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Resumen- El presente estudio plantea propuestas de
mejora utilizando las tres primeras fases de la
metodologia Lean Six Sigma (DMAIC) para reducir las
pérdidas econdmicas en el Hospital de los Valles,
asegurando que las historias clinicas de los pacientes
estén completas y correctas a la primera vez para que la
facturacion de la cuenta emitida no presente retrasos
ligados a discrepancias entre la factura emitida y la
historia clinica del paciente. Para lograr esto, se realizd
un anélisis de los procesos que intervienen en la
consolidacion de la historia clinica del paciente;
identificando aquellas actividades que agregan y no
agregan valor; ademés del disefio de un modelo de
simulacion que permita evaluar el estado actual de uno
de los procesos criticos para la consolidacion de historias
clinicas, con el fin de predecir su desempefio ante las
distintas propuestas de mejora planteadas.

I. INTRODUCCION

El 4rea de la salud tiene un alto grado de complejidad en
sus procesos, motivo por el cual las organizaciones de
esta industria tienen la necesidad de implementar una
cultura de calidad que proporcione procesos eficientes y
eficaces, con altos estandares de seguridad tanto para el
cliente externo, como interno. (Escuder et al, 2015) A
partir de esta idea, la Organizacion Mundial de la Salud
identifica a la historia clinica (HC) como un documento
de vital importancia para la asistencia y seguimiento
médico continuo de los pacientes con las implicaciones
legales que esto conlleva; mencionando su gran utilidad
para la investigacién cientifica, gestién de recursos y
evaluacion de la calidad del servicio médico brindado.
(Renau et al, 2001)

Inclusive, la HC es reconocida como un derecho del
paciente segin la Carta de Derechos y Deberes del
Paciente, publicada por el Instituto Nacional de la Salud
de Espafia en 1984. (Criado del Rio, 1997) Algunas de
las caracteristicas principales de una HC segin Maria
Teresa Criado del Rio, especialista y profesora de
medicina legal y toxicologia, de la facultad de medicina
de la Universidad de Zaragoza son las que se describen
a continuacion:

1. Completa: donde se incluya todos los documentos
clinicos tanto de diagndstico, como de procedimientos
médicos realizados durante el tratamiento del paciente.
Se incluyen juicios, evolucion clinica, especialistas
responsables, consentimientos informados e incluso
rechazos a tratamientos; adicionalmente pueden existir
documentos administrativos que representan gran
importancia para los procesos internos y externos de las
instituciones medicas.

2. Ordenada: los documentos deben estar en el orden
determinado por la organizacion de salud, el mismo debe
ser acorde a las fechas respectivas para cada uno de los
documentos tanto administrativos como médicos del
paciente.

3. Entendible: debe ser capaz de ser comprendida por si
sola siendo lo suficientemente clara y objetiva con
respecto a la historia del paciente.

4. Respetuosa: con el enfermo, colaboradores clinicos,
con la institucién y sus directores.

5. Rectificada cuando sea necesario: la informacion
debe ser actualizada con el objetivo de completar y
aclarar la historia del paciente.

6. Veraz: en el caso de no cumplir con informacion veraz
se puede incurrir en un delito por falsedad de
documentos. (Criado del Rio, 1997)

El Hospital de los Valles -Quito, Ecuador (HDLV), es
una entidad médica privada que brinda sus servicios a la
comunidad quitefia y a todo el pais en general; motivo
por el cual esta organizacion mantiene convenios con
instituciones publicas como lo son el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el
Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) y el
Ministerio de Salud Publica (MSP), entidades que
remiten pacientes desde cualquier parte del pais al
HDLYV, principalmente cuando no tienen la capacidad o
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los recursos necesarios para atender al paciente. De igual
manera, el hospital atiende a pacientes privados quienes
cubren sus gastos de forma completa o parcial,
dependiendo de su afiliacion a algin seguro privado.

Los servicios que ofrece el HDLV se clasifican en
consulta externa, emergencia, procesos ambulatorios y
hospitalizacion; los dos primeros se caracterizan porque
el paciente solo requiere de una admisiéon para ser
atendido, es decir no es imprescindible la creacion de una
HC, pues son procesos pequefios y de corta duracion
como por ejemplo examenes de laboratorio o curaciones
por algin golpe; mientras que los dos ultimos si
requieren creacion y alimentacion de la HC del paciente,
pues son procesos que involucran tratamientos mas
complejos y extensos que necesitan distintos documentos
que son imprescindibles para fines clinicos, legales y
econdmicos del hospital. (Criado del Rio, 1997)

Los documentos que se encuentra en la HC sirven como
respaldo y herramienta para la cobranza de cuentas de
aseguradoras privadas y publicas ecuatorianas, por lo que
la necesidad de que las caracteristicas anteriormente
expuestas se cumplan eficientemente es primordial, ya
que la HC sirve para evidenciar que el tratamiento
médico realizado al paciente esta acorde a la facturacion
y cobranza emitida a las entidades descritas.

Sin embargo, en la actualidad se producen una gran
cantidad de glosas especialmente por parte del IESS;
definiendo como glosa al valor econémico producido por
no conformidades o discrepancias encontradas durante el
proceso de auditoria de la entidad publica en relacion a
la factura emitida por el HDLV. (Ministerio de Salud
Colombia, 2009)

Igualmente discrepancias producidas entre la factura
emitida y la HC enviada a aseguradoras privadas ha
provocado que el proceso de cobranza tome un mayor
tiempo hasta que se logre conciliar el pago que debera
ser realizado entre ambas instituciones; restringiendo de
esta manera el flujo de caja del hospital. A partir de lo
mencionado, radica la gran importancia para el HDLV
el proceso de consolidacion de HC's (PCHC), el cual es
muy complejo por el hecho de que participan varios
intervinientes como médicos, enfermeras, y personal
administrativo del HDLV, quienes alimentan con distinta
documentacion a la HC del paciente, exponiéndola a
sufrir retrasos y disconformidades frente a las
aseguradoras externas, debido a documentos faltantes o
erréneamente Ilenados, mismos que son indispensables
para respaldar los valores econdmicos de la atencion que
se detallan en la factura emitida a las aseguradoras para
conciliar el pago.

Debido a la importancia que representa para el HDLV
tener el conjunto de documentos consolidados en una
HC completa y correcta a la primera vez, se plantea la
utilizacion de la metodologia Lean Six Sigma (LSS), la
cual ha sido anteriormente implementada justamente

para agilizar los procesos de administracidn de archivos
documentales, con el fin de mejorar la manera en que la
informacién fluye a lo largo de las organizaciones (Brett
& Queen, 2005)

Inicialmente, Frank y Lillian Gilbreth fueron los
primeros en demostrar que los métodos de ingenieria
industrial podian ser aplicados en hospitales; (Escuder et
al, 2015) seguido por el esfuerzo de Henry Ford en
aplicar su método de produccién a un hospital en
Dearborn, Michigan en 1922. (Escuder et al, 2015) Es
asi como distintas herramientas y metodologias
industriales han sido implementadas en el sector de
servicios, especificamente para el area de la salud. Enla
actualidad, alrededor del mundo se ha documentado la
aplicacion de Lean Six Sigma (LSS) en procesos que
afectan directamente la atencion de los pacientes; pues
es entendible que el paciente es el interviniente principal
en cualquier proceso ya sea éste, de atencion clinica o
administrativa en un hospital.

Constancia de esto es el estudio que realizd el hospital
de la Universidad de Cdrdova en base a un disefio cuasi-
experimental pre-post intervencién a la aplicacion de la
metodologia LSS para la gestion de procesos
productivos, donde se obtuvo excelentes resultados al
conseguir que el tiempo medio de estancia de los
pacientes en el area de consultas: disminuya de 80,4 a
61.6 minutos y que en el circuito médico-quirurgico se
reduzca el tiempo de 219,7 a 209,3 minutos. (Tejedor et
al, 2013)

Adicionalmente se evidencian casos de éxito en la
reduccion de tiempos de espera de pacientes en el area
de emergencias mediante el uso de la metodologia LSS,
en los estudios realizados en el Hospital Regional de
Columbus (Johnson et al. 2006), en el Centro Médico de
Boston, en el Hospital Regional Memorial, en el
Hospital de Virginia Commonwealth y entre otros mas.
(Nolan et al, 2009)

Igualmente, a lo largo de la revision literaria fue posible
evidenciar que modelos de simulacidn fueron aplicados
en proyectos Lean en el sector de la salud; cabe recalcar
que un modelo de simulacion en la industria
generalmente implica el uso de un computador digital
para desarrollar experimentos sobre un modelo de un
sistema real. (Chase et al, 2000). Un ejemplo de
aplicacion es el caso del estudio realizado en un Centro
de Salud de Uruguay, en donde se generd un modelo de
simulacion utilizando el software Flexsim en el area de
Urgencias Pediatricas, para disminuir el elevado tiempo
de espera de los pacientes y de esta manera medir el
impacto de las mejoras propuestas. (Escuder et al, 2015)
Una propuesta similar combinando la metodologia LSS,
sus herramientas y una simulacion es el objetivo de este
proyecto desarrollado en el HDLV, pero enfocado en el
manejo documental del PCHC.



Hasta donde los autores conocen, en el Ecuador no
existen registros de aplicaciones de LSS dentro del area
médica, mucho menos especificamente en el manejo de
historias clinicas. Es por esto que se considera que el
presente proyecto es el pionero en la aplicacion de LSS
para el manejo documental de las HC's en la industria
de la salud en el pais.

Il. METODOS

La metodologia Lean Six Sigma parte del sistema de
produccion de Toyota a partir de los afios 50°s, donde se
define como Lean a la filosofia enfocada en reducir el
desperdicio identificando las actividades que no agregan
valor con el fin de obtener procesos méas eficientes
(Lighter, 2014). Ademés, Six Sigma es una filosofia
rigurosa desarrollada por dos ingenieros de Motorola a
finales de los 80°s, como respuesta al alto incremento de
la competitividad de los mercados mundiales (Lighter,
2014). A pesar de ser utilizada para procesos de
manufactura, la filosofia Lean Six Sigma ha sido
implementada efectivamente en distintas organizaciones
de servicios. (Zhang et al, 2012). La misma esta
encaminada en la “implementacion de principios y
herramientas de calidad, enfocadas en reducir no
conformidades, defectos y la eliminacion de errores”
(Lighter, 2014). A partir de esto es posible definir a LSS
como la combinacion de dos poderosas metodologias de
mejora, Lean y Six Sigma, enfocadas principalmente en
la reduccién del desperdicio y la variabilidad en los
procesos (Zhang et al, 2012), la misma es utilizada por
ser la mejor forma para desarrollar proyectos de
mejoramiento continuo. (Juran, 1989).

La metodologia utilizada generalmente para proyectos
LSS es el DMAIC, referenciando a las fases Definir,
Medir, Analizar, Mejorar y Controlar especificamente
para procesos ya existentes, mientras que para aquellos
procesos que aln no han sido implementados, se utiliza
la metodologia llamada Disefio para Six Sigma (DFSS).
(Proudlove et al, 2008) Ambas metodologias buscan
orientar a los profesionales a través de la solucion de
problemas, por medio de pasos que proporcionan una
estructura para el uso de herramientas tales como el
mapeo de procesos, y el control estadistico de procesos.
(Proudlove et al, 2008) En cambio Lean corresponde a
una filosofia enfocada en aumentar la eficiencia
operacional basandose en identificar un producto o
servicio para el cual se pueda realizar el mapeo de la
cadena de valor (VSM); en donde sea posible evaluar el
estado actual del sistema y que por medio de la
aplicacion de Kaizen se pueda generar un VSM maés
eficiente, con el fin de alcanzar una disminucion de
costos. (Womack et al, 2003)

Dado que los procesos relacionados a consolidacion de
HC en el HDLV ya existen, se determiné que la
metodologia DMAIC es la mas apta para ser usada en el
presente proyecto; adicionalmente en base al alcance del
mismo se determiné realizar Unicamente las tres

primeras fases de la metodologia; es decir se definié lo
que se debe mejorar, se midié el estado actual del
proceso y se analizo los datos recopilados para plantear
propuestas de mejora enfocadas en que la carpeta de HC
esté completa y correcta a la primera vez, cumpliendo
con los requerimientos establecidos por todas las
entidades externas interesadas.(Brett & Queen, 2005)

Fase Definir

La fase definir puede ser considerada como la mas
importante a lo largo de un proyecto LSS, pues se busca
determinar de manera cualitativa y cuantitativa los
objetivos de mejoramiento del proyecto, a partir de la
identificacion del problema actual que se busca
enfrentar. (Pyzdek, 2003). Durante esta fase
generalmente se determina el equipo de trabajo y los
sponsors, mismos que llegan a un consenso para definir
el project charter que estara compuesto por el caso de
negocio, el problema, el objetivo y el alcance del
proyecto. (Mozammel et al., 2011). Adicionalmente se
suelen utilizar herramientas como estructuras de
descomposicién del trabajo (EDT), andlisis de pareto,
identificacion de factores criticos para la calidad (CTQ),
el nimero de defectos por millon de oportunidades
(DPMO), el nivel sigma del proceso y el rendimiento que
se mide en defectos por unidad (DPU); tiempos de ciclo
(CT), eficiencia del ciclo, tiempos de espera del proceso
y la velocidad del mismo. (Pizdek & Keller, 2014)

Para entender el comportamiento del flujo de
informacién de la HC del paciente, se disefid un
diagrama SIPOC, con el fin de determinar los
proveedores, las entradas, el proceso, las salidas y los
clientes del PCHC. Esto ayud6 a identificar de manera
global, como la HC se mueve a lo largo de las distintas
areas del hospital, determinando las é&reas o
departamentos que participan dentro del proceso
mencionado.

De igual manera, se realizaron reuniones con los
intervinientes del PCHC, los cuales permitieron analizar
la voz del cliente (VOC) identificando que las
aseguradoras publicas y privadas tienen sus propias
politicas con respecto a los tiempos establecidos para
recibir facturas. En el caso de que el hospital se retrase
en la emisién de estos documentos, ocurrird lo mismo
con el pago, lo que retrasara mas el ingreso de dinero al
flujo de caja del hospital.

El flujo de caja o liquidez puede definirse como la
capacidad de una empresa de hacer frente a sus
obligaciones a corto plazo; (Gitman, 2000) es decir que,
las consecuencias de una situacion de iliquidez, pueden
provocar que la empresa esté imposibilitada de
aprovechar oportunidades de inversion, o incluso verse
obligada a la venta forzosa de sus activos productivos
para conseguir el efectivo requerido para atender sus
compromisos. (Rodriguez et al, 2009) Es por esto que se



determind que el proceso de facturacion es vital a la hora
de cumplir con estos requerimientos de las aseguradoras,
pues es en esta etapa donde se realizan diversas
actividades que buscan asegurar el cumplimiento de sus
politicas por medio de wuna serie de revisiones
documentales de la HC posteriores a la fecha en la que el
paciente fue dado de alta; motivo por el cual se decidio
analizar especialmente este proceso.

En un proyecto LSS existen diferentes factores que
permiten diagnosticar el proceso actual con el fin de
determinar el éxito del mismo. Estos factores pueden ser
de distinta naturaleza, pues existen factores criticos para
el calendario (CTS), criticos para la calidad (CTQ) y
criticos para los costos (CTC). (Pyzdek & Keller, 2014)
Es por ello que se definieron tres métricas o factores
criticos para el proceso de facturacién que permitan
evaluar el estado actual del proceso y de esta manera se
puedan identificar oportunidades de mejora, pues como
lo expuso Deming en uno de sus principios, lo que no se
mide, no puede ser mejorado. (Instituto Tecnolégico y
de Estudios Superiores de Monterrey, 2014)

Con el fin de determinar el problema existente en el
PCHC del HDLV, se realizd un analisis de Pareto para
identificar econémicamente el porcentaje de glosas IESS
que fueron generadas por disconformidades en la HC del
paciente durante el afio 2015. Se consider6 Gnicamente a
la entidad publica IESS para la estadistica debido a que
el hospital solo cuenta con una base de datos de reportes
de glosas de esta entidad.

medio de la recopilacion de datos que brinden una
evaluacion de la situacion actual. (De Mast, 2007)

Igualmente, Brett & Queen afirman que tipicamente esta
fase, involucra entrevistas con los propietarios de los
procesos realizando el levantamiento de los procesos
clave del negocio. (Brett & Queen, 2005) Ademas, la
diagramacion de los mapas de flujo de valor constituye
la herramienta que permite visualizar graficamente el
flujo a través de los procesos productivos. (Tejedor,
2014) A partir de esta idea se determind la forma en que
la HC se iba alimentando con diferente documentacion
en las diferentes areas del HDLV, donde se determind el
diagrama de bloques del PCHC. (Imagen N°1)

Posteriormente, se decidi6 levantar los distintos procesos
que participan en la consolidacion de la HC,
estableciendo un mayor nivel de detalle para los procesos
de admision y facturacién, precisamente porque estos
procesos son criticos ya que son donde la HC es creada,
consolidada, auditada y enviada a las aseguradoras
publicas o privadas después que el paciente fue dado de
alta. Adicionalmente se diagramaron los flujogramas
relacionados con la atencidn que se brinda al paciente en
piso, los cuales fueron realizados con un menor nivel de
detalle en las areas de hospitalizacién, hospital del dia,
unidad de cuidados intensivos y quiréfano, pues estos
procesos alimentan la HC con documentacion
estrictamente médica, ya que si bien estos procesos
agregan documentacién a la HC, no son decisivos al
momento de controlar la calidad de la misma.
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Imagen N°1: Proceso
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Adicionalmente, se enuncié en un project charter el
alcance, los objetivos, las métricas criticas del proceso y
las fechas de realizacion de cada una de las fases de la
metodologia DMAIC. Finalmente, los entregables para
esta fase se definieron como: el SIPOC del proceso de
consolidacion de HC’s, la identificacion de las
necesidades del cliente y el Project Charter anteriormente
mencionado.
Fase Medir

El objetivo de la fase medir es recolectar datos
cualitativos y cuantitativos que permitan tener una vision
clara de la situacion actual, con el fin de establecer una
linea base de las métricas criticas del proceso para
evaluar posibles propuestas de mejora. (Brett & Queen,
2005) Es decir, se busca alcanzar una traduccion del
problema de una forma medible o cuantificable, por

El levantamiento de estos procesos estuvo enfocado en
tener un PCHC mas eficiente y efectivo a través de la
identificacion de aquellas actividades que no agregan
valor y que pueden ser modificadas por ser consideradas
mudas o desperdicios, como por ejemplo los reprocesos,
tiempos de espera, transporte, inventario, movimientos,
defectos y sobreproduccion. (Womack, 1998)

Simultaneamente se realizé un inventario detallado de
cada uno de todos los documentos tanto clinicos como
administrativos que se incluyen en la HC del paciente,
identificando responsables y el personal que participa
registrando informacion en cada documento. Para esto se
realizaron reuniones con los distintos intervinientes del
proceso; ya que se determind que la identificacion de la
distinta documentacidn y requisitos de cada documento,



es fundamental para comprender el flujo de informacién
documental. (Brett & Queen, 2005)

Como se menciond anteriormente, el tiempo que tarda en
emitirse la HC con su respectiva factura a las entidades
externas requeridas después de que el paciente fue dado
de alta es sumamente relevante. Es por esto que se
decidio realizar un estudio de tiempos especificamente
del proceso de facturacidn, con el fin de identificar el
tiempo que la HC permanece en cada una de las areas del
proceso. Para esto se adjunt6 a cada una de las HC’s una
hoja de registro de tiempos; en donde cada uno de los
intervinientes de las areas del proceso registraban la
siguiente informacion:

1. Fechay hora de llegada de la HC o conjunto de
historias clinicas al departamento o érea
respectiva.

2. Fechay hora de inicio de la actividad que va a
ser procesada en dicho departamento.

3. Fechay hora de terminacion de la actividad que
ya fue procesada en dicho departamento.

4., Fecha y hora de envio al departamento
requerido para continuar con el flujo del
proceso

Para saber la cantidad de hojas de registro de tiempos que
se debian recolectar, se obtuvo un tamafio de muestra
representativa de la poblacion global de historias clinicas
utilizando la férmula para tamafios de muestra de
poblaciones finitas (Imagen N°2). Para esto, se estimd la
poblacion de HC’s a través del conteo del nimero de
pacientes que fueron dados de alta en el mes de marzo
del 2015.

3 NZ?pq
T d2(N-1)+ Z2pq

n

Imagen N°2: Férmula de Tamafio de Muestra de
Poblaciones Finitas (Aguilar, 2005)

En donde,

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas
del area de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta. Referido a la
amplitud del intervalo de confianza deseado en
la determinacion del valor promedio de la
variable en estudio.

p = proporcion aproximada del fendmeno en
estudio en la poblacién de referencia.

g = proporcion de la poblacién de referencia
que no presenta el fendmeno en estudio

(1-p). (Aguilar, 2005)

Es importante mencionar que las precisiones absolutas
comunmente utilizadas son; 0.1, 0.05y 0.01, y el tamafio
de la muestra es especialmente sensible a la precision que
se elija. (Aguilar, 2005) Ademas, el valor critico Z, esta
relacionado con el nivel de confianza que se busca
obtener, en donde los valores mas comunes son del 99%
95% 0 90%. (Aguilar, 2005) De igual manera, es posible
mencionar que en caso de que p y q sean valores
desconocidos, estos pueden ser considerados con un
valor de 0,5 para cada uno, ya que al asignarles este valor
se maximiza el tamafo de la muestra. Por este motivo,
para calcular el tamafio de muestra, se decidio utilizar
una precisién absoluta del 8% y un nivel de confianza del
95%; en donde las proporciones seran iguales a 0,5 con
el fin de maximizar el tamafio de la muestra obteniendo
como resultados una muestra de 140 HC’s.

Adicionalmente en base a la importancia del flujo de
caja para el HDLYV, se revisd la facturacion que emite el
hospital cada mes a aseguradoras tanto publicas como
privadas y se lo compar6 con la fecha de alta del paciente,
para asi determinar la cantidad de dinero que no se est4
facturando en el mes que corresponde, es decir la
cantidad que se no ingresa a las cuentas de la institucion
y que genera una disminucion en el flujo de caja de la
misma. En funcion de los datos que se recolectaron se
procedié a medir la linea base de cada una de las
métricas criticas del proceso definidas en la anterior fase,
es decir se cuantifico los CTQ’s del proceso.

Finalmente los entregables que determinaron el fin de
esta fase fueron: los diagramas de flujo detallado As-
Is, el inventario detallado de todos los documentos que
son parte de la HC y la cuantificacion de los CTQ’s del
proceso de facturacién, mismos que son: tiempo de ciclo,
defectos y flujo de caja, los cuales seran detallados
posteriormente.

Fase Analizar

En la fase analizar, la informacidn recopilada en la fase
medir se estudia para identificar cuellos de botella y
actividades que no agregan valor a lo largo de los
distintos procesos analizados. (Brett & Queen, 2005) Se
pueden utilizar herramientas analiticas como andlisis de
Pareto, flujogramas de procesos, diagramas de espina de
pescado y cartas de control para identificar tanto las
causas raiz, como oportunidades de mejora con el fin de
poder proponer mejoras al proceso. (Jayanta, 2005)

Con la colaboracién de los responsables del proceso se
identificaron las distintas causas raiz que provocan que
la HC no esté completa y correcta al final de los procesos
que participan en la consolidacién de HC’s, donde por
medio de un diagrama de causa-efecto fue posible
identificar, organizar y visualizar graficamente las causas
raiz que provocan que la HC no esté completa y correcta,
permitiendo asi determinar oportunidades de mejora.
(Pyzdek & Keller, 2014)



Posteriormente, se analizaron todos los problemas
especificos de cada uno de los documentos del inventario
detallado, para que de esta manera sea posible identificar
posibles soluciones que faciliten a los usuarios su
utilizacién y entendimiento. También, se analizaron los
distintos procesos del PCHC y se identificaron las
actividades que agregan y no agregan valor con el fin de
determinar posibles cambios en los procesos actuales, los
cuales se representaron en flujogramas To-Be del
proceso actual.

Para el proceso de facturacion se evaluaron algunas
mejoras propuestas y fueron implementadas en un nuevo
escenario por medio de un modelo de simulacion
disefiado en el software Arena, con el fin de determinar
el impacto que éstas medidas podrian tener en el proceso.
La confiabilidad de los resultados de la simulacion se
aseguro realizando una simulacion del proceso actual de
facturacion, (Imagen N°3) y comparandolo con los
resultados obtenidos de la Hoja de Registro de Tiempos
buscando que estos sean similares, con el fin de realizar
los cambios propuestos y evaluar el impacto de los
resultados. Para esto se especificO las diferentes
variables, pardmetros, y suposiciones que se
consideraron al realizar el modelo, (Chase et al, 2000)
donde se definio lo siguiente:

Imagen N°3: Proceso de Facturacion
para Seguros del HDLV

Revisar HC en
Expedientes
Médicos

INICIO Consollrjiar HCen N
Piso

Parametros del Modelo:

Se asumieron 2 tipos de Historia Clinicas
iniciales, mismas que se generan en
Hospitalizacidn y en Hospital del Dia.

De la muestra total de Historias Clinicas, el
69.46% corresponde a pacientes privados sin
seguro, el 14,47% a pacientes privados con
seguro, el 14,68% pertenece a pacientes
publicos especificamente del IESS y el 1,45%
restante pertenece a pacientes publicos de

otras entidades.

El 10% de las Historias Clinicas después de ser
auditadas debian esperar por documentos
faltantes en la HC del paciente.

No se identificaron documentos faltantes en
ninguna HC en el area de Expedientes Médicos,
previo a la realizacion de la auditoria.

Variables del Modelo:

¢HC de paciente

Auditar HC en

La creacién o generacién de HC’s del modelo
tanto de Hospitalizacién como de Hospital del
dia siguen distintas distribuciones de
probabilidad.

Tanto los tiempos de procesamiento, tiempos de
espera en cola, y tiempos de espera después de
que cada HC ya fue procesada esperando por ser
enviada a la siguiente &rea de acuerdo al flujo
del proceso para cada uno de los departamentos,
siguen una distribucién en especifico.

Auditar HC en
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Suposiciones del Modelo:

1. Lasimulacién consider6 un periodo de 8 horas
laborables para el procesamiento de cada uno de
los colaboradores intervinientes en el proceso.

2. El modelo de simulacién fue corrido por un
periodo de 20 dias.

3. Las Historias Clinicas de IESS y Publicos se
determinan Gnicamente en funcion de las altas
que se generan en hospitalizacion.

4. Las Historias Clinicas de pacientes privados se
determinan en funcion de las altas generadas en
Hospitalizacién y Hospital del dia.

5. La simulacion expone el escenario del
comportamiento actual de la poblacion, inferido
en base a los tiempos de la muestra de 140
HC’s.

Finalmente los entregables que se determinaron para esta
fase son: el diagrama de causa y efecto, la identificacion
de oportunidades de mejora tanto para los procesos como
para los documentos de forma individual, el
planteamiento de propuestas de mejora, los diagramas de
flujo to-be, y el modelo de simulacion to-be del proceso
de facturacion.

I1l. RESULTADOS
Fase Definir

Inicialmente se realizo el diagrama SIPOC del proceso
de consolidacion de HC's identificando los proveedores,
inputs, salidas, y clientes para comprender mejor el
proceso global de la HC. (Anexo 1) Por medio de esta
herramienta fue posible identificar que los proveedores
del proceso son los pacientes, hospitales y recintos de
atencion médica tanto publicos, como privados; ademas
se incluyen a los proveedores de insumos médicos puesto
que se debe incluir en la HC las facturas de los mismos;
igualmente se incluye a los proveedores de los insumos
administrativos, puesto que son indispensables para que
la documentacion exista, pues brindan herramientas
basicas como articulos de oficinas, carpetas y
formularios impresos que son utilizados en el PCHC.

Las entradas definidas del proceso son: la cédula de
identidad del paciente, la orden de ingreso y epicrisis en
el caso de que el paciente provenga de una transferencia
de otro hospital, la carta fisica de cobertura del seguro
privado (de ser necesario), un pedido de tratamiento de
una consulta externa, documentos clinicos y distintos
examenes médicos con los que puede arribar el paciente
a la hospitalizacion. lgualmente, por medio del
levantamiento del Diagrama de Bloques del Proceso de
Consolidacion de HC’s mostrado anteriormente e
incluido en el SIPOC, se identificd que la creacion de la
HC se da cuando un paciente ingresa a hospitalizacion;
en el caso de que el paciente ingrese por emergencia,
Gnicamente se crea una admisién y si necesita ser
hospitalizado procede a generarse la carpeta; mientras
que en caso de que el paciente realice su ingreso por

admision a hospitalizacion automéaticamente se creara la
HC respectiva alimentandola con distintos documentos
administrativos. Seguidamente se incluye en la HC los
documentos médicos que soportan la estancia del
paciente, para finalmente después del alta del mismo, la
HC pasara por el proceso de facturacion previo a su
almacenamiento en expedientes médicos, donde
simultdneamente sus copias 0 archivo electrénico
dependiendo de la entidad aseguradora, es enviado junto
con la factura a la aseguradora requerida. A partir de esto
se determina que las salidas del proceso son: las copias
de la HC conjuntamente con la factura emitida a seguros
privados y publicos sin incluir el IESS; mientras que el
archivo plano de la factura corresponde a pacientes IESS
conjuntamente con la HC digital. Finalmente, los clientes
del proceso son el IESS, ISSFA, ISSPOL, MSP vy las
aseguradoras privadas.

Adicionalmente, a partir del analisis de la voz del cliente
se determind que se debe tomar en cuenta la fecha de
corte de cada institucion mencionada, es decir la fecha
limite que tiene el HDLV para enviar o cargar facturas;
donde en el caso de aseguradoras privadas son la tercera
semana de cada mes, mientras que para las instituciones
publicas son los diez primeros dias de cada mes para
poder facturar las HC’s del mes anterior. Debido a la
importancia para el HDLV de tener un mayor flujo de
caja, se determiné que el tiempo del proceso de
facturacion desde que un paciente es dado de alta en el
hospital hasta que la factura llega al interesado es critico.
Un ejemplo de esto es que si un paciente IESS es dado
de alta el dltimo dia del mes, el HDLV solo tiene 10 dias
para procesar la HC correspondiente y emitir la factura
para que el hospital reciba el valor de esa cuenta en tres
meses y no se prolongue por més tiempo (minimo por un
mes adicional) la cobranza del servicio prestado
suponiendo que ambas instituciones logran conciliar el

pago.

En cambio, las aseguradoras privadas reciben cuentas
hasta la tercera semana de cada mes, realizando el pago
maximo un mes posterior de la fecha de emision de la
factura dependiendo de la aseguradora. Es por esto que
el HDLV requiere compensar el prolongado periodo de
tiempo que toma facturar un paciente, por medio de la
optimizacién del tiempo de emisidn de la HC y factura a
las aseguradoras privadas con el fin de obtener una
mayor liquidez a corto plazo. Es a partir de esta idea, que
se definieron los indicadores criticos del proceso que se
muestran a continuacion:

1. Tiempo de Ciclo: El tiempo que tarda en enviarse la
factura e HC a la entidad competente después de que el
cliente fue dado de alta. (CTS)

2. Defectos: El nimero de carpetas incompletas que
ingresan al &rea de auditoria (CTQ)

3. Flujo de caja: La cantidad de dinero porcentual que
no se factura en el mes correspondiente al alta del
paciente y que por ende, no puede ser parte del flujo de
caja del HDLV (CTC).
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Después de comprender de manera global el proceso de
consolidacion de HC's, se identificd econdmicamente el
porcentaje de glosas IESS que fueron generadas debido
a disconformidades con la HC del paciente durante el afio
2015; donde se evidencié que el 23,7% de la facturacion
emitida al IESS fue glosada durante la primera auditoria,
dentro de los cuales, el 31,83% de ellas ($1°676.617,63)
estd relacionado con documentos y requerimientos
faltantes de la HC de pacientes que fueron atendidos en
el area de hospitalizacién del HDLV. El andlisis de
Pareto utilizado para identificar el problema, al igual que
el project charter del proyecto pueden ser observados en
como Anexo 2 y Anexo 3 respectivamente.

Fases Medir y Analizar

Durante la fase medir como se mencion6 anteriormente
se realizo el levantamiento de diagramas de flujo

detallado As-Is de los procesos que forman parte del
PCHC. (Anexo 4)

Posteriormente, se realizé un diagrama de causa-efecto
conjuntamente con el personal que interviene en los
procesos levantados, donde se identificaron diferentes
causas que influyen para que la HC no esté completa y
correcta al momento de ser auditada externamente.
(Anexo 6) Como resultado de este andlisis se definieron
posibles soluciones para cada una de las causas
identificadas, evidenciando problemas tanto en el flujo
de la HC, como en el inventario individual de
documentos. Problemas o actividades donde se identifico
oportunidades de mejora evidenciadas en los diagramas
de flujo detallado As-Is pueden observarse
resumidamente en la Tabla N°1, donde se incluyen los
cambios/soluciones propuestas.

documentos administrativos.

Problema Proceso Responsable Cambio
Fellin €2 S e 6 ¢l s Personal Admisiones | Definir el momento adecuado donde
momento de completar Admision

Emergencia los documentos deben ser llenados.

Atencion en Piso:
UCI, Hospital del Dia
y Hospitalizacion.

Reproceso al mover
documentos entre diferentes
carpetas

Personal de Secretaria

Establecer una carpeta adecuada
para mantener el orden de la

Clinica documentacion desde el inicio desde

que se crea la Historia Clinica

Atencion en Piso:
UCI, Hospital del Dia
y Hospitalizacion.

Revision final de la carpeta
de Historia Clinica

Personal de Secretaria

Definir que la revision sea periédica
Clinica durante la estancia del paciente.

Pérdida de tiempo y
generacion de inventario
innecesario en la revision de
Expedientes Médicos

Facturacion

Personal de Expedientes

Eliminar esta actividad y determinar
que las carpetas sean llevadas

Médicos directamente a Auditorfa desde piso.

Monitorear que se cargue el

. Facturacion
archivo plano

Personal Expedientes

Enviar una notificacién del cargo del

archivo plano para evitar pérdida de

tiempo del personal de expedientes
médicos.

Médicos

Espera para que médicos
completen documentos
después de la auditoria

Facturacion

Personal de Auditorfa

No esperar por firma de médicos
reduciendo honorarios en la
auditoria.

Falta de acceso a resultados
de laboratorio en la
plataforma GEMA.

Facturacion

Personal de Auditoria

Habilitar acceso en la plataforma
para reducir tiempos de espera por
resultados faltantes.

Registro de Control por

Facturacion
departamento

Departamentos

Registro de control compartido en
una base comun

Intervinientes

Tabla N°1: Propuestas de mejora de los flujogramas de admision,
facturacién y atencion en piso
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Estas mejoras propuestas pueden ser evidenciadas en los
diagramas de flujo to-be. (Anexo 5) Ademas,
simultdneamente se realiz6 un inventario de 94 diferentes
documentos que pueden formar parte de la HC del
paciente, donde se identificaron las siguientes
caracteristicas para cada uno de ellos:

Nombre del Documento
Tipo de Paciente

Nombre Entidad Publica que APLICA
documentacion

Descripcion/Objetivo documento
Area Generacion/Unidad Médica

Politicas requeridas del Documento

Intervinientes que ingresan informacion en el
documento

Namero de documentos originales y copias
¢Requiere el documento ser firmado?
Responsable (s) de Firmar Documento
Problemas Identificados

VVVV VYV

El resumen de resultados obtenidos del inventario de
documentos se presentan en la Tabla N°2, donde se
presentan los problemas evidenciados en la
documentacion y las posibles soluciones que pueden ser
implementadas.

VVV VVV

Responsable(s) de Generacién del Documento

Problema

Documento

Solucion

Formato del Documento

1. Hoja de Interconsulta

2. Formato de Signos Vitales Basicos

3. Hoja de Evolucion y
Preescripciones

Establecer titulo y estandarizar disefio de
los documentos.

No se identifica el
responsable de la realizacién
del documento

1. Hoja de Interconsulta
2. Curva Térmica
3. Escala de Glasgow

Crear seccion para identificar responsable
de la informacion ingresada.

Auxiliar de Enfermeria no
presenta documento al
médico

1. Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

Colocar papelera de pared en quiréfano y
responsabilizar al médico del registro de
este documento.

Firma y sello del Médico

1. Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

2. Consentimiento Informado
3.Protocolos de Operacion

4. Otros

Establecer una politica interna de
responsabilidad de documentos.
Documentos especificos del médico, son
responsabilidad del mismo de ser
debidamente llenados, firmados y
sellados.

No existe concordancia entre
ambos documentos.

1. Protocolo de Operacién vs Hoja de

Gastos

Unificar documentos o qué tanto el
médico como la enfermera realicen ambos
documentos de forma conjunta.

Desconocimiento parcial por
parte de los médicos con
respecto a los medicamentos

incluidos en el cuadro basico.

1. Registro de Anestesia

Campafia informativa

Pérdida de documentos por
parte del paciente

1. Consentimiento Informado

No entregar documentacion al paciente,
sino que el mismo permanezca en poder
del médico hasta el momento de la
operacion para que pueda ser ingresado
en la HC.

En ciertos documentos no

existe una estandarizacion

clara de donde deberia ser
llenado.

1. Consulta Preanastésica

2. Contrato de Admisidn al Hospital

Establecer el lugar adecuado donde los
documentos deben ser llenados.

Tabla N°2: Propuestas de mejora de los documentos identificados

en el Inventario de Documentacion
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Como se indico anteriormente, el proceso de facturacion
del HDLV cumple un papel fundamental ya que
representa la fase previa a la emisién de la HC,
conjuntamente con la factura a las aseguradoras. Por lo
que es importante conocer que el proceso de facturacion,
empieza con una revision inicial de la HC, que sirve de
predmbulo para una auditoria interna, que se encarga de
revisar que los rubros econémicos que se estan cobrando
sean correctos y que se encuentren respaldados por la
documentacion en la HC del paciente, documentos que
deben estar correctamente llenados, firmados y sellados
por los responsables; donde si se encuentra alguna
anomalia se notifica el problema para ser solucionado.
Posteriormente, una vez completa y auditada, la HC es
digitalizada y fotocopiada para poder ser adjuntada a la
factura y enviada a las aseguradoras, ISSFA, ISSPOL y
MSP; en el caso del IESS no se crean fotocopias, sino
mas bien archivos digitales los cuales son cargados junto
a la factura (archivo plano) en la plataforma virtual del
instituto; simultdneamente a la carga o fotocopiado laHC
es almacenada en el archivo del HDLV en el
departamento de Expedientes Médicos.

A partir de lo mencionado, se decidid cuantificar el
desempefio del proceso actual a través de dos de los
indicadores criticos de la calidad anteriormente
definidos, para los cuales se midié su linea base
utilizando una hoja de registro de tiempos que se
encontraba adjunta a cada HC durante el proceso de
facturacion. Se logro identificar que el 10% de las HC's
analizadas tienen documentos faltantes durante la
auditoria interna, lo cual se midié a través del conteo del
namero de hojas de registro que reportaron esperas por
documentos faltantes. Ademas, por medio de las hojas de
registro de tiempos de las 140 HC (tamafio de la
muestra), se obtuvo un promedio del tiempo de ciclo del
proceso de facturacion; el cual no necesariamente refleja
el comportamiento real del sistema, por lo que también
se decidio considerar el tiempo maximo del proceso, ya
que esto refleja en mayor medida la realidad del

desempefio del mismo dado que ciertas HC’s
permanecen dentro del proceso de facturacién por
periodos prolongados causando que las facturas sean
enviadas posteriormente de la fecha limite establecida
por las aseguradoras. En la Imagen N°5 se puede
observar la distribucion de los tiempos de ciclo, donde
se determina que los datos no siguen una distribucion
normal, sin embargo se identifica que el tiempo méaximo
es de 15 dias, mientras que el promedio es de 6 dias con
una varianza de 6,35 dias, lo que implica que el rango en
el que se analizan las HC's tiene un alto grado de
variabilidad superando el tiempo maximo deseado que
una HC deberia tardar en ser emitida (10 dias).

Ademés, se pudo identificar porcentualmente que
durante el periodo de enero-diciembre del 2015, cerca del
34% de la facturacion total no fue facturada en el mismo
mes del alta del paciente. Este resultado, ademés de los
resultados de este indicador dependiendo del tipo de
paciente pueden ser visualizados en la Imagen N°6 e
Imagen N°7 respectivamente.

Es importante mencionar que a partir de la cuantificacion
de los distintos CTQ’s, se determinaron los respectivos
objetivos SMART (Especificos, Medibles, Alcanzables,
Relevante, y Definidos en el tiempo) que se buscan
lograr por medio de las distintas propuestas de mejora
planteadas. El objetivo deseado para el tiempo méximo
de ciclo del proceso de facturaciéon es reducirlo a 10 dias,
en cambio el objetivo de defectos serd del 4%, mientras
que para el flujo de caja se buscara reducir en un 14% el
nimero de carpetas no enviadas el mismo mes
correspondiente al alta del paciente. Estos objetivos
podrian ser cumplidos a un corto plazo en caso de que el
HDLYV estaria dispuesto a implementar las propuestas
realizadas. Después de la cuantificacion de los CTQ’s, se
procedié a realizar el analisis de las posibles causas que
estan relacionadas netamente a la documentacion de la
historia clinica, mostrados en la Tabla N°2.

Summary for Tiempo ciclo [ dias

Andersan-Darling Normalty Test

A-Squarsd 1,36
P-Wzle < 0,005
Mean L6673
StDev 2,5213
Variznoe 6,3569

Shewness  0,724570
Kurtosts 0.484557

M 139
Minimwm 1,0838
1st Qreartile 3,8563
Medizn 52271
Ird Queariile 71825

Mzximum 14,5579

95% Confidence Intervzl for Mazn
¥ E.2445 65,0502
55% Confidence Interva for Madizn

95% Confidence Intervals

4,8206 B T4
95% Confidence Interval for Sthav
2,2557 2,B5E3

Imagen N°5: Tiempo de Ciclo

Median t

del proceso de Facturacion

54 56 sa &0
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Flujo de Caja Afio 2015

66%

Facturacién Total en el mes
= No se factura en el mes de alta

Imagen N°6: Flujo de Caja 2015

Después del analisis del registro de tiempos realizado en
el proceso de Facturacién, y con el fin de realizar un
modelo de simulacién representativo del proceso actual
que permita generar nuevos escenarios a partir de las
mejoras propuestas utilizando el software Arena 14.0 y
su funcion “Input Analyzer”, que permitio identificar las
distribuciones de probabilidad tanto para la creacién de
HC’s en Hospitalizacién y Hospital del Dia, como para
los tiempos de procesamiento, espera en cola y de espera

Flujo de Caja descompuesto por tipo
de paciente
$24.755.014,09
$22.290.943,86
39%
$8.176558,09 ©8-998.830.98 34% 0
41%
N
I
Privados Privados con IESS Otros
seguro
Privados Pdblicos
Facturacion Total en el mes u No se factura en el mes de alta

Imagen N°7: Flujo de Caja 2015 descompuesto
por tipo de paciente

posterior al procesamiento de cada una de las HC’s.
(Anexo N°7) A partir de esta informacidn se disefid la
simulacion del proceso de facturacion actual, aplicando
las propuestas de mejora de la Tabla N°3. Con esto, se
planteé un nuevo escenario de la simulacion el cual
pueda predecir los efectos en el proceso con los cambios
propuestos, donde los resultados obtenidos de este
escenario comparado con los resultados del estado actual
se presentan en la Imagen N°9 e Imagen N°10.

Lugar de Mejora

Mejora Propuesta

Expedientes médicos

Eliminar la actividad de Revisidn Inicial en
Expedientes Médicos.

Agrupacion de Historias Clinicas en
piso

Ubicar una persona de auditoria en piso encargada
de una auditoria continua de las HC, lo que busca
reducir significativamente el tiempo que la carpeta
toma en ser consolidada en piso, ademas de los
defectos identificados en Auditoria. (Secretaria
Clinica)

Mejor Flujo de Informacidn entre
departamentos

Fomentar el flujo de informacion por medio de un
registro de control compartido en una base comdn
del Proceso Facturacidn. Es decir que por medio del
control compartido todos los intervinientes conocen
el estado actual del proceso de cada una de las
HC’s, permitiendo esto reducir tiempos de espera.

Establecer una politica de
facturacion electrénica de los
proveedores o qué el area de

compras escané las facturas fisicas

Permite disminuir el tiempo de espera en Auditoria,
ya que las facturas de proveedores que requieren ser
adjuntadas son obtenidas con mayor eficiencia por
auditoria.

Aplicar 5 S” en diferentes espacios
de trabajo: Auditoria y Quitec

Busca disminuir el tiempo de espera y
procesamiento dentro de estas areas.

Departamento Intervinientes del
Proceso de Facturacion

Disminuir el tamafio de lotes de Historias Clinicas
que son trasladadas al siguiente departamento.

Tabla N°3: Mejoras propuestas simuladas en Arena
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Tiempo de Ciclo - Dias

17,92

10

4,85

Promedio Maximo

Actual Objetivo

Tiempo de Espera-Dias
14,22
10,27
2,40
0,63
Promedio Maximo
ASIS mTO BE

Imagen N°9: Resultados de la simulacion para el

T/C del Proceso de Facturacion

IV. DISCUSION

A lo largo de la realizacién del presente proyecto, se
pudo evidenciar la aplicacién de distintas herramientas
de LSS dentro de una organizacién del sector de la salud.
Durante la fase definir se pudo evidenciar que un alto
porcentaje de las HC’s auditadas por el IESS generaban
glosas debido a que la HC presenta discrepancias con la
facturacion emitida; sin embargo el estudio realizado
estuvo enfocado en las HC's de todos los pacientes del
HDLV, tanto publicos como privados; es decir, el
proyecto analizé el proceso de consolidacion de HC's
incluyendo a los procesos de admision, atencién en piso
y facturacion, sin hacer distincion entre los tipos de
paciente y que solamente con el fin de cuantificar el
problema que se busca resolver se utiliz6 la base de datos
de pacientes de la entidad publica.

Los indicadores criticos de la calidad estdn definidos
para controlar el procesamiento de las historias clinicas
Gnicamente en el proceso de facturacién, ya que se
definié que este proceso en el que se identificé mayor
cantidad de oportunidades de mejora en cuestion de las
especificaciones de tiempo y calidad que tienen las
aseguradoras. Si bien los documentos de la HC se
generan en los procesos de admision y atencion en piso,
los responsables de identificar y frenar los errores son los
filtros que justamente estan en el proceso de facturacion.
Al tener la informacion de que varios errores se
evidencian en las aseguradoras después de emitir la
factura, se defini6 que algo esta fallando en estos filtros.
Adicionalmente las aseguradoras tienen periodos de
tiempo especificos para recibir facturas de los hospitales,
entonces lo que define si el hospital puede cumplir con
los periodos es el tiempo en que el mismo revisa las
historias clinicas y emite la factura, es por esto que el
andlisis cuantitativo del proyecto se realiza en el area de
facturacion a pesar de que el analisis cualitativo general
es de toda la consolidacién de HC's, desde que la carpeta
se crea en admision hasta que se emite la factura a las
aseguradoras.

Imagen N°10: Resultados de la simulacion para el
Tiempo de Espera del Proceso de Facturacion

Las propuestas planteadas procuran mejorar el proceso
de consolidacion de una manera integral, puesto que se
detectaron problemas dentro de las caracteristicas
individuales de cada uno de los documentos, al igual que
problemas relacionados con la ejecucién de los distintos
procesos que participan en el PCHC. Uno de los mayores
problemas detectados fue el hecho de que hay momentos
en que las enfermeras o inclusive los propios médicos
internistas olvidan de obtener la firma del médico titular
en distintos documentos como por ejemplo los
protocolos operatorios y hojas de evolucion. Este
problema es dificil de corregir, puesto que los médicos
se enfocan en mayor medida en el cuidado y atencion del
paciente, m&s no en el manejo correcto de la
documentacion; sin embargo se propone que se genere
una politica interna especificando las responsabilidades
de cada documento ademas de brindar soluciones fisicas
que les proporcione facilidades para llenar la
documentacion. A pesar de que se conoce que conseguir
que los médicos cambien su estilo de trabajo es muy
complicado, es indispensable que adopten la politica
propuesta para evitar reprocesos y minimizar los tiempos
de revision, en general para agilizar y mejorar el proceso
de consolidacion de HC's.

Como esta solucion existen varias propuestas que no
implican mayor inversién econémica, como por ejemplo
el estandarizar los formatos de documentos, la
identificacion del momento especifico en que la
documentacion debe ser llenada y entregada, ademas de
definir los responsables de la documentacién. En el
levantamiento de procesos igualmente se detectaron
oportunidades de mejora que no involucran inversion
econdmica, pero si requieren de tiempo para ser
implementadas y es por ello que se realiz6 la simulacién,
para tener idea del impacto que podrian tener en el
proceso en caso de ser implementadas. Cabe recalcar que
la simulacion es una estimacion de como funcionaria el
proceso con las mejoras propuestas, por lo que no
necesariamente se obtendran los mismos resultados en el
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caso de que las mismas sean implementadas;
sin embargo la simulacién demuestra que lo que se esta
proponiendo repercute positivamente en los factores
criticos anteriormente expuestos.

Las propuestas de eliminacion de actividades en el
proceso de facturacion se basan en el hecho de que no
agregan ningun valor a la consolidacion de la HC, como
es el caso de la revision inicial que se da en expedientes
médicos y el puente que esta misma entidad forma en el
traspaso de copias desde Quitec, que es la entidad
encargada de digitalizar las HC’s, hacia el departamento
de Facturacion. Con estos cambios no se busca decir que
los trabajadores no son necesarios, simplemente que en
vez de asignarles trabajos que no aportan en nada al
proceso pueden dedicarse a otras actividades como a la
revision continua en el piso que es una de las propuestas
realizadas que aportan verdaderamente a que la calidad
de la HC mejore.

A partir de la simulacién realizada, el tiempo de ciclo
maximo del proceso de facturacion se puede reducir de
18 a 11 dias aproximadamente implementando las
soluciones anteriormente expuestas, lo que busca
consecuentemente reducir del 10% a 4% los defectos de
HC’s. y que el dinero que no se esta facturando en el mes
correspondiente al alta pueda reducirse de 34% al 20%.
Existe una gran relacién entre los 3 CTQ’s, por lo que a
medida que se cumplan los objetivos de uno de ellos, de
cierta forma mejoraré el desempefio de los otros factores
criticos.

Es importante mencionar que la reduccion de este 14%
del flujo de caja involucra alrededor de $ 12 millones, los
cuales podrian ser cobrados anticipadamente. Sin
embargo es importante considerar que el hospital deberia
enfocarse en mayor medida para esta reduccion en las
HC’s de pacientes privados, puesto que las aseguradoras
privadas tardan un tiempo mucho menor para pagar a
diferencia de las aseguradoras publicas como el IESS,
entidad que igualmente realiza su pago 3 meses
posteriores a la fecha de emision de la factura y que de la
misma manera, igualmente en ciertas ocasiones sufre
mayores retrasos.

V. CONCLUSIONES

En conclusidn, las propuestas realizadas para reducir las
pérdidas econémicas del HDLV mejorando el proceso de
consolidacion de HC’s son: reducir reprocesos (hacer
bien la primera vez), identificar actividades que no
agregan valor que permitan reducir el desperdicio, mayor
estandarizacion de los momentos apropiados para llenar
los documentos y aumentar del flujo de caja que permita
reducir el monto de capital fijo por medio de la reduccion
del T/C.

Ademas, a partir de la simulacion realizada se identifico
que el tiempo de ciclo maximo del proceso de facturacion
se puede reducir de 18 a 11 dias aproximadamente
implementando las soluciones anteriormente expuestas,

lo que busca consecuentemente reducir del 10% a 4% los
defectos de HC’s. y que el dinero que no se esta
facturando en el mes correspondiente al alta pueda
reducirse de 34% al 20%.

Ademas, se recomienda para el proceso de facturacion
reducir el tamafio de lote para el transporte de HC’s entre
departamentos, fomentando el flujo de informacion por
medio de un registro de control compartido en una base
comun del proceso facturacion. Igualmente, una mayor
estandarizacion en los formatos de la documentacidn, al
igual que una identificacion clara del lugar en que
deberian ser llenadas es fundamental. Igualmente se
recomienda establecer una politica de facturacion
electrénica de los proveedores o que las facturas sean
proporcionadas inmediatamente al area de auditoria con
el fin de evitar retrasos por falta de este documento.
Finalmente, aplicar 5°s en areas como Quitec y Auditoria
puede disminuir el tiempo de ciclo en gran medida.
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V. ANEXOS

ANEXO 1:

SIPOC del proceso de consolidacion de HC's en el HDLV
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ANEXO 2:

Grafica de Pareto: Glosas IESS
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4 AJUSTE PRECIO NACIONAL VIGENTE (PROCED. MEDICO)
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14 PRESTACION NO INCLUIDA EN CUADRO BASICO MEDICAMENTOS
15 AJUSTE AL PRECIO NACIONAL VIGENTE (MEDICAMENTOS)
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ANEXO 3:

Titulo del proyecto: Salud eficiente: Lean Six Sigma aplicado en el proceso de
consolidacidn de Historias Clinicas para reducir pérdidas econémicas en el Fecha de inicio:28/01/2016
Hospital de los Valles

"Para el periodo enero - diciembre del 2015, el 23,7% de la facturacion emitida al IESS ha sido glosada durante la
primera auditoria, dentro de los cuales, el 31,83% de ellas ($1°676.617,63) esta relacionado con documentos de la HC
faltantes, incompletos o erréneamente creados de pacientes afiliados al IESS que fueron atendidos por medio del area
de hospitalizacion del HDLV. Se puede evidenciar un alto monto representados sélo en glosas referidas del IESS, sin
embargo este problema se evidencia en todas las entidades aseguradoras que trabajan con el HDLV"

El proyecto se centrara en la implementacion de las tres primeras fases DMAIC (Definir, Medir, Analizar), en el
proceso de consolidacion de HC's del HDLV, definiendo el inicio de este desde cuando el paciente es admitido a
atencion en piso hasta que la factura del servicio proporcionado es emitida al seguro correspondiente para identificar
oportunidades de mejora con el fin de conseguir un proceso mas eficiente y efectivo.

Tiempo de ciclo maximo de facturacion 15dias 10 dias
Numero de historias qlln[cas incompletas en 10% 4%
auditoria
Cantidad de dinero que no se cobra en el 34% 20%

mismo mes de alta del paciente

Reduccién de perdidas econdémicas por no pagos o retrasos en los pagos
del IESS

Reduccion de reprocesos en la facturacion.

Mayores ingresos a la institucion

Reduccidn de retrabajo en el proceso

Pablo Acosta Facturacion, Gerencia General

Adriana Séaenz

Felipe Cordero

Danny Navarrete

Desde 01/02/2016 Hasta | Desde13/04/2016
01/04/2016 Hasta 21/04/2016

Desde 28/01/2016 Hasta: 21/03/2016 NA NA
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ANEXO 4:

Proceso de admision a emergencias As —

UNIVERSIDAD SAN FRANCIASCO DE QUITO
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Proceso de Admision de pacientes a Emergencia del Hospital de los Valles

Elaborado por: Adriana Saenz y Felipe Cordero Fecha de realizacidn: 12/04/2016
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Proceso de admision a hospitalizacién As -

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Proceso de Admision de pacientes a Hospitalizacion del Hospital de los Valles

Elaborado por: Adriana Saenz y Felipe Cordero Realizado: 12/04/2016
P Y P
Recibir al paciente Tiene seguro? N r.Tlen.e_r:‘re— S Trasladar aI. pa{:l/ente A.wsar a admISIO.neS el
Admision? a su habitacién ingreso del paciente
]
-
c
]
[S] No
©
o
> Entregar turno para
—_
) Admisiones
wv
©
c
o
0
] Guiar al paciente hast Dejar la Historia Clini
uiar al paciente hasta ejar la Historia Clinica
Q S —> ¢ roria Finical
la habitacién en habitacién
Hosp Dia
- i Solicitar al cliente llenar ; Solicitar cheque en
- Solicitar el Pedido del S . ¢Cuenta con d
Crear admision —> y firmar formularios . No»  blanco o tarjeta de
doctor N eguro privado? ™
HOJADE requeridos. crédito
DIAGNOSTICO A
Si Si
Gestionar cobertura de Imprimir stickers de
seguro o verificar carta No—¥| identificacion del
fisica paciente
4 I T
]
< Colocar manilla de
Rel identificacién al
w cliente.
© I
< Avisar al botones y Adjuntar documentos en la
o entregar la historia Historia Clinica Fisica
o clinica para subir a piso identificada con Stiﬁ‘k&L
o HISTORIA
4 CLINICA
O]
[a
Dejar Historia Clinica en
Fin ! Py {€—————————50L0 PRE-ADMISION
habitacién
Hosp Dia
Estandarizar
'
0 8
g g E Hacer firmar Colocar manilla de Entregar Historia
o 9 g)a Buscar habitacién —documentos e informar —»{ Crear Historia Clinica —»| identificaciénal  —»{ Clinica a Personal de —>C
@ . . p
5 2 6 al acompanan}e; cliente. Enfermeria
g5 , =
< W
ot —
~ © .
o c Emitir orden de
o g ingreso
o X0 E ORDEN DE INGRESO
v @ HOJA 08
a £ 1. Ta pre- admision es realizada en el internet por el paciente o via telefonica por el personal de admision.
w 2. Si el paciente es publico:
*  FORMATO DE AUTORIZACION
*  AUTORIZACION COBRO DE MDICAMENTOS FUERA DEL CUARO BASICO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
. CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS.
Si el paciente es privado:
. CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS.
' . COTRATO DE ADMISON AL HOSPITAL DE LOS VALLES
© . FORMATO DE AUTORIZACION DE COMPARIAS DE SEGUROS Y PREPAGAS (si tiene seguro privado)
5 3. Carta Fisica: Indica la cobertura de la poliza del paciente, suele llevar el mismo paciente.
£ .© 4. Si es paciente privado:
= © B e FORMATO DE AUTORIZACION
& 5 Trasladar al paciente Dejar Historia . CONTRATO DE ADMISION AL HOSPITAL DE LOS VALLES
c oo habitacié Clini habitacié FIN o CATEGORIA DE PACIENTES (i el paciente solicita un medico en particular)
w g a habrtacion Inica en habitacion «  FORMATO DE AUTORIZACION DE COMPANIAS DE SEGUROS Y PREPAGAS (si el paciente cuenta con seguro privado)
T £ « CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS
g w Si es paciente publico:
Pl s FORMATO DE AUTORIZACION
5 «  AUTORIZACIGN PARA COBRO DE MEDICAMENTOS FUERA DEL CUADRO BASICO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
a Hosp Dia «  DECLARACION DE NO PERTENCIA DE SEGURO PRIVADO
. CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS




Proceso de facturacion As — Is

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Proceso de Facturacion del Hospital de los Valles 1

Elaborado por: Adriana Sdenz, Felipe Cordero
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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Proceso de Facturacion del Hospital de los Valles 2

Elaborado por: Adriana Saenz, Felipe Cordero
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Elaborado por: Adriana Saenz, Felipe Cordero
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Proceso de facturacién To — Be
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Proceso de Hospitalizacion y Hospital del dia To — Be
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Proceso de Unidad de cuidados intensivos To — Be
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ANEXO 6:

Diagrama de Causa y Efecto para la correcta consolidacion de HC's

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Diagrama de Bloques del Proceso de consolidacidn de Historias Clinicas del Hospital de los Valles
Elaborado por: Adriana Saenz, Felipe Cordero Fecha de realizacidon: 09/03/2016
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ANEXO 7:

Distribuciones de probabilidad

Tiempo Distribucion | Expresidn |

Entre Altas Hopitalizacion Weibull "-0.001+WEIB(62.9,0.719)

Entre Altas Hopital del Dia Beta '0.399+520*BETA(0.663,1.55)
Consolidacion en Hospitalizacion Beta "90+2.0e+003*BETA(0.793,1.38)
Consolidacion en Hospital del Dia Beta '90+2.71e+003*BETA(1.38,2.78)
Revision Erlang -0.5+ERLA(0.355,4)

Auditoria PRIVADOS Gamma '0.001+GAMM(8.46,2.03)
Auditoria PUBLICOS Weibull "S+WEIB(26.3,0.632)
Digitalizacion Exponencial "B+EXPO(57.8)

Sacar copias Uniforme ‘UNIF{1.5,3)

Facturacion Weibull "60+WEIB(523,0.813)
Codificacion PUBLICOS Uniforme "UNIF(5,15)

Carga a Prosick Uniforme UNIF(3,7)
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