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MODELO DE DERIVACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS PARA
ASEGURAR LA RETENCION DEL PACIENTE EN TODO SU TRATAMIENTO

RedSalud es una empresa de Clinicas y Centros Médicos Ambulatorios y Dentales, cuya oferta es
tal que el paciente puede completar todo su tratamiento. La empresa estd en una etapa de
consolidacién para unificar procesos, desde donde surge este proyecto.

Los Centros Médicos Ambulatorios (“CMD”) son puntos de atraccion de demanda que pueden
derivar a otros servicios, en particular a cirugias en Clinicas. En este proceso de derivacion
quirdrgica hay una baja conversion de cirugias con origen en Centros Médicos Ambulatorios,
considerando como referencia a las Clinicas de la institucion. Lo anterior causa que el paciente no
complete su tratamiento en la red y una pérdida de ingresos. Como hipotesis se tiene que el proceso
no esta definido, para lo cual se propone disefiar un modelo de derivacion de intervenciones
quirargicas desde CMD hacia Clinicas, para aumentar la conversion quirurgica, favorecer la
resolucion del tratamiento del paciente y mejorar los ingresos. La metodologia para cumplir este
objetivo es definir el problema, medir el estado actual, analizar, mejorar y controlar.

El proceso inicia con una consulta en un CMD donde se emite una orden quirdrgica para luego, en
paralelo, solicitar en la clinica un presupuesto y un agendamiento de pabelldn, pre ingresar al
paciente y someterlo a su cirugia. A partir de este levantamiento, entrevistas al staff médico y
encuestas a pacientes se valida el diagndéstico, se identifican buenas préacticas y se observa que la
principal ventaja de las Clinicas es que dentro de ellas se puede completar el proceso en estudio.

Se propone un modelo de derivacion quirdrgica compuesto por un flujo del proceso y soluciones
segun objetivos: percepcion de distancia cero, captura de informacién y apoyo al proceso. Ademas,
se recomiendan indicadores de control de gestion, destacAndose tasas de conversién, y un plan de
implementacion y estrategia de gestion del cambio.

Con el redisefio propuesto, se espera un 34% de aumento en las tasas de conversién y, por lo tanto,
sobre la cantidad de presupuestos e intervenciones quirdrgicas, lo que generaria un beneficio neto
promedio de $19,88 MM anuales.

En consecuencia, se declara el cumplimiento de los objetivos del proyecto y su generacion de valor
a la empresa.



“When you pass through the waters,
I will be with you”
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l. ANTECEDENTES GENERALES

1. Caracterizacion de la organizacion

Empresas Red Salud es una sociedad anonima cerrada controlada por la Camara Chilena de la
Construccion, cuya actividad es la atencion hospitalaria, ambulatoria y dental. EI propdsito de la
institucion, es ser la red de salud privada lider de Chile, brindando atencién de calidad accesible y
disponible en diferentes puntos del pais y con calidez humana. Este propoésito les ha permitido
diferenciarse en el mercado, pues es la red con mayor cobertura en el pais, donde el paciente y su
familia son el centro de su actividad y su oferta considera atenciones de salud accesibles y
disponibles, tanto a nivel de ubicacion, precios y amplia gama de especialidades médicas. El
proposito se relaciona también a contar con una oferta que permita al paciente resolver en su
totalidad el problema por el cual se acerca a la red.

Como declaracion estratégica, la red se mueve por su mision de contribuir a que las personas vivan
mas y mejor, a través de una atencion integral de salud médica y dental centrada en el paciente y
su familia. Su compromiso es entregar amplio acceso, con altos estandares de calidad, segun los
principios y valores de la Camara Chilena de la Construccion. Ademas, su vision esta en ser un
referente en salud médica y dental privada del pais, reconocida por su amplia accesibilidad y
prestigio; ser un muy buen lugar para trabajar y resolver las necesidades de salud de gran parte de
la poblacion [1].

En la estructura organizativa de la empresa destaca su directorio, ejecutivos y administracion. Bajo
la Gerencia General se encuentra la Direccion Médica, Gerencia de Finanzas y Desarrollo, vy,
Gerencia de Personas.

DIRECTORIO

Q& repsaLup
S~ o

llustracion 1: Organigrama Empresas Red Salud.
Fuente: Memoria Anual Empresas Red Salud 2018.

Red Salud es una matriz de un grupo de sociedades, cuya estructura societaria se muestra en Anexos
1, las cuales permiten la actividad de la empresa. En particular, los principales segmentos de
negocios son:

(1) Atenciones Ambulatorias, para la prestacion de servicios médicos y dentales ambulatorios.
(2) Atenciones Hospitalarias, mediante clinicas.



Como ha sido mencionado, uno de los propésitos de RedSalud es contar con una oferta tal que el
paciente logre encontrar una solucién completa al problema por el cual acude a la institucion en un
solo lugar. Ambos segmentos mencionados favorecen este propdsito, pues se componen de
organizaciones que entregan diversos servicios y que son parte de diferentes etapas de un
tratamiento de salud como, por ejemplo, consultas a especialidades médicas, unidades de toma de
examenes e intervenciones quirdrgicas; y que cuentan con un equipamiento de alta tecnologia,
amplias instalaciones y un equipo humano capacitado para procesos de calidad. Ambos segmentos
se detallan a continuacion:

i. Centros Médicos y Dentales Red Salud (“CMD”) Ambulatorios: entrega servicios de
diferentes especialidades médicas y odontoldgicas, junto con unidades de iméagenes,
laboratorios clinicos y otras instalaciones para diversos procedimientos clinicos ambulatorios.
Sus prestaciones de servicios y dimensionamiento son:

N° de prestaciones 2018

de prestaciones por consultas médicas 2.087.631

S— o
1,844,105
401.307
N° de i i
[\ i

prestaciones de laboratorio 3.181.774
1.692.657
Total prestaciones 9.207.474

Tabla 1: Dimensionamiento de servicios entregados por Centros Médicos y Dentales Red Salud al afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin datos de Memoria Anual 2018.

Dentro de este segmento destacan las atenciones por consultas médicas, que son una de las
principales prestaciones de servicios a nivel ambulatorio.

ii. Clinicas Red Salud: por medio de las clinicas se ofrecen principalmente servicios hospitalarios,
tales como intervenciones quirdrgicas y procedimientos; sin embargo, las clinicas también
pueden incluir servicios ambulatorios, y en particular, consultas médicas.

864.062 638.472  1.502.534
55.385 36.094 91479
51.808 29.925 81733
N° i

N°

de consultas de urgencia 114.302 203.220 317.522
2.273.729 1.872.387  4.146.116
N° de partos y cesareas 5.089 4.127 9.216

Tabla 2: Dimensionamiento de servicios entregados por Clinicas Red Salud al afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin datos de Memoria Anual 2018.

Se destaca de este segmento las intervenciones quirdrgicas, habiendo realizado 81.733 en el
afio 2018, con un promedio de 68% de ocupacion de camas. Lo anterior es el centro de la
atencion hospitalaria, donde las intervenciones llevadas a cabo son derivadas tanto desde
consultas médicas internas de la red, como también externas.

Al considerar los segmentos de negocios y de forma mas especifica, la estructura organizativa de
la institucion queda como en la figura 2. De esta estructura se destaca que la organizacion se divide
en dos partes: (1) las unidades de negocio, representadas por las gerencias de hospitalario,
ambulatorio y dental; y, (2) el staff, relacionado al directorio médico, gerencia de finanzas,
personas y sistemas y tecnologia.
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lHustracion 2: Estructura organizacional Red Salud.

Por otro lado, las dimensiones de RedSalud en cuanto a su infraestructura y colaboradores se
muestran en la tabla 3. Respecto a la infraestructura, se puede observar aquellos componentes que
son propios de cada segmento, ya que, las camas y pabellones estan asociados al mundo
hospitalario; y, por otra parte, los box se relacionan con el segmento ambulatorio.

Infraestructura Colaboradores
Camas [#:8 Personal de salud 4,538

Camas criticas y LUl Personal administrativo 3.109

Pabellones F#@ Total colaboradores 7.647
| Mujeres colaboradoras |

Box en Consultas Médicas CrVM |\ujeres colaboradoras 5.913

Box de urgencia iNA Hombres colaboradores 1.734
Box dentales 376 >5.500
Resonadores il Odontdlogos externos >1.050

Tabla 3: Dimensionamiento de infraestructura y colaboradores Red Salud.
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.

Los principales clientes de Red Salud corresponden a distintas instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES), el Fondo Nacional de Salud (Fonasa), las empresas privadas y los pacientes
particulares, donde un mayor porcentaje de los ingresos provienen de clientes de ISAPRES
representando cerca de la mitad, mientras que la segunda mitad estd entre clientes Fonasa y
particulares en una proporcién similar entre ambas.

Ingresos por aseguradoras

B = 20,
%@%ﬁ%go 60%

" 51,67%

m27.73%

m Fonasa = Isapres = Particularesy otros

Gréfico 1: Ingresos Red Salud 2018 segln aseguradora.
Fuente: Memoria Anual Empresas Red Salud 2018.

Por otro lado, los principales proveedores de la empresa son profesionales médicos, redes de
laboratorios clinicos, distribuidores de materiales médicos, mantencion y reparacion de equipos,
consumos basicos y otros.

Mediante sus 9 Clinicas, 26 Centros Médicos y dentales y 35 Clinicas dentales, detallados en

Anexos 2, RedSalud obtuvo como ingresos un total de MM$386.246 al afio 2018, logrando un

EBITDA (Beneficios antes de intereses, impuestos, depreciacion y amortizacion) de MM$41.110
3



y una utilidad de MM$19.419, representando un crecimiento respecto al afio anterior. Al desglosar
estos ingresos segun tipo de segmento, se puede observar que gran parte provienen de atenciones
ambulatorias, representando un 57% del total de ingresos.

Ingresos Operacionales $Millones

$7.052
2%

$158.733
41% u $220.461
57%

= Ambulatorios Hospitalarios Otros

Gréfico 2: Ingresos operacionales del afio 2018 segiin segmento de negocios.
Fuente: Elaboracion propia segun datos de Estados Financieros 2018.

Por otra parte, al desglosar los ingresos operacionales segun explotaciones se observa que los
Centros Médicos y Dentales (“CMD”) representan un 29% de los ingresos totales y cada Clinica
de la Region Metropolitana (Santiago, Providencia y Vitacura) equivale a un 15%
aproximadamente [2].

Ingresos Operacionales por Explotaciones

u 298 2%
m 2%

Wl

m29% = CMD

ACR6

Clinica Santiago
Clinica Providencia

o
14% Clinica Vitacura

m Otros

m Inversiones CAS

m Clinica lquique
21%

17%

Gréfico 3: Ingresos operaciones del afio 2018 segln explotaciones.
Fuente: Memoria Anual Red Salud 2018.

2. Mercado y marco institucional
Empresas Red Salud pertenece al sector salud del pais, el cual esta integrado por un conjunto de
entidades publicas y privadas que directa o indirectamente se relacionan para la promocion,
prevencion, cuidado o recuperacion de la salud. El Sistema de Salud es de caracter mixto a nivel
de financiamiento, aseguramiento y provision de prestaciones de salud [3].

El sistema de salud en Chile esta compuesto por actores que se relacionan mediante cuatro
componentes: regulacion, financiamiento, aseguramiento y provision de atenciones.



En el sistema, el principal ente regulador es el Ministerio de Salud, cuya funcién principal es
formular y fijar politicas de salud, establecer normas e instrumentos de evaluacion de calidad de
atencion para fortalecer el desempefio de la salud en el pais [4]. Junto al Ministerio, se encuentra
la Superintendencia de Salud como fiscalizadora de un correcto funcionamiento por parte de las
aseguradoras y prestadoras de salud [5].

MINISTERIO . -
Rpgu{ac o

ESTADO COTIZANTES EMPRESAS (PR
I I
Aporte Fiscal C. Legal, Voluntaria Cotizacion Variable
y Gasto de Bolsillo
o o o
FUERZAS FONASA ISAPRE MUTUALES (Aseguramiento)
ARMADAS (FFAA.)
HOSPITALES PRESTADORES PRESTADORES HOSPITALES (Provision
FRAA. PUBLICOS PRIVADOS MUTUALES WA

llustracién 3: Interrelaciones entre diferentes actores del Sistema de Salud en Chile.
Fuente: Memoria Anual Empresas Red Salud 2018.

El segundo componente es el financiamiento con los siguientes tipos de aportes:

e Publico directo: aportes municipales y asignaciones de presupuesto del Gobierno.

e Publico indirecto: cotizaciones obligatorias de trabajadores e ingresos imponibles de empresas.

e Privado directo: gasto de bolsillo del paciente, copagos por atenciones médicas y
medicamentos.

e Privado indirecto: cotizaciones voluntarias de afiliados a ISAPRES.

Desde la perspectiva del aseguramiento, se imparten seguros de salud mediante la recaudacion,

administracion y distribucion de recursos de cotizantes por parte del Fondo Nacional de Salud

(Fonasa), Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), mutuales, compafiias de seguro, cajas de

compensacion y mutuales de las Fuerzas Armadas.

Finalmente, se encuentran los prestadores de atenciones de salud hospitalarias y/o ambulatorias,
que pueden ser de caracter pablico o privado. Se considera atencidn hospitalaria cuando el paciente
es internado y se genera una ocupacion de cama en la institucién prestadora. Es en este segmento
del sistema donde se encuentra Empresas RedSalud, como una institucion privada que ofrece
servicios de atencion médica mediante una red de clinicas y centros médicos ubicados
estratégicamente al largo del pais. Los prestadores de salud privados, al afio 2018 se ven
representados por un 24,41%, frente a un 59,51% del sistema publico. A continuacion, se muestra
la distribucion segun sistema:



Sistema N° establecimientos Proporcion
Autoridad sanitaria 6 0,16%

Tabla 4: Distribucion de establecimientos segln sistema al afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia, segln datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud.

Al observar los resultados de la actividad de RedSalud respecto al mercado, considerando que hay
una amplia competencia en el sector privado, RedSalud presenta un porcentaje de participacion
significativa, tanto en el segmento ambulatorio como en el hospitalario, a través de las consultas
médicas e intervenciones quirdrgicas, respectivamente.

Participacion de mercado de Red Salud

H Red Salud Resto del mercado

Intervenciones
Quirdrgicas

Consultas Médicas
y de Urgencia e
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graéfico 4: Participacion de mercado de Red Salud.
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.

Bajo el marco normativo, Empresas RedSalud esta regulada desde dos perspectivas: por un lado,
se encuentra la Superintendencia de Salud regulando sus prestaciones de salud; y, por otro lado, la
Comision para el Mercado Financiero que la fiscaliza por ser una sociedad anénima con bonos de
oferta pablica. Este marco normativo determina los lineamientos, responsabilidades y funciones
para un correcto desempefio de las instituciones involucradas en el sistema de salud. El rol de los
entes reguladores del sector se apoya de la normativa vigente, destacando las siguientes leyes [3]:

e Ley de Régimen General de Garantias Explicitas en Salud (GES), cuyo foco es la proteccion
financiera, oportunidad, acceso y calidad en un conjunto de patologias especificas.

e Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion que determina la autogestion hospitalaria y el enfoque
de gestién de salud.

e Ley de Derechos y Deberes del paciente en relacion a su atencion de salud.

3. Desempefio organizacional
En el afio 2005, la red inici6 un plan de transformacion con el objeto de convertirse en la red lider
de salud en Chile. El plan cuenta con tres etapas: ordenamiento organizacional, redisefio del modelo
de negocio en Red y consolidacion de la Red. Desde el afio 2018 hasta el presente, la institucion se
encuentra en la etapa de consolidacion.



En los altimos afios se ha vuelto una necesidad configurar un cuerpo normativo Unico para toda la
red, ademas de establecer gerencias de operaciones en distintas clinicas de la institucion para
uniformar procesos y formas de trabajo en la entrega de servicios. Es por esta razon que
actualmente, RedSalud se encuentra en una nueva etapa de desarrollo de la red, cuyo objetivo se
orienta a fortalecer cada uno de sus prestadores y a la organizacién como un todo, considerando su
contexto de estar en un mercado dinamico, creciente y muy competitivo.

Por otra parte, en los ultimos afios se evidencia un aumento de los ingresos de RedSalud, donde se
destaca, como ha sido mencionado anteriormente, que una gran participacion en los ingresos se lo
llevan los Centros Médicos Ambulatorios y Dentales (“CMD”) y las clinicas de la Region
Metropolitana [2].

Ingresos de Explotacién
Red Salud Consolidado

MM$
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Gréfico 5: Ingresos por explotacion del afio 2018.
Fuente: Memoria Anual Red Salud 2018.

1. DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD IDENTIFICADA Y JUSTIFICACION
1. Area de la organizacion

El 4rea con la cual se lleva a cabo la investigacion corresponde al Area de Operaciones de la
Gerencia Ambulatoria, cuya funcion principal corresponde a disefiar e implementar procesos
operacionales para Centros Médicos Ambulatorios y Dentales (“CMD”) y areas de apoyo, que
aseguran resultados operacionales y experiencia del paciente. Ademas, otras funciones del area
son:

v" Homologar estructuras organizacionales, procesos y servicios en centros ambulatorios.
v Coordinar la implementacion de iniciativas transversales a lo largo de los CMD.
v’ Liderar y gestionar proyectos transversales de eficiencia operacional.

Segun sus funciones, el area se relaciona principalmente con las areas de calidad y comercial de la
gerencia.

Una de las funciones del area que se relaciona directamente con el proyecto de investigacion,
corresponde al levantamiento de proyectos transversales a lo largo de los Centros Medicos
Ambulatorios y, ademas, implementar procesos para los CMD uniformes.



La dotacion de Gerencia de Operaciones Ambulatorio y Dental es un equipo de 1.627 personas,
cuya estructura organizativa es la siguiente:
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llustracion 4: Organigrama de la Gerencia de Operaciones Ambulatorio y Dental Red Salud.

2. ldentificacion del problema u oportunidad y justificacion

Un punto principal de atraccion de demanda a la red corresponde a las consultas médicas realizadas
en los Centros Médicos Ambulatorios y Dentales (“CMD”), siendo el inicio del proceso de
tratamiento de salud del paciente. EI macroproceso para el segmento ambulatorio se representa por
cuatro etapas, donde se inicia cuando se produce una reserva de hora para una consulta médica.
Previo a la consulta, el paciente debe formalizar su admision, donde se informe su llegada y se
realiza un ingreso administrativo. Posteriormente, el paciente es atendido por el especialista
médico, momento en que se realiza la prestacion de atencion de salud y una vez finalizada, el
paciente sale de la consulta.

En la etapa de atencion por parte del especialista médico, se realiza una recomendacion de
tratamiento a seguir por el paciente, finalizando asi el proceso sin la necesidad de otra atencion.

Reserva de consulta
médica

lHustracién 5: Macroproceso de consultas médicas del segmento ambulatorio.
Fuente: Elaboracion propia, en base a entrevistas realizadas.

Sin embargo, en el caso que el médico lo considere necesario, pueden surgir seis tipos de
derivaciones para continuar con el tratamiento del paciente dentro de la red:

Nueva reserva de consulta médica ya sea de control con el mismo especialista o la derivacion
a otra especialidad.



Toma de examenes de laboratorio.
Toma de imagenes.
Procedimientos diversos.
Kinesioterapia.

Intervencion quirdrgica.

En el caso que la consulta médica derive a una intervencion quirdrgica, se produce un vinculo entre
los segmentos ambulatorios y hospitalarios. Es decir, se realiza una derivacion quirdrgica desde un
Centro Médico Ambulatorio y Dental (“CMD”) hacia una Clinica RedSalud. Los actores claves de
este proceso de derivacion son:

Medico: encargado de atencion de salud del paciente y de realizar emision de orden quirurgica.
Existen cuatro perfiles de médicos:

(1) Médico Quirdrgico, quien realiza cirugias derivadas por ellos u otro profesional.

(2) Médico derivador, quien no realiza, pero si deriva cirugias.

(3) Médico Mixto, quien realiza cirugias, pero también las deriva a otros.

(4) Médico con especialidad quirdrgica que no realiza cirugia.

Ejecutiva de Asesoria y Orientacion Clinica (“AOC”): gestiona los presupuestos
quirargicos derivados desde CMD. Ademas, es linea de soporte al médico y es el Gnico punto
de contacto para el paciente, por lo que es quien lo orienta con los pasos a seguir. Realiza
también, la preadmision del paciente. Actualmente, este cargo esta presente en muy pocos
CMD.

Agendamiento de pabellon: agenda en clinica el pabellén para la intervencién y avisa a
médico de postergaciones.

El proceso a alto nivel para llevar a cabo una intervencion quirargica se muestra a continuacion,
donde se destaca que este es el macroproceso para cuando la consulta médica deriva
exclusivamente a una cirugia.

Consulta

médica

Orden
quirdrgica

llustracion 6: Macroproceso de derivacion de intervenciones quirdrgicas.
Fuente: Elaboracion propia, en base a entrevistas realizadas.

Consulta médica: se presta el servicio del segmento ambulatorio. Durante la atencion, el
Médico Especialista emite una orden quirurgica al paciente y lo deriva a Ejecutiva AOC, quien
ingresa informacién del paciente y orden médica al sistema. La orden quirdrgica emitida es
avisada a agendamiento de pabellon de la clinica.
Presupuesto: Ejecutiva AOC gestiona el presupuesto quirargico a partir de la orden médica.
Los ejecutivos pueden generarlo o recibir un presupuesto directo desde la clinica. Se ingresa
informacion del caso al sistema.
Agendamiento de pabellon: confirmar fecha disponible y datos de intervencion quirdrgica.
Preadmision: se realiza preadmision, previo al ingreso de cirugia.
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v. Cirugiay hospitalizacion: se entrega servicio del segmento hospitalario.
vi. Control Post Quirurgico y Rehabilitacién: se realiza un seguimiento al paciente posterior a
su intervencion.

Cabe sefalar que las etapas anteriores no estdn completamente estandarizadas para todos los
centros médicos, debido a que, por ejemplo, el presupuesto puede ser realizado por la Ejecutiva
AOC o por el &rea de presupuestos de la clinica, la cual puede o no estar ubicada en el centro
médico mismo. Este tipo de situaciones genera que el paciente tenga mas de un unico punto de
contacto para la gestion de su intervencion quirurgica y, por lo tanto, no obtenga solucion a esta
gestién en un mismo lugar.

El proceso anterior se considera como un proceso intermediario, ya que su origen es un Centro
Médico Ambulatorio y se realiza una derivacion al segmento hospitalario, representado por una
Clinica RedSalud. Si bien se tiene una vision global de las etapas que se siguen, este proceso no se
encuentra estandarizado, de tal forma de guiar al paciente por un mismo flujo desde CMD hacia
una Clinica. Lo anterior produce no lograr la retencion del paciente en todo su tratamiento, lo que
se refleja en la existencia de 6rdenes médicas que no logran concretarse en una intervencién
quirdrgica dentro de una Clinica RedSalud. Por lo tanto, este proceso de derivacion se ve afectado
por los siguientes puntos principales:

(1) Existe una visién global del proceso, sin embargo, no se lleva un seguimiento de él.

(2) No es un proceso estandarizado que permita a los pacientes seguir un flujo continuo para
realizar su intervencion quirurgica ni llevar un seguimiento de él.

(3) El paciente tiene mas de un punto de contacto para gestionar su intervencion.

(4) Lanaturaleza de la empresa, al ser un grupo de instituciones en las que aun no existen procesos
y formas de trabajo uniformadas.

De acuerdo con todo el contexto anterior, se identifica como problema una baja tasa de conversion
de intervenciones quirurgicas derivadas desde centros médicos y dentales hacia clinicas RedSalud,
en un proceso de derivacién quirargica que no esta definido. Esta tasa equivale a un 0,79% anual
y se califica como “baja” al considerar como referencia la tasa de derivacion de clinicas,
equivalente a un 3,97%.

Este problema causa principalmente:

(1) El paciente no realice la totalidad de su tratamiento dentro de Red Salud, pese a que, como ha
sido mencionado en la descripcion de la empresa, la institucion cuenta con organizaciones que
entregan servicios que son parte de diferentes etapas de un tratamiento de salud.

(2) Incumplimiento de proposito de la estrategia de la empresa, que esta relacionada con prestar
servicios tal que permitan dar solucion completa al problema por el cual el paciente se acerca
alared.

(3) Problemas de experiencia de cliente con la red y su fidelizacién.

(4) Pérdida de ingresos y rentabilidad para la empresa.
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Efectos

BAJA TASA DE CONVERSION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DERIVADAS

Problema DESDE CENTROS MEDICOS Y DENTALES HACIA CLINICAS RED SALUD,
EQUIVALENTE A 0,79% ANUAL.

Mas de un

Existe una Proceso no Naturaleza de la

Causas punto de

contacto

vision global estandarizado organizacion

llustracion 7: Arbol de problemas resumen.
Fuente: elaboracion propia.

Adicionalmente, el proceso sujeto a la investigacion esta representado por indicadores de gestion,
que corresponden a tasas de conversién de elementos claves en cada etapa del proceso. A
continuacion, se especifican los indicadores en orden secuencial del proceso:

Orden Quirurgica

(1) Tasa de indicacion quirdrgica: Consultas Médicas

Ordenes Quirurgicas

(2) Tasa de adherencia:

Presupuesto Quirurgico

Intervenciones Quirurgicas

(3) Tasa de conversion: ——
Presupuesto Quirurgico

Intervenciones Quirargicas

(4) Tasa derivacion: —
Consultas Médicas
El objetivo de estos indicadores es llevar seguimiento y control del flujo de pacientes a lo largo del
proceso. Ademas, mediante las tasas se puede observar la evolucion del flujo con el fin de evaluar
en qué etapa del proceso no se esta logrando la retencién de los clientes iniciales. Sin embargo,
pese a contar con la definicion de estos indicadores, actualmente no se lleva una trazabilidad de los
datos ni se cuenta con un sistema adecuado que permita el célculo de los indicadores, lo cual
evidencia el poco seguimiento del flujo de pacientes en este proceso no estandarizado ni definido.

Por otro lado, como ha sido descrito, RedSalud cuenta con dos tipos de consultas médicas, ya que
estas pueden ser prestadas a través de los Centros Médicos Ambulatorios y Dentales (“CMD”)
como también de forma interna en las Clinicas RedSalud. Cabe sefialar que la investigacion se
centra en las conversiones quirargicas provenientes de Centros Médicos Ambulatorios. En linea
con lo anterior, se analizan las intervenciones quirurgicas de las clinicas de la Region Metropolitana
derivadas tanto desde centros médicos como desde las mismas clinicas, para una muestra de datos
especifica de profesionales quirdrgicos del afio 2018.

CLINICAS
Centro Médico derivador

1457 88,3 405 2745
Clinicas [atenciones] 975,7 1056,3 260,7 2292,7

Tabla 5: Promedio anual para centro médico derivador de intervenciones quirtrgicas por clinicas al afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.
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El analisis da cuenta que se concreta un mayor namero promedio de intervenciones cuando estas
provienen desde consultas dentro de las mismas clinicas, ya que, por ejemplo, de la tabla anterior
se observa que, para la Clinica Providencia, 145,7 intervenciones promedio son derivadas desde
un Centro Médico Ambulatorio al afio 2018, y 975,7 desde un Centro dentro de una Clinica. Cabe
sefialar que estos valores son un promedio por un centro médico, es decir, los 11 Centros Médicos
Ambulatorios (“CMD?”) tienen un promedio de 274,5 intervenciones derivadas por cada uno a las
Clinicas, lo que equivaldria a 3014 intervenciones promedio derivadas por el total de Centros
Meédicos Ambulatorios (“CMD”) en el afio 2018, para la muestra de datos trabajada. Lo anterior
entrega una primera aproximacion sobre que las consultas dentro de las clinicas poseen una mayor
capacidad de hacer permanecer los clientes capturados en el inicio del tratamiento. Sin embargo,
esto podria estar influenciado por el tamarfio de los centros, por lo que a continuacion se analiza la
cantidad total promedio de consultas e intervenciones realizadas en el afio 2018 que provienen
desde un tipo de centro médico, con el objetivo de obtener el porcentaje de derivacion respectiva
por tipo de centro:

Consultas Médicas Intervenciones Quirudrgicas Tasa de
Centro derivador Q 9
Promedio Promedio Derivacion

CMD atenmones 34873,45 274,55 0,79%

57814,00 2292,67 3,97%
22940,55 2018,12 3,18%

Tabla 6: Promedios y tasa de derivacion para clinicas segun centro derivador para el afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.

De la tabla anterior, se puede observar que, por ejemplo, en promedio 34.873 consultas médicas
son realizadas en un Centro Médico Ambulatorio, de las cuales en promedio 274 se transforman
en una intervencion quirdrgica. Cabe destacar que los promedios anteriores son por cada centro
médico y no representa un promedio global de los 11 centro médicos, es decir, en promedio un
CMD tiene 34.873 consultas médicas al afio 2018 para la muestra de datos trabajada, lo que
significaria que, en promedio los 11 Centros Médicos Ambulatorios realizan 383.603 consultas al
afio 2018. A partir de las consultas e intervenciones, se observa que los Centros dentro de Clinicas
poseen una mayor tasa de derivacion ’”terc";:l’sc;?;‘fﬁ:;::fwas, representado por un 3,97%, a
diferencia de las consultas que provienen desde centros ambulatorios cuya tasa de derivacion
promedio corresponde a un 0,79%. En consecuencia, nace la siguiente pregunta: ¢por qué consultas
dentro de clinicas tienen una mayor conversion que las de centros ambulatorios, siendo que se
ofrecen los mismos servicios? El anélisis anterior se realiza también desglosando para ciertas
especialidades quirdrgicas, y como se observa en la siguiente tabla, se obtiene el mismo patron de
comportamiento: para todas las especialidades, se logra una mayor tasa de derivacion para aquellos
Centros que se encuentran dentro de las Clinicas. En particular, la mayor diferencia entre las tasas
de derivacion corresponde al caso de la especialidad de cirugia general, representada por un 5%.

Por lo tanto, los Centros Médicos Ambulatorios tienen un potencial de alcanzar una tasa de
derivacion similar que los Centros dentro de Clinicas, debido a que ambos tipos de centros cuentan
con recursos similares.

Cabe sefialar que la valorizacién de este potencial se encuentra especificado en el punto de
propuesta de valor del presente informe.

12



L - Intervenciones
Consultas Médicas Lo Tasa de
Especialidad Centro derivador . Quirdrgicas Y
Promedio Promedio Derivacion

CMD 743,18 47,45 6,39%
Cirugia General Cllnlcas 1174,33 133,67 11,38%

431,15 86,21 5,00%
7777,09 53,27 0,68%

Ginecologia Cllnlcas 13791,67 565,33 4,10%

6014,58 512,06 3,41%
11423,91 70,90 0,62%

Trauma Cllnlcas 7877,00 259,00 3,29%

-3546,91 188,10 2,67%
2420,45 18,36 0,76%

Urologia Clmlcas 13259,50 453,33 3,42%

10839,05 434,97 2,66%

Tabla 7: Promedios y tasas de derivacion segin centro derivador para especialidades quirdrgicas en el afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.

Mas aln, para el primer semestre del afio 2019 se tiene que gran parte de la actividad total de las
Clinicas, son derivadas desde las Clinicas, quedando en un bajo porcentaje la participacion de los
Centros Médicos Ambulatorios y Dentales en la actividad. El patrén anterior nuevamente se repite
tanto a nivel global como también en cada una de las especialidades que forman parte del anélisis.

Actividad por centro derivador
segun especialidad

TOTAL 14%

Resto 83% 17%
Urclogia JEIEA 13%

Trauma 17%
Ginecologfa 15%
CiuglaGral. 10

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000
Actividad

Especialidad

m Actividad Total derivadas de Clinicas m Actividad Total derivadas de CMD

Gréfico 6: Actividad por centro derivador segln especialidad para el primer semestre del afio 2019.
Fuente: Elaboracion propia segtn informacién interna.

En otro analisis en el que se consideran todos los centros por separado de los cuales provienen las
intervenciones para cada clinica de la Regién Metropolitana, se puede observar que las cantidades
maximas de cirugias en cada clinica tienen su origen en la consulta médica de la misma clinica.
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Clinicas

Santiago 31 3109 15 3155

Providencia 2885 20 13 2918
Vitacura 11 40 754 805
CMD Alameda 241 283 2 526
CMD Maipu 243 273 2 518
CMD Pedro de Valdivia 305 75 97 477
CMD La Florida 263 129 6 398
Arauco 29 2 313 344
CMD San Miguel 177 82 8 267
CMD Puente Alto 151 27 5 183
CMD Nufioa 82 21 5 108
CMD San Bernardo 34 44 4 82
CMD Quilicura 37 33 1 71
CMD Conchali 41 2 3 46

Tabla 8: Cantidad de intervenciones quirrgicas para cada clinica segln centro derivador durante el afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.

De la tabla anterior se evidencia que las cantidades méaximas de intervenciones por clinica superan
ampliamente a las derivadas por centro médico, ya que, de las cirugias realizadas en Providencia,
un 64% son con origen en la misma clinica, y el mismo patron de comportamiento se repite para
las otras dos clinicas, donde el homologo de este porcentaje para las clinicas Santiago y Vitacura
alcanzan un 75% y 61%, respectivamente.

Intervenciones Quirurgicas por Clinica msantiago
B Providencia

Vitacura
I‘ CMD ALAMEDA
CMD MAIPU
CMD PEDRO DE VALDIVIA
CMD LA FLORIDA
) 75%
Santiago Santiago mARAUCO
CMD SAN MIGUEL

CMD PUENTE ALTO

CMD NUNOA
) 64%
Providencia Providencia B CMD SAN BERNARDO

B CMD QUILICURA

Vitacura

B CMD CONCHALI
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Gréfico 7: Distribucién de participacion en intervenciones quirdrgicas de centro médico derivador para cada clinica,
durante el afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin informacién interna.

En consecuencia, las cifras anteriores respaldan la necesidad de estudiar el proceso de derivacion
quirargica proveniente desde los centros médicos ambulatorios, pues se demuestra que estos
centros poseen el potencial para tener un mayor ratio de conversion.

Por otro lado, el proceso no estandarizado esta acompafiado de otros elementos, tales como la
duplicidad de responsabilidades y tener mas de un unico punto de contacto con el paciente, de tal
14



forma que no se gestiona su tratamiento en un mismo lugar, causando inclusive que este se pierda
en el flujo.

Desde la perspectiva financiera, el problema en el proceso de derivacion causa una pérdida de
ingresos y, por lo tanto, de rentabilidad para la empresa, debido a que los pacientes no estan
Ilevando a cabo la totalidad de su tratamiento dentro de RedSalud al no realizar su intervencion
quirdrgica indicada medicamente.

Finalmente, el problema de baja conversion quirurgica se hace fundamental de resolver, debido a
que materializa el viaje completo del paciente y se relaciona con el prop6sito de Red Salud de dar
una completa solucion al problema de salud por el cual se acerca el paciente a la institucion.
Alineado, ademas, con el plan estratégico de la empresa, en particular con la etapa de
consolidacién, que busca el desarrollo de la red para el fortalecimiento de esta como un todo,
uniformando procesos y formas de trabajo.

3. Hipotesis y posibles alternativas de solucion
3.1.Hipdtesis de posibles causas

A continuacién, se muestra un conjunto de hipotesis relacionadas a las causas posibles de la baja
conversion quirurgica.

Hipotesis 1: Proceso de Derivacion Quirargica no definido

Al considerar la historia de RedSalud, se observa que la empresa al ser una red de organizaciones
dificulta un flujo continuo de los pacientes, pues ain no cuentan con formas de trabajo unificadas.
Por lo tanto, no hay politicas ni un proceso integral de derivacion quirdrgica desde el segmento
ambulatorio hacia el hospitalario estandarizado que permita el flujo continuo del paciente dentro
de la red y el seguimiento de este flujo.

Al no contar con un proceso definido, se tienen etapas y componentes del proceso (tales como
sistemas de informacion, sistemas de control, roles y responsabilidades) que no agregan valor y
dificultan el flujo expedito de los pacientes para completar su tratamiento de salud.

Esta hipotesis es validada mediante una serie de entrevistas a la contraparte, donde demuestran su
preocupacion por no contar con un proceso debidamente definido en el que puedan llevar un control
de él y realizar un seguimiento de los pacientes.

Hipétesis 2: Problemas en etapas intermediarias del proceso
Problemas en las etapas intermediarias del proceso, las cuales estan representadas por la tasa de
adherencia y conversion. En particular, sobre la etapa que se relaciona a la tasa de adherencia

Ordenes Quirurgicas

———— Se justifica la consideracion de esta hipotesis debido a que en esta etapa no
Presupuesto Quirargico

hay influencia de factores externos y depende de la gestion de la institucion, pues si se acompafiara
al paciente en todo su viaje dentro de la red, todas las 6rdenes quirdrgicas deberian llegar a
transformarse en un presupuesto.

Hipotesis 3: Perfil médico no quirdrgico
Perfil de médicos no quirargico dentro de las Clinicas y Centros Médicos Ambulatorios, de modo
tal que no hay suficiente capacidad médica para la realizacion de intervenciones.

Hipotesis 4: Incentivos medicos
Incentivos poco atractivos para que médicos realicen intervenciones en clinicas Red Salud.
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Hipotesis 5: Recomendaciones de médicos
Recomendaciones por parte de los médicos para realizar cirugias en clinicas de la competencia.

Hipotesis 6: Convenios

Convenios de aseguradoras mas atractivos con clinicas de la competencia, generando que la
propuesta de valor de las clinicas no atraiga a los potenciales pacientes de este segmento de
negocios y que no finalicen su tratamiento dentro de la red.

Hipotesis 7: Razones personales de pacientes
Paciente no estd dispuesto a la intervencion por razones personales (problemas econémicos,
personales, otros).

Hipétesis 8: Traslados y dispersion geogréafica

Debido a que las organizaciones de RedSalud no se encuentran ubicadas en un mismo lugar se
generan traslados desde los Centros Médicos Ambulatorios hacia las Clinicas RedSalud que se
transforman en costos para los pacientes, por lo que estos prefieren llevar a cabo su intervencion
quirdrgica en un lugar cercano al cual se encuentran. A continuacion, se muestran los tiempos de
traslado desde un centro médico a una clinica:

Tiempos de traslado [minutos
Centro derivador Clinica Prowdenaa Clinica Santlago Clinica Vltacura

CMD Alameda

CMD Arauco 35 57 27
CMD Conchali 30 60 42
CMD La Florida 35 53 67
CMD Maipu 43 43 78
CMD Nufioa 20 40 50
CMD Pedro de Valdivia 10 34 40
CMD Puente Alto 53 70 83
CMD Quilicura 54 60 67
CMD San Bernardo 46 45 82
CMD San Miguel 36 40 70
Clinica Providencia 0 32 45
Clinica Santiago 32 0 60
Clinica Vitacura 45 60 0

Tabla 9: Tiempos de traslado desde un centro a una clinica
Fuente: Elaboracion propia.

Hipotesis 9: Perfil de pacientes

El tipo de pacientes que acude a un Centro Médico puede estar en busca solo de un servicio
ambulatorio y pueden no aceptar un procedimiento quirdrgico en una clinica por su tipo de
prevision.

3.2. Analisis de hipétesis.
A continuacion, se realiza un analisis de las hipotesis para tomar una decision respecto a cuél de

todas ellas sera abarcada en el proyecto de investigacion. EI método de eleccién a utilizar sera
mediante descarte de hipdtesis hasta alcanzar una para su analisis mas profundo.

La hipdtesis 1, respecto a un proceso de derivacion quirdrgica no definido para los Centros Médicos
Ambulatorios, abarca una causa raiz del problema de baja conversion quirdrgica. Antes de atacar
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cualquier aspecto que tenga relacion con el problema, es necesario contar con un proceso Yy sus
componentes bien definidos, tal que permita unificar el flujo intermediario entre el segmento
ambulatorio y hospitalario, y llevar un seguimiento de él. Ademas, es necesario contar con un
proceso que esté conformado por actividades y componentes que generen valor al paciente y que
pueda minimizar los costos asociados. En consecuencia, para solucionar este punto, se puede
trabajar en el redisefio de un proceso integrador de Centros Médicos Ambulatorios y Clinicas Red
Salud, en particular de derivaciones quirurgicas, que incluya un analisis de las etapas del proceso
y sus componentes asociados, tales como los sistemas a utilizar, los roles y responsabilidades; e
identificar aquello que genere valor al paciente. Por otro lado, el hecho de ser una red de
organizaciones, una solucién potencial es considerar en el redisefio del proceso que el paciente al
salir de la consulta médica pueda contar con solo un punto de contacto para programar su cirugia,
de tal forma de luego, solo tener que acercarse el dia de su intervencion a la clinica que corresponda.
Este Gltimo punto estaria sujeto a un posterior analisis de propuestas de mejora.

La hipotesis 2 es descartada ya que actualmente no se lleva un control de los indicadores y no se
cuenta con un sistema que sea utilizado adecuadamente, entonces no se puede evaluar ain en qué
etapa se produce una disminucion de los niveles de retencion de los pacientes. Adicionalmente, los
colaboradores entrevistados para el analisis del problema declaran que las etapas intermedias
podrian estar causando problemas, sin embargo, no se posee un conocimiento de lo que sucede en
cada etapa y declaran ademas que estas etapas no estan estandarizadas para todos los centros
médicos. Por lo tanto, es necesario realizar una definicion del proceso, estandarizar y formalizar el
uso de los sistemas involucrados en este proceso intermediario para poder llevar un seguimiento
del flujo de pacientes en cada una de sus etapas. De esta manera se descarta la hip6tesis 2 para
Ilevar un analisis exclusivo, pues antes debe ser analizada la hipotesis 1.

Respecto a la hipotesis 3 que guarda relacion con el perfil médico, se puede generar un analisis del
perfil que actualmente se encuentra en la institucion para evaluar si se adapta a las necesidades de
este. Este punto puede ser incluido en una definicién de los elementos claves del proceso de
derivacion, donde esto ultimo esta relacionado a la hipotesis 1. Lo anterior en conjunto con que la
empresa se encuentra en un plan de potenciar la oferta médica entre las clinicas y centros médicos,
permiten descartar la hipdtesis 3 para un analisis exclusivo.

Con relacion a la hipotesis 4 de incentivos al personal médico, actualmente se trabaja en un piloto
de nuevas formas de trabajo con estos profesionales, por lo tanto, esto ya esta siendo abarcado por
la institucion. Por otro lado, si bien la solucion a implementar debe tener en consideracion a los
médicos, pues son parte de los principales actores involucrados, esta solucion no debe estar
relacionada a establecer incentivos por la cantidad de cirugias que estos realizan, ya que podria
atentar contra la ética de trabajo. Por lo tanto, la solucidn debe contar con un proceso eficiente y
eficaz, tal que los profesionales vean en él una ventaja competitiva. En consecuencia, considerando
el piloto mencionado y la ética, esta hipotesis es descartada.

Siguiendo la linea del staff médico, la hipétesis 5 que habla de posibles recomendaciones por parte
estos profesionales para que el paciente realice su intervencién fuera de la red, puede ser abarcada
con el piloto que actualmente se esta trabajando y, ademas, generando una educacién al personal
médico y motivar su sentido de pertenencia a la institucion, para que este pueda realizar la
intervencion dentro de la Red.

La hipotesis 6 de posibles convenios de aseguradoras mas atractivos con otras instituciones, guarda
relacion con la propuesta de valor que de las Clinicas RedSalud y frente a esto se podria realizar

17



un analisis del modelo de negocios actual de las Clinicas para contar con una oferta tal que genere
valor a los potenciales pacientes del segmento.

Se descarta la hipdtesis 7 de razones personales del paciente, pues es un factor externo a las
decisiones de la empresa.

La hipotesis 8 sobre los traslados y dispersion geografica, se puede solucionar al realizar un
redisefio del proceso considerando los costos involucrados para el paciente que tiene al trasladarse.
Cabe sefialar que el cambiar la ubicacion de los centros médicos no es una opcion factible para ser
planteada como una solucidn, pues escapa de los costos que se pueden asumir. En base a lo anterior,
la potencial solucién a esta hipotesis puede ser considerada en la hipotesis 1, siendo descartada
para un andlisis exclusivo.

Con respecto a la hipotesis 9 que se relaciona al perfil de pacientes, se tiene que una de las
caracteristicas principales de los pacientes viene dada por el tipo de prevision que estos posean. En
particular, para los pacientes de los Centros Médicos Ambulatorios y Dentales de la Region
Metropolitana se tiene la siguiente distribucion segin el tipo de financiador:

Ventas CMD Regién Metropolitana Ventas Clinica Providencia

41,4%
30%

= |SAPRES
m |SAPRES " 55%
FONASA
B 53 4% FONASA
Otros
1 Otros
Particular

. 3%
5.2% 29

Gréfico 8: Tipos de pacientes segln prevision en Centros Médicos y Dentales de la Regién Metropolitana y Clinica Providencia.
Fuente: Elaboracion propia segun informacion interna.

Se observa que el 41% de los pacientes que acude a los CMD son FONASA, sin embargo, este
porcentaje disminuye en las Clinicas, especificamente para la Clinica Providencia, donde pacientes
FONASA representan un 30%. Lo anterior respalda que en los CMD hay una mayor proporcion de
pacientes FONASA, donde este perfil de pacientes puede ser potencial para no concretar una
cirugia en una Clinica privada, debido a que el conjunto de sus convenios FONASA y recursos
econdmicos son capaces de financiar una consulta médica pero no capaces de solventar una cirugia
dentro de una clinica privada.

Lo anterior podria reflejar una disminucion en la tasa de conversién quirdrgica, sin embargo, en
las clinicas aun hay un porcentaje de pacientes FONASA que tienen la disposicion a pagar por sus
servicios. En el caso en que no exista esta disposicion a pagar, se tiene que la tasa de derivacion
del CMD no va a alcanzar la de una Clinica exactamente, pero si puede lograr un aumento en
proporcion a los pacientes que no son FONASA. Por ejemplo, dado que la tasa de derivacion de
una clinica en promedio es 3,97% y para un centro medico es 0,79%, probablemente el centro no
alcance el 3,97% pero si puede haber un aumento en proporcion a pacientes que no sean FONASA
y que se logren concretar en una cirugia. Por lo tanto, esta hipotesis queda descartada, pero puede
ser un punto de consideracion en la futura propuesta de solucion.
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Por otra parte, respecto a la hipotesis 9, un segundo punto que caracteriza al perfil de pacientes se
relaciona con que estos se dirigen a un CMD por razones mas ambulatorias a diferencia de aquellos
que acuden a una clinica para fines méas quirdrgicos. Por lo tanto, a raiz del tipo de pacientes que
llegan a la consulta, los especialistas médicos de una clinica tienen una mayor derivacion. Para
validar lo anterior, se estudian las intervenciones quirurgicas realizadas en la Clinica Providencia,
de donde se obtiene el caso de especialistas que realizaron cirugias cuyo origen de estas fueron en
consultas de un CMD, en particular el centro Pedro de Valdivia, o en consultas de la Clinica
Providencia. De este anélisis se obtiene por ejemplo que, para el id profesional 6, este ha realizado
82 intervenciones quirurgicas en la Clinica Providencia durante el presente afio, donde 5 de ellas
tuvieron origen en el CMD Pedro de Valdivia (“PDV”) y las 77 restantes fueron derivadas desde
la Clinica Providencia por el mismo profesional. Este comportamiento se repite en 11 de 12
profesionales que realizaron cirugias en la Clinica Providencia y tuvieron consultas en la misma
clinica o en el centro médico PDV. En consecuencia, se puede observar que para un mismo
profesional que ha realizado consultas médicas en el CMD vy en la clinica, concretdé méas casos
quirurgicos en la clinica.

id profesional Especialidad 1Q origen PDV 1Q origen PROVIDENCIA

1 Traumatologia y ortopedia

2 Consulta cirugia general 15 16
3 Traumatologia y ortopedia 13 21
4 Urologia 13 269
5 Consulta cirugia general infantil 8 35
6 Cirugia general 5 77
7 Urologia 5 28
8 Urologia infantil 3 16
9 Traumatologia y ortopedia 3 22
10 Cirugia vascular periférico 2 9
11 Cirugia vascular periférico 1 82
12 Urologia 1 97

Tabla 10: Intervenciones en Clinica Providencia, con origen en CMD Pedro de Valdivia y Clinica Providencia (enero a octubre

2019).
Fuente: Elaboracion propia segun informacion interna.

El anélisis por profesional se extiende a nivel de especialidad, obteniéndose que especialidades
presentes en el CMD Pedro de Valdivia y Clinica Providencia derivan mas desde esta ultima. A
modo de ejemplificacion, se muestran algunas especialidades:

Especialidad 1Q origen PDV 1Q origen PROVIDENCIA

Traumatologia 193 1961
Oftalmologia 70 240
Cirugia general 42 389
Cirugia digestiva 5 1085
Ginecologia y obstetricia 4 378

Tabla 11: Centros de origen de intervenciones en Clinica Providencia para ciertas especialidades (enero a octubre 2019).
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.

En consecuencia, se cree la tasa de derivacion podria aumentar en los centros al contar con un
proceso que considere el perfil de pacientes y favorezca una integracion entre los centros médicos
ambulatorios y las clinicas. Sin embargo, se debe tener en consideracion que los centros médicos
no alcanzarian una misma tasa de derivacion que las clinicas, debido a su naturaleza.
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En base a lo expuesto anteriormente, las hipotesis 1 y 6 que hacen referencia al proceso de
derivacion no definido y los convenios con aseguradoras, respectivamente, son hipétesis que
podrian ser abarcadas para un andlisis profundo y exclusivo.

Segun lo analizado en el problema, se tiene que aquellas consultas generadas dentro de una Clinica
logran una mayor conversion quirargica que los Centros Médicos Ambulatorios, que son los que
estan sujetos a la investigacion. En base a lo anterior, la hipotesis 6 no se hace cargo de la diferencia
potencial que podria alcanzar un Centro Médico. Adicionalmente, la propuesta de valor de las
clinicas no es un &mbito de accion de la Gerencia de Operaciones de los Centros Médicos
Ambulatorios y Dentales, que corresponde al rea donde se esta llevando a cabo la investigacion.
En consecuencia, se escoge la hipdtesis 1 de un proceso de derivacion no definido como la principal
causa potencial de la baja conversion de intervenciones quirdrgicas que son derivadas desde
Centros Médicos Ambulatorios, pues hace referencia a una causa raiz de la baja conversion
quirdrgica, donde es necesario contar con un proceso y sus componentes bien definidos y
estandarizados antes de realizar alguna mejora al proceso. Por lo tanto, esta hipétesis sera sujeta a
investigacion.

3.3. Alternativa de solucién

Dada la hipétesis 1 de no definicién del proceso de derivacion quirurgica, se propone como
solucidn realizar un redisefio, mediante una propuesta de modelo de derivacion quirtrgica que
incluya la definicién del proceso y sus componentes, de tal forma de poder llevar un seguimiento
de él y contar con un proceso que genere valor al paciente al momento de gestionar su intervencién
quirdrgica. Lo anterior, ademas, con el propdsito de asegurar la conversion de 6rdenes a
intervenciones quirargicas con origen en Centros Médicos Ambulatorios, favorecer la retencion de
los pacientes para completar su tratamiento de salud y, por lo tanto, aumentar la tasa de conversion
quirdrgica.

El modelo propuesto involucra principalmente la definicion del proceso a seguir, los sistemas
necesarios, los roles y responsabilidades de cada actor involucrado.

Adicionalmente, para focalizar la investigacion se propone segmentar por Clinicas y Centros
Médicos, donde en primera instancia se realizard un analisis para una Clinica especifica y el Centro
Médico Ambulatorio que tiene una mayor derivacion de intervenciones quirdrgicas. Lo anterior,
considerando que el modelo de derivacion propuesto final, se pueda extrapolar a las demas clinicas
y centros médicos.

El criterio de eleccion fue en base al volumen de intervenciones quirdrgicas. Segun lo anterior, la
Clinica Providencia de RedSalud obtiene el mayor porcentaje de intervenciones quirurgicas
respecto al total del afio 2018, por lo que se trabajara con ella para posteriores analisis del proceso
de derivacion.
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Total de intervenciones 2018
Region Metropolitana

1228
12%

= Providencia
= 4530

46% Santiago

Vitacura
4140
42%

Grafico 9: Participacion de Clinicas en el total de intervenciones quirrgicas de la RM al afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segun informacion interna.

En base al mismo criterio anterior, se observa el porcentaje de participacion de cada centro
derivador en la Clinica Providencia y en conjunto con una estrategia de ubicacion geogréafica, se
escoge al Centro Médico Pedro de Valdivia (“CMD PDV™) para la investigacion, debido a que
corresponde a uno de los centros con mayor derivacion a la Clinica Providencia y esta ubicados en
una zona centro de la region, lo cual se espera que facilite un posterior andlisis del proceso.

Centro Médico Derivador

Clinica Providencia 63,7%
CMD Pedro de Valdivia 6,7%
CMD La Florida 5,8%
CMD Maipu 5,4%
CMD Alameda 5,3%
CMD San Miguel 3,9%
CMD Puente Alto 3,3%
CMD Nufioa 1,8%
CMD Conchali 0,9%
CMD Quilicura 0,8%
CMD San Bernardo 0,8%
Clinica Santiago 0,7%
Arauco 0,6%
Clinica Vitacura 0,2%
Total 100%

Tabla 12: Porcentaje de participacion en intervenciones quirdrgicas de la Clinica Providencia, segiin Centro Médico derivador
para el afio 2018.
Fuente: Elaboracion propia segin informacion interna.

4. Propuesta de valor de posibles soluciones

En primer lugar, la implementacion de un redisefio del proceso que logre la unificacion entre el
segmento ambulatorio y hospitalario permitira llevar un seguimiento del flujo de pacientes en esta
integracion y entregar una solucion consolidada al paciente para su tratamiento. Esto se relaciona,
ademas, con el plan de transformacion de la empresa para unificar las formas de trabajo entre las
diferentes organizaciones que conforman la Red.
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En segundo lugar, se espera que la resolucion del problema aumente la conversion quirdrgica y el
nivel de utilizacién de los recursos asociados al segmento hospitalario, donde, como ha sido
mencionado, al afio 2018 se ha alcanzado un 68% de ocupacion de camas.

Un tercer beneficio asociado, estd relacionado directamente con la experiencia del paciente en
RedSalud, debido a que al contar con un proceso que permita al paciente gestionar y realizar su
intervencion quirdrgica de manera expedita, favorecera su satisfaccion percibida, de tal forma que
para una proxima ocasion en la que el paciente necesitara una atencién de salud, pueda considerar
dentro de las primeras opciones a RedSalud, traduciéndose en una fidelizacion del paciente con la
Red. Por lo tanto, un proceso que permita la retencion del paciente en todo su tratamiento junto
con su fidelizacion aumentara la actividad de la empresa respecto a las intervenciones quirdrgicas
y Otros servicios.

Una cuarta fuente de generacion de valor que justifica ademas la resolucion del problema se
relaciona con los ingresos de la empresa y corresponde a una primera estimacion de los beneficios
que se recibirian si se aumentara la tasa de derivacion. A continuacion, se realiza una explicacion
de la estimacion del valor generado si se alcanzara el aumento mencionado:

Para el afio 2018 en los Centros Médicos Ambulatorios y Dentales (“CMD”), como ha sido
mencionado, se obtuvieron tasas de derivacion que estan por debajo de aquellas que representan a
un centro derivador que se encuentre dentro de una Clinica. Debido a que ambos tipos de centros
poseen caracteristicas similares, se toma como supuesto que una potencial tasa de derivacion que
los CMD podrian alcanzar en sus especialidades quirdrgicas, corresponderia a un valor similar que
las tasas de los Centros en Clinicas; manteniendo constante el promedio de consultas médicas y
aumentando las intervenciones quirdrgicas promedio. El diferencial entre el promedio de
intervenciones quirurgicas actual y el necesario para alcanzar la tasa potencial se multiplica por la
tarifa media segun especialidad médica, para conseguir finalmente el beneficio potencial.

Se destaca que este potencial no tiene un foco de alcanzar con exactitud la tasa de derivacion de
las clinicas, pero si un porcentaje similar, debido a que ambos segmentos tienen diferencias por su
naturaleza. En particular, respecto a una de las diferencias, se tiene que el flujo del proceso de
derivacion quirdrgica para los casos provenientes desde las clinicas es méas directo, ya que el
paciente una vez que recibe su orden quirdrgica, puede ir inmediatamente a solicitar el presupuesto
quirargico en la misma clinica y por lo tanto, tiene menos distractores en el camino que sigue,
siendo uno de los distractores las ISAPRES que pueden derivar al paciente hacia otra institucion al
valorizar su presupuesto. En consecuencia, dentro de las clinicas se logra un flujo mas expedito
que favorece la retencion del paciente.

A continuacion, se muestran los resultados de la estimacion de beneficios potenciales,
considerandose como beneficio, los ingresos extras producidos a causa del proyecto:
Promedio de Promedio de | Tarifa Beneficio Beneficio

Especialidad Intervenciones Intervenciones | Media | Potencial x Potencial
extras por centro | extras Totales | $MM | Centro $MM | Total $MM

Cirugia Gral. 37,14 408,51 $1,63 $ 60,36 $ 663,97
Ginecologia 265,52 2920,69 $1,21 $320,42 $3.524,59
Trauma 304,72 3351,97 $2,18 $ 663,98 $7.303,81

Urologia 64,39 708,29 $1,02 $ 65,55 $ 721,00
TOTAL 1108,39 12192,32 $1,90 $2.102,85 $23.131,38

Tabla 13: Estimacidn del beneficio potencial, con base en el afio 2018.
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De la tabla anterior, se observa que, para que la especialidad de cirugia general alcance la tasa de
derivacion potencial, se necesita lograr la conversion de en promedio 37 intervenciones quirdrgicas
extras por cada centro ambulatorio, lo cual significaria 408 intervenciones entre todos los CMD.
Como la tarifa media de cirugia general corresponde a 1,63 $MM, el aumento anterior significaria
un beneficio de 60,36 $MM promedio por cada centro y 663 $MM por todos los Centros Médicos
Ambulatorios.

Finalmente, al agrupar los beneficios entre las cuatro especialidades quirargicas estudiadas
(Cirugia General, Ginecologia, Traumatologia y Urologia) se obtiene que el beneficio representa
un aumento del 8% del total de ingresos hospitalarios del 2018.

Beneficio Potencial Total 4 especialidades $MM $12.213,37
Ingresos totales Red Salud 2018 $MM $ 386.246

Ingresos hospitalarios Red Salud 2018 $MM $ 158.733
% del TOTAL de ingresos 3%

% del total de ingresos hospitalarios 8%

Tabla 14: Beneficio total anual de cuatro especialidades quirirgicas.

Es importante destacar que estas cifras son una primera estimacion del beneficio potencial, pues
para la solucion debe ser desagregada segun centros médicos y clinicas, y asignarle a cada uno, una
ponderacidn respectiva a su tamafio y aporte en los ingresos de la empresa.

Por otro lado, debido a la acotacion de la investigacion, se realiza una estimacion en especifico
para el Centro Médico Ambulatorio Pedro de Valdivia (“CMD PDV”) y la Clinica Providencia.
Para la estimacion se lleva a cabo el mismo procedimiento anterior, donde el total de intervenciones
quirdrgicas consideradas en este segundo analisis solo son aquellas que han sido derivadas hacia
la Clinica Providencia, tanto para la misma clinica como también para el centro derivador CMD
PDV.

Especialidad Intervenciones extras | Tarifa Media | Beneficio Potencial por CMD PDV
P CMD PDV $MM $MM

Cirugia Gral. 233,01 $1,63 $ 378,72
Ginecologia 91,34 $1,21 $ 110,23
Trauma 158,48 $2,18 $ 345,33
Urologia 107,72 $1,02 $ 109,66

TOTAL 1778,07 $1,90 $3.373,37

Tabla 15: Estimacion del beneficio potencial anual por CMD PDV y Clinica Providencia.

De la tabla anterior se observa por ejemplo que, para cirugia general, se necesitan 233
intervenciones quirdrgicas extras que sean derivadas desde el CMD PDV hacia exclusivamente la
Clinica Providencia para generar un aumento de $MM 378,72 que signifique alcanzar la tasa de

derivacion de la Clinica Providencia.
% del total de ingresos
MM Clinica Providencia
Beneficio Potencial Total 4 especialidades $943,93 2%

Beneficio Potencial TOTAL $3.373,37 6%
Ingresos Clinica Providencia 2018 $ 55.088 100%

Tabla 16: Beneficio potencial anual por CMD PDV y Clinica Providencia respecto al total de ingresos de la Clinica.
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En el caso extremo que los pacientes FONASA del CMD PDV no tengan la disposicion a pagar,
se realiza la estimacion considerando en las intervenciones extras solo el porcentaje asociado a
pacientes que son ISAPRE. De lo anterior se obtiene un aumento del 4% respecto a los ingresos de
la Clinica Providencia.

Intervenciones extras Tarifa Media Beneficio Potencial CMD
Especialidad CMD PDV - $SMM PDV -
sin FONASA sin FONASA $MM

Cirugia Gral. 191,06 $1,63 $310,55
Ginecologia 74,90 $121 $90,39
Trauma 129,96 $2,18 $283,17
Urologia 88,33 $1,02 $89,92

TOTAL 1458,02 $1,90 $2.766,16

Tabla 17: Estimacion del beneficio potencial anual CMP PDV y Clinica Providencia sin pacientes FONASA

$SMM % del total de ingresos Clinica
Providencia

$ 774,03 1%

Beneficio Potencial Total 4 especialidades
(CMD PDV sin FONASA)

Beneficio Potencial TOTAL $2.766,16 5%

(CMD PDV sin FONASA)

Ingresos Clinica Providencia 2018 $ 55.088 100%
Tabla 18: Beneficio potencial anual por CMD PDV y Clinica Providencia sin pacientes FONASA.

Il.  OBJETIVOS
1. Objetivo general

Disefiar un modelo de derivacién de Intervenciones Quirdrgicas desde Centros Médicos
Ambulatorios hacia Clinicas Red Salud en la Region Metropolitana, para aumentar las tasas de
conversion quirurgica, favorecer la solucion completa del tratamiento indicado para el paciente y
mejorar los ingresos asociados.

2. Objetivos especificos

1. Analizar y diagnosticar el proceso actual de derivaciones quirtrgicas desde un Centro Médico
Ambulatorio a una Clinica Red Salud.

2. Disenar y definir el redisefio del proceso.

Realizar una propuesta de implementacion y estrategia de gestion del cambio.

4. Medir el impacto econémico.

w

IV. MARCO CONCEPTUAL

Se investiga mediante material bibliografico, metodologias y herramientas potenciales a utilizar
para el proyecto, relacionadas al redisefio de procesos y al sector salud. Estas herramientas son una
orientacion para la realizacién del proyecto y lograr los objetivos de este, de modo de tener una
vision de como abordar el problema sujeto a estudio.
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Ademas, se presentan definiciones de conceptos claves para la comprension del proyecto.

El espacio de oportunidad identificado es abordado bajo el marco del redisefio de procesos, para
comprender y definir el proceso de derivacion de intervenciones quirargicas desde Centros
Médicos Ambulatorios hacia Clinicas Red Salud; con el objetivo de aportar a la gestion de la
empresa, a través de un diagnostico, evaluacion, redisefio y medicion de los procesos involucrados.

1. Definiciones de herramientas metodoldgicas

1.1. Metodologia Lean Manufactoring

Metodologia que busca mejorar y optimizar el sistema de produccién, eliminando o reduciendo al
maximo todas las actividades que no afiadan valor dentro del proceso. Se basa en los siguientes
sistemas de produccion:
e TQM: Calidad total.

e JIT: Justo a tiempo.

e Kaizen: Mejora continua.

e TOC: Teoria de las restricciones.
e Reingenieria de procesos.

Se consideran como actividades que no agregan valor, aquellas que no estan alineadas a los
requerimientos del cliente y no contribuyen al proceso de produccion. Estas actividades son
denominadas desperdicios y se busca reducirlas.

Sus principios son:
(1) Eliminar defectos y hacerlo bien desde un principio.
(2) Minimizar el derroche, excluyendo actividades que no agreguen valor.
(3) Mejora continua para garantizar calidad.
(4) Los servicios son ofrecidos segun la demanda y los requerimientos del cliente.
(5) Flexibilidad en la oferta de servicios.

1.2. Metodologia Lean Six Sigma

Herramienta que busca la mejora continua del rendimiento de los procesos y aumentar la
satisfaccion de los clientes, dandole prioridad a sus requerimientos. Se utiliza la metodologia
DMAIC (acrénimo de Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar) para el desarrollo de sus
cinco etapas [6]:

(1) Definir el problema.

(2) Medir las variables claves del proceso y su estado actual.
(3) Analizar y determinar causas de los problemas.

(4) Mejorar el proceso, eliminando las causas.

(5) Controlar el rendimiento del proceso.

El objetivo es reducir la variacion de los resultados para aumentar la rentabilidad y productividad,
a través de la sencillez de las herramientas Lean y la robustez del ciclo de mejora Six Sigma. Se
busca eliminar todos los aspectos que no permiten que el servicio entregado cumpla con los
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requerimientos minimos, reduciendo al maximo sus desperdicios: esperas, transportes y movilidad
innecesaria y recursos no utilizados [7].

1.3. Benchmarking

Proceso para aprender de la experiencia de otros mediante el analisis de la competencia. Se realiza
un estudio de los productos o servicios de quienes son lideres en el sector en que se desempefia.

Se recopila informacion y nuevas ideas para disefiar estrategias que permitan mejorar la prestacion
de servicios. Adicionalmente, es un punto de referencia para mejorar.

Sus objetivos son:
(1) Mejorar el nivel de calidad.

(2) Aumentar el nivel de produccion.
(3) Conocer més profundamente los procesos de la empresa.
(4) Comprender el sector.

1.4. Matriz RACI

Matriz utilizada para asignar roles y responsabilidades de cada tarea o actividad de un proyecto. El
objetivo es contar con una definicion clara de los roles involucrados en cada actividad del proyecto
y en qué nivel lo estan, para eliminar confusiones.

RACI es el acronimo en inglés de Responsable, Ejecutor, Consultado e Informado. Cada uno
representa un nivel de responsabilidad en cada tarea especifica del proyecto.

e Responsable: cargo responsable de aprobar la tarea realizada. Hay solo una parte responsable
asignada para cada tarea.

e Ejecutor: cargo que ejecuta la tarea. Cada tarea tiene al menos un ejecutor.

e Consultado: parte consultada que proporciona informacion. Son cargos que se deben tomar
en cuenta o0 que son expertos en la materia.

e Informado: parte que debe mantenerse informada sobre el progreso del proyecto.

La matriz RACI permite establecer expectativas claras sobre cada rol y responsabilidad del
proyecto. Por lo tanto, no hay varias personas trabajando en lo mismo y se puede conocer quién es
el responsable del proyecto y su contraparte [8].

1.5. BPMN - Business Process Modeling Notation

Notacion para el modelamiento de los procesos de negocios. Esta es una forma gréfica y logica
para representar las tareas, mensajes, actores y toda informacion necesaria para entender un
proceso, analizarlo, simularlo e implementarlo [9].

Sus objetivos corresponden a:
(1) Proporcionar un lenguaje comun y estandar para la representacion grafica de los procesos.

(2) Favorecer que el proceso sea entendido por todos los participantes del negocio.
(3) Proporcionar un método para ejecutar los procesos.
(4) Ser una notacion amigable y de facil entendimiento.
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1.6. Direcciones y variables de cambio
Al establecer una direccién de cambio se identifica qué linea de cambio seguira el redisefio de
procesos, seleccionandose aquellas lineas que entreguen mayor valor a los objetivos del redisefio
en uno o mé&s elementos involucrados en el proceso. Las lineas de cambio son cuatro: (1) innovar,
(2) mejorar coordinacion, (3) reestructurar y (4) mejorar programacion y control.

Una vez definida la direccion de cambio, se identifican las variables de cambio asociadas al
redisefio potencial. Estas variables de cambio son:

(1) Mantencidn consolidada de estado: integracion de datos a un alto nivel que, a través de un
seguimiento y control, facilita la coordinacion entre procesos.

(2) Anticipacién: mecanismos para establecer futuros requerimientos que debera satisfacer el
proceso.

(3) Integracion de procesos conexos: generacion de mecanismos concretos para conectar dos o
MA&s Procesos conexos.

(4) Précticas de trabajo: formas en que se ejecuta una actividad de gestion. Las practicas de
trabajo deben ser acordes a las direcciones de cambio establecidas.

(5) Coordinacidn: coordinacion necesaria al interior de la empresa y también entre la empresa,
sus clientes y proveedores. Se define en tres partes: (1) entender los flujos entre actores y
sus estandares, (2) establecer estados, visualizacion y un coordinador y (3) establecer
métricas oportunas para la informacion. La coordinacion es una variable de cambio presente
en todas las anteriores.

(6) Asignacion de responsabilidades: definicion de responsabilidades de cada actor del proceso
[10].

2. Conceptos claves

2.1. Proceso
Conjunto de actividades orientadas a la transformacion de recursos en servicios. Los procesos son
una secuencia de actividades interdependientes que en cada etapa consumen uno 0 MAas recursos
para convertir entradas en salidas que luego son utilizadas como entradas para una proxima etapa
hasta que se alcance un resultado final.

Un proceso involucra un conjunto de elementos que se relacionan entre si para el logro del objetivo
inicial. Estos elementos se detallan a continuacion [11]:

e Objetivo: el desarrollo de un proceso tiene una finalidad concreta que se basa en la necesidad
de un cliente.

e Requerimientos del cliente: requerimientos de los que espera el cliente obtener al final del
proceso.

e Entradas: elementos que el proceso toma en un inicio para transformarlos en un posterior
resultado. Pueden ser fisicos o no, por ejemplo, documentos, materias primas, personal,
informacion.

e Salidas: resultados de la implementacién del proceso, de acuerdo a un estandar definido.
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e Recursos: medios y requisitos necesarios para la ejecucion del proceso. Por ejemplo, una
persona con un nivel de experiencia o un software.

e Propietarios: personas que son responsables de llevar a cabo el proceso. Supervisa el proceso
y sus indicadores. Es preferible usar cargos y roles, antes que personas.

¢ Indicadores: crean un sistema de control que permita medir el desempefio del proceso y la
satisfaccion percibida.

e Clientes: quienes reciben la salida del proceso. Pueden ser internos (otras areas de la empresa)
0 externos (cliente final).

Recursos

1

- Proceso — Salidas

|

Control

Entradas

lHustracion 8: Elementos de un proceso.
2.2. Redisefio de procesos
El redisefio de procesos de negocios involucra una revision completa de los procesos del negocio.
El objetivo es hacer el negocio mas eficiente y se mide generalmente a través de métricas de
rentabilidad [12].

2.3. Conversién Quirargica
Gestion comercial y de pabellones de la clinica que transforma una orden quirdrgica en una cirugia
realizada.

V. METODOLOGIA

Como metodologia de trabajo se espera realizar una mezcla de las metodologias y herramientas
descritas en el marco conceptual, en la que se definen las siguientes etapas:

Definir el Medir el estado
problema actual

llustracion 9: Metodologia a utilizar basada en DMAIC de Lean Six Sigma [6].

La metodologia se resume en definir el problema y caracterizar profundamente el proceso a
estudiar, para posteriormente realizar un analisis y levantar iniciativas que permitan mejorar el
proceso. Su implementacion se da por terminada al generar una propuesta final de modelo de
derivacion quirargica con origen en Centros Médicos Ambulatorios.
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1. Definir el problema

Se identifica el problema a estudiar y se establece el marco en torno a €l, mediante objetivos,
alcances y resultados esperados. La finalidad de esta etapa se enfoca en conocer la causa raiz del
problemay la relevancia de su resolucion.

2. Medir el estado actual

El objetivo es tener una vision de cdmo es el funcionamiento actual del proceso de derivacion, para
ser considerado en su posterior definicion y estandarizacion. Ademas, se busca conocer cuales son
aquellos actores que participan en el desarrollo del proceso, sumado a los sistemas de informacion
utilizados actualmente.

En esta etapa, se realiza en primer lugar una identificacion de actores involucrados para
posteriormente poder levantar el proceso de derivacion quirdrgica. Para lo anterior, se entrevistaran
a aquellos actores claves que ya han sido identificados, para conocer su rol y la vision que estos
tienen respecto al proceso.

Para complementar el levantamiento del proceso, se tomara un rol de observador, tanto en los
centros médicos derivadores como en las clinicas, para conocer el proceso en terreno.
Adicionalmente, se identifican y analizan los sistemas de informacion que son utilizados para llevar
a cabo el proceso y deméas componentes.

Luego de reconocer el proceso, se realizara un levantamiento del flujo que sigue el paciente y se
diagrama mediante la notacion BPMN — Business Process Model Notation.

Ademaés, se comienza a levantar indicadores que evallen el estado actual del proceso, para
posteriormente contar con una base de comparacion para las mejoras propuestas.

3. Analizar el problema

Estudiar el proceso e identificar etapas y componentes sujetos a mejoras y/o que no agregan valor.
Para el analisis del proceso, se detectan las actividades y componentes que no afiaden valor, y poder
realizar posteriormente, mejoras al proceso.

Adicionalmente, se procede a realizar un Benchmarking interno, para conocer como se realiza el
proceso en Clinicas e incorporar al proceso aquello que podria generar valor. El benchmarking
interno tiene como objetivo analizar las derivaciones quirtrgicas provenientes de consultas
médicas de una clinica, y compararlas con aquellas de origen en centros médicos ambulatorios, y
de esta forma incorporar practicas, sistemas, roles y actividades que puedan mejorar el proceso en
los Centros Médicos Ambulatorios.

Posteriormente, se procede a analizar la informacion obtenida para sacar conclusiones y realizar
posteriores mejoras al proceso.

Esta etapa, ademas, ira acompafada de una investigacion bibliografica que favorezca el analisis
del problema y permita entregar una solucion robusta.

4. Mejorar el estado actual

Etapa para levantar iniciativas de mejora al proceso actual, realizando un redisefio del proceso.
Esto involucra definiciones a nivel de procesos y sus componentes asociados. Ademas, se diagrama
el proceso con la incorporacion del redisefio en notacion BPMN.
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Adicionalmente, en esta etapa se busca definir las actividades y responsabilidades en el proceso,
mediante una matriz RACI en el que se establezca principalmente para cada actividad el
responsable, politicas y estandares necesarios para un adecuado desempefio del proceso. El objetivo
principal del uso de esta herramienta es dejar claro las responsabilidades de cada segmento de
negocios (Clinicas y Centros Médicos Ambulatorios y Dentales) sobre cada etapa del proceso.

Finalmente, se genera una propuesta de modelo de derivacion quirdrgica con origen en Centros
Médicos Ambulatorios y Dentales, en el que el foco del modelo sea contar con un flujo
intermediario expedito, y de esta forma favorecer que el paciente realice todo su tratamiento dentro
de la red.

5. Controlar el estado del proyecto

Se crean mecanismos de control para evaluar la implementacion de iniciativas de mejoras,
mediante la definicion de indicadores y posibles reportes.

Adicionalmente, se realiza un analisis econdémico del proyecto.
VI. ALCANCES

El proyecto de investigacion se relaciona en primer lugar a Empresas RedSalud S.A., mas
especificamente a la Gerencia Ambulatoria de la red. Ademas, el proyecto contempla el estudio
del proceso de derivacion desde Centros Médicos Ambulatorios exclusivamente hacia Clinicas Red
Salud. EI tipo de derivacién de atencién a estudiar corresponde particularmente a intervenciones
quirdrgicas.

Adicionalmente, se consideran centros de prestacion de servicios de salud ubicados dentro de la
Region Metropolitana de Chile, en particular la investigacion sera realizada en el Centro Médico
Pedro de Valdivia y Clinica Providencia.

El proyecto no involucra un redisefio a las Consultas Médicas realizadas en las mismas Clinicas
Red Salud.

Para el levantamiento de la situacién actual del proceso, se analizaran aquellas etapas que significan
una integracion entre el segmento ambulatorio y hospitalario, excluyendo aquellas etapas del
proceso que son propias de la clinica.

Finalmente, el proyecto involucra una propuesta de modelo de derivacion quirurgica, donde en el
marco de la investigacion, no se incluye su implementacion.

VIl. RESULTADOS ESPERADOS

Una vez realizado el proyecto y habiendo cumplido el objetivo general y objetivos especificos, se
espera contar con los siguientes resultados:

(1) Levantamiento del proceso actual de derivaciones quirurgicas.

(2) Diagramacion del proceso de derivacion de intervenciones quirrgicas en su estado actual
y una vez incluido el redisefio.

(3) Analisis de la situacion actual, respecto al proceso.
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(4) Propuesta de redisefio al proceso integral de derivaciones quirurgicas, que incluya
iniciativas de mejora.

(5) Definicion de responsabilidades del proceso.
(6) Iniciativas de medicion y evaluacion de propuesta de redisefio.

(7) Se espera que la implementacion del proyecto pueda mejorar la experiencia del cliente,
aumentar su fidelizacion e incrementar la tasa de derivacion. Aumentar, ademas, la
rentabilidad de la empresa respecto a intervenciones quirdrgicas.

(8) Mejorar las tasas de conversion del proceso.
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VIII. DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULO

1. Proceso de derivacion quirurgica actual
El levantamiento del proceso se ha realizado mediante visitas al Centro Médico Pedro de Valdivia
(“CMD PDV”)y ala Clinica Providencia. En ambos lugares se ha visualizado el flujo del proceso
y ademas se han realizado entrevistas a actores involucrados, tales como ejecutivas de atencion,
médicos, director médico, gerente de operaciones y entre otros.

Al levantar el proceso se identifican los siguientes actores:

(1) Médico: quien realiza la consulta médica e intervencion quirdrgica.

(2) Paciente: quien recibe la prestacion de servicios.

(3) Recepcionistas: ejecutivos de recepcion en centros médicos.

(4) Agendamiento de pabelldn: area de la clinica que recibe la solicitud de pabellon, gestiona
su reserva y coordina los insumos y equipos médicos necesarios.

(5) Presupuestoy Admisidn: area de la clinica donde se gestiona el presupuesto quirargico para
el paciente, se lleva un seguimiento de €l y se realiza su admision.

Cabe sefalar que, como ha sido mencionado en el analisis del problema, en el proceso existe una
Ejecutiva de Orientacion Clinica ubicada en los centros médicos para la gestion de presupuestos
clinicos, sin embargo, en la mayoria de los centros y en particular en el Centro Médico Pedro de
Valdivia (“CMD PDV”) no se cuenta con este cargo, pues este actor solo ha estado presente en
pocos centros y no de forma definitiva. En consecuencia, el comienzo de agendamiento de una
cirugia es de responsabilidad del médico que la realizara y esta parte del proceso se hace diferente.

Por otro lado, los principales sistemas de informacion involucrados son dos:

(1) Medic: principal HIS — Sistema de Informacion Hospitalaria, utilizado como un sistema
médico que facilita la administracion de todo el proceso de atencién médica por
profesionales de la salud y administrativos [13]. Esta plataforma es utilizada en la clinica
para gestionar los presupuestos y agendamientos de pabelldn.

(2) 1Q Red: plataforma de vinculo entre Centros Médicos Ambulatorios y Clinicas, donde se
completa un formulario de solicitud y esta informacién alimenta una base de datos para la
generacion de presupuestos y agendamiento de pabellén. Esta plataforma es operada
mediante las aplicaciones en linea de Google.

Desde la perspectiva del paciente, se muestra en la siguiente ilustracion el proceso que sigue para
recibir una intervencion quirdrgica, el cual se inicia cuando el paciente llega al CMD y una vez que
compra un bono, recibe su atencion en la consulta médica. Posteriormente, si el médico lo solicita,
el paciente debe realizarse exdmenes y llevarlos a la consulta (sin solicitar siempre una nueva hora)
para verificar si es necesario una cirugia. En el caso que, si fuera necesario, el paciente se dirige a
la unidad de presupuesto y admision ubicada en la clinica, con el objetivo de solicitar un
presupuesto y asi llevarlo a valorizar a su ISAPRE respectiva. En la clinica existen modulos con
algunas de las ISAPRES, para que el paciente pueda valorizar su presupuesto en el mismo lugar.
Luego de unos dias de solicitado el presupuesto, se realiza un seguimiento telefonico al paciente,
instancia en la que este debe confirmar si se realizara la cirugia. Adicionalmente, 48 horas antes de
la intervencion quirdrgica el paciente debe realizar su preingreso en el area de presupuesto y
admision y una revision en la estacion de enfermeria de la clinica. Finalmente, el dia de la cirugia,
el paciente debe hacer su admision en el piso de pabelldn de la clinica para posteriormente recibir
la intervencion quirdrgica y los controles post quirdrgicos respectivos.
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lHustracion 10: Flujo del proceso en BPMN con perspectiva del paciente.

Desde la mirada del médico, se puede observar en la siguiente ilustracion el flujo que este actor
sigue para llevar a cabo una intervencién quirdrgica en la clinica. Cabe sefialar que el médico
cirujano debe estar acreditado en la clinica para utilizar sus dependencias. El proceso se inicia
cuando el médico recibe al paciente en su consulta y lleva a cabo la atencion. Durante la consulta,
se debe completar la ficha médica del paciente en el sistema. Adicionalmente, se solicita al paciente
la realizacion de exdmenes para efectuar su diagndstico y una vez que el médico los recibe, este
procede a revisar los exdmenes. Si se necesita cirugia, es de responsabilidad del médico solicitar y
coordinar la reserva de un pabellon en la clinica. Para lo anterior, existen diferentes modalidades:

(1) LIamar directamente a agendamiento de pabellon de la clinica.
(2) Enviar mail.

(3) Ir directamente a agendamiento de pabellon.

(4) Enviar formulario en 1Q Red con la solicitud.

De las 4 modalidades, la méas utilizada es el llamado telefénico, en contraste al envio del formulario
por 1Q Red, pues este ultimo es un formulario extenso que requiere ingresar bastante informacion.

El médico entrega al paciente una orden médica generada en papel firmada y timbrada, y gestiona
la reserva de pabellon, entregando la informacion necesaria al area de agendamiento de pabellon
de la clinica. Posteriormente, el médico da instrucciones al paciente para que este ultimo pueda
solicitar su presupuesto quirtrgico en la clinica. Luego, el dia de la cirugia, el médico puede
verificar el estado del paciente en las tablas quirtrgicas transmitidas en pantallas del piso de
pabellon. En las tablas quirdrgicas se puede apreciar si el paciente ha confirmado la cirugia, si ya
ha realizado su admision al pabellén, si se le ha creado su ficha, si se le ha realizado una revision
de su estado fisico y si la cirugia ya ha sido realizada. Finalmente, el médico lleva a cabo la
intervencion quirdrgica al paciente, lo cual va acompafiado de controles post cirugia.
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lHustracion 11: Flujo del proceso en BPMN con perspectiva del médico

Segun lo descrito anteriormente, se identifica el siguiente proceso unificado a alto nivel, cuya
diagramacion mas detallada se encuentra adjunta en anexos 3. El proceso a alto nivel coincide con
la descrita en la ilustracion 6 de la seccién 11.2. Identificacion del problema u oportunidad y
justificacidn, con la principal diferencia que algunas actividades se llevan a cabo en paralelo.

lustracion 12: Proceso de derivacion quirdrgica a alto nivel.

Durante el proceso, en el momento en que el médico y paciente coordinan la realizacién de una
cirugia dentro del Centro Médico, se elevan solicitudes en paralelo para Presupuesto y
Agendamiento de Pabellon, correspondientes a areas de la Clinica. Ambas solicitudes conforman
subprocesos dentro del proceso padre de derivacion.

(1) Subproceso de Presupuesto
Este Subproceso es operado por el area de Presupuesto y Admision ubicada en la clinica y se
compone por 8 ejecutivos de atencidn al pablico y 1 ejecutiva que ademas es encargada de
solicitudes generadas por la web y por 1Q Red.

Para la generacion de un presupuesto, existen dos escenarios posibles. En primer lugar, si el médico

no utiliza IQ Red, este le entrega al paciente instrucciones para que pueda acudir al area de

Presupuesto y Admisién y solicitar un presupuesto de su potencial intervencion quirdargica. A partir

de lo anterior y desde la orden médica, el area ingresa los datos del paciente y verifica que no tenga

un presupuesto ya creado. Posteriormente, se ingresan los datos del médico e informacion de la
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cirugia. Al momento de realizar lo anterior, el ejecutivo debe verificar si el médico y el tipo de
cirugia se encuentran dentro de packs de convenios, para que sea considerado en el presupuesto.
Adicionalmente, el ejecutivo del area debe modificar los insumos de la intervencion para realizar
un presupuesto cercano a la realidad. Para esto, se revisan cirugias anteriores del mismo medico o
alguna similar para modificar los insumos en base a lo que ha sido utilizado anteriormente.
Finalmente, se genera un presupuesto, el cual es entregado al paciente. Ademas, el ejecutivo lleva
un seguimiento telefonico del paciente, posterior a los 5 dias habiles de haber sido entregado, con
el objetivo de confirmar si se realizara la cirugia.

El segundo escenario posible ocurre cuando el médico utiliza IQ Red para generar una solicitud.
Al completar el formulario de 1Q Red, se alimenta una base de datos que uno de los ejecutivos es
encargado de revisar constantemente durante el dia. Cuando el ejecutivo detecta una nueva fila en
la base de datos, comienza a generar un presupuesto, utilizando los datos dispuestos en I1Q Red y
que corresponden a los mencionados en el escenario anterior junto con otro tipo de datos. El
procedimiento que se sigue en este escenario es similar al descrito anteriormente, pero la principal
diferencia es desde dénde se obtienen los datos: en el segundo escenario se obtienen desde 1Q Red
y en el caso anterior es desde la orden médica. Cabe sefialar que la base de datos de 1Q Red es una
planilla de Google Drive en la que se van agregando filas a medida que se genera una nueva
solicitud mediante el formulario vinculado. Al utilizar 1Q Red, existen instancias en las que el
médico no completa correctamente el formulario, ya sea por omitir informacion o por confusion.
Por lo tanto, si el ejecutivo tiene dudas para generar el presupuesto, se contacta con el médico para
aclarar la informacion. Una vez generado el presupuesto, este es enviado por correo al contacto
otorgado por el paciente, por lo que no es necesario que el paciente se dirija presencialmente a la
clinica si es que la informacién ingresada en el formulario es correcta. Sin embargo, la mayoria de
las veces existe una confusion por parte del médico y este de todas formas le da las instrucciones
al paciente de tener que dirigirse a la clinica para solicitar su presupuesto. Finalmente, al igual que
el escenario anterior, se lleva un seguimiento telefonico al paciente.

lustracién 13: Flujo del Subproceso de presupuesto en BPMN.
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(2) Subproceso de Agendamiento de Pabellon
De forma paralela a la gestion de presupuesto, se genera una solicitud para el agendamiento de
pabellon. Esta Subproceso es operado por el area de Agendamiento de Pabellén de la Clinica, la
cual esta compuesta por 4 ejecutivas quienes son las encargadas de recibir la solicitud de reserva
y/o suspension de pabellon de parte del médico, gestionar esta reserva y también, en el caso que
fuera necesario, gestionar los insumos externos con los proveedores para la fecha de la cirugia y
coordinar al equipo médico si es que el médico no cuenta con uno.

Cabe sefialar que la Clinica de Providencia cuenta con 11 pabellones generales para realizar
intervenciones en paralelo.

Este Subproceso se inicia con una solicitud del médico que, como ha sido mencionado, puede ser
de 4 modalidades: correo, llamado telefonico, presencial o 1Q Red. Para comenzar a gestionar el
agendamiento, se ingresa al sistemay se deben completar los datos del paciente: nombre completo,
RUT, teléfono y prevision. De los Gltimos datos, el nombre completo y teléfono de contacto toman
gran importancia, pues es lo que permite luego poder confirmar la reserva de pabellén con el
paciente. Luego de ingresar estos datos, se ingresa la informacién del médico y la cirugia. Los
datos de cirugia corresponden a nombre y codigo, el registro de si es necesario coordinar un
anestesista y arsenalero, o si el médico cuenta con ellos en su equipo. Ademas, se deben ingresar
los insumos necesarios, y si estos son externos, se debe contactar a los proveedores. Finalmente, si
el horario solicitado por el médico para la cirugia coincide con un horario disponible, se reserva el
pabellén, de lo contrario se debe contactar al médico para coordinar una nueva fecha en base a la
disponibilidad. Luego del agendamiento y 3 dias previos a la intervencién, se contacta al paciente
para confirmar su cirugia y cambiar el estado a confirmado en el sistema. Si no es posible contactar
al paciente, la ejecutiva lo debe registrar, pero se debe mantener la reserva de pabellon, debido a
que, en ocasiones, los pacientes no confirman y llegan directo a la clinica a realizar su admisién el
dia de su intervencion.

lHustracion 14: Flujo del subproceso de agendamiento de pabellon en BPMN.
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2. Andlisis del sistema de informacion 1Q Red

Como ha sido mencionado, para elevar una solicitud de reserva de pabellon existen multiples
formas, donde una de ellas corresponde a IQ Red. Al utilizar 1Q Red, el médico debe completar un
formulario, el cual luego de ser enviado, alimenta una hoja de célculo de Google Drive que es
revisada constantemente por las areas de Presupuesto y Agendamiento de Pabellon de la Clinica.

Esta plataforma se hace importante de analizar pues su uso ocurre en un punto en que el mundo
ambulatorio se comunica con el mundo hospitalario, siendo una instancia de unificacion del flujo
entre ambos segmentos. Al usar este sistema queda un registro de datos de etapas intermediarias
del proceso, lo cual permite conocer, por ejemplo, la cantidad de derivaciones realizadas. Estos
datos, posteriormente favorecen llevar un seguimiento del proceso y la toma de decisiones. Lo
anterior se debe a que, al ser un sistema digital, este permite llevar una trazabilidad de lo que sucede
en cada etapa, lo cual no se logra sin un registro de estos datos. Por ejemplo, cuando no se utiliza
este sistema, se emiten 6rdenes quirdrgicas por papel, por lo que no queda un registro de cuantas
6rdenes han sido emitidas, por quiénes y desde donde, y en consecuencia no se pueden tomar
acciones o decisiones concretas para mejorar el proceso.

Sin embargo, 1Q Red no tiene un mayor uso por los profesionales. Actualmente, en el Centro
Meédico Pedro de Valdivia (“CMD PDV”) hay una adherencia al sistema del 38% al afio 2019, pues
de 369 intervenciones quirdrgicas se emitieron 140 6rdenes quirdrgicas por 1Q Red. Estas 140
ordenes quirdrgicas fueron emitidas por 6 médicos de 46. Adicionalmente, si se observan los
médicos que realizaron cirugias, 5 de 25 médicos utilizaron 1Q Red, lo que equivale a un 20%. Y
mas especificamente, 3 de los 5 médicos que utilizaron 1Q Red, poseen un mayor numero de
cirugias que érdenes quirdrgicas emitidas por la plataforma.

Sistema 1Q Red | Intervenciones quirurgicas | Ordenes QuirGrgicas | Tasa Adherencia

369 140

Tabla 19: Adherencia al sistema 1Q Red al afio 2019.

0 Médicos con uso .,

Total Médicos 46 6 38%
Médicos con cirugias asociadas 25 5 20%

Tabla 20: Proporciéon de médicos que utilizan 1Q Red.

38%

Lo anteriormente mencionado evidencia la baja adherencia a 1Q Red por parte de los especialistas
médicos y una de las principales razones se relaciona a que el formulario vinculado a la plataforma
para generar una solicitud es extenso y puede tomar 7 minutos en ser completado, considerando
que el ideal es que sea realizado en la consulta médica cuya duracion es de 15 minutos, es decir,
toma el 47% del tiempo total de la consulta. Ademas, el formulario contiene datos que en primera
instancia no son estrictamente necesarios para el agendamiento de pabell6n, que es el principal uso
de los médicos. En consecuencia, se crea una resistencia por parte del profesional al uso de 1Q Red,
pues declara sentir que hay una pérdida de tiempo en completar el formulario y, ademas, se generan
confusiones en el ingreso de datos, ya que no todos los especialistas conocen los codigos de cirugia
0 en ocasiones, no queda claro qué datos se estan solicitando.
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Por otro lado, el formulario que se genera en IQ Red, alimenta una base de datos, cuyo formato es
una planilla de Google en linea. Esta base de datos es un acumulativo de todas las solicitudes
realizadas desde su implementacion y cada fila contiene informacion del médico, paciente,
prevision, cirugia y codigos. Por lo tanto, la base de datos contiene varias filas y columnas, donde
las columnas no tienen un orden légico para la generacion expedita de presupuestos y
agendamientos de pabellon.

Otra razon de resistencia al uso de 1Q Red por parte de los especialistas médicos se relaciona a que
les causa incertidumbre de saber si efectivamente fue recibida su solicitud, ya que no existe una
retroalimentacion al médico cuando el formulario es enviado, en contraste a cuando gestionan el
agendamiento de pabelldn via telefénica, pues esta modalidad les genera confianza de saber qué
estd pasando con su paciente y les hace sentir seguros de retener al paciente.

Pese a la baja adherencia del CMD PDV al sistema 1Q Red, este es el centro que posee un mayor
porcentaje de derivacion hacia la Clinica Providencia, por lo tanto, el uso de 1Q Red no esta
asegurando tener buenos o mejores resultados.

Para que el sistema 1Q Red, pueda alcanzar una mayor adherencia, se deberian tener los siguientes
puntos en consideracion:

Ser un sistema operativo y rapido.

Contar con el autocompletado de informacion ya conocida.

Tener contraparte: ejecutiva para retroalimentacion del médico del estado del paciente.
El sistema debe considerar soluciones inmediatas.

3. Andlisis por etapa

A continuacion, se lleva a cabo un analisis por cada etapa involucrada en el proceso de estudio,
donde se profundiza en espacios de accién de aquellas actividades que son integradoras entre el
centro médico ambulatorio y la clinica.

3.1.Consulta médica

Actores: médico, paciente y recepcionistas.

Entradas: datos del paciente y exdamenes.

Salidas: datos del paciente (nombre, RUT, teléfono, edad y prevision), datos del médico
(nombre), datos de la cirugia (nombre, fecha, equipo médico e insumos internos y externos),
orden medica y solicitud de pabelldn.

Eventos:

Solicitud y

Consulta revision de

[DENENES

médica

lustracién 15: Macroproceso de consulta médica.
e [Espacios de accion:
- Visibilizar durante la consulta médica la tabla operatoria de la clinica que se administra en el
area de agendamiento de pabellon, destacando ademas las cirugias donde el médico es
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participe, con el objetivo de que el profesional observe esta tabla, identifique horarios libres
de pabelldn y pueda coordinar inmediatamente una fecha con el paciente, para asi generar una
reserva en base a una disponibilidad real.

Existen instancias del proceso en las que el paciente se desorienta en las actividades que
contindan. Estas instancias equivalen a las siguientes actividades: cuando llega al CMD a
comprar el bono de atencion, al dirigirse al box de atencion, al solicitar presupuesto en la
clinicay al realizar el preingreso. La desorientacion del paciente puede causar que este termine
por no considerar a la Red como una institucion para llevar a cabo su procedimiento quirargico,
pues su desorientacion no le permite conocer a qué lugares debe dirigirse y cudndo. Lo anterior,
en conjunto con la falta de informacidn provocaria que el paciente se enfrente a un tramite que
no le parece facil ni rapido.

A través de una entrevista a uno de los médicos que ejerce en la Clinica Providencia, se ha
identificado que el especialista cuenta con un papel informativo para sus pacientes quirdrgicos.
Lo anterior se considera como una buena practica para asegurar que el paciente tenga
conocimiento de su procedimiento.

Por lo tanto, un espacio de accion corresponde a mejorar las sefialéticas del centro y entregar
al paciente indicaciones claras sobre el proceso a seguir para evitar su pérdida. Para asegurar
esto ultimo, las instrucciones que el médico entrega durante la consulta pueden ser
complementadas mediante la entrega de un folleto informativo al paciente.

En la actualidad, no existen datos digitalizados de todo lo que sucede en el intermedio del
proceso, pues solo es posible obtener indicadores con datos de inicio (cantidad de consultas
médicas y presupuestos) y fin (cantidad intervenciones quirdrgicas), lo cual no permite un
seguimiento del proceso completo. En ese contexto, la mayor parte de las érdenes quirdrgicas
son emitidas en papel, siendo esto un espacio de accion, para contar con informacion
disponible que permita llevar trazabilidad del proceso y asi favorecer su gestion en base a
datos.

Se identifica como espacio de accion, estandarizar el medio oficial para solicitar pabellon a la
clinica, para evitar asi multiples formas de entradas de informacion. Para lo anterior, se
identifica la necesidad de contar con un sistema que sea capaz de cumplir el rol integrador del
centro con la clinica, rol que actualmente es mediante el llamado telefénico desde el médico
en la consulta hacia agendamiento de pabellén en la clinica. La modalidad escogida debe
caracterizarse por la misma eficiencia y rapidez que el llamado y debe permitir llevar
trazabilidad del proceso mediante datos. Sin embargo, este espacio de accion se ve a un largo
plazo, por lo que en un corto plazo el medio telefénico puede ser la modalidad estandar, pues
tiene un buen rendimiento.

3.2.Presupuesto

Actores: Paciente y 9 ejecutivos de atencion.

Entradas: Orden médica, planilla 1Q Red, datos del paciente, médico y cirugia.
Salidas: presupuesto, confirmacion del paciente.
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Eventos:

Atencion de Ingreso de datos al Emision de
solicitudes sistema presupuesto

llustracion 16: Macroproceso de Presupuesto.

Espacios de accion:

Incorporar al centro médico ambulatorio un ejecutivo o ejecutiva de orientacion clinica con el
rol de generacion de presupuestos y que sea el encargado del centro médico de llevar
seguimiento del paciente durante este proceso. El objetivo de este rol en el centro médico es
disminuir el tiempo de la gestion administrativa de la intervencion quirdrgica por parte del
paciente y disminuir ademas sus traslados hacia la clinica para fines administrativos, de tal
forma que este pueda salir del centro médico posterior a su consulta con una parte del tramite
ya realizada y solo deba acercarse a la clinica para su admisién, revision de la enfermera y
cirugia.

Actualmente, la pagina web cuenta con la opcion de solicitud de presupuestos, sin embargo,
esta es una funcionalidad poco utilizada, pues muy pocos pacientes conocen sobre esta opcion.
Por lo tanto, un espacio de mejora se relaciona con potenciar esta funcionalidad, para disminuir
las instancias en las que se deba acercar a la clinica. Fomentar la solicitud online debe ir
acompariado de responsables de responder a estas solicitudes y llevar seguimiento. Sin
embargo, el potenciar los presupuestos online no le resta importancia a la inclusion de una
ejecutiva de orientacion clinica en el centro médico, pues este ultimo rol se hace cargo de las
diferencias generacionales y de aquellos pacientes que no muestran una disposicion a utilizar
la funcionalidad online. Este cargo en el centro médico debe mantener ademas un rol
orientador al paciente, para que este pueda iniciar la gestién de su cirugia de manera informada
y lograr el tramite en el menor tiempo posible.

3.3.Agendamiento de pabellon

Actores: Médico, 4 ejecutivas.

Entradas: Datos del paciente (nombre, RUT, teléfono, edad y prevision), datos del médico
(nombre), datos de la cirugia (nombre, fecha, equipo médico e insumos internos y externos).
Salidas: reserva y/o suspension de pabellon, solicitud de insumos externos y confirmacion del
paciente.

Eventos:

Atencion de Reserva de Solicitud a

Ingreso de datos

al sistema

solicitudes pabellon proveedores

lustracién 17: Macroproceso de agendamiento de pabellon.

Espacios de accién:

Existen multiples formas para elevar una solicitud de agendamiento de pabellon por parte del
médico, donde la mas utilizada corresponde a una solicitud por llamada telefonica. La razén
de lo anterior se relaciona a que hay una coordinacion y comunicacion mas expedita y genera
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al médico mas certidumbre respecto a si se concreta el agendamiento de pabellon. En contraste,
se encuentran las solicitudes a través de la plataforma 1Q Red, la cual es muy poco utilizada.
Por lo tanto, es necesario formalizar estas modalidades para no contar con tantas fuentes de
solicitudes, ya que esto podria afectar a que el proceso sea menos expedito.

- El agendamiento de pabell6n es un punto clave de integracion entre el segmento ambulatorio
y hospitalario, por lo que esta etapa debe ser reforzada por un sistema de informacion que sea
capaz de generar un registro de datos, pero al mismo tiempo este sistema debe mantener y
mejorar el Ilamado telefonico, que es la modalidad de agendamiento mas utilizada, por lo tanto,
esta herramienta debe ser de gestion rapida y generar certidumbre a los actores respecto al
estado de las solicitudes.

3.4.Preadmision

Actores: Paciente y 9 ejecutivos de atencion.

Entradas: Datos del paciente, médico y cirugia.

Salidas: Preingreso del paciente al sistema y evaluacion fisica del paciente.
Eventos:

Gestionar pre-
Gestionar pago pacientes

Ingreso de datos
del paciente y
cirugia

Evaluacion
financiera

Actualizar tabla Evaluacion
pagaré FONASA 'y
particulares

operatoria fisica

llustracién 18: Macroproceso de Pre-Admision.

e Espacios de accion:

- Incorporar una validacion de ingreso por parte del paciente de manera online, con el objetivo
que el paciente confirme su cirugia y evitar contacto telefonico de distintas unidades
(Presupuesto y Agendamiento de pabellon). Lo anterior permite conocer el estado del paciente
y disminuir la cantidad de veces en las que se debe dirigir a la clinica. Esta incorporacion, en
conjunto con la solicitud de presupuesto online mencionada anteriormente, deben ser
orientadas a pacientes con disposicion a usar este tipo de funcionalidades.

3.5.Cirugia y hospitalizacion

Actores: Equipo médico y paciente.

Entradas: Datos del paciente, evaluacion fisica del paciente.
Salidas: intervencion quirdrgica.

Eventos:

Ingreso del .
: Evaluacion Ingreso a N S
p%cr:ieélgg a R pabellon Cirugia Hospitalizacion

lHustracion 19: Macroproceso de cirugia.

e Espacios de accion: no se incluyen espacios de accion a etapas que no participen de la
integracion entre el segmento ambulatorio y hospitalario.
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3.6.Control Postquirargico

Actores: Equipo médico y paciente.
Entradas: Datos del paciente y cirugia.
Salidas: Evaluacion post cirugia.

Eventos:
o . Control post

lHustracién 20: Macroproceso de control post intervencién quirdrgica.

Espacios de accion: no se incluyen espacios de accion a etapas que no participen de la
integracion entre el segmento ambulatorio y hospitalario.

4. Benchmarking interno
4.1.Encuesta de satisfaccion
Mediante una encuesta realizada por la empresa para la medicion de la satisfaccion del paciente,
se analizan los resultados obtenidos para comparar entre el CMD PDV vy la Clinica Providencia.
Como resultados de la encuesta, se tiene para cada pregunta:
(1) Porcentaje de satisfaccion.
(2) Promedio de correlacién entre la pregunta en andlisis y preguntas base que miden
satisfaccion global.
(3) indice de prioridad, identificandose como prioritario aquello que tiene una satisfaccion
baja y una correlacion con la satisfaccién global alta.

A partir del total de preguntas de la encuesta, se escogen aquellas con mayor indice de prioridad y
que estan relacionadas al proyecto de investigacion. A continuacion, se muestran las preguntas
seleccionadas en orden de prioridad:

(1) El tiempo dedicado por el médico para atender sus preguntas e inquietudes.

(2) La claridad en la informacion recibida por parte de la persona que lo atendid.

(3) La disponibilidad y claridad de la sefialética para dirigirse.

De estas preguntas se identifica que, en cada una de ellas, la Clinica Providencia supera al Centro
Médico Pedro de Valdivia en promedio por 6.2 puntos porcentuales. A continuacion, se muestra
un detalle de los resultados y andlisis por pregunta.

Porcentaje de satisfaccion
CMD Pedro de Valdivia) Clinica Providencia

El tiempo dedicado por el médico para 81.1% 87.1% 6%
atender sus preguntas e inquietudes.

La claridad en la informacion recibida 84.7% 90.6% 5.9%
por parte de la persona que lo atendi6.

La disponibilidad y claridad de la 78.2% 84.8% 6.6%

sefialética para dirigirse.
Tabla 21: Satisfaccion percibida para preguntas prioritarias.
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De la primera pregunta que hace relacion con el tiempo dedicado por el médico para preguntas,
demuestra que los pacientes valoran las instancias personales donde estos pueden resolver sus
inquietudes. Por lo tanto, el espacio para la resolucion de dudas por parte del médico es un aspecto
prioritario para mejorar segin la encuesta realizada, aun méas en el centro médico, pues la
satisfaccion en ese segmento es menor.

Respecto a la claridad de la informacion recibida, nuevamente en el centro médico la satisfaccion
percibida por el paciente es menor. Este es un punto que reafirma uno de los espacios de accion
diagnosticado en la seccion de analisis por etapa, pues se demuestra la necesidad del paciente en
ser bien informado durante la consulta médica de los procedimientos a seguir, no solo respecto a
su tratamiento, sino también a los trdmites que el debe llevar a cabo. Una de las razones por la cual
se cree que la Clinica puede estar obteniendo mejores resultados, corresponde al uso de buenas
précticas por el médico, como ha sido la mencionada en el anlisis por etapas, respecto al caso del
especialista dentro de la clinica que se ha preocupado de entregar al paciente la informacion
fundamental de su procedimiento, apoyando su discurso mediante un papel informativo que el
paciente puede llevarse con él. Por lo tanto, este tipo de practicas pueden ser incorporadas y
formalizadas en el Centro Médico Ambulatorio.

En linea con lo informado que esta el paciente, nuevamente la tercera pregunta viene a validar el
diagnostico realizado. Pues como ha sido identificado, en el Centro Médico Ambulatorio existen
mas instancias en las que el paciente se desorienta mas facilmente. Lo anterior es validado ya que
la pregunta sobre “la disponibilidad y claridad de la sefialética para dirigirse” presenta la mayor
diferencia porcentual entre la satisfaccion percibida por el centro y la clinica, y ademas es una de
las preguntas con mayor indice de prioridad. Si bien este es un aspecto prioritario en la clinica, esta
alcanza una mayor satisfaccién percibida, lo cual podria estar justificado porque la clinica tiene
mas sefialéticas para la orientacion del paciente y porque en general dentro de la misma clinica se
pueden llevar a cabo la mayor parte de los procedimientos y tratamientos recomendados.

4.2 Entrevistas a staff médico

Con el objetivo de lograr identificar las diferencias existentes entre el proceso de derivacion
quirdrgica que se realiza desde el Centro Médico y desde la Clinica, se llevan a cabo entrevistas a
médicos con especialidad quirtrgica de ambos segmentos.

Durante las entrevistas se ha solicitado a los profesionales que describan el proceso que ellos siguen
para realizar una cirugia dentro de la red, y en el caso que estos hayan utilizado alguna vez 1Q Red
se le ha pedido su opinién respecto al sistema.

Como resultado de las entrevistas, se identifica que los profesionales médicos siguen el mismo
procedimiento de derivacion descrito, ya sea si se encuentran en la clinica o en el centro médico.
Lo anterior debido a que la etapa del proceso donde participa el médico y se genera la integracién
de ambos segmentos, corresponde a la solicitud de agendamiento de pabellon y como ya ha sido
mencionado, esta solicitud por lo general es realizada via telefonica al area de la clinica. Sin
embargo, la principal diferencia radica en que el paciente siendo diagnosticado en el centro médico
ambulatorio, este debe salir de él y dirigirse a la clinica para poder continuar su tratamiento, a
diferencia del paciente que ingresa desde un principio a la clinica y puede continuar su proceso
dentro del mismo lugar.
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Mediante estas entrevistas se ha identificado otra buena préactica, que se relaciona a que uno de los
profesionales entrevistados manejaba su propio calendario de Google Drive, donde ingresaba la
misma informacion del paciente que es necesaria para el agendamiento de pabellon, por lo que este
médico era capaz de llevar seguimiento de sus pacientes en este proceso y, ademas, esta
herramienta era de facil acceso al momento de necesitar coordinar una nueva fecha de cirugia.

Finalmente, se destaca que los resultados obtenidos en relacion a la opinion de los profesionales
respecto al sistema 1Q Red se incluyen en la seccidn 2 de analisis de este sistema.

5. Anadlisis de experiencia del paciente

Debido a que el paciente es uno de los principales actores involucrados y es quien finalmente recibe
el servicio, se han llevado a cabo 20 entrevistas a pacientes de diferentes edades, con el objetivo
de contar con su vision y opinion respecto al proceso. El formulario utilizado para esta entrevista
se encuentra adjunto en Anexos 4. Se destaca que esta entrevista busca obtener informacion de la
percepcion del paciente sin hacer preguntas que influyan en su percepcion para recibir respuestas
que reflejen realmente su opinién.

Un primer punto de investigacion corresponde a que gran parte de los pacientes se ven fuertemente
influenciados por hacer su intervencién quirdrgica por la recomendacion del médico, pues el 38%
de los encuestados declara que considerd a RedSalud dentro de sus opciones por esta razon. En
segundo lugar, los pacientes entrevistados dicen que se realizan su intervencién en la clinica debido
a la buena experiencia que ya han tenido en ocasiones anteriores dentro del segmento hospitalario
0 servicios asociados a la red. En consecuencia, se identifica que gran parte de los pacientes
considera a RedSalud por la confianza que le ha generado su experiencia con los servicios
entregados y los especialistas médicos que lo atendieron.

Razén de consideraciéon de Red Salud

B Recomendacion médica
Experiencia
~onvenio ISAPRE
m 3R Convenio ISAPRE
Otra
Recomendaciones

14 Mas econdmica

Gréfico 10: Respuestas de pacientes respecto a su razon de consideracion de Red Salud.

Por otro lado, el 100% de los entrevistados dice haber sido informado por el médico durante la
consulta respecto a su procedimiento, sin embargo, dentro de sus recomendaciones para mejorar el
proceso declaran que les gustaria ser méas informado. A modo de ejemplificacion, se muestra la
respuesta de uno de los pacientes:

“Claridad en el proceso administrativo. No sé donde
presentarme, qué hay que traer”
Recomendacion de paciente de 31 afios.
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Continuando la linea de recomendaciones realizadas por los pacientes, se realiza la siguiente
clasificacion de respuestas:

Clasificacién de recomendaciones de pacientes
6%
204 07
e " 23% m Conforme, sin recomendacion
Presupuesto online
® Punto de contacto tinico
18% Mas informacion
Otros

Valor del tratamiento
23%

B 18%

Gréfico 11: Clasificacion de recomendaciones de pacientes.

De lo anterior, se destaca que algunos comentarios de los pacientes se relacionan a que se les
facilitaria el trdmite si se realizara todo en un mismo lugar o que pudieran iniciar el proceso desde
el mismo centro médico, clasificado lo anterior como “punto de contacto inico” en el grafico
anterior. Estas recomendaciones validan el diagnoéstico realizado respecto a que se hace necesario
que el paciente pueda salir de su consulta médica e iniciar inmediatamente su tramite y ademas
disminuir las instancias en que este debe acercarse a la clinica. Comentarios para ejemplificar lo
anterior:

“Todo se hiciera en un mismo lugar. Mddulos de atencidon més multifuncional
porque en todas partes hay que esperar. Esto para agilizar, quizas uno esperaria
un poco mas, pero seria solo en un lugar”
Recomendacion de paciente de 50 afios.

“Debi haber hecho todo en el Centro Médico”
Recomendacion de paciente de 50 afios.

Otro punto de analisis corresponde a que un 55% de los entrevistados dice haber realizado sus
examenes preoperatorios en otra institucion. Existen pacientes que realizaron su cirugia en la
Clinica Providencia y que han tenido una buena experiencia que podrian haber realizado sus
examenes dentro de la misma red. El asegurar que el paciente pueda llevar a cabo sus examenes
dentro de la red es un espacio por potenciar, pues asi se puede realizar el proceso de derivacién
completo con la red. Se cree que, al potenciar la realizacion de examenes dentro de la red, evitaria
el abandono de pacientes en su tratamiento y aumentaria la derivacion desde el centro hacia la
clinica.
;Doénde realizaste los examenes solicitados
para tu diagndstico?

5%
m Otra institucion
RedSalud
40%

No me realicé

exdmenes

Gréfico 12: Respuestas respecto al lugar de realizacion de examenes.
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Adicionalmente, se tiene que 45% de los pacientes entrevistados le acomodaria solicitar su
presupuesto en linea, frente a un 55% que lo mantendria de forma presencial. Lo anterior se justifica
porque los pacientes valoran las instancias personales, debido a que son momentos en que pueden
aclarar sus dudas e inquietudes. Sin embargo, este es un aspecto que podria ser abarcado al contar
con un rol que genere los presupuestos en el mismo centro médico y/o que oriente al paciente sobre
el proceso, al salir de la consulta médica. Por otra parte, se cree que la solicitud de presupuesto
online es un aspecto por potenciar, dado que existe un segmento de pacientes dispuestos a utilizar
este medio y se puede mantener la etapa de preadmisién como una instancia personal para que el
paciente pueda resolver sus inquietudes.

En consecuencia, los resultados de las entrevistas a los pacientes validan los diagnosticos realizados
en los espacios de accion de la seccion de analisis por etapa, en particular el potenciar la
informacion entregada y disminuir las instancias en las que se debe dirigir a la clinica, afiadiéndose
el insight de pacientes que no estan realizando sus examenes médicos en la red.

6. Direccionesy variables de cambio
Para orientar las propuestas de mejora se analizan las direcciones y variables de cambio asociadas
a un potencial redisefio del proceso y que han sido definidas en el punto 1.7 del marco conceptual.

Se identifican las siguientes direcciones de cambio en el proceso:

1) Mejorar coordinacion
En el proceso se hace necesaria una mayor coordinacion entre el segmento ambulatorio y
hospitalario, para llevar un seguimiento concreto al paciente y para que cada segmento tenga en su
conocimiento la etapa del proceso en la que se encuentra el paciente. Es necesario también mejorar
la coordinacion entre la empresa y el paciente, para que este ultimo sea debidamente informado y
orientado durante todo su paso por la red.

(2) Reestructurar
Para lograr el seguimiento del paciente en todo el proceso de derivacion quirdrgica, se hace
relevante establecer nuevas responsabilidades que se hagan cargo del paciente en diferentes etapas,
de tal forma que esté acompafiado en cada una de ellas. Para lo anterior, se debe definir
concretamente un duefio del proceso de derivacion y, ademas, definir en cada etapa no solo sus
ejecutores sino también qué segmento de negocio es el responsable del paciente.

(3) Mejorar programacion y control
Actualmente, no hay trazabilidad completa del paciente durante el proceso, por lo que no se puede
Ilevar un control sobre el paciente que inicia su proceso, pues se desconoce la totalidad de aquellos
gue no concretaron su cirugia. Un aspecto que se relaciona a esto corresponde a que actualmente
no se conoce el global de las érdenes quirtrgicas emitidas y cuéntas de estas se transformaron en
una cirugia, pues la mayoria de las 6rdenes son emitidas en papel y no queda un registro en algin
sistema de informacion que las permita contabilizar y llevar un seguimiento de ellas.
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A partir de lo anterior, se analizan las variables de cambio relacionadas:

Variable de
cambio
Mantencion
consolidada del
estado

Integracion de
procesos
conexos

Préacticas de
trabajo

Coordinacion

Asignacion de
responsabilidades

Programacion y

control

Coordinacion

Reestructuracion

Coordinacion

Reestructuracion

No se lleva trazabilidad del viaje
completo del paciente. Hoy se
registra:

- # Consultas médicas

- # Presupuestos

- # Cirugias

No hay una coordinacion entre el
segmento ambulatorio y hospitalario
para asegurar que el paciente con
origen en CMD llegue a la Clinica,
pues no hay seguimiento de si la
orden quirargica emitida en CMD
llegd a las siguientes etapas de
presupuesto, agendamiento  de
pabellon e intervencion quirdrgica
que ocurren en la clinica.

No existe un duefio del proceso que
Ileve un monitoreo.

No hay un seguimiento constante del
estado del proceso de derivacion.

El paciente no es acompafiado durante
la totalidad de las gestiones que debe
realizar.

Se lleva un seguimiento posterior a
presupuesto y agendamiento de
pabellén en paralelo.

Paciente desea ser mas informado de
la gestion administrativa que debe
realizar para lograr su cirugia.

No hay definicion clara de quiény qué
segmento es responsable del paciente
en cada etapa del proceso.

Direccion de Situacion actual Situacion futura
cambio

Incorporar registro de Ordenes
quirdrgicas.

Contar con indicadores que
permitan controlar el estado de
conversién quirdrgica en cada
etapa.

Incorporar un rol responsable de
inicio a fin del paciente con origen
en CMD que integre ambos
segmentos, de tal forma de
asegurar que el paciente llegue a
cada etapa del proceso de
derivacion y no tenga distractores
en su viaje dentro del proceso.
Incorporacion de sistema robusto
que permita llevar completo
seguimiento.

Definir  duefio del proceso,
encargado de su buen rendimiento
y evaluacion.

Visualizacion constante de
indicadores para control de estado
del proceso.
Incorporar funcion  de
acompafiar al paciente durante
todo el proceso, para tener
conocimiento de sus decisiones
gue van a ir determinando el flujo
del proceso.

Coordinacion entre cada actor y
area del proceso para que se esté en
conocimiento del estado del
paciente acorde al nivel de
involucramiento de cada actor.
Apoyo de material grafico para
orientar al paciente en la gestion
administrativa de su cirugia.
Definicion de actores y segmentos
responsables, a través de matriz
RACI.

Incorporacion de rol que acompafie
al paciente y sea responsable de
conocer su estado en cada etapa del
proceso.

la

Tabla 22: Analisis de variables de cambio del redisefio.
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7. Modelo de Derivacion de Intervenciones Quirurgicas propuesto

En base a los espacios de accion y direcciones de cambio identificados, se elabora una propuesta
de modelo de derivacion de intervenciones quirdrgicas. La propuesta estd compuesta por un flujo
del proceso y soluciones por objetivo, donde se definen objetivos con diferentes iniciativas de
mejora.

7.1.0bjetivos de solucion
A continuacion, se detallan los siguientes objetivos de solucion:

i. Percepcion de distancia cero
Se identifica que uno de los aspectos a mejorar en el proceso se relaciona con el hacer sentir al
paciente que este no debe dirigirse a muchos lugares diferentes para llevar a cabo los tramites del
proceso. Por lo tanto, este objetivo busca: (1) disminuir las diferentes instancias que un paciente
con origen en el centro médico deba dirigirse hacia la clinica; (2) disminuir los diferentes puntos
de contacto con el paciente e (3) impactar en la percepcién del paciente sobre los traslados que
realiza hacia distintos lugares durante el proceso.

A este objetivo se asocian 3 propuestas de mejora:
(1) Ejecutiva de orientacién
(2)  Agendamiento de exdmenes medicos en red
(3) Movil de acercamiento

ii. Captura de informacion
Para llevar control de gestion del proceso, es necesario contar con el registro y manejo de datos del
proceso completo. En consecuencia, este objetivo se relaciona a lograr el registro de 6rdenes
quirargicas emitidas desde los centros, para asi tener conocimiento de la derivacion y conversion
quirdrgica reales.

Se relaciona a este objetivo 1 iniciativa de mejora:
(1)  Trazabilidad de 6rdenes quirdrgicas

iii. Apoyo al proceso
Se identifican acciones que buscan dar apoyo y complementar al proceso, para asegurar que el
paciente sea bien informado y orientado, y ademas dar visibilidad a los actores involucrados del
estado del proceso.

A partir de este objetivo, se proponen 4 acciones:
(1) Material grafico
(2) Sefialéticas de orientacion
3) Visibilizar estados
(4)  Actualizacion de estado al paciente
5) Definicion de duefio del proceso y responsables

7.2.Propuestas de mejora por objetivo
A continuacion, se describen las iniciativas de mejora al proceso, propuestas segun objetivo. Estas
iniciativas son levantadas a partir del diagnostico realizado y de acuerdo con el contexto actual de
la empresa.
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1. Objetivo “Percepcion de distancia cero”
1.1.  Ejecutiva de orientacion

e Diagnostico:
Actualmente no hay un rol encargado de acompariar al paciente en todo su proceso desde el centro
médico que sea capaz de orientarlo también para iniciar sus tramites. Ademas, durante el proceso
existen varios puntos de contacto con el paciente, lo cual se aleja de un escenario ideal en el que el
paciente cuente con un solo contacto para la gestion de su intervencién. Por ejemplo, se realizan
[lamados telefdnicos al paciente desde distintas &reas de la clinica, donde el objetivo de la llamada
es el mismo: confirmar si el paciente se realizard una cirugia. Esto se alinea con el primer punto
respecto a que no hay quien acomparfie al paciente en todo su proceso para conocer su estado.

Segun lo mencionado en los espacios de accion de las etapas de presupuesto y preadmision,
respecto a potenciar el uso de funcionalidades online, cabe sefialar que se recomendaria mantener
la presencia de un ejecutivo de atencidn en el centro médico, pues cumpliria un rol orientador al
inicio del proceso para el paciente y se conservaria una instancia personal para la resolucion de
dudas y para generar confianza al paciente. Adicionalmente, se destaca que en la actualidad la
sociedad esta en un proceso de transformacion digital, donde ain existe un gran porcentaje de la
poblacién que no hace uso de funcionalidades digitales. Por lo tanto, se hace necesario mantener
un rol que se haga cargo de aquellos pacientes cuya preferencia de modalidad sea presencial.
Ademas, se debe considerar que este proceso se relaciona a la salud de las personas, siendo este un
tema relevante y complejo de tratar, por lo que es de valor contar con instancias personales en las
que se instruya al paciente sobre el procedimiento y para resolver sus inquietudes.

e Propuesta:

Se recomienda la incorporacion de una ejecutiva de orientacién al centro médico, para disminuir
las instancias en las que el paciente deba dirigirse hacia la clinica y quien cumpla el rol de llevar
un seguimiento del paciente quirdrgico desde su primera consulta. El objetivo principal de este
cargo es acompariar al paciente del Centro Médico Ambulatorio y guiarlo para comenzar la gestion
de la intervencion quirdrgica en la Clinica RedSalud inmediatamente después de la consulta
médica, de tal forma de asegurar que el paciente no se desoriente y evitar un punto de abandono.
Se destaca que este rol debe estar para disminuir las instancias que el paciente debe dirigirse a un
lugar diferente, pues estando una ejecutiva en el mismo centro, el paciente podra iniciar sus tramites
al solicitar un presupuesto a la salida de su consulta y, en consecuencia, esto influird en su
percepcion respecto a no tener que incurrir en demasiados traslados.

Debido a que la ejecutiva de orientacion realiza funciones propias de la clinica, esta dependera
directamente de la jefatura de presupuesto y preadmision, quienes seran también sus consultados y
orientadores para la resolucion de dudas e instruccion del proceso.

Se definen las principales funciones operativas del cargo de Ejecutiva de Orientacién Clinica en
orden de ejecucion segun el proceso:

(1) Agendamiento de horas para examenes solicitados por especialista medico y para
segunda consulta de revision de examenes. Funcion para ejecutarse inmediatamente
después de primera consulta medica.

2 Generar presupuesto quirargico luego de segunda consulta médica.

(3) Seguimiento del paciente posterior a entrega de presupuesto.

4 Retroalimentar al area de Agendamiento de Pabellon que paciente valida realizar su
intervencion quirdrgica en la red

5) Seguimiento del paciente posterior a fecha de cirugia.

49



Con estas funciones realizadas por una ejecutiva en el Centro Médico, se podran llevar a cabo mas
etapas del proceso en el mismo Centro Médico, por lo tanto, se disminuyen las instancias en que el
paciente debe dirigirse a un lugar diferente, pues el paciente debera ir a la clinica solo los dias de
su preadmision y cirugia.

Para la operacion de la ejecutiva se crean las siguientes herramientas de apoyo:

1) Flujo del proceso
Obijetivo: definir en qué etapas del proceso interviene el nuevo rol.

2 Procedimiento
Obijetivo: describir en mas detalle las etapas donde interviene el nuevo rol, tal que se cuente
con un respaldo de las funciones que se deben realizar y sea un documento que resuelva
dudas principales.

3 Planilla de seguimiento
Objetivo: documento que permita llevar un registro de los pacientes con origen en el centro
médico y un control del estado del paciente durante el proceso de gestion de su cirugia. El
objetivo de esta herramienta es ser utilizada en las etapas de seguimiento que ocurren luego
de la entrega del presupuesto y posterior a la fecha de cirugia.
En esta planilla ademas de los datos del paciente, se espera que se incorpore el codigo del
presupuesto y orden quirdrgica emitida.

A partir de datos de intervenciones quirargicas llevadas a cabo en la Clinica Providencia durante
los primeros 9 meses del presente afio, se hace un analisis del volumen de atencién que tendria la
ejecutiva en el Centro Médico Pedro de Valdivia:

Especialidad Quirargica Promedio Mensual Desviacion Mensual

Cirugia digestiva 1,3 0,4
Cirugia general 4.4 1,8
Cirugia infantil 2,2 0,7
Cirugia vascular 15 0,5
Ginecologia y obstetricia 1,0 0,0
Oftalmologia 7,6 6,1
Traumatologia 18,2 8,3
Urologia 2,6 1,4
Total general 36,3 145

Tabla 23: Promedio mensual de cirugias derivadas desde CMD PDV hacia Clinica Providencia.

De la tabla anterior se observa que el promedio mensual de las especialidades quirdrgicas
corresponde a 36,3 cirugias derivadas desde el CMD Pedro de Valdivia, lo cual equivale a 9,1
cirugias promedio cada semana. En consecuencia, al mirar el global de especialidades quirurgicas,
la ejecutiva deberia llevar un seguimiento de 9 pacientes semanalmente.

Por otro lado, se analizan los gastos involucrados con la incorporacion de este cargo, los cuales
equivaldrian solo a la remuneracién de la colaboradora mas el costo de un computador como
herramienta de trabajo. Actualmente, el centro médico cuenta con ubicacion disponible para sumar
a una nueva persona al equipo de trabajo. El detalle de la suma se muestra en un posterior analisis
economico.

Finalmente, las funciones mencionadas anteriormente tienen una vision de corto plazo, sin

embargo, se recomienda que un mediano plazo se agregue la siguiente funcién con el objetivo de

iniciar y finalizar la gestion de la cirugia en el mismo Centro Médico Ambulatorio: realizar
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Preadmision del paciente. Esta funcion debe ir apoyada por un area de cobranzas y tesoreria en el
centro médico, pues durante la preadmision ocurren flujos de caja donde se solicitan pagarés y
prepagos de la cirugia.

Para llevar a cabo la preadmision se necesita acceso al mismo sistema de informacion de generacion
de presupuestos, que corresponde al HIS Medic. Por otra parte, las actividades a realizar en este
subproceso equivalen secuencialmente a:

- Evaluacion financiera del paciente y su aval, mediante el acceso a Equifax y Previred.

- Ingresar datos de paciente, intervencion quirurgica y datos del aval.

- Gestionar pagare.

- Gestionar prepago contra boleta de un porcentaje del valor total presupuestado para
pacientes FONASA vy particulares.

- Actualizar estado del paciente a preingreso realizado en tabla operatoria.

Finalmente, para disminuir efectivamente las instancias que el paciente se dirige a la clinica, al
realizar la preadmision en el centro médico se debe realizar también la evaluacion de enfermeria,
tal que el paciente solo se dirija a la clinica el dia de su cirugia. Por lo tanto, se debera incorporar
también una estacion de enfermeria.

1.2.  Agendamiento de exdmenes médicos
e Diagnostico:

La realizaciéon de los examenes médicos corresponde a una de las instancias donde el paciente
puede salir del centro médico a otro punto de la red o acude, segun los resultados de la encuesta
realizada, a otras instituciones para realizar estos tramites. Segin como ha sido mencionado, se
busca disminuir las instancias en las que el paciente se dirige a otro lugar, por lo tanto, se
recomienda incentivar la realizacion de los examenes en el mismo centro donde se atendi6 el
paciente para disminuir estas instancias.

Por otro lado, otro espacio de accién corresponde a potenciar un modelo que aumente la
probabilidad de diagndstico en el Centro Médico Ambulatorio, para lograr una mayor derivacion
hacia la clinica. Este punto es validado al identificar dentro de los entrevistados que hay un 55%
de potenciales pacientes que realizan sus examenes en una institucion diferente de RedSalud.

Los exadmenes médicos son de caracter ambulatorio y los centros médicos cuentan con
infraestructura suficiente para realizarlos dentro de ellos, por lo tanto, son un aspecto que concierne
al centro médico que se puede potenciar.

e Propuesta:

Se propone que la ejecutiva de orientacion, genere un agendamiento de los examenes en el mismo
centro luego de la consulta médica, ya que en base a los resultados, le generaria valor al paciente
el entregarle una solucion rapida para la realizacion de sus examenes solicitados y evitaria que deba
trasladarse a un lugar diferente, pues gran parte de estos exdmenes pueden ser realizados en el
mismo centro o la ejecutiva de atencién podria facilmente generar un agendamiento a otro punto
de servicio de la red donde se tenga disponibilidad de los examenes solicitados. Adicionalmente,
favoreceria en la captura de los pacientes que actualmente se estan realizando sus examenes en otra
institucion, pues la ejecutiva les entregaria una solucion inmediata.
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Para el agendamiento de examenes se necesita el acceso al sistema de informacion utilizado en el
centro médico, el cual actualmente es Sked24. Sin embargo, en un futuro proximo se migrard a un
nuevo sistema, por lo tanto, se necesitaria acceso a este sistema por parte de la ejecutiva de
orientacion. Lo anterior para cuando los exdmenes son por horas de atencion; en caso de que los
examenes sean por orden de llegada, la ejecutiva deberd orientar al paciente respecto a esta
modalidad.

Esta iniciativa de mejora, ademas, favorece la realizacion de examenes médicos dentro de la red,
ya que el incorporar a las funciones de la ejecutiva de orientacion el agendamiento de exdmenes,
beneficiard la captura de pacientes y en particular la captura de aquellos que acuden a otra
institucion, debido a que se les estaria entregando una solucion inmediata al paciente luego de su
consulta medica para realizar sus exdmenes solicitados.

1.3.  Movil de acercamiento
e Diagnostico:

Una de las dificultades del proceso de derivar desde los centros médicos hacia la clinica
corresponde a los constantes traslados que el paciente debe realizar a lugares diferentes, de lo cual
se cree que disminuir y facilitar estas instancias, impactarian en la percepcion del paciente respecto
al proceso, pues como se ha mencionado, se visualiza que los pacientes tienen preferencia por hacer
aquello que sea més facil, rdpido y entregue mayor retroalimentacién. En consecuencia, se
identifica el valor no solo de disminuir las instancias que el paciente deba dirigirse a la clinica, sino
también el valor en hacer de estos trayectos mas sencillos, para que sea considerado como un
incentivo a escoger la institucion.

e Propuesta:
Con el objetivo de facilitar los traslados de los pacientes hacia la clinica, se recomienda como
estrategia de incentivo ofrecer a los pacientes derivados desde los centros, ser trasladados el dia de
su cirugia desde sus hogares o puntos cercanos hacia la clinica. Actualmente, la institucion trabaja
con la empresa de transporte Cabify para traslado de sus colaboradores y segun un analisis de las
tarifas ofrecidas por este tipo de plataformas, se recomienda extender este servicio hacia los
pacientes mencionados.

Como primer analisis del volumen de pacientes que seria trasladado y las tarifas asociadas, el cudl
sera mas detallado en el punto de evaluacion econdmica, se tiene que la cantidad de intervenciones
derivadas por especialidades quirtrgicas durante los primeros 9 meses del presente afio desde el
CMD Pedro de Valdivia hacia la Clinica Providencia, corresponde a 36 pacientes en promedio
mensual quienes recibirian estos traslados. Por otro lado, debido a que no se cuenta con la
informacidn sobre las comunas desde las cuales provienen los pacientes, se estiman las tarifas de
traslado desde las cuatro comunas mas pobladas y con mas habitantes en la Region Metropolitana,
segun los resultados del Censo 2017, que corresponden en orden a las comunas de: Puente Alto,
Maipu, Santiago Centro y La Florida. Ademas, hay pacientes desde otras regiones, por lo que se
considera para estos pacientes el traslado desde el terminal sur de Santiago. En base a estos datos,
se realiza una primera aproximacion de los costos de esta iniciativa, la cual se observa a
continuacion:
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Cantidad pacientes mensual 36

Puente Alto $11.609 40% 14,4 $167.170
Maipu $9.459 30% 10,8 $102.157
Santiago Centro $4.208 15% 5,4 $22.723
La Florida $7.217 10% 3,6 $25.981
Terminal Sur $3.816 5% 1,8 $6.869

TOTAL 100% 36  $324.900

Tabla 24: Primera aproximacion de costos de mévil de traslado.

En base a lo anterior, se tiene como primera aproximacién que el costo por centro médico (en el
contexto que el CMD PDV es el centro con mayor derivacion) corresponde a $324.900 mensual,
por el traslado de estos pacientes hacia la Clinica Providencia, equivalente a $3.898.800 anuales.

Un escenario alternativo que se propone es entregar a los pacientes un cupdn de descuento por
$5.000 en la aplicacion movil, independiente de la comuna de procedencia, para asi limitar los
costos asociados a esta propuesta y dar un incentivo a los pacientes para mejorar su experiencia.
De esta forma, el costo de esta alternativa por 36 pacientes es $180.000 mensual, equivalente a
$2.160.000 anual.

Se enfatiza que este andlisis es una primera aproximacion, donde para el andlisis econémico
posterior, en lugar de 36 pacientes promedio mensual, se considerard el aumento potencial en
intervenciones quirdrgicas.

Finalmente, en el largo plazo esta estrategia puede evolucionar a un mévil de mayor tamafio, con
el objetivo de trasladar mas de un paciente en el mismo viaje y abaratar costos. Esta es una
estrategia que se ha observado con éxito en otras instituciones.

2. Objetivo “Captura de informacion”
2.1. Trazabilidad de drdenes quirdrgicas
e Diagnostico:

Actualmente, no se lleva seguimiento de las 6rdenes quirurgicas que han sido emitidas por la red,
por lo tanto, no se puede conocer finalmente cuél es la tasa de conversion quirtrgica, pues solo se
conoce cuantos de los presupuestos tuvieron un ingreso quirdrgico. Sin embargo, los presupuestos
no necesariamente reflejan la totalidad de las drdenes quirdrgicas, ya que existen solicitudes de
presupuesto con origen externo a la red, méas de una solicitud por paciente o se desconoce si hubo
una solicitud desde todos los pacientes que recibieron una orden. En consecuencia, para conocer la
conversion quirargica desde el inicio del proceso es necesario llevar trazabilidad de las 6rdenes
emitidas, para asi saber cuantos de los pacientes con una indicacion quirurgica realizaron su
intervencion dentro de la red y poder llevar una gestion de estos pacientes durante todo su proceso.

Uno de los objetivos del sistema IQ Red, que actualmente tiene una muy baja adherencia, es llevar
seguimiento de las érdenes emitidas y levantar una solicitud de presupuesto y agendamiento de
pabellon. Sin embargo, se observa que en la realidad las solicitudes que no son por 1Q Red tienen
un adecuado registro respecto a los presupuestos y agendamiento de pabellones, por lo tanto, el
valor estaria en lograr que las érdenes quirurgicas emitidas sean registradas para asi poder llevar
seguimiento de cada etapa del proceso, pues las 6rdenes son la etapa del proceso que faltaria
registrar.
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Por otra parte, dado que en la actualidad las 6rdenes son emitidas por papel, en ocasiones existe
dificultad de entender correctamente lo escrito por los profesionales médicos, por lo tanto, un
estado al cual se podria evolucionar en primera instancia corresponderia a digitalizar parte de estas
oOrdenes quirdrgicas.

e Propuesta:
A partir del diagnostico realizado, se tienen dos aspectos a mejorar: (1) registro de las 6rdenes
quirdrgicas y (2) correcta lectura de lo escrito por el profesional.

Es importante mencionar que, debido a que, en el contexto actual de estudio de la empresa, se esta
en un proceso de migracion de sistema de informacion, no se cree recomendable en esta instancia
plantear una propuesta que sea agregar una funcionalidad a este sistema, que es lo que significaria
una mejora.

Al contar con el cargo de ejecutiva de orientacion a la salida de la misma consulta médica para la
generacion de presupuestos y su registro, se lograra la captura de todos los pacientes que salgan de
la consulta con una orden, pues el médico le informa que solicite su presupuesto a la salida y la
ejecutiva estaria llevando un seguimiento de cada uno de estos pacientes a travées de una planilla.
Sin embargo, para evitar pérdida de informacion, en el caso que el paciente no pase por su
presupuesto, se propone que la ejecutiva de orientacion sea la encargada de registrar diariamente
las 6rdenes emitidas.

Para lograr el registro diario de las Ordenes se recomienda que, al comienzo del dia de cada
especialista, se descargue la lista de pacientes con una consulta reservada para ese dia y se entregue
a primera hora al médico para que este pueda ir marcando a cada paciente si se le emitié una orden

Descargar lista de Entregar lista al

médico

pacientes con hora
reservada

lHustracion 21: Pasos a seguir en propuesta de trazabilidad de érdenes quirirgicas.

quirdrgica. Durante la generacion de presupuesto por parte de la ejecutiva, se irdn ingresando los
codigos del presupuesto y orden quirdrgica para llevar un posterior seguimiento del paciente a
través de la planilla propuesta. Por lo tanto al final del dia, a partir de los pacientes registrados en
esta planilla y la lista generada por el médico con aquellos pacientes que recibieron una orden, la
ejecutiva debera identificar si un paciente recibio una orden y no paso por ella para la solicitud de
presupuesto, para asi agregar a su planilla de seguimiento a este paciente con la orden no registrada,
Ilevar un posterior seguimiento de él y lograr asi el registro del total de érdenes quirurgicas emitidas
desde el centro.

Por otro lado, para evitar confusion por parte de la ejecutiva al leer la orden quirtrgica emitida por
papel, se recomienda que se cuente con un formato de documento digital editable de érdenes para
que el médico pueda escribir en el computador y luego imprimir la orden emitida.

Finalmente, el contar con una lista donde el médico marca a los pacientes quirdrgicos para que
luego la ejecutiva los registre en su planilla, en conjunto con un documento editable para emitir las
ordenes, lograra llevar trazabilidad de todas las 6rdenes emitidas por los centros médicos.
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3. Objetivo “Apoyo al proceso”
3.1.  Material gréfico

e Diagnostico:
Se identifica que los pacientes valoran y dentro de sus recomendaciones esta ser mas informado
sobre el procedimiento. Actualmente, durante la consulta médica el profesional le informa al
paciente mediante un discurso verbal las instrucciones sobre el procedimiento. Esta informacion
es de caracter delicado para el paciente, ya que esta recibiendo informacion sobre un procedimiento
de salud al cual se debe someter y es en ese contexto donde puede que el paciente no sea capaz de
retener toda esta informacion que le es entregada de palabra.

A raiz de lo anterior, se observa la necesidad de apoyar el discurso verbal que entrega el médico
para informar al paciente sobre la intervencion quirdrgica, para asegurar que el paciente salga de
la consulta con toda la informacion clara y entregada para sus proximos tramites.

e Propuesta:
Con el objetivo de asegurar que el paciente esté informado sobre los tramites que debe realizar para
su procedimiento, se propone complementar el discurso verbal del profesional médico mediante un
material grafico que detalle los pasos a seguir, hacia donde debe dirigirse el paciente y qué
documentos le serdn necesarios.

En consecuencia, durante la consulta médica en que el paciente es informado de su proxima
intervencion quirdrgica, el profesional debera informar, entregar el material complementario al
paciente y guiarlo hacia la ejecutiva de orientacion para la solicitud de su presupuesto. Se crea la
siguiente propuesta de material gréfico:

01
S REDSALUD ¢DONDE? CUANDO?
Area de Posterior a
consulta médica

INFORMACION Efﬁﬁiﬁéé‘.’m

®

= ¢QUE NECESITAS?
Procedimientos Orden médica firmada y timbrada

Quirtrgicos Cédula de identidad

O 2 Pre Ingreso y Evaluacién fisica

:DONDE? (,CUANDO?
éQUE DEBES HACER? Area de

- Al menos 2 dias
Admisian habiles previo a

— Clinica, 1er. piso fecha de cirugia
0 Solicitud de ¢QUE NECESITAS?
Presupuesto Cédula de identidad

02

Orden médica
Aval para firma de pagaré que cumpla
las siguientes condiciones:
- Mayor de 18 y menor de 65 afos
- Actividad laboral, con cotizaciones al
dia ultimos 6 meses

. - - Pensionado con comprobante de
03 Dia de cirugia jubilacion
- 5in informacion comercial (DICOM)
- Comprobante de domicilio (agua, luz,
cable, etc)

* Pacientes FONASA y particulares
deben dejar un prepago

03 EXTT TS

:DONDE?
Piso de pabellén, Clinica RedSalud

# ¢CUANDO?
*(® Diade tuintervencion
g :QUE NECESITAS?
Examenes médicos
Cédula de identidad
Acompafiante responsable @

lustracion 22: Informativo complementario para procedimientos quirdrgicos.
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3.2.  Seialéticas de orientacion

e Diagnostico:
Se observa mediante las visitas y por los resultados de la encuesta de satisfaccion que la
disponibilidad y claridad de la sefialética para dirigirse en el centro médico tiene una satisfaccion
baja y una correlacion alta con la satisfaccion global, por lo que es un espacio de accion prioritario.

Este es un aspecto por mejorar para evitar la desorientacion del paciente y que esto sea causa de
que no continue su proceso fluidamente y de manera expedita.

e Propuesta:

Para trabajar en la comunicacion visual por parte del centro, se recomienda partir por sefializar a la
entrada del centro médico la primera bifurcacién, que en el caso del CMD Pedro de Valdivia
corresponde a la division hacia el ascensor para las consultas médicas de los siguientes pisos,
maquinas de auto pago para compra de bonos y el primer piso de exdmenes médicos y farmacia.
La sefializacion de bifurcacion anterior puede ser complementada mediante sefializacién horizontal
a nivel suelo o paredes para generar un recorrido al paciente del total de opciones a donde puede
dirigirse.

En los pisos de consultas médicas se recomienda sefialéticas que faciliten al paciente seguir
secuencialmente el proceso. Es decir, en primer lugar, sefializar en cada piso hacia las
recepcionistas de ingreso del paciente y compra de bonos, donde se pueda identificar claramente
donde se obtiene el nimero de atencion. Por otro lado, se recomienda que en cada box de atencion
se visualice el nombre y especialidad del profesional que esta atendiendo.

Adicionalmente, considerando la incorporacion de la ejecutiva de orientacion, su ubicacién debe
ser también debidamente sefializada tanto su ubicacion de trabajo propiamente tal, como también
en la informacion sobre la distribucion de pisos que se encuentra en la entrada principal y de cada
piso.

3.3.  Visibilizar estados
e Diagnostico:

De este aspecto se destaca la importancia de visibilizar al medico, la etapa en la que el paciente se
encuentra de la gestion de la intervencidn quirdrgica, pues los actores involucrados privilegian
realizar aquello que les genera una mayor retroalimentacion en el menor tiempo posible. Esta
consideracién de visibilizar a los actores del estado del proceso puede ser validada por la buena
experiencia que ha generado el uso de la tabla operatoria en el piso de pabellon (donde se visibiliza
el estado del paciente previo a su intervencion), pues esta tabla es mostrada en diferentes pantallas
del piso y genera que todos los actores puedan estar sintonizados del proceso favoreciendo un
proceso mas fluido y expedito.

e Propuesta:
Se propone contar con una visualizacién de la tabla operatoria gestionada en Agendamiento de
Pabellon de la Clinica a traves del sistema Medic y que se encuentre disponible para el especialista
médico que deriva desde la consulta, con el objetivo que este puede solicitar al area de
agendamiento un pabellon segun los horarios disponibles y pueda ademas, visualizar la etapa del
proceso en el que se encuentra su paciente, ya que en esta tabla operatoria se puede distinguir si el
paciente confirmo su cirugia al realizar su preingreso.
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Cabe destacar que la recomendacion es una opcion de visualizacion sin edicion de la tabla
operatoria para evitar que la gestion de agendamiento de pabelldn se salga de control si hay
maultiples personas editandolo.

3.4.  Actualizacion de estado al paciente
e Diagnostico:

Algunas de las recomendaciones de los pacientes en las encuestas realizadas se enfocan en ser mas
informados en el proceso para que estos puedan saber hacia donde dirigirse y qué documentos le
seran necesarios. Por lo tanto, se reconoce como espacio de accion que los pacientes valoran cuando
son informados y orientados respecto al proceso. Ademas, se observa que, al mantener informados
a los pacientes, estos confian mas en lo que esperan del proceso y pueden gestionar con mayor
facilidad sus tramites.

e Propuesta:

WhatsApp ha sido una herramienta que se ha ido masificando como canal de comunicacion entre
los clientes y empresas. Actualmente, WhatsApp puede ser utilizado tanto a nivel personal como
también empresarial, donde para objetivos de primer contacto, es recomendado usar la
funcionalidad empresarial, pero para posteriores contactos se sugiere una comunicacién con el
cliente por esta herramienta a través de un ejecutivo [14]. En base a lo anterior, en conjunto con
que actualmente, en algunas instancias para confirmar una hora a la consulta médica, el paciente
es contactado via WhatsApp, es que se recomienda incorporar el uso de este canal en el proceso en
estudio.

Con el objetivo de mantener actualizado al paciente sobre sus trdmites de la intervencion
quirdrgica, se recomienda mantener un contacto via WhatsApp cada vez que la ejecutiva realice
seguimiento del paciente. En particular, se recomienda el siguiente contacto para las instancias:

(1) Posterior a la consulta médica si el paciente no ha solicitado su presupuesto:
Estimado(a),

Para continuar los tramites de su préxima intervencion quirurgica, se recomienda
acudir al centro médico para solicitar su presupuesto con la ejecutiva respectiva
con su orden quirdrgica.

Posterior a la aprobacion del presupuesto, debera realizar su preingreso al menos
2 dias habiles previos a su cirugia.

iBuen dia!
Centro Médico RedSalud

(2) Dia previo a Preadmision (3 dias habiles previos a cirugia):
Estimado(a),
Recordamos que su intervencién quirurgica estd agendada y debe realizar su
preingreso al menos 2 dias habiles previo al dia de su cirugia en area de Admision de
la Clinica RedSalud.
Recuerde su cédula de identidad, orden de hospitalizacion, aval para la firma del
pagaré y examenes médicos para la posterior evaluacion en enfermeria.
iBuen dia!
Centro Médico RedSalud
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(3) Dia previo a cirugia:

Estimado(a),

Recuerde que el dia de mafiana a las X horas un movil lo trasladara hacia la Clinica
para su posterior intervencion.

iBuen dia!
Centro Médico RedSalud

3.5.  Definicidn de duefio del proceso y responsables

e Diagnostico:
Actualmente, no hay una definicion de duefio del proceso de derivacion quirdrgica desde centros
médicos hacia clinicas, por lo que no hay un rol definido que sea quien tome decisiones y asegure
el buen funcionamiento de este proceso. Al definir un rol responsable del proceso en estudio, se
podré contar con un cargo que tenga una vision estratégica y que pueda tomar decisiones en pro de
mejorar constantemente el proceso.

En esta misma linea, no existe definicion clara de los responsables de cada actividad del proceso,
ni el segmento de negocio responsable de cada una de ellas. En consecuencia, es necesario contar
con un duefio del proceso y responsables definidos, para que cada actividad sea correctamente
gestionada.

e Propuesta:
Se define cada parte involucrada en el proceso a través de una matriz RACI, destacando la
definicion de responsables, duefio del proceso y segmento de negocios responsable de cada etapa
del viaje del paciente.

HR{OIOI=S{0 Derivacion quirdrgica desde CMD hacia Clinicas RedSalud
p10/=\\[eFp) = =I2I0le=S{0 ) Gerencia de operaciones Centros Médicos Ambulatorios y Dentales

Actvidas Responsable Consuitado

1 Realizar atencién médica Centro Direccion Médico Direccién Direccion
Médico médica médica médica
2 Completar ficha médica Centro Direccion Médico Direccién Direccion
Médico médica médica médica
3 Solicitar exdmenes y emitir  Centro Direccion Médico Direccién Paciente
orden Médico médica médica
4 Revisar listado de médicos  Centro Agentes CMD  Ejecutiva CMD Agentes Agentes
por especialidad Médico CMD CMD
5 Agendamiento de hora para  Centro Agentes CMD  Ejecutiva CMD Agentes Agentes
exadmenes y consulta médica Médico CMD CMD
6 Crear sobre-cupo Centro Agentes CMD  Ejecutiva CMD Agentes Agentes
Médico CMD CMD
7 Realizar examenes Centro - Paciente - -
Médico
8 Revisar examenes en Centro Direccion Médico Direccién Direccion
segunda consulta Médico médica médica médica
9 Recomendar tratamiento Centro Direccion Médico Direccién Direccion
Médico médica médica médica
10 Gestionar agendamiento de  Centro Direccion Médico Direccion Direccion
pabellon Médico médica médica médica

Tabla 25: Matriz RACI, parte 1.
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11 Agendamiento de pabellén Clinica Gerenciade  Areade Gerenciade Meédico
operaciones  agendamiento  operaciones
Clinica de pabellon, Clinica
clinica
12 Emitir orden quirdrgica Centro Direccion Médico Direccion Ejecutiva CMD
timbrada y firmada Meédico médica médica
13 Entregar instrucciones del  Centro Direccion Médico Direccion Paciente
proceso al paciente Médico médica médica
14 Gestionar presupuesto Centro Jefatura Ejecutiva Jefatura Jefatura
Médico Presupuesto  CMD Presupuesto  Presupuesto
15 Realizar seguimiento al Centro Agentes Ejecutiva Agentes Agentes CMD
paciente Médico CMD CMD CMD
16 Registrar razén de rechazo Centro Agentes Ejecutiva Agentes Agentes CMD
Médico CMD CMD CMD
17 Retroalimentar al areade  Centro Jefatura Ejecutiva Jefatura Area
Agendamiento de pabellon Médico Presupuesto  CMD Presupuesto  agendamiento de
decision del paciente pabellon
18 Coordinar mdvil de Centro Agentes Ejecutiva Agentes Paciente
transporte Médico CMD CMD CMD
19 Realizar preadmision del  Clinica Jefatura Area de Jefatura Jefatura
paciente Admisién admision, Admisién Admisién
clinica
20 Evaluar al paciente Clinica Enfermeria Estacion de Enfermeria  Médico
Clinica enfermeria, Clinica
clinica
21 Realizar intervencion Clinica Direccion Médico Direccion Direccion médica
quirdrgica médica médica
22 Control postquirdrgico Centro Direccion Médico Direccion Direccion médica
Médico médica médica
23 Revisar estado de cirugia  Centro Agentes Ejecutiva Agentes Agentes CMD
Médico CMD CMD CMD
24 Registrar y actualizar Centro Agentes Ejecutiva Agentes Agentes CMD
estado de cirugia Médico CMD CMD CMD
25 Llamar al paciente Centro Agentes Ejecutiva Agentes Agentes CMD
Médico CMD CMD CMD
26 Registrar razén de no Centro Agentes Ejecutiva Agentes Agentes CMD
realizacion Médico CMD CMD CMD

Tabla 26: Matriz RACI, parte 2.

4. Otras recomendaciones
A continuacion, se mencionan iniciativas de mejora que se recomiendan abordar, pero que quedan
fuera de un analisis mas profundo del proyecto de tesis.

4.1. Sistema de informacion integrador
e Diagnostico:
Esto hace referencia a la necesidad de contar con una tecnologia habilitante, tal que favorezca la

integracion del Centro Médico Ambulatorio y la Clinica.
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Este sistema integrador debe permitir contar con datos que colaboren con la trazabilidad del
paciente en todo su viaje dentro del proceso de derivacion quirargica. Al conocer la instancia del
proceso en la que se encuentra el paciente, se podra identificar si este logra concretar su cirugia
dentro de la red. En particular, se debe contar con un sistema que permita el seguimiento de las
Ordenes quirdrgicas emitidas por la red, consultas meédicas presupuestos, agendamiento de
pabellon, preadmision y entre otros.

Esta herramienta puede seguir dos caminos: (1) ser una evolucion del actual sistema IQ Red, 0 (2)
ser una aplicacién que se incorpore al sistema actual utilizado por la red. En cualquiera de los dos
caminos, la herramienta deberia cumplir con los requisitos mencionados en la seccion de analisis
de este sistema:

e Ser un sistema operativo y répido.

e Contar con el autocompletado de informacion ya registrada en el sistema utilizado para la

consulta médica.

e Tener contraparte: ejecutiva para retroalimentacion del médico del estado del paciente.

e Ser un sistema capaz de integrar al segmento ambulatorio y hospitalario de la red.
Al contar con una herramienta que permita el conocimiento respecto al total de pacientes durante
el proceso, se podré gestionar y tomar decisiones con mayor eficiencia y exactitud.

La propuesta de un sistema integrador queda fuera de un analisis mas profundo, puesto que,
actualmente los centros medicos se encuentran en una migracion de sistema de informacion.

4.2.  Presupuesto en linea

e Diagnostico:
Durante la consulta médica el profesional informa al paciente que este debe dirigirse al area de
presupuesto de la clinica para hacer solicitud de él, sin embargo, en la pagina web de RedSalud
existe una opcion para solicitar presupuesto, por lo que se cree que es una opcion que debe ser
informada al paciente para que este pueda decidir informado, la modalidad de solicitar su
presupuesto.

Por otro lado, el presupuesto web es una funcionalidad disponible, por lo que se recomienda
fomentar el uso de esta herramienta al informar al paciente su disponibilidad. Al potenciar esta
modalidad y emitir presupuesto de manera online se podra disminuir las instancias en las que el
paciente se acerca a la clinica.

Sin embargo, para comenzar la integracién del proceso se recomienda la presencia de la ejecutiva
de orientacion que ha sido mencionada anteriormente, pues seria el primer punto de contacto para
que el paciente comience a gestionar su cirugia, lo cual cumple un rol fundamental para que este
sea orientado respecto al proceso y se pueda, ademas, llevar un seguimiento de él.

4.3. Oferta médica

e Diagnostico:
Se identifica que se hace necesario contar con una oferta tal que en el Centro Médico Ambulatorio
se pueda derivar mas hacia el médico de la Clinica y adicionalmente, fomentar instancias para que
especialistas medicos de ambos segmentos se conozcan, generen confianza y mayor derivacion.

Este punto queda fuera de un mayor analisis, pues actualmente la institucion trabaja en un plan de
oferta medica que se complemente entre el segmento ambulatorio y hospitalario.
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4.4. Centro Médico como extension de la clinica

e Diagnostico:
Este punto hace referencia a dar a conocer al centro médico ambulatorio como una extension de la
clinica, con el objetivo de evitar la creencia sobre ir al centro médico por un diagndstico mas
ambulatorio que la clinica, y ademas, educar al paciente sobre que en el centro médico hay
disponibilidad de especialistas médicos y servicios que son capaces de realizar un adecuado
diagnostico y tratamiento.

Para lograr lo anterior, se recomienda un plan de marketing que eduque e informe al paciente que
el centro médico ofrece servicios que se complementan como una extension de la clinica. Este
punto queda fuera de un analisis méas profundo, pues se aleja del redisefio al proceso propiamente
tal.

7.3.Flujo final del proceso propuesto

A continuacién, se muestra el flujo del proceso propuesto. Cabe sefialar que se puede realizar su
comparacion con el proceso actual que se encuentra adjunto en Anexos 3.
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8. Indicadores de control de gestion propuestos

Con el objetivo de realizar gestion del proceso y para llevar seguimiento del avance del proyecto,
se proponen los siguientes indicadores de medicion, siendo principalmente distintas tasas de
conversion, cuyos niveles de agregacion sean:

(1) Por segmento: Clinicas y Centros Médicos

(2) Por Centro Médico Ambulatorio y Dental

(3) Mensual
4) Anual
T I
Consultas médicas Z cM Orden de magnitud.
2 Ordenes quirdrgicas z 00 Orden de magnitud.
3 Presupuestos z PPTOS Orden de magnitud.
4 Intervenciones Z 10 Orden de magnitud.
Quirdrgicas
5 Tasa indicacion quirdrgica 0Q Cada cuantas consultas médicas se emiten
cM 6rdenes quirdrgicas.
6 Tasa de transformacion PPTOS Cuantas de las 6rdenes quirGrgicas se
00 transformaron en un presupuesto.
7  Tasa de conversion 1Q Cuéntos de los presupuestos se convirtieron en
PPTOS una intervencion.
8 Tasa de adherencia 00 Tasa para ver cuantos de los presupuestos
tuvieron una emisién por sistema de orden
PPTOS quirargica dentro de los segmentos de la red.
9 Tasa de derivacién 1Q Cada cuantas consultas médicas se derivay
cM concreta una intervencion.
10 Tasa de registro 00 Tasa para evaluar en cuantas de las
— intervenciones se logro el registro de la orden
1Q quirdrgica.
11 Tasa de conversion de 1Q Cuéntas drdenes quirurgicas se convirtieron en
ordenes 00 una intervencion.
12 Tasa de abandono (0Q - 1Q) Del total de 6rdenes emitidas, cuantas no se
~ 0Q convirtieron en una intervencion.
Tabla 27: Indicadores de control de gestion.
e Glosario:
- CM: Consultas Médicas - 0Q: Ordenes Quirrgicas
- PPTOS: Presupuestos - 1Q: Intervenciones Quirurgicas

9. Propuesta de implementacion

A continuacién, se desarrolla un plan de implementacion del modelo de derivacion propuesto, el
cual se detalla a partir de dos focos: un plan de trabajo, relacionado a las acciones a realizar; y una
propuesta de gestion del cambio, enfocado en las personas.

9.1.Plan de trabajo
Las soluciones por objetivo han sido propuestas con una mirada a corto plazo, por lo tanto, se
plantea un plan de trabajo que se desarrolle de forma paulatina en un corto periodo de tiempo.
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1. Definicion de lider y equipo de trabajo del proyecto

Se recomienda la definicion de un lider del proyecto que sea transversal a todos los Centros
Médicos Ambulatorios con el objetivo de guiar la implementacidn del proyecto en cada uno de los
centros con las clinicas de la red.

En conjunto al lider, se debera definir un equipo de trabajo que promueva el desarrollo del proyecto
y asegure su implementacion. Para esto se recomienda la incorporacion al equipo de:

- Representante de Gerencia de Operaciones de Centros Médicos Ambulatorios.

- Representante de Clinica donde se implementara.

- Representante de Centro Médico Ambulatorio donde se implementara.

Por lo tanto, la definicion del equipo de trabajo debera ir rotando a medida que se vayan
incorporando nuevos centros medicos y clinicas al proyecto.

En linea con el equipo, para asegurar un desarrollo continuo, se recomienda definir reuniones de
trabajo que sean fijas y periddicas, puesto que el equipo estaria formado por representantes de
distintos puntos de la red que trabajan en diversas ubicaciones y poseen también otras
responsabilidades.

2. Definicion de estrategia de cobertura

Debido a que el levantamiento del proceso ha sido realizado a partir de la Clinica Providencia y el
Centro Médico Pedro de Valdivia, se recomienda iniciar la implementacion del proyecto en estos
puntos, identificando factores claves que faciliten la posterior extrapolacién del proyecto a los otros
puntos de la red.

Se propone que la estrategia de cobertura sea por clinica y por centro, es decir, trabajar en la
incorporacion de todos los centros a una clinica en especifica, que corresponderia a la Clinica
Providencia, y luego continuar con la incorporacion de las otras dos clinicas a cada uno de los
centros.

Debido a que, en un principio, el proyecto de tesis privilegié un enfoque en el centro con mayor
derivacion, se plantea que el orden de incorporacion de los centros sea segun porcentaje de
derivacion a la clinica.

3. Difusidén de informacién

Al comienzo de la incorporacién de cada punto de la red al proyecto y la definicidn del equipo de
trabajo, este ultimo deberd difundir la informacion y cambios que serdn implementados a los
actores de cada centro y clinica involucrados: médicos, areas de presupuesto y admision y
ejecutivas.

4. Implementacién de soluciones propuestas

Este punto incluye la incorporacion de las nuevas actividades y responsables para cada una de las
iniciativas propuestas. A continuacion, se hace un primer detalle, el cual se recomienda ser
modificado a traves de la experiencia de cobertura de cada uno de los centros.
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Objetivo de Propuesta Cargo ejecutor Actividades nuevas Herramienta de
Solucién apoyo

Distancia cero  Ejecutiva de - Ejecutiva (Nuevo - Gestion para acceso a HIS Clinica: Medic.
orientacion rol). sistemas de informacion que HIS CMD de reserva
- Equipo de ejecutiva utilizara. de horas.
trabajo. - Incorporacion de uso de Planilla de
planilla de seguimiento al seguimiento.
paciente.

- Gestionar acceso a
Agendamiento de pabellon
para confirmar al paciente.

Distancia cero  Agendamiento - Ejecutiva (Nuevo - Gestidn para acceso a HIS CMD de reserva
de exdmenes rol). sistemas de informacion que de horas.
médicos - Equipo de ejecutiva utilizara.
trabajo.
Distancia cero  Mdvil de - Ejecutiva (Nuevo - Gestion para alianza con Planilla de
acercamiento  rol). empresa de transporte. seguimiento.
- Equipo de - Ejecutiva debera coordinar
trabajo. movil para los pacientes
CMD.
Captura de Trazabilidad de - Ejecutiva (Nuevo - Gestionar acceso para HIS CMD de reserva
informacién ordenes rol). ejecutiva a sistema de de horas.
quirdrgicas - Médico. agendamiento de consultas.  Planilla de
- Responsable - Informar al médico que seguimiento.
CMD. deberd marcar a pacientes
quirdrgicos en lista
entregada.

- Incorporacion de

documento editable para
Ordenes quirdrgicas a los
computadores de box de

atencion.
Apoyo al Material grafico - Responsable - Asegurar que cada box de -
proceso CMD. atencion cuente con
- Médico. suficientes folletos
informativos
Apoyo al Sefialéticas de - Equipo de - Gestionar incorporacion de -
proceso orientacion trabajo. sefialéticas al CMD
Apoyo al Visibilizar - Médico. - Gestionar visualizacion de  HIS Clinica: Medic.
proceso estados - Equipo de tabla operatoria para los
trabajo. especialistas médicos.
Apoyo al Actualizacion - Ejecutiva - Asegurar acceso de Planilla de
proceso de estado al - Equipo de ejecutiva a informacion de  seguimiento.
paciente trabajo contacto del paciente.
Apoyo al Definicion de - Equipo de - Si es necesario, adaptar -
proceso duefio del trabajo. matriz RACI a cada CMD

proceso y
responsables
Tabla 28: Detalle de implementacion para soluciones propuestas.
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5. Control de gestion

Una vez el equipo de trabajo esté definido, en particular el lider del proyecto, se debera realizar
seguimiento y control del proyecto, revisando estado de los indicadores propuestos y analizando la
situacion inicial, actual y objetivo, por cada centro.

Adicionalmente, se recomienda que luego de la cobertura de cada punto de la red, se identifiquen
puntos claves y criticos para considerarlos en la proxima incorporacion.

6. Evaluacion de desempefio del proyecto

Luego de todas las implementaciones realizadas, se recomienda analizar el éxito del proyecto a
través de la medicion de su rendimiento por los indicadores claves y respecto a los objetivos
propuestos.

9.2.Gestion del cambio
La implementacion de las diversas iniciativas de mejora impactara sobre el personal involucrado,
es por esta razon que se propone una estrategia de gestion del cambio para dar apoyo a las personas
con los cambios a implementar, con el propoésito de que estos logren el aprender a hacer las
actividades de una nueva forma y mitigar los riesgos del cambio.

Se proponen los siguientes 5 enfoques de trabajo:

1. Andlisis de impacto y planificacion del cambio
Se recomiendan los siguientes pasos a seguir por el equipo de trabajo definido para la
implementacién en cada centro médico y clinica. Este primer enfoque se relaciona con el plan de
trabajo propuesto anteriormente.

(1) Identificar impactos:
Identificar los cambios a realizar y sus impactos, a nivel de actividades, responsabilidades y
sistemas de informacion. Se propone trabajar con una lista de acciones inmediatas, propuestas en
el plan de trabajo anterior.

(2) Analizar impactos:
Evaluar al comienzo de la implementacion, los impactos sobre cada centro médico y clinica,
identificando el tipo de impacto, su criticidad, actores involucrados y acciones de mitigacion.

(3) Definir plan de accién:
Definir un plan de accién y acompafiarlo de una herramienta de planificacion (carta Gantt), donde
se definan las actividades a realizar, responsables y plazos.

4) Implementar plan de accion:
El equipo sera responsable de la implementacion del plan de accién, asegurandose de que cada
actividad definida sea ejecutada y monitoreada para un adecuado desempefio.

2. Liderazgo

Como ha sido mencionado en el plan de trabajo, se debera definir un equipo de trabajo responsable
para la implementacidn del proyecto en cada centro médico y clinica. Este equipo, ademas, debera
identificar stakeholders del proyecto, aquellos involucrados por cada implementacion,
comunicandoles sus nuevas actividades y responsabilidades, mediante diversas capacitaciones y
reuniones.
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Se deberan definir 3 tipos de stakeholders:
- Usuarios: aquellos que deben alinearse al cambio.
- Agentes de cambio: personas responsables de fomentar el cambio.
- Sponsor: personas con la responsabilidad de asegurar la implementacion del cambio.
Responsables ademas de definir a los agentes de cambio.

Una vez identificados los actores involucrados, se deberd analizar su nivel de impacto e influencia
sobre el proyecto y actividades en las cuales estan involucrados para luego llevar un seguimiento
periddico.

3. Comunicacion e involucramiento

Es de gran importancia que el equipo de trabajo introduzca el proyecto, entregando informacién
correcta a las personas involucradas en el momento adecuado. En consecuencia, se debera elaborar
un plan comunicacional donde se defina la informacion a entregar para cada tipo de stakeholder,
el medio de comunicacion y responsables de entregar la informacion.

Para la comunicacion efectiva se deberé:
(1) Fomentar trabajo en equipo a través de instancias en las que actores involucrados se
conozcan y dialoguen.
(2) Reuniones periddicas con cada tipo de actor, para actualizar el estado del proyecto y
mostrar el rendimiento asociado a los indicadores claves.

4. Capacitacion y soporte al desempefio

Para la implementacién del proyecto es necesario formar al personal para entregarles las
competencias y conocimientos asociados para una adecuada ejecucion. Ademas de capacitar al
personal, también es necesario definir los soportes de apoyo al desempefio, donde los actores
involucrados puedan consultar en casos que necesiten ayuda.

Se recomiendan las siguientes estrategias de capacitacion:

1) Induccion a ejecutiva de orientacion:
Se recomienda implementar jornadas de induccidn en las clinicas para las ejecutivas de orientacion
que van a desempefiarse en los centros médicos, para que se pueda introducir y conocer las
funciones asociadas al cargo.

(2) Induccidn a profesionales médicos:
Para cada iniciativa de mejora se recomienda instruir a los profesionales médicos, para que estos
puedan adquirir las nuevas practicas y asi fomentar que los pacientes incorporen las nuevas
gestiones, pues los especialistas son los principales puntos de contacto con los pacientes.

Para la gestion de estas estrategias, se necesita:
(@) Analizar y disefiar la estrategia de capacitacion
(2) Preparar el programa de capacitacion
3) Implementar la capacitacién
4) Evaluar y reforzar la capacitacion

5. Preparacion del cambio y monitoreo

Ademas del comunicar y capacitar al personal, es necesario fomentar la disposicion al cambio por
parte de las personas y facilitar y controlar la adaptacion a los diferentes cambios que se
implementaran. Para lo anterior, los agentes de cambio y sponsors deberan mantener estrategias
que propicien un buen estado para la ejecucion de los cambios.
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Se recomiendan las siguientes estrategias para la medicion de la disposicion al cambio:
1) Entrevistas a usuarios: recibir el feedback de los actores involucrados de manera
personalizada, respecto a los cambios realizados en el proceso y a mejoras potenciales.
(2) Encuestas: herramienta que permita conocer la percepcion de los actores en relacion
con el proceso y sus mejoras.
(3) Focus group: modalidad que permita incorporar la vision de los actores involucrados a
través de una dinamica grupal.

10. Anélisis econémico

Con el objetivo de evaluar econdmicamente la solucidn planteada, se procede a analizar los nuevos
Ingresos y costos asociados al redisefio.

Recordando, se tiene el siguiente flujo que permite el seguimiento de indicadores:
Consultas médicas — Ordenes Quirtrgicas — Presupuestos — Intervenciones

Para el andlisis, se desea estimar la cantidad de 6rdenes emitidas desde los centros médicos para
luego definir un porcentaje de aumento de las tasas de conversion y obtener los beneficios

asociados al redisefio. A raiz de las entrevistas realizadas al staff médico, se plantea que los
Ordenes Quirurgicas

profesionales tienen una misma tasa de indicacién quirargica ——— tanto en las
Consultas médicas

clinicas como centros médicos, sin embargo, en la realidad hay una diferencia que se espera que el
redisefio planteado la resuelva, al asegurar y facilitar que todos los pacientes que salgan de su
consulta con una orden quirurgica soliciten su presupuesto en el centro para luego continuar el
proceso. Sin embargo, ya gue no se cuenta con registro de las 6rdenes quirurgicas, se estima la

. ., R Presupuestos
indicacion quirurgica con la tasa

Consultas médicas’

Considerando que las iniciativas de mejora levantadas se relacionan a etapas intermedias del
proceso, se propone que el redisefio impactara directamente sobre los presupuestos emitidos,
aumentando la tasa de presupuestos versus consultas médicas, y manteniendo un mismo

. -z . Int [ iru i
comportamiento en la tasa de conversion final TLETYERClones QUITATGICAs  pr aumento de

Presupuestos
presupuestos emitidos implicaria un aumento de intervenciones quirdrgicas que haria mantener el

comportamiento de la tasa de conversion.

En consecuencia, se realiza la estimacion considerando lo siguiente:

Presupuestos

1) Se define el porcentaje de aumento para la tasa de indicacion ———,
Consultas médicas

Intervenciones quirargicas

2 Se mantiene constante la tasa
Presupuestos
e . Trest
(3)  Tasa de derivacion e TTTICE aumenta a causa de (1) y (2).
Consultas médicas

4 Por acceso a datos, se trabaja solo con Clinica Providencia y el total de CMD.
(5) La cantidad de consultas médicas se mantiene constante, pues el redisefio no las impacta.

Presupuestos

A partir de un andlisis, se define un aumento porcentual de 34% para la tasa
obtenido como promedio de los siguientes criterios:

Consultas médicas '
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1) Apoyo al proceso = 10% de aumento
Debido a que algunas iniciativas de mejora fueron motivadas por buenas précticas identificadas en
profesionales de la especialidad de traumatologia de la Clinica Providencia, se compara la tasa

Presupuestos  mara traumatologia en el CMD Pedro de Valdivia (“PDV”) y Clinica Providencia,

Consultas médicas

y se ve el porcentaje de aumento.

PPTO/CM CMD PDV PPTO/CM Providencia
6,7% 7,4% 0,7% 10%
Tabla 29: Aumento porcentual por iniciativas de apoyo al proceso.

2 Presupuestos en Centros Médicos = 57% de aumento

Se estima el aumento por realizar la etapa del proceso de presupuestos en los centros médicos,
identificandose al unico especialista que ha utilizado la herramienta de 1Q Red consistentemente
(cuyo objetivo era integrar el proceso inicialmente), pues se considera que este médico refleja que
todos los pacientes con una orden quirdrgica emitida obtienen su presupuesto y, por lo tanto, se
deberia alcanzar una tasa similar al de este escenario. Se compara la tasa de este profesional versus
el promedio de los centros médicos.

PPTO/CM CMD PPTO/CM Profesional
3,1% 4,8% 1,8% 57%
Tabla 30: Aumento porcentual por solicitud de presupuestos en CMD.

Cabe sefialar que los porcentajes de aumento descritos se aplican sobre las tasas de conversion y
esto ultimo afecta un aumento sobre las consultas médicas. Lo anterior, para generar un aumento
directo sobre la conversion quirurgica final y considerar la oferta médica comparable entre ambos
segmentos.

Presupuestos

Calculada la nueva tasa de indicacion —— segun el aumento del 34%, se procede con
Consultas médicas

los siguientes calculos para el escenario con redisefio:

1) Cantidad de presupuestos = Tasa Indicacion x Consultas médicas
2 Cantidad de Intervenciones = Tasa Conversion * Presupuestos

(3) Tasa de derivacion = Intervenciones Quirurgicas

Consultas médicas

_ PPTO

Sin Redisefio 34569 477 54,11% 0,74% 1,38%
Con Redisefio 34569 344 637 54,11% 0,99% 1,85%
Aumento 0% 34% 34% 0% 34% 34%

Tabla 31: Promedios mensuales de tasas de conversion seglin escenario.

La tabla anterior representa las cantidades promedio mensuales del segmento ambulatorio. El
detalle para cada centro médico se encuentra adjunto en anexos 5.

Luego, se estima la utilidad por cada intervencion, para obtener la utilidad total con redisefio. Para
esto, se trabaja con los ingresos, utilidades y actividad del afio 2018 declarados en la memoria anual
de RedSalud y con la tarifa media obtenida en el analisis de beneficios potenciales anterior. A partir
de esto, se obtiene una utilidad promedio de $51,8 MM mensualmente por el redisefio en la
derivacion desde centros médicos, lo que significa una utilidad extra de $13 MM respecto al
escenario sin redisefio. El detalle por centro médico se encuentra en anexos 6.
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Promedio Mensual Anual

1Qs total CMDs con redisefio 344 4123

Utilidad $MM con redisefio $ 51,79 $ 621,47
Utilidad $MM sin redisefio $ 38,74 $ 464,89
Diferencia utilidad $MM $ 13,05 $ 156,58

Tabla 32: Utilidad asociada al redisefio.

Por otro lado, se estiman los costos asociados al redisefio, donde se destaca que los gastos estan
principalmente por la inclusion de ejecutivas de orientacion a los 11 centros médicos, cuentas de
Microsoft Office y planes basico promedio de moviles para su desempefio, y la propuesta de un
movil de acercamiento para los pacientes. Cabe sefialar que no se considera gastos por accesos a
sistemas de informacion de gestién médica, ya que se observa que las tarifas del mercado para
empresas grandes consideran usuarios ilimitados.

M@vil de transporte $ 3,10 $ 37,22
Ejecutivas Orientacion $ 7,70 $ 92,40
Inversion Notebook ejecutivas $ 0,37 $ 4,40
Cuentas Microsoft Office $ 0,12 $ 1,41
Plan basico mavil $ 0,11 $ 1,28
Costo total $ 11,39 $ 136,7

Tabla 33: Costos asociados al redisefio.

Finalmente, se descuentan los costos del proyecto a la utilidad extra, de donde se obtiene que el
beneficio total asociado al redisefio equivale a $22,58 MM anuales, equivalente a $1,8 MM
mensuales.

Diferencia utilidad $MM $ 13,05 $ 156,58
Costo total SMM $ 11,39 $ 136,7
BENEFICIO TOTAL $MM $ 1,66 $ 19,88
BENEFICIO TOTAL $ $ 1.657.054 $ 19.884.643

Tabla 34: Beneficio total asociado al redisefio.

Al considerar el escenario alternativo respecto al movil de transporte, el cual consiste en ofrecer
un cupon de descuento de $5.000, el costo por transporte de este escenario disminuye a $20,61MM
anuales, lo que significaria anualmente un costo total y beneficio de $120,11 MM y $36,48 MM,
respectivamente.

IX. CONCLUSIONES

A partir del proposito declarado por RedSalud y su etapa de consolidacién como una red, ha surgido
este proyecto de tesis que se enmarca bajo la oportunidad identificada de mejorar las tasas de
conversion de intervenciones quirdrgicas derivadas desde Centros Médicos y Dentales hacia
Clinicas RedSalud. Este proyecto de tesis mediante un redisefio al proceso de derivacion quirargica
ha buscado favorecer la resolucion completa del problema por el cual el paciente se ha acercado a
la red, facilitando la integracion del mundo hospitalario y ambulatorio y favoreciendo la
consolidacion de la red.

La metodologia y plan de trabajo han sido herramientas clave, pues mediante la definicion del
problema, medicién del estado actual, analisis, mejora y control, se han sentado las bases del
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desarrollo del proyecto y a su vez se ha permitido dar flexibilidad para adaptarse a la realidad que
se ha ido descubriendo.

Durante el desarrollo del proyecto, ha sido relevante considerar que el modelo de derivacion ha
debido tener en cuenta que es un proceso relacionado directamente a pacientes en una situacion no
esperada. Por lo tanto, sumado al contexto actual de la empresa, el redisefio se ha orientado a
conservar instancias personales claves y a asegurar que el paciente sea acompafiado durante todo
su viaje, manteniéndolo siempre debidamente informado para evitar su abandono al intermedio del
proceso e impactando en su percepcion respecto a poder gestionar su intervencion con la menor
cantidad de traslados posibles. Adicionalmente, ha sido relevante escuchar a los pacientes y a los
actores internos involucrados para generar una propuesta adecuada.

Por otra parte, las soluciones por objetivo de distancia cero, captura de informacién y apoyo al
proceso han dado paso a la definicién de un proceso mas tangible, logrando ademés cumplir el
objetivo general del proyecto al componer un modelo de derivacion de intervenciones quirdrgicas
desde CMD hacia Clinicas RedSalud en la Regién Metropolitana que favorezca el aumento de las
tasas de conversion y la resolucion del problema del paciente. Se espera que el modelo propuesto
favorezca la fidelizacion del paciente con RedSalud, al brindarle una mejor experiencia y mas
expedita. Adicionalmente, con la implementacion del redisefio se estima una mejora de los
ingresos, alcanzando un beneficio neto de $19,88 MM anuales y logrando de esta forma, el
cumplimiento total del objetivo general. Cabe sefialar que se considera que el proyecto no solo
tiene un impacto econémico, sino también un impacto sobre el fortalecimiento de la empresa como
una red. A partir de todo lo anterior, se declara el cumplimiento de los objetivos especificos
propuestos inicialmente y, en consecuencia, el modelo de derivacion propuesto genera valor a la
empresa.

Para el éxito del proyecto, se plantean las siguientes recomendaciones principales:

En primer lugar, se recomienda la definicion de un equipo de trabajo capacitado y con facultades
para la toma de decisiones. La creacion de este equipo puede ademas tener un rol estratégico, donde
se dedique exclusivamente a identificar espacios de mejora e implementar este tipo de proyectos a
nivel de procesos. Particularmente, se propone la definicién de un lider de equipo, para asegurar
un adecuado seguimiento y la resolucion del problema que aborda el proyecto y de futuras
oportunidades de mejora.

Alineado a lo anterior y considerando que el proceso sujeto al estudio se relaciona a dos segmentos
de negocio de la empresa que trabajan por separado, se recomienda fuertemente declarar las
responsabilidades definidas, para hacer del proceso mas concreto y que sea conocido qué segmento
y quiénes son los encargados de asegurar un buen rendimiento de él.

Adicionalmente, para la implementacion del proyecto se sugiere seguir la estrategia de gestion del
cambio propuesta, debido a que una gestion del personal involucrado se hace relevante para un
adecuado rendimiento de este proceso. Se recomienda ademas que, en el transcurso de la
implementacion del proyecto, se lleve un monitoreo de los indicadores propuestos, con el objetivo
de llevar un control de gestion del proceso y ademas detectar su evolucion o espacios de mejora.

Por otro lado, con el objetivo de mejorar la gestion y con una vision a mediano plazo, se
recomienda, fuera del alcance del proyecto, considerar la implementacion de un sistema
tecnoldgico que sea transversal a toda la red y que favorezca su integracion, donde este sistema
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debe ser de caracter abierto para que sea capaz de abordar todas las necesidades de gestion de la
empresa.

Finalmente, el proyecto de tesis ha permitido el desempefio y experiencia en el redisefio de
procesos, cuyos origenes no son solo de bajos resultados, sino también a partir de oportunidades
que buscan la mejora continua del rendimiento de los diferentes procesos de negocio. Se destaca,
ademads, la relevancia del redisefio de procesos, pues cumple un rol fundamental para la
transformacion de las empresas y su adaptacion a las nuevas realidades y necesidades.
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XIl.  ANEXOS

1. Estructura societaria de Empresas Red Salud.
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lustracion 24: Anexo 1, estructura societaria de Empresas Red Salud, parte 1.
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lHustracion 25: Anexo 1, estructura societaria de Empresas Red Salud, parte 2.
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2. Clinicas y Centros Médicos y dentales Red Salud a lo largo del pais.

REGION ARICA Y PARINACOTA
= Clinica Dental Red Salud Arica

REGION DE TARAPACA

= Clinica RedSalud lquigue

= Centro Médico v Dental
RedSalud Eleuterio Ramirez

REGION DE ANTOFAGASTA

= Centro Médico y Dental
RedSalud Antofagasta

= Centro Médico y Dental
RedSalud Calama

REGION DE COQUIMBQ

= Clinica RedSalud Elgui

= Centro Médice RedSalud Coquimbo
# Clinica Dental Red Salud Elgui

REGION METROPOLITANA

= Clinica RedSalud Santiago

= Clinica RedSalud Providencia

= Clinica RedSalud Vitacura

= Centros Medicos y Dentales
{11 Centros)

= Clinicas Dentales (6 Clinicas)

« Laboratorio RedSalud
Escuela-Militar

= Oncosalud

REGIOM DE NUBLE
= Centro Médice y Dental
RedSzlud Chillan

REGIOM DE LA ARAUCANIA

= Clinica RedSalud Mayor Temuco

= Centro Médico y Dental
RedSalud Termuco

REGION DE LOS RIiDS
+ Centro Medico y Dental
RedSalud Valdivia

REGION DE MAGALLANES

* Clinica RedSalud Magallanes

+« Centro Médico y Dental
RedSalud Punta Arenas

REGION DE VALPARAISD

+ Clinica RedSalud Valparaiso

+ Centro Médico y Dental
RedSalud Muelle Bardn

+« Centro Médico y Dental
RedSalud Vina del Mar

+ Centro Medico y Dental
RedSalud Quilpué

REGION DE O'HIGGING

+ Clinica RedSalud Rancagua

+« Centro Médico y Dental
RedSalud German Riesco

s Laboratorio RedSalud
Plaza America

REGIGON DEL MALULE
s Clinica Dental RedSalud Talca

REGION DEL Bi0 BiD

+« Centro Médico y Dental
Red=alud Concepcion

+ Centro Medico y Dental
RedSalud Los Angeles

REGIOM DE LOS LAGOS

+ Centro Medico y Dental
RedSalud Osorno

« Centro Medico y Dental
RedSalud Puerto Montt

lHustracion 26: Anexo 2, distribucion de Clinicas y Centros Médicos y Dentales Red Salud en el pais.
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3. Flujo del proceso de derivacion quirargica en BPMN.

Soliditar
presupuesto
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lHustracion 27: Anexo 3, Proceso de derivacion quirdrgica en BPMN.
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4. Encuesta a pacientes sobre el proceso de derivacion quirurgica

18/10/2019 Encuesta sobre la gestion de cirugia

Encuesta sobre la gestion de cirugia

Para contar con una gestion mas expedita y sencilla para ti, esta encuesta tiene el objetivo de evaluar tu
percepcion respecto a los tramites que debiste hacer para poder realizar hoy tu cirugia.

Entiéndase tramites para cirugia, como todos los pasos que debiste seguir una vez que se te informé
que te debias hacer una cirugia, para poder llevarla a cabo.

1. Edad

2. ¢Cual es tu prevision?
Marca solo un ovalo.

ISAPRE
FONASA
Otro

3. ¢ Por qué consideraste a RedSalud para tu cirugia?
Marca solo un 6valo.

Recomendacion Médico

Otro:

Tramites de cirugia

Preguntas relacionas a los pasos que seguiste para el tramite de tu cirugia
4. ;Donde realizaste la consulta médica en la que se te informdé que era necesario una cirugia?
Marca solo un ovalo.

Centro Médico RedSalud
Clinica RedSalud

Otra institucion

5. ¢ El médico te entregé instrucciones para tramitar tu cirugia?
Marca solo un ovalo.

Si
No

Tal vez

https://docs.google.com/forms/d/1_NCCVJJETMqZZJjGOmIu7ZTAOXWGi_eaKhTMWeTWTkU/edit

lHustracion 28: Encuesta pacientes, parte 1.
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18/10/2019 Encuesta sobre la gestion de cirugia

6. ¢ Dénde realizaste los examenes solicitados para tu diagnéstico?
Marca solo un ovalo.

RedSalud
Otra institucion

No me realicé examenes

7. ¢Dénde solicitaste tu presupuesto?
Marca solo un oévalo.

Area de Presupuesto de la Clinica

Otro:

8. ¢ Cudl seria el medio que mas te acomodaria para solicitar tu presupuesto?
Marca solo un évalo.

Presencial

En linea

9. ¢ Qué opinas respecto a la solicitud de tu presupuesto?

10. ¢ Con quién o quiénes confirmaste tu cirugia?

11. ¢ Cuantas veces te contactaron antes de tu cirugia?
Marca solo un évalo.

0
1

2
3
4
5

12. ¢ Con cuantas personas te comunicaste antes de llegar a tu cirugia?
Marca solo un ovalo.

Dos personas: Médico y Ejecutivo de Presupuesto

Otro:

https://docs.google.com/forms/d/1_NCCvVJJETMQZZJiGOmIu7ZTAOXWGi_eaKhTMWeTWTkU/edit

lHustracion 29: Encuesta pacientes, parte 2.

79

2/4



18/10/2019 Encuesta sobre la gestion de cirugia
13. ¢ Qué fue lo mas dificil del tramite de tu cirugia?

Evaluacion del proceso

1: Muy insatisfecho

2: Insatisfecho

3: Ni satisfecho/Ni insatisfecho
4: Satisfecho

5: Muy satisfecho

14. § Cé6mo evaluas tu atencion en la Consulta Médica?
Marca solo un oévalo.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

15. ¢ Cémo evaluas tu atencion en la solicitud de presupuesto?
Marca solo un évalo.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

16. ¢Como evaluas el seguimiento para la confirmacion de tu cirugia?
Marca solo un ovalo.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

17. ¢Cémo evallas los tramites de admision?
Marca solo un ovalo.

Muy instisfecho Muy satisfecho

18. Si tu consulta médica fue en un Centro Médico RedSalud, ¢ fue adecuado solicitar el
presupuesto en la clinica?

Marca solo un ovalo.

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1_NCCvVJJETMQZZJiGOmIu7ZTAOXWGi_eaKhTMWeTWTkU/edit 3/4

lHustracién 30: Encuesta pacientes, parte 3.
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18/10/2019 Encuesta sobre la gestion de cirugia

19. La informacién entregada para el tramite de tu cirugia fue suficiente
Marca solo un ovalo.

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

20. ¢ Coémo evallas el tramite de tu cirugia?
Marca solo un évalo.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

Recomendaciones

21. ¢ Cual es tu recomendacion para que fuera mas rapido y claro el tramite de tu cirugia?

Con la tecnologia de

é Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1_NCCvVJJETMgQZZJiGOmIu7ZTAOXWGi_eaKhTMWeTWTkU/edit

lustracién 31: Encuesta pacientes, parte 4.
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5. Detalle de escenario con redisefio para cada centro médico (promedios anuales).

Segmento Conversion Derivacién Indicacion
Arauco 34764 337 401 84,0% 0,97% 1,15%
CMD Alameda 80028 578 1235 46,8% 0,72% 1,54%
CMD Conchali 13236 64 96 66,7% 0,48% 0,73%
CMD La Florida 44952 529 850 62,3% 1,18% 1,89%
CMD Maipu 45984 690 1123 61,4% 1,50% 2,44%
CMD Nufioa 33744 209 497 41,9% 0,62% 1,47%
CMD Pedro de Valdivia 47172 850 1941 43,8% 1,80% 4,11%
CMD Puente Alto 41556 225 385 58,3% 0,54% 0,93%
CMD Quilicura 11040 128 209 61,5% 1,16% 1,89%
CMD San Bernardo 23424 96 176 54,5% 0,41% 0,75%
CMD San Miguel 38856 401 722 55,6% 1,03% 1,86%
CMD TOTAL 414828 4123 7652 53,9% 0,99% 1,84%
Promedio 37705 373 694 57,9% 0,9% 1,7%
Desviacion 18857,67 260,26 560,18 11,82% 0,44% 0,96%

Tabla 35: Detalle escenario con redisefio para centros médicos.

6. Detalle de utilidades por centro médico (promedios anuales), sin considerar costos
proyecto.

Utilidad sin redisefio Utilidad con redisefio Diferencia

$SMM Y utilidad $MM

Arauco $ 38,0 $ 50,8 $ 12,8

CMD Alameda $ 65,1 $ 87,1 $ 21,9

CMD Conchali $ 7,2 $ 9,7 $ 2,4

CMD La Florida $ 59,7 $ 79,8 $ 20,1

CMD Maipu $ 77,8 $ 104,0 $ 26,2

CMD Nufioa $ 23,5 $ 31,4 $ 7,9

CMD Pedro de Valdivia $ 95,9 $ 128,2 $ 32,3

CMD Puente Alto $ 25,3 $ 33,9 $ 8,5

CMD Quilicura $ 145 $ 19,3 $ 49

CMD San Bernardo $ 10,9 $ 14,5 $ 3,7

CMD San Miguel $ 45,2 $ 60,5 $ 15,2

CMD TOTAL $ 464.,9 $ 621,5 $ 156,6
Promedio $ 42,10 $ 56,28 $ 14,18
Desviacion $ 29,35 $ 39,23 $ 9,88

Tabla 36: Detalle de beneficios por centro médico.
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