
fallas en los procesos de facturacion, tiene diferentes medios para recopilar la informacion
necesaria y de esta manera poder implementar los planes de mejoramiento que lleven al
fortalecimiento financiero de cada una de las instituciones analizadas.

En las busquedas realizadas no se encontraron investigacién relacionadas con el tema de
propuesta de mejoramiento en los procesos de facturacion en la institucion prestadora de servicio
IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S en la ciudad de Guadalajara de Buga, razon por la

cual se considero pertinente y necesario realizar el estudio.
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4..4 Marco conceptual

Adres
“Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

(Decreto 1429, 2016, p.1).

Glosa
Es una objecion o 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
durante la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud

(Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2008, p. 32).

Devolucién

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 falta de
competencia para el pago, falta de autorizacion, falta de epicrisis, hoja de atencion de urgencias u
odontograma, factura o documento equivalente que no cumple requisitos legales, servicio
electivo no autorizado y servicio ya cancelado. La entidad responsable del pago al momento de
la devolucién debe informar todas las diferentes causales de la misma (Resolucién 3047, 2008,
pag. 32).
Autorizacion

Es la formalizacion a traves de la emision de un documento o la generacién 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. En el supuesto que la entidad responsable del pago no se haya
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pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente, seré suficiente soporte
la copia de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccidén departamental
o distrital de salud (Resolucion 3047, 2008, p. 32).
Respuesta a Glosas y Devoluciones

“Se interpreta en todos los casos como la respuesta que el prestador de servicios de salud
da a la glosa o devolucién generada por la entidad responsable del pago” (Resolucion 3047,
2008, p.32).
Conciliacion

La conciliacion es un mecanismo de resolucion de conflictos a través del cual, dos 0 mas
personas gestionan por si mismas la solucién de sus diferencias, con la ayuda de un tercero
neutral y calificado, denominado conciliador (Ley 446, 1998, p.20).
Régimen Subsidiado

Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion
subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente
Ley (Ley 100, 1993, p.96).
Régimen Contributivo

Régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte
economico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su

empleador (Ley 100, 1993, p.94).
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4.5 Marco legal

Ley 100 de 1.993
El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos

irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccidn de las contingencias que la afecten. El sistema comprende las
obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la
cobertura de las prestaciones de caracter econdémico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro (Congreso de la
Republica de Colombia, 1993).
Resolucion 3047 de 2008

Define los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social , 2008).
Decreto 2423 de 1996

Determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirtrgicos y

hospitalarios del Manual Tarifario (Presidencia de la Republica de Colombia, 1996).

Decreto 4747 de 2007
Se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo (Presidencia

de la Republica de Colombia, 2007).


http://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/decreto_4747_2007.htm#1

o1

Decreto 56 de 2015

Establece las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT), y las condiciones de cobertura, reconocimiento y
pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de trénsito,
eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga,
por parte de la Subcuenta ECAT del Fosyga y de las entidades aseguradoras autorizadas para
operar el SOAT (Presidencia de la Republica de Colombia, 2015).
Resolucion 3100 de 2019

Define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).
Decreto 1813 de 1994

Define y reglamenta los riesgos catastroficos y los accidentes de transito dentro del sistema
general de seguridad social en salud (Presidencia de la Republica de Colombia, 1994).
Ley 1438 de 2011

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y
la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los

esfuerzos sean los residentes en el pais (Congreso de la Republica de Colombia, 2011).
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CAPITULO 11

5 Metodologia

El tipo de investigacion que se ha adoptado en esta propuesta de plan de mejoramiento es
de tipo transversal, con enfoque mixto y analisis retrospectivo, el cual permite la identificacion
de las causales que generan objeciones, devoluciones y glosas en las diferentes cuentas
presentadas por la institucion prestadoras de servicios de salud, y con base en los resultados
obtenidos, el presentar una propuesta de intervencion para la minimizar la problematica que se
estd analizando en Medic Servicio Médico en Casa S.A.S en Guadalajara de Buga.

5.1 Poblacion
Facturas con objecion y devolucidn entre los afios 2021 y 2022. generadas en la IPS
Medic Servicio Médico en Casa S.A.S en Guadalajara de Buga.
5.2 Tipo de muestra

Se revisaron todas las facturas en el periodo correspondiente, que presentaron objeciones
y devoluciones.
5.3 Tamario de la muestra

Con la base de datos que fue suministrada por la IPS Medic Servicio Médico en Casa
S.A.S se tiene un total de 1.177 servicios facturados con objeciones y devoluciones durante los

afios 2021 y 2022.

5.4 Factor de inclusién

El principal factor son las facturas que presentan objeciones y devoluciones para el

periodo que se esta analizando.
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5.5 Factor de exclusién

El factor de exclusion a tener en cuenta, se remite a las facturas que ya fueron canceladas
por las entidades responsables de pago en su totalidad, de igual forma se excluyen las que tengan
fecha diferente al periodo analizado.

Una vez establecida la metodologia se pasa a definir los criterios para el diagnostico que
se realizara en el area de facturacion:

a- ldentificacion de las necesidades y perspectivas de la institucién

b- Especificar el efecto de implementar el sistema de gestion de calidad.
c- Describir las funciones en el area de facturacion.

d- Definicion de las fallas y las fortalezas dentro del area de facturacion.
e- Analisis de los resultados obtenidos en el diagnostico.

f- Elaboracion del sistema de gestion de calidad para los procesos en el area de facturacion

5.6 Identificacion de las necesidades y perspectivas de la institucién

El periodo tomado como base son las facturas emitidas durante los afios 2021 y 2022,
teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion mencionados anteriormente, lo que ha
facilitado la formulacion y analisis de los objetivos de esta investigacion. Con la base de datos
que se realiz6 la investigacion muestra los valores totales facturados, de igual forma contiene los
valores objetados con su respectivo motivo de objecién, de acuerdo a la normatividad vigente.

Con la informacidn obtenida después de realizar el filtro que permitiera la identificacion
de los datos necesarios y después de tener en cuenta los factores de inclusion y exclusion, se pasé
a revisar cada uno de los motivos que generaron las objeciones y devoluciones por parte de las

entidades responsables de pago, con el fin de detectar cuales son las causales mas frecuentes de
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objecion y devolucion que estan afectando de manera significativa a la IPS Medic Servicio
Médico en Casa S.A.S, para con esta informacion determinar la importancia de la

implementacion del sistema de gestion de la calidad.

5.7 Especificar el efecto de implementar el sistema de gestion de calidad

El efecto de la implementacion de un sistema de gestion, permite la identificacion de las
actividades necesarias requeridas por la institucion, con el objetivo de reducir las causales de
objeciones y devoluciones mediante el mejoramiento de los procesos y procedimientos que se
deben aplicar en el area de facturacion, todo esto de acuerdo a la norma ISO - International
Organization for Standardization, 2015.

5.8 Describir las funciones en el &rea de facturacion
5.8.1 Auditor de cuentas médicas

Es la persona que realiza la evaluacion de los procesos de facturacion de los servicios de
salud prestados por las IPS, con el objetivo de identificar y darle solucién a las irregularidades
presentadas en el proceso de facturacién, buscando una mayor eficiencia y mejores resultados en
el area de facturacion.

Las funciones que debe realizar el &rea de auditoria de cuentas médicas son:

e Reuvisar las facturas que se generen en el area de facturacion.

e Realizar la auditoria de las facturas objetandola o aceptandolas segln sea el caso
e Acompaiiar al auditor externo durante la auditoria

e Radicar las facturas de acuerdo a las fechas estipuladas

e Presentar informes en tiempo real del estado de la facturacion.
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5.8.2 Auxiliar de facturacion y glosas
Es el encargado de validar todos los soportes de la facturacion de acuerdo a la normatividad,
ademaés debe generar pre-facturas y facturas por los servicios prestados, dando cumplimiento al
proceso de facturacién y buscando solucionar las situaciones que puedan generar glosas o dar
respuesta a las glosas generadas.

Dentro de las funciones a realizar por este auxiliar tenemos:

e Recepcion del formato de registro (bitdcora) por evento con los correspondientes
soportes para recoger la informacion del paciente, los cuales contienen datos para
verificar el servicio prestado.

e Si los soportes que estan en el Acta de Lista de Chequeo por Facturacion estan
incompletos, debera realizar la gestion ante las entidades de salud para que esta haga
entrega de los certificados de intencion o epicrisis.

e Validar que la informacién de los soportes con relacion a los registrados en el Acta de
Lista de Chequeo con lo facturado y los soportes fisicos.

e Realizar las correcciones de las posibles inconsistencias presentadas en las pre-facturas
y proceder a imprimir las facturas.

e Debe tener el conocimiento necesario en el proceso de contratacion entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables de pago.

e Conocer todos los soportes que se requieren para refrendar la factura por la prestacion de
los servicios.

e Recibir la factura devuelta o el documento que registra el motivo por el que se presentd la
glosa

e Comprender y aplicar las normas que regulan las relaciones entre prestadores de servicios
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de salud y entidades encargadas de realizar los pagos, especialmente en lo relacionado
con la resolucion 3047 del 2008 (anexo técnico 6 del manual Unico de glosas,
devoluciones y respuestas), garantizando la calidad y oportunidad en cada uno de estos
procesos en que participa Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2008, p. 32.
Clasificar y tipificar las facturas y/o las objeciones y glosas de acuerdo a lo establecido
por cada una de las entidades (SOAT, EPS, Pdlizas estudiantiles y ARL)

Conocimiento del manual tarifario SOAT, decreto 2423 Presidencia de la Republica,
1996.

Analizar y responder las objeciones y devoluciones dentro de los tiempos establecidos.
Radicar ante la entidad correspondiente para el pago de las objeciones y devoluciones sea
en el tiempo estipulado.

Generar Informes relacionados con la gestion de Glosa.

5.8.3 Coordinador de facturaciéon

El principal objetivo de este cargo es el de realizar las funciones administrativas y de

control, gestionar la factura, el recaudo y la cobranza que se generan por los servicios prestados,

acorde con la normatividad vigente y politicas de la institucion, con el objetivo de que los

recursos ingresen de manera oportuna garantizando la estabilidad financiera.

Las funciones especificas de este cargo son:

Organizar, controlar y gestionar la integridad de las cuentas médicas.

Implementar los controles necesarios para una correcta facturacion, auditoria y
radicacion.

Liderar las conciliaciones de las objeciones y devoluciones generadas por las entidades

responsables de los pagos.
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e Atender de una manera eficaz y amable a las entidades responsables de pago y a los

representantes de las clinicas.
e Procesar y anexar los soportes de las objeciones y devoluciones presentadas por la
entidad responsable de pago.
e Verificar y controlar las causales de objeciones y devoluciones causados por los servicios
e prestados por modalidad, cobertura y normatividad.
e Gestionar los elementos adecuados para el funcionamiento adecuado de las actividades.
e Presentacion de informes mensuales donde se observe la gestion de la facturacion para el

oportuno recaudo del recurso financiero.

5.9 Definicién de las fallas y las fortalezas dentro del area de facturacion

Tabla 3

Fallas y fortalezas

Comunicacion deficiente entre el personal Trabajo en equipo en el area de facturacion
operativo y el area médico del centro hospitalario

Desconocimiento de las funciones asignadas por Espacio laboral adecuado para realizar las
Medic Servicio Médico en Casa funciones

Falta de colaboracion por parte del centro Coordinacion en los procesos de informacion y
hospitalario en el envio de los documentos ejecucion de la facturacion

Contratacion de personal no calificado Mantenimiento preventivo de los vehiculos en el

que transporta los pacientes

Desconocimiento de la normatividad Respuesta de la objeciones y devoluciones
estipulados por la norma.
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Con la determinacion de las fallas y fortalezas en el area de facturacion de Medic
Servicio Médico en Casa S.A.S, se tiene un punto de partida para la elaboracién del diagndstico
que se quiere realizar en la busqueda de implementar un plan de mejoramiento para disminuir las
causales de objeciones, devoluciones y glosas que se vienen presentando en la institucion,
ademas con este anélisis de fallas y fortalezas y con el mejoramiento de los procesos se pueden
tener procedimientos mas fluidos, asi como también flujos de trabajo mas eficientes y un
desarrollo organizacional general con la identificacion de las operaciones y de las habilidades de
los empleados, todo esto con el objetivo de lograr un crecimiento en la dindmica de los servicios

prestados por la compafiia.
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CAPITULO 11l

6 Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del diagndstico con base en los objetivos
planteados, con relacién al primer objetivo que era realizar un diagnostico de la situacion actual
del proceso de facturacion en la IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S de la ciudad de

Guadalajara de Buga, se tiene lo siguiente.

6.1 Resultados del Diagnostico

Inicialmente, la norma ISO 9001 establece que para planificar la implementacion del

SGC se debe conocer la situacion de la institucion, es decir, realizar el diagnostico.

6.2 Diagnostico del proceso de facturacion del afio 2021

Para ilustrar mejor, y basados en la informacion de las objeciones y devoluciones
realizadas en la IPS Medic Servicio Médico en Casa S.A.S. de la ciudad de Guadalajara de Buga
para el afio 2021, se pudo efectuar el analisis del total de facturacion y el total de objeciones y
devoluciones por mes.

Figura 5

Datos de facturacion 2021
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Como se presenta en la figura 3 el andlisis de las facturas desde enero a diciembre del 2021
para un total de 2.060 y la cantidad de facturas que fueron motivo de generacion de objecion y/o
devolucion con un total de 778, es decir que en el periodo de tiempo analizado se tiene que del
total de la facturacion presentada ante las entidades responsables de pago las objeciones y/o
devoluciones corresponden al 38%.
6.3 Diagnostico del proceso de facturacion del afio 2022

Continuando con el analisis de las objeciones y devoluciones realizadas en la IPS Medic
Servicio Médico en Casa S.A.S. de la ciudad de Guadalajara de Buga para el afio 2022, solo se
pudo realizar el estudio del total de facturacién y el total de objeciones y devoluciones para el
primer semestre del afio.

Figura 6

Datos de facturacion 2022
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350
300
250
200 '/—./\
150
100

50
0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Objecién 2022 22 71 89 68 94 55

==@==Facturacién 2022 157 177 214 213 237 175
==@==Facturacion 2022 Objecion 2022

Segun la observacion en la figura 4 que se realizé a las facturas de enero a junio del 2022

con un total de 1.173 y la cantidad de facturas objetadas o devueltas por un total de 399, se logra
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identificar que el total de la facturacion presentada ante las compafiias de aseguramiento por

objeciones y/o devoluciones corresponde al 34% en el periodo analizado.

6.4 Analisis de objeciones y devoluciones mas frecuente en los afios 2021 - 2022

Figura 7
Datos de causal de objeciones 2021
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Figura 8

Datos de causal de objeciones 2022
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De acuerdo a las figuras analizadas en los afios 2021 y 2022, se observa que la causa mas

frecuente son las lesiones no constituyen un accidente de transito, esta se da debido a que la
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aseguradora al realizar la respectiva verificacion del siniestro con el paciente, no concuerda la
informacion que este suministra con la bitacora diligenciada por el personal de la institucion y
como segundo factor se tiene datos insuficientes del usuario, es decir que al verificar la

informacion recopilada al momento del siniestro se evidencia que faltan datos por recoger.

6.5 Distribucion de las objeciones y devoluciones por EPS

Con el fin de realizar la clasificacion de las inconsistencias presentadas en el area de
facturacion, se tuvo en cuenta la codificacion de las objeciones y devoluciones hechas a Medic
Servicio Médico en Casa S.A.S, la cual esté establecida en el Manual Unico de glosas anexo
técnico No 6 de la resolucién 3047 de 2008. (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2008)

A continuacion, se describen los motivos de devolucién y objecion realizados por las
entidades responsables de pago que se presentan con mayor frecuencia en Medic Servicio
Médico en Casa S.A.S:

El codigo 115, corresponde a los datos de ubicacion del paciente teniendo en cuenta que
la informacion de los documentos aportados es errada o insuficiente y no es posible verificar la
ocurrencia de los hechos, la cantidad de facturas que presenta objeciones por este concepto
corresponde a un 32% por ciento.

Tabla 4

Datos insuficientes del usuario

Se solicita datos de ubicacién
teniendo en cuenta que las

Datos informaciones de los
insuficientes | documentos aportados son Personal operativo
115 del erradas o no corresponde y | (auxiliar de enfermeria)
usuario no fue posible verificar la

ocurrencia de los hechos. ni la
acreditacion de la victima.
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Este codigo 338, se da cuando no se evidencia el anexo de la hoja de traslado o
bitacora, se puede presentar por traspapelar los soportes o en ocasiones puede suceder que el
formato antes mencionado cuente con enmendaduras, errores ortograficos o tachones, este
representa un 14% de las objeciones a la institucion.

Tabla 5

Hoja de traslado en ambulancia

Aplica cuando existe ausencia
total o parcial, inconsistencia, | Personal operativo

Hoja de
338 traslado en enmendaduras o ilegibilidad | (auxiliar de enfermeria)
ambulancia en la hoja de traslado. Facturacion

El codigo 613, se presenta cuando la compafiia evidencio que los hechos que originaron
las lesiones a la victima no constituyen un accidente de transito, toda vez que no fueron causadas
en un suceso con las caracteristicas mencionadas por la normatividad que regula el SOAT como

son tiempo, modo Yy lugar descritas en la reclamacion. El porcentaje de objeciones que se

presenta es de un 50%

Tabla 6

Procedimiento o actividad
Aplica cuando los cargos por

procedimientos o actividades

- que vienen relacionados en .
Procedimiento Personal operativo
los soportes de la factura no L B
o . . (auxiliar de enfermeria)
613 L son pertinentes o no tienen L.
actividad A - Facturacion
justificacion meédica para el

cobro.
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El codigo 817, es utilizado cuando se registra un siniestro no cubierto por el SOAT, es
decir que, al momento de sufrir las lesiones derivadas de un accidente de tréansito, el vehiculo no
cuenta con una poliza vigente o la pdliza no fue expedida por la aseguradora, por tal motivo y a
la hora de realizar el cobro a la compafiia la pdliza no cuenta con cobertura y niega el pago del
siniestro, se registra un 4% por ciento de las devoluciones por este motivo.

Tabla 7

Usuario retirado 0 moroso

Aplica cuando la factura
corresponde a un usuario que
. en el momento de la

Usuario - .

. prestacion del servicio no
retirado i . . .
817 esta cubierto por la entidad Facturacion

0 MOroso
responsable del pago o se
encuentra moroso en el pago.

De acuerdo a lo establecido en el segundo objetivo, que es identificar las actividades que
se pueden disefiar para reducir las objeciones y devoluciones en la IPS Medic Servicio Médico
en Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga, se puedo determinar que para el desarrollo
de estas actividades se tiene la implementacién de un plan de mejoramiento en el area de
facturacion basado en la norma ISO 9001, ademas de un enfoque en los procesos utilizando el
ciclo PHVA, los cuales se presentan a continuacion:

Sistema de gestion de calidad

En la actualidad los clientes tienen mayores expectativas en lo relacionado con la calidad
y servicio que se presta en la compafiia, siendo esta una de las razones para proponer la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, en la basqueda de estandarizar los procesos

y mejorar ostensiblemente los inconvenientes que se presentan por las objeciones y devoluciones
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de las facturas. Es por esto, que teniendo en cuenta todas las consideraciones de mejora que se
pretende implementar, la norma que mas se acomoda a las necesidades presentadas por Medic
Servicio Médico en Casa S.A.S es la ISO 9001, puesto que permite orientar el Sistema de
Gestion de Calidad hacia la consecucidon del objetivo final que es el cumplimiento de los
estandares de calidad establecidos para asegurar que el resultado final sera el mejor para los
clientes y ademas se lograra una mejora en los procesos de la empresa.
Quees ISO

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (International Organization for
Standarization) fue fundada en 1946 con la finalidad de crear un conjunto de normas para la
manufactura, el comercio y las comunicaciones. La ISO 9001 es una norma internacional que se
aplica a los sistemas de gestién de calidad (SGC) y se enfoca en todos los elementos de gestidn
de calidad que debe tener una empresa para contar con un sistema efectivo para administrar y
mejorar la calidad de sus productos o servicios (Bolafios Jijon y Baquerizo Anastacio, 2018).
Enfoque a procesos

Este estandar internacional utiliza un enfoque basado en procesos que incluye el ciclo
Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgos. Un enfoque
basado en procesos permite a una organizacion planificar sus procesos y su interaccion. El ciclo
PHVA permite a una organizacion garantizar que sus procesos cuenten con el personal y la
gestion adecuados, y que se identifiquen y aborden las oportunidades de mejora. (1SO -
International Organization for Standardization, 2015).
8 Principios de calidad

Esta norma internacional se fundamenta en los principios de gestion de calidad descritos

en la norma ISO 9000. Las descripciones incluyen una declaracion sobre cada principio, una
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razén por la cual el principio es importante para la organizacion, ejemplos de beneficios
asociados con el principio y ejemplos medidas tipicas para mejorar el desempefio organizacional
cuando se usan los principios.
Las normas 1SO estan basadas en 8 principios que son:

e enfoque al cliente

e liderazgo

e compromiso de las personas

e enfoque a procesos

e mejora

e toma de decisiones basada en evidencia

e gestion de las relaciones (ISO - International Organization for Standardization, 2015).
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Figura 9

Sistema de gestion de la calidad
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Continuando con el desarrollo de los objetivos finalmente se presenta el disefio de un
plan de mejoramiento continuo para el area de facturacion en la IPS Medic Servicio Médico en

Casa S.A.S de la ciudad de Guadalajara de Buga.



7 Sistema de gestion de la calidad en el &rea de facturacion

El diagrama que se tiene a continuacion permite identificar los procesos necesarios para

el desarrollo del plan de mejoramiento de la empresa y asi poder vincular unos con otros de

forma estructurada segun la secuencia de su ejecucion.

Figura 10

Diagrama Identificacion de procesos
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7.1 Planificacion del sistema de gestion de calidad en el area de facturacion.
7.1.1 Estructura organizativa del proyecto

Figura 11

Estructura organizativa del proyecto

Gerencia de la compafiia

Asesor de calidad
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7.1.1.1 Gerencia de la compafiia. De acuerdo a las modificaciones implementadas en la
ISO 9001:2015, la representacion de la empresa ya pasa a ser directamente por parte de la
gerencia y seran los encargados de cumplir con las responsabilidades que antes eran asignadas al
Representante de la Direccion.
Las responsabilidades son:
e Velar por la correcta implementacion de los procesos del sistema de gestion de la calidad
propios de la organizacion.
e Proporcionar los recursos necesarios para el correcto funcionamiento del Sistema de

Gestion de Calidad.
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e Crear, implementar y mantener una politica de calidad.
e Asignar los diferentes niveles de responsabilidad y permisos para los diferentes roles de
la organizacion.
7.1.1.2 Comité de calidad. Es el encargado de analizar la informacion y proponer todas
las acciones necesarias para lograr la optimizacion de la empresa en términos de mejora
continua. Este comité actta bajo la coordinacion de la direccién de la empresa
e Identificar los riegos y evaluar las oportunidades
e Brindar el apoyo necesario en la implementacion y desarrollo de las herramientas de
calidad.
e Construir y apoyar los equipos de trabajo de calidad
e Proponer los objetivos del sistema de gestion de calidad
e Supervisar los objetivos de calidad
7.1.1.3 Asesor de calidad. Trabaja con la empresa para definir, aplicar y hacer cumplir
los estandares y sistemas de calidad en sus procesos y productos con el objetivo de permitir que
la organizacion opere con la maxima eficiencia, ademéas debe conocer las exigencias del sector
con la finalidad de orientar a la empresa hacia un modelo de gestién basado en los criterios de
calidad.
Dentro de sus funciones podemos enumerar:
e Analiza la empresa y su entorno (organizacion, gestion financiera, estrategia competitiva)
e Apoya con la definicion de las normas de calidad que se deben establecer de acuerdo a la
politica de calidad de la empresa

e Realiza el control de los indices de calidad y la forma como evolucionan.
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e Aplicar las técnicas necesarias para asegurar la calidad de la organizacion de acuerdo
con la normativa aplicable
e Realiza el plan de auditoria
e Aplicar y mantener el sistema de calidad
7.1.1.4 Equipo de calidad. Esta integrado por cada una de las areas implicadas en el
proceso de implementacion del sistema de gestion de calidad, en nuestro caso sera el area de
facturacion de la empresa
e Proporcionar la experiencia técnica necesaria y el apoyo administrativo.
e Examinar los procesos y procedimientos actuales.
e Realizar todas las actividades requeridas para el desarrollo del proyecto.
e Adoptar los lineamientos, procedimientos e instrucciones reveladas durante
la implementacion del sistema de calidad
e Mantener documentacion objetiva para demostrar qué Se hace.
e Dar a conocer los procedimientos y demas informacion adicional propia de proceso.
7.1.1.5 Auditores internos o grupo evaluador. Son los responsables de llevar a cabo un
proceso de recopilacion y evaluacién de evidencias para determinar si los requisitos del sistema
de gestion de la calidad se cumplen en la organizacion. Las auditorias de calidad con fines
internos son realizadas por la propia empresa. Dicha auditoria puede ser realizada por un

empleado de la empresa siempre que tenga conocimientos y habilidades en este campo.
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7.2 Plan detallado

Por medio de este plan se muestra la descripcion de cada una de las acciones especificas
gue son necesarias para una adecuada implementacion del SGC, ademas con esta herramienta se
tiene la posibilidad de llevar a cabo la planificacion y el seguimiento de cada una de las
actividades a desarrollar. Con una correcta aplicacion del plan detallado se pueden lograr grandes
resultados en la institucion, identificando y resolviendo inconvenientes y logrando el

cumplimiento de los objetivos de este plan de gestion.

Tabla 8
Plan detallado
(o) Medic Servicio Médico en Casa S.A.S |
Plan Detallado de Actividades
11 Planear el diagnostico Asesor (Est. Uniminuto)
1.2 Realizar el diagnostico Asesor (Est. Uniminuto)
13 Elaborar informe de diagndstico Asesor (Est. Uniminuto)
14 Socializar informe de diagnéstico Asesor (Est. Uniminuto)
15 Ajustar informe y realizar la entrega oficial CGerente General
2.1 Establecer el alcance del Sistema de Gestion de Calidad Comité de calidad, asesor
22 Diefiar la estructura organizacional del proyecto Gerencia, asesor
23 Indicar los miembros de la estructura organizacional del proyecto CGerencia, asesor
24 Conformar grupos de trabajo Comité de calidad, asesor
25 Elaborar el plan detallado de actividades Comité de calidad, asesor
2.6 Revisar y ajustar el plan detallado de actividades Comité de calidad
27 Elaborar el plan de comunicaciones Gerencia, asesor
2.8 Revisary ajusta el plan de comunicaciones Comité de calidad, asesor
CGerencia de la compafiia
Asesor de calidad
3.1 Caracterizacion del porceso del Sistema de Gestion de Calidad Comité de calidad
Equipo de calidad
Auditor interno
311 [|Plantear un modelos de procesos del Sistema de Gestion de Calidad ~ |Asesor de calidad
CGerencia de la compafiia
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Asesor de calidad

Reconocer la secuencia e interaccion de procesos
312 P Equipo de calidad
L . s lidad
3.1.3 |Elaboracion de fichas para la caracterizacion de procesos Ase§or de ca.| a
Equipo de calidad
. o Gerencia de la compafiia
3.2 Metodologia de documentacion Asesor de calidad
. Asesor de calidad
3.2.1 |Detallar guia para elaborar de documentos Comité de calidad
3.2.2 | Verificacién de la guia elaborar documentos Asesor de calidad
. - Asesor de calidad
3.2.3 |Aprobar guia para la elaboracién de documentos Comité de calidad
. . Asesor de calidad
33 Politica de Calidad Comité de calidad
L . Asesor de calidad
34 Objetivos de Calidad . -
) Comité de calidad
35 Const i6n del Soporte D tal Equipo de calidad
. onstruccion del Soporte Documenta Asesor de calidad
3.5.1 |Establecer procedimientos que requieren ser documentados Gerencia de Ia_compan 1
Asesor de calidad
. Asesor de calidad
Metodologia de Control de Documentos
36 g Comité de calidad
37 Procedimiento de Control de Registros Gerencia de la compafiia
. Asesor de calidad
3.8 Manual de Calidad Comité de calidad
3.9 |Estructura Organizacional del Sistema de Gestién de Calidad Asesor de calidad
Comité de calidad
3.9.1 |Definir funciones en el Sistema de Gestién de Calidad Ases_o,r de caliidad
Comité de calidad
3.9.2 |Establecer responsabilidad Comité de calidad
3.10 |Competencia
3.10.1 |Verificar los perfiles del personal Equipo de calidad
3.10.2 |ldentificar necesidades para definir capacitaciones Gerencia de la compaiiia
3.10.3 |Elaboracion de un plan de capacitaciéon Gerencia de la compafiia
3.11 |Procesos que involucran a los clientes Comité de calidad
3.11.1 |Definir los requisitos necesarios para prestar el servicio Comité de calidad
3.12 |Analisis, medicion y mejora Comité de calidad
. . . L . Asesor de calidad
3.12.1 |Crear un método para medir la satisfacciéon del cliente Comité de calidad
3.12.2 |Establecer los indicadores de procesos y servicios Ase§o’r de Cal_'dad
Comité de calidad
3.13 |Procedimiento de auditoria interna de calidad Comite de calidad
Equipo de calidad
. . ité idad
3.14 |Procedimiento para controlar el servicio no conforme Comlte de Cah. &
Equipo de calidad
3.15 |Procedimiento de acciones correctivas y preventivas Asesor de calidad

Comité de calidad
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7.3 Cronograma general

Esta herramienta de gestion muestra de manera cronoldgica la duracion de este proyecto,
la fecha de inicio y terminacion de cada una de las tareas, es decir, una forma facil de organizar
las distintas etapas del plan de Sistema de Gestion de la Calidad en Medic Servicio Médico en
Casa S.A.S

Tabla 9

Cronograma general

Diagnostico X

Planeacién

Disefo X X X

Implementacion

Evaluacion

Capacitacién

Socializacién

Fuente: elaboracion propia 2022

7.4 Plan de comunicacion

Dentro de la implementacion del sistema de gestion de la calidad, es de gran importancia
contar con un plan de comunicaciones, debido a que este sera el medio por el cual se comunicara
a todas las partes interesadas la informacidn importante sobre el proyecto que se esta

desarrollando en Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.



Tabla 10

Plan de comunicacion
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Mensaje Emisor Medio Frecuencia Receptor Respuesta
. Quien Como Cuando Aquien Como se
Que comunicar . . . . .
comunica comunicar comunicar comunicar | retroalimenta
El avance de la
implementacion Todo el grupo
. Carteleraen la . Encuesta al
del Sistemade | Gerente General empresa Trimestral de ersonal
Gestion de P colaboradores P
Calidad
Mensajes de
compromiso de la
direccion con la
. . Tres veces
imp lementacion Todo el grupo
. . durante la Encuesta al
del sistemade | Gerente General Reuniones . . de
. imp lementacion personal
calidad e colaboradores
. . del proyecto
informacion sobre
el avance del
proyecto.
Directores de
Informe del I areas .
. . Finalizado el . M odificaciones al
diagnostico del | Gerente General Documento . . involucradas . .
diagnostico diagnostico
proyecto enel
proyecto
Una vez Equipos de | Correcciones al
Plan de trabajo | Gerente General Reuniones finalizada la quip . .
: trabajo plan de trabajo
planeacion
Propuesta de
elaboracion o . De acuerdo al [Todo el grupo Revision
. Equipo de . .
cambio de . Reuniones plan de trabajo de documentos del
calidad
documentos del del proyecto | colaboradores SGC
SGC
: Durante el
Convocatoria del Equibo de Carteleray ultimo mes antes Personal Numero de
personal para d p comunicaciones L involucrado |participantes en la
- I calidad . de iniciar con el .
participar en e empresariales roceso del SGC en el proceso actividad
proceso de SGC P
Todos los
documentos del Durante el
. Carteleray . Personal Numero de
SGC, ademas de la Equipo de . ultimo mes antes | . -
- . comunicaciones L involucrado |participantes en la
politicay los calidad . de iniciar con el .
. empresariales en el proceso actividad
objetivos de proceso del SGC
calidad

Informe final de la
auditoria

Control interno,
coordinacion de
facturacion,
auditoria de
cuentas medicas

Reunion con los
lideres de
proceso para
informar los
resultados

De acuerdo al
plan detallado de
trabajo del
proyecto

Lideres de los
procesos

Elaboracion del
plan de trabajo a
partir del plan de

acciones
correctivas y
preventivas.




8 Disefio del sistema de gestion de calidad

8.1 Identificacion de procesos

Para el disefio del sistema de gestidn de calidad se identificaron los procesos necesarios
para el area de facturacion en Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.
Procesos estratégicos
e Gestion estratégica
e Gestion de calidad

e Enfoque cliente

Procesos misionales

Proceso de gestion operacional

Soportes, armado y cargue de factura

Auditoria de facturacion

Proceso de gestion de supervision y coordinacion

Proceso de apoyo
e Gestidn de talento humano
e Gestidn de recursos

e Proceso de gestion tecnoldgica e informética

Evaluacion
e Control interno
e Auditoria

e Coordinador de facturacion



Figura 12

Mapa de procesos

Mapa de procesos

Procesos estratégicos (Campo visional)
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Direccionamiento
estratégico en la
politica y objetivos

estratégica

Gestion de calidad: liderazgo,
normatividad v contratos
laborales, gestion de
comunicacion y mejoramiento.

Enfoque cliente: especificacién y revisidn
de requisitos para los servicios.

) 4

Procesos Misionales

Proceso de gestion operacional

Soportes, armado vy cargue de factura

Auditoria de facturacion

Proceso de gestion de supervision v coordinacion

Gestidn del proceso de analisis contractual, legal v organizacional de los convenios con los clientes.

¢

Proceso de apoyo

Procesos de gestion tecnologica e

Clientes: SOAT, usuarios EPS Y ARL . usuarios entidades de
convenio, particulares

Clientes: SOAT, usuarios EPS Y ARL . usuarios entidades de

convenio, particulares.

Gestidn de talento humano Gestion de recurzos - stice
Evaluacion
Control interno Auditoria Coordinador de facturacion

Por medio de este mapa se puede tener una vision fécil y oportuna de los procesos

requeridos dentro del area de facturacion de la empresa Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, a

la vez nos permite identificar y describir a continuacion cada una de las matrices necesarias para

la correcta implementacion del sistema de gestion de la calidad en Medic Servicio Médico en

Casa S.A.S.




8.2 Matrices de caracterizacion de procesos

Tabla 11

Matriz gestion estratégica

Gestion estratégica

Gestionar el cumplimiento de las politicas y objetivos
de calidad e impulsarlos continuamente de acuerdo
a los requisitos legales, contractuales y de
comunicacion.
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Gerente general
Control interno
Coordinador de facturacion

Este proceso se debe aplicar a los
cargos asociados con los objetivos
y las actividades desde la
implementacion hasta el
cumplimiento y mejora continua.

Entrada Proveedor Actividad Responsable Salidas Clientes
e . Plan de
Planificacion de politica y . L,
o . implementacion
objetivos de calidad e -
Presupuesto - L Gerente general| de politicas y
Proceso de implementacion. I . Empleados de la
para la L ; objetivos, al igual S
. ., gestion financiera . institucion
implementacion L Control interno | que reformas de
Planificacion de una
P L estos.
comunicacioén Todos los
- Proceso de ermanente de la . rocesos de
Politicas L, P iy o Coordinador de Plan de P L.
L planeacién planeacion estratégica a _ S facturacion
institucionales - . . facturacion socializacion
estratégica través por diversos -
continua a todos
canales
los procesos
Realizar la
implementacién de
oliticas y objetivos de
Plan de P " y ooy
. ., calidad de acuerdo a la
implementacion normatividad y a lo
de politicas y y L, SOAT, EPS,
. pactado. Certificacion del .
objetivos, al ) entidades de
igual que area de contratacion
gualq Se realizara la facturacion en . y
reformas de L, . o Personal de particulares.
Gestion estratégica | H comunicacion L SGC
estos. L facturacion
periddicamente con el
. Todos los
personal relacionado Empleados
Plan de . . _ procesos de
. utilizando los medios actualizados .
socializacion . . . facturacion
| disponibles: circulares,
continua a todos P
0S DrOCEsos correo electrénico, redes
P sociales(WhatsApp),
tablero y reuniones.
Verificar y poner en
P y p . . Proceso de
practica los objetivos del Indicadores de L.
Informe de . Gerente general, L, planeacién
L proceso a traves de los . gestion .
seguimiento . . control interno y estratégica
indicadores de gestion. .
SGC Proceso de coordinacion de _
- Vv L, Definir los
seguimiento y control i facturacion. Enfoque en los
Analizar los resultados de planes de
Informe de . L, . . procesos de
L la medicion de la gestion mejoramiento L,
auditoria . gestion de
del proceso continuo. .
calidad.
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Registro de las Proceso de
Gerente general, acciones control y
control interno y| correctivas y seguimiento
coordinacion de | preventivas en el
facturacion. proceso Proceso del
ejecutado. SGC.

Llevar a cabo acciones
de prevencion,
A |correccion para la mejora
de resultados de la
informacion.

Informe de Proceso de
auditoria seguimiento y control

Talento Humano:
Personal de la
institucién vinculado
con el area de
facturacion

Infraestructura:
Oficinas, escritorios,
computadores, sillas Documentacion del SGC
ergondmicas,
impresoras, internet.

Ambiente de
trabajo: luminacion,
confort, areas de
bienestar.

Cumplimiento a
clientes

Clientes
Reglamentos
Organizacion

Normas

Cumplimiento | Comunicacion
de constante del
comunicacion e SGC
implementacién
del plan
estratégico.




Tabla 12

Soportes, armado y cargue de facturas.

Soportes, armado y cargue de facturas.

Ejecutar el proceso de facturacion de una
manera eficaz teniendo en cuenta la
normatividad y requisitos exigidos para el
cumplimiento con el cliente.
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Area de facturacion

Se ejecuta para los cargos
relacionados con el area de
facturacion desde la elaboracion
de las facturas hasta el armado y
radicado de dicho documento.

Particulares).

estratégica

de los convenios y
contratos con EPS,

de facturacion

facturacion para
cada entidad

Entrada Proveedor Actividad Responsable Salidas Clientes
Contratos y
conven!os con Planificar procesos Plan de
las entidades L . L
(EPS. SOAT Proceso de de facturacién segin procedimientos y
’ ’ laneacion legislacion, requisitos . rocesos de p
ARLYy P : grsact quis! Coordinador P Area de

facturacion

el proceso de
facturacion.

facturacion.

L ARL vy particulares. responsable de
Legislacion
- pago.
vigente
Plan de
rocesos L
P . y Auditoria de
procedimientos . Generar .
. Realizar facturas con . facturacion.
de facturacién | Soportes, armado y . Personal de facturacion
sus respectivos -
para cada cargue de facturas. facturacion | correctamente p
. soportes. - Area de
entidad verificada. L
facturacion
responsable de
pago.
Verificar el plan de
evaluacién basandose
en los objetivos e Planeacion
Informe de indicadores de L estratégica
. ., Auditoria de - 9
seguimiento gestion del proceso cuentas Definir planes de
SGC Proceso de de facturacion. mejoramiento del| Gestion de
seguimiento y control servicio de calidad.
- Personal de L
Informe de Verificar la - facturacion.
- s facturacion .
auditoria aplicacion de las Coordinador de
acciones de la facturacion
gestion del proceso
en la factura.
Ejecutar y poner en
ractica las acciones Gerente .
P . Registro de las Proceso de
correctivas y general, .
. . acciones controly
preventivas para el |control interno . .
Informe de Proceso de . . correctivas y seguimiento
L - mejoramiento de los y .
auditoria seguimiento y control e 7 ., |preventivas en el
resultados del analisis | coordinacion
de la informacion en de proceso Proceso del
ejecutado. SGC.
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Talento Humano:
Auditoria de
facturacion y

facturacion

Infraestructura:
Oficinas, escritorios,
computadores, sillas

ergonomicas,
impresoras, internet.

Ambiente de
trabajo: Iluminacion,
confort, areas de
bienestar.

Internos

Externos

Clientes
Reglamentos
Organizacion

Normas

Cumplimiento
de facturacion

facturas
corregidas/

facturas
realizadas




Tabla 13

Auditoria de facturacion.

Auditoria de facturacion.

Auditar facturas detalladamente para que
cumplan con la normatividad, legislacién
contractual e identificar errores para prevenir
posibles objecidnes o devoluciones.
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Area de facturacion

Estas acciones aplican para los cargos
relacionados con el objetivo de este proceso
y las actividades desde la entrega final de la
factura o su devolucion.

andlisis de la
informacion

Entrada Proveedor Actividad Responsable Salidas Clientes
Contratos y
convenios con
las entidades
EPS, SOAT, .
( L, Auditoria de
ARL Y Proceso de planeacion Planificar procesos facturacion
Particulares). estratégica p . Plan de auditoria de Auditoria de
P de auditoria ) )
. facturacion . facturacion
. . Coordinador de
Legislacion L
. facturacion
vigente
Plan de Revisar las facturas Facturacion acorde
L una por una a la normatividad.
auditoria de P
facturacion. L
- L, Entregar las facturas Auditoria de Facturas generadas| . L
Area de facturacion | H -, | . X Area de facturacion
correctas y devolver facturacion con inconsistencias,
Soportes y .
las facturas incorrectas o
facturas que se . X . "
. incorrectas, si es incumpliendo con la
requieran ) L
necesario.. normatividad.
Verificar el plan de
evaluacién basandose -
. Definir planes de " -
Informe de en los objetivos e L . . Planeacion estratégica
L - Auditoria de mejoramiento del
seguimiento indicadores de cuentas servicio de
SGC Proceso de gestion del proceso. L Gestion de calidad.
. \Y4 facturacion.
seguimiento y control
. Personal de .
Informe de Revisar los . . Coordinador de
Lo . facturacion Indicadores de _,
auditoria resultados obtenidos L facturacion
. gestion.
de los indicadores de
gestion del proceso
Ejecutar las medidas .
. Registro de las
correctivas, Gerente general, acciones Proceso de control y
Informe de Proceso de preventivas y de control interno y . seguimiento
- . . o correctivas y
auditoria seguimiento y control mejora basados en el| coordinacién de

preventivas en el

facturacion. .
proceso ejecutado.

Proceso del SGC.
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Talento Humano:

Personal de auditoria

de facturacion y
facturacion

Infraestructura:
Oficinas, escritorios,
computadores, sillas

ergondmicas,
impresoras, internet.

Internos

Externos

Ambiente de trabajo:
lluminacién, confort,
areas de bienestar.

Clientes
Reglamentos
Organizacion

Normas

efectividad en los facturas sin
indicadores de correccion /
auditoria. facturas entregadas




Tabla 14

Proceso de gestion de supervision y coordinacion.

Proceso de gestion de supervision y coordinacion.

Asegurar el efectivo cumplimiento contractual, legal
y organizacional para la facturacion y conocer las
particularidades de procesos especificos como la
conciliacién con entidades que se tengan convenios
0 contratos para el pago oportuno de facturas y
cuentas de cobro
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Coordinador de facturacién

Este proceso aplica a los objetivos y
actividades del proceso, desde la carga de
la factura de cobro hasta el envio a la EPS,
SOAT, ARL o entidades correspondientes.

organizacionales

Entrada Proveedor Actividad Responsable Salidas Clientes
Contratos y
convenios con Supervision
entidades p . y
coordinacion de los
L, distintos procesos de Plan de coordinacion
Legislacion 9 - s
. i facturacion de Auditoria de y supervision
vigente Proceso de planeacion S -
. principio a fin. facturacién .
estratégica L Coordinador de
o P Planificacion de Plan de respuesta a L
politica y . : facturacion
s respuesta a Coordinador de devoluciones de
objetivos de - .
] devoluciones de facturacion facturas de las
calidad .
facturas y cuentas de entidades.
o cobro.
objetivos

Plan de
coordinacion y
supervision

Plan de respuesta
a devoluciones de
facturas de las
entidades.

EPS, SOAT, ARLY
entidades de convenio

Atender, coordinary
supervisar los
procesos de
facturacion.

Contar con respuestas
concretas y eficientes
a los requerimientos de
las devoluciones de
facturas para su
posterior reenvi6 a las
entidades.

Coordinador de
facturacién

Realizar la correccion
correcta de las
facturas devueltas o
rechazadas

Correctivos, normas y
protocolos al
personal de
facturacion.

EPS, SOAT, ARLYy
entidades
correspondientes

Informe de
seguimiento SGC

Informe de
auditoria

Proceso de seguimiento y
control

Verificar el plan de
evaluacion basandose
en los objetivos e
indicadores de gestion
del proceso.

Analizar los resultados
de medicién de los
indicadores de gestion
de los procesos

Coordinador de
facturacion

Definir planes de
mejoramiento del
servicio de
facturacion.

Indicadores de
gestion.

Planeacion
estratégica

Gestion de calidad.

Coordinador de
facturacién

Informe de
auditoria

Proceso de seguimiento y
control

A

Ejecutar y poner en
practica las acciones
correctivas,
preventivas para el
mejoramiento de los
resultados del anélisis
de la informacién.

Gerente general,

control interno y

coordinacién de
facturacion.

Registro de las
acciones correctivas
y preventivas en el
proceso ejecutado.

Proceso de control
y seguimiento

Proceso del SGC.




Talento Humano:
Personal de coordinacion
de facturacion

Infraestructura:
Oficinas, escritorios,
computadores, sillas

ergonomicas, impresoras,
internet.

Ambiente de trabajo:
lluminacién, confort,
areas de bienestar.
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Clientes
Reglamentos
Organizacion

Normas

Internos

Indicadores de
facturas devueltas.

Indicador de
efectividad de
facturas devueltas

Facturas respondidas
/ facturas devueltas.




Tabla 15

Entrada

Proceso de gestion tecnoldgica e informética.

Gestionar el debido funcionamiento del software,
hardware y redes que intervienen en los procesos del
area de facturacion.

Proveedor

Actividad

Responsable
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facturacion.

Este proceso aplica a los objetivos de las
actividades en el desarrollo del ciclo de

Salidas

Clientes

Presupuesto para
compray
mantenimiento de
equipos.

Politicas
organizacionales

Necesidades de
sistematizacién

Proceso de planeacion
estratégica

Planificar lacompra
de equipos.

Planear el
mantenimiento
periodico de equipos
y redes.

Plan de atencién de
soporte tecnologico
al area de facturaciéon

Ingeniero de
sistema

Planificacion de
cambios por equipos
tecnoldgicos.

Plan de
mantenimientos de
equipos

Planificacion de
soporte, mesa de
ayuda inmediata en
el areade
facturacién para
suplir sus
necesidades.

Personal del area de
sistemas

Planificacion de
cambios por equipos
tecnolégicos.

Plan de
mantenimientos de
equipos

Planificacién de
soporte, mesa de
ayuda inmediata en el
area de facturacion
para suplir sus
necesidades.

Procesos de gestion

tecnolégica e informatica.

Realizacion de
cambio en equipos
con tecnologia
avanzada.

Atencion a los
soportes técnicos de
hardware y de
software del area de
facturacion.

Realizacion de
mantenimiento
periédico enel
funcionamiento de
los equipos en la
parte fiscay
sistematica.

Personal del area
de sistema

Eficienciaenel
ciclo de facturacion.

Equipos nuevos.
Equipos

optimizados para su
funcién

Personal del area de
facturacion de la
institucién

Informe de
seguimiento SGC

Informe de auditoria

Proceso de seguimiento y

control

Verificar el plan de
evaluacion basandose
en los objetivos e
indicadores de
gestion del proceso.

Verificar la
aplicacion de las
acciones de la
gestion de los
procesos.

Ingeniero del area
de sistemas

Definir planes de
mejoramiento en el
area de sistema de
facturacion.

Indicadores de
gestion.

Planeacién
estratégica

Gestidn de calidad.

Coordinador de
facturacién

Informe de auditoria

Proceso de seguimiento y

control

Ejecutar y poner en
préactica las acciones
correctivas,
preventivas para el
mejoramiento de los
resultados del
analisis de la
informacion.

Gerente general,

control interno y

coordinacion de
facturacion.

Registro de las
acciones correctivas
y preventivas en el
proceso ejecutado.

Proceso de control
y seguimiento

Proceso del SGC.
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Talento Humano: Personal
del area de sistemas.

Infraestructura: Oficinas,
escritorios, computadores,

. P . Internos
sillas ergondmicas, impresoras,
internet.
Ambiente de trabajo:
Iluminacién, confort, areas de
bienestar.
Indicadores de mantenimientos
mantenimiento realizados /
Normas aplicables oportuno. mantenimientos
planeados

Indice de soporte




Tabla 16

Gestidn del Talento Humano.

Gestion del Talento Humano.

Gestionar las habilidades del talento humano de la empresa
de manera oportuna y eficiente buscando un ambiente
laboral propicio para el cumplimiento de las funciones.
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Jefe Talento Humano, coordinador de facturacion

Este proceso se aplica a todos los puestos de la
institucion, incluidas las actividades desde la eleccion
hasta la evaluacion del personal.

Informe de auditoria

control

Andlisis de resultados de
medicién de gestion de
procesos.

Coordinador de
facturacion

Definicion de planes de
mejora como resultado
del andlisis de datos.

Entrada Proveedor Actividad Responsable Salidas Clientes
Recursos para
capacitacion. - Planificar las
Gestion de recursos necesidades de Programa de
Politicas - Jefe Talento Humano g L Empleados de la institucion
L . formacion y de personal. capacitacion.
institucionales. Proceso de planeacion
3 estratégica Coordlnad_cfr de Planificacion de Todos los procesqts enérea
Programacion de facturacion L de facturacion
. contraccion de personal
capacitaciones.
Programa de Elaborar planes de
capacitacion. capacitacion . Empleados de la institucion
. Capacitar empleados.
- Personal del area de
L Gestion de Talento Humano. .
Planificacion de Llevar a cabo los Talento Humano. ) Todos los procesos en area
- - Vincular empleados. L
contraccion de procesos de seleccion de facturacion
personal de personal
Verificar el cumplimiento Definir planes de
de los objetivos mejoramiento en el area Planeacién estratéaica
Informe de utilizando los indicadores|Jefe Talento Humano de sistema de g
seguimiento SGC Proceso de seguimiento y de gestion del proceso. facturacion.

Gestion de calidad.

Informe de auditoria

Proceso de seguimiento y
control

Ejecutar y poner en
préctica las acciones
correctivas, preventivas
para el mejoramiento de
los resultados del analisis

de la informacion.

Jefe Talento Humano

Coordinador de
facturacion

Registro de las acciones
correctivas y preventivas
en el proceso ejecutado.

Proceso de controly
seguimiento

Proceso del SGC.
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Talento Humano: Personal
del &rea de facturacion.

Infraestructura: Oficinas,

o Internos
escritorios, computadores,
sillas ergondmicas,
. gono Externos
impresoras, internet.
Ambiente de trabajo:
lluminacion, confort, areas de
bienestar.
Normas aplicables Capacitaciones
realizadas / capacitacion

Cumplimiento del

Organizacion .
9 plan de capacitacion

planeadas.




Tabla 17

Proceso de evaluacion.

Proceso de evaluacion.

Evaluar procesos, procedimientos y recurso humano
involucrados en el ciclo de facturacion.

Proveedor Actividad

Entrada

Responsable
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Auditoria de cuentas, coordinador de
facturacion

Este proceso aplica para el personal
relacionado con el objetivo y las actividades

en el desarrollo del ciclo de facturacion.

Salidas

Clientes

Planear programas de

Recursos para L
P auditoria.

procesos de

- Proceso de planeacion
auditoria.

estratégica

Auditoria de cuentas

Coordinador de
facturacion

Plan de auditoria

Empleados de la
institucion
relacionados con el
area de auditoriay
facturacion.

Andlisis de facturas
objetadas y dewueltas
por entidades

Auditoriaa
procedimientos
dentro del area de
facturacion

Plan de auditoria Procesos de evaluacion H

Elaborar informe de
los resultados de
auditoria

Empleados de la
institucion, auditoria
de cuentas medicas y

coordinacion de

facturacion.

Resultados de
conceptos de
objeciones y
devoluciones

Resultados de
desempefio seguin los
conceptos de
objeciones y
devoluciones

Resultado de
auditoria.

Empleados de la
institucion del area de
facturacion

Verificar el
cumplimiento de los
objetivos por medio
de los indicadores de

Informe de Iy
gestion del proceso..

seguimiento SGC | Proceso de seguimiento y

Auditoria de cuentas

Indicadores de
gestion.

Planeacion estratégica

\% . Definicion de planes | Gestién de calidad.
control - Coordinador de .
- Verificar los L de mejoracomo
Informe de auditoria . facturacion P
resultados arrojados resultado del andlisis
por los indicadores de datos..
de gestion del
proceso.
Ejecutar acciones Registro de acciones
correctivas, Gerente general, correctivas 0 Proceso de control y
.. | Proceso de seguimiento reventivas y de control interno reventivas en el plan seguimiento
Informe de auditoria 9 y A p y L y o |P . . P g
control mejoraconbase enel | coordinacionde | de mejoramiento que
andlisis de la facturacion. ha sido Proceso del SGC.
informacion. implementado.
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Talento Humano: Personal
de lainstitucién,
coordinador de facturacion.

Infraestructura: Oficinas,
escritorios, computadores,
sillas ergondmicas,
impresoras, internet.

Internos

Ambiente de trabajo:
lluminacién, confort, areas
de bienestar.

# De conceptos
objeciones y
devoluciones
corregidas /

conceptos reportados

de objeciones y
devoluciones.

Clientes
Reglamentos
Organizacion

Normas

indice de eficiencia
de auditoria

8.3 Politica de calidad

Es el documento base para la implementacion del sistema de gestion de la calidad, en él
se plantean los lineamientos generales para la planificacion del sistema y se orienta a toda la
institucién en el logro de los objetivos que la empresa se propone alcanzar en relacion con la
calidad.

Medic Servicio Médico en Casa S.A.S con su politica de calidad, se compromete
a satisfacer las expectativas y demandas de sus clientes prestando servicios de transporte
asistencial basico terrestre de manera eficiente y eficaz, garantizando una cultura de calidad

basada en los principios de integridad, liderazgo y desarrollo del recurso humano, en el area de
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facturacion, apostando por crear un entorno ideal, con la finalidad de atender todas las
necesidades de los clientes, ya sea una EPS (Comfandi), entidades responsables de pago, ARL o
particulares, generando la facturacion de acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente,
apoyado en el recurso humano y siempre manteniendo la mejora continua en los procesos.
8.4 Comunicar politica de calidad

De acuerdo con la norma ISO 9001 2015, nuestros empleados, clientes, proveedores y
partes interesadas deben ser informados sobre la politica de calidad.

Se recomienda mantenerlo en el tablon de anuncios de la organizacién, en las oficinas de
los administradores y colgarlo en la pagina web de la organizacion, para que llegue a todos los

clientes e interesados.

8.5 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

De acuerdo a la norma ISO 9001 2015 la empresa debe desarrollar un plan para definir
cémo se lograran todos los objetivos de calidad.

Los objetivos de la calidad deben

Estar acorde con la politica de calidad

e Ser medibles

e Tener en cuenta los requisitos aplicables

e Permitir el analisis y la recopilacion de informacion a medida que avanza el proyecto
e Ser comunicados

Actualizarse

La empresa debe mantener documentada la informacion relacionada con los objetivos de

calidad.



8.6 Objetivos de calidad

e Estructurar un area de facturacion competente

e Generar las facturas de acuerdo a la normativa vigente y contractual

e Satisfacer todas las necesidades del cliente.

Tabla 18

Descripcion de objetivos de calidad

periodo de 1 afio
a un 5% de las
facturas
realizadas

Compromiso de VIETTEE [T
| promi Objetivo Meta Indicador logro de
a politica S
objetivos

Incrementar la Estructurar un Actualizar el Capacitaciones El tiempo para el
formacion del area de recurso humano | realizadas durante el | logro de este
personal en materia | facturacion del area de afio/capacitaciones | objetivo sera de un
juridica y contractual | competente facturacion 3 planeadas afo, cumpliendo

veces al afio una capacitacion

cada 4 meses

Dar cumplimiento a | Generar las Definir procesos | Procesos El lapso de tiempo
las negociaciones facturas de y procedimientos | implementados / gue se tendra en
con clientes de acuerdo a la que faciliten el procesos cuenta, sera de un
acuerdo con la normativa cumplimiento de | planificados. afio
normati_vidad vigente y los requisitos
colombiana. soTiEELE] contractuales y

legales
Minimizar las Satisfacer todas | Disminuir las (Facturas devueltas y | El tiempo que se
inconsistencias que | las necesidades | objeciones y objetadas/facturas tendrd en cuenta
generan las del cliente. devoluciones de |realizadas) *100 para el
objeciones facturas por parte cumplimiento de
en la facturacion de de las entidades este objetivo sera
los servicios responsables de de un afio
prestados pago en un
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9 Documentacion de procesos

9.1 Manual de procesos

De acuerdo a la norma ISO 9001:2015 el manual de calidad deja de ser obligatorio, ahora
la propia organizacion decide si se elabora 0 no. En esta nueva version, los procedimientos y
registros se denominan informacion documentada. En cuanto a los datos, la organizacion tiene la
obligacion de obtenerlos, controlarlos y conservarlos. Cémo hacer esto no esta prescrito en
ninguna parte del estandar, por lo que puede usarlo de una forma u otra, la eleccion en muchos
casos depende de la cantidad de recursos a su disposicion (ISO - International Organization for
Standardization, 2015).

En este documento se retnen los procedimientos documentados definidos por la norma
ISO 9001:2015 como son:

e Control de documentos

e Control de registros

e Auditoria interna al SGC

e Control del servicio no conforme

e Accion correctiva / Accion preventiva

9.2 Control de documentos

9.2.1 Objetivo

El proposito de este procedimiento es describir las actividades necesarias para realizar el
control de documentos. Con la finalidad de contar con un sistema de gestion de calidad
documentado, la empresa debe conservar la informacion requerida para una correcta aplicacion

del sistema de gestion de la calidad de acuerdo con la norma 1ISO9001:2015.
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9.2.2 Alcance

El procedimiento se aplica a los documentos relacionados con el sistema de calidad desde

su disefio hasta su evaluacion.

9.2.3 Descripcion del procedimiento

Tabla 19

Control de documentos

9.2.3.1 | Preparar o modificar documentos del sistema de calidad. | Comité de calidad
9.2.3.2 | Revisar y aprobar documentos del sistema de calidad. Comité de calidad
9.2.3.3| Identificar y actualizar los documentos del SGC. Equipo de calidad
9.2.3.4 | Distribuir los nuevos documentos del SGC. Equipo de calidad
9.2.3.5 | Archivar documentos obsoletos del SGC Equipo de calidad
9.2.3.6 | Dar mantenimiento a los documentos del SGC Equipo de calidad

9.2.3.1 Preparar o modificar documentos del sistema de calidad. Los documentos son
preparados o modificados por personal competente, son faciles de comprender, legibles y
acordes con el sistema de gestion de calidad para el personal que los utiliza, surgen de procesos y
pueden ser:

e Planes, como plan de auditoria

e Manual, como manual de gestion de calidad

9.2.3.2 Revisar y aprobar documentos del sistema de calidad. Los documentos de
gestion de calidad son revisados y aprobados por el comité de calidad, si estos se encuentran en
internet y los documentos originales deberan estar firmados por dicho comité.

9.2.3.3 Identificar y actualizar los documentos del SGC. Los documentos del SGC se
derivan de los procesos Yy se identifican por su nombre. Se actualizan agregando un nimero que

representa la version del documento. Todos los cambios que se realicen en los capitulos o
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procedimientos del SGC serén registrados en el historico de modificaciones, ademas los
documentos del SGC que estén publicados en internet se consideran vigentes y disponibles para
ser consultados e impresos. Los archivos externos que no estan en medios magnéticos se
archivan en la carpeta de documentos externos.

9.2.3.4 Distribuir los nuevos documentos del SGC. La distribucion de los nuevos
documentos se realizard por medio de la pagina de internet de Medic Servicio Médico en Casa
S.A.S, adicionalmente el equipo de calidad se encargara de verificar que los documentos del
SGC estén vigentes, asi como también si la empresa no cuenta con internet los documentos
pueden ser entregados en PDF para ser descargados en los equipos de cada uno de los
empleados.

9.2.3.5 Archivar documentos obsoletos del SGC. Cualquier documento que ha perdido
vigencia por la modificacion de una norma se considera obsoleto, estos documentos seran
recogidos por el responsable del proceso, solo se conservara el documento original en un archivo
denominado documentos no vigentes, por 1 afio si es necesario.

9.2.3.6 Dar mantenimiento a los documentos del SGC. Los documentos del SGC estan
disponibles para los empleados que los necesitan. Si se encuentra que los documentos son
ilegibles o estan dafiados, se debe informar inmediatamente al comité de calidad para

su reemplazo.

9.3 Control de registros

9.3.1 Objeto

El objeto de este procedimiento es permitir un control de los registros del SGC en el area

de facturacion de Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.
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9.3.2 Alcance

Este procedimiento sera aplicado a los registros del SGC de Medic Servicio Médico en

Casa S.A.S.

9.3.3 Descripcion del procedimiento

Tabla 20

Control de registros

9.3.3.1 | Diligenciar y actualizar registros Usuario del registro
9.3.3.2 | Identificar los registros realizados Usuario del registro
9.3.3.3 | Almacenar registros Usuario del registro
9.3.3.4 | Proteccion de los registros Usuario del registro
9.3.3.5 | Archivar documentos obsoletos del SGC Usuario del registro
9.3.3.6 | Dar mantenimiento a los documentos del SGC Equipo de calidad

9.3.3.1 Diligenciar y actualizar registros. Los registros seran diligenciados por quien los
utilice, son sencillos, efectivos, legibles y proporcionan informacién Gtil para la mejora continua.
Siempre que sea posible apareceran en medios magnéticos.

9.3.3.2 Identificar los registros realizados. Los registros que se realicen se
identificaran con palabras que las describan. Ejemplo: informe auditoria interna.

9.3.3.3 Almacenar registros. La persona responsable del registro lo guarda, de tal forma
que se pueda recuperar facilmente. En el caso de medios electronicos, al personal autorizado se
le asignara una contrasefia que, dependiendo del nivel de autorizacion, s6lo permitira su

lectura 0 modificacion de acuerdo con los procedimientos necesarios.

9.3.3.4 Proteccidn de los registros. Se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

e Seguridad y acceso: se realiza mediante claves de acceso.

e Control a los cambios: debe quedar registro registrado.
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e Control de respaldo: este se ejecutara por parte del usuario direccion de desarrollo
tecnoldgico.

e Control en caso de falla de los equipos de computo: se tiene la posibilidad de generar
un respaldo fisico o digital, que garantice la recuperacion de la informacién en caso
de algln siniestro o contingencia que los ponga en riesgo de pérdida.

e Conservacion de registros: se tendran los registros de calidad en el lugar de uso
durante el tiempo fijado en la lista para control de registros.

e Comprobacion de virus: se cuenta con un software antivirus que utilizara para
revisar la informacion digital antes de que se cargue en el sistema.

9.3.3.5 Archivar documentos obsoletos del SG. El usuario registrado los guarda en la

carpeta correspondiente ya sea en forma impresa o digital, que los identifica por el periodo de
tiempo mencionado en el documento.

La identificacion del documento, el almacenamiento, el responsable, el tiempo de

retencién y la disposicidon final de los registros se referencian en la lista maestra de registros.
9.3.3.6 Dar mantenimiento a los documentos del SGC. Estos registros

estaran disponibles para quienes los necesiten (saben su ubicacion, su contenido y no existen

barreras fisicas para su uso).

El area de sistemas verifica en los registros, el control de cambios, el control de acceso, la

verificacion de virus, copia de seguridad, pruebas de recuperacion y control en caso de falla de la

computadora.
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9.4 Auditoria interna al SGC
9.4.1 Objeto

Este procedimiento describe los pasos para planificar y realizar una auditoria del sistema

de gestion de calidad en el area de facturacion en Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.

9.4.2 Alcance

Este procedimiento se aplicara a las areas involucradas en el sistema de gestion calidad.

9.4.3 Descripcion del procedimiento

Tabla 21

Auditoria interna al SGC

9.4.3.1| Planificar la programacion de auditorias internas Comité de calidad
9.4.3.2 | Preparar lista de verificacion y plan de auditoria interna | Grupo Evaluador
9.4.3.3 | Ejecutar la auditoria interna Grupo Evaluador
9.4.3.4 | Realizar informe de resultados auditoria interna Grupo Evaluador
9.4.3.5| Actualizar la lista de verificacion de la auditoria interna | Comité de calidad

9.4.3.1 Planificar la programacion de auditorias internas. EI comité de calidad es el
directo responsable del proceso de auditoria interna, se encarga de planificar todos los
procedimientos necesarios, teniendo en cuenta que los auditores internos son independientes del
area auditada y no generaran conflicto de intereses.

La periodicidad de la auditoria serd una vez al afio y estard determinada por los siguientes
criterios: cumplimiento de los objetivos de la calidad y estado e importancia de los procesos

del sistema de gestion de la calidad.



100

9.4.3.2 Preparar lista de verificacion y plan de auditoria interna. Los auditores internos
prepararan la auditoria mediante el desarrollo de un plan de auditoria que tenga en cuenta: fecha
de la auditoria, equipo auditor, objetivos, alcance y criterios de la auditoria, revision de los
documentos aplicables incluidos los registros, comprensién de los procesos involucrados y
notificacion del auditado.

9.4.3.3 Ejecutar la auditoria interna. El equipo de auditoria utilizara la lista de
verificacion, de acuerdo a lo establecido en el plan de auditoria. Se verificaran las evidencias
revisando el cumplimiento o no de los requisitos definidos para el SGC. Si se encuentra alguna
observacién, no conformidad y oportunidad de mejora al SGC, se debera registrar en la lista de
verificacion, para darle el trdmite de acuerdo al procedimiento de acciones correctivas o
preventivas. Adicionalmente se le comunicara al personal mediante una reunién inicial, los temas
que se trataran en la auditoria.

9.4.3.4 Realizar informe de resultados de auditoria interna. Una vez finalizada la
auditoria, se realiza una reunion para informar los resultados, donde los asistentes pueden hacer
las recomendaciones necesarias para eliminar las no conformidades presentadas y sus causas y
asi mejorar el SGC, como se indica en el procedimiento de acciones correctivas preventivas.
Desde el comité de calidad se realizara el seguimiento a las acciones correctivas tomadas y de
presentar los resultados de la revision a la gerencia.

9.4.3.5 Actualizar la lista de verificacion de la auditoria interna. El comité de calidad es
el directo responsable del proceso de auditoria y es quien se encarga de realizar la actualizacion
en la lista de verificacion que considere necesarios en los objetivos, alcance y criterios de la
auditoria, revision de los documentos aplicables incluidos registros, comprension de los procesos

involucrados, resultados de auditorias previas y la notificacion al personal a ser auditado.
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9.5 Control del servicio no conforme
9.5.1 Objeto

Con este procedimiento se describen las actividades necesarias para la gestion

y el control de un servicio no conforme del SGC, buscando evitar su realizacion.

9.5.2 Alcance

El procedimiento del control del servicio no conforme, considera la identificacion de los
requisitos de usuario, normativos, asi como también de los responsables de tomar las medidas

para solucionar los incumplimientos del SGC.

9.5.3 Descripcion del procedimiento

Tabla 22

Control del servicio no conforme

9.5.3.1 | Encontrar servicio no conforme Equipo de calidad
9.5.3.2 | Definir las acciones correctivas y aplicarlas Comité de calidad
9.5.3.3 | Archivar toda la documentacion generada Comité de calidad

9.5.3.1 Encontrar servicio no conforme. Es considerado como servicio no conforme
cuando se incumplen los requisitos del SGC y seréa reportado al comité de calidad. Pudiendo ser:

e Objecion y devolucidn realizada por las entidades responsables de pago.

9.5.3.2 Definir las acciones correctivas y aplicarlas. Se analiza la situacion, se
determinan las causas del servicio no conforme, se proponen las medidas correctivas necesarias,
se evallan y asi poder concretar las acciones correctivas a tomar, teniendo en cuenta quien sera

el responsable de la ejecucion, el tiempo de ejecucion y los recursos necesarios.



102

Una vez definidas las acciones correctivas, se asignaran los recursos, se implementaran
las acciones y se evaluaran los resultados. Si la no conformidad queda resuelta se pasa al
numeral 3.3, de lo contrario se debe analizar nuevamente el problema.

9.5.3.3 Archivar toda la documentacion generada. Toda la documentacion generada sera
archivada junto a la decisién tomada.

9.6 Accion correctiva/preventiva

9.6.1 Objeto

Este procedimiento describe las actividades que permiten eliminar las causas de las no
conformidades que hayan ocurrido, con la finalidad de tomar las acciones correctivas / preventivas y asi

evitar / prevenir que ocurran de nuevo.

9.6.2 Alcance

Este procedimiento sera aplicado en las acciones correctivas / preventivas generadas en

los procesos del SGC.

9.6.3 Descripcion del procedimiento

Tabla 23

Accidn correctiva / preventiva

9.6.3.1 | Encontrar la necesidad de acciones correctivas o preventivas | Equipo de calidad
9.6.3.2 | Elegir responsable de realizar la accion C/P Comité de calidad
9.6.3.3 | Establecer las causas de la accién C/P Responsable asignado
9.6.3.4 | Escoger la accion C/P Responsable asignado
9.6.3.5 | Ejecutar la accion C/P Responsable asignado
9.6.3.6 | Evaluar la acciéon C/P Responsable asignado
9.6.3.7 | Archivar la documentacion generada Comité de calidad
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9.6.3.1 Encontrar la necesidad de acciones correctivas 0 acciones preventivas. Se identifica
la necesidad de encontrar una accién correctiva cuando se genera una no conformidad, la que
sera diligenciada en el documento solicitud de accion correctiva, estas acciones correctivas no
son lo mismo que las correcciones. Con las correcciones se busca eliminar una no conformidad y
con las acciones correctivas las causas. La accion correctiva se da para evitar que algo vuelva a
producirse.

La necesidad de una accion preventiva se identifica revisando las potenciales no
conformidades que pueden ser oportunidad de mejora y observacion, la accion preventiva sera
diligenciada en el documento solicitud de accion preventiva.

Las no conformidades y potenciales no conformidades no se presentan solamente cuando
se realizan auditorias tanto internas como externas al SGC.

9.6.3.2 Elegir responsable de realizar la accién C/P. EI comité de calidad es el principal
responsable de asignar al responsable de ejecutar la accion preventiva y la accion correctiva.

9.6.3.3 Establecer las causas de la accion C/P. El encargado de realizar la accion
analizara la situacion presentada, revisara la documentacion y determinara si las causas pueden
originar una no conformidad o potencial no conformidad.

9.6.3.4 Escoger la accion C/P. La persona encargada de esta actividad, planteara,
evaluard y seleccionara las acciones mas adecuadas

9.6.3.5Ejecutar la accion C/P. Después de seleccionar las acciones mas adecuadas, se
ejecutaran con la finalidad de eliminar las causas de las no conformidades o de la potencial no

conformidad.
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9.6.3.6 Evaluar la accion C/P. Una vez ejecutada, la persona responsable verificara que
las acciones que se hayan tomado, si eliminaron las causas de la no conformidad o potencial no
conformidad.

9.6.3.7 Archivar la documentacién generada. Si la accion correctiva o preventiva es
efectiva, se procederd a cerrar, registrar y archivar la documentacion generada. Si por el
contrario la accién no es efectiva, esta se dejara abierta y realizard un nuevo andlisis de las

causas hasta encontrar una solucion definitiva, repitiendo el procedimiento establecido.

9.7 Instructivo de procesos

En este documento se describen cada uno de los procesos que estan incluidos dentro del
mapa de procesos como son:
Procesos estratégicos

. Gestidn estratégica
Procesos misionales

o Proceso de gestion operacional

. Proceso de gestion de supervision y coordinacion

Procesos de apoyo

. Procesos de gestion tecnoldgica e informatica
. Gestion de recursos
o Gestion de talento humano
Evaluacion
o Proceso de evaluacion, control interno, auditoria de cuentas médicas y

coordinador de facturacion.
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9.8 Gestidn estratégica

Objetivo del proceso

Gestionar el cumplimiento de las politicas y objetivos de calidad e
impulsarlos continuamente de acuerdo a los requisitos legales, contractuales y de comunicacion.
Alcance

Este proceso se debe aplicar a los cargos asociados con los objetivos y las actividades
desde la implementacion hasta el cumplimiento y mejora continua.
Descripcion de la tarea
Planeacion

e Planificacién de la politica y los objetivos de calidad e implementacion.

e Planificacién de una comunicacion permanente de la planeacion estratégica a través de
diversos canales.

e Estas dos actividades de planeacion deben llevarse a cabo de acuerdo con las politicas
institucionales y el presupuesto para su implementacion; seran responsables de esta
planeacion: gerente general, control interno y coordinador de facturacion.

Hacer
En esta etapa es importante seguir los lineamientos de las politicas y objetivos
establecidos en la planificacion:

e Realizar la implementacion de politicas y objetivos de calidad de acuerdo a la normativa
y a lo pactado.

e Serealizara la comunicacion periodicamente con el personal relacionado utilizando los
medios disponibles: circulares, correo electronico, redes sociales(WhatsApp), tablero y

reuniones.
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e Los cambios realizados en los procedimientos, en instructivos, politicas y objetivos, seran
comunicados a través de los medios mencionados anteriormente.
e Brindar la orientacion necesaria a cada area de su participacion en el area de facturacion.
e Este proceso tiene la responsabilidad de todo el personal del &rea de facturacion.
Verificar
e Verificar y poner en practica los objetivos del proceso a través de los indicadores de
gestion.
e Analizar los resultados de la medicién de la gestion de los procesos
o Estas actividades deben ser verificadas por Gerente general, control interno y
coordinacion de facturacion.
Actuar
Desde la gerencia general, coordinacion de facturacion y control interno estableceran
como:
e Llevar a cabo acciones de prevencidn, correccion para la mejora de resultados de la
informacion.
Recursos
Talento humano. personal de la institucién vinculado con el &rea de facturacion.
Infraestructura. oficinas, escritorios, computadores, sillas ergonémicas, impresoras,
internet.

Ambiente de trabajo. iluminacion, confort, areas de bienestar.
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Requisitos aplicables
Cliente. Contratos y convenios con las distintas entidades de la ciudad.
Legales y reglamentarios.

e Decreto 1011 de 2006: establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Ley 1122 de 2007: con esta se realizan mejoras al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, buscando una mejora en la prestacion de los servicios a los usuarios.

e Ley 1164 de 2007: dicta las disposiciones en materia de recurso humano en Salud

e Decreto 4747 del 2007: regula aspectos de la relacion entre prestadores de salud y
entidades responsables del pago de los servicios de salud.

e Resolucion 3047 del 2008: define formatos, formas de envio, procedimientos y
términos adoptados por los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios.

e Decreto 2423 de 1996 (Manual tarifario SOAT)

e Circular 02 de 2009: hace referencia a las tablas de retencion para organizacion, la
conservacién y uso adecuado de los documentos.

e Resolucion 019 de 2016: define un sistema de control para la facturacion electrénica.
Organizacién. Se utiliza el reglamento interno y también las politicas institucionales.
Norma. ISO 9001
Indicadores de gestion. Determinamos el cumplimiento a los clientes analizando el

numero de facturas devueltas contra el indice de materialidad (lo define el auditor).
Si el nimero de facturas devueltas supera el indice de materialidad se deben tomar las acciones

correctivas y preventivas necesarias.
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9.9 Soportes, armado y cargue de facturas

Objetivo del proceso
Ejecutar el proceso de facturacion de una manera eficaz teniendo en cuenta la

normatividad y requisitos exigidos para el cumplimiento con el cliente.

Alcance
Se ejecuta para los cargos relacionados con el area de facturacion desde la elaboracion de

las facturas hasta el armado y radicado de dicho documento.
Descripcion de la tarea
Planeacion

La realizacion de esta actividad se hace de acuerdo a los contratos y convenios con las
entidades (EPS, SOAT, ARL y Particulares), siguiendo la normatividad vigente y teniendo como
responsable al coordinador de facturacion.

e Planificar procesos de facturacion segun legislacion, requisitos de los convenios y

contratos con EPS, ARL y particulares.
Hacer

Esta actividad se desarrolla de acuerdo al plan de procesos y procedimientos de
facturacion para cada entidad responsable de pago.

e Realizar facturas con sus respectivos soportes.



Tabla 24

Entidades y requerimientos de la factura
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N° Entidad Documentos necesarios | Tipificacion alfanumérico
Aseguradora Solidaria De FEVM345
lombia Enti
: ” Coooprrati\t/z:I ; FEVM3%_SOP_1
FEVM345 FURTRAN
9 Axa Colpatria Seguros FEVM345_FACTURA
SA. FEVM345_HISTORIA CLINICA
FEVM345 OTROS
Compafiia Mundial De
. gegums n Furtran NIT-FEVM345
La Equidad Seguros Factura FEVM345 FURTRAN
4 | Generales Organismo Siras FEVM345 FACTURA
Cooperativo Bitacora FEVM345 HISTORIA
La PrevisoraSA | Certificado de intencion CLINICA
5 | Compafiia De Seguros médica o epicrisis FEVM345 OTROS
6 | Liberty Seguros S.A. |  Cedula del paciente
Mapfre Seguros | Tarjeta de propiedad FEVM345
[ |Generales De Colombia SOAT
SA
Seguros Comerciales FEVM345
8 Bolivar S.A. FEVM345 SOP 1
Seguros Del Estado
) SA. FEVM345
10 Seguros_GeneraIes
Suramericana S. A.
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Verificar
Los responsables de este procedimiento son auditoria de cuentas y el personal de
facturacion, quienes deben:
e Verificar el plan de evaluacion basandose en los objetivos e indicadores de gestion del
proceso.
e Verificar la aplicacion de las acciones de la gestion del proceso.
Actuar
La Gerente general, control interno y coordinacion de facturacion son las que personas
que definen como:
e Ejecutar y poner en practica las acciones correctivas y preventivas para el mejoramiento
de los resultados del analisis de la informacion.
Recursos
Talento humano. Empleados de la empresa que estan relacionados con el area de
facturacion y auditoria de facturacion.
Infraestructura. Oficinas, escritorios, computadores, sillas ergondémicas, impresoras,
internet.

Ambiente de trabajo. Iluminacion, confort, areas de bienestar.

Requisitos aplicables

Clientes. Para este proceso, es necesario comprender los contratos y acuerdos
con los clientes. La empresa debe garantizar que la factura elaborada cumpla con cada uno de los
contratos y acuerdos que se tiene con cada una de las entidades (EPS, SOAT, ARL y

Particulares).
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Legales y reglamentarios. En este apartado se dan a conocer los lineamientos necesarios
para el cumplimiento de los requisitos legales que son fundamentales para la elaboracién de la
facturacion y asi cumplir con este procedimiento.

Dentro de las normas legales que se deben conocer por los empleados en el &rea de
facturacion tenemos:

e Decreto 2423 de 1996 (Manual tarifario SOAT)
e Resolucion 1995 de 1999: establece las normas para el manejo de la historia clinica.

Organizacién: politicas de la empresa y reglamento interno.

Norma: ISO 9001:2015
Indicadores de gestion

Cumplimiento facturacion. = # facturas corregidas / #facturas realizadas

Este indicador lo realiza el auditor de facturacion, debido a que él es la persona que

debe identificar las facturas devueltas y el motivo.

9.10 Auditoria de facturacion

Objetivo del proceso

Auditar facturas detalladamente para que cumplan con la normatividad, legislacion
contractual e identificar errores para prevenir posibles objeciones o devoluciones.
Alcance

Estas acciones aplican para los cargos relacionados con el objetivo de este proceso y las

actividades desde la entrega final de la factura o su devolucion.
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Descripcion de la tarea
Planeacion
Con base en los contratos y acuerdos con las entidades (EPS, SOAT, ARL y Particulares)
se identifican las actividades que definen el plan de auditoria de facturacion.
e Planificar procesos de auditoria
Hacer
Para la realizacion de este proceso se tiene en cuenta el plan de auditoria de facturacion,
asi como también las facturas y los soportes que respalden lo facturado, todo esto bajo la revision
constante del auditor, quien ademas debera ejecutar las siguientes actividades:
e Revisar las facturas una por una
e Entregar las facturas correctas y devolver las facturas incorrectas, i es necesario.
Verificar

La verificacion sera realizada por la coordinacion de facturacion y auditoria de cuentas.

e Verificar el plan de evaluacion basandose en los objetivos e indicadores de gestion del
proceso.
e Revisar los resultados obtenidos de los indicadores de gestion del proceso.

Actuar
La gerente general, control interno y coordinacion de facturacion seran los encargados de

definir como:

e Ejecutar las medidas correctivas, preventivas y de mejora basados en el analisis de la

informacion
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Recursos
Talento Humano. Personal de auditoria de facturacion y facturacion
Infraestructura. Oficinas, escritorios, computadores, sillas ergondmicas, impresoras,
internet.

Ambiente de trabajo. lluminacidn, confort, areas de bienestar.

Requisitos aplicables

Clientes. Para este proceso, es necesario comprender los contratos y acuerdos
con los clientes. La empresa debe garantizar que la factura elaborada cumpla con cada uno de los
contratos y acuerdos que se tiene con cada una de las entidades (EPS, SOAT, ARL y
Particulares).

Legales y reglamentarios. En este apartado se dan a conocer los lineamientos necesarios
para el cumplimiento de los requisitos legales que son fundamentales para la elaboracién de la
facturacion y asi cumplir con este procedimiento.

Dentro de las normas legales que se deben conocer por los empleados en el &rea de
facturacion tenemos:

e Resolucion 1995 de 1999: establece las normas para el manejo de la historia clinica.
e Resolucion 3047 del 2008: define formatos, formas de envio, procedimientos y

términos adoptados por los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables

del pago de los servicios.

e Decreto 2423 de 1996 (Manual tarifario SOAT)

Organizacién.

e Contrato de trabajo con empleados

e Horarios laborales
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e Reglamento interno de trabajo
Norma. ISO 9001:2015
Indicadores de gestion
Cumplimiento facturacion. = # facturas sin correccion / # facturas entregadas
Este indicador lo realiza el area de facturacion, debido a que es aqui donde se lleva el

registro de las facturas, tanto las entregadas como las que no cumplen con los procedimientos.

9.11 Proceso de gestidn de supervision y coordinacion

Objetivo del proceso

Asegurar el efectivo cumplimiento contractual, legal y organizacional para la facturacion
y conocer las particularidades de procesos especificos como la conciliacion con entidades que se
tengan convenios o contratos para el pago oportuno de facturas y cuentas de cobro.
Alcance

Este proceso aplica a los objetivos y actividades del proceso, desde la carga de la factura
de cobro hasta el envio a la EPS, SOAT, ARL o entidades correspondientes.
Descripcion de la tarea
Planeacion

El desarrollo de esta actividad depende de los contratos y convenios con las distintas
entidades, la legislacién vigente, la politica y los objetivos de calidad y seré ejecutado por
auditoria de facturacion y coordinador de facturacion.

e Planificar la supervision y coordinacion de los distintos procesos de facturacion de
principio a fin.

e Planificacion de la respuesta a las devoluciones de facturas y cuentas de cobro.
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Hacer
La realizacion de este plan de coordinacion y supervision y del plan de respuesta a
devoluciones de facturas de las entidades, estara bajo la supervision del coordinador de
facturacion.
e Atender, coordinar y supervisar los procesos de facturacion.
e Contar con respuestas concretas y eficientes a los requerimientos de las devoluciones de
facturas para su posterior reenvid a las entidades.
Verificar
La responsabilidad del coordinador de facturacion sera la de:
e Verificar el plan de evaluacion basandose en los objetivos e indicadores de gestion del
proceso.

e Analizar los resultados de medicion de los indicadores de gestion de los procesos.

Actuar
La gerente general, control interno y coordinacion de facturacion seran quienes definan
como:
e Ejecutar y poner en practica las acciones correctivas, preventivas para el mejoramiento de
los resultados del anélisis de la informacion.
Recursos
Talento Humano. Personal de coordinacién de facturacion
Infraestructura. Oficinas, escritorios, computadores, sillas ergonémicas, impresoras,
internet.

Ambiente de trabajo. Iluminacion, confort, areas de bienestar.
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Requisitos aplicables

Clientes. En este proceso, se deben comprender los contratos y acuerdos con los clientes,
la empresa debe garantizar que la factura elaborada cumpla con cada uno de los contratos y
acuerdos que se tiene con cada una de las entidades (EPS, SOAT, ARL y Particulares).

Legales y reglamentarios. Se dan a conocer los lineamientos requeridos para el
cumplimiento de los requisitos que son fundamentales para la elaboracion de la facturacion y asi
cumplir con este procedimiento.

Dentro de las normas legales que se deben conocer por los empleados en el &rea de
facturacion tenemos:

e Resolucion 1995 de 1999: establece las normas para el manejo de la historia clinica.
e Decreto 1011 de 2006: establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Ley 1122 de 2007: con esta se realizan mejoras al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, buscando una mejora en la prestacion de los servicios a los usuarios.

e Ley 1164 de 2007: dicta las disposiciones en materia de recurso humano en Salud

e Decreto 4747 del 2007: regula aspectos de la relacién entre prestadores de salud y
entidades responsables del pago de los servicios de salud

e Resolucion 3047 del 2008: define formatos, formas de envio, procedimientos y

términos adoptados por los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables

del pago de los servicios.

e Decreto 2423 de 1996 (Manual tarifario SOAT)

e Circular 02 de 2009: hace referencia a las tablas de retencion para organizacion, la

conservacion y uso adecuado de los documentos.
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e Resolucion 019 de 2016: define un sistema de control para la facturacion electronica.
Organizacién. Politicas de la empresa y reglamento interno.
Norma. ISO 9001:2015
Indicadores de gestion
Indicador de devoluciones. = # facturas respondidas / #facturas devueltas
Este indicador lo realiza el coordinador de facturacion, debido a que debe tener el

control de las facturas respondidas y las facturas devueltas.

9.12 Proceso de gestidn tecnoldgica e informatica

Objetivo del proceso

Gestionar el debido funcionamiento del software, hardware y redes que intervienen en los
procesos del area de facturacion.
Alcance

Este proceso aplica a los objetivos de las actividades en el desarrollo del ciclo de
facturacion.

Descripcion de la tarea

Planeacion

Para cumplir con esta actividad es debe contar con el presupuesto para adquirir los
equipos y de las necesidades de sistematizacion que tenga la empresa. El ingeniero de sistemas
sera el encargado de:

e Planificar la compra de equipos.
e Planear el mantenimiento periddico de equipos y redes.

e Plan de atencion de soporte tecnoldgico al area de facturacién
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Hacer
El personal del area de sistemas se encargara de la planificacién de cambios de equipos,
del plan de mantenimiento y de la planificacion de soporte para el area de facturacion y debera
tener en cuenta la:
e Realizacidén de cambio en equipos con tecnologia avanzada.
e Atencion a los soportes técnicos de hardware y de software del area de facturacion.
e Realizacién de mantenimiento periodico en el funcionamiento de los equipos en la parte
fisca y sistematica.
Verificar
El ingeniero de sistemas se encargaré de:
e Verificar el plan de evaluacion basandose en los objetivos e indicadores de gestion del
proceso.

e Verificar la aplicacion de las acciones de la gestion de los procesos.

Actuar

La gerente general, control interno y coordinacion de facturacion seran quienes definan

como:

e Ejecutar y poner en practica las acciones correctivas, preventivas para el mejoramiento de

los resultados del anélisis de la informacién.
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Recursos
Talento Humano. Personal del area de sistemas.

Infraestructura. Oficinas, escritorios, computadores, sillas ergondémicas, impresoras,
internet.

Ambiente de trabajo. lluminacion, confort, areas de bienestar.
Requisitos aplicables

Norma. 1SO 9001:2015
Indicadores de gestion

Indicador de mantenimiento. =# mantenimientos realizados / #mantenimientos
planeados

Este indicador lo realiza el ingeniero de sistemas.

9.13 Gestion del talento humano
Objetivo del proceso

Gestionar las habilidades del talento humano de la empresa de manera oportuna y
eficiente buscando un ambiente laboral propicio para el cumplimiento de las funciones
Alcance

Este proceso se aplica a todos los puestos de la institucion, incluidas las actividades desde
la seleccion hasta la valoracion del personal.
Descripcion de la tarea
Planeacion

Este proceso requiere de la asignacion de recursos para capacitacion y depende de las
politicas institucionales, esta bajo la responsabilidad del jefe de talento humano y del
coordinador de facturacion:

e Planificar las necesidades de formacion y de personal
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Hacer
Para la efectiva ejecucion de este proceso se debe tener en cuenta el programa de
capacitacion y la planificacion de contratacion de personal, la cual estara liderada por el jefe de
talento humano y por el coordinador de facturacion para:
e Elaborar planes de capacitacion
e Llevar a cabo los procesos de seleccion de personal
La salida en este proceso es la de vincular y capacitar a los empleados.
Verificar
e Verificar el cumplimiento de los objetivos utilizando los indicadores de gestion del
proceso.
e Anadlisis de resultados de medicion de gestion de procesos.
Actuar
El actuar es responsabilidad del jefe de talento humano y del coordinador de facturacién
e Ejecutar y poner en practica las acciones correctivas, preventivas para el mejoramiento de
los resultados del andlisis de la informacion.
Recursos
e Talento Humano. Personal del area de facturacion.
e Infraestructura. Oficinas, escritorios, computadores, sillas ergonémicas, impresoras,
internet.

e Ambiente de trabajo. lluminacion, confort, areas de bienestar.
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Requisitos aplicables
Norma. ISO 9001:2015
Organizacion. Contrato de trabajo, politicas de la institucion y reglamento interno.
Indicadores de gestion
Cumplimiento Capacitaciones. = # capacitaciones realizadas / capacitaciones planeadas
Este indicador lo debe realizar el jefe de talento humano en conjunto con el coordinador

de facturacion.

9.14 Proceso de evaluacion

Objetivo del proceso

Evaluar procesos, procedimientos y recurso humano involucrados en el ciclo de
facturacion.
Alcance

Este proceso lo realizara el personal relacionado con el objetivo y las actividades en el
desarrollo del ciclo de facturacion.
Descripcion de la tarea
Planeacion

La planificacion en este proceso se ejecutara por el jefe de auditoria de cuentas y el
coordinador de facturacion.

e Planear programas de auditoria.

Hacer

Este proceso esta bajo la responsabilidad delos empleados de la institucién, auditoria de
cuentas médicas y coordinacion de facturacion, quienes se encargan de:

e Analisis de facturas objetadas y devueltas por entidades
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e Auditoria a procedimientos dentro del &rea de facturacion
e Elaborar informe de los resultados de auditoria
Una vez realizados estos procesos la salida que se espera obtener es resultados de
conceptos de objeciones y devoluciones, resultados de desempefio segun los conceptos de
objeciones y devoluciones y resultado de la auditoria realizada.
Verificar
e Verificar el cumplimiento de los objetivos por medio de los indicadores de gestion del
proceso.
e Verificar los resultados arrojados por los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
El actuar es depende de la gerente general, control interno y coordinacion de facturacion
quienes definiran como:
e Ejecutar acciones correctivas, preventivas y de mejora con base en el analisis de la
informacion.
Recursos
e Talento Humano. Personal de la institucion, coordinador de facturacion
e Infraestructura. Oficinas, escritorios, computadores, sillas ergondmicas, impresoras,
internet.

e Ambiente de trabajo. lluminacidn, confort, areas de bienestar.
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Requisitos aplicables

Clientes. En este proceso, es necesario conocer los contratos y acuerdos con los clientes,
para que de esta forma la empresa pueda garantizar que la factura elaborada cumpla con los
requisitos de los contratos y acuerdos que se tiene con cada una de las entidades (EPS, SOAT,
ARL y Particulares).

Legales y reglamentarios. Se dan a conocer las normas vigentes para el cumplimiento de
los requisitos que son fundamentales para la elaboracion de la facturacion y asi cumplir con este
procedimiento.

Las normas legales que se deben conocer por los empleados en el &rea de facturacion son:

e Resolucion 1995 de 1999: establece las normas para el manejo de la historia clinica.
e Decreto 1011 de 2006: establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Ley 1122 de 2007: con esta se realizan mejoras al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, buscando una mejora en la prestacion de los servicios a los usuarios.

e Ley 1164 de 2007: dicta las disposiciones en materia de recurso humano en Salud

e Decreto 4747 del 2007: regula aspectos de la relacién entre prestadores de salud y
entidades responsables del pago de los servicios de salud

e Resolucion 3047 del 2008: define formatos, formas de envio, procedimientos y
términos adoptados por los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios.

e Decreto 2423 de 1996 (Manual tarifario SOAT)

e Circular 02 de 2009: hace referencia a las tablas de retencion para organizacion, la

conservacion y uso adecuado de los documentos.
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e Resolucion 019 de 2016: define un sistema de control para la facturacién electronica.
Organizacién. Politicas de la empresa y reglamento interno.

Norma. ISO 9001:2015

Indicadores de gestion

Indice de eficiencia de auditoria. = # devoluciones corregidas / # devoluciones
reportadas
Este indicador de gestion debe ser tenido en cuenta por jefe de talento humano y el

coordinador de facturacion.



9.15 Presupuesto del plan de accion para la mejora de los procesos

Tabla 25

Presupuesto del plan de accion para la mejora de los procesos
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Mes 11

facturacion

Area Este modelo sera aplicado a laempresa Cronograma
. . . L . Valor Responsable
administrativa Medic Servicios Medico en Casa S.A.S Mes 1|Mes 2| Mes 3 [Mes 4 Mes 6| Mes 7|Mes 8|Mes 9| Mes 10
Gestionar el cumplimiento de las politicas y Gerente general
Gestion objetivos de calidad e impulsarlos continuamente $1.600.000 Control interno
estratégica de acuerdo a los requisitos legales, contractuales y R Coordinador de
de comunicacion. facturacion
Soportes, armado Ejfecutar e_l proceso de facturacion Qe_ una manera i
y cargue de eflce%z'tenlen_dc_) en cuenta la norr_na_tlvldad y $1.800.000 Area de
facturas. regwsntos exigidos para el cumplimiento con el facturacion
cliente.
Auditar facturas detalladamente para que cumplan
Auditoria de  |con la normatividad, legislacion contractual e $1.000.000 Area de
facturacion.  |identificar errores para prevenir posibles B facturacion
objeciénes o devoluciones.
Asegurar el efectivo cumplimiento contractual,
Proceso de legal y organizacional para la facturacion y
gestion de conocer las particularidades de procesos $1.500.000 Coordinador de
supervisiony  |especificos como la conciliacion con entidades que B facturacion
coordinacion.  [se tengan convenios o contratos para el pago
oportuno de facturas y cuentas de cobro.
Pr:;:set?gnde Gestionar el debido fun_ciona_miento del software, Ingeniero de
L hardware y redes que intervienen en los procesos $800.000 -
tecnoldgica e ) - sistema
- - del &rea de facturacion.
informatica.
Gestionar las habilidades del talento humano de la Jefe Talento
Gestion del  |empresa de manera oportuna y eficiente buscando $600.000 Humano,
Talento Humano. |un ambiente laboral propicio para el cumplimiento ’ coordinador de
de las funciones. facturacion
Auditoria de
Proceso de Evaluar procesos, procedimientos y recurso cuentas,
L. . . ” $700.000 .
evaluacion. humano involucrados en el ciclo de facturacion. coordinador de
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Conclusiones

Tomando en cuenta el alcance de los objetivos definidos, cabe concluir que:

Para Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, la cantidad de objeciones y devoluciones
detectadas en el diagndéstico, impactan de una manera significativa el rendimiento financiero de
la empresa, debido al retraso generado en el proceso de facturacion y en los pagos que debe
recibir la IPS.

Con la implementacion del sistema de gestion de la calidad, se contribuye a disminuir las
deficiencias presentadas en el area de facturacion, de tal manera que se logre una ostensible
reduccién de los factores que generan devoluciones y objeciones de facturas.

Con la investigacion realizada se disefio el plan de mejoramiento necesario, lo que
permitio establecer el punto de partida para el desarrollo del sistema de gestion de la calidad en
cada una de sus fases, en la busqueda del mejoramiento continuo en el area de facturacion.

Ademas de realizar la estandarizacién en el proceso de facturacidn, se hace necesario
ejercer un adecuado control del desempefio en la facturacion, dado que asi se pueden identificar
las fortalezas y debilidades que posibiliten prevenir las objeciones y devoluciones, permitiendo
asegurar el buen desempefio de los empleados y el mejoramiento continuo.

Vale la pena recalcar la importancia de implementar un plan de mejoramiento, porque
permite monitorear y controlar los factores que inciden en el proceso de facturacion,
lo que contribuye a la disminuciédn de las objeciones y devoluciones, que finalmente se
reflejara en la rentabilidad financiera de Medic Servicio Médico en Casa S.A.S. y adicionalmente
ayuda a mejorar la calidad de los procesos y fortalecer las instituciones.

Como consecuencia de los andlisis realizados se determiné que el porcentaje mas elevado

de objeciones y devoluciones fueron las lesiones no constituyen un accidente de transito, seguido
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de datos insuficientes del usuario, por consiguiente, es necesario hacer un constante seguimiento
a las objeciones y devoluciones presentadas, con el objetivo de minimizar la generacion de estas

no conformidades.
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Recomendaciones

Una vez analizado el proceso ejecutado en el area de facturacion, se realizan las
siguientes recomendaciones buscando disminuir y establecer los correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento del plan de mejoramiento basado en el sistema de gestion para la
calidad en la empresa Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.

Definir el perfil de acuerdo a las competencias necesarias para el adecuado cumplimiento
de las funciones requeridas dentro del area de facturacion.

En definitiva, si se realiza la implementacion del sistema de gestion de la calidad, es
necesario realizar un constante seguimiento a cada uno de los indicadores de gestion arrojados
dentro del proceso de facturacion, con el objetivo de verificar la disminucién de las objeciones,
devoluciones y glosas.

Estructurar un programa de capacitacion que permita afianzar los conocimientos de la
normatividad vigente en lo relacionado con el proceso de facturacion.

Socializar de manera oportuna los resultados obtenidos dentro de las auditorias realizadas
en el &rea de facturacion

Es importante tener en cuenta que el enfoque fundamentado en procesos que tiene la
norma ISO 9001:2015, permite reestructurar los procedimientos que se vienen aplicando,
permitiendo demostrar los beneficios del sistema y que podran ver reflejados en las finanzas de

la empresa.
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Objetivo del Manual

El presente manual de calidad tiene como finalidad describir el Sistema de Gestion de la

Calidad del area de facturacion de Medic Servicio Medico en Casa S.A.S, fundamentado en la
Norma ISO 9001:2015 y como base para la mejora continua a través de la politica de calidad,
mision y vision de la organizacion, asi como también los objetivos de calidad para la prestacion
de nuestros servicios, con el cumplimiento de los requisitos legales y los requerimientos de los
usuarios. Este manual describe el sistema de gestion de la calidad, su alcance y las descripciones
y relaciones de los procesos. De igual forma, se hace referencia a los respectivos procedimientos

implantados.
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1. Contexto organizacional

Medic Servicio Médico en Casa S.A.S pertenece al sector econémico terciario de
servicios en salud, los cuales producen bienes intangibles que sirven como soporte a otras
actividades relacionadas en salud, esta ubicada como una microempresa con alrededor de 24
personas a cargo desde la parte administrativa hasta la parte operativa, es una empresa que presta

servicios de traslado terrestre basico de pacientes a servicios de salud correspondiente de conformidad
con el requerimiento de atencion (accidente de transito, enfermedad general- remisiones a otros centros de
salud entre otras), esta empresa opera en la ciudad de Guadalajara de Buga, teniendo cobertura para la

zona urbana, rural y corregimientos aledafios.

1.1 Misién
Ofrecer a nuestros clientes toda nuestra experiencia para generar soluciones que brinden
un excelente servicio de atencion y transporte, proporcionando rapidez y calidad en la

movilizacion del paciente.

1.2 Visién
Ser la empresa lider en el servicio de transporte en ambulancia, del valle del cauca,
reconocida por su calidad, seguridad y eficiencia en los servicios que presta, asi como la
excelente atencion que le brinda a los pacientes que atiende, gracias a su experiencia, capacidad

de innovacion, atencion y comunicacion.
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1.3 Estructura organizacional
Figura 1

Organigrama
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I PARAMEDICOS l CONDUCTORES

Por medio de esta estructura organizacional podemos identificar la asignacién de los roles
y responsabilidades que deben ser realizados por cada una de las personas que pertenecen a la

institucidn, para la consecucion de las metas establecidas.
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2. Sistema de gestion de calidad

2.1 Politica de calidad

Medic Servicio Médico en Casa S.A.S con su politica de calidad, se compromete
a satisfacer las expectativas y demandas de sus clientes prestando servicios de transporte
asistencial basico terrestre de manera eficiente y eficaz, garantizando una cultura de calidad
basada en los principios de integridad, liderazgo y desarrollo del recurso humano, en el area de
facturacion, apuesta por crear un entorno ideal, con la finalidad de atender todas las necesidades
de los clientes, ya sea una EPS (Comfandi), Aseguradoras, ARL o particulares, generando la
facturacion de acuerdo a lo establecido en la legislacién vigente, apoyado en el recurso humano

y siempre manteniendo la mejora continua en los procesos.
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2.2 Objetivos de calidad

e Estructurar un area de facturacién competente
e Generar las facturas de acuerdo a la normativa vigente y contractual
e Satisfacer todas las necesidades del cliente.

Figura 2
Objetivos de calidad

. Tiempo para
Cﬂmprm—n.ls.u de Objetivo Meta Indicador logro de
la politica : .
objetivos
Incrementar la Estructurar un Actualizar el Capacitaciones El tiempo para el
formacion del area de recurso humano | realizadas durante el | logro de este
personal en materia facturacion del drea de afic/capacitaciones | objetivo serd de un
juridica y competente facturacion 3 propuestas afio, cumpliendo
Een el veces al afio una capacitacion
cada 4 meses

Dar cumplimiento 2 | Generar las Definir procesos | Procesos Ellapso de tiempo
las negociaciones facturas de v procedimientos | implementados / que se tendrd en
con clientes de acuerdo a la gue faciliten el procesos cuenta, serd de un
acuerdo con la el cumplimiento de | planificados. aflo
nmmaU}'ldad vigente y los requisitos
colombiana. contractal contractuales y

legales
Minimizar las Satisfacer todas | Disminuir las (Facturas devueltaz | El iempo que se
inconsistencias que | las necesidades | objeciones y v objetadas/facturas | tendra en cuenta
generan las del cliente. devoluciones de | realizadas) *100 para el
objeciones facturas por parte cumplimiento de
en la facturacion de de las este objetivo serd
los servicios aseguradoras en de un afio
prestados un periodo de 1

afio a un 5% de

las facturas

realizadas
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2.3 Alcance

El alcance del sistema de gestion de la calidad en el area de facturacion, se llevara a cabo
desde los procesos comprometidos en la elaboracion de las facturas, donde se incluyen los
procesos de gestion estratégica, operativa, supervision y coordinacion, ademas de los procesos de
apoyo, como son gestion tecnoldgica, recursos y talento humano, de acuerdo a los establecido en

el mapa de procesos.
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2.4 Gestion de procesos

2.4.1 Procesos estratégicos
En este item se utilizan los conceptos relacionados con la formulacion de politicas y
estrategias, establecimiento de objetivos, liderazgo, proceso de comunicacion y el aseguramiento
de la disponibilidad de recursos. La verificacion de este proceso se realizara por la gerencia.
e Gestion de calidad

e Gestion estratégica

2.4.2 Procesos misionales
Se basa en los procesos para asegurar el resultado esperado por parte de la organizacion
en el logro de su objetivo.
e Proceso de gestion operacional: soportes, armado y cargue de facturas y auditoria de
facturacion.

e Proceso de gestion de supervision y coordinacion.

2.4.3 Proceso de apoyo
Incluye todos los procesos para asegurar los recursos necesarios para la aplicacion de los
procesos estratégicos, misionales y de apoyo.
e Gestion tecnoldgica
e (Gestion de recursos

e Gestion de talento humano



146

|M5 MANUAL DE CALIDAD

VERSION: MC 1

Pégina 12 de 18

2.4.4 Evaluacién

Incluye los procesos que permiten la medicion y el seguimiento, también las auditorias

internas, asi como también las acciones preventivas y correctivas, los cuales son parte

fundamental de los procesos estratégicos, de apoyo y misionales.

e Control interno

e Auditoria

e Coordinador de facturacion

Figura 3

Mapa de procesos

Mapa de procesos

Procesos estratégicos (Campo visional)

Direccionamiento
estratégico en la
politica y objetivos

Gestion
estratégica

Gestion de calidad: liderazgo,

normatividad y contratos Enfoque cliente: especificacion y revision
laborales, gestion de de requisitos para los servicios.

comunicacién y mejoramiento.

4

Procesos Misionales

Proceso de gestion operacional

Soportes, armado y cargue de factura

Auditoria de facturacién

Proceso de gestion de supervision v coordinacion

Gestion del proceso de analisis contractual, legal y organizacional de los convenios con los clientes.

i

¢

Proceso de apoyo

Procesos de gestion tecnologica e

Clientes: SOAT, usuarios EPS Y ARL, usuarios entidades de
convenio, particulares

Clientes: SOAT, usuarios EPS Y ARL. usuarios entidades de

convenio, particulares.

Gestion de talento humano Gestion de recursos nformas
ormatica
Evaluacion
Control intermo Auditoria Coordinador de facturacion
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2.5 Caracterizacion de procesos

Cada proceso cuenta con su respectiva matriz de caracterizacion de procesos, donde se
determina quién es el responsable, el objetivo que se quiere obtener, el alcance y su ciclo
planear, hacer, verificar y actuar (PHVA), ademas de describir los requisitos necesarios en los
procesos Y el indicador de gestion de cada uno de ellos.

Procesos estratégicos
e Gestion de calidad

e Gestion estratégica

Procesos misionales

e Proceso de gestion operacional: soportes, armado y cargue de facturas y auditoria de

facturacion.

e Proceso de gestion de supervision y coordinacion.

Proceso de apoyo
e Gestion tecnoldgica
e Gestion de recursos

e Gestiodn de talento humano
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Evaluacion
e Control interno
e Auditoria

e Coordinador de facturacion

3. Procedimiento
En este apartado se describen cada uno de los procedimientos requeridos por la norma
ISO 9001.

Figura 4

Procedimiento

Control de
documentos

Accion Control de
correctiva /

preventiva

registros

Control del Auditoria
servicio no interna al
conforme SGC
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3.1 Control de documentos

Medic Servicio Médico en Casa S.A.S. ejerce un adecuado control de los documentos, lo
que permite mantener actualizada toda la documentacion que se relacione con manuales y
procedimientos, lo anterior lleva a contar con un sistema de gestion de la calidad bien
documentado y acorde a la norma.

Los procedimientos de control de documentos establecidos en la norma 1ISO 9001:2015
requieren de algunas actividades adicionales, entre ellas se destaca el acceso y recuperacion de la
informacion, el correcto almacenamiento y conservacion de documentos y el control de las
modificaciones realizadas a los documentos, es decir el cambio de una version a otra, cambios
que se deben identificar con una letra diferente 0 modificando el nimero de version de estos
documentos.

El control de documentos requiere un procedimiento que defina pautas operativas para las
siguientes tareas:

e Preparar o modificar documentos del sistema de calidad.
e Revisar y aprobar documentos del sistema de calidad.

e Identificar y actualizar los documentos del SGC.

e Distribuir los nuevos documentos del SGC.

e Archivar documentos obsoletos del SGC

e Dar mantenimiento a los documentos del SGC
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3.2 Control de registros

Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, define que el control de registros se utiliza
para demostrar que se han cumplido los requisitos y que el sistema de gestion de la calidad
funciona de manera eficaz. Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables y
recuperables.

Deben establecerse procedimientos documentados para determinar los controles
necesarios para:

e Diligenciar y actualizar registros

e Identificar los registros realizados

e Almacenar registros

e Proteccién de los registros

e Archivar documentos obsoletos del SGC

Dar mantenimiento a los documentos del SGC

3.3 Auditoria interna al SGC

En cuanto a las auditorias internas al SGC, Medic Servicio Médico en Casa S.A.S,
establece los pasos a seguir para la efectiva realizacion de las auditorias internas periddicas de
calidad, como un requisito de la norma ISO 9001:2015, para verificar el grado de
implementacion de la norma.

Los procedimientos establecidos son los siguientes:
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¢ Planificar la programacion de auditorias internas
e Preparar lista de verificacion y plan de auditoria interna
e Ejecutar la auditoria interna
e Realizar informe de resultados auditoria interna
e Actualizar la lista de verificacion de la auditoria interna
3.4 Control del servicio no conforme
En Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, el procedimiento del control del servicio no
conforme, considera la identificacion de los requisitos de usuario, normativos, asi como también
de los responsables de tomar las medidas para solucionar los incumplimientos del SGC.
Como actividades a desarrollar define:
e Encontrar servicio no conforme
e Definir las acciones correctivas y aplicarlas
e Archivar toda la documentacion generada
3.5 Accidn correctiva/preventiva
Mediante este procedimiento Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, describe las
actividades que permiten eliminar las causas de las no conformidades que hayan ocurrido, con la

finalidad de tomar las acciones correctivas / preventivas y asi evitar / prevenir que ocurran de

nuevo.

Las actividades a desarrollar en este procedimiento son:
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e Encontrar la necesidad de acciones correctivas o preventivas

e Elegir responsable de realizar la accion correctiva o preventiva
e Establecer las causas de la accion correctiva o preventiva

e Escoger la accion correctiva o preventiva

e Ejecutar la accion correctiva o preventiva

e Evaluar la accion correctiva o preventiva

e Archivar la documentacion generada
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Alcance

En este documento se retnen los procedimientos documentados requeridos por la norma
ISO 9001 como son:

e Control de documentos

e Control de registros

e Auditoria interna al SGC

e Control del servicio no conforme

e Accidn correctiva

e Accion preventiva

1. Control de documentos

1.1 Objetivo

El proposito de este procedimiento es describir las actividades necesarias para realizar el
control de documentos. Con la finalidad de contar con un sistema de gestion de calidad
documentado, la empresa debe conservar la informacion requerida para una correcta aplicacién
del sistema de gestion de la calidad de acuerdo con la norma 1ISO9001:2015.
1.2 Alcance

El procedimiento se aplica a los documentos relacionados con el sistema de calidad desde

su disefio hasta su evaluacion.
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1.3 Descripcién del procedimiento
Tabla 1

Control de documentos

1.3.1| Preparar o modificar documentos del sistema de calidad. Comité de calidad
1.3.2 | Revisar y aprobar documentos del sistema de calidad. Comité de calidad
1.3.3] Identificar y actualizar los documentos del SGC. Equipo de calidad
1.3.4 | Compartir nuevos documentos del SGC. Equipo de calidad
1.3.5| Archivar documentos obsoletos del SGC Equipo de calidad
1.3.6 | Dar mantenimiento a los documentos del SGC Equipo de calidad

1.3.1 Preparar o modificar documentos del sistema de calidad

Los documentos son preparados o modificados por personal competente, son faciles de
comprender, legibles y acordes con el sistema de gestion de calidad para el personal que los
utiliza, surgen de procesos y pueden ser:

e Planes, como plan de auditoria

e Manual, como manual de gestion de calidad
1.3.2 Revisar y aprobar documentos del sistema de calidad

Los documentos de gestidn de calidad son revisados y aprobados por el comité de
calidad, si estos se encuentran en internet y los documentos originales deberan estar firmados por

dicho comité.
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1.3.3 Identificar y actualizar los documentos del SGC

Los documentos del SGC se derivan de los procesos y se identifican por su nombre. Se
actualizan agregando un namero que representa la version del documento. Todos los cambios
que se realicen en los capitulos o procedimientos del SGC seran registrados en el historico de
modificaciones, ademas los documentos del SGC que estén publicados en internet se consideran
vigentes y disponibles para ser consultados e impresos. Los archivos externos que no estan en
medios magnéticos se archivan en la carpeta de documentos externos.
1.3.4 Distribuir los nuevos documentos del SGC

La distribucion de los nuevos documentos se realizard por medio de la pagina de internet
de Medic Servicio Médico en Casa S.A.S, adicionalmente el equipo de calidad se encargara de
verificar que los documentos del SGC estén vigentes, asi como también si la empresa no cuenta
con internet los documentos pueden ser entregados en PDF para ser descargados en los equipos
de cada uno de los empleados.
1.3.5 Archivar documentos obsoletos del SGC

Cualquier documento que ha perdido vigencia por la modificacion de una norma se
considera obsoleto, estos documentos seran recogidos por el responsable del proceso, solo se
conservara el documento original en un archivo denominado documentos no vigentes, por 1 afio

Si es necesario.
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1.3.6 Dar mantenimiento a los documentos del SGC

Los documentos del SGC estan disponibles para los empleados que los necesitan. Si se

encuentra que los documentos son ilegibles o estan dafiados, se debe informar inmediatamente al

comité de calidad para su reemplazo.

2.1 Objeto

2. Control de registros

El objeto de este procedimiento es permitir un control de los registros del SGC en el area

de facturacion de Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.

2.2 Alcance

Este procedimiento sera aplicado a los registros del SGC de Medic Servicio Médico en

Casa S.A.S.

2.3 Descripcion del procedimiento

Tabla 2

231

Control de registros

Diligenciar y actualizar registros

Usuario del registro

2.3.2

Identificar los registros realizados

Usuario del registro

2.3.3

Almacenar registros

Usuario del registro

2.34

Proteccion de los registros

Usuario del registro

2.3.5

Archivar documentos obsoletos del SGC

Usuario del registro

2.3.6

Dar mantenimiento a los documentos del SGC

Equipo de calidad
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2.3.1 Diligenciar y actualizar registros
Los registros seran diligenciados por quien los utilice, son sencillos, efectivos, legibles y
proporcionan informacion util para la mejora continua. Siempre que sea posible apareceran en
medios magnéticos.
2.3.2 ldentificar los registros realizados
Los registros que se realicen se identificaran con palabras que las describan. Ejemplo:
informe auditoria interna.
2.3.3 Almacenar registros
La persona responsable del registro lo guarda, de tal forma que se pueda recuperar
facilmente. En el caso de medios electrénicos, al personal autorizado se le
asignara una contrasefia que, dependiendo del nivel de autorizacion, sélo permitira su
lectura o modificacién de acuerdo con los procedimientos necesarios.
2.3.4 Proteccion de los registros
Se tendran en cuenta los siguientes aspectos:
e Seguridad y acceso: se realiza mediante claves de acceso.
e Control a los cambios: debe quedar registro registrado.
e Control de respaldo: este se ejecutara por parte del usuario direccién de desarrollo

tecnoldgico.
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e Control en caso de falla de los equipos de computo: se tiene la posibilidad de generar
un respaldo fisico o digital, que garantice la recuperacion de la informacion en caso
de algun siniestro o contingencia que los ponga en riesgo de pérdida

e Conservacion de registros: se tendran los registros de calidad en el lugar de uso
durante el tiempo fijado en la lista para control de registros.

e Comprobacidn de virus: se cuenta con un software antivirus que utilizara para
revisar la informacion digital antes de que se cargue en el sistema.

2.3.5 Archivar documentos obsoletos del SG

El usuario registrado los guarda en la carpeta correspondiente ya sea en forma impresa o
digital, que los identifica por el periodo de tiempo mencionado en el documento.

La identificacion del documento, el almacenamiento, el responsable, el tiempo de
retencién y la disposicién final de los registros se referencian en la lista maestra de registros.
2.3.6 Dar mantenimiento a los documentos del SGC

Estos registros estaran disponibles para quienes los necesiten (saben su ubicacién, su
contenido y no existen barreras fisicas para su uso).

El area de sistemas verifica en los registros, el control de cambios, el control de acceso, la
verificacion de virus, copia de seguridad, pruebas de recuperacion y control en caso de falla de la

computadora.
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3.1 Objeto

3. Auditoria interna al SGC

Este procedimiento describe los pasos para planificar y realizar una auditoria del sistema

de gestion de calidad en el area de facturacion en Medic Servicio Médico en Casa S.A.S.

3.2 Alcance

Este procedimiento se aplicara a las areas involucradas en el sistema de gestion calidad.

3.3 Descripcidn del procedimiento

Tabla 3

Auditoria interna al SGC

3.3.1

Planificar la programacion de auditorias internas

Comité de calidad

3.3.2

Preparar lista de verificacion y plan de auditoria interna

Grupo Evaluador

3.3.3

Ejecutar la auditoria interna

Grupo Evaluador

3.34

Realizar informe de resultados auditoria interna

Grupo Evaluador

3.3.5

Actualizar la lista de verificacion de la auditoria interna

Comité de calidad

3.3.1 Planificar la programacion de auditorias internas

El comité de calidad es el directo responsable del proceso de auditoria interna, se

encarga de planificar todos los procedimientos necesarios, teniendo en cuenta que los auditores

internos son independientes del area auditada y no generaran conflicto de intereses.

La periodicidad de la auditoria sera una vez al afio y estara determinada por los siguientes

criterios: cumplimiento de los objetivos de la calidad y estado e importancia de los procesos

del sistema de gestion de la calidad.
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3.3.2 Preparar lista de verificacion y plan de auditoria interna

Los auditores internos prepararan la auditoria mediante el desarrollo de un plan de
auditoria que tenga en cuenta: fecha de la auditoria, equipo auditor, objetivos, alcance y criterios
de la auditoria, revision de los documentos aplicables incluidos los registros, comprension de los
procesos involucrados y notificacion del auditado.
3.3.3 Ejecutar la auditoria interna

El equipo de auditoria utilizara la lista de verificacion, de acuerdo a lo establecido en el
plan de auditoria. Se verificaran las evidencias revisando el cumplimiento o no de los requisitos
definidos para el SGC. Si se encuentra alguna observacion, no conformidad y oportunidad de
mejora al SGC, se debera registrar en la lista de verificacion, para darle el tramite de acuerdo al
procedimiento de acciones correctivas o preventivas. Adicionalmente se le comunicara al
personal mediante una reunion inicial, los temas que se trataran en la auditoria.
3.3.4 Realizar informe de resultados de auditoria interna

Una vez finalizada la auditoria, se realiza una reunion para informar los resultados,
donde los asistentes pueden hacer las recomendaciones necesarias para eliminar las no
conformidades presentadas y sus causas Yy asi mejorar el SGC, como se indica en el
procedimiento de acciones correctivas preventivas. Desde el comité de calidad se realizara el
seguimiento a las acciones correctivas tomadas y de presentar los resultados de la revision a la

gerencia.
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3.3.5 Actualizar la lista de verificacion de la auditoria interna

El comité de calidad es el directo responsable del proceso de auditoria y es quien se

encarga de realizar la actualizacion en la lista de verificacion que considere necesarios en los

objetivos, alcance y criterios de la auditoria, revision de los documentos aplicables incluidos

registros, comprension de los procesos involucrados, resultados de auditorias previas y la

notificacion al personal a ser auditado.

4.1 Objeto

4. Control del servicio no conforme

Con este procedimiento se describen las actividades necesarias para la gestién

y el control de un servicio no conforme del SGC, buscando evitar su realizacion.

4.2 Alcance

El procedimiento del control del servicio no conforme, considera la identificacion de los

requisitos de usuario, normativos, asi como también de los responsables de tomar las medidas

para solucionar los incumplimientos del SGC.

4.3 Descripcion del procedimiento

Tabla 4

Control del servicio no conforme

4.3.1

Encontrar servicio no conforme

Equipo de calidad

4.3.2

Definir las acciones correctivas y aplicarlas

Comité de calidad

4.3.3

Archivar toda la documentacion generada

Comité de calidad
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4.3.1 Encontrar servicio no conforme
Es considerado como servicio no conforme cuando se incumplen los requisitos del SGC

y serd reportado al comité de calidad. Pudiendo ser:

e Objecion y devolucidn realizada por las aseguradoras.
4.3.2 Definir las acciones correctivas y aplicarlas

Se analiza la situacion, se determinan las causas del servicio no conforme, se proponen
las medidas correctivas necesarias, se evalGan y asi poder concretar las acciones correctivas a
tomar, teniendo en cuenta quien sera el responsable de la ejecucion, el tiempo de ejecucion y los
recursos necesarios.

Una vez definidas las acciones correctivas, se asignaran los recursos, se implementaran
las acciones y se evaluaran los resultados. Si la no conformidad queda resuelta se pasa al
numeral 3.3, de lo contrario se debe analizar nuevamente el problema.

4.3.3 Archivar toda la documentacién generada

Toda la documentacién generada sera archivada junto a la decision tomada.

5. Accion correctiva/preventiva

5.1 Objeto
Este procedimiento describe las actividades que permiten eliminar las causas de las no
conformidades que hayan ocurrido, con la finalidad de tomar las acciones correctivas / preventivas y asi

evitar / prevenir que ocurran de nuevo.
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5.2 Alcance

Este procedimiento sera aplicado en las acciones correctivas / preventivas generadas en
los procesos del SGC.
5.3 Descripcion del procedimiento
Tabla 5

Accidn correctiva / preventiva

5.3.1 | Encontrar la necesidad de acciones correctivas o preventivas | Equipo de calidad
5.3.2 | Elegir responsable de realizar la accion C/P Comité de calidad
5.3.3 | Establecer las causas de la accion C/P Responsable asignado
5.3.4 | Escoger la accién C/P Responsable asignado
5.3.5 | Ejecutar la accion C/P Responsable asignado
5.3.6 | Evaluar la accién C/P Responsable asignado
5.3.7 | Archivar la documentacion generada Comité de calidad

5.3.1 Encontrar la necesidad de acciones correctivas o acciones preventivas

Se identifica la necesidad de encontrar una accién correctiva cuando se genera una no
conformidad, la que sera diligenciada en el documento solicitud de accion correctiva, estas
acciones correctivas no son lo mismo que las correcciones. Con las correcciones se busca
eliminar una no conformidad y con las acciones correctivas las causas. La accion correctiva se da
para evitar que algo vuelva a producirse.

La necesidad de una accion preventiva se identifica revisando las potenciales no
conformidades que pueden ser oportunidad de mejora y observacion, la accion preventiva sera

diligenciada en el documento solicitud de accion preventiva.
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Las no conformidades y potenciales no conformidades no se presentan solamente cuando
se realizan auditorias tanto internas como externas al SGC.
5.3.2 Elegir responsable de realizar la accion C/P

El comité de calidad es el principal responsable de asignar al responsable de ejecutar la
accion preventiva y la accion correctiva.
5.3.3 Establecer las causas de la accion C/P

El encargado de realizar la accion analizara la situacion presentada, revisara la
documentacion y determinara si las causas pueden originar una no conformidad o potencial no
conformidad.
5.3.4 Escoger la accion C/P

La persona encargada de esta actividad, planteard, evaluara y seleccionaréa las acciones
maés adecuadas.
5.3.5 Ejecutar la accion C/P

Después de seleccionar las acciones mas adecuadas, se ejecutaran con la finalidad de
eliminar las causas de las no conformidades o de la potencial no conformidad.
5.3.6 Evaluar la accion C/P

Una vez ejecutada, la persona responsable verificara que las acciones que se hayan

tomado, si eliminaron las causas de la no conformidad o potencial no conformidad.
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5.3.7 Archivar la documentacion generada

Si la accidn correctiva o preventiva es efectiva, se procedera a cerrar, registrar y archivar
la documentacidn generada. Si por el contrario la accion no es efectiva, esta se dejara abierta 'y
realizara un nuevo analisis de las causas hasta encontrar una solucion definitiva, repitiendo el

procedimiento establecido desde el punto 3.3.




