Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE INGENIERIA Y NEGOCIOS
PROGRAMA ACADEMICO DE ADMINISTRACION Y
DIRECCION DE EMPRESAS

Trabajo de Suficiencia Profesional

Aplicacion del enfoque Kaizen en el area de facturacion hospitalaria en la Clinica

Centenario Peruano Japonesa, Lima 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Administracién y Direccion de Empresas

Presentado por:
Autora: Hayashi Delgado, Gabriela Ines
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-4946-6104

Asesor: Dr. Pastor Casas, Carlos Alberto
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6898-1632

Lima — Peru

2025



bdb DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

< INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
et e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 eI 01 FECHA: 08/11/2022

Yo,Gabriela Ines Hayashi Delgado, egresada de la Facultad de Derecho y
Ciencia Politica y Escuela Académica Profesional de Ingenierias de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion
"Aplicacion del Enfoque Kaizen en el Area de Facturacion Hospitalaria en
la Clinica Centenario Peruano Japonesa, Lima 2023”
Asesorado por el docente: Pastor Casas, Carlos Alberto DNI 18089419 ORCID
0000-0001-6898-1632 tiene un indice de similitud de 8 (ocho) % con codigo
verificable OID 14912:541727566 en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
DNI DNI

Firma
Carlos Alberto Pastor Casas
DNI: 18089419




Dedicatoria

Dedicado a mis padres por la formacién
moral y ayuda al préjimo que me inculcaron, a mi
esposo, hijos y nieta por su paciencia y apoyo en

este reto de retomar los estudios.



RESUMEN

Al asumir el desafio de liderar el equipo de facturacién de la Clinica Centenario Peruano
Japonesa, identifigue un problema critico: la ineficiencia operativa y la desorganizacion
documental que impactaban directamente la salud financiera de la institucion. Para abordar este
desafio, adopté un enfoque integral, fusionando metodologias de mejora continua como Kaizen

y el Ciclo de Deming con una profunda conexién humana con el equipo.

El primer paso fue comprender las causas raiz de los problemas, desde la resistencia al
cambio del personal hasta el caos en la gestion de documentos. A través de entrevistas
personales y dinamicas grupales, logré involucrar a los facturadores en la identificacién de

soluciones, fomentando un sentido de pertenencia y compromiso.

Implementamos estrategias concretas, como la aplicacién de las 5S, organizar el espacio
de trabajo, la creacién de un sistema equitativo de distribucién de tareas y la eliminacién de
sobrecargas innecesarias. Ademas, adoptamos herramientas tecnologicas como Excel y Power

Bl para facilitar el seguimiento de los expedientes y la toma de decisiones.

Con dedicacion y perseverancia, logramos transformar el area de facturaciéon en un
entorno mas eficiente, colaborativo y centrado en el paciente. Este proyecto no solo mejor6 los
resultados financieros de la clinica, sino que también demostr6 el poder de un liderazgo empatico

y la importancia de poner a las personas en el centro de la solucion.



ABSTRACT

When taking on the challenge of leading the billing team at the Clinical Centenario
Peruano Japonesa, | identified a critical problem: operational inefficiency and documentary
disorganization that directly impacted the financial health of the institution. To address this
challenge, | took a holistic approach, fusing continuous improvement methodologies like Kaizen

and the Deming Cycle with a deep human connection with the team.

The first step was to understand the root causes of the problems, from staff resistance to
change to document management chaos. Through personal interviews and group dynamics, |
managed to involve billers in identifying solutions, fostering a sense of belonging and

commitment.

We implement concrete strategies, such as the application of 5S, organizing the
workspace, creating an equitable system for distributing tasks and eliminating unnecessary
overloads. In addition, we adopt technological tools such as Excel and Power BI to facilitate file

tracking and decision making.

With dedication and perseverance, we managed to transform the billing area into a more
efficient, collaborative and patient-centered environment. This project not only improved the
clinic's financial results, but also demonstrated the power of empathetic leadership and the

importance of putting people at the center of the solution.
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INTRODUCCION.

El sistema de salud en Peru enfrenta desafios significativos que impactan tanto a los
pacientes como a las clinicas, especialmente aquellas que operan con aseguradoras privadas.
Este sistema se encuentra fragmentado entre los sectores publico y privado, lo que genera una
coexistencia de fortalezas y debilidades en ambos ambitos. Por un lado, el sector publico lidia
con limitaciones en infraestructura y recursos; por otro, las clinicas privadas han ganado
popularidad al ofrecer atenciébn mas rapida y personalizada. Sin embargo, este crecimiento ha
traido consigo retos importantes, especialmente en la gestion administrativa, donde la eficiencia

es crucial para asegurar un servicio de calidad. (Alcalde-Rabanal et al., 2011).

En este contexto, las clinicas privadas desempefian un papel esencial al ofrecer servicios
médicos a través de seguros de salud privados. La Clinica Centenario Peruano Japonesa,
ubicada en Pueblo Libre, es un claro ejemplo de ello. Inaugurada en 2005 como un simbolo de
gratitud hacia la comunidad peruana por su acogida a la inmigracion japonesa, esta clinica se ha
consolidado como un referente en el sector salud gracias a su compromiso con la calidad, la
innovaciéon y la formacion continua. Su enfoque integral y capacidad de adaptacion a las
necesidades cambiantes del entorno sanitario la posicionan como una institucién confiable para

los pacientes gue buscan atencién médica. (Asociacion Peruano Japonesa, s.f.).

Dentro de su estructura organizacional el area de Operaciones de la Clinica Centenario
incluye el departamento de Facturacion, que abarca la subarea de Facturacion Hospitalaria. Esta
subarea enfrenta diversos desafios relacionados con la gestion de expedientes facturados
correspondientes a los pacientes con seguros de salud privados. La facturacion hospitalaria se

realiza conforme a los convenios establecidos con las aseguradoras y las normativas vigentes.
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Un manejo inadecuado de estas cuentas puede generar reprocesos, demoras en la facturacion

y pérdidas econdmicas. (Asociacién Peruano Japonesa, s.f.).

En el presente estudio se realizé la aplicaciébn del enfoque Kaizen en el &area de
facturacion hospitalaria, se definieron los siguientes objetivos especificos para su logro: (i)
Diagnosticar e identificar las causas de la desorganizacion documental en el proceso de
facturacion hospitalaria. (i) Mejorar el proceso de facturacién para reducir la acumulacion de
cuentas pendientes. (iii) Fomentar la colaboracion y el compromiso del personal en el proceso
de la mejora continua del area de facturacion. A continuacién, se menciona el contenido del

informe que consta de tres capitulos.

Capitulo I: En este capitulo se presentaran los antecedentes historicos, la ubicacién y la
actividad empresarial, asi como la mision, vision y valores de la empresa. Ademas, se describira
el puesto desarrollado y su entorno laboral. Finalmente, se abordaran la problematica y los

objetivos establecidos por la empresa.

Capitulo IlI: Este capitulo se centra en el fundamento del tema seleccionado, que incluye
las bases tedricas, el marco conceptual de las variables relacionadas con la mejora continua y
los procesos de facturacion, asi como los antecedentes relevantes. También se justificara la

realizacion del informe.

Capitulo Ill: En este capitulo se desarrollara la experiencia, comenzando con un
diagnéstico de la empresa y su problematica. Luego, se implementara el desarrollo de la
experiencia, se modelara una propuesta o solucion, y se presentaran los resultados de mejora

logrados. Para concluir, se formularan las conclusiones y recomendaciones del informe.
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CAPITULO I: Antecedentes y Descripcion de la Experiencia.

1.1 Resefia de la Empresa.

La Clinica Centenario Peruano Japonesa, ésta se erige como un emblematico simbolo
de la colaboracion entre Per y Japon, reflejando un desarrollo notable desde su fundacion hasta
el presente. En 1999, la Asociacion Peruano Japonesa adquirié un terreno de 4,733.89 m2 en el
distrito de Pueblo Libre, marcando el inicio de un proyecto que se materializaria en un centro de
salud de alta calidad. El 30 de mayo de ese mismo afio, se llevo a cabo una ceremonia inaugural
con la presencia del ex Primer Ministro japonés Toshiki Kaifu, lo que significé el comienzo formal

de esta ambiciosa iniciativa. (Asociacion Peruano Japonesa, s.f.).

La construccion de la clinica se realiz6 en varias etapas. La primera etapa, que
comprendia dos sé6tanos y el primer piso, fue finalizada antes de la inauguracion oficial.
Posteriormente, la segunda etapa se extendié desde el segundo hasta el noveno piso,
culminando antes de la apertura del edificio principal, que tuvo lugar el 20 de febrero de 2004,
aungue las puertas se abrieron al publico oficialmente el 22 de diciembre de 2005. Este evento
no solo marco la inauguraciéon de un nuevo centro médico, sino que también fue considerado un
legado para la comunidad nikkei peruana en conmemoracién del centenario de la inmigracion

japonesa al Perq. (Asociacién Peruano Japonesa, s.f.).

Desde su apertura, la clinica ha evolucionado constantemente a través de diversas
remodelaciones y ampliaciones. En 2010, se llevo a cabo una remodelacion del sexto piso para
afadir consultorios adicionales debido al aumento en la demanda de servicios médicos. Afos
mas tarde, se coloco la primera piedra para una tercera etapa que abarcaria desde el décimo

hasta el catorceavo piso. (Asociacion Peruano Japonesa, s.f.).
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La Clinica Centenario Peruano Japonesa ha sido pionera en la adopcion de tecnologia
avanzada en el &mbito médico. Destaca por ser la primera en Perl y la segunda en Sudamérica
en contar con un cineangiografo biplanar Philips Azurion 7 B20/12 LCN. Ademas, ha

modernizado su sala de hemodinamia y otras areas criticas como oftalmologia y quimioterapia.

Durante la pandemia por COVID-19, la clinica demostré una notable capacidad de
respuesta y adaptacion, permitiéndole continuar ofreciendo atencion médica a sus pacientes.
También ha estado activa en campafias de salud preventiva, beneficiando a mas de 1,500
personas en la comunidad nikkei mediante examenes médicos gratuitos (Asociacion Peruano

Japonesa, s.f.).

Anualmente, la clinica celebra su aniversario con ceremonias que reflejan gratitud hacia
Perl por acoger a los inmigrantes japoneses. En diciembre de 2024, celebré su 19° aniversario
destacando su impacto positivo en la salud publica; hasta hoy continla siendo un pilar
fundamental en el sistema de salud peruano, comprometida con la innovacién y el bienestar

comunitario. (Asociacién Peruano Japonesa, s.f.).

Figura 1

Logo de la Clinica Centenario Peruano Japonesa

CLINICA
CENTENARIO

e} PERUANO L
JAPONESA 3

Nota: Extraido de la pagina Web de la Clinica Centenario Peruano Japonesa.
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1.2 Ubicacion y Actividad Empresarial.

La Clinica Centenario Peruano Japonesa se encuentra en un lugar estratégico, en Paso
de los Andes 675, Pueblo Libre, Lima, Perd. Su ubicacion la hace accesible no solo para los
residentes del distrito, sino también para aquellos de areas circundantes, convirtiéndose en un
punto de referencia para la atencion médica en la comunidad. Con mas de 30 especialidades
médicas a su disposicion, la clinica estd equipada para atender una amplia gama de necesidades
sanitarias, ofreciendo servicios que abarcan desde atencién ambulatoria hasta emergencias y

hospitalizacion (Asociacion Peruano Japonesa, s.f.).

En su pagina web la asociacion Peruano Japonesa hace referencia a la clinica por
distinguirse por su enfoque comunitario, atendiendo no solo a la poblacion nikkei, sino a toda la
comunidad que la rodea. A través de diversas actividades preventivas, como campafas de salud
y eventos comunitarios, busca promover el cuidado integral entre sus pacientes y fomentar una
cultura de salud proactiva. Ademas, colabora activamente con las iniciativas sociales que

desarrolla la Asociacion Peruana Japonesa (APJ), fortaleciendo asi los lazos con la comunidad.

Con un legado de excelencia y dedicacion, la Clinica Centenario Peruano Japonesa ha
celebrado numerosos afios de compromiso con el bienestar de sus pacientes. Desde su
fundacion en 2005, ha mantenido un enfoque inquebrantable en brindar atencién médica
sobresaliente, priorizando siempre la seguridad y comodidad de quienes confian en sus servicios.
Esto se logra mediante una constante innovacion en equipos y tecnologia, asi como a través de

un trato calido y humano que caracteriza a su personal. (Asociacion Peruano Japonesa, s.f.).

En el dltimo afo, la clinica ha reafirmado su compromiso con la calidad en los servicios
de salud mediante procesos de transformacion digital y la incorporacion de equipos médicos de

vanguardia. Esta modernizacion no solo busca mejorar la eficiencia en la atencién médica, sino
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también optimizar el manejo de informacion y las practicas clinicas, garantizando asi procesos

mas seguros y efectivos para todos sus pacientes. (Asociacién Peruano Japonesa, s.f.).

La Clinica Centenario Peruano Japonesa se posiciona como un recurso vital para la

atencion médica en su area, combinando tecnologia avanzada con un enfoque humanista hacia

el cuidado del paciente. Su lema “Familia que cuida a su familia”

Figura 2.
Mapa de ubicacion Clinica Centenario Peruano Japonesa
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Nota: Extraido de Google Maps (2025)

Principales clientes
Nuestros principales clientes son los vecinos de Pueblo Libre y Jesus Maria. También contamos

con convenios con mas de catorce empresas de seguros privados como Rimac, Pacifico, Mapfre,

la Positiva, etc.

Actividades Principales.
La Clinica Centenario Peruano Japonesa se distingue por su compromiso inquebrantable

con la calidad en atencion médica y su enfoque centrado en el bienestar comunitario. Ofrece
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atencion tanto a pacientes privados como a aquellos cubiertos por diferentes compariias de

seguros (Asociacion Peruano Japonesa, s.f.).

Sus principales actividades incluyen:

Atencion Ambulatoria: Proporciona servicios médicos en mas de 30 especialidades con

personal altamente calificado.

Centro de Imagenes: Equipado con tecnologia avanzada para diagndsticos por
imagenes: Ecografias, Tomografias, Resonancias Magnéticas, Densitometria, Mamografias,

Rayos X.

Centro Quirargico: Facilita procedimientos quirargicos programados y emergencias con

atencion especializada.
Centro Obstétrico: Ofrece servicios relacionados con embarazo, parto y postparto.
Emergencias: Atencién médica disponible las 24 horas para emergencias.

Hospitalizacion: Habitaciones para pacientes que requieren seguimiento post operatorio

o tratamiento médico.
Banco de Sangre: Facilita donaciones y transfusiones asegurando recursos vitales.

Laboratorio Clinico y Patologico: Realiza andlisis diagnésticos para apoyar

tratamientos médicos.

Servicios Complementarios: Incluye atencién psicoldgica, terapias fisicas, podologia.
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1.3 Misibn, Vision y valores de la empresa.

Mision.

Resolver eficientemente problemas de la salud con conocimiento, tecnologia y calidad
humana en un ambiente de armonia, para satisfaccidbn de nuestros pacientes y su familia;

teniendo como base la constante actualizacién, docencia e investigacion.*

Vision.

Ser reconocidos por nuestros pacientes como la mejor opcién para la recuperacion de su
salud, con procesos acreditados internacionalmente e identificados por la alta calidad de su

personal asistencial y administrativo?

Valores de la Empresa.®

Armonia: existe amistad y buena correspondencia entre todos los trabajadores y también

con los pacientes y sus familias.

Integridad: Hacemos lo correcto siempre con transparencia, respeto, responsabilidad,

honestidad y lealtad.

Colaboracion: Contribuimos, en el departamento salud, de manera solidaria en un marco

de confianza buscando multiplicar los objetivos de todos.

Coraje: Nos atrevemos a marcar la diferencia.

Innovacién: Hacemos las cosas de forma diferente, dentro del marco de la ley y normas.

1 Plan Estratégico 2024-2028, c6digo 11.00.00. documento 001. Versién V01.Pgn.7.
2 Plan Estratégico 2024-2028, cédigo 11.00.00. documento 001. Versiéon VO1.Pgn.7.
3 Plan Estratégico 2024-2028, cédigo 11.00.00. documento 001. Version V01.Pgn.8.
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Pasion por el servicio: Servimos a los pacientes y sus familias mas alla de nuestras

obligaciones, dandoles soluciones agiles.

Sentido de Humor: Disfrutamos lo que hacemos y nos reimos de nosotros mismos.

Resistencia/Resiliencia: Resistimos la situacion adversa y nos adaptamos vy

reinventamos.

Gratitud: Valoramos la confianza y carifio. que nos ofrece nuestra comunidad por lo cual

estaremos siempre reconocidos.

Austeridad: Celebramos con sobriedad y sin excesos.

Perseverancia: Mantenemos nuestras acciones, valores y principios en tiempos de

adversidad y éxito.

1.4 Descripcién del Puesto desarrollado y su entorno

Segun Manual de Organizaciones y Funciones de La Asociacion Peruano Japonesa
(APJ)* en Perl, cuenta con una estructura organizacional funcional, que esta disefiada para
cumplir con sus diversos objetivos y servicios. Esta formado por cuatro departamentos que
trabajan de manera coordinada, cada uno enfocado en areas especificas. Los principales

departamentos de esta organizacién son:

Promocion y Cultura: Se encarga de la difusion de la cultura japonesa a través de
actividades como conciertos, exposiciones y talleres. Incluye el Centro Cultural Peruano

Japonés, que alberga auditorios, un museo y un dojo para artes marciales.

4 Extraido de MAPRO APJ, cédigo M-RRHH.01
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Bienestar y Apoyo Asistencial: Proporciona apoyo social a miembros de la comunidad

nikkei en situaciones dificiles, incluyendo asistencia social y programas para adultos mayores.

Educacion: Ofrece cursos de idioma japonés, artes marciales y programas técnicos a

través del CETPRO Peruano Japonés, promoviendo el emprendimiento y la educacion continua.

Salud: Integrado por la Clinica Centenario Peruano Japonesa y el Policlinico Peruano
Japonés, este departamento se enfoca en brindar atencion médica de calidad y fomentar la

investigacion cientifica.

La APJ también cuenta con puestos corporativos que actlan transversalmente para

apoyar a todos los departamentos:
Marketing: Encargado de promover los servicios y la imagen institucional.
Business Intelligence: Analiza datos para mejorar la toma de decisiones.
Oficina de Costos: Gestiona el andlisis financiero y presupuestario.
Area Legal: Proporciona asesoria legal en diversas areas.

Servicios Profesionales: Ofrece apoyo especializado en diferentes campos.

Estructura del Departamento de Salud de APJ

Director Ejecutivo: responsable de la supervision general del Departamento de Salud y
la implementacién de politicas y estrategias. Este cargo, lidera tanto el Policlinico Peruano

Japonés como la Clinica Centenario Peruano Japonesa.
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Clinica Centenario Peruano Japonesa:

Gerencia General: La gerencia general supervisa todas las operaciones de la Clinica y

tiene bajo su direccion dos areas clave:

Direccion Médica: Supervision de los servicios médicos y del personal clinico.

Figura 3

Organigrama Departamento de Salud de la Asociacion Peruano Japonesa
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Nota: Extraido de Plan Estratégico 2024-2028 Clinica Centenario Peruano Japonesa.
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Figura4.

Organigrama Clinica Centenario Peruano Japonesa.

-
-==

Fuente: Extraido de Plan Estratégico 2024-2028 Clinica Centenario Peruano Japonesa.
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Administracion De la Clinica Centenario Peruano Japonesa, Supervisa todas las areas
administrativas, asegurando que cada una funcione correctamente y colabore con los objetivos
generales de la clinica. La administracion trabaja en conjunto con otros departamentos como el
area meédica y los servicios corporativos (marketing, business intelligence, etc.) para garantizar
gue todas las operaciones estén alineadas con los objetivos estratégicos de la APJ. Esto permite
una atencion al paciente mas fluida y eficiente, mejorando la experiencia general en la Clinica.
Forma parte del equipo de administracion las areas de: Seguridad, Nutricibn y cocina,

Mantenimiento y operaciones.

Figurab.

Organigrama Clinica Centenario Peruano Japonesa, area de Operaciones
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Operaciones: Esta area es crucial para el funcionamiento diario de la clinica e incluye

tres jefaturas:

Call Center: Gestiona las comunicaciones con pacientes, atendiendo consultas,

programando citas y brindando informacién sobre servicios.

Admisidn: Se encarga del proceso inicial cuando los pacientes llegan a la clinica,

incluyendo registro, verificacion de datos y orientacion sobre procedimientos.

Facturacién: El Area de Facturacion en la Clinica cuenta con un equipo dedicado que
abarca las areas de Devoluciones, Facturacion Ambulatoria-Emergencia y Facturacion
Hospitalaria. En este contexto, me enfocaré en como optimizamos los procesos de Facturaciéon
Hospitalaria mediante el enfoque Kaizen. Esta area es crucial para la gestion de los servicios de
salud, ya que se encarga de registrar y cobrar por la atencién brindada a nuestros pacientes

hospitalizados.

La facturacion hospitalaria es el corazén de nuestras operaciones, representando mas
del 60% del total facturado en la clinica. Aqui atendemos a pacientes hospitalizados, tanto
aquellos que son privados como los que tienen cobertura de seguros. Nuestro equipo se encarga
de actualizar diariamente las cuentas de los pacientes y gestionar el proceso de alta médica.
Para aquellos con seguro, elaboramos un expediente detallado que permite a nuestros

colaboradores realizar la facturacién tras una auditoria minuciosa.

La estructura del area de facturacion no solo optimiza el flujo administrativo, sino que
también mejora la experiencia del paciente al garantizar que todos los aspectos financieros se
manejan con precision y transparencia. De esta manera, la Clinica Centenario no solo cumple su
compromiso de ofrecer atencion médica de calidad, sino que también establece un modelo eficaz

para la gestion financiera en el sector salud.
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Como jefe de facturacion, mi papel es esencial para asegurar que el proceso de cobro
sea eficiente y efectivo. Trabajo en un entorno dinamico y multifacético, donde debo coordinar
no solo el proceso de facturacién, sino también colaborar con otros departamentos como
atencion al cliente, administracion, servicios asistenciales, médicos, contabilidad y tesoreria. Mi
responsabilidad incluye supervisar al equipo especializado en facturacion, garantizando que se
cumplan todas las normativas y procedimientos establecidos. Esto implica mantener un control
riguroso sobre la documentacion y los registros, asi como implementar herramientas tecnol6gicas

gue optimicen nuestro flujo de trabajo.

El objetivo principal de mi puesto es asegurar que todos los servicios prestados por la
clinica sean facturados de manera precisa y oportuna. Esto no solo garantiza la sostenibilidad
financiera de nuestra institucion, sino que también contribuye a una experiencia positiva para el
paciente al evitar confusiones o retrasos en el cobro. Ademas, me esfuerzo por fomentar un
ambiente laboral colaborativo donde cada miembro del equipo esté motivado a participar

activamente en la mejora continua.

Funciones Especificas: Jefe de Facturacion, segun el MOF5 de la empresa el puesto
posee funciones generales que son alinearse al reglamento interno de la clinica, y las funciones

especificas del cargo son:

Supervision y Direccién de Procesos de Facturaciéon: Supervisar la facturaciéon de
pacientes asegurados, asegurando que se realice de manera precisa y oportuna, registrando las
altas hospitalarias para generar expedientes completos. Controlar el proceso de facturacion,
verificando que los servicios brindados a pacientes asegurados se facturen correctamente,
gestionando con los coordinadores del area para asegurar la oportuna emision de facturas.

Seleccionar y distribuir 6rdenes a los facturadores, asegurando su correcta facturacion y

5 Manual de organizaciones y funciones, Codigo M-RRHH. Version:04 cargo: Jefe de Facturacion, pgn.2
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verificando coberturas con Admision y Farmacia. Asegurar que la facturacion se realice conforme
a las normas institucionales y de entidades supervisoras. Resolver dudas del personal
involucrado respecto al proceso de facturacion. Supervisar la atencion a facturas devueltas por
observaciones administrativas. Controlar la entrega oportuna de documentos a compafias de
seguros. Elaborar reportes sobre avances en facturacion para el Jefe de Operaciones. Supervisar

la informaciéon enviada al area de cobranzas sobre las facturas emitidas.

Coordinacién con Compafias de Seguros: Coordinar aspectos especificos segln
pélizas o convenios para asegurar adecuada facturacion. Realizar conciliaciones con compafiias
de seguros junto al Auditor Médico y el area de convenios. Elaborar informes sobre visitas a

compafias, estatus de facturas y motivos de conciliaciones.

Control de Facturacion a Terceros: Controlar la facturacién por servicios prestados a
terceros, como alquileres y ventas. Supervision del envio de facturas: Asegurar el envio
adecuado y en tiempo a las empresas correspondientes. Informar al &rea de cobranzas sobre las

facturas emitidas y enviadas para su cobro.

Objetivos del puesto.

Reducir el volumen de cuentas pendientes: Disminuir los montos adeudados a través

de procesos eficientes.

Mejorar la precision en la facturaciéon: Implementar controles que minimicen errores en

las facturas emitidas.

Fomentar la mejora continua: Aplicar metodologias como Kaizen para optimizar

procesos.

Capacitar al personal: Asegurar que todos los miembros del equipo estén debidamente

entrenados en las mejores practicas de facturacion.
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1.5 Problemética y objetivos trazados

La facturacion en el ambito de la salud es una parte esencial que garantiza que las
instituciones reciban los ingresos necesarios para operar. Con el paso del tiempo, este proceso
ha cambiado y se ha adaptado, enfrentado varios retos que pueden influir en su eficacia y

eficiencia.

Segun Quispe (2020), la ausencia de procesos de facturacion bien definidos y controlados
puede tener consecuencias significativas en las instituciones prestadoras de servicios de salud .
Esto puede generar problemas financieros debido a la acumulacién de cartera por cobrar, glosas
y objeciones en las facturas, lo que a su vez afecta la sostenibilidad econémica de la entidad.
Ademas, la falta de control en la facturacion puede llevar a reprocesos administrativos,
incremento en la carga laboral y costos innecesarios, impactando negativamente en la calidad

del servicio prestado y en la satisfaccién del cliente.

Segun Suarez (2020), el Kaizen, combinado con la filosofia Gemba, es una herramienta
poderosa para el mejoramiento continuo en las organizaciones. Al enriquecer el puesto de trabajo
y fomentar la participacién de todos los empleados, Kaizen promueve una cultura de mejora
continua que incluye a todos por igual. Esto no solo mejora la actitud de las personas, sino que
también aumenta su compromiso y motivacién. Al observar la realidad en el lugar de trabajo
(Gemba), las organizaciones pueden identificar areas de mejora y desarrollar estrategias
efectivas para adaptarse a los cambios, lo que resulta en un ambiente laboral mas productivo y
colaborativo. La motivacion se convierte en un factor clave, ya que permite a los empleados
alcanzar sus objetivos personales y contribuir al éxito de la empresa, formando una cultura
organizacional sélida y confiable; esta experiencia es relevante para aplicar el Kaizen en otros
contextos, como la gestion de facturacion hospitalaria, donde la mejora continua y la colaboracién
pueden ser clave para optimizar procesos y reducir ineficiencias, creando un sentido de

pertenencia del area y satisfaccion del equipo al visualizar los logros obtenidos.



26

Problema General

¢,De qué manera la aplicacion del enfoque Kaizen mejoré la eficiencia en el area de

facturacion hospitalaria en la Clinica Centenario Peruano Japonesa durante el afio 20237

Problemas Especificos

¢Como se identifico la desorganizacion documental en el proceso de facturacion

hospitalaria en la clinica?

¢, Cémo se control6 la acumulacion de cuentas pendientes y errores en la facturacion

hospitalaria?

¢,Como se fomento la colaboracion del personal en la mejora del proceso de facturacion

hospitalaria?

Objetivo General

Demostrar mediante la aplicacion de Kaizen, la mejora en la eficiencia del proceso de
facturacién en la clinica para reducir el volumen de cuentas pendientes, optimizando asi la

gestién administrativa y organizativa en el afio 2023.

Objetivos Especificos

Diagnosticar e identificar las causas de la desorganizacion documental en el proceso de

facturacién hospitalaria.

Mejorar el proceso de facturacion para reducir la acumulacion de cuentas pendientes.

Fomentar la colaboracién y el compromiso del personal en el proceso de la mejora

continua del area de facturacion.
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CAPITULO Il Fundamento del Tema elegido

2.1 Bases teoricas.
De acuerdo al MAPRO® del area de facturacién hospitalaria de la Clinica Centenario

Peruano Japonesa el proceso de facturacion hospitalaria es el siguiente:

Una vez que el paciente es admitido en la clinica y se formaliza su ingreso mediante la
firma de pagarés, condicionados, copias del documento de identidad y del familiar responsable,

toda esta documentacion se transfiere al area de facturacion hospitalaria.

En cada piso de hospitalizacion, el facturador recibia la documentacion del paciente y
comenzaba a construir el expediente de facturacion. Este proceso implicaba registrar y agregar
a la cuenta del paciente todos los consumos generados durante su estadia, insumos, exadmenes,
procedimientos; los medicamentos los incluia directamente el area de farmacia, En caso de que
el paciente contara con un seguro de salud, el facturador también se encargaba de hacer la
solicitud de abono al familiar responsable, asi como la solicitud de informe médico para que el
area de carta de garantia solicite la ampliacion del documento, esencial para asegurar la

cobertura de los gastos.

Este proceso continuaba hasta el alta del paciente. Una vez que el médico firmaba el alta,
el facturador esperaba a que las areas de enfermeria y farmacia completaran sus respectivos
procesos de cierre. Posteriormente, el facturador cerraba el proceso de alta en el sistema de
facturacion, informaba el monto por cancelar, el familiar del paciente pagaba en caja, facturacion

verificaba lo pagado e informaba que podia retirarse a su domicilio.

6 Manual de Procedimientos de la Oficina de Operaciones. RG. N°003-2016/G-CCPJ
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El siguiente paso consistia en el armado completo del expediente de los pacientes de
seguros, verificando que todos los resultados se encuentren en el sistema para el sustento de
la atencion, luego se entregaba a los facturadores sénior. Estos revisaban minuciosamente el
expediente, validando las coberturas del seguro, los montos facturados y los porcentajes
cobrados al paciente. Luego, el expediente se enviaba al &rea de auditoria médica para su visado

0 para que se realizara una auditoria concurrente, segun correspondiera.

Una vez que el expediente regresaba del area de auditoria, se procedia a la facturacion
final, la generacion de la trama electronica y la elaboracion de la carta de envio a la compafiia
de seguros. Con estos pasos, se completaba el proceso de facturacién y se daba inicio al proceso
de cobro a la aseguradora. Si la atencién hospitalaria no se convertia en expediente, el proceso

se truncaba y no habia seguimiento en este punto.

2.1.1 Teorias aplicadas:

En el presente informe se ha considerado tres teorias que sirven de sustento y validacion
a las variables de implementacién de Kaizen en la mejora de los procesos administrativos, los
cuales son: Teoria Kaizen, Teoria del ciclo de Deming (PDCA) y Teoria de la resistencia al

cambio.

Teoria Kaizen

Kaizen se define como "mejoramiento continuo en la vida social, familiar, personal y del
trabajo”. En el contexto empresarial, Kaizen implica un proceso de mejoras graduales e
incrementales orientado a la perfeccion en las actividades del negocio. La esencia del Kaizen
radica en la mejora continua que involucra a todos los niveles de la organizacién, promoviendo
una mentalidad de cambio positivo donde pequefios ajustes diarios pueden generar grandes
resultados a largo plazo. Imai popularizé el término Kaizen a nivel mundial a través de su libro en

1986, presentandolo como una metodologia de gestidn sistematica para la mejora continua.
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Pin (2022) habla de la aplicacion de la filosofia Kaizen en microemprendimientos y
pequefias y medianas empresas (PYMES) es crucial para su supervivencia en entornos
cambiantes, especialmente en la era post-pandemia. Kaizen promueve una cultura de mejora
continua, lo que permite a estas organizaciones adaptarse rapidamente a los cambios del
mercado. Para implementar Kaizen de manera efectiva, es necesario contar con una direccion
estratégica solida que aplique el ciclo Deming (planificar, hacer, verificar, actuar) y empleados
comprometidos con los objetivos de la organizacion. La aplicacion de Kaizen requiere
capacitacion, compromiso, empatia y disciplina, pero puede generar resultados significativos en
la mejora operativa y competitividad de las microempresas y PYMEs. Al fomentar la mejora
continua, Kaizen optimiza los procesos operativos, lo que es esencial para el éxito sostenible en
un entorno econémico dinamico. Estos fundamentos aplicados a un area especifica, genera

muchos beneficios, mas aun si tiene eco en el resto de la institucion.

En su articulo Alshamary y Ramzi (2024), La aplicacién de Kaizen ha demostrado ser
efectiva para mejorar el rendimiento de los recursos humanos en las organizaciones. Este
enfoque promueve la mejora continua a través de cambios pequefios e incrementales, lo que no
solo optimiza los procesos internos, sino que también fomenta un ambiente laboral mas
colaborativo y motivado. Al involucrar a todos los niveles de la organizacion en el proceso de
mejora, Kaizen ayuda a desarrollar las capacidades y habilidades de los empleados, mejorando
asi su desempefio general. En el contexto de la gestion de recursos humanos, Kaizen se
presenta como una estrategia sostenible para impulsar la calidad del trabajo y la eficiencia
operativa. Al adoptar la experiencia japonesa en la gestion de recursos humanos, las
organizaciones pueden beneficiarse de un enfoque que no solo mejora la productividad, sino que

también fortalece la cultura organizacional.
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Teoria del Ciclo de Deming (PDCA)

El ciclo de Deming, segun Gonzdlez et al. (2020), también conocido como PDCA
(Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), es una poderosa herramienta para mejorar continuamente
los procesos dentro de las organizaciones. Se atribuye cominmente a William Edwards Deming,
aunque su origen se remonta a Walter Andrew Shewhart, quien lo propuso en 1939. Deming
popularizé y difundié ampliamente este ciclo en la década de 1950, especialmente en Japon,

donde fue adoptado como una herramienta clave para la mejora continua de la calidad.

Etapas del Ciclo de Deming: es imprescindible tener en claro las etapas para su optima

aplicacion, segun Gonzalez et al. (2020) nos explica:

Planificar (Plan): En esta fase, se identifican areas de mejora y se establecen objetivos
claros. Se recopilan datos y se desarrollan planes de accién para abordar los problemas
identificados. Es crucial involucrar a todos los miembros del equipo para aprovechar su

experiencia y comprender dénde se encuentran los errores u oportunidades de optimizacion.

Hacer (Do): Se implementan los planes desarrollados en la etapa anterior. Esto incluye
ejecutar las acciones propuestas y recolectar datos para evaluar el progreso. Es importante

seguir rigurosamente los planes establecidos y realizar ajustes si es necesario.

Verificar (Check): Se analiza el progreso y los resultados obtenidos. Se evalla si se
estan cumpliendo los objetivos establecidos y se identifican areas de mejora. Esta etapa es

crucial para determinar si las acciones implementadas estan teniendo el impacto deseado.

Actuar (Act): Se toman medidas para implementar los cambios necesarios basados en
los resultados de la verificacion. Si los resultados son positivos, se consolidan las mejoras; de lo

contrario, se ajustan los planes para futuras iteraciones.
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Un ejemplo notable de la aplicacion del Ciclo Deming dado por Gonzales et al.(2020), se
encuentra en el &rea de inventarios de una planta de almacenamiento y distribucion de gas L.P.
en México. En este caso, la implementacién del Ciclo Deming se complement6 con herramientas
de mejora continua como lluvia de ideas, diagramas causa-efecto, hojas de verificacion, Pareto
y gréficas de barras. Los resultados mostraron una mejora significativa en el rendimiento del area
de almacenamiento e inventarios, pasando de un 2.64% en 2016 a un 4.04% en 2018. Esto
demuestra que el Ciclo Deming es una herramienta efectiva para lograr la mejora continua y

optimizar procesos en diferentes contextos empresariales.

Teoria de la Resistencia al Cambio

En relacidn a la resistencia al cambio Rubio (2021), se refiere a las actitudes negativas
gue los empleados pueden experimentar frente a las transformaciones en su entorno laboral,
esta resistencia puede manifestarse de manera activa o pasiva, lo que significa que puede verse
en comportamientos visibles o en actitudes internas que impactan la productividad. Entre las
causas mas comunes se encuentran el miedo a lo desconocido, la pérdida de control sobre

situaciones laborales y la aversion al esfuerzo necesario para aprender nuevos procesos.

Kurt Lewin (1951), quien es una figura clave en el estudio del cambio organizacional, dio
a conocer su modelo de cambio en tres etapas: descongelar, cambiar y volver a congelar. Este
modelo sugiere que, para implementar un cambio efectivo, primero es necesario "descongelar"
el estado actual. Esto implica preparar a los empleados para el cambio y abordar sus
preocupaciones. A continuacion, se lleva a cabo el cambio real, seguido del "recongelamiento”,

donde se estabilizan los nuevos comportamientos y procesos.

Asi como Campas et al. (2020), nos explica que la resistencia al cambio, en particular, es

un factor critico que puede influir significativamente en el éxito o fracaso de las iniciativas de
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cambio. Una gestion efectiva del cambio debe considerar estas variables y alinearlas con las
caracteristicas Unicas de cada organizacion para maximizar las posibilidades de éxito. En este
contexto, la gestion del cambio no se ve como un periodo de caos e incertidumbre, sino como
una estrategia necesaria y efectiva para obtener una ventaja competitiva en los mercados
actuales. Por lo tanto, es fundamental que las organizaciones incorporen estrategias de gestion
del cambio que aborden la resistencia al cambio de manera proactiva, promoviendo una cultura
de adaptabilidad y mejora continua que permita a las empresas prosperar en entornos

cambiantes.

La teoria de la resistencia al cambio Rubio (2021), es una base teérica valiosa para
analizar como las organizaciones pueden superar los obstaculos que surgen durante la
implementacion de nuevas estrategias o procesos, como la mejora continua en la facturacion y
la gestion administrativa. Al comprender y abordar la resistencia al cambio, las organizaciones

pueden aumentar la aceptacion y el éxito de las iniciativas de mejora.
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2.2 Marco Conceptual - Antecedentes

2.2.1 Marco Conceptual: Para comprender a fondo la problemética abordada en este
informe, es fundamental establecer un marco conceptual que nos permita contextualizar y
analizar los elementos clave del proceso de facturaciébn hospitalaria. A continuacién, se

presentan los conceptos centrales que sustentan esta investigacion:

Sistema de Salud en Peru: El sistema de salud peruano se caracteriza por su
fragmentacion entre el sector publico y privado Esta dualidad genera desafios en la coordinacion
y la equidad en el acceso a los servicios, impactando tanto a los pacientes como a las
instituciones prestadoras de salud (IPRESS), como las clinicas privadas (Ministerio de Salud,

2020).

Clinicas Privadas y Seguros de Salud: Las clinicas privadas desempefian un rol crucial
al ofrecer servicios médicos a través de seguros de salud privados. Su eficiencia en la gestion
administrativa es fundamental para garantizar la sostenibilidad financiera y la calidad de la
atencion. La Clinica Centenario Peruano Japonesa, objeto de estudio en esta investigacion, se
destaca por su compromiso con la calidad, la innovacién y la adaptacién a las necesidades del

entorno sanitario (Clinica Centenario Peruano Japonesa, 2023).

Facturacion Hospitalaria: La facturacion hospitalaria es un proceso complejo que
implica la gestién de expedientes, la codificacién de servicios médicos, la aplicacién de convenios
con aseguradoras y el cumplimiento de normativas vigentes Un manejo inadecuado de este
proceso puede generar reprocesos, demoras en la facturacion y pérdidas econdmicas para la

institucion. (SUNASA, 2022).

Desorganizaciéon Documental: La desorganizacion documental es un problema

recurrente en las areas de facturacion hospitalaria, que se manifiesta en la acumulacién de
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cuentas pendientes, la pérdida de documentos y los errores en la facturacion. Esta situacion

impacta negativamente la eficiencia operativa y la calidad del servicio al cliente (OMS, 2018).

Manual de Normas de Facturacion, Auditoria Médicay Procesos de Atencidn, es un
documento clave que proporciona directrices claras sobre cédmo llevar a cabo la facturaciéon de
los servicios de salud. Este manual es esencial para garantizar una gestion administrativa y
financiera adecuada en las IPRESS y las IAFAS. Documento de Consenso ACHP, APEPS,

APESEG (2002)

ACHP: Asociacion de Clinicas y Hospitales Particulares

APEPS: Asociacion Peruana de Entidades Prestadoras de Salud

APESEG: Asociacion Peruana de Empresas de Seguros

2.2.2 Antecedentes.

Antecedentes Nacionales.

En "Gestién de procesos en el area de facturacion: Un enfoque practico”, Bravo (2023)
destaca la relevancia de optimizar los procesos de facturacion en las organizaciones de salud.
El autor argumenta que una facturacion eficiente es esencial no solo para la viabilidad financiera
de estas instituciones, sino también para asegurar un servicio de calidad a los pacientes. Para
ello, Bravo sugiere un enfoque integral que combina herramientas de gestion de procesos con
metodologias como Lean y Six Sigma, enfocandose en identificar y eliminar desperdicios y
mejorar la calidad del servicio. El texto enfatiza la necesidad de evaluar continuamente los
procesos existentes, proponiendo que la implementacién de indicadores de rendimiento es clave

para medir la efectividad de las mejoras realizadas. A través de ejemplos préacticos y estudios de
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caso, Bravo demuestra como las organizaciones pueden aplicar estos principios para aumentar
la eficiencia en sus operaciones de facturacion. Ademas, el autor subraya la importancia de
capacitar al personal y fomentar una cultura organizacional que valore la mejora continua. Su
obra se presenta como una guia valiosa para administradores de hospitales y clinicas que buscan
transformar sus procesos de facturacion, mejorando simultdneamente la satisfaccion del
paciente y optimizando los recursos disponibles. En resumen, Bravo sostiene que la gestién
eficiente de los procesos de facturaciéon es fundamental no solo desde un punto de vista
administrativo, sino también como parte integral de la estrategia general para garantizar calidad

en la atencidn sanitaria.

En el contexto de la mejora continua, Suarez (2018), realizé un estudio relevante, aplico
el Ciclo de Deming en Clinicas Limatambo, sede Callao, con el objetivo de aumentar la liquidez
empresarial mediante la optimizacién del proceso de facturaciéon. El enfoque comenzé con un
diagnostico cuantitativo que revelé el impacto de las deficiencias en la facturacion sobre la
liquidez. Posteriormente, se realizé un andlisis del comportamiento del proceso en relacion con
los objetivos gerenciales. Con base en este andlisis, se identificaron las causas principales de
las deficiencias y se exploraron oportunidades de mejora. Finalmente, se disefiaron propuestas
de mejora, incluyendo un diagrama de flujo de procesos y un manual de organizacion y funciones,
con el fin de estandarizar y eficientizar el proceso de facturacion en todas las sedes. Ademas, se
recomendo un seguimiento mensual mediante indicadores especificos para asegurar un control
estricto y lograr la mejora continua, lo que se traduciria en un incremento de la liquidez de la
empresa. Este estudio demuestra como el Ciclo de Deming puede ser una herramienta efectiva

para mejorar procesos empresariales y aumentar la eficiencia en el sector de servicios de salud.

Segun Monsalve y Calvo (2024), un estudio sobre la mejora continua en la administracion
del sector salud se enfoca en optimizar los procesos administrativos, enfrentando desafios

significativos que requieren soluciones efectivas. La metodologia incluye una revision de
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literatura especializada, analisis de datos de procesos administrativos en instituciones de salud,
entrevistas con profesionales del sector, encuestas, desarrollo participativo con el personal
sanitario y estudios de casos exitosos de optimizacion de procesos administrativos, utilizando
herramientas tecnoldgicas y metodoldgicas adecuadas. Los resultados identifican desafios
comunes en la gestion administrativa, como factores organizacionales, culturales, tecnoldgicos y
regulatorios. Ademas, se proponen estrategias efectivas para superar estos obstaculos y
promover una mejora continua. Este estudio contribuird al desarrollo de politicas y practicas
administrativas basadas en evidencia, aplicables en diversos contextos, fomentando una cultura
de mejora continua en las instituciones sanitarias y promoviendo la participacion del personal
médico y administrativo en la identificacion de areas de mejora y la implementacién de cambios

efectivos.

El clima organizacional segin Soto (2022) es un elemento fundamental para el
rendimiento y la sostenibilidad de las empresas en un entorno competitivo. propone una
estrategia para mejorar el clima organizacional de una empresa comercial en Lima, aplicando el
método Kaizen, que se centra en la mejora continua. Este enfoque busca optimizar procesos,
aumentar la eficiencia y fomentar la participacion de los empleados en la toma de decisiones.
Soto sostiene que un clima organizacional favorable no solo incrementa la motivacion y el
compromiso de los trabajadores, sino que también mejora el rendimiento empresarial. Mediante
un diagnostico exhaustivo, se identifican &reas criticas que necesitan atencion, y la
implementacion de estrategias basadas en Kaizen permite abordar estas cuestiones, creando un
ambiente de trabajo colaborativo y confiable. También resalta la relevancia de la capacitacion y
el desarrollo profesional como factores esenciales para fortalecer el clima organizacional. La
implicacién activa de los empleados en la mejora de procesos genera un sentido de pertenencia

y eleva la calidad del servicio al cliente. En conclusion, la propuesta del autor, enfatiza que aplicar
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el método Kaizen puede transformar positivamente el clima organizacional de una empresa

comercial, beneficiando tanto a los empleados como al éxito a largo plazo de la organizacion.

Un estudio nacional realizado por Guevara et al. (2024) en una empresa consultora
especializada en sistemas de izaje para mineria buscé mejorar la productividad de sus servicios,
abordando el problema de los sobrecostos del 5.2% en la facturacién debido a una ineficiente
utilizacién de las horas-hombre en consultoria. ElI enfoque se bas6é en la aplicacién de
metodologias Lean Office, utilizando herramientas como kanban, kaizen y mejora continua. Estas
herramientas permitieron identificar y reducir desperdicios en los procesos, manteniendo la
fluidez del valor del servicio. Tras mejorar el flujo de valor inicial, se diagramé el estado futuro y
se midieron los tiempos operativos y totales de los procesos de consultoria. Para evaluar los
resultados, se simuld el sistema futuro, lo que demostré que las herramientas Lean Office
aumentaron la productividad en un 54%, redujeron los sobrecostos en un 85% y mejoraron la
entrega a tiempo de los servicios en un 70%. Este estudio muestra como la aplicacion de
metodologias Lean puede mejorar significativamente la eficiencia y productividad en el sector de

servicios consultivos.

Antecedentes Internacionales.

En el contexto internacional, Vargas (2025) realiz6 un estudio en el Hospital Pablo Tobdén
Uribe en Colombia, se centré en mejorar la eficiencia operativa del proceso de facturacion. Este
estudio identificod ineficiencias significativas, como cuellos de botella en el cierre de facturas
debido al alto volumen de egresos, y areas de mejora para implementar herramientas que
redujeran el tiempo de facturacion. La metodologia incluy6 un diagndstico inicial, identificacion e

implementacion de herramientas, validacion de mejoras, documentacion de procesos Yy
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presentacion de resultados. Se realizé un andlisis detallado del flujo de trabajo actual y se
modelaron escenarios de trabajo para evaluar la viabilidad de las soluciones en el area de
Hospitalizacion. Las soluciones propuestas optimizaron el cierre diario de facturas, logrando una
reduccion significativa del 28.4% en los tiempos de facturacion con tres facturadores. Esto
demostré una mejora sustancial en la gestion de recursos y en la reduccion de tiempos de espera
para los pacientes. Las conclusiones destacan la importancia de herramientas de ingenieria
industrial para mejorar procesos y se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones y

continuidad de los procesos de mejora

Segun Arredondo (2025), un proyecto destacado en Colombia, abordé la necesidad de
documentar completamente los subprocesos clave en el area de Control de Producto y Dinero
de la direccién de Venta al Paso en Novaventa. Esta direccion se encarga de comercializar
productos a través de maquinas expendedoras, mientras que el area de Control supervisa las
desviaciones en los procesos regionales. La falta de documentacion estructurada y actualizada
afectaba la eficiencia y calidad del servicio. Para solucionar esto, se utilizé una metodologia
cualitativa que incluy6 entrevistas, observacion directa y andlisis de documentos, guiada por el
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). Una vez completada la documentacion, se
elabor6é un informe con propuestas de mejora basadas en el enfoque Kaizen, centradas en
identificar oportunidades de mejora continua para optimizar la eficiencia y calidad de los

procesos.

En Colombia, Cardenas y Urrego (2022) analizaron que el sector salud ha estado
regulado desde 1993 mediante normas y entidades que supervisan y controlan a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (EPS)
en la prestacion de servicios y cobro de estos. Sin embargo, el proceso de pago de las EPS a
las IPS ha enfrentado problemas debido a demoras, dilaciones y errores en la facturacion por

parte de las IPS, lo que ha interrumpido el flujo de recursos esperados por las clinicas. Este
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estudio busca diagnosticar las objeciones en las conciliaciones de cartera de la IPS Centro
Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa Maria en Medellin y desarrollar un plan de mejora
para fomentar mejores practicas en el proceso de facturacion. Para ello, se realizé un estudio
descriptivo mixto analizando la cartera del afio 2021, donde se identificaron las causas de
acumulacion de cartera y los inconvenientes en el &rea de facturacion y registro asistencial que
obstaculizan el proceso de pago. Como plan de mejora, se propone implementar procesos de
capacitacion, auditoria médica aplicable a la emision de cuentas y estrategias de trabajo que

mejoren la calidad de la facturacién y aumenten el flujo de dinero.

Referente a la atencion médica en Ecuador, Maldonado y Chuchuca (2024), investigaron
sobre como la calidad es una prioridad absoluta, especialmente en tiempos de presién como la
pandemia de COVID-19. La metodologia Kaizen, enfocada en la mejora continua, ha demostrado
ser una herramienta valiosa para optimizar procesos operativos y resultados clinicos en
instituciones de salud. Sin embargo, su adopcién enfrenta desafios como la resistencia al cambio
y la necesidad de capacitacibn adecuada. Este estudio examina la literatura sobre la
implementacion de Kaizen en el sector salud para evaluar su efectividad en mejorar la atencion
médica y la eficiencia operativa. A través de una revision sistematica de estudios, se analizaron
los impactos y desafios de Kaizen, revelando mejoras significativas en la eficiencia operativa, la
satisfaccion del paciente y la reduccion de errores médicos. Por ejemplo, un hospital japonés
logré reducir los tiempos de espera en un 30%, mientras que en Alemania se disminuyeron los
errores quirdrgicos en un 35%. Ademas, Kaizen ha mejorado la moral y el compromiso del
personal, fomentando una cultura de mejora continua. Esta revision destaca que Kaizen no solo
optimiza la eficiencia operativa, sino que también eleva la calidad del servicio al paciente y la
satisfaccion del personal médico. En conclusion, Kaizen es esencial para la mejora continua en
la atencién médica, ofreciendo un camino claro para su implementacion en diferentes contextos

hospitalarios. Su adopcion puede transformar la atencién al paciente, haciéndola mas eficiente y
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segura, y es crucial para la sostenibilidad financiera de las instituciones de salud. Por lo tanto, es
fundamental implementar Kaizen de manera efectiva y adaptada a contextos locales, como en

Ecuador, para mejorar los servicios de salud a nivel nacional.

2.3 Alternativas Metodoldgicas de Solucién.

Para abordar las dificultades identificadas en el proceso de facturacion hospitalaria, basaéndonos
en Chiavenato (2005) se disefié un plan de accion estructurado, fundamentado en metodologias
de administracién y método Kaizen, Osaka (2022), utilizando el método descriptivo, enfocado en

los tres objetivos especificos como describiré:

OEL. Diagnéstico y Analisis de la Desorganizacion Documental: En esta etapa inicial, el objetivo
fue comprender a fondo las causas de la desorganizacion documental. Para ello, se

implementaron las siguientes acciones:

Mapeo Detallado del Proceso de Facturacion: Se realiz6 un analisis exhaustivo del flujo

de trabajo, observando directamente al personal e interactuando con ellos. El propdésito fue

identificar puntos criticos como:

Puntos de Frustracion: Tareas que generaban estrés o dificultad para los facturadores.

o Pérdida de Tiempo: Actividades redundantes o innecesarias que ralentizaban el proceso.

o Errores Frecuentes: Identificacion de errores recurrentes y sus posibles causas.

o Falta de Informacion: Dificultad para encontrar o acceder a la informacion necesaria.

e Implementacion de la Metodologia 5S: En base a Salazar et al. (2022), se aplicaron los
principios de las 5S para organizar el espacio de trabajo y mejorar la gestion de

documentos:
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v Clasificacion (SERI): Separacién de documentos innecesarios y organizacion de

los expedientes pendientes.

v' Orden (SEITON): Distribucion l6gica de los elementos en el espacio de trabajo,

facilitando el acceso a los documentos.

v Limpieza (SEISO): Establecimiento de normas para mantener el area de trabajo

limpia y ordenada.

v Estandarizacion (SEIKETSU): Creacion de procedimientos para mantener la

limpieza y el orden de forma consistente.

v Disciplina (SHITSUKE): Fomento de una cultura de mejora continua y

cumplimiento de los procedimientos establecidos.

e Analisis con las 3M (Mura, Muri, Muda): reforzando, Fernandez & Lépez (2022) se utilizo

esta herramienta para identificar y eliminar diferentes tipos de desperdicios en el proceso:

v Mura (Irregularidad): Se abordé la variabilidad en la carga de trabajo entre los

facturadores, buscando una distribucion mas equitativa.

v' Muri (Sobrecarga): Se redujo la sobrecarga de trabajo al reasignar tareas que no

correspondian a la funcion principal de los facturadores.

v' Muda (Desperdicio): Se eliminaron actividades que no agregaban valor, como las

interrupciones constantes de familiares que solicitaban informacion.

OE2. Mejora del Proceso de Facturacion y Reduccion de Cuentas Pendientes: Para optimizar el
proceso de facturacién y reducir la acumulacion de cuentas pendientes, se aplicaron las teorias

tal como figura en el punto 2.1.1, se implementaron las siguientes acciones:
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Creacion de Manuales Estandarizados: Se disefiaron manuales detallados y faciles de

entender para cada etapa del proceso, incluyendo:

Manual de Recepcion de Documentos de Paciente Hospitalizado: Para asegurar la
uniformidad y completitud de la documentacién desde el inicio.

Manual de Asignacion de Cuentas a Facturadores: Para garantizar una distribucion
equitativa de la carga de trabajo.

Flujo de Alta Hospitalaria: Para coordinar de manera eficiente las diferentes areas
involucradas en el proceso de alta.

Flujo de Expedientes por Facturar (Pacientes con Seguro): Para minimizar errores y

retrasos en la facturacion a seguros.

Sesiones de Capacitacién: Se ofrecieron sesiones de capacitacion para asegurar que el

personal comprendiera y utilizara los manuales correctamente.

OES3. Fomento de la Colaboracion y el Compromiso del Personal: Para promover la colaboracion

y el compromiso del personal en el proceso de mejora continua, se realizaron las siguientes

acciones basandonos en las teorias del punto 2.1.1:

Teoria _de la Resistencia_al Cambio: Se implementaron estrategias para mitigar la

resistencia al cambio, como la comunicacion transparente, la participacion del personal
en la toma de decisiones y la capacitacién continua.

Ciclo de Deming (PDCA): Se aplicé el ciclo PDCA para garantizar que las mejoras

implementadas fueran sostenibles y que se realizaran ajustes continuos para optimizar el
proceso.

Capacitacioén para el llenado correcto de cuadros de Excel en Drive: Creacion de una guia

detallada con instrucciones claras y ejemplos practicos que faciliten el trabajo del personal

y aseguren la calidad de los datos.
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e Revisiones y ajustes periddicos en el Manual de Asignacion de Cuentas a
Facturadores: Recopilaciéon de retroalimentacion del personal e implementacion de

cambios para mejorar la equidad y la eficiencia del proceso.

Estas metodologias, combinadas con un enfoque practico desde mi rol como jefe de
facturacion y miembro activo del equipo encargado de formular y aplicar propuestas de mejora,
permitieron abordar la problematica de la desorganizaciéon documental, Ochoa & Yunkor (2019).
Desde el punto de vista metodoldgico, se utilizé un método descriptivo y orientado a resultados,

lo cual contribuy6 a mejorar significativamente el proceso de facturacién en la clinica.

2.4 Justificacion de la metodologia escogida.

Justificacion Practica: La investigacion aborda problemas concretos en la facturacion
hospitalaria mediante la aplicacion del enfoque Kaizen, lo cual permitié reducir acumulaciones
de cuentas pendientes y minimizar errores en la facturacion. Este logro esta fundamentado en
los conocimientos adquiridos en los cursos de Gestién de Procesos de Negocios y Matematica
Financiera, donde se ensefian metodologias para optimizar procesos administrativos y manejar
recursos financieros de manera eficiente. Ademas, al liberar recursos administrativos, se mejoro
la calidad del servicio ofrecido a los pacientes, un enfoque alineado con lo aprendido en Direccion

Estratégica para maximizar el impacto organizacional.

Justificacion Social: Desde una perspectiva social, la investigacion busca mejorar la
eficiencia en el sector salud, optimizando el proceso de facturacion para garantizar un uso mas

efectivo de los recursos financieros. Esto se traduce en una mejor atencién al paciente y mayor
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satisfaccion del usuario, lo cual refleja la aplicacion de principios aprendidos en Etica
Empresarial y Gestion del Talento, al priorizar no solo los resultados financieros, sino también el
bienestar del personal y la comunidad. Asimismo, al fomentar un ambiente colaborativo dentro
de la clinica, se aplicaron estrategias vistas en el curso Comportamiento Organizacional para

mejorar la calidad de vida laboral del personal.

Justificacion Tedrica: La base tedrica de esta investigacion radica en evaluar el enfoque
Kaizen en un contexto especifico como el de la facturacion hospitalaria. Este analisis contribuye
al desarrollo de teorias sobre gestion de calidad en el sector salud. Los conocimientos adquiridos
en cursos como Creatividad e Innovacion Empresarial y Gestibn de Procesos de
Negocios fueron esenciales para explorar como las estrategias de mejora continua pueden
transformar procesos administrativos. Ademas, la implementacién del ciclo PDCA (Planificar-
Hacer-Verificar-Actuar), aprendido en Investigacién e Innovacién, permitié estructurar las etapas

del proyecto y garantizar resultados medibles.
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CAPITULO lIl: Aporte y Desarrollo de la Experiencia

3.1 Diagnd@stico se Situacion Problematica

Segun los reportes financieros de la empresa, el area de facturacion hospitalaria
enfrentaba un problema significativo relacionado con la falta de facturaciéon de cuentas de
pacientes de seguros, alcanzando un monto aproximado de 11 millones de soles pendientes.
Esto se debia a que no se completaba adecuadamente el proceso operativo, tanto en su parte
corriente como en la documentacion correspondiente, desde el inicio del servicio hasta la
recepcion de la factura por parte del seguro. Ante esta situacion, fue necesario realizar un analisis
exhaustivo del area para identificar las causas raiz del problema y desarrollar soluciones

efectivas.

La situacién problematica de las causas de la desorganizacion documental se centra en
la falta de un sistema estructurado para el manejo de documentos en el area de facturacién
hospitalaria. Esto genera confusiones, errores y retrasos en la facturacion, afectando
negativamente la eficiencia y la salud financiera de la clinica. La desorganizacion documental es
un obstaculo significativo que impide un control efectivo y una coordinacién adecuada entre los

diferentes departamentos.

El problema principal es la acumulacibn de cuentas pendientes debido a la
desorganizacion documental y la falta de herramientas de control efectivas. Esto prolonga el
tiempo de cobro de los servicios, lo que impacta negativamente en la liquidez y la sostenibilidad
financiera de la clinica. Ademas, la resistencia al cambio por parte del personal complica la

implementacion de mejoras necesarias para optimizar el proceso de facturacion.

La tercera situacion problematica se debe a la resistencia al cambio por parte del

personal, motivada por el miedo a perder autonomia y la falta de capacitacion adecuada. Esto
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dificulta la implementacién de mejoras en el proceso de facturacion y limita la colaboracién y el
compromiso del personal. La dispersion del personal en diferentes areas del hospital también

complica la coordinacion y el control, lo que afecta la eficiencia general del proceso.

Figura6.

Diagndstico de la problematica en facturacion hospitalaria

P1: Desorganizacion

C1: perdida de documentos
documental en los procesos

pendientes de facturar

de facturacion.
C2: retrasos la emision de
facturas
PROBLEMA
INEFICIENCIA EN EL PROCESO P2:Falta de seguimiento y
DE FACTURACION analisis de datos
HOSPITALARIA

C3: falta de procesos claros

P3: resistencia al cambio ante C4: incomodidad con nuevas

nuevas estrategias. rutinas.
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Para abordar esta problemética, disefié un plan de accién estructurado, basado en

metodologias aprendidas durante mi formacién universitaria en administracion y teniendo como

base los tres objetivos especificos:

Figura?.

Desarrollo del plan de accién

Objetivo Especifico

Acciones

Responsables

Plazo Estimado

OE1. Diagnosticar e identificar las

causas de la desorganizacion
documental en el proceso de facturacion
hospitalaria

OE1.1. Realizar un analisis
inicial del flujo de trabajoy
distribucion del area de
facturacion.

OE1.2. Implementar las 5S para
organizar el espacio fisicoy los
documentos.

OE1.3. Aplicar el analisis de las
3M (Mura, Muri, Muda) para
identificar irregularidades,
sobrecargas y desperdicios.

Jefatura, coordinadores del area
de facturacion.

4 semanas

OE2. Mejorar el proceso de facturacion
para reducir la acumulacion de cuentas
pendientes

OE2.1. Documentar y
estandarizar los procesos
mediante manuales operativos
(recepcion de documentos,
asignacion de cuentas, flujo de
alta hospitalaria).

OE2.2 Capacitar al personal
sobre el uso adecuado de los
nuevos procedimientos y

OE2.3. Implementar un sistema
digital para el seguimientoy
gestion de expedientes (excel

actualizado).

Jefatura, Coordinador del area.

6 semanas

OE3. Fomentar la colaboracionyel
compromiso del personal en el proceso
de mejora continua del area de
facturacion

OE3.1. Realizar reuniones
grupales e individuales para
abordar la resistencia al
cambio y fomentar la
participacion activa.

OE3.2. Aplicar el Ciclo Deming
(PDCA) para garantizar la
mejora continua en cada etapa
del proceso.

OE3.3. Establecer mecanismos
de retroalimentacion periddica
entre departamentos
involucrados (enfermeria,
farmacia, facturacion).

Jefe del area, jefatura de otras
areas, equipo de recursos
humanos.

8 semanas
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OEL. Diagnosticar e identificar las causas de la desorganizacién documental en el proceso de
facturacion hospitalaria: Realizar andlisis inicial del flujo de trabajo y distribucion del area de
facturacion hospitalaria: Se realizé un Mapeo exhaustivo del proceso de facturacion, Este mapeo
va mas alla de la simple documentacion de pasos. Implica la observacion directa y la interacciéon

con el personal para comprender cOmo se realiza el trabajo en la practica. Se buscé identificar:

Puntos de frustracion: ¢Qué tareas o procesos generan mayor estrés o dificultad

para los facturadores?

e Pérdida de tiempo: ¢Dbénde se invierte tiempo innecesariamente debido a la

desorganizacion?

e Errores frecuentes: ¢ Qué errores se repiten con mayor frecuencia y cuales son

Sus causas?

e Falta de informacioén: ¢Qué informacién es dificil de encontrar o acceder?

e Creacion de manuales estandarizados: No se trata solo de escribir un manual,

sino de disefiarlo de manera que sea facil de entender y utilizar. Esto implica:

v' Lenguaje claro y conciso: Evitar la jerga técnica y utilizar un

lenguaje que sea comprensible para todos.

v' Formato visualmente atractivo: Utilizar imagenes, diagramas vy

otros elementos visuales para facilitar la comprension.

v" Accesibilidad: Asegurarse de que los manuales estén disponibles
en formato digital y fisico, y que sean faciles de encontrar y

consultar.
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v/ Sesiones de capacitacion: Ofrecer sesiones de capacitacion para
asegurar que el personal comprenda y utilice los manuales

correctamente.

OE2. Mejorar el proceso de facturacion para reducir la acumulacién de cuentas
pendientes: Flujo de Alta Hospitalaria, este flujo no solo busca coordinar las diferentes areas,
sino también mejorar la experiencia del paciente al hacer que el proceso de alta sea méas rapido

y eficiente. Esto implica:

Comunicacién clara: Informar al paciente sobre los pasos a seguir y los tiempos

estimados.

e Atencion personalizada: Responder a las preguntas y preocupaciones del

paciente de manera amable y profesional.

e Reduccién de esperas: Minimizar los tiempos de espera en cada etapa del

proceso.

¢ Resolucion de problemas: Abordar cualquier problema o queja de manera rapida

y eficiente.

OE3. Fomentar la colaboracion y el compromiso del personal en el proceso de la mejora
continua del area de facturacion: Guia para el Llenado Correcto de Cuadros de Excel en Drive,
esta guia no solo busca asegurar la calidad de los datos, sino también facilitar el trabajo del

personal y reducir la frustracion. Esto implica:

¢ Instrucciones claras y sencillas: Utilizar un lenguaje que sea facil de entender para

todos.
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o Ejemplos practicos: Proporcionar ejemplos concretos de coémo llenar los cuadros

de Excel correctamente.

e Soporte técnico: Ofrecer soporte técnico para resolver cualquier duda o problema.

e Revision y ajustes periodicos en el Manual de Asignacion de Cuentas a
Facturadores: Este proceso demuestra un compromiso con la mejora continua y

la adaptacion a las necesidades del personal. Esto implica:

e Recopilar la retroalimentacion del personal: Preguntar a los facturadores sobre su

experiencia con el proceso de asignacion de cuentas.

e Analizar la retroalimentacién: Identificar las areas de mejora y las tendencias.

o Implementar cambios: Realizar ajustes en el manual para mejorar la equidad y la

eficiencia del proceso.

e Comunicar los cambios: Informar al personal sobre los cambios realizados y las

razones detras de ellos.

3.3. Modelado de la Solucidn.

aplicando el plan de accion desarrollado, tenemos el siguiente desarrollo:

OEL1. Diagnosticar e identificar las causas de la desorganizacion documental en el proceso de

facturacion hospitalaria:

OE1.1 Luego del andlisis inicial sobre las causas de la desorganizacion documental,
fue centralizar el area de facturacion hospitalaria en el séptimo piso. Los colaboradores se
encontraba disgregados por los diferentes pisos de hospitalizacién, desde el piso 8 hasta el piso

13 en una oficina que alberga a dos facturadores en cada piso, en horarios de 8 de la mafiana
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a 8 de la noche, en el piso 7 se encontraban tres seniors facturadores que son los que trabajan
los expedientes y hacian las coordinaciones con auditoria médica hasta la trama y facturacion,
esta situacién no permitia realizar el control de la facturacién de los colaboradores, muchas veces
se encontraban en situaciones complicadas en la atencién al cliente, teniendo que dejar de lado
la facturacion. La pérdida de documentos y el escaso control sobre las altas realizadas
complicaba méas el proceso. Esta desorganizacién ocasionaba retrasos en la generacion de

facturas y dificulta el seguimiento de cuentas pendientes.

OEL.2. Se inici6 la adaptacién y transformacién gracias a la aplicaciéon de las 5 S:

SERI (Clasificar): Se separaron los expedientes antiguos para su almacenamiento y se
organizaron los expedientes pendientes por trabajar en cada uno de los médulos, asi como los
pagarés firmados por los clientes, que fueron entregados al coordinador para su custodia,
implementando un archivero separado por letras paras su almacenamiento y un control de Excel

para guardar el estado del documento: “en custodia” o “entregado”

SEITON (Ordenar): Los expedientes antiguos se colocaron en cajas etiquetadas por
usuario y afio, y se guardaron en un almacén general. Los expedientes pendientes se
organizaron en los nuevos médulos proporcionados a cada facturador, etiqguetando grupos de
documentos como “pacientes hospitalizados”, “expedientes por trabajar’, “devoluciones del

senior” y “hojas recicladas”.

SEISO (Limpiar): Se estableci6 la norma de que cada modulo debia estar ordenado. Al
finalizar el dia, cada escritorio debia estar libre de papeles, y todos los Utiles (calculadoras,
engrampadoras, lapiceros, resaltadores, etc.) debian guardarse en el cajéon, con las

computadoras apagadas y los expedientes en sus respectivos lugares.
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SEIKETSU (Estandarizar): Se implement6 un checklist que cada colaborador debia
verificar al final del dia para asegurar que habian cumplido con los pasos anteriores: clasificar,

ordenar y limpiar.

Figura8.

Check List (Seiketsu) de actividades para los facturadores hospitalarios

CHECK LIST (SEIKETSU) check
AL TERMINAR TU DIA VERIFICA QUE:

CUENTAS CON INSUMOS AL DIA
AMPLIACION DE CARTA DE GARANTIA, SOLICITADA
DEVOLUCIONES DE SENIOR CORREGIDAS
EXTORNOS REALIZADOS
EXPEDIENTES ORDENADOS EN SU RESPECTIVO GRUPO
UTILES GUARDADOS EN EL CAJON
ESCRITORIO LIMPIO
PC APAGADA.

CO |~ | |A |5 | || =

SHITSUKE (Disciplina): Bajo la supervision constante del coordinador del area y la
jefatura, se monitoreé el cumplimiento de estos cuatro pasos para que, con el tiempo, se

interiorizara todo el proceso y se transformara en un habito
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Figura9.

Estacion de trabajo del facturador hospitalario

OEL1.3. Analisis con las 3M, Paralelamente, se realiz6 un analisis y aplicacién de las 3M (Mura,

Muri, Muda)

Mura (Irregularidad): En el contexto de la facturacion hospitalaria, se identific6 un
desequilibrio significativo en la distribucion del trabajo entre los facturadores asignados a cada
piso del hospital. En algunos pisos, el numero de altas médicas era considerablemente mayor

gue en otros, lo que generaba una carga laboral desigual entre los facturadores.

se disefi6d un sistema de distribucion de nuevos ingresos que buscaba equilibrar la carga
laboral de manera efectiva. Este sistema se basaba en un archivo de Excel donde se registraban
todos los nuevos ingresos de pacientes. Luego, se distribuian estos casos entre los facturadores
segun la complejidad del tratamiento médico, el tipo de operacion (compleja o simple) y el tipo

de paciente (privado o con seguro).
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Este enfoque permitié lograr un equilibrio en la carga laboral, asegurando que cada
facturador tuviera una cantidad razonable de pacientes para atender. De esta manera, se mejoro
la eficiencia operativa y se redujo el estrés laboral, lo que a su vez contribuy6 a una mejor calidad

en el servicio de facturacion.

Muri (Sobrecarga): Se detect6 que los facturadores estaban sobrecargados con tareas
ajenas a su funcién, como la gestion de cartas de garantia, presupuestos y cobros en habitacion.

Estas tareas se reasignaron a las areas correspondientes.

Muda (Desperdicio): Se observo un desperdicio de tiempo y recursos debido a las
interrupciones constantes de familiares que solicitaban informacion. Para solucionarlo, se asign6
a una persona para la atencion al cliente y la coordinacién con el area de cobranzas, utilizando

WhatsApp Web para una comunicacion agil y personalizada.

OE2. Para mejorar el proceso de facturacién y reducir la acumulacién de cuentas, se

desarrollaron manuales y se optimizaron procesos-

OE2.1 Documentacién de manuales y flujos:

Manual de Recepcién de Documentos de Paciente Hospitalizado: Este manual no
solo describe el proceso, sino que también lo estructura para garantizar la uniformidad y

completitud de la documentacién desde el inicio. Detalles clave como:

Recopilacion de Expedientes: Define el momento y el lugar exacto para recoger los
expedientes, asegurando que no se pierdan ni se retrasen. Al inicio de cada jornada, recoger los

expedientes en las areas de admision de emergencia y admision hospitalaria.
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Verificacidn de Documentos: Establece una lista de verificacion detallada para asegurar
gue todos los documentos esenciales (DNI, pagaré, etc.) estén presentes y sean legibles. Esto
reduce los errores y las demoras en etapas posteriores del proceso. Verificar que las copias del
DNI del paciente y del responsable econdmico sean claras y completas, incluyendo el nimero
telefénico y el DNI del responsable. Ademas, se debe confirmar que la firma del pagaré y los

condicionados de hospitalizacion coincidan con la firma del DNI del responsable econémico.

Verificacidn de Seguro: Integra la verificacion del seguro en el proceso inicial, lo que
permite identificar problemas potenciales desde el principio y evitar retrasos en la facturacion. En
caso de gue el paciente tenga seguro, verificar la emision del SITEDS correspondiente y tipo de
cobertura. De estar todo correcto firmar el cargo de recepcion de documentos en la respectiva

area.

FiguraloO.

Cargo de recepcion de documentos, pacientes nuevos ingresos a hospitalizacion
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AFORTIS Lo OsPTduee
FECHA: /DY 9 S CARGO DE DOCUMENTOS PARA FACTURACION HOSPITALARIA
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Armado de Expedientes: Define un método estandarizado para organizar los
expedientes, utilizando carpetas de colores y caratulas con informacion clave. Esto facilita la

identificacion y el acceso a la informacion.

Asignacion y Entrega: Asigna la responsabilidad de cada expediente a un facturador
especifico, lo que mejora la rendicion de cuentas y reduce la posibilidad de que los documentos

se pierdan o se extravien.

Uso de carpetas de colores: La codificacion por colores es una herramienta visual que
facilita la identificacién rapida del tipo de tratamiento y del estado del expediente. Esto reduce el
tiempo de busqueda y minimiza los errores. Asegura que la informacion sea completa y correcta
desde el inicio. Esto reduce los errores y las demoras en etapas posteriores del proceso de
facturacion. En la oficina de facturacion, organizar los expedientes en carpetas de colores segun

el tipo de tratamiento:

Folder Rojo: Seguros

Folder Amarillo: Partos y ceséareas privadas

Folder Celeste: Tratamiento médico privado

Folder Verde: Tratamiento quirdrgico privado

Cada carpeta debe incluir una caratula con la siguiente informacion:

Habitacion

Nombre del paciente

Tipo de tratamiento
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Fecha de ingreso
Facturador asignado

Asignacioén y Entrega: Una vez organizado el expediente, asignar y entregar la carpeta al
facturador designado, quien seré responsable de trabajar en la cuenta durante toda la estancia

del paciente.

Figurall.

Folder Rojo, identifica el expediente de seguro del paciente hospitalizado.
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Manual de Asighacion de Cuentas a Facturadores: Este manual estructura el proceso

de asignacion para garantizar una distribucion equitativa de la carga de trabajo. Detalles clave:

Herramientas Utilizadas: Utiliza un cuadro de Excel con informacion detallada sobre las
compafias de seguros, los usuarios de cada facturador y los tipos de cirugias. Esto permite una
asignacion mas precisa y equitativa. Pestafia de Compafiias, para control de asignacion de
FEBAN y SEMEFA, cuentas con manejo de facturacion diferenciados. Existen columnas para
cada usuario ldentificado en el cuadro para determinar el orden de asignacion, el nimero de
asignados se visualiza autométicamente junto al nombre con total de asignados para mejor

control.

Proceso de Asignacién: Define un orden especifico para la asignacion de cuentas
(seguros, cirugias, tratamientos privados), asegurando que todos los facturadores tengan una

carga de trabajo similar.

Consideraciones Especiales: Tiene en cuenta las variaciones en la carga de trabajo
debido a las altas de pacientes, y busca mantener una distribucioén equitativa en la mayoria de

los casos. Las cuentas privadas se distribuyen de manera equitativa entre los facturadores.

Revision y Ajustes: Establece un proceso de revision periddica para asegurar que el

proceso de asignacion se mantenga equitativo y eficiente.

Flujo de Alta Hospitalaria: Este flujo estructura el proceso de alta para asegurar una
coordinacion eficiente entre las diferentes areas. El proceso de Alta Hospitalaria se inicia tras la
decision médica de dar de alta al paciente. Para agilizar la liberacién de la habitacién y mejorar

la experiencia del cliente, se coordina el alta entre diversas areas:

Alta Médica: El médico tratante determina el alta del paciente.
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Alta de Enfermeria: Enfermeria revisa los consumos del paciente durante su estancia,
incluyendo medicamentos e insumos médicos. Se verifica que todos los cargos sean correctos y
se preparan las notas de enfermeria para la facturacion. Colocan en el sistema el check de alta

una vez terminado su proceso.

Alta de Farmacia: Farmacia realiza la revision de los medicamentos, contabilizando
aquellos consumidos y las devoluciones realizadas por el &rea de enfermeria. En caso sea
paciente de cirugia, validan los equipos e instrumentos utilizados de cada proveedor y lo ingresan
en el sistema para la facturacion. Colocan en el sistema el check del alta una vez terminado su

proceso.

Alta de Facturacién: consolida la informacion de enfermeria y farmacia, verificando los
consumos registrados, resultados de examenes, autorizaciones de cartas de garantia (si aplica),
y los montos ya abonados por el paciente. Se procede al cobro final de la cuenta hospitalaria.
En el caso de pacientes privados, se devuelve el pagaré una vez realizado el pago final. Para

pacientes con seguro, se sigue el protocolo especifico para la gestién de pagarés.

Coordinacién Interdepartamental: Para agilizar el proceso, se estableci6 una
comunicacion fluida y eficiente entre las areas de enfermeria, farmacia y facturacién. Se
definieron tiempos maximos para cada etapa del proceso, asegurando que la habitacién pueda
ser liberada en el menor tiempo posible. Se implementaron herramientas de seguimiento (como

el Excel optimizado) para monitorear el progreso de cada alta y detectar posibles retrasos.
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Flujo de alta hospitalaria
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FLUJO DE ALTA MEDICA, PACIENTES HOSPITALIZADOS

receta para casa

farmacia, solicitud de
receta de casa, alta
de enfermeria

enfermeria y
entrega de receta
de alta,

—> resultados, entrega —
de cuenta a familiar
del paciente

medico enfermeria farmacia facturacion caja de admision
entrega de
medicamentos de alta,
e indicaciones medicas,
Aka modica salida de la clinica
7 devolucién d
Evolucién de m.:?c:c,:::“o: recepcion de revisién de cuenta,
historia clinica, | | R ey medicamentos de validacion de )
redaccion de ety I pago en caja, entrega

de sobre de alta

Flujo de Expedientes por Facturar (Pacientes con Seguro), este documento describe

el flujo detallado de expedientes para la facturacién a seguros, desde el alta del paciente hasta

el envio de la factura, la trama y la documentacion requerida a la aseguradora.

Inicio del Proceso: Tras el alta médica, enfermeria y farmacia liberan al paciente, el

proceso de facturacion se inicia exclusivamente para pacientes con seguro. La atencién se

convierte en un expediente.

Armado del Expediente por el Facturador: El facturador recopila y organiza todos los

documentos necesarios para la facturacion, virtual o digital, segun los requisitos especificos de

cada aseguradora.
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Figural3.

Lista de orden de armado de expedientes de seguros.

ORDEN DE EXPEDIENTES

SO IR0 O LeE 4 o el s e e

CARTAS DE GARANTIA

SOLICITITUD DE BENEFICIOS (CON LA MISMA COBERTURA DE LA CARTA
DE GARANTIA)

PRESUPUESTO (EN CASO HUBIERA)

SUSTENTOS MEDICOS S| HUBIERAN (INFORMES MEDICOS, RESULTADOS,
ETC.)

CONSTANCIA DE PROCEDIMIENTOS INDICANDO LOS CODIGOS Y QUE
AUDITOR FUE EL QUE DIO DICHOS CODIGOS Y LOS PORCENTAJES
REPORTE DE ATENCION (ENCASO DE FEBAN CON FIRMA Y HUELLA DE
PACIENTE)

TARJETA DE ADMISION (FIRMADA POR PACIENTE)

AUTORIZACION DE CAMBIO DE CUARTO Y/O CERTIFICADO DE DEFUNCION
(EN CASO HUBIERA)

COPIA DE DNI (EN CASO DE CMP ES OBLIGATORIO)

EPICRISIS

INFORME OPERATORIO

RIESGO QUIRURGICO

INFORME DE ANESTESIA

INFORME DE POST ANESTESIA

INTERCONSULTAS

EVOLUCION

HOJUA TERAPEUTICA

SUSTENTO DE MEDICINA FISICA (EN CASO HUBIERA)

EXPEDIENTE DE EMERGENCIA (EN CASO HUBIERA TRASLADO)

3KARDEX EN CASO DE FEBAN Y COLEGIO MEDICO ;

RESULTADOS (LAB, RX, RM, ETC) EN ORDEN CRONOLOGICO

HOJAS DE OXIGENO

HOJA DE COMIDA Y SU SCLICITUD DE BENEFICIOS (EN CASO HUBIERA)
BOLETAS

Entrega al Facturador Senior (dentro de 24 horas del alta): El facturador entrega el

expediente completo al Facturador Senior dentro de las 24 horas siguientes al alta del paciente.

Este plazo es crucial para evitar demoras en la facturacion.

Revision Inicial por el Facturador Senior: El Facturador Senior revisa meticulosamente el

expediente para verificar:

La integridad y legibilidad de todos los documentos.

El cumplimiento de los requisitos de la aseguradora (orden, formatos, etc.).

La exactitud de los cargos y consumos registrados.
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La correcta aplicacion de los convenios y tarifas acordadas con la aseguradora.

Correccion de Errores (si es necesario): Si el Facturador Senior detecta errores u
omisiones, devuelve el expediente al facturador original para su correccion. El facturador tiene
un plazo maximo de 24 horas para realizar las correcciones necesarias y devolver el expediente

al Facturador Senior.

Verificacion Final por el Facturador Senior: Una vez corregido el expediente (si aplicaba),

el Facturador Senior realiza una verificacion final para asegurar que todo esté en orden.

Entrega a Auditoria (en un lapso de 24 horas): El Facturador Senior entrega el expediente

a Auditoria Médica en un lapso maximo de 24 horas.

Revision por el Auditor: El Auditor Médico revisa el expediente para verificar la
justificacibn médica de los servicios prestados y la pertinencia de los cargos. De ser necesario,
el Auditor concilia el expediente con el auditor concurrente de cada seguro para aclarar dudas y

obtener aprobaciones.

Ajustes y Conciliaciéon: Segun las observaciones del Auditor y las conciliaciones con el
auditor del seguro, se realizan los ajustes necesarios en el expediente por el Facturador Senior.

El expediente ajustado se devuelve nuevamente a Auditoria Médica.

Sello de Aprobacion: Una vez que el expediente cumple con todos los requisitos y ha sido

conciliado (si aplica), el auditor concurrente del seguro lo sella como aprobado.

Generacion de la Factura y Trama (TED): Con el expediente sellado, se procede a

generar la factura correspondiente y la trama electronica (TED) requerida por la aseguradora.
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Envio a la Aseguradora: La factura y la trama (TED), junto con la documentacién de

respaldo (expediente), se envian a la aseguradora, ya sea de forma digital o fisica, segun los

requerimientos de cada una.

Este flujo estandarizado busca asegurar la correcta y oportuna facturacién a las

aseguradoras, minimizando errores y retrasos en el proceso. La colaboracion y comunicacion

fluida entre facturadores, Facturadores Senior y el departamento de Auditoria Médica son

cruciales para el éxito del mismo.

Figural4.

Flujo de expedientes por facturar.

FLUJO DE EXPEDIENTE - FACTURACION HOSPITALARIA

Correciones devolver en 24 horas maximo

~—

Moo, Z49 horas l Max. 24 horas

-

FACTURADOR SENIOR

Paciente de Alta
Inicio de
expediente

Revision de
expedientes

de seguros

AUDITORIA

Rewvision de expediente
Auditor Médico Interno

Auditor Médico Externo

SENIOR FACTURADOR

Trama y Factura al xp. Ok © por

A

seguro o hace la

correccion solicitado
por Auditoria

3 dias Aud. Interna
7 dias Aud. Externa
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Flujo del Pagaré en el Proceso de Facturacion Hospitalaria: El presente documento
describe el procedimiento estandarizado para la administracion del pagaré dentro del proceso de
facturacion hospitalaria, con el objetivo de asegurar su correcto manejo y liberacion segun el tipo

de paciente (privado o con seguro) y el cumplimiento de los pagos correspondientes.

Inicio del Proceso: Una vez que el paciente recibe el alta médica y procede a cancelar su

cuenta hospitalaria en el area de facturacion, se inicia el protocolo del pagaré.

Verificaciéon del Tipo de Paciente: El facturador debe verificar inicialmente si el paciente

es clasificado como privado o si cuenta con seguro medico.

Opcidn A: Paciente Privado (Pago Total al Alta): Si el paciente es privado y ha cancelado
la totalidad de su cuenta hospitalaria al momento del alta, se procede con la entrega inmediata

del pagaré original. Se debe realizar lo siguiente:

-Anular el pagaré estampando la leyenda "ANULADO" de forma visible sobre el

documento.

-Registrar la firma del responsable (cargo designado) en el pagaré como constancia de

la anulacion.

-Colocar el sello oficial de "PAGARE ANULADO" en el documento.

-Archivar una copia del pagaré anulado en el expediente del paciente para fines de

registro.

Opcidn B: Paciente con Seguro Médico: Si el paciente cuenta con seguro médico, se le
explica que la entrega del pagaré se realizara una vez que el proceso de facturacion con la

aseguradora haya sido completado exitosamente. Este proceso incluye:

-La obtencién del visto bueno de la auditoria concurrente de la aseguradora.
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-La finalizacion de todos los tramites administrativos necesarios con la aseguradora.

-En este caso, el pagaré original se almacena de forma segura en el area designada (bajo
la custodia del coordinador) y se realiza un seguimiento diligente del proceso de facturacion con
la aseguradora hasta su conclusion. Una vez recibido el pago de la aseguradora, se proceder

con la entrega del pagaré anulado, siguiendo los mismos pasos que para el paciente privado.

Situaciones de Pago Pendiente: Si el paciente, ya sea privado o con seguro, no ha
cancelado la totalidad de su cuenta hospitalaria al momento del alta, se aplica el siguiente

protocolo:

-El pagaré original queda bajo custodia en el &rea de facturacién para asegurar el pago

pendiente.

-Se establece comunicacion con el &rea de cobranzas para coordinar el seguimiento del

pago.
-Se determina en conjunto con cobranzas si el pago se realizara en los dias siguientes.

-Si el paciente no puede determinar una fecha de pago o no existe probabilidad de pago
a corto plazo, se procede a generar una boleta a crédito por el monto adeudado. El pagaré

original se adjunta a esta boleta a crédito, junto con un informe detallado del caso.

-El expediente completo (incluyendo el pagaré original, la boleta a crédito y el informe

detallado) se entrega al area de cobranzas, obteniendo una firma de recepcién como constancia.

Responsabilidad del Area de Cobranzas: Una vez entregado el expediente al area de

cobranzas, esta asume la responsabilidad de gestionar el cobro y el expediente asociado.



66

Figural5s

Flujo de entrega de Pagaré

FLUJO DE PAGARE - FACTURACION HOSPITALARIA

PACIENTE PRIVADO
Entrega inmediata de Pagaré w
(Entrega diaria de cargos de

pagare a la Coord. de Fact
Hospitalaria al final del dia)

PACIENTE SEGURO

Entrega inmediata de Pagaré
excepto ctas. médicos recurrentes,
Feban. CMP

Cuenta
Pagada

Paciente

de Alta

Al final del dia el facturador tiene
que entregar los pagaré a la Coord.
de Hospitalario para custodia e
ingreso en el cuadro de excel

Cuando la cuenta esté f:ancelada (Entregar Cargo a Coord
y/o facturada el expediente. de Facturacion Hospitalaria
i solicitar el pagaré para entrega de quien coloca fecha de
(Se retler!e 5 P 9 P 9 devolucion en el excel)
el pagaré) pagaré al paciente

OEZ2.2 Se capacito al personal para el llenado y uso correctos de las herramientas dadas.

Guia parael Llenado Correcto de Cuadros de Excel en Drive: con el uso de los Excel
compartidos en drive, se cred una guia, de esta manera el personal llenara los cuadros de Excel
de manera correcta, lo que facilitaré la generacion de tablas dinamicas y la extraccion de KPIs

valiosos para la gestion del proceso de facturacion.

Importancia de Separar Numeros y Letras: Es crucial que mantengamos los nimeros y
las letras separados en las columnas correspondientes. Esto evitara errores en calculos y
férmulas. Los numeros deben usarse exclusivamente para valores numéricos, mientras que las

letras se reservan para descripciones y encabezados.
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Ejemplo Practico:

Columna de Cantidades: Solo deben ir numeros (ej., 10, 25, 100). No agregar texto como

"10 unidades" o0 "25 soles".

Columna de Descripciones: Aqui se coloca el texto descriptivo (ej., "Medicamento A",

"Insumo B").

Formato de Fechas: El formato de fechas es otro aspecto critico. Debemos usar el

simbolo '/' para separar el dia, mes y afio. El formato recomendado es dd/mm/yyyy.

¢ Por qué usar '/'?:

Permite a Excel reconocer las fechas correctamente.

Evita confusiones con otros formatos que podrian interpretarse como texto.

Ejemplo Practico:

Correcto: 10/02/2025

Mantengan un formato consistente para las fechas en toda la hoja de célculo. Esto facilita

el andlisis y la creacion de formulas.

Si Excel no reconoce una fecha, verifiquen que el formato sea correcto y que no haya

letras mezcladas con nlimeros.
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Capacitaciéon: La informacién de los nuevos flujos o mejoras en los flujos se daban

durante las reuniones de mejora continua, donde también se absolvia cualquier duda y se

obtenian comentarios para mejoras o correcciones.

OE.2.3 Uso Eficiente de Tecnologia

Excel Optimizado de facturacion hospitalaria, se mejor6 Excel con estadios

especificos: "pendiente," "alta administrativa," "terminado," "auditoria," "facturado" y "cobrado",

se actualiza automaticamente de manera diaria manejado por el coordinador y jefatura,

permitiendo:

Hacer seguimiento de Altas con deudas.

Notas de crédito pendientes.

Cirugias ambulatorias sin iniciar proceso de facturacion.

Identificacién de cuentas altas hospitalarias, para manejo de cobranzas.

Figural6.

Excel de control de atenciones hospitalarias

Codigo OAEstado HolEstado ExpiNombréCama __|Codigo AglFecha Inici(Fecha Alta Check Alta

DDOZSDZ?SD TERMINADO AUDITORIA KINA VEF CIRUGIA-AMI CLEDESMA 19/10/2024 19/10/2024
"0002930879 PENDIENTE DIOSES [ CAMA 1203B AQUISPEM 1971072024

"0002930869 TERMINADO AUDITORIA ASMAT F CAMA 1002A MGTORRES 19/10/2024  20/10/2024
'0002927516 ALTA ADMINISTRATIVA MOCARR CIRUGIA-AMI CLEDESMA 19/10/2024 19/10/2024
"0002927772 TERMINADO PENDIENTE VIDARTE BOX 1 CLEDESMA, 19/10/2024 19/10/2024
"0002904340 TERMINADO PENDIENTE GRAYSOICAMA 910 DARRIOLA 19/10/2024  22/10/2024
"0002931722 TERMINADO PENDIENTE CARMNER! CIRUGIA-AMI CLEDESMA. 19/10/2024 19/10/2024
"0002931112 TERMINADO APROBADO CHUMAN BOX 2 CLEDESMA 19/10/2024 19/10/2024
0002930857 TERMINADO AUDITORIA SALINAS CAMA 1204 MDIAZE 18M10/2024 24/10/2024
"0002930860 TERMINADO AUDITORIA NIEVES F CAMA 8138 MGTORRES 18102024 20/110/2024
0002930854 TERMINADO AUDITORIA MUROZ B CAMA 807 MDIAZE 1810/2024 21/10/2024
"0002930840 ALTA ADMINISTRATIVA INCISO A CAMA 9028 HLOPEZ 18/10/2024

0002930833 TERMINADO AUDITORIA NIEVES I CAMA 813A MGTORRES 18/M10/2024 20/10/2024
"0002930819 PENDIENTE ROJAS CAHUANA , JEMA GAD 18/10/2024

"0002930781 PENDIENTE SAMNCHE: CAMA-PREQ JMARUYAMA 18/10/2024

"0002930581 TERMINADC AUDITORIA HUAMAN CAMA 802A MDIAZE 18M10/2024 20/10/2024
"0002907609 TERMINADO AUDITORIA LAZO RO. CAMA 1008 MGTORRES 1810/2024 19/10/2024
"0002930390 TERMINADC REVISADO QUISPE (CAMA 1206 HLOPEZ 18M10/2024 21/10/2024
0002880587 ALTA ADMINISTRATIVA PEREZ S. CAMA 1307 MDIAZE 1810/2024 19/10/2024
'0002925185 TERMINADC AUDITORIA HUARCA® CAMA 1202A MDIAZE 18M10/2024 19/10/2024
0002930247 PENDIENTE CURO C£ CIRUGIA-AMI JMARUYAMA 1810/2024

0002930232 PENDIENTE MAEHIRA CAMA 1312  JMARUYAMA 18M10/2024

0002930192 TERMINADO AUDITORIA ABARCA CAMA 1108 MGTORRES 1810/2024 21/10/2024
'0002930120 TERMINADO AUDITORIA SOLSOL |CAMA 806  MDIAZE 1810/2024 20/110/2024
"0002918943 TERMINADO AUDITORIA CONTREFCAMA 1105 MDIAZE 1810v2024 22/10/2024
"0002929971 TERMINADO AUDITORIA CARRION CAMA 1309 MDIAZE 1810/2024 19/10/2024
"0002916339 ALTA ADMINISTRATIVA BARDALE CAMA 1305 MGTORRES 18M10r2024 23/10/2024

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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Excel de Asignacidon de cuentas hospitalarias, manejado por los facturadores para la

distribucién equit

Figural?

ativa del trabajo.

Cuadro de control de Asignacion de cuentas hospitalarias

[ w

CIRUGIAS DE PRIYADO

- w

SEDAPAL -FEBAN - CMP - ESTANCIA

=

TRATAMIENTO (SEGURD)

LARGA - RN TRATAMIENTO (PRIVADO)
PINED USRS | 1/E 70 SIS | AS(UEZ S A_
SANITAS - F.I 12022025 -DNI|  PACIFICO - F. 120212025 - DNI —, - PACIFICO - F.| o Dl e
mamaemny LITOTRICIA) SN HENIOPLASTIA ) WS- DN SU COLE el
OTINIANO DAVILA RAISA
PAMELA - RIMAC - FI
120212025 - DI 46904359
UEND Sy | e ———————— 3 T ]
ANGLILO S
120212025 DN S - TTO | oo s v | o710212025 Dt o) 0 T PPoPmem - PRIVADOF.| | SWWM - PRIVADO -FI | pRIvADO - F.I 0710212025 DNI
- PRIVADD 120212025 - DN S——" 0710212025 DNl SE—" ——
MERCADD W,
TAQUI ASSRERI - PRIVADD - SR |, 14022025 DNI.
L RIE — ST w—
LECN— - | | BAR
0302 - PRIVADOD - DNI ST - PACIFICO - F.I
o 10212025 - DN el
BLACIDD S TSR— - SOBRADD S [HREE BR TR
SEDAPAL - F.1 08,02,.2025 DNI W - F.I; O61Y2024 - DNI; 2“:3&?[3;# Ehlll RODAS G-
L (- RIMAC EPS CORTE 02 — PRIVADO - F. 19212024
e ]
“"‘“gﬁnﬂfgnggﬁc’mm': ADD | \\CTORIA - CMP - F 1 120212025 -
IMTESTIKAL ES kil DNI _
DIAZ SRS PR VADD -
F. 10022025 -  DNIeneesmsess
(CRANEOPLASTIA )
e O PR JORGE SsSuae | ALARCON SRR | SUNNIRIRNEAE |
GUADALUPE F.. T#022025 |  ARCEnSseussmmsmpems €

MANUEL F.1. 090212025 DNI.

GUSTAVO F.I. 030212025 DNI.

b ASIGI"\IACION DE CUENTAS.

PRIVADD - F.| 180¥2025 DN Gl

TATIANA F.|. 0940212025 DN

SN 10 PRIVADD

CMP, FEBAN, SEDAPAL. | LAMINECTOMIA, CRANEOTOMIA, HEMO

RIMAC F.I 0710212025 DNI F.I. 250¥2025 DNI. S . MORAYMA - PACIFICO - F.l
DNI ¥R RIMAC - | CORPAC - F.| 030212024 DNI —— PACIFICO - TTO H0212025 - DNI ST
E— N |
LY -
CLARA - F.I 12022025 - RIMAC - HILDA F.I. T#022025 DNI. LLERLITA F.I. 022025 DNI.
CORPAC - F.| 121022025 - DNIaas () - 2
T
ALBERTO - RIMAC - F.I PACIFICO - F.I 120212025 - DNI JEAN PIERRE F.|. 12022025
E ——— -
SANITAS - F.| D&/02/2025 DNI
[ &
T
FIL 29092025 DMI ELVA - PRIVADO - F.I 222024 DNI

PRIVADO - F.I 0710212025

ANTONIO - PRIVADO - F.I

mm

F.I. 80212025 DNI. e

071022025 DNI SERc—

NESTOR - PRIVADO - F.I
060212025 DNI Wc—_——

Hoja8 | |... 1



70

Excel de altas de farmacia, informacion en linea ingresada por farmacia para la
confirmacion de consumos cargados al alta de farmacia de piso y farmacias de sala de

operaciones, agiliza el tiempo de consulta para finalizar la facturacion.

Figurals8.

Excel compartido en drive, Altas de farmacia

AUAFARMACIA204 ¢ & & @ @ O & Comat
Acwo Edfar Ver nsertar Fomalo Datos eramentas Extensiones Ayuda

Cod@Gmer 64 8w b » '1U+BI%i°'H AR AR

IR
A 8 » i t F b H | J f

| PACENTE B0 | HACT AOEIER|  SECURO  ORADEDRAORAEAAL LSUIRO NSORRMAC HORASOP | VETORET
| —— 1 LR NN B
| I muaces | ey | sy | g | s |
' | i | 1% | souen TR e | 00 NN
¢ j mio | W6 | 0 (D 5 % (N
¢ f eosma | o | o N 02 | (2 | W
5 e A0 | o | Nouew o | 6 | T
| I g COEiOMEDCo | wap | no DR s | ux | N
| o RWACERS | i | s N 5% | 6% | N
1 fo PRVADO i | w0 N 60 | 6o |
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Excel de seguimiento de expedientes, manejado por los seniors, seguimiento de los
expedientes entregados por los facturadores al senior, indica las veces que se corrigen, la fecha
de entrega a auditoria, fecha de retorno de auditoria y fecha de facturacion. Ayuda hacer

seguimiento integral al expediente, y como sustento para informe veraz ante algun reclamo.

Figuralo.

Control de Expedientes - Facturador Senior

oaci| coupui ot Fl;:: i oyt | MERED ® PEVELOX NGRESOL| DEVELO2 (RENGRESO| | DEV - [EMSONDE SEN

" (ract) | (sEwioR) | (racr) | (senioR) | (pAcr) awom | RV | oR
MUROZFL| PACFICO | et BERIL 1/03/2003 | 2318359 | 3J03(0008 | 3/03/2003 | 4o3fa0n3 403083 | 630 | 313003 | 31/3/03 ATSU
CENTENO  SEDAPAL | ke MLVER 1/03003 | 2326985 | /03J2003 | 10/03/2003 | 14/03/0003 03003 173003 | /32003 | L3S UE
SALINASVE  SEDAPAL | et FLORR 1/03/2023 | 2329088 | 4f03/2023 | /0320 | 8/03fa003 o308 | o | 103003 | L3 ATSUN
CAMPOSC| PACIFICO | e TOREY 1/03/2023 | 2303134 | 40/03/2023 1300 | 5400 | /43 U
VILCANA  PACIICO |48t [IVEN 11032003 | 2309693 | 8/03/2003 B | 1303 | 2303 ATSU
SALDANIAR PACIFICO | #ese TLOREY 1/03/2023 | 2325086 | 410302003 | 40312003 | 14/03/0003 00302003, 163003 | 21/32003 | 23/2008 JUE
BURGOSD|  FEBAN | et IARIO| 1/03/2003 | 2305642 | 2J08/008 | 2/03/2003 | 2f03/2023 03003 | 23003 | 4 | 13308 TS
VILCHEZM  MAPFRE | sdt BLVER| 031003 | 2290584 | 7/03/2003 T30 | 173003 | 18/3/2003 JUESA
CERNANDE PACIICO | e ALVER| 1/03/2003 | 1298093 | 4JO3/0003 | 8/03/2023 |10/03/2003) 10/03/2003 |A4fOa008| 14/3/0003 | 2431003 | 243023 TSl
DALMATOL MAPFRE | Bk MRU 1/03/2003 | 2318798 | 2/03/008 T30 | 83003 | 15(3/2003 JUES
VEGACORL  MAPFRE | #sdt NRUI /031003 | 2300889 | 2/0802003 | 2/03/2003 | 3f03foos 030003 | 43003 | B0 | 15f3fa0ms TS
MENDOZA LAPOSITIVA | & MRU 1/03/2003 | 2320550 | 2J03/o003 03003 | 33203 | 0 | 4308 |UESH
PAREDESN  MAPRE RUI 1/03/2003 | 2306745 | 303208 4 | 83 | 15303 ATSUL
LEBELMEI| ~ SANITAS RUI 3/03/2003 | 2330201 | 3fo3a0n8 13003 | 30003 | 243/2008 JUESA
CACERES R MAPRRE RUI 1/032003 | 23168 | 3003 O30 | W30 | 15f3j0m8 TSUC
PAREDESS| PACIICO | ke IARIO| 2/03/2003 | 2329606 | 7/03/2023 | 15/03/2003 |16/08/2003 160302008, 16/3/003 | 12/4/2003 | 1/4/2003 JUE
VALDVIES(  PACFICO |4 BERILL 2/03/2023 | 2330130 | 9f03/a003 030 | 1773003 | 18/3/08 ATSUL
VALLENAS| PACIICO |44t CORRE 20032003 | 2300906 | 3/03J2003 13003 | /a3 | 1faf2003 JUESA
TORRES G SANITAS |4 FLORE /031003 | 2330304 7/03/2023 ;'/3/2023 13/3/2023 133/2023 TSU
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Power Bl: Se implementé Power BIl, dinAmico, para generar reportes visuales para

jefatura y gerencia sobre:

Montos facturados

Expedientes pendientes por facturar (pendientes del &rea de facturacion)

Montos de Costo Paciente Mes (no facturable al cierre de mes)

Monto sin facturar en auditoria (no facturable al cierre de mes)

Numero de pacientes hospitalizados y total de sus consumos (no facturable)

Figura20.

Control de Power Bl de Facturacion

Expedientes Facturados

01/01/2023  05/04/2024

6318

Cantidad Expedientes Facturados

6317

Cantidad OA Facturadas

= — 0515

6805

Cantidad Camprobantes Facturadas

S,

Manta Total Expedientes Facturadas

T —
J—
- s—
No En Proceso Con Expediente, en el Area de Fac 5685 | s/
Facturado CPM en Curso 5351 s/ I
(Acumulado)
Pacientes Hospitalizados 171 s/
En Auditoria 104 | s/
Casos Especiales (Privados) (En blanco) (En blanco)
Total: 11311 s/
Facturado |Por Enviar Emitida Sin Carta 1242 s/
(Acumulado) Emitida con Carta 7699 | s/
En Devolucion|agministrativos 36 s/
Médico 112 s/ I
Total: 9089 s/
Facturado en Curso 17939 s/
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WhatsApp Web: Se asigné a una persona exclusiva para atencién al cliente atencién

personal y mediante WhatsApp Web, lo que permitié:
Reducir interrupciones al equipo de facturacion.

Brindar una atencién mas rapida y personalizada a familiares, enviando actualizaciones

en formato PDF.
Facilidad de informacion al cliente sin necesidad de acercarse a la oficina.
Estrecho seguimiento de cuentas complejas de cobrar.

Coordinacion directa con el &rea de cobranzas para deudas y extornos.

Figura2l.

Mensajes de Wassap del ejecutivo de cuenta, Facturacién Hospitalaria

G s — Q

Buen dia, le saluda la Ejecutiva de Cuenta de la Clinica
Centenario Peruano Japonesa.

Por este medio se le informara sobre el avance de
cuenta para su revision y deposito del abono
correspondiente durante la hospitalizacion. La atencion
por este medio es de Lunes a Viernes de 8a.m a S5p.m.
Adjunto el reporte de lo consumido hasta el momento,
si el monto por cancelar excediera los s/. 3000, se debe
ir abonando a la cuenta. Agradecemos nos adjunte el
voucher para incluirlo en su cuenta hospitalaria.

. - —

J AVANCE

a DE CUENTA pdf

AVANCE DE CUENTA. pdf
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OE.3 Fomentar la colaboracién y el compromiso del personal en el proceso de la mejora

continua del area de facturacion.

OE3.1 Primero se analizé el cambio de ubicacién con las siguientes interrogantes a

nivel de jefatura de operaciones:

¢El nuevo espacio de trabajo cumple con las normas de seguridad y salud ocupacional?

¢Las estaciones de trabajo son ergonémicas y comodas para largas jornadas?

¢ Existe suficiente ventilacién e iluminacién en la nueva oficina?

¢ Como afectara el cambio a la eficiencia de los facturadores?

¢ Se reducirdn o aumentaran los tiempos de respuesta en la facturacion?

¢ Se ha considerado la posible distraccion o interrupciones al trabajar en un espacio mas grande?

¢, COmo se coordinard el trabajo en equipo y la comunicacion en el nuevo espacio?

¢, Habra suficientes estaciones de trabajo y equipos de computo para todos?

¢El internet y los sistemas informaticos soportan la demanda de todos los facturadores en un

solo espacio?

¢ Cbomo se garantizard la privacidad de los datos en un espacio compartido?

¢ Los facturadores estan de acuerdo con el cambio o tienen preocupaciones?

¢, Como se manejaran los conflictos que puedan surgir en un espacio mas concurrido?

¢, Se prevé una estrategia para facilitar la adaptacion y minimizar la resistencia al cambio?

¢, Qué problemas actuales busca resolver la unificacion de los facturadores en una sola oficina?
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¢ Los beneficios del cambio superan los posibles riesgos identificados?

¢, Se han evaluado posibles alternativas antes de tomar la decision final?

Luego se realiz6 Gemba Walks para observar el proceso actual de facturacion e ir

insertando la idea de cambio de lugar a los trabajadores, las preguntas realizadas fueron:

¢, Qué opinas sobre la idea de trasladar a todos los facturadores a una sola oficina?

¢ Crees que este cambio mejorara o dificultara tu trabajo diario? ¢ Por qué?

¢, Cudles son los beneficios que ves en este cambio?

¢Sientes que trabajar en un espacio compartido con todos los facturadores mejorara la

comunicacion y el trabajo en equipo?

¢, Te preocupa que haya mas distracciones o ruido en un ambiente con mas personas?

¢, Como crees que este cambio afectard tus tiempos de concentracion y desempefio?

¢ Tienes alguna preocupacion sobre el espacio fisico en la nueva oficina (iluminacion, ventilacion,

temperatura, comodidad del mobiliario)?

¢,Crees que la distribucion del nuevo espacio permitira trabajar de manera comoda y eficiente?

¢ Qué elementos consideras esenciales para que la nueva oficina sea funcional y agradable?

¢, Te preocupa la privacidad de la informacién en un espacio compartido?

¢,Crees que el cambio impactara en la relacion entre compafieros de trabajo?

¢, Como podriamos manejar posibles conflictos o diferencias en un ambiente con més personas?
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¢ Tienes alguna sugerencia para mejorar la convivencia en el nuevo espacio?

¢, Qué preocupaciones especificas te gustaria que se tomaran en cuenta antes del traslado?

Figura22.

Formato de encuesta Gedmba Walks

GENBA / "entrevista a facturador hospitalario™
€1 GENBA KAIZEN €3 UND MEtOIOIOLIS PAMS CUITIVAS reladiones y CONVErsaciones CONSTIUCTIvaS, BAQUINT CONOCIMIENTOs O¢ I SITUaCion Nombdre Sel Colador ador
laboral € Identificar fortalezas y talentos del Dersonal, usted debe preparar |a Conversacion. £n esta 0Casion vamos 8 revisar el ederdio
Proceso de evaluacidn de riesgos, el cOlaborador No dederia sentir Que €3 UNS Juditoris, POr Lanto 18 Pauts es

Inicio de e, Oe 3! coladora un cordial $1ua0, consuite |8 AisPONIDIISET Pard INiiar I3 conversacion

Preguntas inicisles. ADOrde temas personales, Tamiiia, $81ud, Ceportes, 30 hard Que el COTADOrBdr Sients Mis COMOSO [f«u l 18/03/202 ,(j

Preguntas spreciatives. INicie CON Dreguntas en fOrma DOSITIVE ¥ MAaKMIZando 103 IOgros obtenicos

G mejors & Use las S prep 230CI0003 8 Evaluacion de riesgos (ver Preguntas Estrotegicos )

Comparts experiencias, £3 impOtante dar {wia PO 13 $0IUCION Ce Nnecesidades

Deflinir compromisos en ambos sentidos. Las acciones deben Quedar CIaras luego de Ia conversacion Generar cultura de duefos

¥ afi * Aseg QUE Queden Claras Las ACGONeS [UeLO O 15 CONVErsacion

Agradecimicnto y cietre. Importante agradecer y COmar 1a CONVErsacion Con Palatras MOtvadoras

8 | Experiencias y refuerzos de afurmacitn Pregunts Evaiuacion Comentarios
3 | o o s graesite 1 comr i averiatiers | LQue opinas sobre b idea de trastedar 3

PRNANTAS el 2 AR o it todos los facturadores & una sols ofkma?
2 | fo Fornirr A FABNO 2 S AR SO ity LCrees Que este Cambio mejoward o

D o v dWxcultard tu trabajo diario? {Por Qué?

Lo e cuancte o | CCudles son kos Denelioos Que ves on este
camiyo

W SOl oy ’d
s o
& | 220 v AR N v ENentes Que trabafar en un espaco
Ainrclancte compoTaTyerins aver compartido con todos los lfacturadores
R SdeTr arecivay mejovard b comurnicacson y of trabajo en

equipo?
LQUE 2pOYO NeCesitarias para adaplarte
mejor & este cambio?

, 3¢ sugiere 2igo similar 2 Total Compromisos: (de ambos 18003)
7] 5e compromeld con & CoDDOador sobre reforra
& COMUMNEITED y MEIND CONEINUd &N & el

Nota: tipo de encuesta Genba Walks tomada del curso “Kaizen: la cultura de la mejora continua”

cuarta edicion en AOTS’ Pert Japén (2023).

Evaluada las respuestas del equipo y el analisis de cambio de ubicacion, se realizé una
presentacion en una reunion formal con el equipo junto con el jefe de operaciones, explicando
objetivos, beneficios y preocupaciones atendidas y se crearon Crear Circulos de Calidad para

identificar errores y que el equipo proponga mejoras, al inicio semanal, luego quincenal.

7 AOTS: Asociacion para la Cooperacion Técnica en el Exterior y las Asociaciones Sostenibles. AOTS Per(
Japén es una asociacion privada sin fines de lucro que promueve la cooperacién técnica entre Perl y
Japén.
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Figura23.

Resumen de Circulo de Calidad, PPT

Circulo de calidad 2023 Fact. Hosp o

Enfrega de expedientes a las 24 horas como maximo.
Coordinador esta apoyando con la confirmacién de laboratorio. Correo con copia a Senior
Si falta CG no se debe de entregar a los Senior.

Senior hard cuadro de incidencias de devoluciones, el objetivo es ver si necesitan capacitacion
de algun tema especifico.

Las cuentas auditadas, Cx, por ejemplo, deben de estar detallado el % determinado por el
auditor e indicar si se trata de complejidad, horario. Etc. Esto lo revisa el facturador no el Senior.
No cambiar de auditor, debe ser el mismo.

El escaneo del expediente deben de estar correctamente ordenadas y legibles.

Si el senior tiene alguna duda adicional sobre la cuenta, el mismo hard la consulta al auditor.
Ya se estan considerando las tardanzas, y marcaciones fuera de hora autorizada.

La entrega de los pagare debe de ser el mismo dia del alta y con los documentos completos:
copia de DNL condicionado de pagare y condicionado hospitalario.

Cuadro de altas, esta habiendo error en numero de OA asignado, y error en tipo de paciente:
privado, seguro

Se envié una lista de médicos que ya estan vinculados a la Clinica, tener cuidado al asignario.

se debe de seguir el proceso establecido El proceso de boletas a crédito. informaciéon detallada
al paciente, comreo cc a créditos, enfrega de documentos completos y restriccion en el SPRING

Prohibido tener los anexos con los volimenes bagjos.
Devoluciones en efectivo. se enviaran una vez a la semana.

Se adoptaron estrategias proactivas para mitigar la resistencia al cambio:

Comunicacién Transparente: Se explicd claramente al personal los beneficios que

traerian los cambios tanto para ellos como para la clinica.

Involucramiento Activo: El personal particip6 en el disefio de los procesos optimizados

y seleccion de herramientas tecnoldgicas, fomentando su sentido de propiedad.

Capacitacion Continua, Se brindaron sesiones formativas sobre nuevas herramientas y
procesos, asegurando confianza y comodidad en su uso. El estar en una gran oficina, la
orientacion contante de los facturadores senior y el apoyo del coordinador y jefatura en manejo

de casos complicados ayudo a la mejora de la resistencia al cambio.
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Promover el buen ambiente laboral: Se incentivo la celebracién de los cumpleafios y

fechas espéciales para crear un sentido de comunidad.

Metodologia Kaizen: Se promovié un enfoque Kaizen para identificar oportunidades
constantes de mejora, Involucramiento activo del personal en la detecciébn de problemas

operativos y de propuesta colaborativa de soluciones innovadoras.

Figura24.

Mural de Kaizen Clinica Centenario Peruano Japonesa

Nota: Imagen tomada del pasadizo interno de la Clinica Centenario Peruano Japonesa.

3. 4 Resultados: Los resultados obtenidos segln los tres objetivos especificos planteados son:

OE1. Optimizacion de la Gestion Documental; la desorganizacion documental era uno

de los principales obstaculos para la eficiencia del proceso de facturacion. La implementacion de
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la metodologia 5S, combinada con la digitalizacién de algunos procesos, transformo por completo

la gestion documental.

o Eltiempo necesario para encontrar un expediente antiguo solicitado por el &rea de calidad
0 auditoria interna se redujo drasticamente, de 4 dias a menos de 24 horas, lo que

permitié a los facturadores dedicar mas tiempo a tareas de mayor valor afiadido.

e Laimplementacion de un sistema de seguimiento de expedientes minimizo la pérdida de
documentos y garantizé la integridad de la informacién. El tiempo de entrega del

expediente del facturador al facturador senior se redujo de 15 dias a 3 dias.

e La organizacion del espacio de trabajo, gracias a las 5S, gener6 un ambiente mas
agradable y propicio para la concentracion y la productividad. Al evitar la pérdida de
informacién, el control de los documentos fue mas efectivo, permitiendo detectar

inconsistencias en la informacién mucho mas rapido que antes.

OEZ2. Disminucion Significativa del Volumen de Cuentas Pendientes; el objetivo principal

era reducir el volumen de cuentas pendientes, que ascendia a 11 millones de soles. Gracias a la
centralizacion del area, la estandarizacion de procesos y la implementacién de herramientas de
gestion, se logré una disminucién de mas del 45%, reflejAndose en los reportes financieros

nameros mas reales y similares al que manejaba contabilidad.

Con la implementacion de las mejoras mencionadas, es posible identificar que la mayor
facturacion se debia a una gestién mas eficiente en el ingreso de las facturas, el registro total y

correcto en el ERP para que refleje lo facturado y su validacion para el cobro de la misma.

Aumento de la Eficiencia Operativa; la combinacion de procesos estandarizados,

herramientas tecnoldgicas y una mejor gestion de la carga laboral condujo a un aumento

significativo de la eficiencia operativa.
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Se logro reducir el tiempo necesario para completar el proceso de facturaciéon, de 60 a 20
dias desde la recepcién del expediente hasta el envio de la trama a la aseguradora. Esta
reduccién se tradujo en una mayor rapidez en la facturacion y recepcion de cartas para

iniciar el proceso de cobro a la compafiia aseguradora.

Al eliminar tareas innecesarias y proporcionar herramientas adecuadas, se incremento la
productividad de los facturadores, permitiéndoles gestionar un mayor numero de
expedientes en menos tiempo. Se logrd que, desde el alta hasta la facturacién al seguro,
se pueda hacer en 10 dias. Con la mejora continua en los procesos, se logré una gestion

mas efectiva del tiempo del personal.

OES3. Mayor Compromiso y Motivacién del Personal; La implementacion de un enfoque

participativo y la preocupacion por el bienestar del personal generaron un cambio notable en el

clima laboral:

Los facturadores se sintieron mas valorados y escuchados, lo que se tradujo en un

aumento de su moral y su compromiso con los objetivos de la clinica.

La centralizacion del area y la promocién de la comunicacién fomentaron un ambiente de

colaboracion y trabajo en equipo.

Al promover un ambiente de trabajo mas colaborativo y de respeto, el personal aumento

la productividad y bajo6 el estrés por las tareas acumuladas.

Mejora de la Satisfaccion del Cliente; la atencién al cliente era otro punto critico que

requeria mejoras. La asignacion de una persona encargada de la atencion al cliente y la

implementacion de WhatsApp Web para la comunicacién directa generaron resultados positivos:

Los familiares de los pacientes recibieron respuestas mas rapidas y precisas a sus

consultas, disminuyendo la ansiedad y mejorando su experiencia en la clinica.
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e La comunicacion a través de WhatsApp Web permitié brindar un trato mas cercano y

personalizado a los clientes, generando confianza y lealtad.

e Se observéd una disminucion en el nUmero de quejas relacionadas con el proceso de
facturacion, por ejemplo, los extornos de excedentes de las hospitalizaciones, las
devoluciones de los pagarés y demoras en el proceso de alta; lo que indica una mejora
en la percepcién del servicio por parte de los clientes. Al brindar un servicio mas eficiente

y transparente, se logra fidelizar a los clientes.

Esta organizacion permite una mejor comprension de como las estrategias

implementadas lograron impactar cada uno de los objetivos especificos del proyecto.

Indicadores Clave de Desempeiio (KPI)

En esta investigacion, se definieron indicadores clave para medir la eficacia y los
resultados de la implementacién del enfoque Kaizen en el area de facturacion hospitalaria. Estos

KPI permiten evaluar de manera objetiva el impacto de las mejoras.

1. Tiempo promedio de facturacién

Mide el niumero de dias que tarda el proceso de facturacion desde la admision del
paciente hasta la emision final de la factura. Este indicador refleja la eficiencia operativa del

proceso.

Formula:
Tiempo promedio = (Suma total de dias para facturar todos los casos) / (NUmero total de casos

facturados)
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Importancia: Reduzca este tiempo mejora la liquidez y reduzca la acumulacion de

pendientes.

Resultados esperados: Disminucién significativa tras la implementacién de Kaizen.

2. Cuentas pendientes

Representa la cantidad de cuentas no pagadas o en proceso que estdn acumuladas en

la cartera. Un control adecuado de esta variable es clave para la salud financiera del hospital.

Medicion: Conteo mensual de cuentas pendientes.

Importancia: Indica el nivel de eficiencia en el cobro y gestién financiera.

Meta: Reducir la cartera pendiente en un porcentaje medible.

3. Participacién del personal

Porcentaje de facturadores capacitados y comprometidos con los nuevos procesos y

herramientas implementadas.

Forma de medir: Registro de capacitaciones y encuestas de compromiso.

Relevancia: La colaboracion es fundamental para la sostenibilidad del cambio.

Objetivo: Alcanzar altos niveles de participacion y compromiso.

Resultado [Resultado
Indicador Descripcion
Antes Después

Tiempo promedio de Dias que tardan en completarse el

facturacion proceso completo. 60 dias 20 dias




Numero total de cuentas sin facturar o

Cuentas pendientes pagadas. 1000 540
Participacién del
personal Porcentaje de facturadores capacitados. 30% 90%

Conclusiones
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La desorganizacion documental no era solo un problema estético, sino un obstaculo real

para la eficiencia operativa. La implementacion de las 5S permiti6 clasificar, ordenar y

estandarizar los expedientes, eliminando pérdidas documentales y mejorando significativamente
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el manejo administrativo. La creacién de un archivo compartido en Drive facilité la distribucion
equitativa del trabajo entre los facturadores, mientras que el uso del checklist diario garantizo
gue cada colaborador cumpliera con los pasos necesarios para mantener un entorno organizado.
Este enfoque transformaé la gestibn documental en una ventaja competitiva al reducir errores y
tiempos muertos, permitiendo una liberacion mas rapida de las habitaciones hospitalarias para

nuevos pacientes.

La centralizacién fisica del area de facturacién y la redistribucién equitativa del trabajo
mediante herramientas tecnoldgicas lograron reducir significativamente las cuentas pendientes
por cobrar. El andlisis con las 3M (Mura, Muri, Muda) permitié identificar irregularidades en la
carga laboral, sobrecargas por tareas ajenas a los facturadores y desperdicios generados por
interrupciones constantes. Estas medidas no sélo minimizaron los errores en la facturacion, sino
gue también incrementaron la eficiencia operativa. Ademas, empoderar al personal con
capacitacion continua sobre las nuevas herramientas y procesos fue clave para mejorar su
desempefio. Los facturadores pasaron de sentirse frustrados por la falta de recursos a

convertirse en usuarios expertos que podian tomar decisiones informadas con confianza.

Lograr una verdadera colaboracién y compromiso del personal fue uno de los mayores
desafios enfrentados durante el proyecto. Mediante estrategias centradas en las personas, como
involucrar al equipo en el disefio de soluciones y brindar capacitaciones personalizadas, se
fomentdé un sentido de propiedad sobre los cambios implementados. Esto cred una cultura
organizacional orientada hacia la mejora continua, donde la eficiencia y la calidad se convirtieron

en valores compartidos por todo el equipo. La comunicacion constante con los clientes a través
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de WhatsApp Web también contribuyé a mejorar la experiencia del paciente y sus familiares,

fortaleciendo la relacién entre el personal administrativo y los usuarios del servicio.

Recomendaciones.
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Las siguientes recomendaciones estan disefiadas para sostener las mejoras logradas y
optimizar continuamente el proceso de facturacion hospitalaria, alineandose con los objetivos

especificos de la investigacion.

Implementar Auditorias Continuas de las 5S, establecer cronogramas semanales o
quincenales realizadas por el coordinador del &rea o un miembro designado para asegurar que
las practicas de clasificacion, orden, limpieza, estandarizacion y disciplina se mantengan a lo
largo del tiempo y no se deterioren; Registrar los resultados en un archivo de seguimiento y

analizar las tendencias para identificar &reas que requieran atencion adicional.

Revisar trimestralmente los Proceso de Facturacion involucrando a todo el equipo de
facturacion; identificando cuellos de botella en el flujo del expediente y necesidad de agilizar el
proceso de facturacién a seguros, con el objetivo de minimizar los tiempos de espera en cada
etapa del proceso, reducir errores y asegurar una facturacion mas rapida y eficiente. Monitorear
los tiempos promedio en cada etapa del flujo (entrega al senior, revision del senior, entrega a

auditoria, etc.) y establecer metas de mejora continua.

Fomentar la Colaboracion y el Compromiso del Personal en la Mejora Continua para
mantener un ambiente de trabajo positivo y motivador. Formar pequefios grupos de facturadores
gue se reunan regularmente para identificar problemas en el proceso de facturacion, proponer
soluciones y monitorear los resultados. Implementar un sistema formal para reconocer y
recompensar a los facturadores que propongan ideas innovadoras que mejoren el proceso de
facturacion. Esto podria incluir premios econémicos, reconocimientos publicos o la oportunidad
de implementar sus ideas a mayor escala. Evaluar el nimero de ideas propuestas, el impacto de

las soluciones implementadas y el nivel de participacion en el programa de reconocimiento.
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‘Ehvira Arce' RE: REUNION DE COORDINACION CARTAS GARANTIA Y FACTURACION
Buenas dias Evira: Confirmo reunion, mafiana 6/07 3 las 3 pm, par favor informarme si necesita proyector para poder hacer las coordinaciones con sistemas, Saludos Gabriels Hayashi Jefe de Facturacion Clinica

“Shirley Kiyamu' reunion en FEBAR
Estimada Dra Kiyamu: Comparto la invitacion, Atte, Gabrigla
De: Gabriela Hayashi [mailto:ghayashi@«linicapj.arg.pe]

facthosp@dinicapj.org.pe RV: ACTA DE REUNIGN: COTIZACION MATERIALES Y EQUIPOS
Para infarmatidn,
De: Mlexander Pereda [mailto:aperedo@clinicapj.org.pe]

@ ‘Facturacion Hospitalaria Piso 9 A" “Samantha Pino’ reunion quincenal de facturacion hospitalaria
Reunidn de facturacion haspitalaria:
Puntos a reforzar. Pendientes, Bxtorgos, Homoaenizar informacian aue se da al paciente, Otros, <fins

@ facturacion@dlinicapj.org.pe; Alfreda Sanchez Gomez reunion quincenal de facturacion
Temas: Vestimenta dz los sabados, Rotacion cada 3 meses de los diferentes sequros, En el nuevo local del piso 8 la rotacion sera por ubicacion. Pendientes mes anterior, Pendientes

ﬂj ‘Facturacion Hospitalaria Piso 9 A" “Samantha Ping’ acta reunion facturacion hospitalaria
Buenas tardes: Envio acta de reunion
idkimage001 pna@01CFTF44 AB4B8020 Gabriela Hayashi Jefe de Facturacion Clinica Centenari Peruana Japanesa Asociacion Peruano Japanesa Av. Paso de los ..

Gabriela Hayashi  mueble archivador (tipo credenza)

Estimado Julio: Por favor me cotizas el mueble archivador tipo credenza ( cuatro cajones) y los folder
separadores, ya lo converse con Pedro. Gracias. Gabriela Hayashi Jefe de Facturacion Dpto. de Convenios y

Julio] RV: mueble archivador (tipo credenza)

Hola Gaby buenas tardes, estoy reenviando tu correo a Kevin para que puedan gestionarlo. Gracias Saludos
Julicj N Opto. de Logistica Asociacion Peruano Japonesa Clinica Centenario Peruano Japonesa

[ﬂj Kevi_ RE: mueble archivador (tipo credenza)

Estimada Gaby, Segun lo coordinado, se reubicara el locker metalico para el area de facturacion hospitalaria (
luego de realizarle el mantto respectivo). Adjunto imagen del locker . Sids. Kevin

Anexo B. MAPRO de armado de expediente de facturacion hospitalaria de cada piso.
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Anexo D. Proceso de armado de Expediente de Facturacion Hospitalaria.



96

<CcP)

PROCESO DE ARMADO DE EXPEDIENTE DE FACTURACION HOSPITALARIA DE PACIENTES DE SEGURO DE LA
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)
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cada Facturador

Revisa que todos los

Expedientes estdn completos

Expedientes
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-
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Auditona de la Aseguradora
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Rep Hospitalario al
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-
Erwis la Carta, Expediente a
la Aseguradora
FIN ’
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Anexo E. Actividades de integracion con el equipo de facturacién de la Clinica Centenario

Peruano Japonesa
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