
La gestión administrativa, muchas veces vista como un simple trámite, es en realidad el
sistema que sostiene la salud financiera y operativa de una organización. Cuando se
aborda de manera estratégica, deja de ser reactiva y se convierte en una palanca de
valor: libera liquidez, mejora la experiencia de pacientes y colaboradores, y asegura
resultados sostenibles en el tiempo.

Liberando la Inteligencia Artificial: 
El Futuro de la Gestión Clínica

Del Proceso Reactivo a la Creación de Valor Sostenible
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I. Del Proceso Reactivo a la Creación
de Valor Sostenible

La gestión tradicional de los procesos
administrativos en una clínica —
facturación y cobranza a Compañías de
Seguros, gestión de rechazos, pago de
honorarios a médicos y especialistas, y
cobranza a pacientes— se percibe a
menudo como un área de soporte, un
centro de costos enfocado en tramitar
transacciones. Esta visión limita
drásticamente el potencial de estos
procesos para asegurar la salud
financiera y la fluidez operativa de la
institución.

Una gestión eficiente, en cambio, los
transforma en una palanca estratégica
para optimizar el flujo de caja, fortalecer
la relación con el cuerpo médico, y
mejorar  la experiencia  del  paciente  más

allá de la consulta, generando resultados
de negocio sostenibles.

En Faro Consulting Group hemos
desarrollado un modelo basado en cinco
dimensiones —foco en valor, disciplinas
de gestión, alineamiento organizacional,
tecnología y procesos, y desarrollo de
capacidades— que redefine la excelencia
operacional. No buscamos automatizar el
caos actual, sino diseñar la solución más
inteligente para maximizar el valor
capturado y distribuido por cada
prestación médica.

Aplicado en procesos operativos, este
enfoque ha logrado resultados
transformadores, como acortar los
plazos de resolución de 20 a 1 día, reducir
el costo de procesamiento de facturas,
disminuir los días de cobranza y mejorar
significativamente        las       tasas       de 
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respuesta afirmativa de instituciones de
gobierno, convirtiendo la gestión
administrativa en un verdadero motor de
crecimiento.

II. Más allá del Trámite: La Gestión
como Sistema Nervioso de la Clínica

Imaginemos que la excelencia clínica es
el cerebro de nuestro centro de salud: los
mejores especialistas y la tecnología más
avanzada. Sin embargo, el sistema que
conecta todo y permite su
funcionamiento fluido depende de
procesos administrativos lentos y
fragmentados.

Cada factura rechazada para una
Compañía de Seguros, cada proceso de
cobro, y cada retraso o error en el pago
de honorarios a un especialista, es una
fricción que frena la operación y drena
recursos que deberían estar destinados
a la atención del paciente.

Nos hemos acostumbrado a operar con
estos frenos, sin darnos cuenta de que la
fuga silenciosa de valor por ineficiencias
administrativas impacta directamente en
la liquidez, en la satisfacción de los
pacientes y cuerpo médico y en la
capacidad de invertir en el futuro.

Este es un llamado a ver la gestión
administrativa no como una carga
operativa, sino como una disciplina
estratégica. Es hora de aplicar la misma
precisión de un diagnóstico clínico a
nuestros procesos para garantizar la
vitalidad, la agilidad y el futuro de nuestra
institución.

III. La Administración Tradicional de
la Operación Clínica

La administración, en su forma
tradicional, opera en silos. Cuentas por
Cobrar lucha con los rechazos de
Compañías de Seguros. Cuentas por
Pagar intenta cuadrar los honorarios
médicos con información a menudo
incompleta. Admisión toma los datos. El
médico registra la prestación. Cada
equipo se enfoca en su tarea,
reaccionando a los problemas a medida
que surgen.

Este enfoque es inherentemente
ineficiente. Genera re-trabajo, tensiones
entre áreas, insatisfacción en los
pacientes y médicos externos y un
impacto directo y negativo en el flujo de
caja.

La Gestión Eficiente de la Operación
Clínica, en cambio, es un proceso
integrado y proactivo. Su propósito no es
solo facturar y pagar, sino asegurar un
flujo de valor sin fricciones, desde que
el paciente agenda hasta que el médico
recibe su pago y la clínica su ingreso.

Lo anterior requiere enfocarse en tres
pilares:

a) Visión de valor de punta a punta:
Alinear los objetivos de cada área con las
metas finales: un ciclo de cobro rápido,
un pago de honorarios preciso y puntual,
y una experiencia de paciente impecable.
 
b) Disciplinas de gestión ágil: Priorizar
las iniciativas que solucionan las causas  
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raíz de los problemas (rechazos, retrasos
en pagos) utilizando una matriz de valor-
facilidad.

b) Optimización inteligente: Rediseñar
los flujos de trabajo antes de aplicar
tecnología, asegurando que las
herramientas digitales se integren desde
el sistema clínico (HIS/EMR) hasta el
financiero (ERP).

IV. Nuestro Modelo para la
Optimización Integral de Procesos
Clínicos

Para materializar este enfoque, aplicamos
nuestro modelo de cinco dimensiones.
Esta estructura asegura que la
optimización sea completa, capturando
todo el valor posible y haciéndola
sostenible.

y la Tasa de Error en Liquidaciones.

2. Disciplinas de Gestión: Establecemos
rutinas de colaboración entre las áreas
clínicas y administrativas. Se utiliza una
matriz de valor-facilidad para atacar
primero las causas del 80% de los
problemas, que a menudo se resuelven
con ajustes simples en los procesos de
admisión, registro o comunicación con los
pagadores.

3. Alineamiento Organizacional:
Rompemos los silos críticos: Admisión ↔︎
Área Clínica ↔︎ Facturación ↔︎ Cuentas
por Pagar. Un ingreso correcto de datos
no solo asegura el cobro a la Compañía de
Seguros, sino también el cálculo exacto
del honorario médico, creando un ciclo
virtuoso.

4. Tecnología y Procesos:
Implementamos herramientas
tradicionales y de Inteligencia Artificial
que entienden la complejidad de la
facturación a Compañías de Seguro y
automatizan la gestión. A su vez, se
integran sistemas para el cálculo y
liquidación de honorarios, entregando
transparencia y puntualidad al cuerpo
médico.

5. Capacidades: El trabajo se realiza en
conjunto con los equipos de la clínica
para transferir conocimiento.
Capacitamos al personal de admisión
sobre su impacto en el ciclo completo y a
los equipos financieros en el análisis de
datos para una gestión proactiva.
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de Gestión

Tecnología y
Procesos

Figura 1:
Diamante de Efectividad Organizacional FCG ® 

1. Foco en Valor: Definimos "valor" con
métricas que importan para la salud
integral de la clínica: Tasa de Rechazo,
Días de Cobro Promedio,  y  ahora  
también,  Tiempo  de  Pago  de Honorarios
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El Desafío: Una compañía de seguros de
salud líder enfrentaba un desafío
significativo en su proceso de liquidación
de reembolsos. Recibían un volumen
masivo de claims a través de diversos
canales, cada una con una gran cantidad
de documentos adjuntos de formatos
muy variados (boletas, facturas, órdenes
médicas, informes). El proceso era
mayoritariamente manual: un equipo de
liquidadores debía revisar cada
documento, verificar su validez,
transcribir los datos y procesar el pago.

Esta operativa generaba largos tiempos
de espera, con un promedio de 20 días
para procesar un claim, lo que causaba
una baja satisfacción en los clientes y un
alto volumen de llamadas al contact
center. Además, el riesgo de error
humano en la validación y digitación era
elevado, provocando pagos incorrectos.

La Solución: Se rediseñó completamente
el proceso con el objetivo de hacerlo en
tiempo real. Se implementó una solución
de vanguardia aplicando inteligencia
artificial y automatización avanzada:

1. Digitalización y Clasificación
Inteligente: Se utilizó un motor de
Inteligencia   Artificial   para   digitalizar   y 

V. Caso de Éxito:
Transformación del Proceso de Claims
en una Compañía de Seguros de Salud
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clasificar automáticamente la gran
diversidad de documentos recibidos. El
sistema distingue instantáneamente
entre una boleta, factura, una receta
médica o un informe de laboratorio.

2. Extracción y Validación Automática:
La IA no solo clasificaba, sino que
también extraía con precisión el
contenido relevante de cada documento
(fechas, montos, códigos de prestación,
etc.). Inmediatamente después, un
robusto motor de reglas ejecutaba más
de 25 pruebas de validación en tiempo
real para asegurar la coherencia y el
cumplimiento de las políticas.

3. Conexiones e Integración: Para una
validación exhaustiva, el sistema se
conectó en línea con múltiples fuentes:
cruza información con los sistemas
internos de la compañía para verificar la
póliza, coberturas y topes del asegurado,
y a la vez se conectaba a sistemas
externos para validar la información de
los prestadores de salud.

Los Resultados: La transformación del
proceso generó un impacto radical en la
eficiencia operativa y en la experiencia
del cliente.
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El tiempo promedio para procesar y
pagar un claim se redujo de 20 días a
solo 1 día para el 70% de los casos.
Se logró una reducción de más de un
60% en el costo operativo por cada
solicitud de reembolso procesada.
Se eliminaron prácticamente los
errores de digitación, disminuyendo
los pagos incorrectos y la necesidad
de reprocesos.
El equipo de liquidadores fue liberado
de las tareas repetitivas, pudiendo
enfocarse en la gestión de casos
complejos y excepciones, lo que elevó
su rol a uno más analítico y de mayor
valor.

Este caso demuestra que, con un
rediseño inteligente y apoyado en
tecnología, es posible transformar
procesos críticos en verdaderas palancas
estratégicas. La optimización no solo
entrega eficiencia inmediata, sino que
también instala capacidades sostenibles
en los equipos, elevando el rol de la
gestión administrativa y creando valor
para toda la organización.

www.farocg.com

Procesamiento Manual Proceso Rediseñado

Antes Después

Tiempo

Costo

Errores

Equipo

20 días promedio por claim 1 día en el 70% de los casos

Alto costo operativo -60% costo operativo

Riesgo elevado de
digitación y re-procesos

Prácticamente eliminados

Enfocado en tareas
repetitivas

Liberado para casos
complejos y de mayor valor
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linkedin.com/company/farocg

Chile
edgardo.bunster@farocg.com | Socio
federico.leighton@farocg.com | Socio

España mauro.moretti@farocg.com | Socio

Perú mario.coronado@farocg.com | Socio

Business
Development

adriana.garcia@farocg.com

Implementar una metodología
estructurada, co-creada con los
equipos y soportada por tecnología
inteligente, permite desarrollar un
proceso robusto y sostenible de
captura de valor.

De esta manera, la gestión
administrativa deja de ser un lastre
operacional y se transforma en el
motor que impulsa, financia y sostiene
la excelencia clínica.
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VI. Comentarios Finales

La optimización de los flujos
administrativos es una de las fuentes
de creación de valor más importantes
para una clínica. Va más allá de la
eficiencia; es una función estratégica
que impacta directamente en la
liquidez, en la capacidad de retener al
mejor talento médico y en cumplir la
misión principal: entregar una
atención de salud de excelencia.
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