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RESUMEN EJECUTIVO

El cuidado de la salud es una de las necesidades primarias del ser humano, donde en cada
pais existen distintas estrategias sanitarias. El Sistema de Salud Chileno es un sistema mixto, el
sistema publico es administrado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) vy el privado, es
integrado por Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). A causa de las diferencias en el
proceso de atencidn y cobertura, para mejorar en ambos sistemas. Se plantea la Ley N°19.966
que establece un Régimen de Garantias Explicitas de Salud (GES), para determinadas patologias,
garantizando el acceso de oportunidad, de calidad y de cobertura financiera correspondiente al
momento de su atencion.

El proyecto se desarrolla en La Red de Salud UC-CHRISTUS, centro clinico que posee en
la actualidad, once centros médicos entre los que se cuentan tres centros de salud familiar, que
operan en zonas de alta vulnerabilidad en la Regién Metropolitana. Ademas, tiene una amplia
red de unidades de toma de muestra para exdmenes de laboratorio, un hospital y dos clinicas con
alrededor de mil médicos y mas de cuatro mil personas. Las cuales se dedican a solucionar los
problemas de salud de sus afiliados. Es uno de los prestadores de salud que debe dar
cumplimiento a las GES asegurando la calidad de atencién con los tratamientos, especialistas y
medicacion correspondientes a las patologias garantizadas, entregando horas de atencién dentro
de los tiempos méaximos establecidos de espera y de facil acceso y citas dentro de los centros mas
proximos al domicilio del paciente.

De acuerdo con los datos de tiempos maximos definidos por el Minsal por diagndstico y la
distancia entre domicilio y centro médico, permitid generar un sistema de asignaciones de
paciente que se basa en una prioridad determinada por los tiempos maximos de espera. En la
propuesta de solucion entregada, se utiliza la metodologia de disefios de modelos y procesos
propuesta en el Magister en Ingenieria de Negocio.

Se plantea la mejora de procesos por medio de un modelo de asignacion de hora de atencion
para pacientes con patologias bajo un modelo de programacion lineal -mixta. Se estudia
las cinco patologias mas demandadas y que cuenta con un porcentaje alto de no atencién de
paciente y de las aseguradoras con mayor porcentaje de derivados, como son Colmena y Cruz
blanca. Las patologias trabajadas son; broncopulmonar, cardiologia, endocrinologia, neurologia
y reumatologia. De las cuales el porcentaje de no cumplimiento en la atencion es de 70%, 37%,
70% 64% y 68% respectivamente.

Los centros de atencion a los cuales se asignan los pacientes son; San Jorge, Alcantara, San
Joaquin, Marcoleta, y Lira. Centros que cuentan con cantidad de médicos por patologias que van
rotando entre ellos, por lo que los médicos que atienden patologias GES por especialidad son
Broncopulmonar (49), cardiologia (73), endocrinologia (15), neurologia (39) y reumatologia (54)

Al aplicar el modelo de asignacion por especialidad existe una disminucion en el nimero
de pacientes que se incumple los tiempos de atencidn, resultando un aumento en el nivel de
atencion en las 5 patologias estudiadas de un 55% a un 82%. Lo anterior refleja la disminucion
del nivel de dispersion entre los centros asignados segun el domicilio del paciente y el tiempo de
asignacion, cumpliendo los tiempos por patologia mejorando la oportunidad de atencién, la
relacién con el paciente, la imagen corporativa y mantencion en los costos operacionales.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION Y CONTEXTO
1.1 Antecedentes de la Industria

En Chile, el sistema de salud estad compuesto por el sector publico y privado. EI Fondo Nacional
de Salud (FONASA) e Instituciones de Salud Previsionales (ISAPRE), las cuales estan reguladas
por el Ministerio de salud y la superintendencia de salud. Las aseguradoras anteriormente
mencionadas son parte de aquellas que permiten a sus afiliados sean beneficiarios por las
garantias explicitas de salud (GES), siendo estos entes regulados y lo que deben velar por el
cumplimiento de las garantias explicitas por parte de los prestadores de salud (hospitales, clinicas
u otros).

1.1.1. Arquitectura del sistema de salud en Chile

El principal agente y regulador de este sistema de salud es el Estado de Chile, quien ejerce
su tarea a través del Ministerio de Salud y las Secretarias Regionales Ministeriales. Por otro lado
[1], otro agente regulador es la Superintendencia de Salud, quien es la encargada de fiscalizar las
diferentes entidades aseguradoras y prestadoras de servicios, controlando su calidad y los
derechos de los pacientes (OCHISAP, 2015). Este sistema se compone de entidades publicas y
privadas, las cuales pueden ser clasificadas en 4 grupos diferentes: Regulacion, financiamiento,
aseguramiento y provision de servicios asistenciales. Con respecto al primero, se tiene al Minsal
y la Superintendencia de Salud como principales reguladores. En el grupo de financiamiento se
pueden encontrar actores tales como el Estado de Chile, empresas privadas y cotizaciones de
trabajadores. Dentro del grupo de asesoramiento, se tiene que los principales agentes son Fonasa
e Isapre. Por ultimo, en el grupo de provision se destaca la participacion de hospitales y clinicas,
centros ambulatorios y laboratorios.
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Fuente: OCHISAP, 2015

La salud, a nivel mundial es un derecho fundamental del ser humano, donde las entidades
que lideran o regulan los sistemas deben garantizar la atencion de todos aquellos que vivan en el
territorio. En Chile, el sistema de salud esta compuesto por un sistema mixto de atencion
integrado por Fonasa (Fondo nacional de salud) organismo publico que administra los fondos
estatales destinados a salud en Chile, que aborda el 77% de la poblacion e Isapres (Instituciones
de salud previsional) es el sistema de salud privado. Equivalente al 17% de la poblacién, que son
grupos sociales mas acomodados o con ingresos que permite afiliarse a este tipo de sistema
(Becerril-Montekio et al, 2011).

La diferencia que existe entre ambas instituciones.

1. Seguro Publico (Fonasa): Entrega beneficios financiados por el 7% de cotizaciones méas
aporte fiscal, y con un copago maximo de 20% para Fonasa letra C y D.



Tabla 1: Grupos beneficiarios Fonasa

Grupo Beneficiario Cobertura  Copago

A Indigente, carente de recursos, subsidio 100% 0
familiar

B Ingresos hasta el minimo mensual legal 100% 0
($225.000)

C Ingresos mayores al minimo y hasta 1,46 90% 10%
veces ese ingreso ($328.500)

D Ingresos mayores a 1,46 veces al ingreso 80% 20%
minimo

Fuente: Elaboracion propia

de afiliados
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Figura 2. Porcentaje de asegurados Fonasa por tramo
Fuente: [2]

2. Seguro Privado (Isapre): Es un sistema de seguros que cuenta con la facultad de recibir y
administrar las cotizaciones obligatorias, equivalente al 7% de la remuneracion imponible
de todos los trabajadores y personas que optan por el sistema de salud privado.

Por otro lado, la prima ligada al contrato de la Isapre es un monto periédico que se determina en
funcién de la edad, sexo y el riesgo del cotizante. Ademas, cada afiliado tiene la posibilidad de
adherir beneficiarios. Las Isapres financian las prestaciones de salud y el pago de licencias
médicas. El servicio de las Isapres puede ser: de tipo abiertas, cualquier trabajador o persona que
quiera afiliarse de forma voluntaria. Y cerrada, donde se prestan servicios a empresas en
particular o a un grupo de empresas donde los trabajadores pueden afiliarse a estas instituciones
(Granel, M. 2020).



Estos sistemas de seguros presentan diferencias en términos de acceso, costo, calidad y
oportunidad de atencion, ante la necesidad de una atencion medica. Para mejorar la cobertura en
ambos sistemas, la Ley N°19.966 establece un Régimen de Garantias Explicitas de Salud (GES),
para determinadas patologias, garantizando el acceso de oportunidad, de calidad y de cobertura
financiera correspondiente al momento de su atencion.

1.1.2 Plan de Salud AUGE - Garantias explicitas de salud (GES)

Las garantias explicitas de salud, mejor conocido como GES (ley N°19.966) es un paquete
de beneficios para pacientes afiliados a Fonasa e Isapre, que actualmente incluye 85 patologias,
las cuales estan definidas por cuatro garantias:

1. Acceso a la atencion sanitaria

2. Calidad; entrega de todas las prestaciones realizadas y claridad de qué se realizara y el como.

3. Oportuno, es decir, se cumplan los tiempos de espera.

4. Proteccion financiera, donde se cuenta con un limite en los gastos a incurrir por parte del
paciente.

La Superintendencia de Salud es quien debe velar y dar seguimiento al cumplimiento de
las garantias del AUGE y sancionar a las aseguradoras (Fonasa e Isapre) que incumplan con una
0 mas de las garantias descritas. Ademas, se preocupa de generar limites de copagos a los
distintos grupos de atencion, es decir, para Fonasa A'y B es sin copagoy C Y D cuentan con un
copago de maximo del 10% al 20%, indicado en la lista de precios de Fonasa, esto incluye que
el monto total no puede superar mas de dos sueldos mensuales, en un periodo de 12 meses o tres
sueldos, en caso de requerir el paciente mas de una prestacion. Si se sobrepasa el deducible, las
aseguradoras deben cubrir el costo adicional y la familia al cumplir el afio deben incurrir en este
pago. En el contexto clinico, los Médicos son responsables legalmente de indicar al paciente si
su enfermedad esta cubierta con el AUGE, por lo que si un paciente es Isapre para hacer efectivo
su beneficio debe recurrir a su aseguradora con el certificado que confirma su diagnéstico, donde
el paciente al acercarse a su Isapre, esta lo destina al proveedor de su preferencia, de acuerdo al
convenio que posee el paciente y si este rechaza la atencién puede elegir otro prestador, pero con
cobertura estandar.

Desde la implementacion del sistema gestion de garantias explicitas de salud (GES) en el
afio 2005, se visualiza un aumento de nimero de casos GES tanto para Fonasa, en un 61% e
Isapres, con un 76% de aumento a diciembre del 2019. Los casos GES por su modalidad de
atencion, principalmente se concentran en el ambito ambulatorio, en un 70,5% respecto al
hospitalario, que solo abarca el 11,1% en promedio, ya sea para un paciente Fonasa o Isapre.
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1.1.3 Incumplimiento de las Garantias Explicitas de Salud

Los prestadores, ya sea publico o privado que entregan servicios de salud, al incumplir con
una de las cuatro garantias explicitas de salud, el beneficiario puede reclamar por diferentes vias
el incumplimiento.

Si es un beneficiario Fonasa puede canalizar su reclamo por los siguientes canales de
atencion:

- Directamente en una sucursal Fonasa, con un reclamo por escrito

- Por contacto telefonico al 600 360 3000

- En pagina oficial Fonasa www.fonasa.cl

- En centros de atencion como consultorios o hospitales las oficinas de informacion,
reclamos o sugerencias (OIRS).

Para un paciente beneficiario Isapre se debe generar el reclamo en cualquier sucursal de su
aseguradora de forma escrita. Pero si el reclamo es por no cumplimiento de la garantia de
oportunidad, es decir, no se entregd la atencion en los dias maximos estipulados por ley, el tiempo
maximo para generar el reclamo es de 3 dias.

Tanto Isapre como Fonasa deben dar respuesta en maximo 2 dias habiles para un reclamo
de incumplimiento de garantia de oportunidad y si esta respuesta no es satisfactoria, el
beneficiario puede recurrir a la superintendencia de salud, a levantar el precedente con una copia
del reclamo y de la respuesta de la aseguradora (Charla educativa: Garantias explicitas de salud)

A consecuencia del incumplimiento de las garantias de oportunidad, como medida de
control estas se pueden clasificar para estudio y donde en plataforma SIGGES se hace
seguimiento. Estas clasificaciones son:

= GO vigente: es aquellas que, estando dentro del plazo establecido por Ley, aiin no se ha
cumplido.

= GO cumplida: las prestaciones asociadas se entregaron dentro del plazo maximo
establecido por la Ley.

» GO exceptuada: aquella garantia donde se exceptla su cumplimiento debido a que el
beneficiario decide no atenderse por las siguientes causales.
e Inasistencia
e Exclusién de la prestacion
e Postergacion de la prestacién
e Por Rechazo del Prestador Designado


http://www.fonasa.cl/

e Rechazo del Tratamiento
e Contacto no Corresponde
e Otros
e O bien por fuerza mayor relacionada a su estado de salud, que haga imposible otorgar
las prestaciones establecidas (por ejemplo, por fallecimiento de la persona)
» GO retrasada: es aquella garantia que ha excedido el tiempo para ser atendido, pero que
sigue esperando la entrega de las prestaciones correspondientes.
» GO incumplida: este estado se ocasiona en dos instancias, cuando se entregd la atencion,
pero fuera del plazo establecido por ley y la atencion que fue cerrada porque no se atendio
y esta fuera de plazo, dentro de las causas de cierre:
e Fallecimiento
e Inasistencia
e Cambio de prevision
e Indicacion Médica Definitiva.
e Rechazo del Prestador Designado
e Rechazo del Tratamiento
e Contacto no existe
e Otros

En la plataforma se muestra el estado de la garantia, y las causales que se presentan. (Nueva
Nomenclatura de Garantias SIGGES, 2018)

1.1.4 Coémo afecta el AUGE a la sociedad

El AUGE permite a los médicos entregar una salud de calidad y que estos cuenten con una
responsabilidad social, esto es a consecuencia que para entregar una medida médica efectiva se
deben incorporar soluciones que logre elevar el estandar de vida de los ciudadanos, es porque
todo pueblo cuenta con una mejor vida, si tiene las condiciones sanitarias adecuadas, pero este
factor depende netamente del auge econémico y al llegar de forma informativa por diferentes
medios a zonas mas alejadas. (Medicina social, 2006)

Por consiguiente, esta poblacion denominada como zonas apartadas, a pesar de contar con
el beneficio vigente, a veces se imposibilita acercarse a centros de salud por motivos de
transporte, incapacidad de moverse, gran lejania entre los puntos que involucran gastos y que no
aseguran una continuidad del tratamiento, entre otros factores como diferencia cultural y es aqui
donde el gobierno debe actuar, para generar estrategias de llegada a la poblacion vulnerable
cumpliendo con la garantias explicitas, para romper con la desigualdad.

En un estudio de Valdivieso y Montero (2010) se evalu6 el desempefio del AUGE desde la
perspectiva de la accesibilidad de los servicios garantizados. Concluyeron que la garantia de
acceso del AUGE habia sido un éxito en general, y era un instrumento poderoso para mejorar la
equidad de los servicios de salud (Bitran, 2013, p.17). Pero se cuenta con una falta en la
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fiscalizacion y control de calidad por parte de Fonasa e Isapres, debido a que los prestadores no
han podido ser parte del proceso de acreditacion ya que los requerimientos para ser cumplidos
generan inversiones.

1.1.5 Enfrentamiento del AUGE en clinicas y hospitales acreditados

El Auge exige a los prestadores que cuenten con infraestructura, equipos y recursos
humanos y las medicinas garantizadas para el paciente. En base a esto deben ingresar por un
proceso de acreditacion que es realizado y validado por la Superintendencia de Salud quien
aprueba o rechaza la continuidad dentro del proceso. A la fecha no se ha contado con mayores
regulaciones o supervisiones, debido a que se requiere de parte de las instituciones, tiempo para
invertir y lograr la cobertura que se necesita, Por parte del Sistema publico se cuenta con recursos
como parte del presupuesto anual en salud para infraestructuras y aumentar la plana médica,
como se explica a continuacion.

El ministerio de hacienda (2019), al entregar el presupuesto para el afio 2020 contemplan
$6.011.643 millones, que estaran destinados en; construccion de hospitales, mejorar
infraestructura, contratar médicos de diferentes patologias, asegurar la compra de prestaciones a
privados, y la implementacion de las medidas en el Acuerdo Nacional por la Infancia en la Red
Publica de Salud. (Ministerios de hacienda, 2019)

El impacto que tiene para estas instituciones especialmente es de contar con la disposicion
de especialistas mayormente demandados y los recursos que permitan cumplir con los cuatro
pilares de garantia, ademas el no generar largas esperas de pacientes para lograr atencion. Las
largas esperas, provocan la fuga de pacientes y posteriormente un reclamo ante la
superintendencia de salud por incumplimiento, siendo el mayor factor de reclamo el
incumplimiento de plazos en la entrega de la hora médica y la falta de especialistas para lograr
la atencion, siendo mayor el nimero de reclamos por parte del servicio publico que del privado.
(superintendencia de salud, 2018)

1.1.6 Posicionamiento de las instituciones en el mercado de la salud

Dentro de la salud privada, en la cual se atienden en su gran mayoria a pacientes afiliados a
Isapre, en un 75% aproximadamente. Cuentan con atributos de diferenciacion que se clasifican
desde alta a baja importancia para el cliente al momento de seleccionar la entidad de salud
prestadora para recibir atencion de salud. En la Figura 2, se puede observar el estudio realizado
por Marcas Search (2016).
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El estudio realizado refleja que el Hospital Clinico UC CHRISTUS, se encuentra
posicionado en primer lugar debido a su alta valorizacion, en los puntos de prestigio, trayectoria
reconocida, calidez en la atencion, equipo médico de calidad, profesionalismo y ubicacion
adecuada. Ademas, se puede apreciar que cuenta con altos competidores, como la Clinica
Alemana, Clinica Santa Maria, Clinica La Condes y Hospital Clinico Universidad de Chile, en
el orden respectivo.



1.2 Descripcion General de la Empresa

La Red de Salud UC CHRISTUS es una institucion privada, catélica y sin fines de lucro
dentro de las méas importantes del pais, la cual se especializa en brindar atencion médica a
pacientes afiliados a Fonasa o Isapre. Ademas, cuenta con un campo clinico que permite formar
médicos mediante la adquisicion de experiencia en las mismas dependencias de la red.

Durante el afio 2013, la Pontificia Universidad Catolica se asocia a CHRISTUS Health que
es una de las 10 instituciones mas importantes en Estados Unidos, con el objetivo de expandir la
red a todo Chile y Latino América. Actualmente Red de Salud de UC CHRISTUS Chile cuenta
con 11 centros médicos de los cuales 3 son centros de salud familiar en la region metropolitana
Ilamados Ancoras, 31 unidades de toma de muestras ubicadas a lo largo del pais y el cual se
encuentra en expansion, 1 hospital clinico y 2 clinicas (Clinica UC y Clinica San Carlos de
Apoquindo). Cuenta con méas de 1000 médicos y alrededor de 4000 administrativos [4].

1.2.1 Estructura Organizacional

La Red de Salud UC CHRISTUS, se compone de una estructura organizacional compleja
que abarca dos sociedades que comparten participacion por acciones en los recintos de salud
pertenecientes a la red. Actualmente CHRISTUS Health, empresa estadounidense, cuenta con el
50% de propiedad de la Clinica San Carlos de Apoquindo y de los recintos ambulatorios, un 60%
de la Clinica UC y un 100% de las inversiones. Por su parte, la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile es propietaria en un 100% del Hospital Clinico UC.

B CHRISTUS
- NRREN
'f Health,

PUC
UC CHRISTUS SALUD Spa HOSPITAL

CLINICO UC

Inversiones
UC CH SpA

UC CHRISTUS SERVICIOS UC CHRISTUS SERVICIOS
CLINICOS SpA AMBULATORIOS SpA

Clinica UC
Figura 6. Estructura de propiedad de la Red de Salud UC CHRISTUS
Fuente: Elaboracion propia

Para soportar, administrar y contar con una direccion transversal a la red de forma
vertical, en el afio 2020 se reestructura la organizacion previamente descrita, donde se parte desde
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la rama superior con el Gerente General Chile, y se desagregan los diferentes niveles jerarquicos
soportados por nueve Gerencias. La Gerencia de Operaciones principalmente es la que esté a
cargo del proceso de entrega de los servicios de salud a los pacientes, asegurando una entrega
oportuna, confiable y de calidad.

1.2.2 Servicios

En la Red de salud UC CHRISTUS se busca entregar una medicina segura, centrada en el
paciente, efectiva, eficiente y humanizada de acuerdo con las siguientes premisas [5].

= Segura: Realizar protocolos de atencion para disminuir el error, en un ambiente
culturalmente dispuesto a prevenir el dafio y a aprender de los errores.

= Centrada en el Paciente: Respetar los valores de cada uno y considerando sus deseos y
opiniones e involucrandolos progresivamente en sus propios cuidados como un “socio”
activo.

= Efectiva: Entregar una medicina basada en la mejor evidencia disponible para lograr los
mejores resultados clinicos posibles.

= Eficiente: Procurar entregar una medicina altamente efectiva a un costo razonable.

» Humanizada: Fomentar el acompafiamiento a quienes sufren a causa de la enfermedad,
empatizando con el paciente y su entorno familiar, inspirada en valores cristianos.

Existen tres vias de atencion dependiendo de la complejidad de atencion y necesidad del paciente.

= Ambulatoria: Atencidn incluye todo procedimiento de no méas de un dia el cual puede ocupar
cama de forma transitoria para efectuar cirugias ambulatorias y/o tratamientos que incluya
imagenologia, laboratorio. Ademas de atencion medica de consulta.

» Hospitalaria: Entrega de atencion desde baja a alta complejidad generando tratamientos o
cirugias. Actualmente la Red es un centro de alta complejidad, lo que incluye realizacion de
trasplantes. La hospitalizacién también se puede realizar en casa con los cuidados respectivos
del personal de la salud.

= Urgencia: El centro recibe casos de alta complejidad y con riesgos vitales alrededor de 9,3
millones al afio en promedio, como también se cubren casos de mediana complejidad para la
institucion. Dentro del total de atenciones por urgencia a lo menos el 30% es hospitalizado.

Dentro de las tres vias de atencidn descritas, la solicitud de atencidn proviene de pacientes
privados y publicos que solicitan su atencion de acuerdo con el convenio individual contratado
con su aseguradora y/o convenios que se tengan entre aseguradoras e instituciones de salud,
pacientes privados y aquellos que cuenten con beneficios otorgados por el estado. Dentro de este
ultimo grupo, se puede mencionar a pacientes diagnosticados con patologias cubiertas por las
Garantias Explicitas de Salud (GES), aquellos que necesiten tratamientos con medicamentos de
alto costo que sean cubiertos por la Ley Ricarte Soto, toda persona que llegue por urgencia con
riesgo vital dentro de lo establecido en Ley de Urgencia [6] y derivados por centros de salud
para realizar algun procedimiento, porque no cuentan con el especialista y/o equipamiento
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adecuado para la atencién de pacientes vinculados a Grupos Relacionados por el diagnéstico
(GRD) en la institucion de salud de origen.

1.3 Acerca del Problemay su Justificacion

UC-CHRISTUS, como prestador de salud debe dar cumplimiento a las GES asegurando la
calidad de atencion con los tratamientos, especialistas y medicacién correspondientes a las
patologias garantizadas. Sin embargo, la demanda por prestaciones debe ser cubierta,
considerando una cantidad limitada de recursos médicos y la falta de un sistema transversal de
agendamiento que permita administrar su atencién. Como consecuencia, se producen
incumplimientos de las cuatro garantias exigibles incluido el tiempo limite que, por ley, obliga a
otorgar la hora médica en un plazo preestablecido. Al no cumplirse, el paciente tiene derecho a
rechazar la atencién y dirigirse a su aseguradora para el cambio de prestador, provocando a la
institucion pérdidas financieras, mala imagen, baja satisfaccion de los usuarios y riesgo de no dar
una atencion oportuna a su tratamiento.

Actualmente se identifica que, en promedio, el 60% de las atenciones relacionadas a
prestaciones GES no se cumplen o se cumplen con excepcion generando importantes pérdidas
anuales.

UC-CHRISTUS se enfrenta a incumplimientos de los plazos de atencion de las
prestaciones garantizadas por ley y, con ello, pérdida de usuarios que cambian de prestador y
deterioro de la imagen corporativa provocando disminucion en la cantidad atenciones entregadas.

Dentro de las causas que generan el incumplimiento de los plazos se identifica que la
distribucion de horas de atencién médica, no médica y laboratorios no gestiona la citacion de
acuerdo las necesidades y restricciones de cada tipo de prestacion. El Proceso de gestion de
entrega de las prestaciones GES, es el responsable de agendar prestaciones, considerando los
protocolos definidos para cada prestacion y, por lo tanto, de gestionar las atenciones GES dentro
de los plazos determinados por ley. UC-CHRISTUS identifica como necesidad inmediata
mejorar la entrega de horas médicas de acuerdo con las obligaciones de cada garantia, asi como
también controlar y dar seguimiento a cada paciente atendido, y de esta forma asegurar una
atencion de calidad y una mejor asignacion de los recursos disponibles.

El proceso de gestion de entrega de prestaciones y agendamiento involucra a la Gerencia
de operaciones que aborda la operatividad del Hospital Clinico UC, Clinica UC, Clinica San
Carlos de Apoquindo, centros medicos, servicios diagndsticos, Cancer UC, Hospital en casa,
servicios generales y equipos médicos y la Gerencia de Transformacion y operacién grupo
médico se encarga de los temas de transformacion de acceso, canales de atencién, enlace y
presupuesto, agendamiento, administracion de Institutos Clinicos y productividad Clinica, esta
ultima gerencia no agenda pacientes GES por lo que la Gerencia de operaciones agenda aquellos
pacientes.
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El alinear y coordinar el proceso de trabajo que se tiene entre las gerencias mencionadas
en la entrega de prestaciones y el agendamiento que se requiere para todo tipo de paciente
independiente si este es parte de un beneficio del estado o no, llevara lograr un aumento del
cumplimiento de las garantias explicitas de salud (GES) de acuerdo con los tiempos establecidos
por ley y disminuir la cantidad de pacientes que rechacen la atencion antes o durante el proceso.

1.4 Objetivos y Resultados Esperados del Proyecto

1.41  Objetivo General

Mejorar el nivel de cumplimiento a los pacientes con patologias incluidas en la Ley de
Garantias Explicitas de Salud (GES) redisefiando el Proceso de gestion de pacientes del Hospital
Clinico UC CHRISTUS.

1.4.2  Objetivos Especificos

= Aumentar clientes atendidos en la institucion bajo el concepto de paciente GES.

» Redisefiar el proceso de agendamiento de prestaciones médicas de las Garantias explicitas de
salud (GES).

» Diseflar el proceso de asignacion de recursos médicos necesarios para cada paciente
agendado, de acuerdo con su tratamiento médico.

= Aumentar la experiencia del cliente en todo el proceso y la visidn externa tanto para pacientes
como aseguradoras del servicio entregado.

1.4.3  Resultados Esperados

Los resultados que se esperan alcanzar con el desarrollo de este trabajo se describen a
continuacion:

1. Disminucion del porcentaje de pacientes GES que rechazan atencion en la institucion.

2. Aumento en el porcentaje de complimiento de los tiempos definidos en las GES para
agendamiento de hora médica.

3. Disefio de un sistema informatico estandar de agendamiento de horas médicas.

4. Evaluacion de indicadores de forma mensual del desempefio del agendamiento de horas

- % de cumplimiento en los tiempos legales para entregar hora médica.

- % de disminucion de pacientes con rechazo a atencion.

- Nivel de aumento de satisfaccion del paciente.

1.5 Alcance

El proyecto se desarrollara en el Hospital Clinico UC CHRISTUS en el area de orientacién
de pacientes GES. Se abordara desde que el paciente cuenta con la necesidad de solicitar el
servicio de salud en la institucion, posterior a ser declarado por un médico tratante y derivado
por su institucion Fonasa o Isapre a nuestra institucion como paciente con patologia GES vigente
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para la atencion, hasta dar el cumplimiento a la atencion ambulatoria, hospitalaria y/o
tratamientos fisicos y/o farmacoldgicos dentro de los tiempos establecidos por la ley N°19.966
para concluir estos.

El proyecto a realizar se ubicara en dos gerencias para lograr la trazabilidad del proceso, la
que incluye: la Gerencia de operaciones, que aborda la operatividad del Hospital Clinico UC,
Clinica UC, Clinica San Carlos de Apoquindo, centros médicos, servicios diagndsticos, Cancer
UC, Hospital en casa, servicios generales y equipos médicos; y la Gerencia de Transformacion y
operacion, grupo médico que trabaja los temas de transformacidn de acceso, canales de atencion,
enlace y presupuesto, agendamiento, administracion de Institutos Clinicos y productividad
Clinica.

1.5.1 Dentro del Alcance

= Se considera pacientes que soliciten atencidn para tratamientos y/o consultas ambulatorias y
aquellos con necesidad de intervenciones quirdrgicas en el &rea hospitalaria.

= Se trabajaré s6lo con pacientes declarados ante el Superintendencia de salud como pacientes
GES por el médico tratante, ya sea en la red publica o privada, por medio del formulario de
constancia al paciente GES y derivados a nuestra institucion para atencion.

= La atencion debe ser definida por parametros en los plazos estipulados por diagndstico y
tratamiento a recibir.

= Elsistema informatico desarrollado seré& de uso exclusivo de la Red de Salud UC CHRISTUS.

1.5.2 Fuera del Alcance

= No se considera el proceso donde a pacientes hospitalizados o ingresados por urgencia se les
declare GES durante su estadia en el hospital.

= No incluye el proceso correcto de diagnostico de pacientes GES en consultas ambulatorias.

= Se excluye el proceso a contratacién de médicos que destinen horas para atencion GES

= No se considera la logistica u oferta de insumos y/o fA&rmacos a necesitar para la asignacion
de recursos.

1.6 Riesgos Potenciales

La implementacion del proyecto cuenta con riesgos a considerar y revisar durante todo el
desarrollo del proyecto, los cuales estan clasificados en las categorias; operacional, cultural,
tecnoldgico y financiero.

Es importante destacar que la gestion de riesgos del proyecto es un proceso activo donde de
forma permanente se van identificando y gestionando los riesgos a medida que avanza el
proyecto.
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Tabla 2: Riesgos potenciales

Tipo Riesgo Impacto Plan de Nivel Probabilidad Nivel
mitigacion Impacto  de Ocurrencia de
riesgo
Cultural Personal No adaptacion  Plan de
continle a nuevo comunicacién y
haciendo las proceso gestion del 4 4 16
€0sas como se cambio desde el
han hecho inicio
Tecnologico  Sin capacidad Incidencias Incorporar
para soporte de  reiteradas sistema apto para 4 2 8
nuevo sistema ser soportado por
lared
Operacional  No contar con No cubrir la Definicion de
médicos demanda flujo para
contratados para escalamiento 4 3 12
atencion GES
Operacional  Infraestructura No cubrir Canalizar estudio 3 4 12
no cubra el total demanda en patologias con
de pacientes mayores
segun problemas
localizacion
Financiero Falta de No poder Incluir recursos 4 2 8
recursos para desarrollar técnicos internos

desarrollar o
llevar a cabo el
proyecto

herramienta Tl

de
agendamiento

cto 2

Probabilidad de Ocurrencia

Matriz de riesgo

1 = Insignificante
2 = Baja

3 = Mediana

4 =Alta

Categorizacion Nivel de riesgo

Medio riesgo (8-9)

Figura 7. Matriz de riesgo utilizada para evaluar. Basado en la Metodologia de gestion de
riesgos del PMBok (2013)



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Metodologia de Ingenieria de Negocios

Para dar cumplimiento a los objetivos de este documento se mencionan las metodologias
a desarrollar para obtener los resultados esperados.

Se aplicard la metodologia de ingenieria de negocios, que se basa en el disefio
complementario de los planes estratégicos y modelo de negocio que una institucién desea
implementar involucrando sus procesos, sistemas, organizacion y apoyo T1 lo que conforma su
arquitectura empresarial. A continuacion, se ilustra la antologia de negocios a trabajar (O. Barros,
2015).

Planes Determinan Modelo de
Estratégicos Negocio
Definen
objectivos para ,L Define

Estan incluidas en Capacidades

| del Negocio

Disefio de ) Influye en
E—
Negocio Define
e .
e Arquitectura [© )
¥ S 2 = .
Determina ‘ consistente | Organizacional
Limita con
Arquitectura
de Procesos
Es operada por
! Define
nfluencia requiremientos
Soporta para Arquitectura
de Informacion
Arquitectura Sse;ermma. J-
de Sistemas
Es usada por
Limita Es implementada en
Arquitectura J
Técnica .
F Es utilizada por
Influencia

Figura 7. Antologia para el disefio de negocio
Fuente: Ingenieria de negocios, O. Barros (2015)

Para dar a conocer como crear valor por medio de la estrategia y el modelo de negocio y
asi llegar a capacidades de negocios operativas se explican a continuacion los puntos que
conforman la arquitectura empresarial de la llustracion 1:
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Arquitectura de procesos: Es aquella que vincula los procesos operacionales con el soporte
tecnoldgico.

Arquitectura organizacional: Es el soportado por el organigrama y la definicion de
actividades y como se relacionan entre diferentes unidades de trabajo.

Arquitectura de sistema: Describe todos los sistemas o aplicaciones computacionales
existentes en la organizacion que apoyen a los procesos y como interactian entre si.
Arquitectura de informacion: Es la tecnologia que almacena los datos y como se relacionan
con los procesos.

Arquitectura técnica: Son todos los hardware y software que soportan los sistemas de la
institucion.

Para poder llevar a cabo la implementacion de esta metodologia basado en los patrones de

procesos, arquitectura, apoyo tecnologico y logica de negocios se deben seguir los siguientes
puntos.

1. Disefio de Negocio: Determina la estructura de las relaciones existentes en las diferentes
areas de la compafia como es produccién, gestién, recursos humanos, Tl, entre otras,
como también su relacion con el exterior para representar lo que debe hacer el negocio y
crear capacidades.

2. Disefio de la configuracion y capacidad: Se determina que procesos deben estar
presentes para entregar un servicio y que capacidades se requieren en cada proceso.

3. Disefio de procesos de gestion de recursos: Aqui se distingue la capacidad de los
recursos ya sean personas, equipos, insumos u otro necesario en la operatividad y que
sean capaces de abordarla.

4. Disefio de procesos de gestion de operaciones: Es en el cual se debe describir el como
programar las actividades del dia y cubrir la operacion.

5. Disefio Detallado Procesos: Este punto aborda los puntos 3 y 4 y antes de abordar se
debe tener claro el posicionamiento estratégico de la empresa y el modelo de negocio de
la empresa.

6. Disefio de Apoyo TI: Este punto apoya todo lo planteado anteriormente para soportar los
procesos definiendo nuevas tecnologias.

7. Construccion, Implementacion y Operacion: Es la etapa en la cual se pone en marcha
lo trabajado a nivel procesos y tecnoldgico.

Esta estructura muestra los componentes de la estructura y patrones que dan soporte a cada

punto de la metodologia (Barros, 2017).

2.1.1 Arquitectura de procesos General

Se desarrolla en base a la arquitectura de procesos general, la construccién de la

arquitectura de negocios de la salud, ya que esta metodologia se puede adaptar a cualquier modelo
de procesos de negocio. Para iniciar con el disefio se debe abordar desde los cuatro
macroprocesos que existen en cualquier institucion, independiente del modelo de negocio, los
cuales son:
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1. Macroproceso 1. Cadena de valor: Es el recorrido por el proceso de entrega de un
servicio o producto, iniciando con la solicitud o deseo de parte de un cliente de adquirir
un producto o servicio hasta la satisfaccion de este.

2. Macroprocesos 2. Nuevas capacidades para desarrollar: Este punto aborda todos los
procesos que permiten desarrollar por ejemplo nuevos productos o servicios, incluir un
nuevo modelo de negocio, infraestructura fisica o tecnoldgica.

3. Macroprocesos 3. Planificacion de negocio: Incluye los procesos que definen a la
organizacion en su planificacion, las estrategias de negocios objetivos ya sean a nivel
financiero como operacional, definicion de presupuestos.

4. Macroprocesos 4. Gestion de recursos de apoyo: Aqui se almacenan todos los procesos
que permiten gestionar los recursos necesarios para la operacion y dan apoyo a los
procesos que involucran los macroprocesos 1, 2y 3.

2.2 Marco Tedrico para la Logica de Negocios

La gestion de asignacion de horas para patologias GES, no es solo entregar una hora
disponible, sino que se debe considerar que esto conlleva a una serie de atenciones ambulatorias
y hospitalarias, considerando tiempos maximos para entregar la atencion desde la solicitud por
parte del paciente, donde se diferencian segun su categorizacion y priorizacion, ademas de los
recursos principalmente personal clinico especialistas en el diagnostico.

Lo anterior nos indica que para la conceptualizacién de estas asignaciones se cuenta con
multiples factores para definir la asignacién de hora de atencion, por lo tanto, la Idgica de negocio
definida es:

1. Categorizacién: Se categorizan por el diagnostico y que especialista es requerido para el
tratamiento requerido. Y la relacion domicilio paciente centro de atencion mas cercano.

2. Priorizacion: De acuerdo con la patologia diagnosticada e ingresada en sistema, cada una se
asocia a tiempos maximos de espera para la asignacion de la hora. Es decir, se genera un
orden de espera de asignacion de hora.

3. Asignacion: Segun la disponibilidad de médicos por especialidad y centro médico, para la
atencion de la patologia declarada, se asigna hora por categorizacién y posterior priorizacion
de atencion trabajada en base a un algoritmo de asignacion.

2.2.1 Modelo para priorizacion de hora médica para la asignacion

Priorizacion de asignacion de hora médica Ambulatoria

La decision de asignacion de hora medica en el mundo ambulatorio clinico se basa en la
capacidad que se cuenta para abordar los pacientes con la disponibilidad horaria de atencion
vigente. se debe definir en 2 escenarios de solicitud de asignacion de hora de atencién; los
pacientes que solicitan la primera hora de atencion lo cuales se clasificaria como un nuevo
paciente y aquellos que una vez que ya obtuvieron una primera cita continua con su tratamiento
generandose interconsultas lo cual se denominaria paciente habitual.
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De acuerdo con lo definido anteriormente, se debe medir la capacidad en horas de la
organizacion que se destina por especialista en cada centro atencion y abordar las entradas de
pacientes GES y calcular su salida aplicando un modelo de programacion Lineal entera. El
objetivo futuro es visualizar que centros estan siendo utilizados de forma correcta y distribuir
médicos para ser mas eficientes.

El objetivo es tomar decisiones de priorizacion respecto a la eficiencia de la institucion
definiendo las variables de priorizacién de acuerdo con el diagndstico clinico acotandose al
reglamento del ISP (Instituto de salud pablica) y sus tiempos maximos asociados para concretar
la cita médica. Por otro lado, se debe analizar la capacidad de atencion de acuerdo con los tiempos
que se requieran por atencion, lo cual debe conllevar a una improvisacion de la gestion de los
recursos disponibles y la optimizacion de la capacidad instalada.

En resumen, el estudio es lograr manejar la lista de espera de pacientes GES trabajando en
gestionar los recursos médicos disponibles por especialidad en cada centro de atencion.

Modelo de Programacion Lineal Entera

En el libro Métodos cuantitativos para la administracion Frederick y Mark (2008). Indican
que la progresion lineal al ser una representacion de un modelo matematico para la solucion de
un problema presenta una estructura para definir cada uno de los pasos a seguir durante el
desarrollo del modelo:

1. Conjuntos: Son todas aquellas decisiones que parametrizar, para tomar la decisiéon de
atencion

2. Parédmetros: definidos como 0 y 1 para indicar que si se cumple uno o no se cumple el
siguiente.

3. Variables de decision: Representan las decisiones que se pueden tomar para afectar el
valor de la funcidn objetivo. Para nuestro caso de andlisis las variables representaran las
asignaciones de acuerdo con el especialista, el centro y el tiempo maximo de asignacion.

4. Funcion objetivo: Es la medida cuantitativa del funcionamiento del sistema que se desea
optimizar (maximizar o minimizar). Es decir, lo que se desea alcanzar con la solucion del
modelo; puede ser minimizar los tiempos de espera o incrementar las utilidades por
atencion concretada.

5. Restricciones: Representan el conjunto de relaciones (expresadas mediante ecuaciones e
inecuaciones) que ciertas variables estan obligadas a satisfacer.

La forma general de una programacion lineal entera se define como:
min f(x \Y max f(x
min f (x) max f (x)
f=4 - R
x = variables de decision

A = posibles soluciones para el problema
f(x) = funcién objetivo
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Los métodos de programacion entera buscan determinar el punto 6ptimo a lo largo de todos
los puntos discretos incluidos en el espacio de solucion continuo factible. los algoritmos enteros
se han desarrollado mediante la conversion del espacio discreto en uno equivalente continuo.
Esto se logra al modificar el espacio de solucidn continuo de manera que el mejor punto entero
requerido sea escogido. Aun cuando existen situaciones en las que pareceria que el espacio
continuo no se utiliza (problemas en los que todas las variables son binarias), se puede verificar
que el método de solucidn puede ser enfocado hacia la version continua.

Modelo de Programacion Lineal Binaria (PLB)

Esta programacion se caracteriza porque todas sus variables de decision toman los valores
0y 1. Su forma general n objeto de tamafio w, el modelo f(x;) , que es una variable binaria, asi
si x; es igual a 0 significa que i no se realizo.

Su forma general es: Maximizar o minimizar

Z=le-

n
i=1

_1, xl-<0
f(xi)_{o x: >0

) i =

Una de las contribuciones de la PLB es la flexibilidad del modelado debido al uso de variables
de tipo 0 0 1 (Castillo et al, 2002).

2.2.2 Customer Experience

Se debe entender que las percepciones emanan emociones y sentimientos en los clientes.
A su vez, es de gran importancia considerar no sélo al cliente sino también a los colaboradores,
que son tan importantes como los clientes porque son quienes motivan y recomiendan siendo
referentes para la organizacion y la marca. Una mala percepcion de la marca puede generar
efectos no deseados en los resultados esperados por lo cual identificar qué es lo que le agrega
valor durante el proceso al cliente y colaboradores es esencial para lograr los objetivos de una
empresa. Es posible identificar los puntos de valor de acuerdo con los siguientes pasos
(Pennington, 2016):

1. Definir los arquetipos de clientes habituales

2. Dibujar el mapa de empatia del colaborador

3. Identificar en proceso actual los dolores tanto para el paciente como el colaborador a
trabajar

4. Correlacionar la estrategia de la empresa con los objetivos esperados a obtener con la
mejora del proceso tanto para colaboradores y cliente
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5. Identificar el proceso de medicion de la satisfaccion del cliente a aplicar.
= Net promotor Score (NPS): métrica utilizada para medir el nivel de comentarios de los
clientes en base a una pregunta en la cual se puede calificar de 1 a 10 siendo:
e (-6 = Detractores: clientes insatisfechos que pueden dafiar tu marca mediante
comentarios negativos de boca a boca
e 7-8 = Pasivos: clientes satisfechos pero indiferentes que pueden ser captados por
la competencia
e 9-10 = Promotores: clientes leales que seguiran comprando tus productos y
recomendando tu marca a otras personas.

= Customer Experience Index (CXPI): Se basa en analizar la experiencia del cliente a lo
largo de todo el ciclo de vida, comparando la expectativa del cliente con la experiencia
percibida. Permite visualizar los atributos de la experiencia diferenciando claramente las
fortalezas de las oportunidades de mejora mas urgentes.
El indice BCX esta compuesto por tres dimensiones que incluyen la experiencia con la
marca, el producto y las interacciones con la compafiia.
e Transnacional: Mide la experiencia a lo largo de todo el ciclo de vida del cliente.
e Benchmark: Utiliza benchmarks internacionales que te permitan compararse.
e Relacional: Cruza los resultados de experiencia con los datos de negocio de los
clientes.
6. Calcular los resultados esperados en base a los indices financieros de la empresa
- % de aumento paciente facturados GES
- Tasa de efectividad del servicio de agendamiento
- Monto por aumentar por concepto de paciente GES
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CAPITULO 3: PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO Y ANALISIS DE LA
SITUACION ACTUAL

Con respecto a la mision de la Red de Salud UC CHRISTUS se declara: “Nuestra mision
es entregar a la persona y a su familia una atencion de salud integral y de calidad que contribuya
a su bienestar, respetando su dignidad e inspirada en principios cristianos, por equipos de gran
calidad humana y excelencia profesional y académica.”. La vision por su parte declara, que es
“Ser la red de salud lider en Latinoamérica en la practica clinica de excelencia y en el desarrollo
de conocimientos para el cuidado de la persona, basada en los valores de la Iglesia Cato6lica, en
colaboracion con otras instituciones nacionales y extranjeras”. 'Y por Ultimo los valores que son
respeto, integridad, responsabilidad y solidaridad. Dentro de la mision, vision y valores de la
institucion se encuentran presentes el compromiso de velar por todos los pacientes y sus familias,
por medio de la entrega de una atencion de calidad, con seguridad y formando profesionales de
excelencia, lo que se resume a entregar una medicina de confianza. Los pilares estratégicos
fundamentales de la red son una realidad permanente y para cumplir con esto se cuenta con foco
en los siguientes objetivos estratégicos (UC CHRISTUS Health, 2020).

A. Crecimiento

= Incrementar el valor y la sustentabilidad mediante el crecimiento en determinadas lineas de
servicio.

= Garantizar que nuestros pacientes tengan acceso conveniente a servicios de calidad, a traves
de puntos de atencion ambulatorios a lo largo del cuidado continuo de salud.

B. Excelencia clinicay operacional

= Mejorar continuamente y hacer selectivamente reingenieria de procesos clinicos y no
clinicos, para optimizar la calidad y seguridad.

= Mejorar la capacidad y acceso a las instalaciones a través de la optimizacion del flujo y
asignacion de pacientes.

= Garantizar el “estandar Red de Salud UC-CHRISTUS” de experiencia del paciente.

C. Basado en los valores

Desarrollar modelos de asociacion con riesgo compartido, que faciliten el acceso y mejore
los resultados, a lo largo del cuidado continuo de nuestros pacientes.

= Disefiar e implementar mejores practicas para demostrar el aporte a la comunidad.

3.1 Posicionamiento Estratégico

Para la Red de Salud UC CHRISTUS, su foco esta en entregar el mejor servicio en base a
calidad médicay de servicio y seguridad en la salud como ventaja competitiva, lo que les permite
diferenciarse de sus competidores ampliando su mercado. Por lo tanto, Red de salud UC
CHRISTUS se encuentra posicionado como mejor producto diferenciado a raiz de su
profesionalismo, calidad médica, calidez en la atencion que permite entregar una atencion de
confianza. Por otro lado, hoy la institucion cuenta con una serie de proyectos donde se acercan
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al paciente ya sea geograficamente y en entregar servicios adaptados a los requerimientos de
acuerdo con sus necesidades ampliando la oferta, lo que puede llevar a evolucionar a la
institucion a una estrategia de solucion integral para el paciente lo cual reduciré los costos del
cliente y aumentara sus beneficios.

LOCK IN
SISTEMICO

Sistemas de soporte
La fuerza del sistema utilizado por la
organizacion para el Lock-in del cliente

Valor intelectual
Caracter distintivo de la
contribucion intelectual

Canales de entrega
La singularidad del acceso de
los clientes a la organizacion

Bajo costo
La gestion eficaz de los
activos de la organizacion

Amplitud total de la oferta

La medida es que la organizacion
proporciona una serie de las ofertas
en su dominio relevante

SOLUCION INTEGRAL MEJOR
PARA LOS CLIENTES PRODUCTO
Transferencia de conocimientos Atraccion y desarrollo del LDifgr.enlc.idacj 6n|
Los beneficios para el cliente de cliente a.1 orl?nill dad yI a
transferir los conocimientos para la La calidad de la experiencia singuianidad de fa
organizacion provista al cliente produccion de la

organizacion

Figura 8. Modelo delta Hax para red de salud UC CHRISTUS
Fuente: Hax Arnoldo C, (2010). The delta model, Reinventing Your Business Strategy

3.2 Mapa estratégico de la empresa

El mapa estratégico de la organizacion genera una vision integrada de los objetivos
estratégicos del negocio y a donde se quiere llegar como organizacion. Basandose en pilares
como lo financiero, clientes, estrategias en los procesos y en el talento y la tecnologia. La
llustracién 2. Nos presenta el como la Red de Salud UC CHRISTUS define sus estrategias para
realizar acciones de mejora revisando los procesos clinicos y administrativos, abordando a
clientes, personal y proveedores. El proyecto se posiciona en dar cumplimiento como red en:
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Clientes:

e En facilitar el acceso al servicio de salud a los pacientes GES que lo requieran,
entregando informacion.

e Mantener las aseguradoras generando confianza en el buen servicio y dar
cumplimento de la oportunidad de atencion a los pacientes GES que son derivados a
la Red.

Acciones estratégicas

= Contar con excelencia operacional entregando un flujo de acceso expedito y de
asignacion de hora médica a los pacientes GES, entregando una buena experiencia
paciente.

Talento y tecnologia

= Lainstitucion entregue herramientas tecnolégicas o de inteligencia clinica que permita
la eficiencia en los procesos y estén al servicio de los pacientes.
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Figura 9. Mapa estratégico UC CHRISTUS
Fuente: Revista estratégica anual de red de salud UC CHRISTUS
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3.3 Andlisis del Entorno
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Figura 10. Entorno de la Institucion
Fuente: Elaboracion propia

En la figura 11. podemos observar el entorno estratégico del Red de salud UC CHRISTUS, en
el cual se analiza lo siguiente.

Clientes: Cuentan con diversos clientes.

Pacientes y familias, cuentan con un amplio acceso a la informacién que les permite
seleccionar la mejor opcidn de institucién de salud; por su calidad, instalaciones, prestigio
y precio.

Las Empresas, cuentan con el poder de negociacién para generar paquetes a medida de
atencion a sus colaboradores.

Las aseguradoras, derivan pacientes segin los convenios que se realizan entre la Red de
Salud UC CHRISTUS, con la aseguradora que beneficie al paciente, a esto se suma que
debe existir buena relacién con la aseguradora y no se cuente con quejas por parte de sus
pacientes con la institucion.

Los Hospitales, permiten realizar procedimientos o consultas a sus pacientes cuando no
cuentan con los especialistas 0 equipamiento para entregar una atencion completa de
acuerdo con el diagnéstico transfiriendo el paciente al recinto para ejecutar.

Nuevos Competidores: El costo y conocimiento de implementacion es alto por lo que

existen altas barreras de entrada, pero los competidores actuales pueden ser una amenaza al
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ampliar sus carteras de servicios igualando a la de la institucion o aquellos que no son
competidores por su capacidad instalada, y si aumentan estd pueden llegar a ofertar méas
camas y generar precios competitivos, como también ubicarse en puntos méas cercanos y de
facil accesibilidad.

= Servicios Sustitutos: Estos entregan un servicio no validado cientificamente, y no es un
servicio entregado por un médico profesional acreditado para diagnosticar y entregar
servicios de salud.

= Proveedores: Los proveedores se distinguen de acuerdo con si venden insumos, farmacos
y/o equipamiento u otros que entreguen servicios. Estos pueden ser empresas pequefias o
grandes las cuales se diferencian por precio, calidad del producto y que cumplan con los
estandares requeridos por la institucion como imagen, calidad y seguridad. Se presentan
proveedores Unicos especialmente de farmacos o equipamiento de alto costo y que cumplen
especificaciones técnicas especificas, que incluso se tengan que importar y esto genera un
bajo poder de negociacién en precio.

Del andlisis anteriormente realizado se puede plantear como FODA

3.3.1 Analisis externo de la empresa

= Oportunidades
o Aumentar centros de atencion ambulatorios en otras partes del pais, ya sea imagenes,
laboratorio, rayos también.
e Adquirir mas clientes por medio de convenios con aseguradoras y empresas,
generando paquetes de atencion.
« Consolidar atenciones a pacientes con convenios del sector publico, reflejando
calidad en la atencion.

= Amenazas
o Aumento de competidores de la salud en el a&rea ambulatoria de facil acceso.
o Potenciamiento de nuevos convenios competitivos con otras instituciones y
aseguradoras.
o Clientes cada vez mas informados y con poder de decision.

3.3.2 Analisis interno de la empresa

= Fortaleza
o Ser reconocida como una institucién con profesionales de alto conocimiento,
experiencia, generandose confianza en la atencion clinica y de diagnostico.
« Serreconocidos por los Afios de experiencia.
« Contar con especialistas unicos en chile para atencion de ciertas patologias.
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« Contar con equipamiento para diagnosticar enfermedades, de alta gama y Unicos en
Chile, lo que permite entregar atencion a pacientes de otras instituciones.
« Ser un recinto formador de excelencia clinica a futuros profesionales.

= Debilidades
« Alta competencia en precio y ubicacion
o Al tener alta demanda, no se entrega de forma oportuna la atencion a pacientes en

espera.

« No contar con tecnologia que permita obtener un flujo optimizado en los procesos,
incurriendo a manualidades y sin informacion sistémica.

3.4 Modelo de negocios Red de salud UC CHRISTUS

A continuacion, se presenta el modelo de negocio de la Red de Salud UC CHRISTUS,
usando como base la metodologia planteada por Osterwalder, 2009. Se plantea en el libro
“Business Model Generation” el modelo que permite describir, visualizar, evaluar y modificar
modelos de negocio. Con el objetivo de entender la empresa, trabajar la estrategia y dar respuesta
a las 4 lineas de negocio de la institucién fundamentales; Propuesta de valor, actividades claves,
estructura de costos y fuentes de ingreso.
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Figura 11. Modelo de negocio Red de Salud UC CHRISTUS

Fuente: Elaboracién propia
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3.5 Modelo de negocios del proyecto

El proyecto quiere dar cumplimiento al modelo de negocios de la empresa, por lo que en
la misma linea para lograr un eficiente agendamiento a pacientes GES, gestionando los actuales
recursos para dar cumplimiento a las Garantias explicitas de salud, beneficio del estado que
conlleva a uso de recursos, ingresos y costos.
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Figura 12. Modelo de negocio del Proyecto
Fuente: Elaboracion propia

3.5.1 Propuesta de valor

Este aspecto aborda solo a pacientes declarados y confirmados GES que necesitan su
primera atencién posterior a derivacién por su aseguradora, a la institucion de salud de
conveniencia para continuar su tratamiento en la red.

La propuesta de valor es dar cumplimiento a las garantias explicitas de salud, especialmente
a la garantia de oportunidad de atencion al paciente, en los tiempos maximos de entrega del
servicio establecidos por la ley 19.966 y que se refleje mayor satisfaccion del cliente.
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3.5.2 Segmento de clientes

Toda persona que cuente con un problema de salud, y que se encuentre dentro del listado
cubierto por las ges y el rango de edad definido por patologia. Y esté una vez declarado por el
médico tratante, la aseguradora ya sea Fonasa o Isapre lo derive al prestador Red de Salud UC
CHRISTUS para su atencion clinica.

Se cuenta con pacientes derivados en su mayoria desde las Isapres Colmena y Cruz
blanca.

3.5.3 Relacion con el paciente

Red de Salud UC CHRSTUS, tiene como lema entregar una salud de confianza, su
intencion es trasmitir a los pacientes y su familia, que a nivel clinico se encuentran con los lideres
en la salud y mejores especialistas, como también otorgarles las oportunidades de atencion en
tiempo, por medio de la entrega de informacion constante, generar un vinculo y transmitir lo
importante que es el paciente y su familia.

3.5.4 Actividades claves

La atencion médica para pacientes GES se canaliza generando un proceso de
administracion de recursos médicos adecuada para abordar pacientes en los diferentes centros y
por especialidad clinica requerida por el paciente, entregando hora de atencion dentro de los
plazos méaximos para concretar la atencion ambulatoria o hospitalaria con el medico tratante de
su patologia diagnosticada.

3.5.5 Canales

Los canales se dividen en tres:

= Laatencion que puede ser domiciliaria, telemedicina, o de forma presencial

= Para obtener informacién es por medio atencién al cliente presencial o area de
orientacion al paciente, telefonica, o pagina web.

= Para agendar hora médica de forma presencial, telefénica y web

3.5.6 Socios claves

Los socios claves son principalmente las aseguradoras derivadoras de pacientes declarados
GES vya sea Isapre o Fonasa. Aquellos que son Fonasa deben ser informados por medio de
plataforma del Minsal (Ministerio de salud).

También, se cuenta con proveedores que suministran todo aquello que se administra al
paciente farmacos e insumos. Y proveedores que permiten la continuidad operacional con
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equipamiento médico y poder entregar atenciones de calidad con tecnologia robusta y el minimo
de fallas.

3.5.7 Estructura de costos

Se consideran gastos, todos aquellos que generen mantencion de infraestructura como la
limpieza y equipamiento, compra de medicamentos, insumos, tecnologia, pagos de personal
clinico y administrativo que apoye la atencion y costos de realizacion de procedimientos.

3.5.8 Fuente de ingresos

Todo porcentaje de copago por la atencion a pacientes GES

= Usuarios de Fonasa A y B: copago cero.
= Usuarios de Fonasa C: copago de 10%.
= Usuarios de Fonasa D y usuarios de Isapres: copago de 20%.

Y reembolso de pago porcentaje restante por parte de las aseguradoras.

3.6 Diagnostico de la Situacion Actual

3.6.1  Arquitectura de Procesos AS IS

La metodologia de arquitectura de procesos de los Patrones de Proceso de Negocio (PPN)
generales planteados en este trabajo, utiliza la notacion de IDEFO el cual representa flujos que
reflejan entradas que se convierten en salidas, con apoyo de la herramienta de software para
diagramar con la metodologia BPMN, la cual permite realizar las notaciones de proceso,
subprocesos, actividades, flujos de procesos, entre otros.

A continuacion, se presenta la arquitectura de procesos presentada por Barros (2017), para
un hospital, adaptado a los procesos actuales de la Red de Salud UC CHRSITUS.
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Figura 13. Arquitectura de Macroproceso Red de Salud UC CHRISTUS

Al observar la figura 13. Contamos con 4 macroprocesos definidos que se explican a
continuacion que aborda cada uno.

= Macroproceso 1: Define la cadena de valor de la institucion dividiéndose en 3 principales
lineas de negocios. Los servicios internos que se comparten entre ambulatorio y hospitalario,
los servicios para el paciente y el proceso de docencia en la institucion.

= Macroproceso 2: Dentro de este proceso se encuentran todas aquellas iniciativas de mejora de
los servicios como también el crear nuevos, enfocados en la innovacion. Estas iniciativas se
coordinan en base a la planificacion de la empresa y la informacion que recibe de los procesos
de la cadena de valor, es decir que este punto se alimenta de los planes que se definen en el
Macroproceso 3.

32



= Macroproceso 3. La planificacién de la empresa se define en base a los objetivos estratégicos,
vision y mision de la institucion. Esta Macro se alimenta constantemente de informacion de
la operacion por parte de la Macro 1 considerando aspectos financieros, politicos,
tecnoldgicos, de regulacion, el estado del mercado a nivel econémico, entre otros. Dentro de
esto punto se encuentra la planificacion de educar para la formacion de calidad para los
médicos becados que ingresan cada cierto periodo, lo cuales deben adquirir las herramientas

y conocimientos adecuados para lograr formar profesionales de alto nivel.
= Macroproceso 4. Se gestionan los recursos a necesitar para uso, los cuales deben estar

disponibles cuando los pacientes lo requieran.

3.6.2 Patrény arquitectura Macroproceso 1

Subproceso Lineas de servicios pacientes

Se analiza el subproceso de lineas de servicios para pacientes de las cuales contamos con 3
principales grupos de atencidn: Servicio hospitalario, servicios ambulatorio y servicio de
urgencia como se observa en Figura 14.
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Figura 14. Lineas de servicios pacientes
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Siguiendo la propuesta de O. Barros (2017), dentro de la cadena de valor se definen 3 lineas de
Servicio:

1. Servicio de urgencia: Atencién de pacientes sin eleccion, debido a que necesitan atencion de
urgencia por que no cuentan con programacion. Cada paciente que requiere atencion lo
categorizan por nivel de gravedad para la atencion utilizando el sistema Manchester que
permite en el proceso del triaje gestionar el riesgo clinico manejando de forma adecuada el
flujo del paciente. Desde este servicio se puede dar de alta hacia el domicilio o se puede dar
un alta interna la que conlleva a genera la admision al paciente para hospitalizacion.

2. Servicio ambulatorio: Este es a eleccion del paciente en donde y con quien atenderse,
programéndose su atencion con antelacion. En este tipo de servicio se toma la decision de
que tratamientos seguir el paciente y si necesita pasar al servicio de hospitalizacion.

3. Servicio de hospitalizacion: Se abordan los pacientes por eleccion y sin eleccion que
requieren hospitalizacién. EI grupo que esta por eleccion puede ser programado donde se
agenda previamente, generandose todas las gestiones de cama y/o pabellon. Si es cirugia se
gestiona con antelacion los recursos insumos/farmacos y otros a utilizar.

Para abordar el problema de agendamiento de pacientes GES, el enfoque es en el Servicio
ambulatorio ya que desde este punto se inicia la atencion por derivaciones de urgencia, de otros
hospitales o centros como también desde Isapres y Fonasa. Estos pacientes reciben atencion de
consulta clinica, exdmenes y procedimientos, sin requerimiento de utilizacion de cama o que no
supere un dia. Para abordar a los pacientes que cuentan con beneficio GES, se canalizan y
controlan los tiempos desde que se solicita hora de atencion hasta que se concreta, esto es porque
cada diagnostico que se encuentra dentro de las GES cuenta con dias establecidos maximos de
asignacién que hace referencia a la espera maxima que debe tener el paciente para la primera
atencion, y las siguientes atenciones como continuidad a su tratamiento. Si no se cumple el
tiempo establecido, se incurre en multas y en abandonos por parte del paciente que opta por otra
institucion para obtener atencién y buscar solucion a su problema de salud.
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Al expandir el subproceso de Servicios Ambulatorios.
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En la figura 15. contamos con subprocesos que hacen factible la atencién ambulatoria que
es por derivaciones o por libre eleccion del paciente. Describiendo cada proceso.

La administracién y relacién con el paciente es el proceso encargado de recibir toda
requerimiento de primera linea del paciente, como también hacerlos efectivos y por Gltimo dar
respuestas y soluciones. Las areas que trabajan para hacer efectivo lo anterior son todas aquellas
que tiene directa relacion con el paciente y su familia; Admision, orientacion al paciente con
convenios (Ley de urgencia, ley Ricarte soto, GES, CAEC, GRD), y experiencia al paciente.

El area de orientacion al paciente es quien gestiona en base al requerimiento, la hora de
atencion con el médico tratante de acuerdo con su diagnostico GES. Se agenda de acuerdo con
la disponibilidad horaria del médico segun especialidad y con solo aquellos médicos que realizan
atenciones GES los cuales estan enlistados, pero no se encuentran almacenados en ningln
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sistemay el proceso de agendar hora de atencion es por orden de llegada de la solicitud. De forma
manual se registra en un Excel los datos del paciente solicitante para generar contacto una vez
confirmada la hora, donde no se lleva control del tiempo maximo de espera para otorgar hora de
atencion ni se prioriza de acuerdo con estos tiempos. Es decir, dos a méas patologia pueden
requerir atencion para la misma especialidad, pero cada una de estas cuentan con diferentes
tiempos maximo de espera de acuerdo con lo definido legalmente a cumplir como institucion. Y,
por ultimo, el area tampoco cuenta con un registro de quienes rechazan la atencion debido a la
espera de la confirmacion para obtener atencion médica.
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Figura 16. Administracion y relacion con el paciente

El subproceso de administracién y relacion con proveedores es en el cual se genera el
abastecimiento de la institucion para poder operar tanto a nivel infraestructura, actividades
administrativas y los insumos y farmacos para uso en la operacion.

La gestion de produccidn y entrega, En esta etapa se planifican y programan, la agenda
médica de la atencion ambulatoria destinando horas segun lo distado por contratado. Actualmente
no existen horas fijas a la semana o anual para atenciones GES por patologia y médico. En
consecuencia, cuando se agenda una hora a estos pacientes y se incurre a cancelacion de hora por
parte del médico se debe canalizar nuevamente este paciente para poder dar la atencion requerida
ampliando los tiempos de no cumplimiento.
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Figura 17. Gestion de produccion y entrega

En el proceso de Entrega de servicio ambulatorio el paciente ya con planificacion
realizada para su atencién en un horario definido se acerca a las dependencias para recibir la
atencion. Para realizar el ingreso el paciente debe dirigir al modulo de ingreso para confirmar la
Ilegada y una vez atendido por el médico este solicita al paciente de acuerdo con su plan GES las
siguientes horas a requerir por tratamiento. Aqui el paciente no solicita agendamiento en el
maodulo de orientacion al paciente, sino que realiza la gestion de forma independiente por medio
de un Centro De Atencion Telefonica, lo cual produce mayores retrasos ya que esta area (Centro
De Atencién Telefénica) no maneja los médicos que atienden pacientes con beneficio GES. Una
vez que le indican dirigirse al area correcta se planifican sus horas a requerir.

Mantencion de estado es el servicio que administra las bases de datos de la RED de salud
UC CHRISTUS Y que alimentan los procesos mencionados anteriormente. La gerencia
encargada es la de Sistemas e Innovacién Digital.

De los procesos anteriormente descritos principalmente para trabajar el problema es
necesario enfocarse en los subprocesos en Administracion y relacion con el paciente y gestion
de produccion y entrega.
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Subproceso servicios internos compartidos

En la Figura 18. podemos visualizar el diagrama de procesos para servicios internos
comunes con los que cuenta la red de salud UC CHRISTUS los cuales son partes de las lineas de
servicios y permiten poder concluir la atencion del paciente. Estos servicios comunes son
transversales a la red, es decir que tanto laboratorio, kinesiologia, rayos, banco de sangre, entre
otros son utilizados por cada una de las lineas de servicios existentes en la institucion.
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Figura 18. Servicios internos compartidos
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los Servicios internos compartidos de la red presentados en la Figura 13. Se describen.

1.

Servicio de agenda e informacién al paciente: La area de agendamiento a nivel red para
servicios ambulatorio la Gerencia de transformacion y operacién grupo meédico
administra la agenda de asignacion de hora para todos los centros ambulatorios a paciente
que requieran atencién médica por eleccion, pero no aborda agendamiento GES por lo que
este tipo de pacientes por medio de la Gerencia de Operaciones, especificamente en la
Subgerencia de admisién y cuentas, debe dirigirse al modulo de orientacion al paciente a
solicitar directamente agenda de acuerdo a su patologia.

Servicio de apoyo de diagnoéstico: Entregan los resultados de las pruebas realizados por el
paciente tales como; examenes de sangre, rayos, analisis de laboratorio, entre otros. Estas
areas entregan de forma individual los diagnésticos cuando se trata de un servicio
ambulatorio. Si el paciente se encuentra hospitalizado el area hace llegar los resultados a la
unidad clinica donde se encuentra el paciente para continuar su atencion.

Servicio de pabellon: Se realiza la programacion de cirugias de acuerdo con el calendario
indicado por lo médicos, el area de agendamiento pabellon canaliza la confirmacion por parte
del paciente el dia previo a la cirugia para cargar el paquete de insumos y farmacos a utilizar
por el tipo de cirugia en el sistema. Todo paciente quirdrgico debe contar con su presupuesto
previo a su admision y si es Fonasa con el Abono correspondiente.

Otros servicios internos: Son todos aquellos servicios que soportan las lineas de servicio
que no son directamente clinicos como el trasporte a otras instituciones o de la misma red y/o
traslado interno, nutricion, limpieza, etc. En que UC CHRISTUS entrega tanto a nivel
ambulatorio como hospitalario de acuerdo con reglamentos internos de la institucion y
necesidades del paciente. Por ejemplo, todo paciente debe ser trasladado desde admisién a
cama en silla de ruedas por reglamento interno y lo mismo ocurre al alta de este. Pero si una
persona ambulatoria se debe trasladar para recibir atencidn en otro centro de la red 0 no se
entrega servicio de ambulancia si este lo acepta o si no se puede solicitar a otra entidad el
servicio de traslado.

Servicio de procedimientos y tratamiento: Es todo tratamiento o procedimiento que no
necesita la presencia de un médico como es el proceso de vacunacion, tratamiento fisico como
kinesiologia que se utiliza en rehabilitacion, transfusiones de sangre, quimioterapias, toma
de muestras, entre otras.

Servicio de recursos médicos: Es el recurso médico que se requiere por las lineas de servicio
definidas anteriormente y por los servicios internos compartidos. Los medicos son de plata
para la institucion y deben estar acreditados para ejercer y generar indicaciones médicas,
ademas se cuenta con un staff que varia semestralmente de médicos becados que vienen desde
la Pontifica Universidad Catolica de Chile.

Servicio de gestién de camas: El area de gestion de camas se encarga de asignar la cama de
acuerdo con la necesidad del paciente y en cuando se requiera asignandola segun su plan de
salud, la patologia, la complejidad. Esta accién se realiza al confirmar que el paciente se
encuentra en la institucion el dia de su hospitalizacion por parte de admision a C3 (Centro
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comando de camas), ya sea admisidn pacientes programados o del servicio de urgencias que
se confirma cuando se necesita hospitalizacion de paciente.

Mantencién de estado: Hoy no se cuenta con un area que genera actualizacion constante de
los procesos de la institucion, sino que cada area cambia sus procesos, a consecuencia de las
necesidades de la empresa, estando los datos centralizados solo por area, no existiendo una
base de datos comun para trasmitir los resultados a nivel gerencial.
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Figura 19. Servicio de agenda e informacion paciente

Como se observa en la Figura 19. No se cuenta con proceso que permite monitorear o

alertar ante una falta de incumplimiento al tiempo maximo de asignacién de hora, ni de
priorizacion de acuerdo con su diagndstico. Ademas, hoy el area de agendamiento de la Gerencia
de transformacion y operacion de grupo médico no gestiona este tipo de pacientes.

1.

Determinar requerimiento de agenda GES: Se reciben solicitudes por dos vias para iniciar
el proceso. Si es paciente Isapre, esta envia un listado con todos los derivados a la institucion
via mail, como también el paciente se acerca a solicitar la hora en donde se valida respecto
a listado enviado por la Isapre en la que esta afiliado el paciente. Por otro lado, si es Fonasa
por medio de la plataforma Right Now se informa que pacientes fueron derivados los cuales
se contactan para entrega de carta de prestaciones en la cual se informa que toda prestacion,
consulta o tratamiento es costo cero.

Para ambos tipos de pacientes se ingresan a planilla Excel con los datos y patologia
diagnosticada GES vy el tipo de especialista a requerir, una vez enlistados se comienza la
gestion para obtener disponibilidad de hora.

Gestionar agenda pacientes nuevos GES: En este proceso en base a la lista de derivaciones
se comienza a localizar telefénicamente a médicos registrados en planilla que atienden
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pacientes GES consultando si cuenta con agenda disponible, debido a que este proceso no
esta correlacionado con el agendamiento por medio de Call Center ya que estos incluyen el
total de Médicos acreditados y no se distingue cuales atienden GES y cuales no, como
también no se cuenta con numero de horas definidas para este tipo de atencion por
especialistas para cubrir la demanda de estos casos. Una vez que el médico o secretaria
indica posible atencion se confirma con el médico y se traspasa esta informacion a la planilla
de seguimiento para luego contactar de forma telefonica al paciente indicando hora de
atencion y el lugar.

3. Estado de avance: Se informa so6lo para pacientes Fonasa por medio de plataforma Right
Now todas las horas confirmadas y con atencion realizada de los pacientes derivados para
primera atencion médica y de controles posteriores.

3.6.3 Modelamiento Detallado de Procesos AS IS

Proceso de agendamiento pacientes GES Fonasa e Isapre

El siguiente proceso de las Figura 20. describen las actividades que permiten hacer efectivo
el agendamiento para pacientes Fonasa, donde se diferencia para un paciente Isapre en como se
reciben las derivaciones y el hecho de que se informa constantemente al Minsal los avances por
medio de plataforma Right Now y si se ha concretado o no la citacion respecto a la solicitud. Es
importante mencionar que este proceso se encarga de que el paciente no tenga cobro alguno en
ninguna atencion, prestacion o tratamiento dentro de la red entregando la carta de prestaciones
donde se menciona que son de costo cero para el beneficiario.

Con relacién al agendamiento de horas, ya sea para afiliados a Fonasa o Isapre, todo
paciente es ingresado a una planilla de calculo como derivados, enlistando los pacientes a agendar
los cuales son registrados por orden de solicitud y ademas para agendar la hora es en este mismo
orden, es decir, las horas se asignan por orden de llegada de las solicitudes de atencion.

Por otro lado, también es el mismo proceso el poder gestionar la hora de atencion médica,
para la cual se contacta directamente al médico o su secretaria para solicitar cupo o sobre cupo
de atencion, siempre y cuando si el médico atiende a pacientes con patologias GES, este listado
de médicos es construido por el area de orientacion del paciente en base a su experiencia, por lo
cual no se cuenta con informacién acerca de la disponibilidad de horas médicas para atencion de
casos GES ni de cuantas horas disponibles se dispone.

Para el caso que el paciente desista, no se presenta a la cita o no requiera reagendar, estamos
frente a un paciente que rechaza la atencién, donde no se dio cumplimiento a la atencion GES.

Con ello, dentro del proceso de atencion, se define como un Paciente que rechaza la
atencion, como todo aquel paciente que no completa todas las etapas asociadas a un episodio de
atencion y, por lo tanto, no es posible cerrar su caso y dar una alta médica. Este rechazo no
implica necesariamente que el paciente cambie su afiliacion o no vuelva a atenderse dentro de la
red, en caso de requerirlo para otros episodios de atencién. El rechazo se define de acuerdo la
patologia y las actividades necesarias para resolverlas por episodio.
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Figura 20. Proceso de agendamiento paciente GES Fonasa-Isapre
3.6.4  Customer Journey/ Blueprint AS IS

En base al proceso de agendamiento actual para pacientes GES, se generan actividades y
contactos con el paciente de forma presencial y no presencial, donde se visualizan diferentes
puntos de contacto que transmiten una mal experiencia en el proceso.

Como se puede apreciar en la Figura 21. Se cuenta con dos puntos con experiencia de odio
que provoca distintas reacciones y decisiones por el paciente beneficiario.

1. Asignacion de hora: esta esta es de experiencia del paciente con diferentes tiempos para
confirmar hora de forma telefonica, donde se el tiempo de espera es prolongado las
decisiones pueden ser solicitar cambio de prestador, rechazar la atencién GES, que sea
atendido el paciente, pero fuera del plazo establecido por la ley 19.966.

2. Cambio de hora/cancelacion: El hecho de que la hora sea asignada por disponibilidad del
médico especialista y no porque cuentan con horarios definidos para pacientes GES, se
incurre a que cambie horarios o cancele en tiempos acotados o no informe hasta que el
paciente se encuentre en consulta.
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Figura 21. Customer Journey proceso de agendamiento GES

En el proceso de agendamiento detallado en la Figura 22. Se observan actores que son
visibles, es decir que estan en contacto directo con el paciente ya sea presencial o via telefénica
y actores invisibles que son parte fundamental para poder llevar a cabo el agendamiento.

Todo paciente derivado por Isapre o Fonasa y estas entidades avisan previamente a la
institucion para contar con la confirmacion formal para proceder a gestionar agenda, una vez
confirmada coordinadora de hora GES se contacta para iniciar proceso con paciente, pero existen
casos que el beneficiario se dirige con antelacion a solicitar hora en médulo y se verifica con sus
datos en aquel instante, si esté en listado de derivados por la aseguradora.

Coordinadora procede a gestionar hora, por medio del listado de Excel completado por
ejecutiva front de orientacion a paciente, listado de Excel completado por orden de llegada con
ciertos datos del paciente los cuales no esta todos con completitud, si no estan completados se
imposibilita realizar analisis mas en detalles de los datos, como tampoco se registra cuando se
concreta la hora médica. Una vez confirmada la hora y posteriormente contactar al paciente pudo
haber pasado un tiempo corto o largo desde la solicitud, esto es a raiz de que no se cuenta con un
sistema de agenda donde se visualice que médicos atienden GES y cuales son las horas
disponibles para atencion segun la especialidad y centro de atencion, ya que se incurre a llamar
uno a uno a los médicos para solicitar disponibilidad o sobrecupo de atencion.
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Figura 22. Blueprint AS IS proceso de agendamiento GES

3.6.5 Cuantificacion del Problema u Oportunidad

Para cuantificar el problema se indicaran los datos referentes a derivaciones entre el 2018
y 2019. En la Figura 23. se observa que existe un aumento en las derivaciones anuales desde
Isapre respecto al 2018 en un 16,6%.
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Figura 23. Demanda GES pacientes Isapre

Las derivaciones desde las Isapres pueden ser para tres tipos de servicios; ambulatorio,
hospitalario y quirdrgico. De acuerdo con la demanda los pacientes que requieren atencion
ambulatoria del total de 3093 derivaciones desde Isapre, el total de pacientes ambulatorios es
2210 equivalente al 72% de las derivaciones, seguido por paciente quirdrgicos con el 27% y
hospitalizados no quirargicos el 1% respectivamente.
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Figura 24. Demanda paciente GES Isapre — 2019

Para pacientes Fonasa se cuenta con convenios para atencion a pacientes Oncoldgicos y
quirdrgicos los cuales al 2019 fueron un total de 322 derivaciones al 2019, es equivalente a un
9% del total de solicitudes de atencion convenio GES. Para el afio 2020 el primer trimestre ya se
contaba con 116 requerimientos de atencion respecto al trimestre del 2019 se generd un aumento
del 75,7%.
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Figura 25. Demanda paciente GES Fonasa — 2019
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3.6.6 Demanda de atencion por especialidad

En este estudio se presentardn los datos referentes del 2018 y 2019, enfocdndonos en 5
especialidades médicas; Broncopulmonar, Cardiologia, Endocrinologia, Neurologia y
Reumatologia que son las mé&s demandas por los pacientes para obtener atencién y derivados
desde Isapres.

En las siguientes gréaficas, se analiza que entre afios el nimero de derivaciones va en
incremento por especialidad y también se observa una tendencia de aumento de solicitud de
disponibilidad de agenda médica principalmente entre los meses de mayo y agosto. En sintesis,
en promedio se requiere agendar entre 180 a 250 pacientes de Isapre, siendo ambulatorios su
mayoria, que equivalen entre 150 -200 pacientes.
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Figura 26. Demanda por especialidad de pacientes GES 2018-2019
Fuente: Elaboracién propia
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Para la atencion ambulatoria de pacientes se cuenta con la limitante del recurso médico
para asignacion de horas, el cual se de optimizar para aumentar la capacidad de atencion.

Comparando las solicitudes versus niumero de médicos ambulatorios, que son los mismos
que atienden en hospitalario en la red, existe una relacion ejemplo estamos presente a que se

cuenta con 0,3 médicos para atenciones de especialidad de Endocrinologia y 0,8 médicos para
atencion broncopulmonar.

REUMATOLOGIA " 54
NEUROLOGIA .- 39

ENDOCRINOLOGIA [N 15

Especialidad

CARDIOLOGIA [ 73

BRONCOPULMONAR . 49

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Cantidad médicos

Figura 27. Numero de especialistas por especialidad de pacientes GES Ambulatorio
Fuente: Elaboracion propia

3.6.7 Nivel de cumplimiento de atencién por requerimientos

Entre los afios 2018 y 2019 el total de pacientes Isapre Colmenay Cruz Blanca, para estos cuatros
especialidades mas demandadas, son 2469 que equivalen al 43 % del total de pacientes. Durante

este periodo las atenciones no realizadas totales son de un 65% del total de pacientes como se
puede observar en la Tabla 3.
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Tabla 3: Pacientes GES con atencidn concretados versus los que no se realiza atencién (2018-
2019)

Especialidad No atendido  Atendido %Variacion
BRONCOPULMONAR 616 260 70%
CARDIOLOGIA 100 169 37%
ENDOCRINOLOGIA 321 136 70%
NEUROLOGIA 271 155 64%
REUMATOLOGIA 299%- 142 68%

Las causas relevantes a la no atencion efectiva de un paciente GES derivado por Isapre
principalmente se identifican.

1. Centro de atencion no es el de preferencia.

2. Tiempo de espera extenso para obtener agenda, este tiempo puede ser percepcidn del paciente
0 se sobrepasa el tiempo maximo establecido por ley para cada patologia.

3. No generar contacto con paciente para confirmar agenda.

Inasistencia del paciente a hora agendada.

5. Cancelacion de hora de atencion por parte del médico.

&

3.6.8 Derivaciones por Isapre

Las derivaciones desde las diferentes Isapres es principalmente por los tipos de seguros
que el cliente tiene contratado y cuenta con cobertura en la Red de Salud UC CHRISTUS como
prestador, la buena relacion prestador — Isapre y el nivel de respuesta y atencion que se le entrega
a sus clientes.

En la tabla 4. Se observa que principalmente las Isapres Colmena y Cruz Blanca derivan
en un 94,7% del total, lo que también se refleja que el nivel de paciente no atendidos es
principalmente de estas instituciones.
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Tabla 4: Derivaciones por Isapre durante el afio 2019

Isapres ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC TOTAL

Colmena 153 139 180 209 187 198 209 198 197 182 147 169 2168

Cruz Blanca 61 28 76 67 73 62 58 84 54 66 81 54 764

Mas Vida 25 16 20 8 0 4 3 3 2 3 0 3 87
Consalud 4 0 0 4 1 3 3 5 3 3 5 2 33
Isapres del 1 2 0 0 1 6 5 2 2 2 8 5 34
Cobre

Banmédica 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

Total GES 247 186 279 288 262 273 278 292 258 256 241 233 3093

En la Tabla 5. Se describe que las solicitudes el 2019 que requieren de las especialidades
de Broncopulmonar, Cardiologia, Neurologia, Endocrinologia y Reumatologia derivados de
Isapre Colmena y Cruz Blanca quienes son los principales clientes aseguradores y al cual no se
da cumplimento a concretar atencion en la institucion.

Tabla 5: Agendamiento Ges Isapre no atendidos

Isapre No atendido Atendido %Variacion -
Rechazo

Colmena 1152 692 62%

Cruz Blanca 455 170 73%
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE DISENO DE PROCESOS

Se quiere lograr como proyecto a mejorar el cumplimiento de entrega de servicio a
pacientes que cuenten con el beneficio de la Ley de Garantias Explicitas de Salud (GES).
Redisefiando el Proceso de gestion de pacientes del Hospital Clinico UC CHRISTUS. Por ello,
La mejora requiere de un proceso en el cual se agende de forma Optima a pacientes GES por
medio del cumpliendo del tiempo méaximo de asignacién, sin generar incumplimientos a las
garantias de salud y disminuir el nimero de pacientes que se incumple la atencion.

4.1 Direcciones de cambio

El redisefio propuesto abarca desde que un paciente se contacta con la institucién por
cualquier via; presencial, telefonica, pagina web para solicitar atencion clinica por medio del
agendamiento hasta concretar su atencion con el especialista acorde a su patologia diagnosticada
y se encuentra dentro de los beneficios GES.

Este punto permite aclarar las variables que generaran cambios para establecer el redisefio.
La institucion actualmente no cuenta con un proceso de agendamiento estructurado, que entregue
confiabilidad y certeza de la gestion de la asignacién de hora médica debido a que el sistema no
es sistematizado sino manual por medio de entrega de hora por disponibilidad y por orden de
Ilegada, esto imposibilita el contar con datos para monitorear los distintos estados que se puede
encontrar un paciente GES y conocer el nivel de cumplimiento, vigencia, retraso, o exceptuacion.

la direccion de cambio buscara cambiar el proceso de agendamiento a pacientes GES de la
red para entrega un servicio fluido, que entregue informacion y ordene el proceso.

La direccion de cambio a aplicar es la plantada por O. Barros, 2010. Por medio de las
siguientes variables:

4.1.1 Estructura de Mercado y empresa

El proyecto contempla abordar las pacientes ges con el fin de cubrir la demanda, pero a la
vez controlar que se cumpla lo establecido por ley y a la vez generar toma de decisiones
alternativas, para dar soluciones oportunas al paciente (O. Barros, 2009).
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Tabla 6. Variables de direccién de cambio de Estructura de Mercado y Empresa.
Estructura mercado y empresa Actual Propuesto

1. Servicio integral al paciente No Monitorear el estado de su proceso de
agendamiento para dar cumplimiento
de los tiempos, mantener informado
al paciente y contar con diferentes
canales de atencion.

2. Lock in sistémico No No

3. Integracion con proveedores Si Mantener situacion actual

4. Estructura interna Descentralizada Mantener situacion actual

5. Toma de decisiones Descentralizada Que la toma de decisién sea bajo

I6gica de negocios y modelos
analiticos que entreguen alertas
del estado de asignacion de hora
del paciente.

Fuente: Elaboracion propia basada en metodologia de O. Barros, 2010.
4.1.2 Anticipacion

Esta variable no permite anticiparnos a hechos para generar planes de accion preventivos
y buscar soluciones para dar cumplimiento de los pardmetros definidos de asignacion.

Tabla 7. Variable de disefio de cambio de anticipacion
Anticipacion Actual Propuesto

1. Programa de agendamiento No, programacion manual = Programacion basada en
paciente GES por FIFO categorizacion y priorizacion

del paciente para asignacion de

hora segln los tiempos limites

por ley
2. Monitorear cumplimiento de No La priorizacion se monitorea la
entrega de atencion vigencia, cumplimiento,
incumplimiento o exceptuacion.
3. Alerta de estado de retraso u No Obtener alertas preventivas de
otro en sistema no cumplimientos para tomar
acciones

Fuente: Elaboracién propia basada en metodologia de O. Barros, 2010.

4.1.3 Coordinacion

El proyecto debe contar con coordinacién entre clinicos y personal administrativo, ademas
de la informacién cargada en sistema de la disponibilidad horaria por centro de atencién y
especialidad de los medicos. Donde el medico debe contar con su agenda actualizada e informar
con anticipacion cambios de horarios para re-agendamiento.
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Tabla 8. Variables de disefio de cambio de coordinacion

Coordinacién Actual Propuesto
1. Reglas No se cuenta con Que plataforma este actualizada
informacion de con disponibilidad médica y
disponibilidad que este de conocimiento por

parte del &rea para
cumplimiento de la atencion.

2. Jerarquia Administrativa Mantener situacion actual

3. Colaboracion No Colaboracion entre éarea de
orientacion a paciente 'y
agendamiento de la red cuando
paciente  vaya  presencial
orientacion gatille solicitud de
hora en sistema, como también
de informacion actualizada para
conocer el estado de agenda del
paciente entre areas.

4. Particion Agendamientos no Se propone unificar area de
unificados agendamiento a nivel red para
cualquier tipo de paciente.

Fuente: Elaboracion propia basada en metodologia de O. Barros, 2010.
4.1.4 Préacticas de trabajo

Las variables de préacticas de trabajo permiten entender la ejecucién de los procesos a
proponer.

El modelo de priorizacién es una forma de automatizar el proceso de agendamiento por
medio de categorizaciones, al tiempo maximo de espera segin patologia enlazada a la
especialidad a requerir y situar su hora al centro méas cercano a su domicilio, generando alertas
preventivas de proximos incumplimientos. Lo anterior se puede definir por medio de flujos de
trabajo y sistemas de informacién incorporada en el sistema para seguimiento y actualizaciones
de datos y que por medio de indicadores de mediran de forma periddica los resultados.

Tabla 9. Variables de disefio de cambio de practicas de trabajo

Précticas de trabajo Actual Propuesto
1. Logica del negocio No Se plantea implementar
automatizada I6gica automatizada de

priorizacion de agenda a
pacientes GES

2. Logica da apoyo a actividades No Por medio del modelo se

tacticas categorizaran las
asignaciones, lo que sera
de apoyo para asistir al
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paciente a su
requerimiento de forma

oportuna
3. Procedimientos de No, existe un llamado Se contempla integrar los
comunicacion e integracion telefénico como sistemas para obtener
comunicacion comunicacion de

confirmacion de agenda,
re- agendamientos

4. Logicay procedimientos de No Se automatiza la carga de
medicion de desempafio y datos que permitira genera
control indicadores de medicion de

desempefio del proyecto

Fuente: Elaboracidn propia basada en metodologia de O. Barros, 2010.

4.1.5 Integracion de proceso conexos

Se aborda en estas variables dos procesos de la macro 1 que son lineas de atencion paciente
donde es importante abordar el proceso de servicios ambulatorios como alcance del proyecto y
proceso de servicios internos compartidos.

Tabla 10. Variables de disefio de cambio de Integracion de proceso conexos

Integracion de procesos conexos Actual Propuesto

1. Proceso aislado No El proyecto aborda dos
procesos de los servicios
ambulatorios

2. Todos o la mayor parte de los No Se abordan 2 de la
procesos 0 macroprocesos macro 1

3. Dos 0 més macros que No No
interacttan

Fuente: Elaboracion propia basada en metodologia de O. Barros, 2010.
4.1.6 Mantencién consolidada de estado

Es necesario contar con un sistema que permita ingresar datos que genere como insumo
para el modelo de categorizacion y priorizacion del paciente para asignacion de hora médica,
como también el poder monitorear los estados reales de proceso del paciente y mitigar posibles
incumplimientos tanto al no cumplir el plazo, como de rechazo por cualquier causal de la atencion
con la institucion.

El hecho de integrar el modelo al actual agendamiento permitira observar la agenda de Médicos
que atienden GES y su disponibilidad para agendar y a la vez gatillar al confirmar la hora él envio
de datos para generar la admision paciente ambulatorio en dia de la atencion con los datos ya en
sistema para carga.
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Tabla 11. Variables de disefio de cambio de mantencion consolidad de estado

Mantencion consolidada de estado Actual Propuesto
1. Datos propios No Contar con datos alimentados en sistema
con nueva informacion en base de datos
propia
2. Integracion con datos de otros No Si, con agenda actual de la empresa para
sistemas del hospital paciente no ges donde se Vvisualiza
disponibilidad médica.
3. Integracion con datos de otros No Si, se quiere integrar el sistema de
sistemas de la empresa agendamiento al médulo de ISH de SAP

para  confirmar  episodio  paciente
ambulatorio y contar con trazabilidad de la
informacion

Fuente: Elaboracion propia basada en metodologia de O. Barros, 2010.

4.2 Propuesta de solucion

4.2.1 Arquitectura de procesos TO BE

Los procesos afectados para lograr los objetivos son los mencionados en la situacion actual
de este documento donde se trabaja sobre el patron de administracion y relacion con el paciente,
gestion de produccion y entrega que son parte del proceso de servicios ambulatorios y servicios
de agenda e informacidn del paciente que pertenece al proceso de servicios internos compartidos.

Subproceso Servicios Ambulatorios

Administracion y relacion con el paciente

Al describir el proceso de trabajo actual nos encontramos que no se cuenta con un control
0 seguimiento del cumplimiento de las GES, ni el nivel de rechazo o pérdida econdémica que
conlleva esto si no hay un seguimiento y andlisis del comportamiento del paciente y el
cumplimiento por parte de la institucion, es por ello por lo que se debe definir un nivel de
priorizacion automatizado para el agendamiento y a la vez una metodologia de andlisis y control.

Se crea un proceso de Analisis y control de paciente para obtener resultados que permita
como suministro para tomar acciones reactivas en la toma de decisiones y acciones. El proceso
de gestion interna involucrara el proceso de gestion de oportunidad de atencion al automatizar la
priorizacion por FEFO para el agendamiento por especialistay FIFO por patologia diagnosticada
al paciente.
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Figura 28. Administracion y relacion con el paciente To - Be

Gestion de produccion y entrega

El patron de la Figura 29. Cuenta con mejoras respecto al proceso descrito como AS-IS,
donde se incorpora el automatizar el proceso agendamiento, lo que permite el tener conocimiento
de la disponibilidad médica para agendar a paciente, respecto al analisis de oportunidad de
atencion por paciente y patologia que se gatilla al generar el requerimiento agendamiento para el
servicio ambulatorio. En sintesis, nos permite planificar la disponibilidad de los médicos por
especialidad.
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Figura 29. Gestidn de produccion y entrega To-Be

Subproceso servicios internos compartidos

Para mejorar el proceso de agendamiento a nivel procesos, es fundamental que esta
actividad se derive a la gerencia correspondiente, centralizando el proceso de asignacion de hora
a nivel institucional y la automatizacién por priorizacién ayudara que el sistema gestione en base

a las patologias y sus tiempos asociados.

El &rea de orientacion al paciente se encargara de informar al paciente y gestionar con el
Minsal toda informacion requerida por el ente publico. Ademas, se encargara por velar que las
asignaciones sean oportunas y alertar en caso de atrasos y ser un interlocutor con el paciente para

entregar informacion constante.
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Figura 30. Servicios internos compartidos To-Be

Servicio de reserva de horas

Este proceso es ejecutado por el area de agendamiento de la Gerencia de transformacion y
operacion, donde al grupo médico es por medio de la automatizacién y parametrizacion se le
ingresard el requerimiento y el sistema asignaré la hora médica ajustandose a los tiempos limites
de las GES, la patologia asociada y centro mas cercano a la residencia del paciente. Ante
requerimientos por misma patologia se asignara por medio de una estructura FIFO (First In, First
Out), pero para distintas patologias que necesiten un mismo especialista sera por asignacion
FEFO (First Expires, First Out).
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4.2.2 Modelamiento detallado de procesos TO BE

Proceso de agendamiento pacientes GES Fonasa e Isapre

En la figura 31, se observa la propuesta de procesos futuros tanto para pacientes GES Isapre
y Fonasa.

Se indica que el area de agendamiento se encargara de destinar la hora a requerir por el
paciente via web y telefénica en la cual se asignara en base a la categorizacion y priorizacion, y
si hay hora disponible el sistema debiera arrojar la confirmacion de forma inmediata y sino el
paciente entre a lista de espera para asignacion y el &rea de orientacion al paciente se encargara
del seguimiento del cumplimento de las garantias y de entregar la informacion que requiera el
paciente.

La actividad relevante de acuerdo a la l6gica de negocio es la categorizacion y priorizacion
de la consulta de acuerdo a la parametrizacion del sistema por patologia diagnosticada,
tratamiento a requerir (define los tiempos maximos), especialista y centro de atencién mas
cercano a su domicilio para asignar hora con el especialista correspondiente y una vez que se
concrete se enviara automaticamente aviso al paciente y al area de orientacion, donde esta Gltima
puede realizar seguimiento al paciente a nivel de orientacién como también el solicitar hora
nuevamente si es necesario a nivel sistémico.
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Figura 31. Proceso de Agendamiento paciente Fonasa GES To-Be
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4.2.3 Costumer Journey / Blueprint TO BE

En el siguiente costumer journey se entrega la experiencia del paciente con el cambio a los
procesos de asignacion de hora médica, se aprecia que existen etapas previas a la asignacion
donde contamos con dos puntos Wow los cuales reflejan un proceso automatizado y cercano al
paciente o su familia para solicitar hora de agenda GES, y el siguiente punto es referente al
seguimiento que ejecutara el area de orientacion al paciente para dar cumplimiento a las garantias
GES el que permite informar y a la vez ser preventivos para dar cumplimento dentro de los plazos
estipulados para entrega de la hora de atencion (garantia de oportunidad), siempre y cuando el
paciente entre a un estado de lista de espera.

Agendamiento pacientes GES
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Figura 32. Customer Journey Agendamiento GES TO-BE
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4.2.4 Disefio de Logica de Negocios

La légica de negocio que se detalla a continuacién permite mejorar el proceso de
agendamiento y asignacion de hora de pacientes con beneficio GES derivados por las

Agendamiento pacientes GES
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Figura 33. Blueprint agendamiento pacientes GES TO-BE

aseguradoras a la Red de salud UC CHRISTUS.

4.2.4.1 Categorizacion

Para categorizar se asociara la patologia del paciente, tipo de tratamiento, el especialista a
requerir de acuerdo el tiempo maximo para agendar el paciente como primer andlisis y por
segundo analisis se debe categorizar para priorizar la comuna de residencia para asignar el centro

mas cercano en kilémetros recorridos desde su domicilio.
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Tabla 12. Ejemplo Patologia asociado a tiempo méaximo de espera y centro de atencién

N° Problemade Patologia Tipo de Atencién Plazo Conteo Centro de
salud atencion garantizada maximo atencion
(dias)
Endoprotesis Tratamiento 240 Desde fecha | CEM Marcoleta
total de de CEM LIRA
cadera en confirmacion | CEM San
personas de Endoprotesis Joaguin
12 | 65 afios y de cadera Tratamiento | Control por 40 Después CEM Marcoleta
mas con especialista cirugia CEM San Jorge
artrosis de CEM San
cadera con Joaquin
limitacion Atencion 1 Después del CEM Marcoleta
funcional kinesioldgica primer diade | CEM LIRA
severa alta
Recambio de 240 Indicacién CEM Marcoleta
prétesis médica CEM LIRA

Tabla 13. Asociacion comuna residencia a centro méas cercano que realice atencion

Rut paciente

Comuna residencia

Centro de atencién

11.111.111-0 Santiago ' CEM Marcoleta
0.000.000-0 Ifuente Alto \ CEM San Joaquin
9.000.000-0 Nufioa ' CEM lrrazabal

4.2.4.2 Priorizacion

El método de priorizacion a utilizar se basa en generar una puntuacién al paciente para

otorgar la priorizacion calculando la puntuacién para establecer la prioridad, con el factor de
prioridad de acuerdo las distintas variables de decision, respecto al calculo obtenido se prioriza
de forma decreciente cada paciente para apalancar el calculo de priorizacién por tiempo.

Para apalancar esta asignacion se debe medir el tiempo de espera de asignacion desde la
solicitud de hora de atencién por primera vez o por interconsulta. Entonces, el apalancamiento
de los dias es para dar cumplimiento a las garantias GES de oportunidad y otorgar la hora dentro
del tiempo estipulado. Ademas de canalizar los dias restantes y poder mitigar un posible no
cumplimiento de asignacion de horas. Generando la priorizacion de acuerdo con el tiempo de
espera
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4.2.4.3 Asignacion

La asignacion se basa de acuerdo con la categorizacion de diferentes parametros y la

priorizacion en base al cumplimiento de los tiempos maximos establecidos.

Para asignar una atencion se debe canalizar primero qué centros cuentan con atencién del

especialista requerido por el paciente diagnosticado y canalizar la disponibilidad de horas GES.

Por norma ministerial, el minimo de horas que asigna cada especialidad es el 30 % para consultas
de paciente nuevo.

Para formar el modelo se debe considerar:

1.
2.

7.

Toda asignacion es de acuerdo con el especialista a requerir por su patologia.

Se prioriza la asignacién por cumplimiento de la garantia de oportunidad (tiempos
maximos) y su distanciamiento con el centro de atencion.

Se cuenta con una disponibilidad horaria actualizada por parte del médico de acuerdo con
el centro de atencion.

La asignacion de hora contara con un tiempo total de atencion del médico de 30 minutos.
Se asume que todos los pacientes asignados asistiran a su cita

Cada patologia y su tratamiento relacionado cuenta con sus tiempos maximos de atencion
para la asignacion.

Cada centro cuenta con su disponibilidad y especialistas

Una vez definida la minima distancia, a la vez se debe cumplir con los tiempos maximos de
asignacion del primer tratamiento después de la derivacion al prestador médico.

4.2.6

Modelamiento

4.2.6.1 Modelo

Se definen los parametros de trabajo:

Datos:

p; = cantidad pacientes a asignar por patologia j

m; = cantidad medicos disponibles de i especialidad
d = dia asignado

h = hora asignada

¢ = centros médicos a asignar hora médica

M = minimo de pacientes j a programar en el centro c el dia

Variables:

1, si el paciente j es asignado al médico i el dia d en la hora h en el centro c

X el
j,i,d,h,c {0, ~
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Parametros:

_(1,si el médico i atiende el dia d en la hora h en el centro c
Progianc = 0

~

Dist; . = Distancia del domicilio del paciente j al centro c

1, si el médico i puede atender al paciente j

Factj,i = {O -

Venc;, = Penalizacion por el tiempo entre la garantia del paciente j y el dia d

Debido a que el factor de distancia domicilio al centro de atencion es relevante para el célculo
se define la distancia para minimizar la asignacion.

En la siguiente tabla se visualizan las distancias en kildbmetros desde la comuna de residencia
hasta centro de atencidn a generarse la asignacion. Con el fin de cumplir la minima distancia
entre domicilio paciente y centro de atencion, cumpliéndose también que la especialidad
requerida sea parte del ofrecimiento del centro.

Tabla 14. Distancia para asignacion de centro médico por prioridad de distancia y comuna de
residencia (km)

Comuna San Joaquin Lira/Marcoleta lrarrazaval ég:r?ggirgae/
Santiago 12.4 3 8.4 13.8
Conchali 21.6 12.3 16.6 17.6
Huechuraba 25.7 15.5 11.6 12.8
Independencia 11.8 5.9 114 24.6
Quilicura 31.8 16.1 21.9 32.5
Recoleta 16.1 8.9 10.1 12.1
Renca 18.9 10.3 17.2 23.7
Las Condes 25.3 15.5 11.1 4.76
Lo Barnechea 30.7 23.5 19.3 10.4
Providencia 10 8.6 4.4 8.3
Vitacura 21.7 14.5 11.7 5.7
La Reina 16.1 20.2 8.6 4.1
Macul 5.6 12.3 4.9 13.6
Nufioa 7.9 5.3 4.5 10.2
Pefialolén 11.5 4.4 4.6 10.6
La Florida 5 20.9 10.1 15
La Granja 6.9 18.4 13.4 34.1
El Bosque 13.4 22.8 21.3 38.5
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La Cisterna 7 15.6 19 31.3

La Pintana 11.9 24.8 19.5 40.6
Puente Alto 17.4 28 22.5 38.7
San Bernardo 18.6 22.5 24.6 33.4
San Ramén 11.5 18.4 16.6 36

Lo Espejo 10.3 12.7 16.3 28.8
Pedro Aguirre Cerda 6.3 26.7 24 22.9
Maipu 18.3 16.8 27.9 34.9
Cerro Navia 20.3 13.1 20 33.2
Lo Prado 16.1 6.6 18.1 29

Pudahuel 27 13.1 34.8 31.3
Quinta Normal 14.6 4.2 14.9 24

Tabla 15. Atencion por especialidad de cada centro médico

- San : . . San
Especialidades . Marcoleta Lira  Alcantara lrarrazaval
Joaguin Jorge
Broncopulmonar X X X
Cardiologia
X X X
Endocrinologia X
Neurologia
Reumatologia X X X

Para obtener a que toma los valores entre 0 y 1, se debe tener claro los tiempos maximos para
penalizar el vencimiento versus la distancia para la asignacion.
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Tabla 16. Tiempos maximos de espera para agendamiento por especialidad

Especialidad Cadigo Descripcion diagnostica 'I;alll\g;x
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE
20 MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS Y 0
MAS
38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE 45
TRATAMIENTO AMBULATORIO
Broncopulmonar ™51 [F|BROSIS QUISTICA 1
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 60
58 DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO 14
39 ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS 30
MENORES DE 15 ANOS
1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4Y 5 7
) CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN 48
PERSONAS MENORES DE 15 ANOS
5 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 30
TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y
25 CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE 30
Cardiologia REQUIEREN MARCAPASO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS
74 DE LA VALVULA AORTICA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 45
MAS
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS
79 DE LAS VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN 45
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
6 DIABETES MELLITUS TIPO 1 2
Endocrinologia 43 TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO 30
CENTRAL EN PERSONAS DE 15 ANOS O MAS
22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1
ANO Y MENORES DE 15 ANOS 60
37 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 10
42 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A
Neurologia RUPTURA DE ANEURISMAS CEREBRALES ~ 30
50 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS
Y MAS 60
62 ENFERMEDAD DE PARKINSON 60
67 ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE 30
73 OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 30
TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
41 MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O 120
] MODERADA
Reumatologia 52 ARTRITIS REUMATOIDEA 1
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 7
78 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 1

Fuente: Superintendencia de salud, 2020
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Restricciones:

1.- A cada paciente j se le asigna solo una hora h el dia d en el centro ¢

Z Xjiahe <1 ,V]

i,d,h,c

2.- A cada médico i se le asigna solo a un paciente j a una hora h el dia d en el centro c

Z xj,i,d,h,c < 1 ,Vi

J.d,hc

3.- Cantidad de horas h disponibles el dia d en el centro ¢ por medico j

b
Z Xjiane=Progiane Vi, d hc
j

4.- Minimo de pacientes j se programen el dia d en el centro ¢
Z Xjidhe2M
j,i,d,h,c
5.- Disponibilidad de atencién del médico i para atencidn del paciente j
Z Xjianc < Factj; ,V],
d,h,c

Funcion objetivo:

min = o- Z (xj,i,d,h,c ' Vean’d) + (1 - a) . z (xj,i,d,h,c . Dl.Stj,C

j.iLdhc j.idhc

a € [0,1] refleja la importancia del vencimiento versus la distancia como criterio de asignacion

El alfa definida se calcula en base a la menor dispersion de error a obtener en el modelo.
Minimizando el resultado de prediccion, respecto al alfa tomado para el célculo de los resultados
del modelo, comparando la cantidad de pacientes sin modelo y con modelo que dan cumplimiento
a las GES. Al aplicar un analisis de sensibilidad del alfa aplicado desequilibrando el nivel de
significancia entre el vencimiento y la distancia para asignar u otorgar hora a los pacientes se

obtiene lo indicado en la siguiente tabla.
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Tabla 17. Analisis de sensibilidad para especialidad de Broncopulmonar

% %
Muestra cumplimiento cumplimiento o
sin modelo Con modelo

873 84% 87% 0.0
873 84% 87% 0.25
873 84% 89% 0.5
873 84% 74% 0.75
873 84% 13% 0.9
873 84% 0% 1.0

De acuerdo con los resultados obtenidos para el calculo del modelo es necesario dar un
peso de un 50% para cada variable a minimizar en la funcidn objetivo, y obtener el mejor
resultado, si generamos un mayor peso a la variable vencimiento respecto a la variable distancia
se realizarian menores asignaciones oportunas versus al dar un peso menor o igual a la variable
vencimiento ((Venc). Por lo que el Alfaa aplicaresa = 0.5
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CAPITULO 5: PROPUESTA DE APOYO TECNOLOGICO

En el presenta capitulo se detallara la estructura técnica y légica que permita de apoyo a
los procesos propuestos para la asignacion de agendamiento a pacientes GES.

5.1 Arquitectura Tecnoldgica
5.1.1 Requerimientos sistema

Se requiere desarrollar un sistema automatizado, que por medio de la asignacion de hora por
priorizacion, se asigne hora médica al paciente, pero para ello debe existir una web o aplicacion
movil que permita al usuario solicitar su hora y que se obtengan lo datos necesarios para poder
asignar por parte del sistema, a través de los siguiente requerimientos se debe dar repuesta al
funcionamiento de la web y aplicacion movil de cara de los usuarios (paciente, medico) para dar
respuesta a la solucion propuesta:

Requerimientos funcionales:

e El paciente podra realizar reservas a través de la pagina web y Android

e El paciente podra anular su reserva a través de la pagina web y Android

e El paciente podra ver sus reservas a través de la pagina web y Android

e El paciente debera registrar sus datos personales via web.

e El paciente tendré la opcidn de recuperar la contrasefia via email.

e El paciente podra actualizar sus datos personales via web.

e El paciente podra eliminar sus datos personales via web.

e El paciente podra imprimir su reserva al momento de realizarla.

e El Analista GES puede acceder al sistema y contar con reportes que permitan monitorear
y controlar el cumplimiento de agendamiento.

e El médico podra listar sus horas de atencién a pacientes via web y Android.

e EIl médico podra cambiar su contrasefia y email cuando quiera, via web y Android El
médico tendra la opcion de recuperar la contrasefia via email, en aplicacién web y
Android

e Administrador de agenda tendra la facultad de observar datos de paciente y médico para
agendamiento, de anular, reagendar agendas de paciente y de realizar reservas en caso te
obtener solicitudes vi telefonica.

e EI sistema debe contar con un sistema de asignacion de hora por categorizacion,
priorizacion y asignacion por medio de un modelo de programacion, dando cumplimiento
a la ley 19.966 de tiempos maximos a asignacion de las GES.

e El sistema debe considerar en la asignacion el centro médico mas cercano al domicilio
del paciente.
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Requerimientos no funcionales:

e La pagina web y la aplicacion movil poseeran colores representativos para la
organizacion
e Ambas aplicaciones tendran el logo de la organizacion.

e Laaplicacion en Android contendré iconos grandes, un objeto no puede ser mas pequefio
que el dedo de un nifio.

e Debe resguardar los datos del paciente segun la ley de proteccion de datos.
e El sistema debe ser capaz de tener la capacidad para N usuarios al mismo tiempo
e Debe estar disponible 24/7, sin restriccion de la red que se utilice

5.1.2 Caso de Uso

En esta seccidn se visualiza las funcionalidades principales del software, donde se distingue
los roles y facultades de cada actor a interactuar con el sistema.

A. Caso de Uso general agendamiento pacientes GES

T—

Paciente GES

Sistema

=<Include=>
Administrar solicitud
agenda

Buscar solicitud paciente
Administrador
Agendamiento

Buscar hora de atencion

\

Gestionar daios ~ f----------- > Buscar datos paciente
Médico

L

Analista GES

Gestionar agenda médicaf----------- (> Buscar datos médico

Monitorear, controlar y
tomar acciones

Figura 34. Caso de Uso General para Agendamiento pacientes GES
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Como descripcion al caso de uso general.

Paciente GES: esta facultado para solicitar su hora médica y de decidir si continuar 0 no
con su reserva, este es quien ingresa sus datos preliminares en el sistema para que el
sistema pueda categorizar y asignar posteriormente.

Medico: es responsable de administrar y gestionar su agenda en el sistema, ingresando y
actualizando datos de ocupacion y disponibilidad por centro.

Administrador de agendamiento: es quien administra las reservas por las diferentes vias
que se solicite por parte del paciente. El sistema en este caso de acuerdo con la busqueda
de datos paciente, médico generara en base al algoritmo de busqueda la hora disponible
para el paciente y su priorizacion.

Analista GES: Es quien obtiene por medio del sistema los datos, para monitorear y
controlar la lista de espera por especialista a requerir y lo tiempos maximos de espera por
patologia, de acuerdo con el tiempo restante del paciente para cumplirse el plazo méximo
y tomar acciones reactivas para asignar dentro del plazo y aquellos que se atendieron
fuera de plazo cuenta como estadisticas para generar opciones de mejoras en el proceso.

A continuacion, se describen cada caso de uso que apertura el general, para la

administracion y gestion del sistema, con los actores relacionados.

En el Anexo 7.2 se detallan cada una de las actividades que explican el actuar y las

condiciones.
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B. Caso de uso gestion de datos

Este caso de uso explica como médicos y pacientes pueden gestionar sus datos al ingresar
al sistema, ya sea modificando, eliminando o ser registrado por primera vez el cual esta facultado
para crear, modificar o cambiar su contrasefia al sistema.

Sistema
. > Modificardatos )
o | e e
/L ~N— -
Paciente S S P il I
\\\\\ eSS ¢ Eliminar datos )
\\\ t ’\.\\\ - A % o
\\ \\\\ e
\\ \\,_\ sy
\\ 3( Registrar dates )
i S IR
N -
N o
""\I, Buscar datos paciente )
) ———
|
7N\ \‘ M — —
Médico T~ ./ Administrarirecuperar
. \__  contrasefia /.. e —
\\-\ ———— z<inciude>> _"\,\
5 [ Actualizar datos médicos )
e NG g
. T <<include>> i R
™~ i e N
! Modificar datos )

Figura 35. Gestionar datos
Fuente: elaboracidn propia

C. Caso de uso gestion de reservas

El sistema una vez leido los datos del paciente y cruzado con la disponibilidad de agenda
médica de acuerdo con el centro y especialidad, y cuando asigna hora se busca esta reserva para
ser informa al paciente. Analista GES monitorea estas reservas en base a los tiempos faltantes
para cumplirse el tiempo maximo, cuantos dias se tomd en asignar la hora médica al paciente
respecto el especialista y centro de atencion y cuales fueron asignados fuera del tiempo maximo
y se concreto la atencion del paciente.
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Sistema

Asignar y
-7 \categorizar reserva
<Include=

Realizar reserva

Ver reserva

Anular, cambiar
reserva

Paciente ; ’ :
Administrador
agendamienio

Buscar reserva
paciente

@\

asignar .

Y e
ﬁlista GES
onitorear dias restanies

Figura 36. Caso de uso gestion de reservas
Fuente: elaboracion propia

D. Caso de uso gestion de agenda médica

El ingreso por parte del médico de su disponibilidad horaria por centro permitira al
algoritmo de busqueda asignar a los pacientes, ademas de que visualice sus horas ya reservadas.
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Sistema

-
¢~ Incorporar horas de _
atencion y centra ./

.

f,,»’x \‘a,___
e — {-:E:%tar_-c:-b o
-._z" N . _.-'--'- - i~
;ifl_ B - 1/ " Reservar horas de H\H. L
A <. - \\“---._ atencion . A VAN
Médico | T Pacients

Figura 37. Caso de uso gestion agenda médica
Fuente: elaboracidn propia

5.1.3 Arquitectura del sistema

La arquitectura definida es por medio de capas donde se separan las responsabilidades,
mejora en el funcionamiento y proteccion de los datos por medio de n-capas: capa de
presentacion (cliente o usuario), capa de légica de negocio, capa de datos, y capa web.

El proyecto utiliza la arquitectura JEE, lo que permite que el sitio sea visto por cualquier
plataforma o sistema operativo. Lo anterior permite que la arquitectura fisica sea vista en la web
y en un Android. La aplicacion estaria hecha para acceder las 24 horas del dia y en cualquier
lugar.

En la Figura 39. Se puede observar que la primera capa del usuario que puede ser un
paciente y/o médico podran administrar sus datos, listar horas médicas, visualizar reservas por
medios maviles, como dispositivos fijos. En la segunda capa se definen las reglas de logica de
negocio que se deben cumplir en base a los datos ingresados por los usuarios lo cual se obtiene
como respuesta la reserva de horas que se almacena y se envia a él ERP SAP para confirmar la
hora al paciente en paralelo. Y como ultima capa se aloja los datos donde permite recuperar
informacion y verificar, este motor de base de datos es en MySQL de acuerdo a la informacion
yloarchivos alamcenados en la base de datos que actualiza el webservice.
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Pacientes
GES

—_—

Acceso

Capa de presentacidn {Capa deaplicacien

C

Aplicacidn
Mawil i <
HH «—
' Senddorss '
' nterfaz
APl |
Gateway ' \ Base
\ de
datos
Aplicacion N
mévil

Figura 38. Arquitectura de Software Agendamiento GES
Fuente: Elaboracion propia
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5.1.4 Prototipo funcional

5.1.4.1 Visualizacion de actores agendamiento GES

En las siguientes imagenes se mostraran las pantallas por medio de las cuales los pacientes
realizaran solicitudes de horas médicas, ingreso o cambio de datos personales tanto para
computadoras como dispositivos moviles. Ademas, se muestran las vistas para que medicos
puedan disponibilizar horas de atencion. Por ultimo las pantallas a visualizar y administrar por
parte del analista de gestion y administrador de plataforma de horas de pacientes.

A. Visualizacion pacientes GES
= Sitio WEB
En la imagen 1, se muestra la pantalla inicial actual de la institucién para una computadora

en la cual se incorpora como variable que el paciente o la familiar indique previamente que tipo
de paciente es, y si es GES, ingrese a el modelo de asignacion.

ST IR A D0 OC1A MILIA CHOERTTVA SHETETIICIA

W EEECTTTIEE TN
¢Agendamiento de Paciente Ges? Sl O NO
1. Seleccionar area 2. Busqueda 3 Datos de! pacients
OL ISLL TAS/ TRATAMENTO
(O rELenEDCIM
C |
O.,ALU IRATORX l
IMAGENE SRAYOS
O (o -]
O RATAMENTO KINE SSOLOGICO

Buscar hora

Imagen 1. Vista de sitio web para agendamiento hora
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A continuacion, se muestra pantalla en la cual cada paciente y/o familiar debe ingresar sus
datos personales por primera vez o si estan almacenados, confirmar si los datos estan correctos.
Lo importante de esta visualizacion, es que al indicar que el paciente es GES, la patologia de
atencion y especialidad a requerir hora, se obtiene automaticamente el codigo GES el cual
representa los dias de esperay los centros de atencidn que cuentan con el especialista, como datos
para el modelo. Se incluye, ademéas, como dato para la asignacién y priorizacion, la comuna del
paciente que sera de input para asignar el centro méas proximo a su domicilio y que cuente con
hora médica dentro de los tiempos, siendo oportunos en la asignacion.

Diagnostico/Patologis Diabetes tipo 1

Especalidad: Endocrindlogo Cantros de Mancion especiabidad  Alcantars

Tiempo maximo espera: 24 horas t!nvcc;wbm
Irs

o S — - o -

Imagen 2. Ingreso datos personales paciente
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ucwmu‘u\'? phags e O S NP, m

Diagnostco/Patologia Diabetes tipo 1 Cédigo GES: 6

Especialidad: Endocrindlogo Centros de atencion especiaiidad: Alcantsra
Tiempo maximo espera: 24 horas Marcoleta
Lra

DATOS PACIENTES
Nombre Fecha de nacimiento
RUT: Teléfono
Domicilio Mail

Comuna Previsidn

Datos guardado exitosamente

iMuchas Gracias!

Confirmar Solicitud

s Q

Diagnostico/Patologia: Diabetes tipo 1 Codigo GES: 8

Especialidad: Endocnnglogo Centros de atencion especialidad  Alcéntars

e
Tiempo maximo espera; 24 horas Marcoleta
Lira

DATOS PACIENTES
Nombre Fecha de nacimiento;
RUT Teléfono

Domicilie Mail

Comuna Prevision

Confirmacion exitosa
iMuchas Gracias!
Una vez confirmada su hora se informara via correo electronico

Sidesea anular o cambia, p

favor canalizar via web, via telefonica o pres

we
en area de orientacion al paciente

Imagen 3. Confirmacién de datos ingresados
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= Aplicacion Android

Las siguientes vistas, corresponden a las compatibles a un dispositivo mévil, asemejando
el proceso de una computadora explicado en punto anterior.

80 o oan - 80 o -

A —
& 0g0nce. uCehrsTm < & 090N LCCh BT <

17:80

& agench wcoheistus of
(RS T e

O« CHSIUN

O RESERVA DE HCORAS
o 2. Busqueda 3. Datos del paciente

>

¢Agendamiento de Paciente Ges?

® s O no

o A;MHAA.;ASELESEE?T?Y Indique su
1. Seleccionar area identificacion

o Seleccionar

O CONSULTAS/TRATAMIENTO Fmmmnialida
Buscar hora

O TELEMEDICINA

O LABORATORIO
O IMAGENES/RAYOS

O TRATAMIENTO KINESIOLOGICO

<« -+ G e < -+ ) e € + (=J

Imagen 4. Vistas solicitud de hora médica en dispositivo mavil
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B. Visualizacion Médicos

La siguiente imagen, es nueva para los médicos, la cual muestra como cada medico o quien
estime €l conveniente administra sus horas disponibles por dia, semana o mes. Aqui pueden
indicar, hora de disponibilidad por centro, con el objetivo que el modelo pueda asignar y ademas
el médico visualizar las asignaciones. En caso de que el médico cuente con algln inconveniente
para llevar a cabo la atencion, este puede solicitar cambio de hora o anular reserva para que
modelo aborde y reasigne de acuerdo con la cola de espera, una nueva hora de atencion. Ademas,
que el software informe al paciente de forma automaética, via mail de este cambio.

VS < CriuSTUS %QE

Agenda de citas

Médico: Juan Pedro Arévalo Inostroza Centros de atencion. Alcantara
Marcoleta

RUT: 15.661.789-0 Lira

Especialidad: Broncopulmar :
a ’ Horas contrato; 40 horas

E 15 de Octubre de 2020 E | Ver por Semana '
I Ver por Hora
Hora Nombre pacente Rut Area Tipo Patologia Duracién Centro Sala
- . « Consulla | paciente . - v = v
. . i . | Ver por dia I
8:00 Alanis San Martin 14 555 666-9 Consuta GES Asma 00:30 Alcartara 2

IncorporardisponibilidadJ l Cambiar/anuiar reserva |

Consultar cita ]

Imagen 5. Administracién agenda por médicos
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C. Visualizacion Analista GES y administrador agendamiento

El siguiente prototipo, también es una vista nueva para la institucion, donde se puede
observar que se muestran las horas agendadas por el modelo, como también la factibilidad de
poder agendar de forma manual por el administrador. También, se puede descargar datos por los
periodos requeridos para analisis y realizar estudios futuros para mejorar el modelo de
asignacion.

e -I"Ill(l\ll ‘--f Q’Q:
Agenda de citas
| Ver por Semana ]
= | 15 de Octubre de 2020 3
- [ Ver por Hora ]
Nombre médico v [ Ver por dia I
Citas centro v ' Nu cita '
Hora Ares consulta Tipe Duracion Centro Saia Especiaidad Nombee Nambre
- - paciente « - - - - medica  ~ Paciente -
Periode Desde w Hasta w

Descargar en Excel | | Consuttarcita |

Imagen 6. Administrador de agendamiento pacientes GES

5.1.5 Diagrama de secuencia

En esta seccién de mostraran dos diagramas de secuencia principales del proceso, los
cuales explican la interaccién de un conjunto de objetos en una aplicacion a través del tiempo.

5.1.5.1 Diagrama de secuencia: Asignacion de hora médica

En la figura 39, se muestra como es el proceso de asignaciéon de hora médica desde la
perspectiva del paciente, validando los datos de especialidad, diagndstico, buscar el centro
médico que tenga la especialidad y los médicos dentro de estos centros, como consecuencia se
busca horarios disponibles y el sistema de agenda discrimina y canaliza con respecto al modelo
la prioridad de asignacion del paciente de horario para confirmar la reserva.

Se presentan tres escenarios no ideales, como son cuando paciente no esta registrado y el
sistema solicita registrar datos completos para confirmar solicitud de hora, la segunda es si no
hay disponibilidad de hora se debe reintentar buscar hasta encontrar y cumplir con los criterios y
tercero cuando el paciente al confirmar hora cancela o pide cambio de horario donde se debe
volver a realizar el proceso.
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ta

1. Ingresar drea de atencion

Sistema
agenda

s

2 i Didad de stencita 3: Verificar espmhdadu();l: Identificar apecuhdad

S: Listar centros medic

|5- Seleccionar centro de atencion |
>

71 Venficar centro médeco()

8. tdentifi =r_.ospo<tal!:sta_por_ccntro()

R ST T 7 T S,
10. Sek meédico ";
11.Ingresar rut paciente 13: Venficar_paciente()
s }}x.';'.-.qms.-..v.ehm................................E
14.8 disponibdidad horarElS: m:riFlc:!r_d‘tsm'u'nl.n'lin!u‘l()‘;E
16} Listar_hocaaios H

Q-Eﬂm mail confirmacion reserva

17.: Elegsr _horano() -

la%ken-st’ rar_reservat)

19: Confirmmar reserva/ ksta de ebpera

zlzunllxér anulacidn de_reserval()

e
25, Confirmar anulacién

tambio de reserva

26: Cambiar Reserva()

z7: Conﬁnnar_cambios_mewfn()

ibles
.29, Indicar disponitilidsd o status de espers
30. Anular leser-s-s anterion
" o n: Confﬁrmar_ambms
PRI RRHUIK 32.ENViaf STIMUS JE.NESRIND, ... icuasiiienss | .

33, Actualizar status reserva

Figura 39. Diagrama de secuencia de asignacion de hora médica
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5.1.5.2 Diagrama de secuencia: Gestion de agenda médica

iy O O QO O O

Medico Sistkma Sistpma Especialidad Ceritro Horprio
. de de : médico !
Agenda Aga:nda H
[1 1. Ingresar_datos_personales ()\é 2. Verificar_datos{) \
3 lnformar_es:peaaludad()
4: listar_iPatologias U
S S e S S S S s .
5: Ingresar_centros_de_atencidn(} i
>! 6. Verificar_centros() ! :
¢ >Z :
7: Informar_centro_médico() i
& 3 §8: Uistar_disponibilidad_en_centros | |
: Ingresar_disponibilidad horaria()j
6. Venﬁcar_horarios()\; :
H - H
18: Informar_disponibilidad horana()
B .9 Ustar_horarios disponibles i “

Figura 40. Gestion de agenda médica
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5.1.6 Diagrama de clases

Fadete Hora médica
AL +mes: varchart
UL +dia: int
+Nombre: string +aforint
Administrador +Apelidos:shing +Horas:int
+Nombre_administrador:string +Ematvarchart +minutos: int

+Telefono: number

+Apellidos: strin
pellidos: string sociar i +Listar_horarios()
Vi ireccion: string

+Verificar_horarios()

A 4

% +Fi nacimiento:
+contrasefia: varchart Echa de necimiento; dale
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Figura 41. Diagrama de clases asignacion de hora médica

En la Figura 41. Se observa las interacciones entre cada una de las clases. El sistema
recibird toda solicitud de pacientes verificando especialidad a requerir y centro a donde
direccionar. Administrador tiene la facultad de asignar hora, realizar cambios ante cualquier
requerimiento del cliente.
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CAPITULO 6: APLICACION DE CUSTOMER EXPERIENCE

En el mercado hoy se presentan que la experiencia que transmite un cliente ya no solo va
en linea a la calidad entregada, sino que también de las percepciones. Estas hoy abren una puerta
de emociones y sentimientos que son reflejados en los resultados transmitidos a la organizacion.

Es importante aclarar que no solo falta con obtener un porcentaje como resultado, sino
entender gue significan esos numeros y donde se presentan oportunidades de mejoras. Para ello
se definiran métricas que supondran variaciones reales en distintos grupos de interes. Aqui nos
detenemos a definir arquetipos de clientes lo que permite a la institucion conocer sus necesidades,
gustos, y preferencias. Con lo anterior se requiere que el cliente opte por la marca y el servicio
entregado sin importar el costo, elevando las barreras de entrada, disminuir la tasa de no atencion
para una segunda oportunidad y aumentar las ventas cruzadas de los servicios entregados por la
institucion.

A continuacion, se puede visualizar el arquetipo de un padre de familia, el cual, ya no solo
se hace cargo de sus hijos y esposa, sino que también es apoyo de sus padres. Se analiza que es
lo que desea, y que odia, sus motivaciones y porque medio se comunica, lo anterior permite a la
institucion enfocar los discursos de comunicacion con el cliente de acuerdo con su perfil, que se
les puede ofrecer y como entregar el servicio desde un inicio a fin.

Padre de Familia
(30-35 afios)

< Adulto edad media, con
nicleo familiar definido.

Educacion

WHWAW W

Ingresos

LAV

OCUPACION QUE ODIA QUE DESEA )
Técnico  Nivel  Superior o eRealizar trdmites presenciales.
Profesional

' SITUACION FAMILIARY |
ECONOMICA

eCasado con 2 Hijos.
eSefiora  también
percibe remuneracion
eHipoteca en comun del
Departamento.

trabaja,

/

* Juntarse con sus amigos
a ver futbol.

Salir de vacaciones.
Colaborar en la casa.
Hacer arreglos en la
casa

Y Realizar deporte

* o %

MOTIVACIONESY ¥
ESTILO DE VIDA

el a desproteccion econdmica

eEncontrarse sin trabajo.

eQue lo llamen para que pague
sus deudas.

ePosiergar  sus
personales

eEsperar hora de
clinica

FRASES

e"Vamos a dar una vuelta a la
playa cuando se acabe esto”.

® “Proceso en la salud complejos
y costosos”

proyectos

atencion

( CANALESDE |}
COMUNICACION

*Situacion

OGHO

Figura 42. Arquetipo cliente

*Realizar tramites de forma

expedita y lo més remota
posible.

*Ayudar a su sefiora en el

cuidado de los nifios

*Contar con un plan de salud

integral para el y su familia.

fuertemente
afectada  por  eventos
economicos externos.

*Controla a sus  hijos

constantemente

*xConoce los convenios de

salud

Dentro de la implementacion también se debe considerar al cliente interno de la institucion,
el cual permitira que el nuevo flujo de trabajo sea mas empatico, considerando sus diferentes
pensamientos e ideas, escuchando que es lo que requiere para mejorar su experiencia y de los

clientes.
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En la siguiente figura, se observa los diferentes puntos de vista del colaborador que son
abordados en la solucion TO BE, con el objetivo de contar con clientes internos mas animados,
comprometidos y sintiéndose parte del cambio y de las mejoras implementadas (Ver punto 4.2).

( No existe Tendre que *
comunicacion entre presionar para Siento que a veces mi ‘
SaSS_ | dareas agilizar y responder trabajo es mondtono. No sé /
N\ \ __ alpaciente /| qué impacto genera J ) g

Procesos manuales
que enlentece la
entrega de horas |

Hary ?al('jta gente en | ‘ No estoy *
|\ listageespera | realmente
2 ) ayudando a los
Es un estrés atender a \ 4 m

acientes /
personas malhumoradas | -

Pacientes

Enl tan ma Compafieros 3
n la empresa estan mas ESCUCHA l ¢ © ‘ & traboio molestos, sin ’

preocupados de aumentar la ofert respuestas |

quirdrgica que cumpli estamentos de - desanimados \ J
st ’. ) (" Alto porcentaje de )
Multas por no rechazos de

e g 7 - atencion por
ucmplimiento de tiempos ( * DICE Y HACE ¥ ‘ i |
maximo en agendar |1 "o e e w< |

solicitar horas médicas Me cuesta seguir los

paciente sin sentir que es pedir un  Creoestar | | protocolos definidos en el
. favor aYlgi;f;g?‘ :Slas proceso
(" No poder entregar “
horaps de atenc?()n QUE LE DUELE s . QUE LE GUSTA

a personas con (" Es muy dificil ) | Seeltnicoente | | Tengopermisos |  / N\

mal estado de tibicaralas trabajando para para hacer f ; | | Contar con un sueldo fijo

salud en corto pacientes en los dar una buena tramites ‘ T:b?:i’e?“aéa mensual sin depender de
L tiempo centros atencion GES P ! personales | p )|\ comisiones

Figura 43. Empatia al colaborador
6.1 Programa de medicion de la experiencia

Luego de implementar la propuesta de disefio descrita en este documento, es importante
definir como se medira la experiencia del paciente en los diferentes puntos de contacto definidos
y que requieren mejora, teniendo en cuenta que no todas las interacciones que se tienen con el
cliente y la institucion tienen la misma importancia.

El mapa de experiencia se basa en analizar el flujo del paciente a lo largo de todo el ciclo
de vida, comparando las expectativas del cliente con las percepciones. Lo anterior permitird
visualizar los atributos de la experiencia diferenciando claramente las fortalezas de las
oportunidades de mejora mas urgentes.

La experiencia esta compuesta por diferentes atributos ya sean fisicos 0 emocionales, la
interpretacion de experiencia es tomada diferente de acuerdo con el perfil del cliente, por lo que
se debe medir la experiencia y la interaccion con la institucion de forma integral y como objetivo
unico.

A continuacion, y de acuerdo con la siguiente figura se indicara las mediciones a realizar,
gue permitiran contar con diferentes perspectivas.
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Agendamiento pacientes GES
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Figura 44. Customer Journey AS IS

<
<

La medicion se abordara incluyendo tres &mbitos:

1. Transaccional: Este tipo de indicadores mide la experiencia del cliente durante todo su
clico de vida del proceso.

El indicador por utilizar es el Customer Effort Score (CES), este permitird medir el
esfuerzo del cliente para gestionar con la institucion una solicitud.

Se mediréa desde 1, que indica muy poco esfuerzo a5, que es gran esfuerzo. Y se realizaran
las siguientes preguntas que abordaran los puntos de contacto del flujo del paciente.

= Larelacion fue fluida, entendible, respetuosa y de facil comunicacién?
= ;Se adecuo el servicio a sus necesidades?

= ¢ Ante problemas se entregd solucion?

= ;Tuvo problemas con la plataforma de interaccion?

= ;Se mantuvo contacto con usted después de realizar la solicitud?

2. Benchmarks: Es necesario contar con un comparativo de experiencia cliente con otras
empresas que tengan los mismos criterios de evaluacion.

El indicador por utilizar es el Best Customer Experience (BCX), el cual este compuesto
por tres dimensiones experiencia de la marca, el servicio y las interacciones.

El comparativo se basa en un estudio que analiza a 130 empresas de Latinoamérica y
otros, como Brasil, Colombia, Espafia, México, Venezuela y Chile. La informacion
entregada es de los resultados especificos de clientes y marca.

3. Economia de Relaciones (Relacional): Este tipo de medicién se vincula a los resultados
que se quieren obtener de acuerdo con las métricas del negocio, es decir, relacionar la
experiencia del cliente con los resultados econdmicos y de crecimiento de la compafiia.

Esta medicion es en base a preguntas que se cruzan con informacién interna de clientes
de los sistemas utilizados en el negocio, por ejemplo, un ERP.
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Dentro de las preguntas a desarrollar y se deben dar respuesta al analisis son:

= /Realizarian otras atenciones clinicas con nosotros?

= ;Se estan perdiendo clientes y oportunidades de negocio porque no se esta enfocando
en sus necesidades y expectativas?

= ;Se realizaria mas atenciones con nosotros por la experiencia, a pesar del costo
econémico?

= ;Recomendaria la institucion a otros clientes?

Para responder a estas preguntas se debe:

Primero: Realizar separacion de los clientes por su experiencia, detractores, neutros,
promotores.

Segundo: Obtener los indicadores del negocio y calcularlo para cada grupo.

Tercero: Analizar el compartimiento del indicador por grupo de clientes.

Cuarto: En base al andlisis, se debe calcular el impacto, para convertir detractores en
promotores.
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CAPITULO 7: SIMULACION Y RESULTADOS

Debido a la priorizacion de implementacion de proyectos durante la pandemia iniciada el
2020 y la baja de atenciones de pacientes ambulatorios durante el afio 2020 y parte del 2021, se
validara la solucion por medio de una simulacion, de acuerdo con los cambios que se generarian
al realizar la implementacion.

Los datos utilizados son de aquellos pacientes que solicitaron atencion médica por
concepto de convenio GES provenientes de Isapre Colmena y Cruz Blanca equivalente al 95%
de los pacientes, que pasaron por el area de Orientacion a paciente GES durante el afio 2019 y
que requieren especialidades como; broncopulmonar, cardiologia, endocrinologia, neurologia y
reumatologia. Se incluye los datos referentes a disponibilidad horaria médica en los distintos
centros al 2019.

Lo que se quiere lograr en base a la 16gica de negocio planteada es la asignacion de recursos
disponibles respecto a los requerimientos del paciente y dentro de los rangos de tiempos de
espera, priorizando aquellos que estén mas proximos a cumplir la espera estipulada por ley y el
centro mas cercano al domicilio del paciente que cuente con hora disponible.

El escenario para trabajar en el modelo es minimizar los tiempos de asignacion de hora
médica a pacientes GES, para ello se consideraron los tiempos maximos por patologia, el
especialista a requerir y el centro mas cercano a su domicilio para su asignacion, seleccionando
el minimo de distancia del paciente al centro de salud. Si se ve agotada la capacidad de
especialista por centro de preferencia, se buscara asignar al centro de salud méas cercano
subsiguiente, para dar cumplimiento a los tiempos méaximos de asignacion.

En el siguiente diagrama, se da a conocer el comportamiento del modelo desarrollado para
obtener como resultado un paciente asignado minimizando el tiempo de asignacion y distancia
al centro médico. Como primer procedimiento se clasifica el paciente por especialista a requerir
y diagndstico, lo que permite asociar a qué centros es posible asignar, como segundo
procedimiento se prioriza de acuerdo al minimo vencimiento (ver Tabla 16.) el tiempo maximo
de espera por paciente clasificado por especialidad y patologia asociada, es decir se clasifican
por método FEFO (First expires, First out), luego se asigna el centro médico que tenga la minima
distancia de recorrido en kildmetros entre el paciente y el centro que cuente con la disponibilidad
de hora médica (ver tabla 14.), si el centro de primera opcidn no cuenta con disponibilidad se
selecciona la hora en el siguiente centro mas cercano y asi sucesivamente dependiendo del centro
médico que tenga el especialista requerido (ver tabla 15), sino se coloca en lista espera y vuelve
al proceso de asignacion.
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7.1 Resultados por especialidad

7.1.1 Resultados especialidad Broncopulmonar

Para la especialidad Broncopulmonar se realiz6 un estudio con 873 solicitudes reales de
hora paciente para 5 diagnosticos que cuentan con dias maximo de espera de 1 a 60 dias segun
sea el caso durante el afio 20109.

Al ejecutar el modelo, y buscar minimizar la distancia del paciente al centro médico, Se
obtiene como resultado un ahorro en el caso broncopulmonar en la distancia a recorrer por los
pacientes, respecto al centro que asigna el modelo y la distancia del centro méas lejano posible de
asignar, en un 52% respecto al ahorro sin modelo de 89%.

En la siguiente tabla, se muestra un comparativo del escenario con modelo y sin modelo, y
como se observa el nivel de cumplimiento de los tiempos de asignacion presenta un incremento
de un 84% a un 89% en el proceso de asignacion de hora, dando cumplimiento a los tiempos
establecidos por las GES.

Tabla 18. Comparativo en el cumplimiento de los tiempos méximos de asignacion de la
especialidad de Broncopulmonar

%cumplimiento  %cumplimiento

whelgs Patologia/Diagnéstico VEMIERS ) 'I_'|empo T. méximo T. maximo
GES muestra  maximo espera .
(sin modelo) (con modelo)

ENFERMEDAD PULMONAR

38 OBSTRUCTIVA CRONICA DE 23 38 0% 100%
TRATAMIENTO AMBULATORIO

51 FIBROSIS QUISTICA 6 1 0% 100%
ASMA BRONQUIAL EN

1 pERsONAS D% 15 ANOS Y MAS 203 60 4% %
ASMA BRONQUIAL MODERADA

39 Y GRAVE EN PERSONAS 633 30 20% 86%
MENORES DE 15 ANOS
DISPLASIA

58 BRONCOPULMONAR DEL 8 14 13% 100%
PREMATURO

Se excluye del modelo el diagnéstico “Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afios y mas” debido a que es una patologia de atencién inmediata
que se atiende por el servicio de urgencia, y que su tiempo maximo de espera para la atencion es
0 dias y provocaria un margen de error en las asignaciones, debido que no es una patologia que
debe esperar.
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7.1.2 Resultados especialidad de Cardiologia

Al resolver el modelo para 269 pacientes con necesidad de especialista cardioldgico, se
realizaron iteraciones para las asignaciones, debido al alto volumen de pacientes que contaban
con un diagnostico que requeria un numero mayor de dias de espera para la atencion y otro
porcentaje de pacientes que contaban con un maximo de espera es de un dia, priorizandose este
ultimo y dejando en espera los otros pacientes.

De acuerdo con el resultado obtenido al asignar el centro con la minima distancia a recorrer
por el paciente, se obtiene una optimizacion en los kilémetros a recorrer en un 28%, lo que indica
que se logra asignar a mas del 50% de los pacientes en los centros mas proximos a su domicilio
segun disponibilidad de horario para atencion.

Para el caso de los pacientes que requieren especialistas cardiol6gicos, su % de
incumplimiento sin modelo aplicado en los tiempos de asignacion se concentra en dos patologias
con codigo GES 1y 5, y que concentran mayor demanda. Al resolver el modelo como se observa
en la Tabla 18. Se produce un incremento porcentual en el cumplimiento de asignacion de hora
médica, en la patologia 1 de 23% a 45% y patologia 5 de 69% a 86%.

En resumen, al emplear el modelo para el total de pacientes, los tiempos de asignacién
aumenta en el cumplimiento de un 70% a un 81%.

Tabla 19. Comparativo en el cumplimiento de los tiempos maximos de asignacion de la
especialidad de Cardiologia

Tiempo %cumplimiento ~ %cumplimiento

Cgollzlgo Patologia/Diagnéstico Li?;?g maximo T. maximo T. maximo
espera (sin modelo) (con modelo)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

1 ETAPA4 Y 5 70 7 23% 45%
CARDIOPATIAS CONGENITAS

2 OPERABLES EN PERSONAS 47 48 100% 100%
MENORES DE 15 ANOS
INFARTO AGUDO DEL

5 MIOCARDIO 72 30 69% 86%
TRASTORNOS DE GENERACION
DEL IMPULSO Y CONDUCCION 0 0

25 ENPERSONAS DE 15 ANOS Y 38 30 100% 100%
MAS, QUE REQUIEREN
MARCAPASO

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LESIONES CRONICAS DE LA

4 VALVULA AORTJCA EN 22 45 100% 100%
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 0
TRATAMIENTO ,QUIRURGICO DE

79 LESIONES CRONICAS DE LAS 20 45 100% 100%

VALVULAS MITRAL Y '[RICUSPIDE
EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
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7.1.3 Resultados especialidad de Reumatologia

Los resultados obtenidos al modelar 441 pacientes que requieren la especialidad de
reumatologia se visualizan que el nivel de prioridad es mayor debido a que las principales
patologias cuentan con un tiempo maximo para asignacion de hora entre 1 a 7 dias.

Dentro de los datos obtenidos se visualizo, a modo de ejemplo, previo a correr el modelo
la existencia de pacientes que se les otorgo hora médica en el centro médico Lira, teniendo como
residencia la comuna de Puente Alto y con el modelo por prioridad y cercania se asigna a centro
médico San Joaquin que corresponderia al méas cercano a su domicilio. En sintesis, un 68% de
las solicitudes mensuales se asignaban a centros no cercanos a la residencia del paciente y el
100% se asignaba segun orden de solicitud de hora de atencién, con el modelo al 100% se le
otorga hora segun se prioriza y se obtiene un ahorro en la distancia a recorrer de acuerdo con el
centro médico asignado a un 37%, lo que indica que entre mas cercano a cero el porcentaje,
menor distancia recorre el paciente al centro asignado.

El modelo, de acuerdo con la priorizacion y cumplimiento de dias de espera para otorgar
la hora de atencion médica, entrega como resultado un aumento de un 7% a un 77% de
cumplimiento de las GES.

Tabla 20. Comparativo en el cumplimiento de los tiempos maximos de asignacion de la
especialidad de Reumatologia

Codigo  Patologia Tamafio Tiempo %cumplimiento  %cumplimiento
GES muestra maximo T. maximo T. méximo
espera (sin modelo) (con modelo)

52 ARTRITIS 277 1 2% 73%
REUMATOIDEA

63 ARTRITIS 75
IDIOPATICA 7 28% 76%
JUVENIL

78 LUPUS 89
ERITEMATOSO 1 2% 91%
SISTEMICO

92



7.1.4 Resultados especialidad de Neurologia

Los resultados trabajados con un total de 426 pacientes, logra disminuir la distancia a
recorrer por los pacientes de acuerdo con el centro médico asignado por el modelo a un 46%,
respecto a la mayor distancia que podria recorrer el paciente. Sin el modelo la distancia recorrida
por el paciente a los centros asignados respecto la maxima distancia posible a recorrer es de un
60%, lo que implica que es mayor a la con modelo reduciéndose la distancia en un 30%.

En la tabla 25 se observa el comparativo porcentual del total de pacientes que requieren
hora'y como se comporta el modelo para asignar los pacientes dentro de los tiempos establecidos
por las GES, es decir, el modelo mejora el cumplimiento para pacientes neurolégicos aumentando
de un 75% a un 97% el cumplimiento.

Tabla 21. Comparativo en el cumplimiento de los tiempos maximos de asignacion de la
especialidad de Neurologia

Cddigo Patologia/diagnéstico Tamafio Tiempo %cumplimiento %cumplimiento
GES muestra maximo T. maximo T. maximo
espera (sin modelo) (con modelo)

EPILEPSIA NO
REFRACTARIA EN
22 PERSONAS DESDE 1 114 60 97% 100%
ARIO Y MENORES DE
15 ANOS
ATAQUE
CEREBROVASCULAR
37 ISQUEMICO EN 159 10 26% 96%
PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS
HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA
SECUNDARIA A
42 S UPTURA DE 9 30 50% 100%
ANEURISMAS
CEREBRALES
EPILEPSIA NO
REFRACTARIA EN
60 PERSONAS DE 15 99 60 97% 100%
ANOS Y MAS
ENFERMEDAD DE . .
62 B ARKINSON 31 60 100% 100%
ESCLEROSIS
MULTIPLE
67 REMITENTE 105 30 70% 93%

RECURRENTE
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7.1.5 Resultados especialidad de Endocrinologia

La asignacién horaria por medio del modelo para un total de 441 pacientes que necesitan
atencion endocrinoldgica redujo el nivel de incumplimiento de las asignaciones dentro de los
tiempos establecidos de un 95% a 62%.

Comparando la aplicacion del modelo con lo asignado, el cédigo GES 6 como se observa
en la tabla 26, cuenta con un maximo de asignacién de 2 dias lo cual se cumple en un 5% sin
modelo para un total de 238 pacientes. Al aplicar el modelo el cumplimiento aumenta a 38%
equivalente a 90 personas. Para el cddigo GES 43, el cual cuenta con un tiempo de espera mayor,
equivalente a 30 dias, permite lograr un aumento en el indice de cumplimiento de un 95%. Es
decir, de un 17% de pacientes que no se cumplia el tiempo de espera para asignar se disminuyo
a un 5% con el modelo el nimero de pacientes con incumplimiento en el tiempo de asignacion.

En sintesis, del total de pacientes que requieren hora para un especialista de

Endocrinologia, independiente de la patologia, se aumenta de un 41% de cumplimiento a un 64%.

Tabla 22. Comparativo en el cumplimiento de los tiempos méaximos de asignacion de la
especialidad de Endocrinologia

Cddigo  Patologia/diagnostico  Tamafio  Tiempo  %cumplimiento %cumplimiento
GES muestra  mAaximo T. maximo T. méximo
espera (sin modelo) (con modelo)

DIABETES MELLITUS
6 TIPO1 238 2 5% 38%

TUMORES PRIMARIOS
DEL SISTEMA

43 NERVIOSO CENTRAL 30
EN PERSONAS DE 15 203
ANOS O MAS

83% 95%

Respecto a la asignacion del centro mas proximo a la residencia y priorizacion de
asignacién de acuerdo con el tiempo maximo estipulado, el modelo logra en esta especialidad
disminuir a 47% la distancia promedio que recorren los pacientes desde su residencia al centro
asignado. Calculo obtenido en base a la mayor distancia que podria recorrer el paciente.
Reduciéndose la distancia respecto a lo recorrido sin modelo en un 44%.

En promedio esta simulacion logro aumentar en un 49% el cumplimento y disminuir en un
41,2% la distancia maxima recorrida por los pacientes.
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CAPITULO 8: EVALUACION ECONOMICA

La lista de espera para pacientes con patologias GES, cuentan con una lista de espera que
mide las garantias, cuyo objetivo es dar cumplimiento a la atencién dentro de plazos definidos y
en equidad de atencidn, tanto para atencion hospitalaria, quirdrgica y ambulatoria.

Este trabajo de asignacion de horas médica se centra en la atencion ambulatoria y en solo
5 especialidades: broncopulmonar, cardiologia, endocrinologia, neurologia y reumatologia. Estas
especialidades son las que presentan mayor demanda de atencion desde la Isapres Colmena y
Cruz blanca, las principales aseguradoras para la institucion y, por otro lado, son la que cuentan
con mayor nimero de pacientes que rechazan la atencion en la institucion. Estudio realizado con
los datos otorgados por area de gestion orientacion de pacientes (GES-CAEC y otros beneficios
Fonasa)

8.1 Inversion Inicial
8.1.1 Costo inicial desarrollo

El costo inicial del proyecto incluye el desarrollo de este, el cual estard a cargo de una
consultora, que incluye en la propuesta horas de trabajo por etapa a realizar y que estara
supervisado y validado por personal interno duefio del proceso, lider de procesos de la institucion
y lider Tl interno.

Para lograr el producto final se requiere 2 meses de trabajo. Es importante mencionar que
el proceso de agendamiento pacientes GES, es entregado por la institucién de salud segln
requerimientos, a la consultora con la cual revisaran y resolveran dudas de este flujo, de acuerdo
con las horas estipuladas para ello. Ademas, hay que indicar que existe capacitacion por parte de
la consultora de uso de herramienta a nivel técnico y de usuario en la cual involucra al area interna
de centro de atencion telefénica, analista de control de gestidn, y ejecutivos front equivalente a
14 personas lo que incluye entrega de manuales, protocolo ante incidencias e incorporacion de
nuevos usuarios a plataforma. La capacitacion del centro de atencion telefonica externo sera por
parte de la institucion de salud.

Se incluye dentro del proceso, las pruebas del desarrollo, en ambientes de prueba y pre-
productivo las cuales se cuentan con horas estipuladas, pero si es necesario mas pruebas por fallas
o no validacién del entregable por parte de los lideres de la institucion, ya que no cumple con los
requerimientos, consultora disponibilizara mas horas de desarrollo para obtener lo solicitado.

Lo anterior descrito se desglosa a continuacion, por horas de acuerdo con la actividad a
realizar por consultor y etapa en la que se encuentra.
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Tabla 23. Inversion inicial desarrollo producto

items Funcional Programacion Total Costo total

Levantamiento 3 0 3 40,5

Construccion 15 30 45 607,5

Integracion 3 10 13 175,5
Gestion 7 0 7 94,5

Soporte 3 20 23 310.5
Capacitacion 20 0 20 270

43 75 113 1498,5
$43.264.692

Se debe considerar que el costo por hora hombre es de 13,5 UF, con un valor calculado de
$28.872 la UF

8.1.2 Costo inicial mantencion

La mantencion inicial, sera considerada por la consultara durante el periodo de
acompariamiento post salida en puesta en marcha del proyecto que es de 1 mes, el cual involucra
ajustes y mejoras al funcionamiento del sistema, posterior a este periodo si todo va en curso de
traspasar soporte a nivel técnico a equipo TI de la institucién de salud para ser soporte interno e
interlocutor del técnico externo para la mantencion mensual, lo cual conlleva un costo en UF de
360 anual. Lo anterior se muestra en la tabla descrita.

Tabla 24. Costos de mantencion

Total/Mes Total/Afo
Mantencion UF 30 360
Mantencion CLP $866.160 $10.393.920
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Se debe considerar que el costo por hora hombre es de 13,5 UF, con un valor calculado de
$28.872 la UF el cual se congela al momento del contrato. La mantencién de forma anual
aumenta en su costo un 2% por contrato.

8.1.3 Costo operacional

La organizacion, actualmente ya cuenta con personal contratado que realiza las mismas
labores en horarios definidos habiles, por lo que no se requiere aumentar el costo operacional,
sino que solo se debe realizar el cambio del aplicativo a trabajar por parte del equipo y su flujo
de procesos.

Respecto a si se utilizara otra herramienta, esto serd implementado en servidor del hospital
por lo que no se incluye en los costos, y tampoco las licencias a otorgar debido a los softwares
libres utilizados solo por 14 personas.

8.2 Beneficios

Este proyecto busca disminuir el nimero de rechazos a la atencion clinica o el que no se
concreten citas médicas ambulatorias para pacientes GES, por lo que existe un ingreso por
consulta no percibidas por aquellos motivos. Los beneficios estan asociados; a ingresos
econdmicos para la institucién y mayor satisfaccion de pacientes, a raiz de disminucion de
variables de rechazo; como tiempos de espera al llamado a agendamiento, no informacion sobre
su lista de espera y agendar hora médica en centros alejados a sus domicilios.

El tiempo de atencidn de un paciente es de 30 minutos, y con un respaldo de horas diarias
desde las 8:00 a 11:00 am, lo que equivale a atencion de 6 pacientes por dia.

El costo de atencion por prestador médico es variable segiin convenio y porcentaje de
cobertura siendo el copago costeado por el paciente. Si estudiamos el ingreso de forma particular
menos el pago de arriendo de consulta médica en promedio, los valores fluctuarian en $50.000
como pago completo particular menos $30.000 por concepto de arriendo de consulta médica el
cual es variable segun contrato por médico. Por lo que el valor de atencién y considerado como
ingreso institucional, es de un equivalente de $20.000 promedio.

Tabla 25. Costos pacientes con rechazo en atencion

Especialidad No Costo por Costo total
atendido paciente
Broncopulmonar 616 $20.000 $12.320.000
Cardiologia 100 $20.000 $2.000.000
Endocrinologia 321 $20.000 $6.420.000
Neurologia 271 $20.000 $5.420.000
Reumatologia 299 $20.000 $5.980.000
Total General 1607 $20.000 $32.140.000
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Si calculamos en base al % de asignaciones correctas en tiempo y centro médico de
atencion por patologia de acuerdo con el resultado del modelo, contamos con el siguiente
beneficio sin y con proyecto.

Tabla 26. Beneficio con proyecto

Especialidad No Atendido Total %Variacion %Asignacién  Beneficio Beneficio

atendido (rechazo, sin correcta (Sin (Con proyecto)

proyecto) (con proyecto)
proyecto)

Broncopulmonar 616 260 876 70% 80% $ 5.200.000 $14.020.000
Cardiologia 100 169 269 37% 89% $ 3.380.000  $4.780.000
Endocrinologia 321 136 457 70% 81% $ 2.720.000 $ 7.400.000
Neurologia 271 155 426 64% 97% $ 3.100.000  $8.260.000
Reumatologia 299 142 441 68% 64% $ 2.840.000 $ 5.660.000
Total General 1607 862 2469 $ 17.240.000 $40.120.000

Nota: El ingreso por persona es de $20.000

Como se visualiza en la tabla 30, en teoria se contaria con una disminucion en la tasa de
rechazo si se le entrega al paciente una hora de atencion adecuada a sus requerimientos y dentro
de los tiempos establecidos por las GES, disminuyendo la tasa de rechazo total en un 71%, es
decir en 1144 pacientes, de un total de 1607. La tasa de rechazo seria de un 19% si se cumplen
todos los pardmetros.

8.3 Flujo Caja

Todo lo descrito anteriormente, costos, inversiones, beneficios y mantenciones seran
resumidos en este punto por medio del flujo de caja.

Para el desarrollo del flujo de caja se utilizara la Tasa social de descuento (TSD) la cual es
utilizada en proyectos que generan un beneficio, lo que es equivalente entre el consumo presente
y el beneficio futuro.

La tasa de social de descuento al 30 de noviembre de 2020 es de 6% segun,
http://sni.gob.cl/storage/docs/Precios_Sociales_Vigentes.pdf

De acuerdo con el supuesto de que el sistema modelado reducira el porcentaje de rechazo
aumentando a 81% los pacientes sin rechazo.

A continuacion, se detalla el flujo de caja con todos los datos descritos en este documento,
reflejado a 5 afios.

98


http://sni.gob.cl/storage/docs/Precios_Sociales_Vigentes.pdf

Tabla 27. Flujo caja proyecto

ITEMS 0 afo 1 afio 2 afo 3 afo 4 afio 5 afio
Total Beneficio $22.876.800 $22.876.800 $22.876.800 $22.876.800 $22.876.800
(-) Costo i i ] _ i
Ubroyecto $:9.263200 $:9.263200 $-9.263.200 $9.263.200  $-9.263.200
() Costo $-32.140.000 $-32.140.000 $-32.140.000 $-32.140.000 $-32.140.000
s/proyecto
Flujo caja $22.876.800 $22.876.800 $22.876.800 $22.876.800  $22.876.800
operacional
() Inversién $-43.264.692
(-) Mantencion $-10.393.920 $-10.601.798 $10813834 $11030111 20-809-509
Flujode caja  $-43.264.692 $12.482.880 $12.275.002 $12.062.966 $11.846.680 12067291

Hay que considerar que la mantencion por contrato aumenta un 2% anual.

Se calcula el VAN con un 6% de tasa de descuento social, a 5 afios donde se recupera la
inversion inicial con un excedente de $7.965.686

VAN: $ 7.965.686

8.4 Analisis de sensibilidad

Se realizo el andlisis del porcentaje minimo que puede llegar a tener de rechazo en la
atencion clinica para pacientes GES.

Como se observa en la siguiente tabla el minimo de pacientes que rechazan la atencién para
lograr ganancias y recuperar la inversion del proyecto es de un 22% anual. Si se obtiene un 23%
el proyecto ya no seria conveniente. En sintesis, lo éptimo de cumplimiento es de un 78% de los
pacientes que solicitan atencion en la institucion.

Tabla 28. Andlisis de sensibilidad

% de rechazo VAN
19% $ 7.965.686
20% $ 5.384.350
22% $ 1.224.219
23% $ -855.846
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CAPITULO 9: CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En el presente capitulo se presentan las conclusiones obtenidas del trabajo desarrollado
enfocandonos en los siguientes aspectos:

= Procesos de agendamiento

» Imagen Institucional al cliente interno y externo
= Bases de datos del modelo

» Recursos médicos

= Experiencia paciente

» Resultados

= Trabajos Futuros

9.1 Procesos de agendamiento

Los procesos de agendamiento hoy no se encuentran definidos en la red para pacientes
GES. El flujo de agendamiento es abordado por un area administrativa, que busca ser un apoyo
durante su proceso a nivel informativo y de gestion directa con las aseguradoras. Al ser este un
proceso manual, en el cual no se cuenta con horas definidas para asignar a los pacientes GES,
como consecuencia, no se puede asegurar el cumplimiento de los tiempos establecidos por ley.

Lo anterior lleva a un analisis del problema donde se obtienen pacientes que durante el
proceso rechazan su atencidn, lo que conlleva a trabajar en el redisefio del proceso de agenda
automatizandolo, el que parametriza la priorizacion, de acuerdo con los tiempos establecidos por
patologia, pero, ademas, se debe incorporar el factor centro de atencion, equivalente a la distancia
en kildbmetros minima que debe recorrer el paciente desde su hogar al centro médico.

De acuerdo con lo planteado, se espera reflejar como objetivo especifico, una disminucién
en los pacientes con rechazo al contar con una agenda automatizada, disminuyendo el error de
agendar fuera de los plazos y a centros médicos lejanos al domicilio del paciente. Por otro lado,
se busca que el area de orientacion al paciente se enfoque mayormente en el acompafiamiento y
gestién con aseguradoras de los pacientes GES y no contactar a médicos para solicitar
disponibilidad de hora de atencion.

Por ultimo, se cuenta con datos para poder visualizar si hay cumplimiento de las cuatro
garantias explicitas de salud. Todo lo anterior para implementar la propuesta TO-BE

La propuesta no incluye aumentar personal, sino una distribucion clara de las areas y sus
roles, incorporando al area de agendamiento paciente, a su sistema actual de agenda para asignar
pacientes GES, ademés del control de cumplimiento de asignacion con datos fidedignos y
transparentes para la institucion, controlando el no aumentar a mas del 22% de rechazo de
atencion, para que sea rentable el proyecto a 5 afios.
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9.2 Imagen Institucional al cliente interno y externo

La institucion al aplicar los cambios de procesos, que involucra definicion de roles,
responsabilidades y distribucidn de nuevas tareas entre las areas, corre riesgos la no adaptacion
de la nueva herramienta de apoyo de asignacion de horas y a las actividades que deben realizar.
Lo anterior provocaria el no lograr una buena respuesta al cliente segun lo esperado respecto a
lo que es experiencia paciente.

Para lograr una buena fidelizacion al nuevo modelo de trabajo para el cliente interno, es
importante alinear el discurso del objetivo de minimizar la tasa de rechazo de las GES, como
también otorgar un seguimiento medible del proceso, uso de la herramienta y resultados
obtenidos. Ademas, de aprender a escucharlos y canalizar sus observaciones para generar mejora
continua y que se sientan parte de la mejora.

Los cambios anteriormente mencionados, no aumentan los costos operacionales de
personal, sino que se mantiene. Solo existe un costo de inversion inicial equivalente al sistema
automatizado.

La imagen con el cliente externo se enfoca en ejecutar campafias por tipo de perfil de cliente
y qué canales de comunicacion son adecuados para cada uno de ellos, por ejemplo, porque medio
realizar las solicitudes de hora médica, ya sea en linea, telefonica o presencialmente. Es
importante que todas las etapas del flujo sean informadas al cliente y contar con una constante
comunicacion con él, en caso de cambios que se generen, lo que permitird conocer sus
necesidades, que es lo que siente y sus preocupaciones, en si, lograr acompafarlo en su proceso.

Si se logra contar con clientes internos y externos completamente informados y alineados
a los flujos, se obtendra resultados que permitiran que las aseguradoras visualicen un cambio,
desde contar con pacientes que solicitaban cambio de prestador a ver un aumento en pacientes
agendados de forma oportuna y accesible.

9.3 Base de datos del modelo

El modelo aplicado de priorizacion permite que al paciente se le asigne hora de atencion
dentro de los dias requeridos y permitira contar con informacion de monitoreo y de analisis de
mejora continua, como por ejemplo el saber cuantas horas tienen disponibilidad por centro y
especialistas de acuerdo con la demanda asociada.

Inicialmente el sistema no cuenta con datos historicos, por lo que para poder realizar
analisis y mejoras sera de forma escalonada de acuerdo con los datos que se generen en el tiempo.

El modelo es trabajado en base a datos registrados de forma manual por la institucion, lo
que puede provocar un margen de error en los datos, para lograr los resultados.

9.4 Recursos médicos

A raiz de gue la institucion no cuenta con especialistas que por contrato se les defina la
cantidad de horas semanales a asignar para la atencion de paciente GES, provoca no cubrir la
demanda. Contratar médicos para atencion GES no esté dentro del alcance de este documento,
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pero es importante que se defina las horas necesarias preliminares por centro a necesitar por
especialista, para incorporar al administrador de agenda a desarrollar e ir realizando ajustes de
acuerdo con el analisis de datos y monitoreo, y a futuro como proyecto trabajar en la
determinacion de contratos de horas fijas de atencion GES por prondstico de demanda,
especialista y centro de atencion.

9.5 Experiencia Paciente

El abordar y generar una metodologia de medicion de la perspectiva del paciente, respecto
del servicio entregado, permite observar otros parametros que afectan al paciente al momento de
la asignacion de hora GES, los que podrian involucrar a un rechazo de atencion.

Los parametros que se pueden detectar son, el contacto oportuno con el cliente y constante
comunicacion, los re-agendamientos generados, la usabilidad de la web para solicitud de hora, si
es de facil uso 0 no y si cuenta con constantes caidas de sistema. Estos pardmetros permitiran a
futuro realizar mejoras al proceso y a los sistemas.

9.6 Resultados

Las garantias explicitas de salud (GES), cuentan con estandares definidos de tiempo
maximo de espera por patologia, es decir, el prestador tiene un maximo de tiempo para asignar
una hora médica.

El modelo se centra, en primera instancia, en categorizar al paciente por especialidad,
patologia, tiempos maximos asociados y su lugar de residencia identificando que centro médico
atiende la especialidad. Una vez identificados los puntos anteriores se prioriza de acuerdo con
los tiempos maximos de espera, lo que permite otorgar el peso entre pacientes asignandose hora
médica de acuerdo con la metodologia First expire, First out (FEFO), se itera los pacientes
midiendo este peso con los dias restante de espera para asignar y buscando el minimo de distancia
a recorrer por el paciente entre su domicilio y el centro médico que cuenta con hora de atencion.

Cumplimiento de los tiempos de asignacién

Los tiempos de asignacion maximos por patologia establecidos por las GES cuentan con
variabilidad entre si, existiendo un maximo de 1 dia a 60 dias maximo de vencimiento. Al aplicar
el modelo se asigna el peso, segln los dias faltantes para el vencimiento, obteniendo un aumento
en el cumplimiento de las asignaciones dentro de los tiempos maximos.

En la siguiente tabla se muestra los resultados obtenidos porcentuales por especialidad,
comparando los datos con modelo y los dados antes de simular.
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Tabla 29. Comparativo de Porcentaje de cumplimiento

Especialidad Tamanfo % cumplimiento % cumplimiento con
muestra sin modelo modelo
Broncopulmonar 873 84% 89%
Cardiologia 269 70% 81%
Reumatologia 441 7% 77%
Neurologia 426 75% 97%
Endocrinologia 441 41% 64%

Al analizar por especialidad, se observa que Reumatologia cuenta con un resultado
significante al aplicar los niveles de priorizacion respecto al tiempo de espera aumentando de un
7% de cumplimiento a un 77%, esto es debido a que las 3 patologias que cuenta la especialidad
tienen tiempos de respuesta maximos que son de 1 y 7 dias, generandose un peso mayor al
momento de asignar para dar cumplimiento a la GES como se muestra en la tabla 24.

La especialidad de Endocrinologia es la que tiene menor cantidad de médicos para abordar
la demanda, siendo solo 15 especialistas que aceptan atencién GES, como se observa en figura
27. Debido a la poca capacidad de atencién y la cantidad de pacientes demandantes de hora
médica por concepto GES, el modelo de asignacion aument6 en menor medida en el
cumplimiento de los tiempos de vencimiento en la patologia que cuenta con un nimero menor
de dias para asignacion, que es de maximo 2 dias, resultando un aumento de 5% a un 38% de
cumplimiento (ver tabla 26)

Minimizacién de distancia

La minimizacion de la distancia recorrida por el paciente desde su domicilio al centro
médico asignado da como resultado la disminucion de la distancia en kilometros. La siguiente
tabla muestra el porcentaje de reduccion de kilémetros a recorrer entre los asignados por el
modelo y la méxima distancia que puede recorrer el paciente de acuerdo con la disponibilidad
horaria comparandolo con los datos reales existentes sin el modelo.

Tabla 30. Disminucion de distancia a recorrer
Especialidad  Tamafio muestra Distanciasin  Distancia con %o de reduccion

modelo modelo
Broncopulmonar 873 0,89 0,52 42%
Cardiologia 269 0,59 0,28 53%
Reumatologia 441 0,65 0,37 43%
Neurologia 426 0,6 0,46 30%
Endocrinologia 441 0,84 0,47 44%
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Al asignar el centro médico de acuerdo con la prioridad y cercania al paciente, se puede
observar que se prioriza y asigna en gran medida a aquellos pacientes que cuentan con menor
tiempo de espera a el centro méas cercano, lo que disminuye la distancia a recorrer como se
observa en Tabla 34 en la cual la distancia reducida siendo mas cercana a cero indica que se
recorri6 menos Kilometros. La especialidad broncopulmonar es la que cuenta con mayores
solicitudes de atencidn, porque al asignar el centro se generan mas de una opcidn para asignar
hora, priorizando hasta 3 centros de atencion de acuerdo con el que tenga hora disponible y la
capacidad.

En sintesis, los resultados presentados muestran una disminucion del incumplimiento de
las GES, mejorando los tiempos de asignacion y el centro de atencion asignado, reduciendo la
distancia a recorrer. Resultando que la mejora presentada alcanza que la asignacion de pacientes
totales aumente de un 55% a un 82%, disminuyendo el nivel de dispersion entre los centros
asignados y el tiempo de asignacion entre lo ejecutado previo al modelo y los resultados del
modelo.

Alfa ponderada

La alfa ponderada y utilizada que es de 0.5, es aquella que, en base a un analisis de
sensibilidad, se obtiene como dato el mas adecuado, para obtener resultados en donde el modelo
se aprovecha y optimiza en base a la priorizacion del vencimiento y su restriccion a la minima
distancia a recorrer por el paciente. Se obtiene que el alfa a utilizar debe estar en 0 y 0.5 para
obtener resultados sobre el total de paciente con mayor priorizacion en la primera iteracion para
ser asignados al centro médico mas proximo a su domicilio como primera opcion. Si se utiliza
un alfa de 0.6 a 1.0 las asignaciones a ejecutar el modelo iran disminuyendo a medida que
incrementa el alfa llegando a cero asignaciones a utilizar el alfa igual a 1.0.

En conclusion, la ponderacién que se le da a la variable distancia debe ser mayor o igual
respecto a la variable vencimiento para que el modelo asigne de forma prioritaria.

Beneficios del Modelo aplicado

El incluir un modelo matematico al sistema de asignaciones, ayudara a controlar de forma
automatizada el cumplimiento de las asignaciones de hora de acuerdo con lo indicado por ley y
asi no incurrir a futuras multas sin conocimiento de la magnitud del incumplimiento. Ademas,
generar un servicio al cliente mas cercano e informado cuando se confirme hora, que se realice
algun cambio o recordatorios previos a su cita, como también permitira de forma autobnoma y
selectiva de como el paciente o su familia solicita la hora de atencion o la forma de informarse,
ya sea presencial, remota o telefonica.

Como ultimo, es importante mencionar que apoya en estandarizar el flujo de un paciente
GES en areas definidas, el contar con médicos informados sobre el flujo. Incluso, el poder obtener
bases de datos confiables para analisis de mejoras futuras.
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9.7 Trabajos Futuros

9.7.1 Datos o modificaciones

El proyecto utiliza solo los datos recopilados de forma manual por el &rea que agenda,
donde van ingresando los pacientes y sus asignaciones, pero eso no quiere decir que algun
paciente no se haya registrado y tampoco se tiene conocimiento si realmente el paciente no llego
a la cita, se reagendo o médico cancelo, sino solo el rechazo informado por paciente al realizar
contacto telefonico. Con este proyecto sera factible recopilar mas informacion y de mayor
confiabilidad que permitiran trabajar en base a diferentes variaciones que ocurran durante el
proceso; en la entrada, durante y salida del paciente, mejorando el modelo y la oportunidad de
atencion.

Una de las variables de variacion a incorporar en la probabilidad de re-agendamiento que
puede tener el paciente por datos historicos de comportamiento del paciente o del médico.
Ademaés, de conocer la cantidad real de horas disponibles para atencién GES que se pueden
abordar por cada médico y centro de atencidn, de acuerdo con la demanda, obteniendo de estos
datos las horas a requerir y asi indicar cuantas se deben contratar para atencion GES por médico,
especialidad y que centro de atencion.

En caso de que se incorpore un nuevo centro de atencion, se puede incorporar el centro al
modelo para ser parte de las variables restrictivas de asignacion. También si se incorpora una
nueva patologia GES o se realice cambios de los tiempos maximos de espera en ciertas o todas
patologias por pate del Minsal, se podra realizar las modificaciones de los datos en el modelo.
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ANEXOS

A. Organigrama organizacional Red de salud UC CHRISTUS
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Figura 46. Organigrama organizacional Red de salud UC CHRISTUS
Fuente: Elaboracion propia
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B. Diagramas de Especificacion Formal de los Casos de Usos

A. Caso de Uso gestion de datos

Caso de uso

Modificar Datos

Objetivo

Actualizar en sistema datos en caso de cambios

Actor principal

Pacientes, Médicos, administrador agendamiento

Actores secundarios No
Precondicion Debe estar previamente registrado, sistema busca los datos del
paciente
Post condicion Modificar datos
Inicio Paciente
Escenario principal 1. Requiere modificar datos
2. Paciente ingresa usuario y contrasefia
3. Sistema verifica datos y muestra datos actuales
4. Se modifica datos
5. Sistema busca la modificacion de los datos
6. Se envia mensaje de confirmacion de modificacion
Escenario alternativo No

Excepciones

Al tercer intento de ingresar la contrasefia o usuario de forma
fallida. el sistema solicitara sus datos registrados claves, donde
indicara si usuario existe 0 no en base de datos, y si existe, se
permitira recuperar usuario y contrasefia.

Caso de uso Eliminar datos

Obijetivo Permite al Paciente Eliminar datos en el sistema

Actor principal Paciente

Actores secundarios No

Precondicion Debe estar previamente registrado, sistema busca los datos del
paciente

Post condicion Paciente elimina los datos

Inicio Paciente

Escenario principal

1. Se requiere eliminar datos

Paciente ingresa usuario y contrasefia

Sistema verifica datos y muestra datos actuales
Se eliminan datos

Sistema busca la eliminacion de los datos

Se envia mensaje de confirmacion de eliminacién

Sk wn

Escenario alternativo

No

Excepciones

Al tercer intento de ingresar la contrasefia o usuario de forma
fallida. el sistema solicitara sus datos registrados claves, donde
indicara si usuario existe 0 no en base de datos, y si existe, se
permitira recuperar usuario y contrasefia.
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Caso de uso Administrar y recuperar contrasefia

Objetivo Permite al paciente crear, modificar, o recuperar su contrasefia

Actor principal Pacientes, Médicos

Actores secundarios No

Precondicion Ser mayor de 18 afios, Debe estar previamente registrado, sistema
busca los datos del paciente

Post condicion Crear, modificar, o recuperar su contrasefia

Inicio Paciente

Escenario principal 1. El paciente desea registrarse

2. Necesita hora GES

3. Paciente ingresa sus datos

4. Se verifican datos

5. Se confirman datos

6. Se finaliza registro y guarda

7. Sistema incorporar datos a base de datos

8. Se confirma registro

9. Requiere modificar datos, por olvido u otra situacion
10. Paciente ingresa usuario y contrasefia

11. Sistema verifica datos y muestra datos actuales

12. Se modifica datos

13. Sistema busca la modificacion de los datos

14. Se envia mensaje de confirmacion de modificacion
15. Aviso de nueva contrasefia modificada

Escenario alternativo No

Excepciones Pacientes menores de edad, y no existan en la base de datos
Caso de uso Registrar datos

Obijetivo Permite al paciente registrar sus datos en sistema

Actor principal Pacientes

Actores secundarios No

Precondicion Ser mayor de 18 afios

Post condicion Registrar en institucion, y ser ingresado a base a datos
Inicio Paciente

Escenario principal 7. El paciente desea registrarse

8. Necesita hora GES

9. Paciente ingresa sus datos

10. Se verifican datos

11. Se confirman datos

12. Se finaliza registro y guarda

13. Sistema incorporar datos a base de datos
14. Se confirma registro

Escenario alternativo No

Excepciones Pacientes menores de edad

110




B. Caso de Uso gestidn de reservas

Caso de uso

Ver reserva

Objetivo

Ver reserva de hora médica

Actor principal

Paciente

Actores secundarios

Administrador agendamiento

Precondicion

Paciente debe estar previamente registrado, Sistema debe Buscar
reserva paciente

Post condicién

El paciente ve la reserva medica

Inicio

Paciente y/o Administrador

Escenario principal

1. Seinicia cuando el paciente ingresa usuario y contrasefia
2. Sistema verifica al paciente y sus datos

3. Paciente requiere ver reserva

4. Sistema v busca la informacion de reserva

5. Sistema muestra estatus de reserva y entrega datos

6. Sistema muestra reserva

Escenario alternativo

Reserva inexistente y en espera

Excepciones

Paciente no ha solicitado reserva, o inexistente en sistema.

Caso de uso

Anular, cambiar reserva

Objetivo

Anular reserva de hora médica

Actor principal

Paciente

Actores secundarios

Administrador agendamiento

Precondicion

Paciente debe estar previamente registrado, Sistema debe Buscar
reserva paciente

Post condicién

El paciente anula la reserva medica

Inicio

Paciente

Escenario principal

1. Seinicia cuando el paciente ingresa usuario y contrasefia
2. Sistema verifica al paciente y sus datos

3. Paciente selecciona anular reserva

4. Sistema busca reserva paciente

5. Sistema anular o cambiar reserva

6. Sistema confirmar

Escenario alternativo

Reserva inexistente y en espera

Excepciones

Reserva inexistente y en espera
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C. Caso de Uso gestion de agenda médica

Caso de uso Incorporar horas de atencién
Objetivo Ver horario de horas médicas
Actor principal Medico

Actores secundarios No

Precondicion

Médico debe estar previamente registrado, Sistema debe Buscar
Horas de atencién

Post condicién

Ver las reservas médicas y horarios disponibles

Inicio

Médico

Escenario principal

1. Seinicia cuando el médico ingresa usuario y contrasefia

2. Sistema verifica al médico y sus datos

3. Meédico selecciona fecha y horario de atencion medica que
requiere ver

4. Sistema busca horas de atencidn segun seleccion anterior

5. Sistema muestra hora de atencion

Escenario alternativo

Sistema indica que no existe reserva en esa fecha.

Excepciones

Médico no registrado en sistema

Caso de uso Listar horas reservadas
Objetivo Incorporar disponibilidad
Actor principal Médico

Actores secundarios No

Precondicion

Médico debe estar previamente registrado, Sistema debe Buscar
Horas de atencién

Post condicién

Ver horas disponibles y gestionar disponibilidad

Inicio

Médico

Escenario principal

1. Seinicia cuando el médico ingresa usuario y contrasefia

2. Sistema verifica al médico y sus datos

3. Meédico selecciona fecha y horario de atencion medica
disponible.

4. Meédico Confirma disponibilidad por centro de atencion

5. Sistema confirma

6. Se muestra en sistema disponibilidad para asignacion

Escenario alternativo

Médico no cuente con disponibilidad

Excepciones

Médico no registrado en sistema
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