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una organizacion de la salud en chile”

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) es la mutual més grande del pais, la
cual se dedica a administrar el seguro social contra accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, teniendo distintas labores en torno a esta funcion. Ademas
de atender a personas afiliadas, la ACHS ha abierto nuevas lineas de atencion habilitadas
para la comunidad como el caso del Centro de Atenciones Médicas ubicado en el Hospital
del Trabajador, y la reciente iniciativa Salud No Laboral que busca ofrecer servicios de
Traumatologia y Salud Mental a un bajo costo para aquellos con menos acceso a la salud.

La pandemia del COVID-19, junto con las cuarentenas, provocé por un lado que
los centros de salud disminuyeran el flujo de personas en sus dependencias y enfocar
esfuerzos en pacientes infectados, y por otro que las personas no salieran de sus
hogares. En este contexto se vio un crecimiento de los servicios de Telemedicina a nivel
mundial y la ACHS implemento estas nuevas modalidades para seguir suministrando sus
servicios médicos, es por esto por lo que en el afio 2020 se contraté una herramienta de
Telemedicina con un proveedor externo para ser utilizada en el Hospital del Trabajador
principalmente. Luego en 2021 se implementd Telemedicina en el servicio de Salud
Mental de Salud No Laboral.

Esta implementacion ayudd en la contingencia, sin embargo, estos servicios se
mantuvieron funcionando con esta modalidad hasta la actualidad, pero con una serie de
problemas como fallas en la plataforma, exceso de tareas manuales en el personal a
cargo, bajos niveles de satisfaccion en los servicios del CEM. Sumado a las altas
proyecciones de atenciones en SNL, estas brechas significan un riesgo en la continuidad
y escalamiento del servicio

Para abordar este problema se utilizd la metodologia de Design Thinking, para
realizar un redisefio que se adecuara a las necesidades de los distintos usuarios. Se
realizaron los 5 pasos que componen esta metodologia (Empatizar, Definir, Idear,
Prototipar, Testear) utilizando distintas herramientas como entrevistas, Customer
Journey, taller de Cocreacién, entre otros. La propuesta final es presentada a través de
un Customer Journey To Be que aborda las distintas brechas identificadas. La propuesta
muestra la importancia del disefio centrado en el usuario dado que las principales
modificaciones recaen en redistribuir labores, que sea un servicio sencillo y simple, y
cambiar el proveedor de Telemedicina. Ademas, se propone un nuevo sistema de gestion
de la experiencia como nuevas herramientas para medir los niveles de satisfaccion y
fidelizacién. Como resultados de este redisefio se espera lograr niveles de satisfaccion
iguales 0 mayoreas al 90% y niveles de recomendacion superiores a 0.
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1 ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Ley laboral

La Ley 16.744 dicta que todas las entidades empleadoras de nuestro pais, sin
importar su tamafo, deben estar afiliadas a un organismo administrador del Seguro
Social (al ISL por defecto, o a una de las otras mutualidades privadas) contra Riesgos del
Trabajo (Accidentes de trabajo o de trayecto) y Enfermedades Profesionales, donde el
rol que cumplen es de desarrollar programas de prevencion de riesgos y otorgar
coberturas de salud y compensaciones asociadas segun el tipo de padecimiento.

El seguro protege los siguientes eventos[27]:

. Accidentes del trabajo: Se considera accidente del trabajo a las lesiones que sufre el/la
trabajador/a a causa o con ocasion del trabajo y que le cause incapacidad o muerte.

. Accidentes del Trayecto: Son que ocurren en el trayecto directo entre la habitacion y el
lugar de trabajo, o aquellos que ocurren en el trayecto directo entre dos lugares de trabajo
gue corresponden a distintos empleadores.

. Accidentes sufridos por dirigentes sindicales: Corresponde aquellos accidentes que
sufren los dirigentes sindicales a causa o con ocasion del desempefio de sus cometidos
gremiales.

. Enfermedades profesionales: Son aquellas causadas de manera directa por la tarea que
desempeiia y que le causan incapacidad o muerte.

1.2 Mutuales

Segun la definicion de la SUSESO[38] (Superintendencia de Seguridad Social),
las mutualidades de empleadores son corporaciones de derecho privado, sin fines de
lucro, que administran el Seguro de la Ley 16.744, respecto de los trabajadores
dependientes de sus entidades empleadoras adheridas y de los trabajadores
independientes afiliados, y otorgan las prestaciones preventivas, médicas y econémicas
gue dicha Ley y sus reglamentos, establecen.

1.3 Caracterizacion de la organizacion

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS desde ahora) es un organismo
administrador del Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Ley N°16.744, que se encarga de generar programas
de prevencion de accidentes y enfermedades profesionales generadas por las
actividades laborales, con el objetivo de mejorar la seguridad de los trabajadores
afiliados, ademas de ofrecer prestaciones tanto de salud y econémicas [30].



La estructura legal de la ACHS estd compuesta por un directorio paritario,
constituido por cuatro representantes de las empresas afiliadas, elegidos por éstas en la
respectiva Junta Ordinaria de Asociados, y cuatro representantes de los trabajadores
afiliados, elegidos en votacion directa por los representantes titulares de los trabajadores
en los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad de las empresas adheridas. Asimismo,
son electos igual numero de directores suplentes. En julio de 2017 se constituyo el nuevo
Directorio, presidido por Paul Schiodtz Obilinovich.

Segun la memoria anual del 2020 [32], la ACHS contaba con mas de 2.675.220
trabajadores afiliados, 84.229 entidades empleadoras adheridas a lo largo de Chile y una
tasa de accidentabilidad laboral del 2,6 %. La ACHS esta formada por 4.780
colaboradores a lo largo de Chile, con un equipo clinico compuesto por 451 médicos, 143
kinesi6logos y 1.062 enfermeras y auxiliares de enfermeria. La red esta conformada por
mas de 289 centros de atencidn (agencias) que componen la RED ACHS, 421
ambulancias y vehiculos de traslado, 7 clinicas regionales y el Hospital del Trabajador
ubicado en la ciudad de Santiago, un referente nacional e internacional en la atencion de
traumas, quemados y rehabilitacion.

En la ACHS se tiene una profunda vocacion por las personas, la vida y el cuidado
de los trabajadores, la cual tiene como objetivo principal el reforzar la gestion preventiva
de excelenciay asi poder garantizar la seguridad, salud y calidad de vida de las personas
para hacer de Chile el pais que mejor cuida a los trabajadores y sus familias.

1.3.1 Misién, vision y ejes estratégicos

Su visién es "Hacer de Chile el pais que mejor cuida a los trabajadores y sus
familias" y su mision es “Existimos para prevenir que los trabajadores sufran accidentes
laborales y enfermedades profesionales, poniendo en el centro de nuestras decisiones a
las personas, creando relaciones de confianza y entregando un servicio de excelencia".

Para cumplir estas premisas se definen 3 ejes estratégicos para dirigir diariamente
la gestion de los procesos:

1. Excelencia en lo que hacen, orientando el trabajo de una manera eficiente,
resiliente y entregando una experiencia distintiva para los trabajadores y afiliados.

2. Valor social, donde se pone al servicio de la comunidad toda su capacidad y
experiencia para hacer de Chile un pais comprometido con sus trabajadores y sus
familias.

3. Gestion de talento y cultura distintiva dentro de la institucion, conformando
equipos de alto desempefio, que aseguren una cultura de excelencia, y que



promuevan valores como seguridad, sentido de urgencia, meritocracia, trabajo en
equipo, innovacion y pasion por el servicio.

1.3.2 Organigrama

Directorio

Gerencia Division T

Asuntos Juridicos y T
Corporativos

Cristobal Cuadra

Gerencia Auditoria
Interna
José Luis Fernandez

Gerente General
Cristobal Prado

T

[

Gerencia Division
Operaciones y
Servicios
Angel Vargas

Gerencia Division
Transformacion
Organizacional
Juan Luis Moreno

Gerencia Division
Seguridad y Salud
Ocupacional
Andrés Herreros

1

Gerencia Division
Finanzas, Adm. y
Tecnologia
Julio Henriquez

Figura 1.1: Organigrama 2020 ACHS. Elaboracién propia

Las unidades o divisiones mostradas en Figura 1.1 se describen detalladamente a
continuacion:

1. Division Asuntos Juridicos y Corporativos: Provee asesoria juridica al
Directorio de la Asociacién y a las distintas Gerencias y areas de la ACHS,
procurando se cumpla la normativa sectorial y general.

2. Auditoria Interna: Provee al Directorio y al Comité de Auditoria distintas
evaluaciones independientes, objetivas y oportunas de las actividades que
desarrolla la organizacion.

3. Divisibn Operaciones y Servicios: Disefia e implementa mejoras
operacionales a los procesos, acompafiando cambios conductuales a
colaboradores de forma de poder entregar una experiencia distintiva tanto a
trabajadores como empresas afiliadas. Responsable del area de Servicio al cliente
gue busca responder todos los reclamos y consultas que ingresan a la
organizacion.

4. Division Transformacion Organizacional: Se encarga de velar por la
construccioén del posicionamiento de marca, desarrollando una imagen acorde a
los desafios propuestos por la organizacion, con foco en ser lideres en salud y
seguridad ocupacional con la mejor experiencia de servicio a los diferentes
stakeholders. Construccion permanente de una cultura organizacional basada en
la experiencia.



5. Division Seguridad y Salud Ocupacional: Garantizan la entrega de una
atencion segura y de calidad a los pacientes atendidos en la red ACHS vy
prestadores externos.

6. Division Finanzas, Administracion y Tecnologia: Aseguran una operacion y
gestion de excelencia en las areas de Finanzas, Administracion, e Informética.
Contribuyen a la sustentabilidad presente y futura de la institucién, dentro de un
adecuado ambiente de control y eficiencia operacional.

1.3.3 Sector Industrial

La Asociaciéon Chilena de Seguridad es una organizacién que pertenece al sector
industrial de las mutuales de seguridad, las cuales son corporaciones de derecho privado
sin fines de lucro que otorgan cobertura total a los siniestros, prevencion de riesgos,
servicios y tratamiento de accidentes y enfermedades profesionales ocurridas en
contextos laborales. Esto aplica tanto para los trabajadores de las empresas adheridas y
para los trabajadores independientes afiliados que realizan actividades permanentes de
prevencion de riesgos. Las mutuales chilenas estan reguladas por la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO).

Este sector estd compuesto por 3 entidades privadas y una publica, las cuales en
total registraron 6.816.228 trabajadores protegidos por el seguro de la ley N°16.744
durante el 2019 (promedio mensual), donde 2.658.125 (38,9 %) fueron administrados por
la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), 2.129.175 (31,2 %) por la Mutual de
Seguridad de la Camara Chilena de la Construccion (MUSEG), 521.898 (7,6 %) por el
Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) y 1.507.031 (22,1 %) por el Instituto de Seguridad
Laboral (ISL)[18].

Ademas de actuar bajo esta ley principal, su marco regulatorio también esta
conformado por:
e Decreto Supremo 285 de 1969, del Ministerio del Trabajo y Previsiébn Social:
aprueba el Estatuto Organico de las Mutualidades de Empleadores.
e Normas del Cddigo Civil sobre Corporaciones de Derecho Privado.
e Ley 20.393: sobre responsabilidad penal de las personas juridicas.
e Compendio de Normas de la Superintendencia de Seguridad Social.

Ademas de cumplir con esta, las inversiones financieras deben cumplir con los
requerimientos asociados a las siguientes leyes, normativas y politicas internas:
e DL 3500, articulo 45. Normativa y lineamientos del fondo de Pensiones.
e Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales. Compendio de Normas de la SUSESO y Fondo
SANNA.



e Normas Internacionales Contables, en especial la NIIF 9 (Instrumentos
financieros).

e Principios y Guias de Conducta Etica de la ACHS.

e Politicas y Procedimientos de Gobierno Corporativo.

e Politica que regula Conflictos de Interés y Transacciones entre Partes
Relacionadas.

e Politica de Gestion Integral de Riesgos.

e Politica de Gestion de Riesgo de Mercado.

e Politica de Gestion de Riesgo de Crédito.

e Politica de Gestion de Riesgo de Liquidez.

1.3.4 Servicios y procesos productivos

Son 3 los servicios principales que provee la ACHS:

e Prevencidn de Riesgos Laborales: Programa orientado a una cultura preventiva
por medio de talleres, planes de trabajo, capacitaciones y medidas concretas para
mejorar la seguridad de los trabajadores. Todas estas medidas van orientadas y
disefiadas a las necesidades que tenga la empresa y sus colaboradores.

e Prestaciones de Salud: Orientado a la recuperacion de los trabajadores. Una vez
sufrido un accidente del trabajo o enfermedad profesional, los afiliados tienen una
cobertura médica integral gratuita hasta su recuperacion o subsistencia de los
sintomas de las secuelas de contingencia.

e Prestaciones Econ6micas: Entrega de subsidios (para periodos de incapacidad
temporal), indemnizaciones (para incapacidad permanente por accidente o
enfermedad laboral del trabajo) y pensiones (a los trabajadores y a sus familias en
caso de incapacidad temporal, permanente o la muerte del trabajador ocurrida en
circunstancias relacionadas con su trabajo).

1.4 Acerca del problemay su justificacion

La oportunidad a abordar durante el trabajo de memoria se enmarca en la actual
era de transformacion digital post-pandemia que estan viviendo la mayoria de las
industrias[46]. En el caso de la salud, la digitalizacion de servicios también se vio muy
acelerada producto de la pandemia del COVID-19, dado que los centros hospitalarios se
centraron en atender a pacientes afectados con el virus y limitaron al maximo la asistencia
a estos centros para el resto de los pacientes que no fueran casos criticos, ademas para
no exponer a estos ultimos al virus. Es asi como varias especialidades buscaron seguir
siendo utilizadas a través de canales digitales tales como llamadas telefénicas, canales
de mensajeria digital, videollamadas, entre otras.



Dentro de los principales beneficios[13] que tiene la telemedicina esta que facilita
la equidad en el acceso a los servicios asistenciales independiente de la zona geografica,
reduce los tiempos de espera de diagnosticos y tratamientos, reduce el numero de
derivaciones al permitir consultar remotas desde atencion primaria al hospital de
referencia, reduce costos de atencion tanto para el prestador como para el paciente, entre
otros beneficios

A pesar que este cambio de modalidad fue forzada dado el contexto pandémico
varias especialidades no se vieron afectadas mayormente en la calidad del servicio,
provocando que se sigan manteniendo la telemedicina como un canal para proveer estos
servicios, por ejemplo, sesiones de psicologia y psiquiatria[40] eran realizables en ambos
formatos e incluso en el caso de telemedicina implicaba una reduccion de costos tanto
para el especialista como el paciente dado que el primero no requeria de una sala de
atencion, y el segundo no incurre en costos de traslado. Otros servicios vieron en este
canal digital un complemento en la prestacion de salud como el caso de rehabilitacion y
monitoreo, donde se requeria una primera sesion presencial para diagnosticar y
establecer un tratamiento para luego tener sesiones de telemedicina en que el paciente
comunicaba y reporta el avance.

En el caso de la ACHS, también se vieron en la obligacién de implementar distintos
servicios de telemedicina tanto para disminuir el flujo de personas en sus centros médicos
y poder seguir realizando sus atenciones.

A pesar que logré adaptar algunas especialidades a la telemedicina, de partida no hubo
un Unico proyecto que abarcara la oportunidad de crear un servicio de telemedicina
estructurado y coordinado para cada especialidad segun las necesidades que presentaba
cada una, sino que cada especialidad tuvo que adaptarse al contexto pandémico como
pudieron donde hay casos en que se realizé un trabajo organizado que resultaron en un
servicio que podia ser ofrecido como el caso de las atenciones de Salud No Laboral o las
atenciones del Centro de Especialidades Médicas del Hospital del Trabajador, donde
hasta la actualidad ofrecen servicios de telemedicina a través de un proveedor externo,
COMMON MS, quien se encarga de la plataforma por la cual los especialistas realizan
las consultas, sin embargo, desde el comienzo hasta la actualidad han tenido diversos
problemas con la plataforma que les ha generado problemas como la no realizacion de
sesiones, insatisfaccion de los pacientes, caidas del sistemas, entre otros problemas.

Otros servicios también comenzaron con un proyecto concreto, pero fueron dejado
a medio camino dado que se priorizé por trabajar en otros servicios, como el caso del
proyecto de tele-psiquiatria, el cual llegé hasta la etapa de testeo del prototipo y que
previo a ser implementado de manera oficial fue pausado dado que se enfocaron los
esfuerzos en trabajar otros servicios que tenian mas urgencia. También hay casos donde



sin muchos recursos tuvieron que adoptar distintos canales para poder digitalizar el
servicio como el servicio de tele-rehabilitacion donde tuvieron que utilizar herramientas
poco adecuadas como el uso de Whatsapp Business como canal de comunicacion
“oficial” o videollamadas a través de la plataforma Teams con las cuentas personales de
cada especialista. Esta poca rigurosidad en los canales generaba una baja calidad de
servicio ademas de la dispersion de informacién y data que se generaba dado que cada
especialista se las arreglaba por si solo basicamente.

Estas diferencias en la calidad de los procesos de digitalizacion que vivieron las
distintas especialidades generan que no exista un unico producto de telemedicina para
toda la organizacion, provocando una asimetria en la entrega de los servicios de
telemedicina a los distintos pacientes. También genera que no sea posible monitorear los
distintos indicadores que permiten saber el nivel de servicio que se esta entregando, y
gue por consiguiente no se puedan detectar nuevas oportunidades de generar negocios
que aporten valor a la organizacion.

Analizando estadisticas obtenidas desde los distintos paneles de Power Bl, que
manejan tanto del Centro de Atenciones Ambulatorias (CAA) como del Centro de
Especialidades Médicas (CEM), se puede apreciar que cerca del 33% de las
videollamadas totales no ha logrado ser del tipo “Exitosa”, es decir, el servicio esta
teniendo un rendimiento del 67% aproximadamente lo que esta bastante bajo respecto al
deseado o ideal que seria ser cercano al 100%. Ademas, el hecho que estas citas no se
concreten provocan que se tengan que reagendar, es decir, aparte de no haber podido
utilizar el bloque inicial para la atencion se tendr4 que usar otro bloque a futuro,
impidiendo que nuevas atenciones puedan usar esos horarios aumentando los tiempos
de espera en algunas especialidades.

Por otro lado, la organizaciéon esta viviendo un momento de expansion de
servicios, donde hace algunos afios comenzaron a desarrollar el servicio de Salud No
Laboral donde disponen de sus recursos, tanto especialistas como agencias para la
atencion de personas naturales sin necesidad de estar bajo el Seguro Social. En este
nuevo servicio, las atenciones de tele-psicologia han sido la especialidad que mas
crecimiento ha tenido, tanto por los esfuerzos internos como por la alta demanda de este
servicio. Las metas de crecimiento a diciembre de 2023 indican mas de 7.000 atenciones
mensuales, sin embargo, este crecimiento se puede ver afectado si es que el servicio no
es diseflado con un enfoque en la experiencia del paciente, dado que una mala
experiencia se puede traducir en una baja adherencia de los usuarios con el servicio.
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Figura 1.2: Proyecciones de atencion en Salud Mental. Elaboracion propia

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

El objetivo general corresponde a elaborar una propuesta de redisefio del servicio

de telemedicina de la Asociacion Chilena de Seguridad con foco a la experiencia de
pacientes. Este redisefio tiene el fin de, por un lado, asegurar una experiencia
satisfactoria para el paciente en su atencién, y por otro, garantizar la calidad de los
servicios de la organizacion, tanto en sus antiguos CoOmo en Sus NUevos Servicios.

1.5.2 Objetivos Especificos

Para lograr el objetivo general se propone alcanzar los siguientes objetivos

especificos:

Evaluar el actual servicio de Telemedicina, identificando procesos,
herramientas y actores.

Evaluar el estado actual de la experiencia, identificando brechas y dolores de
los usuarios del servicio.

Idear soluciones para los distintos problemas identificados, priorizando y
validando la viabilidad de los que generan mas valor.

Elaborar propuesta de redisefio del servicio, considerando las iniciativas
surgidas en las distintas instancias.

Elaborar recomendaciones para implementacién, para mitigar riesgos
considerando la gestién del cambio y la adquisicion de nuevas capacidades y
herramientas



1.6 Resultados esperados y alcances

Se espera que al final del proceso de memoria, en primer lugar, se tenga un
diagnéstico del servicio de Telemedicina de la organizacion, considerando los distintos
flujos de trabajo y de informacién, tener identificado todas las herramientas digitales que
sustentan el servicio, las areas y cargos que se relacionan de manera directa o indirecta
con el servicio ademas de la forma en que se relacionan. Esto para que la organizacion
tenga un registro completo sobre las distintas aristas que componen su servicio.

También se espera poder identificar las distintas brechas y dolores que aquejan
actualmente al servicio, tanto desde el lado de los procesos internos como los que
vivencian los pacientes desde su experiencia. Que estos hallazgos sean respaldados con
antecedentes cualitativos y cuantitativos con el fin de dar sustento y credibilidad a la
necesidad de tomar accion en esos puntos.

Por el lado de las ideas, se espera poder generar ideas y soluciones de manera
integral, es decir, hacer participes de los procesos de mejora a la mayor cantidad de
actores que interacttian con el servicio, desde considerarlos en las instancias de ideacion
hasta empatizar con ellos consultando sus perspectivas y expectativas con el servicio.

Con respecto a las propuestas finales de redisefio se pretende elaborar al menos
una solucion para cada momento de verdad identificado dentro del Customer Journey,
soluciones que estaran respaldadas y sustentadas en su viabilidad tanto técnica como
econOmica, lo que dejaria a disposicion de quien deba tomar la decision el implementar
oficialmente las distintas propuestas. Ademas de los respaldos, cada solucién o linea de
accion estara definida junto a su plan de implementacién la que considera: recursos a
utilizar tanto software como hardware, cargos y labores del equipo que lo lleve a cabo,
plan de accién con las distintas etapas y plazos, y por ultimos los KPIs necesarios para ir
monitoreando y evaluando el progreso de la implementacion, asi como sus resultados.

El alcance del trabajo se centrara en el redisefio del servicio de Telemedicina para
pacientes No Ley, es decir, pacientes particulares que es utilizado por el Centro Médico
del Hospital del Trabajador y también por el servicio de Salud Mental de Salud No Laboral.
Si bien hay otros servicios que también tienen Telemedicina, estos son aquellos servicios
de los pacientes Ley, es decir, que estan cubiertos por el seguro Laboral.

Dado que se utilizara la metodologia de Design Thinking, donde se puede obtener
una gran cantidad de iniciativas o ideas de solucién, el prototipo y testeo se realizara con
la que pueda agregar mas valor al problema. Ademas, esta metodologia se centra en el
aprendizaje validado por lo que, en caso de obtener resultados no exitosos, estos se
deben analizar de forma constructiva y valorar el proceso.



La propuesta final de redisefio no estara validada en su totalidad pues requiere de
mas tiempo para prototipeo y testeo, ademas de un equipo que se encargue de estas
etapas, sin embargo, las ideas e iniciativas que mas se ajustan a lo realizable seran
consideradas en el redisefio final quedando listas para la etapa de prototipo y testeo,
ademas de un set de recomendaciones para seguir trabajando en la implementacién del
rediseno.

2. MARCO CONCEPTUAL

Para poder cumplir con los objetivos declarados anteriormente, se utilizaran las
siguientes herramientas y metodologias:

2.1 Metodologia de Redisefio de procesos

La metodologia de Redisefio de procesos propuesta por Oscar Barros plantea 4
etapas con las cuales lograr un correcto resultado en el redisefio. Las etapas que
componen esta metodologia son definir el proyecto, entender la situacion actual,
redisefiar e implementar. En particular esta metodologia servird para estructurar el
desarrollo del trabajo de memoria con el cual se podré identificar el estado actual del
servicio, reconociendo los distintos procesos a los cuales se les asignara los problemas
y brechas identificadas durante el trabajo. Se enfocara principalmente en las primeras 3
etapas.

2.2 Business Process Model and Notation

El Business Process Model and Notation (BPMN)es una notacion
gréfica estandarizada disefiada para representar la secuencia de actividades que
conforman los procesos de negocio de una organizacion y los mensajes que fluyen entre
los participantes y cada una de las actividades. Esta representacion, basada en la técnica
de “Flow Chart” permite generar un Diagrama de Procesos de Negocio (Business
Process Diagram, BPD) el cual es utilizado como referencia Unica en la practica de BPM.

2.3 Design Thinking

El Design Thinking es el principal método que se utilizara en este trabajo siendo
sus distintas etapas la estructura principal del desarrollo.

A pesar de los intentos por descubrir el origen o las bases del Design Thinking, esta
aun no es determinada por lo que no tiene una Unica definicion [9], sin embargo, Tim
Brown, CEO de IDEO, lo define como un enfoque centrado en el ser humano para la
innovacion a través del uso de herramientas de disefio que consideran 3 focos claves:
las necesidades de las personas, la factibilidad tecnoldgica y su viabilidad de negocio.
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Esta metodologia permite generar soluciones innovativas a necesidades
presentadas por los usuarios, teniendo en el centro del disefio a este Ultimo tanto para la
identificacion de brechas como el testeo de las posibles soluciones, haciendo que sea un
proceso iterativo[11].

La metodologia establece 5 etapas para llevar a cabo el proceso innovativo, estas
son: Empatizar, Definir, Idear, Prototipar y Testear. Estas etapas no son lineales (Figura
XX) y se caracterizan por tener momentos de divergencia y convergencia con respecto a
la cantidad de informacion que se obtiene.

— -

Empatia Definicién Ideacién Prototipado Testeo
Q ¥ 2
@ D Q 15

Figura 2.1: Proceso de disefio Design Thinking. Fuente: https://designthinking.es/

A continuacion, se explica en detalle cada etapa:

Empatizar: Esta primera etapa tiene por objetivo lograr una profunda comprension
de las necesidades de los usuarios, entender sus aspiraciones y frustraciones. Es una
etapa divergente pues se busca obtener la mayor cantidad de informacion posible
respecto al usuario. Algunas herramientas para esta etapa son entrevistas exploratorias
o en profundidad, mapa de actores, inmersion cognitiva, entre otras.

Mapa de actores [15]: El mapa de actores es una herramienta que permite
identificar y ordenar de manera grafica a los distintos stakeholders
relacionados a un producto o servicio. Permite entender el nivel de
involucramiento con el servicio y ademas entender las relaciones entre los
actores.

Caracterizacion de usuarios [12]: Es una herramienta que permite
describir a los usuarios en base a distintos atributos de interés que ayudan
a comprender el tipo de usuario con el que se esta trabajando.
Entrevistas cualitativas [15]: Esta herramienta consiste en entrevistar a
distintos actores del servicio de manera directa, o que permite obtener
informacion mas acabada sobre los usuarios como sus problemas,
necesidades y expectativas.
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Inmersion Cognitiva[l5]: Esta tarea consiste en vivir la experiencia del
usuario desde su punto de vista, pasando por todas las etapas que
componen el servicio.

Definir: Luego de obtener la informacion necesaria del punto anterior, se
selecciona aquellas mas relevantes con el objetivo de poder definir el o los problemas
gue expresan los usuarios y que enfrenta el servicio. Esta etapa es de convergencia dado
que se reduce la cantidad de informacién manejada con respecto a la etapa de empatia.
Algunas herramientas de esta etapa son el mapa de empatia, perfil de usuario, Customer

Journey.

Mapa de empatia: Es una herramienta grafica el cual busca ordenar la
informacion recaba en distintas percepciones del usuario. Estas
percepciones por lo general son: ¢Qué ve?, ¢Qué habla y hace?, ¢Qué
piensa y siente?,¢ Qué oye?, ¢ Cudles son sus dolores? y ¢ Cuales son sus
necesidades?

Customer Journey[24]: Esta herramienta si bien es parte del Customer
Experience Management, también es muy utilizada en el Design Thinking.
El Customer Journey es una herramienta grafica en la cual se visualiza la
experiencia del usuario a través de las distintas etapas o pasos que debe
realizar. Ademas, en cada una de las etapas se identifican factores como
acciones del usuario, puntos de contacto, dolores, satisfaccion, entre otros.
Ademas, se identifican los momentos de verdad que son aquellos
momentos de alto involucramiento que puede cambiar la percepcion de un
cliente respecto a una empresa o marca/producto, lo que puede modificar
su decisién de compra e intencion de recomendacién. Es por esto que es
de suma importancia el resguardar estos momentos a través del disefio de
estrategias comerciales y experiencias de servicio que minimicen el riesgo
y reduzcan la vulnerabilidad de la relacién cliente-empresa.

Perfil de Usuario [15]: Los perfiles de usuarios son fichas con distintos
atributos que permiten caracterizar a los distintos usuarios para los cuales
se realizara el disefio. Estos perfiles son realizados en base a la informacion
recabada. La cantidad de perfiles de usuarios puede variar dependiendo de
la variabilidad de las caracteristicas de los usuarios reales.

Idear: Una vez definidos los problemas a enfrentar, la etapa de idear tiene como
objetivo generar ideas o propuestas de solucién a los problemas planteados. Esta es una
etapa divergente nuevamente ya que se favorece el pensamiento expansivo y la
capacidad creativa, por lo que es importante no delimitar el alcance de las ideas en un
principio. Algunas herramientas son las instancias de brainstorming (lluvia de ideas),
talleres de co-creacion.
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Taller de cocreacion [34]: Son instancias colaborativas donde se juntan
los principales stakeholders y a través de distintas dinamicas deben
elaborar ideas e iniciativas para la resolucién del problema la que se
enfrentan.

Prototipar: La etapa de prototipado se centra en materializar las principales
propuestas de solucion. Este prototipo se caracteriza por ser barato y facil de construir,
dado que se busca validar hipotesis del disefio y el disefio final. Esta etapa es
convergente pues solo son algunas ideas las que se llegaran a materializar. En esta etapa
se pueden utilizar distintas herramientas dependiendo del producto o servicio, tales como
maquetas, infografias, mock up, storyboard.

Testear: En esta etapa se pone a prueba el prototipo con el usuario para el cual
fue disefiado. Lo importante de esta etapa es registrar como interactda el usuario con el
disefio y el feedback que entrega tanto en lenguaje verbal como no verbal. Se debe tener
claridad de las hipétesis y supuestos que se quiere validar con el testeo dado que en
base a ello se compararan los resultados, pudiendo determinar mejoras significativas o
fallas a resolver.

La eleccion de esta metodologia es dada su enfoque centrado en los usuarios para
el disefio de soluciones lo que asegura un real entendimiento del problema que se busca
resolver y su magnitud, ademas permite optimizar recursos dada su filosofia de testear
“barato” asegurando asi un disefio acorde a las necesidades y mitigando el riesgo de no
aceptacion por parte de los usuarios.

2.4 Customer Experience Managment

Customer Experience se define como una estrategia de negocios que se enfoca
en lograr un beneficio econémico gracias a la generacion de vinculos emocionales entre
los consumidores y las marcas, se fundamenta en las emociones o lo que las marcas
hacen sentir a los clientes, esto determine comportamientos y decisiones futuras. Dado
estos comportamientos y decisiones se generan un impacto en los resultados del
negocio. Es importante comprender y gestionar las emociones del cliente para generar
un impacto en los resultados de negocio, customer experience es una estrategia
organizacional que tiene impacto en la cultura y en los comportamientos y actitudes de
todas las personas y departamentos.

Customer Experience Management se define como la gestién de las experiencias
y generacion de vinculos emocionales entre las personas y organizaciones. Se puede
hablar especificamente, y que ser4 motivacion de este trabajo, del patient experience,
gue se define en la generacién de vinculos alrededor del mundo de la salud, enfocado en
el paciente y su contexto
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2.7 Gestién del cambio

El Modelo Chess de Gestidn del Cambio, opera de forma integral y holisticamente
para disefiar, movilizar, conducir, dar seguimiento y cierre a procesos de cambio.
Considera diez dominios de accién Liderazgo y gestion del proyecto de cambio, Sentido
y estrategia del proceso de cambio, Cambio y conservacion, Metaobservacion, redisefio
y seguimiento del proceso de cambio, Practicas para el cambio, Gestion de las
comunicaciones, Gestion emocional del proceso de cambio, Gestion del aprendizaje y
las habilidades, Gestion del poder, Evaluacion y cierre.

Para el trabajo de memoria se centrara en los dominios que abarcan las principales
aristas del proyecto, pero se debe destacar que a pesar de que son analizados,
comprendidos y aprendidos por separado, estos dominios estan conectados de forma
sistematica y se requiere que fluyan de forma conectada y sintonizada al momento de
abordar el proyecto. Por ello, se provee un marco de referencia de gestion del cambio
dentro del proyecto basado en el Modelo Chess.

3. METODOLOGIA

La metodologia del presente trabajo comienza con el analisis de la situacion actual
del servicio de Telemedicina en la organizacion. Este levantamiento se centra en lograr
identificar los componentes mas relevantes del servicio tales como las herramientas
digitales utilizadas, los flujos de procesos en notacibn BPMN, cargos involucrados,
especialidades que se imparten por telemedicina, entre otros aspectos.

Este analisis se lleva a cabo utilizando herramientas como entrevistas exploratorias
a distintos cargos del servicio como jefe de operaciones, scrum masters, ejecutivos, jefes
de proyectos, entre otros. Ademas, se revisan distintas fuentes de informacion como
informes, presentaciones y otro tipo de documentos que se van obteniendo en las
distintas reuniones y entrevistas a realizar.

Luego de realizar el analisis actual del servicio, se analiza la actual gestion de la
experiencia de los pacientes del servicio de telemedicina, centrandose principalmente en
identificar indicadores que se manejan, protocolos de atencién y planes de mitigacién.

Una vez realizado el andlisis de la situacion actual del servicio se procede al
desarrollo central del trabajo que es el redisefio del servicio de telemedicina con la
metodologia del Design Thinking. Se realizan las 5 etapas que forman este método donde
para cada una se utilizan distintas herramientas.

Para la etapa de empatizar, se elabora un Mapa de Actores el cual permite
identificar los distintos actores que componen el servicio y que tienen distintos niveles de
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involucramiento, asi también entender como se relacionan los actores entre ellos. Esto
ayuda a enfocar la etapa de Empatizar en aquellos actores que estan directamente
relacionados al servicio.

Para entender las caracteristicas de los pacientes de Telemedicina, quienes son los
principales usuarios, se utiliza la base de datos de los pacientes que se han atendido en
el servicio la cual contiene atributos como edad, género, comuna y region de residencia,
prevision. Con estos datos se logra identificar caracteristicas comunes entre los pacientes
para asi poder segmentar los distintos tipos de usuario.

También se realizan entrevistas tanto a pacientes, ejecutivos y médicos, quienes
son los actores mas involucrados, para comprender en profundidad las apreciaciones del
servicio, y también reconocer brechas y aspiraciones respecto a este. El entrevistar a los
distintos actores permite entender las distintas perspectivas que se tiene respecto a un
mismo servicio generando un entendimiento mas integral respecto a la situacion actual.

Para finalizar con la etapa de empatia se trabaja con los reclamos enviados por los
pacientes y las respuestas de las encuestas donde hay comentarios abiertos. A estos
reclamos se les relaciona con un proceso o canal del servicio con el fin de identificar los
puntos de contacto con mayor cantidad de reclamos, ademas de identificar el motivo de
insatisfaccion en cada punto.

Luego para la etapa de Definir, se utiliza el Mapa de Empatia para realizar una
consolidacion general de las brechas y dolores identificados en la etapa de Empatizar.
Para realizar este mapa se utiliza una plantilla que fue trabajada en la plataforma MIRO
donde se pegan “post it” de los insight extraidos de la etapa de Empatia. Este mapa
contiene los siguientes atributos a llenar del usuario: ¢Qué piensa y siente?, ¢Qué
escucha?, ¢Qué ve?, ;Qué habla y hace?, ¢ Cuales son sus dolores? y ¢ Cuales son sus
necesidades?

También se utiliza la herramienta del Customer Journey para esquematizar el
servicio en el viaje que vive el paciente, en el cual se reconocen las distintas etapas que
componen el servicio, las acciones del usuario, puntos de contacto. Ademas, se
identifican los momentos de verdad a través de entrevistas a pacientes, analisis de
reclamos, entrevistas a actores tras el servicio

Por ultimo, se crean Perfiles de Usuario en los cuales se utiliza la informacion
recabada de las entrevistas, reclamos y datos de los pacientes. Los perfiles de usuario
representan de forma tangible a los usuarios para los cuales se redisefia el servicio. Estos
arquetipos tienen las siguientes caracteristicas: Nombre, Edad, Estado civil, Prevision,
Profesion, Direccion, Frase favorita, Contexto, Canales digitales, Frustraciones,
Necesidades y Relacién con Telemedicina.
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Para la etapa de Ideacién se realiza un taller de co-creacion al cual se invitan
distintos cargos relacionados al servicio de telemedicina. Este taller es preparado con
meses de anticipacion y su estructura consta principalmente de dos partes, la primera
gue introduce y da contexto sobre la actualidad de la telemedicina en la ACHS, asi como
los Journey actuales de los pacientes con los dolores detectados. La segunda parte
consiste en una actividad en grupos donde cada equipo debe revisar el Journey de un
paciente hipotético, donde tienen que identificar los momentos de verdad y luego generar
ideas de solucién para estas problematicas.

Luego, para ordenar y darle sentido a las distintas ideas surgidas en la etapa de
Ideacion, se utiliza la matriz de Esfuerzo — Impacto para priorizar y abordar las distintas
iniciativas resultantes.

Para la etapa de Prototipar y Testear, se considera la iniciativa que aborda la
problematica mas urgente de resolver, y que ademas entregue mas valor tanto al usuario
como a la organizacion.

La propuesta final de redisefio considera tanto iniciativas testeadas como aquellas
gue no, sin embargo, aquellas que no son validadas son consideradas por su factibilidad
de implementacién. Esta propuesta es presentada como un Customer Journey TO BE o
deseado, donde se explica cada etapa que compone la experiencia deseada para los
pacientes.

Por ultimo, se utiliza el modelo CHESS para le gestién del cambio que implicaréa la
implementacion del redisefio propuesto. Esto para aumentar la probabilidad de éxito del
proyecto en su puesta en marcha y mitigar los posibles riesgos. Junto a esto se realiza
una serie de recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion del proyecto y
los impactos que esté tendra.
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4. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

4.1 Telemedicina en la ACHS
4.1.1 Tipos de pacientes y areas de atencién con Telemedicina

La Asociacion Chilena de Seguridad, dada su funcion como administrador del
Seguro Laboral le corresponde dar atencion médica a cualquier paciente que haya sufrido
un accidente laboral o de trayecto, o que haya desarrollado una enfermedad profesional
producto de sus actividades laborales. Sin embargo, como entidad ligada al rubro de la
salud debe atender a todo paciente que llegue a un centro de salud de la red[6] en estado
grave. Ademas, la ACHS ha habilitado distintos servicios abiertos a todo publico, es decir,
que cualquier persona puede atenderse independiente si es de causa laboral o
relacionada.

Dado el contexto descrito anteriormente, la organizacion reconoce dentro de su
funcionamiento a dos tipos de pacientes: Pacientes Ley y Pacientes no Ley:

e Pacientes Ley: Estos pacientes son aquellos que son cubiertos por la Ley 16.744,
es decir, todo el tratamiento que reciban desde controles, traslados, sesiones, entre
otros, son cubiertas por el administrador del Seguro Social quien en este caso es la
ACHS. Estos pacientes pueden caer en esta categoria por 3 causas:

o Son aquellos que sufrieron algun Accidente Laboral, es decir, tuvieron un
accidente en su lugar de trabajo o en uno relacionado a este.

o Sufrieron algun Accidente de Trayecto lo que significa que ocurrié en el
traslado de la persona hacia o desde su lugar de trabajo.

o Desarrollaron una Enfermedad Profesional causada por el tipo de trabajo que
realiza el trabajador

e Pacientes No Ley: Son aquellos pacientes que no son cubiertos por la Ley 16.744
por lo que deben costear sus tratamientos, controles y otras prestaciones con sus
propios recursos. Los pacientes pueden caer en esta categoria por 2 causas:

o Sufrieron algun accidente de los 3 descritos anteriormente pero luego el
comité quien evalla si un siniestro es cubierto o no por el Seguro Social,
dictamina que no aplica como un accidente laboral, de trayecto o enfermedad
profesional.

o Por decision propia decide atenderse como persona particular en alguno de
los servicios que tiene la ACHS para atencion comun.

La ACHS funciona a través de distintos servicios de atencion segun sea el
requerimiento de atencion del paciente (Urgencias, Enfermedad Profesional, Evaluacion
Laboral, Atencion Ambulatoria, entre otros), pero para el caso del servicio de Telemedicina
hay 3 principales lineas de atencién que funcionan actualmente con esta modalidad: el
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Centro de Atencion Ambulatoria (desde ahora CAA), el Centro Médico (desde ahora CEM)
y Salud No Laboral (desde ahora SNL).

A continuacion, se explica brevemente las 3 lineas de atencibn mencionadas

anteriormente:

Centro de Atencion Ambulatoria (CAA): El Centro de Atencion Ambulatoria es el
area del Hospital del Trabajador que se encarga de las atenciones ambulatorias de
los pacientes Ley, es decir, se encarga de los controles de aquellos pacientes
cubiertos por el Seguro Social. Por lo general corresponden a atenciones post
diagnéstico.

Centro Médico (CEM): El Centro Médico es el area del Hospital del Trabajador que
esta abierto para la atencién de todo publico. Nace con el fin de poner a disposicion
de las personas todos los recursos y capacidades que caracterizan al HT, lo cual
permite tener menos tiempos ociosos de profesionales. Ademas, se caracteriza por
las atenciones de alta calidad a un precio de mercado bajo en comparacién a otros
prestadores médicos. Se pueden atender tanto pacientes Fonasa, Isapre o
particulares, es decir, pacientes No Ley.

Salud No Laboral (SNL) [41]: El servicio de Salud No Laboral es una linea de
atencién reciente (comenzo el 2020) que esta impulsando la ACHS y que sigue un
propasito similar a lo que es el CEM solo que a nivel Red, es decir, para todo el pais,
donde se habilitaron algunas agencias en distintas regiones para atender pacientes
por Traumatologia y también se ofrece servicios de Psicologia en modalidad
Telemedicina. Al igual que en el CEM se pueden atender pacientes Fonasa, Isapre
o particulares, es decir, pacientes No Ley.

En particular, el presente trabajo se centrara en el servicio de Telemedicina

operado en el CEM y SNL.

El CEM actualmente tiene habilitada 11 especialidades (Ver Anexo A) para

Telemedicina y son 13 los médicos que atienden por esta modalidad, mientras que en
SNL el servicio de Salud Mental es ofrecido por Telemedicina con 7 psicologos
disponibles para atender. En promedio el CEM realiza 98 atenciones y SNL 324
atenciones.

4.1.2 COmo se desarrollé la Telemedicina

No hay datos certeros respecto a cuando se empezd a incursionar en la

Telemedicina en la ACHS, sin embargo, a través de diversas entrevistas y revision de
documentacion se logro establecer algunos antecedentes sobre la Telemedicina en las
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lineas de atencion de interés. El actual servicio de Telemedicina que opera la ACHS en
el CEM fue implementado durante junio del afio 2020, esto luego de arduos meses de
trabajo para poder poner en marcha este proyecto.

El objetivo de ese proyecto era poder disminuir el flujo de personas en el Hospital
del Trabajador dado que, por el contexto de pandemia, el tema de los aforos y
cuarentenas complicaban la correcta operacion del centro de salud ademas de poner en
riesgo a las personas que asistian presencialmente. Para resolver este problema se
propuso realizar de forma remotas aquellas atenciones que no requerian una interaccion
presencial como la entrega de diagndésticos o indicaciones médicas.

La propuesta final del proyecto consisti6 en la contratacion de un proveedor
externo que facilitaba la plataforma para realizar la videollamada. Ademas, para el caso
del CEM se habilité el pago web de atenciones de Telemedicina para que las personas
pudieran realizar todo el proceso desde sus hogares.

Al siguiente afo, en junio de 2021, el nuevo servicio creado por la ACHS, Salud
No Laboral, comenzaria a ofrecer servicios de Salud Mental por Telemedicina utilizando
también la plataforma del proveedor externo.

Cabe mencionar que luego de la implementacion de la Telemedicina en cada uno
de estos negocios, el servicio no fue monitoreado por un equipo central si no que cada
uno de los negocios adopto el servicio y comenzé a funcionar con él. A medida que el
servicio comenzé a tener fallas y errores, estos eran solucionados por cada area por
separado, a pesar de que pudiese ser la misma falla, lo que condujo a que en la actualidad
los servicios de Telemedicina tengan diferencias en su forma de operar.

4.1.3 Tipo de Telemedicina

Ahora también es relevante identificar y definir el tipo de Telemedicina que
actualmente funciona en la ACHS y sus principales caracteristicas. Dentro de la
Telemedicina hay diferentes criterios para clasificar un determinado servicio por ejemplo
si es en tiempo real 0 no (sincronico o asincronico), si se basa en la comunicacion simple
entre ambas partes o si hay transmision de imagenes, etc[29]. Desde un punto de vista
funcional, y segun el documento de OPS de 2016 [13], el servicio que imparte la ACHS
es del tipo “Servicio de asistencia remota”, dentro de la cual existen distintos tipos de
asistencia como Teleconsulta, Telecuidado, Telemonitorizacién, Telementoria y
Teleinforme (Ver Anexo B).

En particular la ACHS cae en el tipo de Teleconsulta que se define como el
equivalente a la consulta en el box clinico, pero con contacto remoto con el paciente. El
objetivo es recaudar informacion de manera de emitir un diagndstico y decidir un plan de
tratamiento. Esta Teleconsulta es Simple (Ver Anexo B) dado que solo se basa en la
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comunicacioén y registro de la consulta y se caracteriza por ser un servicio sincronico. Se
puede dar una interaccion n Médico-Paciente o Médico-Técnico-Paciente, donde el
técnico es en caso de que el paciente requiera asistencia para la realizacién de la
consulta o que el médico indique acciones especificas que debe hacer el Técnico al
paciente para la definicion del diagnostico.

%
= . A

Videollamada
Médico Paciente

Figura 4.1: Diagrama de atencién de Telemedicina. Elaboracion propia

También existe de manera no oficial el Telecuidado, que es impartido por
telereahbilitacion, donde especialistas mandan pautas de ejercicios de manera
asincronica por mensajeria (whatsapp).

4.2 Situacion actual de procesos y gobernanza

Al momento de comenzar el trabajo, el primer punto a resolver era comprender y
entender el servicio de telemedicina en términos generales para luego ir profundizando,
resolviendo algunas incognitas como la o las personas a cargo del servicio, cuales eran
los flujos de, qué indicadores se manejaban para el monitoreo y mejora continua,
encargados de cada funcién, entre otra informacion relevante.

Al comenzar a indagar, la primera respuesta a todas las incognitas antes
mencionadas era que no habia un encargado del servicio de Telemedicina, dado que
este habia sido implementado a comienzos de pandemia como plan de contingencia,
pero que nunca se establecio un equipo central a cargo del servicio de Telemedicina. El
servicio se implementé y quedo funcionando en los 3 negocios en los que fue
implementado: el CAA, el CEM y SNL. Estos negocios adoptaron este servicio y lo han
mantenido funcionando cada uno a su manera.

4.2.2 Modelamiento de los procesos de Telemedicina
4.2.2.1 Proceso de telemedicina en pacientes No Ley

El proceso de telemedicina en pacientes No Ley es aquella donde el usuario es un
paciente particular (sin cobertura del seguro laboral). Este flujo se divide en 4 principales
macroprocesos, como se ve en la figura 3, los que corresponden al Agendamiento, Pago,
Atencion y Post-Atencidn. Esta division de macroprocesos aplica tanto para el CEM y
para SNL, sin embargo, dentro de los sub procesos hay flujos y herramientas digitales
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que difieren para cada linea de atencién. A continuacion, se explicaran los distintos
procesos donde se iran realizando las distinciones pertinentes.

. [+] [+] [+] [+] O

Agendamiento Pago Atencion Post-Atencion

Servicio de Telemedicina

Figura 4.2: Macroprocesos Telemedicina

Etapa de Agendamiento

El proceso de Agendamiento consiste en que el paciente ingresa a la pagina web
del servicio www.hospitaldeltrabajador.cl[21] para CEM y www.achs.cl/salud-no-
laboral[41]para SNL, selecciona la especialidad o el especialista con el que se tratara,
selecciona un horario disponible de la agenda, ingresa sus datos personales y reserva su
cita. El agendamiento en el CEM se realiza en la misma péagina, mientras que para SNL
se agenda a través de la plataforma de Bookings de Microsoft.

. ngresa sus
e datos
AN

personales

Ingresa a la pagina Recibe correo de
Web confirmacién de
reserva y pago

Paciete

Telemedicina

Figura 4.3: Diagrama del proceso de Agendamiento

Etapa de Pago

El proceso de Pago comienza una vez se agendé la cita. Luego de unos minutos
de agendarse el paciente recibe en su correo electronico la notificacion de reserva
acompafada de los métodos de pago segun su prevision. Dentro de las opciones de pago
esta el cancelar con Bonos de Fonasa, Bonos de Isapre y pago particular (cancela el
monto total). Para el caso del CEM estan disponibles las 3 modalidades y para SNL solo
Fonasa y pago particular.
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En caso de que se elija Fonasa, minutos después de recibir el correo anterior, el
Ejecutivo Backoffice envia otro correo con las indicaciones para que el paciente pueda
comprar su bono a través de la plataforma IMED[22], plataforma habilitada para la venta
de este tipo de bonos. Una vez el paciente compra el bono, el ejecutivo de Backoffice
debe revisar en la misma plataforma, con su usuario, que se haya pagado el bono.

Una vez validado el pago, para el caso del CEM el ejecutivo cambia el estado de
la cita a “Admitido” en SAP y este gatilla un correo automatico que contiene el link de la
atencién. Para el caso de SNL, una vez validado el pago el backoffice debe crear una cita
manualmente en SAP dado que el agendamiento por Bookings no esta integrado con
SAP. Sin embargo, en vez de que se gatille el correo automatico desde SAP, el ejecutivo
le envia otro correo al paciente el que le confirma el pago ademas de un link con un
cuestionario que debe ser respondido en caso de que sea su primera atencion.

En caso de que se elija Isapre (solo caso CEM), el backoffice envia un correo
manual al paciente con los datos e instrucciones para que compre el bono en la pagina
de la Isapre del paciente. Luego este bono lo debe enviar al correo
telemedicinacem@cemhts.cl, donde el ejecutivo debe estar revisando constantemente
para verificar la recepcion de este. Una vez validado el pago, el ejecutivo cambia el estado
de la cita en SAP a “Admitido”. Este correo manual con las instrucciones de pago para
Isapre fue elaborado por el personal producto que muchos pacientes no entendian las
instrucciones para realizar el pago por lo que muchas citas quedaban sin ser pagadas y
se perdian, desaprovechando aquellos bloques de atencién del médico.

En caso de pago particular, el correo contiene un hipervinculo que al hacer click
redirige hacia una pagina de pago, www.pagoenlinea.achs.cl, donde se paga a través de
Transbank[26]. En este caso los ejecutivos de ambos servicios deben estar revisando su
correo para verificar la recepcion del comprobante de pago. Una vez verificado el pago
se cambia el estado de la atencién en SAP para el caso del CEM, y para el caso de SNL,
el ejecutivo crea manualmente la cita en el sistema, para luego enviar el correo de
confirmacion con el cuestionario que debe responder si es que es su primera vez

Cabe mencionar que el tiempo que demora el ejecutivo en validar el pago,
independiente de la prevision, es el tiempo en que el paciente recibira el correo con el
link o el correo de confirmacion segun sea el caso. Esta manualidad del proceso genera
gue incluso algunos pagos no sean validados por lo que el paciente no recibe el correo
de confirmacioén ni el link de conexion.
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Figura 4.5: Diagrama de proceso de Pago SNL
Etapa de Atencion

El proceso de Atencidbn comienza con el recordatorio que se les envia a los
pacientes el dia anterior a su atencion. Para el caso del CEM, el backoffice cambia el
estado de la atencién en SAP a “Autorizado” lo que gatilla otro correo similar al de la
etapa de pago. Para SNL, se realiza el mismo paso solo que recién en este punto es
cuando el paciente recibe el correo con el link de atencién. Esto lo hacen porque desde
la operacion comentan que los links caducan luego de pasada 24hrs desde que fue
emitido, sin embargo, este supuesto no era cierto dado que se le consulté al parte del
equipo que participé en la implementacién del proyecto original. Se presume que una
confusién generd este supuesto que entorpecia en parte el flujo. Ademas, para SNL hay
un correo de recordatorio automatico enviado desde Booking el que se envia 24 horas
exactas antes de la atencion. Este correo es similar al que recibe el paciente cuando se
agenda.

El dia de la atencidn, el médico se conecta a la videollamada desde la plataforma
SAP y el paciente ingresa con el link desde su correo electronico. Una vez ambos estan
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en la videollamada, el médico evalUa al paciente y realiza su diagnostico, ademas de
dejarle indicaciones y 6rdenes médicas.
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Figura 4.6: Diagrama del proceso de Atencion

Etapa de Post-Atencién

Luego de que el médico finaliza la teleconsulta, al paciente se le muestra una
Encuesta Post Atencion que debe responder. Por su lado, el especialista puede enviar
los documentos pendientes, tanto recetas como licencias, por sus propios medios
utilizando canales como Whatsapp, correo electrénico o SMS, y utilizar cualquier formato
como una imagen o PDF segun le convenga. O puede delegar esta labor al backoffice
quien puede utilizar cualquiera de los canales y formatos antes mencionados.

Dias después se envia un correo automatico al paciente con otra encuesta de
satisfaccion, la cual es elaborada a través del software Qualtrics.
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Figura 4.7: Diagrama de proceso Post Atencion
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Un andlisis preliminar que se puede extraer del modelamiento de los procesos es
gue el servicio cuenta con varias labores manuales a cargo del ejecutivo, generando una
sobre carga de en ellos ademas de una probabilidad mayor de cometer un error en las
etapas donde participan. También se nota que el proceso de pago es un proceso confuso
y que su éxito depende de las habilidades digitales del usuario, asi como del apoyo que
pueda brindar el ejecutivo. El proceso de envio de 6rdenes médicas estd muy sujeto a la
arbitrariedad del médico, tanto en su canal de envio como en el formato afectando
también los plazos de envio.

4.2.1 Plataforma actual
4.2.1.1 Videollamada

La plataforma de videollamada fue desarrollada por un prestador externo llamado
COMMON MS el cual opera desde Esparfia. Antes de implementar la telemedicina, en el
proceso de seleccion del proveedor se consideraron 10 posibles prestadores de los
cuales solo 4 ofrecian un servicio que podia ser integrado al modelo de atencion de la
organizacion, el cual funciona principalmente con el ERP SAP[45]. De las 4 opciones
finales se evaluaron en base a 6: Gestion del Cambio, Experiencia Pacientes,
Costo/tiempo Desarrollo, Experiencia en Otros Proyectos y Medical Devices; y de las 4
opciones la que mejor puntuacién obtuvo fue Common MS. Ademas, se validé con las
distintas areas atingentes al servicio como las de Operaciones, Gestién de Salud y
Experiencia.

El desarrollo realizado por este prestador (que es el que se mantiene en la
actualidad) consistié en crear una plataforma, en base al entorno de ejecucion NODE JS,
donde integro diversos softwares que cumplian distintas tareas dentro de la plataforma.
A continuacion, se listan los distintos softwares involucrados en la plataforma de
Telemedicina y la funcion que cumplen:

e Tokbox: es el software encargado de proveer la plataforma para realizar la
videollamada.

e DECS: software encargado de verificar que el Rut Unico Tributario con el
que se registran los pacientes corresponda a un RUT bajo la prevision
FONASA

e MongoDB: es un sistema de base de datos NoSQL, el cual almacena los
datos de los pacientes FONASA para validarlos con DEC5.

e SAP: ERP con el que funciona la organizacion y es la principal herramienta
de gestidon de atenciones, donde también se generaban los links de las citas
y desde donde los médicos hacen ingreso a la videollamada. Aca también
queda registrada la ficha clinica de los pacientes y Ordenes Médicas.
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Dentro de la misma integracion desarrollaron la funcion del envio de correos
automaticos hacia pacientes con los links para la videollamada, esto a través de un SMTP
(en espafiol Protocolo Simple de Transferencia de Correo).

La arquitectura de la plataforma se pude ver a continuacion:
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Figura 4.8: Arquitectura Telemedicina. Fuente: repositorio DevOps

De las entrevistas realizadas a distintos cargos relacionados al servicio como
ejecutivos y jefes de operaciones, se notd un generalizado descontento tanto con la
plataforma como el proveedor, dado que comentan que desde que se implemento el
servicio de Telemedicina la plataforma ha presentado constantes fallas como que no
llegan los correos con los links a los pacientes, también que la plataforma no funciona (el
paciente o médico no logra ingresar a la videollamada o ingresan pero no se pueden ver
el uno con el otro). Ademas, indican que el proveedor, al ser de otro pais, afecta mucho
en los tiempos de respuesta dada la diferencia horaria entre ambos territorios dificultando
la comunicacion y la resolucion de problemas.

4.2.1.2 Agendamiento

En el proceso de agendamiento de las atenciones, se utilizan distintas
herramientas digitales para el CEM y SNL. Para el caso de CEM, la aplicacion de
agendamiento fue un desarrollo por parte del proveedor externo con el que integra
directamente la pagina web de agendamiento con SAP. Por otro lado, SNL utiliza la
aplicacion Bookings de Microsoft para que los pacientes se agenden. Luego los
ejecutivos deben traspasar la informacion del agendamiento manualmente a SAP
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4.2.3 Gobernanza Telemedicina
4.2.3.1 Responsabilidades y labores

La gobernanza tras el servicio de telemedicina no estad definida y como se
menciond previamente no existe un equipo u area que se encargue de monitorear el
servicio completo. La importancia de que exista una gobernanza establecida es que este
permite el seguimiento del servicio, la mejora continua, la resolucion de problemas entre
otras labores. Los cargos que componen el servicio de Telemedicina son principalmente
3, el ejecutivo, el médico y el jefe de operaciones.

A continuacion, se detallan las tareas que cumple el ejecutivo:

e Agendamiento (Solo en SNL): Esta tarea consiste en crear la cita en SAP del
paciente cargando sus datos a esta plataforma de manera manual.

e Estado de cita: Debe ir cambiando el estado de las citas en SAP a medida que se
cumplen ciertos procesos, por ejemplo, cuando se realiza el pago de cambiar el
estado de la atencion a “Admitido”.

e Soporte: Deben prestar ayuda y/o soporte a los pacientes en caso de que tengan
alguna complicacion en alguna etapa como el proceso de pago o la conexién a la
videollamada. También deben prestar soporte hacia los médicos en caso de que
tengan dificultades para realizar la atencién. Estan atentos tanto al correo como al
teléfono que son los canales por los cuales los pacientes se comunican.

e Envio de documentos: En caso de que queden 6rdenes clinicas pendientes se
encargan de enviar por distintos canales los documentos al paciente.

La dotacién actual de ejecutivos de Telemedicina para el CEM es de 1 ejecutivo el
cual también cumple labores de ejecutivo para los servicios presenciales, es decir,
atiende tanto a pacientes de Telemedicina como a pacientes que van presencial a la
agencia. Para SNL cuenta con 3 ejecutivos.

También detras del servicio se encuentran los especialistas y/o médicos quienes
son los que entregan el servicio médico como tal, siendo ellos quienes se conectan por
videollamada a atender a los pacientes. Dentro de sus labores esta el evaluar y realizar
los diagnosticos médicos del paciente, generar recetas y/o licencias, definir tratamientos,
ademas de enviar los documentos pendientes.

Por altimo, el jefe de operacién es el encargado de monitorear el rendimiento del

servicio revisando los principales indicadores extraidos del servicio, ademas de facilitar
la resolucion de problemas que puedan ocurrir.
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4.2.3.2 Monitoreo del servicio

Una tarea importante en la operacion de cualquier servicio es estar
constantemente monitoreando y analizando los distintos indicadores claves que
componen al servicio, ya sean de produccion, de despacho, de calidad, de experiencia
entre otros. En el servicio de telemedicina en particular, de las entrevistas realizadas a
los jefes de operaciones, estos mencionan que son pocos los indicadores que
monitorean. En el CEM no revisan indicador alguno, y en SNL revisan tanto la EPA como
el horizonte de citas y los tiempos de espera.

Estos indicadores son revisados en paneles de Power Bl (aplicacion de Microsoft
para el analisis y visualizacion de datos), donde se exponen diversos indicadores como
la cantidad de atenciones agendadas, atenciones exitosas, cantidad de atenciones por
especialidad, etc. (Figura X). A pesar de contar con todos estos indicadores, los jefes de
operaciones indican que los datos que ahi se exponen no son tan fiables segun su
experiencia por lo que desde hace un tiempo los dejaron de utilizar. Al consultar con el
area de Analytics quienes estan encargados de crear estos panales, indicaron que los
paneles fueron elaborados por un equipo anterior por lo que no es posible identificar con
certeza con qué datos son construidos estos indicadores y asi determinar el por qué
distan de la informacion que manejan internamente las distintas operaciones.

Especialidad Médico Mes Afio Semana

Todas s Todas . septiembre v 2022 v Todas s

- Seguimiento de Tiempos por Semana (min}
Atenciones Totales Nimero de Atenciones CAA

@7. Atencién prom. @T. Espera prom

6.829

Atenciones por
Videollamadas

334

Atenciones por Cantidad de Controles Cantidad de Atenciones por especialidad Tiempo promedio de Espera por Especialidad (min)
Videollamada
Exitosas

223

@ Presencial ®Telefénic

Videollamada @Fisiatria @ TMT EESS @TMT Tobillo y Pie @TMT Rodilla »

Citas Agendadas por
Videollamadas
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Videollamadas 2110
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Figura 4.9: Panel de visualizacion de datos de Telemedicina en Power Bl
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De este analisis se extrae que no hay un protocolo riguroso de monitoreo y
seguimiento del servicio de telemedicina, tampoco una estructura de construccion de
indicadores que permita manejar KPIs precisos para la toma de decisiones. Esto impide
identificar fallas y puede provocar que se esté entregando un mal servicio y no se tenga
conocimiento de ello, lo que a largo plazo puede generar una disminucién en la
adherencia en los pacientes por la baja calidad del servicio.

4.3 Modelo actual de gestidén de experiencia

4.3.1 Encuesta Post Atencidén

Dentro de la organizacion, el principal indicador utilizado para medir los niveles de
satisfaccion de los pacientes en todos los servicios es la Encuesta Post Atencion (EPA).
Las encuestas son realizadas a través de una empresa externa la cual utiliza
herramientas de IVR (Interactive Voice Response), donde se comunican a través de
llamado telefénico con una muestra representativa del total de pacientes. Esta llamada
es realizada por una computadora quien realiza las preguntas y va registrando las
respuestas de los pacientes en una base. Los atributos que se preguntan en la encuesta
son los siguientes: 1) Amabilidad y apoyo, 2) Informacién Recibida, 3) Atencion del
especialista, 4) Personal de Admision 5) Tiempo de espera, 6) Sala de espera, 7)
Agendamiento, 8) Servicio brindado, 9) Pregunta abierta. Cada atributo puede ser
evaluado con una nota del 1 al 7 donde 7 es muy bueno y 1 es muy malo.

La forma de calcular la EPA es utilizando las calificaciones de la pregunta “Servicio
Brindado”, donde las respuestas del 1 al 3 son detractores, 4 y 5 son neutrosy 6 y 7 son
promotores. Luego la EPA es igual a (Promotores — Detractores) / Total respuestas *100.
Los niveles de EPA que manejan como meta son del 85% para todos los servicios.

Para el caso de Telemedicina el proceso es algo distinto. En SNL se utiliza el
método explicado en el parrafo anterior, es decir, funcionan con la empresa externa quien
levanta la EPA pero miden los siguientes atributos: Informacion entregada, 2) Facilidad
de acceso, 3) Amabilidad del profesional, 4) Atencién de telemedicina, 5) Servicio
Brindado, 6) Pregunta abierta.

Para el caso del CEM, dado que fue un servicio disefiado como una medida de
contingencia, algunos de sus desarrollos se hicieron con herramientas de facil
implementacion. Para la realizacion de EPA se utilizé el software Qualtrics[17], el cual
permite elaborar encuestas de satisfaccion a través de formularios cuyos resultados se
pueden exponer a través de dashboards con distintos indicadores ligados a la
Experiencia como la EPA, el NPS, puntuacion por atributo, entre otros.

En entrevistas con los jefes de operaciones de ambos servicios, se les consultd
sobre el monitoreo de la EPA donde el jefe del CEM indica que no utilizan esta

29



herramienta, a pesar de que la encuesta sigue funcionando y enviandose a los pacientes.
Esto ultimo es grave dado que indica que en ese servicio no se monitorea ni se gestiona
la experiencia, impidiendo resolver y mejorar los distintos problemas que contiene el
servicio.

La encuesta que se realiza a través de Qualtrics considera los siguientes atributos
a evaluar: 1) Facilidad de acceso, 2) Informacion recibida, 3) Amabilidad y Apoyo, 4)
Atencion Médico, 5) Servicio Brindado, 6) Pregunta abierta. Esta encuesta es enviada a
los pacientes través de un link adjunto en un correo, es decir, la respuesta es voluntaria
lo que condiciona la representatividad de las respuestas y complica la identificacion de
problemas.

Cabe destacar que en la seccion de procesos se indicé que al finalizar la
videollamada, al paciente le aparece una encuesta para responder pero al consultar
sobre donde se podian encontrar los resultados, ninguna de las personas que podian o
debian saberlo tenian alguna nocién respecto a esa encuesta, es decir, los pacientes
responden una encuesta cuyos resultados son desconocidos y que probablemente tienen
una tasa de respuesta mas alta que la que es enviada por correo.

En la figura 5 se muestra el ratio de respuesta del CAA (este servicio también
funciona con Qualtrics) y en la figura 6 se muestra el ratio de respuesta del CEM, donde
para el primero el promedio de respuesta es del 38% y para el segundo es del 11%.

Tasa de respuesta EPA (CAA)
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Figura 4.10: Ratio de respuesta EPA (CAA) Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.11: Ratio de respuesta EPA (CEM) Fuente: Elaboracion propia

Para el caso del CEM, la baja cantidad de respuestas se traduce en una mala
representatividad de percepcion del total de pacientes, lo que impide tomar decisiones a
partir de este indicador. Es importante tener métodos mas efectivos que aumenten la
participacion de pacientes en la respuesta de las EPA.

En resumen, las brechas identificadas recaen en que para un mismo Servicio
(Telemedicina) se utilizan distintas herramientas para medir la satisfaccion de los
pacientes, lo que dificultad realizar una comparativa en el nivel de servicio que se esta
entregando en las distintas lineas de atencion. Ademas, al comparar la encuesta para
evaluar las atenciones presenciales se observa que son muy similares lo que hace pensar
en que esta nueva encuesta fue extrapolada de la que ya se utilizaba y que no hubo un
trabajo en profundidad para determinar si ambas modalidades se pueden medir con una
misma herramienta.

4.3.2 Protocolo de contingencia

Los protocolos de contingencia o mitigacion son aquellas acciones que se realizan
cuando surgen problemas o imprevistos con el fin de disminuir los riesgos del incidente[8].
En el servicio de Telemedicina, el problema principal es que la plataforma de
videollamada no funcione. Esto es un hecho muy recurrente tanto que en promedio solo
el 70% de las videollamadas logran ser realizadas por la plataforma como se aprecia en
la Figura X. Para estos casos los negocios desarrollaron sus propios protocolos para
afrontar estas situaciones, el cual consiste en utilizar otros motores de videollamada,
creando citas en otro software en el momento y enviandola directamente al paciente. En
el caso mas extremo el médico se comunicaba por teléfono con el paciente. En SNL se
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usa solo Teams como plataforma secundaria, mientras que en el CEM se utiliza Teams,
Google Meet y Whatsapp.

98% 96% 98% 97%
87%
I 69% | 67% I 69% | 70% | 69%
ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22

mCEM CAA

Figura 4.12: Ratio de llamadas exitosas. Elaboracion propia

Como se aprecia en la figura X, el CEM tienen un alto grado de éxito en sus
llamadas, sin embargo, esto es gracias a la utilizacion de plataformas secundarias
cuando falla la plataforma oficial, donde Teams es la que mas se utiliza con un 20% del
total de atenciones exitosas. En la siguiente figura se aprecia la distribucién de llamadas
por plataforma.
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Whatsapp

Google Meet
W Teams

B Common

Total

Figura 4.13: Llamadas realizadas en cada plataforma. Elaboracién propia

Estos protocolos solo son activados cuando se alerta del problema, a través del
paciente, el médico o el ejecutivo. Cuando el paciente es quien alerta generalmente es
porque entrd a la videollamada y no ve al médico o directamente no pudo entrar a la
videollamada y se comunica con el ejecutivo, por correo o teléfono, para alertar de su
problema. Cuando es el médico quien notifica el problema, puede deberse a que ingresé
a la videollamada y no esta el paciente en la videollamada o que no pudo ingresar a esta,
para lo cual se comunica por chat de Teams con el ejecutivo. Si es el ejecutivo quien
advierte de alguna anomalia, es porque al revisar el estado de la atencién en SAP, si la
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atencién no ha comenzado a pesar de ya ser la hora de inicio, se comunica con el
paciente para averiguar el por qué no ha ingresado a la atencion.

El estado de cada atencion se puede identificar gracias al sistema de simbologia
gue tiene las atenciones en la interfaz de SAP. Como se puede ver en la imagen, la
columna de la variable “VC” corresponde al estado de la atencion.

Médico de tratamiento - ELSC  Hora VC  Nombre de pacente/Sexo/Edad Paciente ext.  Observacion

I 200 I ] ©/ ) T} TELMEDIC

Figura 4.14: Visualizacion de una atencion en SAP

Los distintos simbolos que maneja el sistema son los siguientes:

- -

e Circulo rojo
conectado.

. Indica que el paciente se encuentra agendado, pero no se ha

]

e Cuadrado verde
se conecte.

: Indica que el paciente esta conectado y espera que el doctor

A

e Tridngulo amarillo
conectados.

: Indica que tanto el paciente como el médico se encuentran
e Check verde . Indica que la atencién al paciente ya fue concluida.

Esta funcion de monitoreo permite tener un mejor control de las videollamadas y
por consiguiente del servicio, lo que facilita el tomar accién ante algun inconveniente o
problema. En las entrevistas a los ejecutivos, estos mencionan la importancia de esta
labor de monitoreo dado que asi aumenta el nUmero de atenciones exitosas al actuar
proactivamente.

5. Desarrollo de Redisefo

En este capitulo se dara comienzo a la etapa de redisefio del servicio aplicando la
metodologia del Design Thinking y sus 5 etapas (Empatizar, Definir, Idear, Prototipar,
Testear) donde para cada una se utilizaran distintas herramientas que permitiran ir
obteniendo informacién y resultados Utiles para el redisefio. Cabe mencionar que este
desarrollo no fue un proceso lineal dado que en varias ocasiones se oscilaba entre las
distintas etapas, sin embargo, el trabajo se ordenara segun las etapas del Design
Thinking.
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5.1 Empatizar
5.1.1 Mapa De Actores

El mapa de actores permitird entender los distintos actores que son parte del
servicio de Telemedicina asi también cuan involucrados estan en el servicio, y cOmo se
relacionan entre ellos. Asi se podran enfocar las acciones a realizar en aquellos usuarios
gue son relevantes en el servicio y se ven directamente impactados por este.

El mapa de actores utilizado se divide en 3 circulos concéntricos, donde el de
menor radio corresponden al “Centrales” donde se encuentran los actores que
interactian directamente con el servicio. Luego el segundo circulo de menor radio
corresponde a los actores que estan “Involucrados”, estos actores se relacionan de
manera indirecta con el servicio, no participando activamente del servicio o0 proveyendo
inputs. EIl dltimo circulo corresponde a los “Informados”, donde este grupo por lo general
solo busca estar al tanto del estado del servicio, y podria necesitar outputs de este (como
indicadores o datos) o entregar inputs en casos particulares (contrato con proveedor,
normativa)

A continuacion, se ve el mapa de actores desarrollado en base a al trabajo de
investigacion realizado anteriormente:

Isapres Fonasa

Proveedor |nvolucrados

Telemed e

operaciones

Subgerencia

T iier Subgerencia

Experiencia
Centrales &

Paciente Médico

Ejecutivo

Figura 5.1: Mapa de Actores. Elaboracion Propia
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En el circulo de mas al centro se ubican los pacientes, los médicos y los ejecutivos.
Los pacientes son los usuarios que requieren el servicio por necesidad, ellos son quienes
solicitan el servicio y pagan por este. Los médicos son los especialistas que proveen el
servicio médico a través del canal remoto. Son quienes atienden al paciente en la
atencion médica, donde les da un diagndstico e instrucciones médicas al paciente para
gue este solucione su necesidad. El ejecutivo es quien da soporte al servicio realizando
diversas tareas manuales, ademas de ayudar tanto al médico como al paciente. Es quien
esta en todo momento pendiente de las atenciones, interviniendo cuando ocurre algun
problema u orientando a los usuarios en el uso del servicio.

En el siguiente circulo se encuentran los jefes de operaciones, el proveedor de la
plataforma, la Subgerencia de Finanzas y la de Experiencia. El jefe de operaciones tiene
dentro de su cargo el servicio de telemedicina por lo que debe encargarse de que opere
de manera correcta, por lo cual monitorea pasivamente la operacion con indicadores
como la tasa de éxito o los niveles de satisfaccion. El proveedor de la plataforma es el
ente externo que dispone el software a través del cual se realiza la Telemedicina. En caso
de que ocurran problemas con el software debe responder en el menor tiempo posible
para solucionarlos. La Subgerencia de experiencia es la que revisa los niveles de
satisfaccion del servicio, y realizan acciones en caso de que existan niveles bajos. La
Subgerencia de finanzas revisa el tema de los pagos de las atenciones, y en caso de
requerir devolucion de alguna atencién.

Los actores informados identificados serian Fonasa y las Isapres, que son las
entidades de salud previsional que prestan cobertura en salud a sus afiliados.

5.1.2 Caracterizacién de pacientes

Para comenzar a entender el problema a abordar es importante poder identificar y
caracterizar a los usuarios del servicio. Para esto se obtuvo la base de los pacientes que
han utilizado el servicio de Telemedicina, la que contiene distintos datos como la edad,
el sexo, prevision, comuna, regién, entre otros.

Entre junio del 2020 y diciembre del 2022, 3104 personas hicieron uso del servicio
de Telemedicina en el CEM mientras que durante julio del 2021 y diciembre del 2022,
fueron 3309 las personas que tuvieron Telemedicina en SNL. Cabe mencionar que los
datos son trabajados por personas y no por atencién, es decir, si una persona tuvo mas
de una atencion, solo serd considerada como un Unico dato esto porque el motivo es
caracterizar el paciente y no las atenciones.

Para analizar las edades se utilizaran las generaciones demograficas[16] para
relacionar los distintos rangos de edad con comportamientos donde se definen la
Generacion Z (10-25 afos), los Millenials (26-45 afos), la Generacion X (46-65 afos), los
Boomers (66-75 afos) y los Silent (76+).
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En primer lugar, se presenta los resultados del andlisis realizado a los pacientes

del CEM.
Edad (afios) | N° Pacientes | % del total | Femenino | Masculino

0-5 7 0,23% 3 4

6-17 28 0,90% 14 14

18-25 142 4,57% 81 61

|

B e -

66-75 310 9,99% 184 126

76+ 197 6,35% 124 73

Total 3104 100% 1889 1215

Tabla 5.1: Pacientes atendidos en CEM

Se puede observar que el rango etario con mayor cantidad de pacientes es el de
26 a 45 afios (Millenials) con un 41% seguido por el de 46 a 65 afios (Generacién X) con
un 37%, es decir, el 78% de los pacientes de telemedicina son adulto joven o adulto. De
igual manera es importante notar que cerca del 16% (Boomers y Silent) corresponde a
personas de la tercera edad, quienes se caracterizan por tener mas dificultad con el uso
de herramientas tecnoldgicas. Este niumero se puede deber al contexto de pandemia
donde los grupos etarios de mayor edad son personas de riesgo y prefieren no exponerse
a la presencialidad. También es posible notar que el 61% de los pacientes corresponden
al género femenino, y que en todos los rangos etarios se impone en cantidad sobre el
género masculino

Ahora se presentan los resultados de los pacientes de SNL.

Edad (afios) | N° Pacientes | % del total | Femenino |Masculino
18-25 253 7,65% 149 104
66-75 142 4,29% 93 49

76+ 52 1,57% 37 15
Total 3309 100% 2169 1140

Tabla 5.2: Pacientes atendidos en SNL

Nuevamente el rango que mayor cantidad tiene es el de 26 a 45 afios (Millenials)
con un 58% vy le sigue la Generacion X con un 28%. También se repite el que el género
femenino se mayor que el masculino con un 65% del total de pacientes.
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Al analizar la prevision de los pacientes para ambos servicios dan los siguientes
resultados:

FONASA Particular | Total
SNL 1557 (47%) | 1752 (53%) | 3309 (100%)

CEM 1592 (51%) | 1512 (49%) | 3104 (100%)
Tabla 5.3: Proporcién de pacientes por prevision

Se puede observar que la distribucién entre la prevision de salud es casi similar
entre Fonasa (sistema publico) y Particular (sistema privado). Si bien dentro de la
categoria “Particular” se abarcan varios sistemas de salud privado no es relevante entrar
en mas detalle dado que principalmente son Isapres y la relacion de los pacientes con
estos prestadores suele ser similar, donde compran bonos para ser presentados al
momento de pagar su atencion o reembolsan sus atenciones luego de haberlas realizado.

Luego, se estudié la region de los pacientes de telemedicina dando los siguientes
resultados.

SNL: Regiéon |N° Pacientes |% del Total | CEM: |Region N° Pacientes | % del Total

1 15 0,45% 1 43 1,39%

2 176 5,33% 2 101 3,26%

3 81 2,45% 3 38 1,23%

4 238 7,21% 4 89 2,87%

5 122 3,70% 5 101 3,26%

6 72 2,18% 6 79 2,55%

7 126 3,82% 7 102 3,29%

8 137 4,15% 8 58 1,87%

9 122 3,70% 9 36 1,16%

10 153 4,64% 10 24 0,77%

11 16 0,48% 11 14 0,45%

12 29 0,88% 12 23 0,74%
[z [ 13 5500 13 [ 23] 75774

14 97 2,94% 14 17 0,55%

15 55 1,67% 15 18 0,58%

16 38 1,15% 16 8 0,26%
Tabla 5.4: Pacientes por regién en SNL Tabla 5.5: Pacientes por regiéon en CEM

En ambas tablas se observa que tanto para el CEM (76%) y SNL (55%) la region
13, correspondiente a la region Metropolitana es la que tiene mayor cantidad de pacientes
que utilizaron Telemedicina. Las siguientes regiones con mas pacientes contienen menos
de un 8% donde para el caso de CEM la region 7 es la segunda (3%) con mas pacientes
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y la region 2 la tercera (3%), mientras que para SNL la region 4 es la segunda (7%) y la
region 2 la tercera (5%) con mas pacientes.

De este analisis se puede establecer las cualidades que mas representa a los
usuarios del servicio de Telemedicina, donde se ve que la mayoria de los pacientes
corresponde al rango etario de entre 25 a 65 afios, es decir, los Millenials y la Generacién
X son los que mas hacen uso de este servicio, y el género femenino es el que més lo
utiliza. Sobre la prevision esta equilibrado entre aquellos que son FONASA y los que son
ISAPRE y sorprendentemente los que habitan en la Region Metropolitana son los que
mas hacen uso de la Telemedicina, muy por sobre cualquier otra region.

5.1.3 Entrevistas

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a distintos actores relacionados al
servicio para levantar distintas perspectivas y apreciaciones respecto al mismo. Dentro
de las personas entrevistadas estuvieron las 2 jefas de operaciones del CEM y SNL, las
2 backoffice de las mismas lineas de atencion, 2 especialistas y 15 pacientes de los
cuales 7 fueron atendidos en el CAAy 8 en el CEM. No fue posible entrevistar a pacientes
de SNL dado que no se tuvo permiso de la Jefa de Operacion por temas éticos. La
decision de entrevistar pacientes del CAA, recordando que son pacientes Ley, fue porque
se tomo el supuesto de que tendrian mas disposicién a participar de las entrevistas al
tener una relacibn més duradera con la organizacion, a diferencia de pacientes No Ley
los cuales el atenderse con la ACHS es una opcién mas que una obligacion.

Las entrevistas a los jefes de operaciones tenian por objetivo entender su vision
del servicio desde una mirada de procesos, que percepciones tenian del funcionamiento
y de los resultados del servicio.

De las respuestas obtenidas, las principales observaciones recaen en una mala
percepcion del servicio en general, en especial la etapa de la videollamada la cual falla
muchas veces de distintas maneras. Dentro de los problemas que mencionan esta que
los links que les llega a los pacientes no redirigen a la videollamada, que ambos lograban
ingresar pero por algin motivo no se lograban ver en la videollamada, o que el correo
con el link no le llegaba a los correos de los pacientes o les llegaba a spam. También
mencionan que por todos estos errores tuvieron que desarrollar sus propias soluciones
como utilizar otras plataformas cuando no funcionaba la oficial.

También hicieron énfasis en la sobrecarga de labores que tenian los ejecutivos
producto de la cantidad de tareas manuales que tiene el servicio sumado a las fallas que
ocurren y que los ejecutivos deben actuar con acciones de mitigacion que ellos mismos
desarrollaron. En general se percibe un disgusto con el servicio que se ha mantenido
desde que fue implementado, pero al no haber existido un equipo a cargo de ir
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resolviendo los problemas del servicio, se vieron en la obligacion de resolver esos
problemas con sus propios medios.

Respecto a las entrevistas con los ejecutivos, estos comentaban un sentir similar
respecto al servicio el cual les significaba muchos trabajos manuales que significaba un
desgaste en su dia a dia. Dentro de estas labores que mencionan estaba revisar
constantemente el correo electronico para agendar a los pacientes que pagaban su cita,
enviar correos a aquellos pacientes que debian pagar por la plataforma de IMED para la
compra de su bono Fonasa, asistir a los pacientes que no podian realizar su pago, crear
citas en otros softwares (como Teams o Google Meet) y enviarla al médico y el paciente
cuando la plataforma no funcionaba y asi evitar que se cancelara la atencion, y también
las labores de enviar los documentos a los pacientes dado que en algunos casos el
meédico entregaba los documentos en formato fisico al ejecutivo y este tenia que
digitalizarlos para luego mandarlos.

Dentro de los puntos que mas énfasis hicieron los ejecutivos, fue por un lado la
gran cantidad de labores que deben realizar para que el servicio de telemedicina funcione
desde el soporte a los pacientes al momento de agendar, de pagar y de ingresar a su
atencion. También recalcaron que el proceso de pago era una gran dificultad para los
pacientes dado que la mayoria no son nativos digitales y le ayudaban a realizar su pago
via telefénica e incluso para el caso del CEM, el ejecutivo ya manejaba plantillas (Figura
5.2) de correos con instrucciones para realizar el pago segun la prevision del paciente.
Esto porque a pesar de que el correo de pago que reciben los pacientes viene con
instructivos en forma de hipervinculos, estos no funcionan realmente.

Hola Estimada
Usted tomo una hora con = (MR para el lunes a las 1320, el doctor esta atendiendo por Microsoft Teams
para pagar la atencidn debe ingresar directamente a su lsapre
s Cormprar el bono a nombre del CENTRO MEDICO HTS SPA - RUT:
s Selecciona consulta - luego selecciona la especialidad de TRAUMATOLOGIA V ORTOPEDIA-
» Luego busca el norbre del DR, R - -7 G una vez comprado enviar el bono a: telemedicinacemg@cemhts.cl
cuando confirmermos la recepcian del bono se e da la admisidn en sistema y le llega un correo para que se conecte con el DR.quM——
=i no puede comprar el bono en su lsapre, sino que lo hard por transferencia y luego reembolsa;
dejo los datos:

Los datos para la transferencia son:

Razén S ocial, GEEEED
Banco: (IS
Cuenta Corriente: GENED

RUT QE——
VALOR: (EED
CORREC: telemedicinacem@cembhts.cl

Sile llego un corren de confirmacidn de hora también puede realizar el pago por ese medio en la opcidn de "si no tienes previsidn haz clic agui

Direccidn: Yicufia Mackenna 210
Saludos Cordiales

atte.

ki
& Ejecutiva de Admisién

Asociacion Chilena de Seguridad
Vicuiia Mackenna 210, Providencia
jpcaceresc@achs.cl www.achs.cl

Figura 5.2: Correo enviado por ejecutivo a pacientes Isapre
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Las entrevistas realizadas a los pacientes tenian el objetivo de percibir su
experiencia con los distintos aspectos en torno al servicio de telemedicina. Dado que
estos eran pacientes de tipo Ley, es decir no pagan su atencién, solo se pudo elevar
informacion respecto a los canales de soportes y la atencion en si misma. El script de la
entrevista fue el siguiente.

1. ¢Qué le parecio servicio por telemedicina?

2. ¢Es primera vez que tiene atencion por telemedicina?

3. Cuando fue agendado, ¢ Tuvo claridad de todas las instrucciones para poder

tomar su atencion?

(ASISTIDA) ¢,Qué le parecio el servicio del equipo médico?

¢, Como fue la espera de su atencidon? ¢ Qué hizo en ese intertanto? ¢ Llegd a

tiempo el médico?

¢ Como fue la calidad de la videollamada, tanto imagen y sonido?

¢ Recibio toda la informacién y documentacion necesaria y requerida?

¢ Considera que el servicio de telemedicina cumplié sus expectativas?

8.1- (CONDICIONAL)EN caso que no, ¢Por qué razones no fueron cumplidas sus

expectativas?

10. ¢ Volveria a utilizar el servicio de telemedicina?

11. ¢ Qué cree que podriamos haber hecho mejor para mejorar la atencion? Ademas
de eso, ¢tiene alguna otra sugerencia o comentario

o b

© o NoO

Los pacientes entrevistados fueron en total 7 de los cuales 4 tuvieron una llamada
exitosa y 3 fue no exitosa, esto por el motivo que del primer grupo se pueden reconocer
buenas practicas y puntos fuertes en el servicio, mientras que del segundo grupo se
pueden levantar problemas y dolores.

De los comentarios positivos, destacan el tener acceso a la atencién con
especialistas sin tener que viajar a Santiago que es donde esta la mayor disponibilidad
de estos. También que al tener el tiempo de espera en su hogar aprovecha de hacer otras
cosas en vez de gastar tiempo en trayecto y en espera presencial.

De los comentarios negativos se menciona que a veces no llegan los correos que
tienen los links de atencion o que llega mas de un correo dado que el primero que llega
no funciona. También que los médicos llegan tarde o no llegan y que no son informados
de esto por lo que llegan a esperar horas frente al computador hasta que ya dan por
hecho que no tendran su atencion. Comentan que el asistente telefonico no les da
soluciones cuando tienen problemas y que no les ayudan, y que también el médico que
los atiende es muy “cortante” y solo quiere terminar la atencion lo mas rapido.

Las entrevistas realizadas a pacientes del CEM fueron mas en profundidad dado
gue la herramienta de entrevista era mas extensa y abarcaba mas ambitos. La entrevista
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contenia 6 secciones de preguntas divididas en: 1) Perfil de usuario, 2) Habitos Digitales,
3) Necesidades en torno al servicio de salud, 4) Relacidn con el servicio de telemedicina,
5) Interaccion con el servicio de telemedicina, 6) Expectativas. Para ver el detalle de las
preguntas estas estan en el Anexo G Estas entrevistas tenian como objetivo entender de
manera mas acaba la percepcion de los distintos pacientes con el servicio. Se eligio a 4
pacientes de FONASA 'y a 4 de ISAPRE.

Dentro de los dolores identificados en las respuestas esta que hay diversidad de
perfiles donde hay algunos con un nivel alto de habilidades tecnoldgicas, pero también
otros que carecen de ella. Para aquellos que tienen un nivel mas bajo se les hace mas
dificil tener sus atenciones, en especial si es la primera vez, por lo que necesitan de mas
orientacion. También se sienten desamparados cuando tienen problemas y no saben con
quién resolverlos, hallandose incapaces y angustiados. Mencionan también que son ellos
los que deben estar haciendo seguimiento para el envio de sus documentos post
atencion, dado que les dicen que los recibiran el mismo dia, pero no siempre se cumple.

Sobre el proceso de pago indican que hay problemas con el envio de los
comprobantes de pago y confirmacién de la hora, ya que cuando pagan no saben si se
confirmd su hora a pesar de que se les cobrd y deben llamar para asegurar que se
confirmd su cita. En la sala de espera ocurre que se marca la hora de comienzo, pero el
especialista no aparece y el paciente no sabe si es un atraso o si ya no sera atendido, y
en caso de ser un atraso tampoco tiene conocimiento de en cuanto rato sera atendido.
Por ultimo, vuelve a aparecer el disgusto con la estabilidad de la plataforma en especial
en lugares con baja cobertura, también la poca amabilidad y cercania del especialista.
Todos estos factores dafan la credibilidad sobre el potencial de la Telemedicina en los
pacientes.

Ademas de los dolores, también se identificaron virtudes que presenta el servicio,
algunas que incluso son opuestas a lo reconocido en los dolores. Entre las virtudes del
servicio mencionan la fluidez de la atencion, el rapido proceso de agendamiento, la rapida
solucion recibida al llamar al ndmero de contacto, el corto tiempo de espera, que se
comunicaran con el paciente dado que este no habia ingresado a la videollamada para
saber qué ocurria, la disposicion del médico.

Por ultimo, sobre las necesidades y expectativas que expresaron estos pacientes
se reconocen el sentir la cercania del médico a pesar de la distancia, poder agendar y
acceder a la atencion de manera rapida y simple, también poder enviar documentos en
el momento de la consulta que apoyen el diagndstico. También necesitan que la
videconsulta no requiera mucha banda ancha para las zonas de menos cobertura,
necesitan asistencia durante los distintos procesos como el agendamiento y el pago que
les permita solucionar sus problemas de manera rapida, también que la receta les llegue
rapido y en los plazos definidos. Y muy importante necesitan estar lo mas informado
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respecto al estado de su atencion como en la sala de espera necesitan saber si seran
atendidos o0 no y en cuanto tiempo.

Estas entrevistas permitieron profundizar en los distintos problemas que perciben
respecto al servicio, teniendo mas detalles sobre la causa de este disgusto, ademas que
también fue posible reconocer las expectativas y necesidades que tienen con respecto al
servicio lo que ayuda a entender sobre como debiesen ser las propuestas de redisefio
para que no solo arreglen los problemas actuales, sino que también se adeclen a las
necesidades que presentan los pacientes.

5.1.4 Anélisis de reclamos

Dentro de las principales fuentes desde donde extraer insights e insumos para la
mejora continua de la experiencia en los servicios es el analisis de los reclamos. En los
reclamos generalmente se obtienen relatos de malas experiencias con respecto al
servicio, los que denotan los puntos claves que generan malestar y que finalmente
motivan al usuario a transmitir su disgusto con el servicio entregado.

El proceso de recepcion y gestion de reclamos de la ACHS permite recibirlos
desde distintos canales como correo electrénico, llamado telefonico, libro de reclamos
entre otros. Al momento de realizar el reclamo, el paciente debe especificar algunos datos
como el servicio en el que se atendid (atencion ambulatoria, atencion urgencia, etc) y el
motivo por el cual realiza el reclamo (pagos y reembolsos, tiempo de espera,
documentacion, etc). Sin embargo, dentro de las opciones de servicios no se encuentra
especificamente el de Telemedicina por lo que no hay una categorizacion rigurosa sobre
este servicio.

Para poder analizar los reclamos de Telemedicina se tuvo que descargar la base
de datos de todos los reclamos recibidos en la ACHS, para luego filtrar segun palabras
claves que estuvieran contenidos en la descripcion del reclamo. Las palabras claves
utilizadas fueron Telemedicina, Consulta Virtual, Consulta Online y Teleconsulta. De este
filtro se obtuvieron 108 reclamos. Luego se procedio a leer todos los comentarios para
realizar un filtro y categorizacion mas rigurosa sobre estos reclamos, dado que el hecho
gue contenga algunas de las palabras claves no implica que el reclamo sea directamente
con el servicio de Telemedicina. De este analisis no se lograron extraer muchas
conclusiones dado que se entremezclaban servicios en los reclamos por lo que se opté
por revisar otra documentacion gue se explicara a continuacion.

De la plataforma Qualtrics se obtuvieron los comentarios abiertos que contienen
las encuestas de satisfaccion donde el paciente puede escribir en texto libre cualquier
apreciacion, ya sea de conformidad o inconformidad. Se extrajo la base de estas
respuestas durante las fechas 03/08/2020 hasta el 28/11/2022 lo que dio un total de 654
respuestas de las cuales 354 tenian algin comentario abierto.

42



Sobre estas respuestas se leyeron y categorizaron en dos grupos: el primer grupo
corresponde a si es que eran comentarios sobre reclamos y/o sugerencias, es decir,
denotan algun dolor o inconformidad; y el segundo grupo corresponde a si eran
felicitaciones y/o no hacian alusion a alguna inconformidad. Para ejemplificar ambas
categorias se muestran los siguientes comentarios categorizados:

o Primer grupo (Reclamo o sugerencia):
- “La conexion web fallé6 y no nos pudimos volver a conectar por la
plataforma”
- “Aun no me ha llegado la boleta”
- “No hay como saber si hay que esperar o no al doctor”

o Segundo grupo (Felicitaciones o nulo):
- “Todo ok”
- “Excelente iniciativa”
- “Super buena la opcion de atenderse por este medio, soy
inmunosuprimida y esto es lo idea en tiempo de pandemia”
- “Nada que agregar”

Para categorizarlos se leyeron cada uno y dio por resultado que 152 (43%)
corresponden a la primera categoria, 196 (55%) a la segunda y 6 (2%) que no
correspondia a ninguna categoria. El analisis se centra en la primera categoria pues son
estas respuestas donde se pueden identificar brechas en las cuales trabajar. Para
analizar estos comentarios al momento de leerlos se les relacioné con un proceso/canal
del servicio, ademas de agregar un motivo. En este contexto, entiéndase proceso como
un conjunto de tareas que deben ser realizadas para poder avanzar en el flujo del servicio,
mientras que el canal hace referencia al medio a través del que o con el que interactia
el usuario.

A continuacion, se muestra un ejemplo de la tabla resultante después de asociar
cada comentario a un proceso/canal y un motivo:

Comentario Proceso/Canal Motivo

“El medico tubo un problema tecnico y no fue posible realizar la

consulta, me indico que tomara otra hora, tome la hora pero es para
. i Plataforma Falla
es para la tercera semana, es decir debo esperar un mes mas. mal

mal”

“la primera videoconsulta no me avisaron que la doctora estaba con
licencia medica y espere mas de 40 min y despues,la segunda Sala de espera Atraso

doctora la espere 10 minutos para iniciar la consulta“

“El proceso es un poco engorroso. Hay que esperar un correo para ) Confuso / Llega
] y Pago/correo link )
pagar el bono. Luego llega otro correo con la confirmacién del pago. muy encima
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Pero el correo con el link para la teleconsulta se demora mucho a

veces, llegando a veces justo antes de la hora agendada. *

“no funciond el link enviado para pagar el bono(se me envié 3

veces), y logré personalmente comprarlo en mifonasa para enviarlo, | Pago Confuso

y asegurar la atencion®

Tabla 5.6: Comentarios de encuesta y su categorizacion. Elaboracion propia

Luego de categorizar cada comentario se obtuvo la cantidad asociada a cada
proceso/canal para asi identificar cuales son aquellos que son mas comentados por los
pacientes y que por consiguiente son un dolor grande y recurrente. Cabe mencionar que
en algunos comentarios se logran identificar dos proceso/canal, por lo cual en aquellas
situaciones se consideran como dos comentarios distintos al momento de contabilizar,
por ejemplo, si un comentario expresa molestia tanto por la sala de espera como el
proceso de pago, se contabilizara para ambos proceso/canal.

A continuacioén, se muestra el grafico donde se aprecia la cantidad de comentarios
que recibié cada proceso/canal.

Cantidad de comentarios (N = 162)
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Figura 5.3: Cantidad de comentarios por proceso/canal

Del grafico se visualiza que el proceso/canal que mas comentarios tiene es el de
plataforma con un 30%, siguiendo la sala de espera con un 21%, luego el pago con 13%
y el canal de soporte con 12%. Ahora bien, ademas de identificar el proceso/canal en el
cual se presenta la insatisfaccion es importante reconocer el motivo por el cual esta
causando disgusto en aquel punto. Para ello se elabor6 una tabla de categorizaciéon de
motivos por el cual el paciente realizé su comentario para asi poder identificar donde
duele y por qué duele. A continuacion, se muestra la tabla realizada:
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Proceso | Motivo Descripcion Ejemplo
/ Canal
No se logra establecer comunicacion entre | L "
Falla Problemas de conexién con la plataforma
ambas partes.
Mal audio El sonido de la videollamada presenta “Sistema de volumen o audio muy malo,
desperfecto o no funciona especialmente para celulares”
Plataforma . . “Favor mejorar las camaras porque no se ve
. El video de la videollamada presenta . . -
Mal video . bien el profesional, demasiado borrosa la
desperfecto o no funciona B
pantalla’
User La interfaz no es amigable o no tiene las “Complicado el sistema para personas mayores.
Interface funcionalidades requeridas No es amigable®
“Mayor claridad en instrucciones de pago no se
. . - abre el pdf’
Pago Confuso El paciente realiza el pago con dificultad . P . L
Confusos los sistemas de comunicacion y pago.
Recomiendo revisarlos y mejorarlos.”
- . “La espera en linea es muy larga para ser
Atraso El médico tardo en llegar a la consulta .p B ylargap
Sala de atendida
espera ) - , “Estuve 35 minutos esperando que se conectara
Ausencia El médico no llegé a la consulta . o
el médico y eso nunca sucedié!
NO contesta Paciente contacta a los canales de soporte | “El nimero de teléfono indicado en telemedicina
pero no obtiene respuesta nunca contesta“
. . o “no me atendieron, me cambiaron la hora 3
No aviso de En caso de que la cita es modificada, no
e, . . . veces y me cancelaron. Aun no me devuelven el
Canal de modificacién | se le avisa a tiempo al paciente dinero*
soporte
“Quizas deberia ser mas sencillo llegar a la
Dificil de Es complejo para el paciente lograr secretaria del doctor y ella nos asesora para
contactar acceder al canal de soporte compra de bonos, subir bonos y confirmacion de
todo®
. ) “Mi Gnica sugerencia es: cuando el doctor deje
No se envian los documentos pendientes L . .
. L indicaciones, solicitud de exdmenes, recetas,

i No envio post atencién como recetas, boletas, etc. Que las envien por correo o antes posible
Envio de indicaciones, etc U ’
Ordenes Gracias
Clinicas ] “Puede ser que tambien 45legar por correo el

Documento No se envia un documento que resuma la . . -

L o diagnostico que tengabel paciente para que 45le

resumen atencién recibida L
este mas claro al ver un documento lo que tiene

No lleg6 El paciente no recibié el correo con el link “Nunca me llegé el link para conectarme con el

para su videoconsulta doctor. Solo me mandaron para pagar el bono*
Correo link “Solo tuve un solo problema ya que no me llegd

Llega muy El paciente recibe el correo con el link el link de acceso hasta unos minutos antes de la

encima momentos antes de su atencion consulta pese a que lo habia pedido via correo
electronico. “

. . . “Indicarle a los médicos, que no invalidez el
- . El paciente se siente disgustado por el . N
Médico Amabilidad - P dolor de los pacientes, menos minimizar la
trato recibido por el médico . . B
integridad de uno
“Solo creo que fslta mas 45legaria4545n cuando
. . o . es la primera vez en esta modalidad de
. Las instrucciones de conexion disponibles - . .
Instrucciones ) arencion, en algun minito pregunte si 45lega que
- para los pacientes no son claras o0 no son :

y de conexion encontradas tener una plataforma especial como zoom o
Informacion webinar y no supieron 45legaria45 solo que me
preliminar 45legarfa un mail.

Informacion La informacién técnica de la consulta no “Quizas avisar el tiempo de duracion de la
Consulta es clara para los pacientes como la consulta telemedicina. Minimo de tiempo y/o

duracién de esta o el precio.

maximo de tiempo*
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Agendamiento

Error agenda

El paciente agenda su hora, pero no
queda registrada en sistema

“Me suspendieron la hora 2 veces diciendo que
no tenia hora sin embargo tengo los correos que
comprueban que si tenia la hora solicitada®

“Me suspendieron la hora 2 veces diciendo que

Error en Los datos del paciente o de la cita no son P )
no tenia hora sin embargo tengo los correos que
datos los correctos - - B
comprueban que si tenia la hora solicitada
. . - El paciente se siente disgustado por el “El personal que gestiona la atencion es pésimo
Ejecutivo Amabilidad P 9 P P aueg p

trato recibido por el ejecutivo

e irresponsable”

Figura 5.7: Tabla de categorizacién de comentarios por motivo

Luego de elaborar esta tabla es posible identificar y cuantificar las causantes de
los dolores en cada proceso/canal, lo que también permite focalizar los esfuerzos en
resolver aquellos motivos que mas se repiten. Al cuantificar la cantidad de motivos dan
los siguientes resultados, ordenados desde el proceso/canal con mas comentarios hasta
el que tiene menos:

Proceso/Canal Motivo Cantidad

Falla 32

Mal audio 8
Plataforma

ul 4

Mal video 3

Atraso 24
Sala de espera -

Ausencia 9
Pago Confuso 20

No contesta 8
Canal de soporte No aviso de modificacion 5

Dificil de contactar 3
Envio de Ordenes No envio 13
Clinicas Documento resumen 2

No llegé 8
Correo link

Llega muy encima 2
Médico Amabilidad 9
Informacién Instrucciones de conexion 5
preliminar Informacién Consulta 3

) Error en datos 2

Agendamiento

Error agenda 1
Ejecutivo Amabilidad 2

Tabla 5.8: cantidad de comentarios por motivo. Elaboracion propia

De la tabla se puede observar que al ordenar de mayor a menor segun el
proceso/canal, ocurre que varios “motivos” de proceso/canal con menos comentarios
tienen mas cantidad que procesos/canal con mas comentarios como es el ejemplo del
motivo “Confuso” del proceso/canal “Pago” que tiene 20 comentarios en contraste con el
motivo “Mal audio” del proceso/canal “Plataforma”, el cual tiene apenas 4 comentarios.
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Esto indica que, si bien un solo proceso/canal puede adjudicarse varios reclamos,
estos pueden ser por uno 0 varios motivos, los que entre ellos mismo pueden tener
distintos pesos o incidencia dentro del motivo de disgusto con un proceso/canal. Es por
esto que ademas de reconocer los puntos del servicio que tienen peor satisfaccion, es
importante identificar el motivo de la insatisfaccion y en qué magnitud afecta. Al ordenar
de mayor a menor los” motivos”, se puede tener otro analisis mas especifico sobre qué
parte del servicio esté doliendo y mas importante, por qué esta doliendo. A continuacion,
se muestra la tabla por “motivos”:

Motivo Cantidad Canal/proceso
Falla 32 Plataforma
Atraso 24 Sala de espera
Confuso 20 Pago
No envio 13 Ordenes Clinicas
Ausencia Sala de espera
Amabilidad Médico
Mal audio Plataforma
No contesta Canal soporte
No llegé Correo link
No aviso de modificacion Canal soporte
Instrucciones de conexién Info preliminar
Ux Plataforma
Mal video Plataforma

Dificil de contactar Canal soporte

Informaciéon consulta Info preliminar

Documento resumen Ordenes Clinicas

Llega muy encima Correo link

Error en datos
Amabilidad

Agendamiento

Ejecutivo

PRI N[NNI DN W W|Ww| sG] O] 0| O | ©|] ©

Error agenda Agendamiento

Figura 5.9: cantidad de comentarios por motivo. Elaboracion propia

Con este nuevo orden se visualiza que los 4 motivos con mayor cantidad de
comentarios corresponden a 4 procesos/canal distintos los que sumados significan el
54% del total de comentarios, es decir, 4 “motivos” de 4 procesos/canal concentran mas
de la mitad de los motivos de reclamos y/o recomendaciones. Esto permite focalizar los
esfuerzos al momento de buscar soluciones para resolver estos dolores, dado que en vez
intentar resolver los 20 motivos para reducir el nivel de comentarios, se puede concentrar
en las 4 mayorias y ya se estaria resolviendo la mitad de la problematica identificada.
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5.1.5 Inmersion Cognitiva

Con el objetivo de manejar informacién real sobre el servicio y validar lo recopilado
de los distintos documentos y archivos analizados se realizaron 2 sesiones de
telemedicina, una fue una consulta de telemedicina familiar a través del servicio del CEM
y la otra fue una consulta de psicologia a través del servicio de SNL.

El viaje experimentado abarc6 desde la etapa de agendamiento, es decir, desde
que se ingresa a la pagina web para ver las horas disponibles, hasta la etapa de la tele-
consulta, no obstante, solo se pag6 la consulta de psicologia mientras que la de
telemedicina familiar no se pagé dado que se gestioné internamente para que no hubiese
un cobro por lo que en esta ultima la etapa de pago no fue realizada como tal.

Este experimento permitié identificar varias brechas e incongruencias que contiene
el servicio, desde etapas declaradas en informes que realmente no ocurren o de
funcionalidades que no se ejecutan de manera correcta. Las figuras de esta seccién se
pueden encontrar en el Anexo D. A continuacion, se enlistaran las distintas brechas y
errores detectados durante la atencion en el CEM:

e El proceso fue fluido hasta el momento de recibir el correo para pagar la cita (figura
12.1). Este correo que tiene por objetivo confirmar la cita reservada indicando los
medios y pasos para pagar, al ser abierto carece de algun logotipo ACHS o
ilustracion que haga referencia al prestador de servicio. De hecho, en la seccion
de arriba hay un archivo de imagen adjuntado el cual no carga.

e En el mismo correo indica las distintas formas de pago en caso de ser Fonasa,
Isapre o Particular. En el correo se adjuntan hipervinculos con los pasos para cada
forma de pago, pero al hacer click en cualquiera de los 3 hipervinculos, estos
redireccionan a la péagina principal del Hospital del Trabajador
(www.hospitaldeltrabajador.cl), sin mostrar ningun tipo de paso a paso o
indicaciones para el pago.

e Luego el dia anterior a la atencion (Figura 12.2), lleg6 un correo particular enviado
por la Ejecutiva, el cual mencionaba los pasos que se debia realizar para poder
pagar la cita de manera correcta. Como mencionaba en la entrevista, la ejecutiva
tenia claridad que el proceso de pago no era eficiente por lo que tuvo que idear
esta solucion manualmente para que los pacientes pagaran.

e Otra observacion identificada es que el dia anterior no hay un aviso telefoénico por
parte del Contact Center.

Ahora se mencionaran las distintas brechas y errores detectados durante la atencion
en SNL:

e EI proceso fue fluido hasta el momento de recibir el correo para pagar la cita
(Figura 12.3). La primera percepcion es que este correo difiere en formato en
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comparacion al que se envia en los servicios del CEM, dado que el de SNL esta
elaborado con “Microsoft Bookings”. Ademas, el asunto del correo es “Confirmado:
Servicio de Salud Mental via Telemedicina” siendo que el objetivo de este correo
es que el paciente realice el pago de la cita para poder confirmar la hora.

e Lo segundo es que en el mismo correo lo primero en mostrar son los datos de la
cita agendada, pero al bajar hay un pequefio apartado con el titulo “Informacién
adicional” (figura 12.3) que en realidad corresponde a las instrucciones de pago
donde se indica que para confirmar la cita el pago debe ser realizado durante las
préximas 4 horas o sera cancelada. Este apartado es poco llamativo y a no ser
gue uno se detenga a leerlo no es intuitivo que corresponde a las opciones de
pago. Dentro de las opciones de pago ofrece para Fonasa o Particular, y en caso
de ser Isapre debe pagar Particular y luego solicitar reembolso. En este correo
también estan presentes los hipervinculos (Figura 12.4) con el paso a paso para
realizar el pago que, a diferencia del correo del CEM, estos si funcionan.

e Una vez se realizé el pago (Particular) no fue hasta el siguiente dia en que llegé
un correo de confirmacion del pago (Figura 12.5), el cual viene con un link a una
encuesta que debe ser respondida en caso de ser la primera vez que se atiende
por Telemedicina.

e Otra observacién fue respecto a los recordatorios, esto dado que 24 hrs antes se
recibid un correo de recordatorio similar al que tenia las instrucciones de pago pero
con el asunto “Recordatorio: Servicio de Salud Mental via Telemedicina”. Sin
embargo, este correo también contenia las indicaciones para realizar el pago
siendo que este ya se habia realizado generando confusidon sobre si habia que
pagar de nuevo o no (Figura 12.6). También una hora antes de la atencion llego
otro correo de recordatorio (Figura 12.7) el cual contenia el link para ingresar a la
tele-consulta. Esto significa una sobreinformacion hacia el usuario.

e Al momento de ingresar a la atencién, no fue posible visualizar la camara del
médico por lo que se contactd internamente (por Teams) para comunicar este
problema a lo que la ejecutiva indica que el médico ya estaba en la tele-consulta,
sin embargo, ni paciente ni médico lograban verse. Este es un problema que ya
se habia mencionado en las entrevistas a ejecutivos. Finalmente se tuvo que cerrar
la pagina y abrir nuevamente para que funcionara.

Luego de realizar ambos experimentos, se concluye que el servicio real que vive
el paciente dista en varios aspectos desde lo que se manejaba en los informes y datos
recolectados de trabajos realizados con anterioridad. Esta brecha denota la desconexion
entre los encargados del servicio y la realidad de este y también la falta de monitoreo de
su funcionamiento. Ademas, se identifica un uso de lenguaje poco intuitivo, el cual en vez
de ser un apoyo y guia para cada etapa del servicio termina por confundir respecto a las
acciones a realizar, por ejemplo, el correo de confirmacion de cita de SNL que en verdad
es el correo para realizar el pago.

49



5.2 Definir

5.2.3 Mapa de empatia

El mapa de empatia[6] ayudara clasificar y dar sentido a los resultados del proceso
de investigacion realizado durante la etapa de “Empatizar”. Asi es mas sencillo identificar
la percepcion actual que tiene el usuario con el servicio de Telemedicina, abarcando su
sentir, reconociendo sus dolores y entendiendo sus necesidades. Para realizar este mapa
empatico se utilizé una plantilla que considera las siguientes variables: ¢Qué piensa y
siente?, ¢Qué escucha?, ¢Qué ve?, ¢Qué habla y hace?, ¢Cuales son sus dolores? y
¢,Cuales son sus necesidades?

Para completar la plantilla se utilizé la plataforma MIRO donde se fueron pegando
post it en cada uno de los atributos quedando el siguiente resultado.

Se abruma por La telemedicina .
e no puede Preﬂerﬁa la
La telemedicina agendar una reempla'z:ar la atencion
no es tan buena atencién de atenclon presencial
como la manera fluida presencial
atencién _
presencial C'_Que piensa y siente? Los servicios
avanzan
hacia lo
digital
Escucha : . - Que ve?
¢Qué escucha“ < :
que ahora Miichos
todoes centros de
digital 2 salud ofrecen
telemedicina
¢Qué habla y hace?
Tiene La telemedicina
telemedicina s una opcién
obligado por el para las
contexto personas en
actual zonas remotas
¢Cuales son sus dolores? ¢Cuales son sus necesidades?
y Teneruna
Cuando tiene i
: Agendar una Poder acceder a atencion
No tiene hora remota Righlemascon Adaptarse a un buen servicio médica sin
habilidades es mas dificil ;g:s:st:”ﬂirr‘] las nuevas de salud oy
e que una _q tendencias independiente del
d'g'tales presencial acudir A lugar de
d\g\taJes residencia

Figura 5.4: Mapa de empatia realizado en MIRO. Elaboracion propia

Del mapa de empatia se logra reconocer dolores con respecto al servicio de
Telemedicina de la ACHS y también dolores de un nivel mas general. Como principales
dolores esta que hay pacientes que no son nativos digitales y tienen mas complicaciones
en el uso de las nuevas herramientas, por lo mismo sienten que es muy complejo acceder
a servicios digitales. También se sienten desamparados al utilizar estos servicios pues
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no tienen a alguien “a la mano” para acudir en caso de problemas o complicaciones, en
contraste de las atenciones presenciales donde hay personal que puede dar soporte al
paciente. La amabilidad y cercania del especialista afecta en su sensacion del servicio
dado que sienten que son menos empaticos y que solo quieren terminar rapido la
atencion. Tienen dudas respecto a estos nuevos servicios digitales y no saben en qué
casos pueden utilizarlos o si reemplazan las atenciones presenciales. Asimismo, sienten
gue el servicio de la ACHS es muy engorroso y confuso en sus distintas etapas como el
pago, o la cantidad de correos que reciben por distintos motivos.

Ademas, dentro de las necesidades y aspiraciones identificadas esta el acceder a
atenciones de salud de calidad a un bajo costo y sin importar el lugar de residencia.
También que los nuevos servicios sean de facil uso e intuitivos en especial para las
personas con menos habilidades tecnoldgicas lo que signifigue un aporte y no un
detractor. Necesitan que el envio de sus documentos post atencion sea lo mas inmediato
posible y por canales definidos, que aseguren la calidad y seguridad del documento.
Asimismo, necesitan informacion respecto al servicio como los beneficios que tiene y cual
es su utilidad, asi como los casos en que se puede usar y en los que no se debe utilizar
la Telemedicina.

5.2.1 Customer Journey

La siguiente labor realizada fue elaborar los Customer Journey de los pacientes
de Telemdicina. Este tipo de herramienta sirve para tener una forma visual con la cual
entender el servicio en sus distintas componentes reconociendo las etapas, las acciones
del paciente, los puntos de contacto, las brechas en cada punto, los momentos de verdad
y la satisfaccion actual que hay en cada punto.

En este caso, dado que se esta trabajando en dos lineas de atencion distintas
(CEM y SNL), se realiz6 un Journey para cada una dado que hay etapas en las que
difieren. La elaboracion fue realizada en base a la informacién recabada en la etapa de
Empatizar, como la inmersion cognitiva que permitio definir las distintas etapas que
componen el servicio dado que la informacion extraida de distintos documentos
declaraba etapas o acciones que en la realidad no ocurre, como la llamada o SMS 24hrs
antes de la atencidn para recordar la cita.
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Customer Journey CEM

AS IS - VIAJE TELEMEDICINA — CEM

PREVIO A LA ATENCION ATENCION POST ATENCION
Etapa AGENDAMIENTO PAGO LINK ATENCION SALA DE ESPERA TELECONSULTA ENCUESTA 0. cLiNIcas 2¢la ENCUESTA
Ingresaen web || Elige especialista || Ingresa datos Recibe correo Realiza el pago | Recibe correo Recibe el mismo || Ingresa ala Seidentificacon |[ Médico se Paciente Recibe Recibe corren
.| Hospital del yfecha y hora de || personales para || coninstrucciones conellinkpara || correo con el link || atencién desde || su n’ de conectayel responde documentos conun link para
Acclén | 1o ajadory atencién realizar la de pago la tele-consulta || para la tele- el corren documentasies || paciente recibe de di por || r ler una
paciente| jioe reserva consulta Fonasa.luego || suatencionde || satisfaccidn en Whatsapp o encuesta de
Telemedicina acepta Términos || salud pantalla ( ) correa satisfaccién
y condiciones
Punto de. IS Portal de Correo Correo Correo Salade -Médica EPA -Corren -Correo
contacto| P aginaweb Pagina Web Pagina Web electrénico pago (Imed o electrénico electrénico electrénico espera -Plataforma {plataforma) “Whatsapp -Qualtrics.
Transhank)} (plataforma)
. } q r i -No recibe sus -Debe

-No ha -Instrucciones Mo it -Llega mucho -Correo notiene -Debebuscarel -No sabesi el Nofuncionala
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Figura 5.5: Customer Journey Paciente CEM. Elaboracién propia.

El viaje del paciente esta dividido en 3 etapas: Previo Atencion, Atencion y Post-
Atencion. Yendo paso a paso, el viaje comienza cuando ingresa a la pagina del Hospital
del Trabajador (www.hospitaldeltrabajador.cl), donde hay un botén de “Reserva Tu Hora”
donde al hacer click da la opcién de agendar una cita por telemedicina, una cita presencial
o modificar/eliminar una cita ya agendada. Luego al escoger telemedicina se solicita
ingresar el R.U.T del paciente y la previsién que tiene. Luego de completar aparece el
buscador de agenda donde permite buscar por Profesional o por Especialidad. Si elige
por especialidad aparecen los médicos con sus agendas disponibles en formato
calendario donde al elegir un dia se despliegan las horas disponibles. Después de elegir
una hora, se debe completar los datos personales (Nombre, Apellidos, Género, Fecha de
Nacimiento, Teléfono de contacto y Correo). En la misma pantalla aparece un resumen
de la reserva indicando nombre del médico, especialidad, fecha y hora de la cita. Luego
de confirmar, se indica que la hora fue agendada con éxito.

Minutos después llega un correo donde que tiene como asunto
“TELEMEDICINACEM” donde al ingresar indica que para confirmar la cita es necesario
realizar el pago y a continuacioén ofrece 3 opciones de pago dependiendo de si la prevision
es Fonasa, Isapre o Particular. A continuacion, se detalla el modo de pago segun la
prevision:

e En caso de ser Fonasa, recibira otro correo con un link para la compra del bono
electronico a través del portal de IMED.

e En caso de ser Isapre, debe comprar el bono antes de la videoconsulta y enviarlo
por correo electronico a telemedicinacem@cemhts.cl
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e Sinotiene prevision, debe realizar el pago en linea haciendo clic en el hipervinculo
gue contiene el correo. (www.pagoenlineaachs.cl)

Cabe recordar que este link se gatilla de manera automatica. Sin embargo, de manera
paralela y manual, el ejecutivo crea y envia un mail con instrucciones segun la modalidad
de pago a todos los pacientes agendados, por lo que el paciente recibe otro correo con
instrucciones de pago. Una vez realizado el pago, tiempo después (pueden ser horas)
recibe otro correo automatico donde se confirma la cita y se incluye el link para ingresar,
el que se presenta con la siguiente frase “Para ingresar, debes entrar al siguiente enlace:
“Haga click aqui” donde lo que est4d en cursiva y ennegrecido corresponde a un
hipervinculo que al presionarlo dirige a la atencion. Luego, un dia antes el paciente recibe
nuevamente el correo con el link de la atencidon que es idéntico al descrito en el parrafo
anterior. Aca finaliza la etapa de Previo a la Atencion.

El dia de la Atencidn, el paciente ingresa a la atencion a través del link que encuentra
en el correo que recibié el dia anterior. Al abrir el link de atencion, si es un paciente
Fonasa primero tendra que verificar su identidad ingresando su RUT y su nimero de
documento en un cuadro que aparece en pantalla, para luego aceptar los términos y
condiciones de su atencion.

Ambos temas son obligatorios por temas de normativa, el primero respecto a
pacientes FONASA y lo segundo, es transversal en los servicios de Telemedicina. En
caso de ser paciente Isapre o Particular solo deben aceptar los términos y condiciones.
Luego pasan directo a la videollamada donde en caso de que el médico aun no esté
conectado, se ve la camara del paciente con dos iconos en una esquina, uno con un
microfono y otro con una camara que sirven para activar/desactivar ambos componentes.
Ademas, en la parte superior un recuadro indica “Por favor, espere en linea, el profesional
se conectara pronto. Para no tener problemas con la videoconsulta, por favor no
abandone la sala de espera virtual”. Por ultimo, al costado derecho hay un recuadro que
indica “preguntas frecuentes” y “Accesibilidad”. El primero proyecta preguntas frecuentes
y sus respuestas y el segundo permite ajustar distintos aspectos como el tamafo de la
letra o los colores de fondo.

Una vez se conecta el médico aparece ocupando el total de la pantalla y la imagen
del paciente se traslada a un mini recuadro en la parte superior derecha. Ademas, junto
a los iconos de microfono y camara se suma el de un chat y otro para adjuntar
documentos. El médico atiende al paciente, hace el diagndstico y le deja indicaciones
médicas segun sea el caso. En caso de quedar algin documento pendiente como una
receta médica, el médico comunica al paciente en qué formato y por cual canal le hara
llegar el documento.

Una vez el médico finaliza la llamada termina la etapa de la Atencién y sigue la
etapa de Post Atencion. Apenas se finaliza la videollamada, al paciente se le proyecta
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una encuesta de satisfaccion con 5 atributos para evaluar del 1 al 7, estos atributos son:
Facilidad de acceso, Atencibn médico, Tiempo de espera, Informacién recibida,
Amabilidad y apoyo. En la misma encuesta en la parte superior se lee “La videoconsulta
ha finalizado. Gracias por su confianza en el Centro Médico del Hospital del Trabajador
ACHS”. Luego de esto el paciente debe esperar a que le envien los documentos
pendientes que pueden ser a través de Whatsapp o correo electronico, y lo puede enviar
tanto el médico o el Backoffice, y el documento puede ser una foto o un scanner de un
papel. En caso de quedar con la indicacidn de tener una nueva atencion, el paciente debe
volver a realizar el viaje completamente. Por ultimo, dias después recibe otro correo el
gue contiene un link de Qualtrics para realizar otra encuesta post atencion.

Customer Journey SNL

AS IS - VIAJE TELEMEDICINA - SNL - Salud Mental

PREVIO A LA ATENCION ATENCION POST ATENCION
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Figura5.6: Customer Journey Paciente SNL. Elaboracién Propia

El Customer Journey de los pacientes de SNL es bastante similar al descrito para
el CEM con ciertas diferencias las cuales seran detalladas a continuacion. Dado que el
servicio de SNL es un nuevo negocio que esta desarrollando la organizacion, la pagina
para poder agendar una hora es www.achs.cl. Una vez uno ingresa en el sitio puede
reservar su hora tanto en servicios de Salud Mental como en Traumatologia. Para el caso
de Salud Mental, la pagina redirige a una pagina de la aplicacién “Bookings” de Microsoft
en la cual se seleccionan los datos de la cita como la fecha, la hora, el especialista y
ademas el paciente debe ingresas sus datos personales.

Luego de ingresar la informacion, recibe un correo automatico generado por

Bookings donde confirma la reserva y ademas tiene las instrucciones para realizar el
pago. Tiene dos opciones para pagar, la primera es si es paciente Fonasa y la segunda
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es si es paciente Isapre o Particular. La opcion de Fonasa indica que en unos instantes
recibira un correo con un link para comprar el bono electrénico a través de la plataforma
de IMED. Para el caso de Isapre indica que debe pagar particular en la pagina
www.pagoenlinea.achs.cl y enviar el comprobante al correo saludmentalsi@achs.cly que
después se le enviard la boleta para poder reembolsar en su Isapre. Este correo también
contiene datos de contacto en caso de que requiera asistencia, tanto un namero de
teléfono como un correo electronico.

Tiempo después de realizar el pago (pueden ser desde horas a dias) el paciente
recibe un correo donde se confirma el pago y también contiene un link de una encuesta
gue deben responder aquellos pacientes que se atienden por primera vez.

24 horas antes de la atencion el paciente recibe un correo recordatorio automatico
de parte de Bookings, que es idéntico al correo de confirmacioén a diferencia de que tiene
el titulo “recordatorio” pero este correo también contiene las instrucciones de pago.
También el dia anterior recibe otro correo con el link de la videollamada, este correo se
envia el dia anterior porgue el link de la videollamada caduca pasada las 24 horas.

La etapa de la Atencién y Post-Atencion son iguales a la del Customer Journey del
CEM descrito en el punto anterior, por lo que no se agregaran en este apartado. La Unica
diferencia es que en caso de que hayan quedado con recetas, estas las debe ingresar el
especialista a la pagina del MINSAL[42] desde donde se le envian al paciente a través
de correo. Si es que queda otro documento pendiente, se le envia por el canal que el
especialista decida, ya sea por correo o Whatsapp. En caso de que el paciente requiera
agendar otra cita debe volver a realizar el agendamiento desde el comienzo, ingresando
a la pagina de www.achs.cl y realizando todos los pasos.

Momentos de verdad

Con el Customer Journey definido es posible definir los momentos de verdad que
contiene este servicio, los que pudieron ser identificados gracias a los analisis en la etapa
de empatia, en particular a las entrevistas tanto a pacientes como ejecutivos y médicos,
y por el analisis de los reclamos. A continuacion, se enlistan los momentos de verdad de
ambos Cusomter Journey, tanto del CEM como de SNL.

Tele-atencion: La etapa de la Teleatencion es el momento de verdad mas critico
por varios motivos. Es la etapa donde se entrega el servicio médico como tal, es decir,
donde el paciente resolvera sus inquietudes y necesidades. Dentro de la informacion
recabada con anterioridad, uno de los principales problemas que actualmente presenta
el servicio de Telemedicina es la plataforma a través de la cual se realiza la videollamada.
El mal funcionamiento de esta herramienta afecta directamente la calidad de la atencion
gue se esta entregando, dado que interrumpe la fluidez de la comunicacion Médico-
Paciente debido a la mala calidad de audio o de sonido, o directamente impedir que se
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realice la tele-consulta en caso de que los links no funcionen, el cual es un problema
recurrente segun las entrevistas a los ejecutivos, en parte esto es porque la plataforma
requiere de una mucha banda ancha. Ocurre también que la plataforma de videollamada
no es compatible con dispositivos I0S lo que imposibilita la realizacién de la atencion en
aguellos pacientes que utilizan estos dispositivos.

Pago: El proceso de pago es un momento clave dado que el paciente debe realizar
el pago para confirmar su atencion y con eso asegurar que recibira el servicio médico.
Este proceso debiese ser simple y sin fricciones para que el paciente no se abrume. El
principal dolor que tiene esta etapa es la cantidad de pasos que se requiere para realizar
el pago, ademas que las instrucciones no son del todo claras y no hay material que facilite
el proceso, lo que en varios casos implica que el paciente no realice el pago pero la
reserva queda igual realizada, disminuyendo la disponibilidad de horarios para otros
pacientes. Ademas, el paciente se enfrenta solo a este proceso en comparacion a cuando
es presencial donde un ejecutivo lo puede ayudar directamente.

Sala de espera: La sala de espera es un punto que influye mucho en la ansiedad
e incertidumbre del paciente, puesto que en un principio tiene total confianza de que su
atencion se llevara a cabo a la hora citada. Sin embargo, cuando ya es la hora y aun no
empieza la atencion el paciente empieza a angustiarse dado que empieza a dudar de si
lo atenderan o si sigui6é correctamente los pasos para su atencion. Si la espera empieza
a alargarse, el paciente tiene mas dudas si es que sera atendido y no tiene como obtener
informacion alguna. Hay casos en que los pacientes esperan horas en la videollamada
para finalmente no ser atendidos. Es comun que a lo largo del dia los médicos se
desfasen en sus horarios lo que implica que se vayan atrasando las citas de mas tarde.
Es por esto que es importante mantener informado al paciente sobre el estado de su cita,
partiendo por si es que sera atendido y seguido por en cuanto tiempo comenzara su
atencion.

Ordenes Clinicas: El envio de documentos post atencién es importante saber
gestionarlo a tiempo dado que los pacientes dependen de estas Ordenes para seguir
avanzando en su tratamiento ya sea para poder comprar farmacos o solicitar algun tipo
de examen. El hecho de que no se le envien estos documentos luego de tener su atencion
es producto de la poca automatizacion de esta labor, lo que se traduce en que el paciente
deba estar pendiente de reclamar sus documentos y que estos no lleguen en un formato
gue resguarde su calidad y seguridad.

5.2.4 Perfil de usuario

El disefiar perfiles de usuarios permite tener siempre presente el por qué se esta
realizando el redisefio, ademas facilita las tareas de disefio al tener una forma tangible y
manejable sobre el usuario[35]. A diferencia de los estereotipos, los arquetipos que se
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crean son en base a la informacion recopilada y busca poder representar los principales
segmentos de usuarios que interactian con el servicio.

Para este trabajo en particular se disefiaron 4 arquetipos definidos como: El
desconfiado, el tecnoldgico, el provinciano y el trabajador. Para cada uno de estos perfiles
se les asigno los siguientes atributos: Nombre, edad, estado civil, prevision, profesion,
direccion, frase favorita, contexto, canales digitales utilizados, frustraciones, necesidades
y relacion con Telemedicina. Las caracteristicas de cada arquetipo fueron definidas en
base a la informacion recolectada en particular de las entrevistas y de la base de datos
de pacientes de Telemedicina.

e Arquetipo: EL DESCONFIADO

Usuario: El desconfiado
Armando Martinez

Edad: 65 anos )
Estado civil: Casado Frustraciones
Profesion: Jubilado (Taxista)
Previsién: Fonasa

Comuna: La florida, Santiago

- Todos los servicios son cada vez mas
digitales
- No se siente capaz de utilizar

. herramientas digitales
Frase favorita

"En mis t\empo; las cosas se hacian Necesidades

de manera distinta"

- Que los nuevos servicios sean de
facil uso

- Poder acceder a una atencion de
calidad a menor valor

Contexto

Se jubilé recientemente y tiene 1 hijo de 35 afios. Le
gusta ver television. Siente que la salud es para los que
tienen mas y no confia en el sistema de salud publico.

Canales de comunicacién

0o X & @

Celular Correo Internet Redes sociales

Figura 5.7: Perfil “el desconfiado”. Elaboracién propia
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Arquetipo: EL TECNOLOGICO

Usuario: El tecnolégico

Felipe Bastias

Edad: 28 ahos

Estado civil: Soltero
Profesion: Abogado
Prevision: Isapre
Comuna: Nufioa, Santiago

Frase favorita

"Me gusta invertir mi tiempo en
cosas que me gustan”

Contexto
Hace un afio que se fue de la casa de sus padres y vive
solo en un departamento. Le gusta salir con sus amigos

después del trabajo y aun no se adapta a las labores de
vivir solo como comprar mercaderia o pagar cuentas.

Canales de comunicacién

0 X &@ @& O

Celular Corren Internet Redes sociales Computador

Frustraciones

- No le gusta ir al médico porque
significa invertir mucho tiempo para
una atencién tan corta.

Necesidades

+ Optimizar sus tiempos
- Realizar todas sus labores de manera
remota

Figura 5.8: Perfil “el tecnologico”. Elaboracion propia

Arquetipo: EL PROVINCIANO

Usuario: El provinciano
Juan Gonzalez

Edad: 50 afios

Estado civil: Casado
Profesién: Agricultor
Prevision: Fonasa
Comuna: Yumbel, VIl Regién

| Frase favorita

"Santiago es Chile, y para las
regiones nada de nada"

Contexto

Ha vivido toda su vida en Yumbel y desde chico ha
trabajado en el campo. Por lo general no tiene
problemas de salud pero cuando debe ir a un centro
medico debe viajar 1 hora hasta la clinica mas cercana.

Canales de comunicaciéon

o X @ @

Celular Corren Internet Redes sociales

Frustraciones

- La salud en regiones no es tan
buena como en la capital
» Faltan especialistas en su territorio

Necesidades

- Poder acceder a un buen servicio de
salud independiente de donde viva

- Reducir sus viajes a las urbes por
temas médicos

Figura 5.9: Perfil “el provinciano”. Elaboracién propia
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e Arquetipo: EL TRABAJADOR

Usuario: La trabajadora
Francisca Morales

Edad: 44 afios ]
Estado civil: Casada Frustraciones
Profesién: Ingeniera Industrial
Prevision: Isapre

Comuna: Santiago Centro, Santiago

- Los servicios de salud mental han
subido mucho su valor.
- Llevar a sus hijos al meédico le

. complica porque debe pedir permiso
Frase favorita en el trabajo.

"Mi primera prioridad es mi familia Necesidades

por sobre todo"

+ Acceder a servicios de salud mental a
un precio razonable.

- Poder cuidar a sus hijos sin que
signifique un estrés.

Contexto

Vive con su marido y sus dos hijos de 9 y 11 afos. Le
gusta pasar tiempo con su familia en especial hacer
panoramas los fines de semana. La pandemia le genero
una depresion que le ha significado tener terapia.

Canales de comunicacién

@:::’D

Celular Corren Internet Redes sociales Computador

Figura 5.10: Perfil “la trabajadora”. Elaboracion propia

Estos perfiles de usuarios seran utilizados en la siguiente etapa de ideacion para
lograr el nivel de empatia que se requiere para la creaciéon de ideas.

5.3 Idear
5.3.1 Taller de ideacioén

Para el proceso de ideacion se optd por realizar un taller de co-creacion dado que
esta actividad ademas de causar una gran cantidad de ideas también permite generar
valor implicito al proceso, dado que las personas que trabajan directamente con el
servicio tienen la oportunidad de proponer sus ideas y apreciaciones. Ademas, es un
espacio donde conviven los distintos actores para que se relacionen en un entorno
creativo. También transmite una sensacion de pertenencia y consideracion con los
distintos actores por parte del equipo a cargo del proyecto.

El objetivo de esta actividad era generar una instancia donde los distintos actores
del servicio, a distintos niveles de involucramiento, generen sinergias entre los distintos
intereses con respecto al servicio y asi elaborar ideas integrales. El taller fue preparado
durante 1 mes y medio y la fecha fue fijada con un mes de anticipacion para asegurar la
asistencia de la mayor cantidad de personas. Fueron invitados personas con distintos
cargos como gerentes, subgerentes, jefes de operacion, ejecutivos, médicos entre otros.
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El total de asistentes se puede ver en el Anexo C. El taller fue realizado a través de una
videollamada de Teams donde se expuso una presentacion Power Point para guiar la
actividad. Las figuras de esta seccion se pueden encontrar en el Anexo E.

El taller estaba estructurado principalmente en 2 partes, la primera expositiva y la
segunda colaborativa. La primera parte comienza con una contextualizacion de la
Telemedicina como habilitador tanto sobre sus beneficios y su potencial (Figura 12.8).
Luego se muestra la actualidad de le Telemedicina en la ACHS y su actual
funcionamiento presentando distintos indicadores como cantidad de especialidades
promedio de atenciones, tasa de éxito de atenciones, niveles de satisfaccion entre
otros(Figura 12.9).

Después se presenta el viaje del paciente de los 3 servicios de atencion de manera
simplificada (CAA, CEM y SNL), considerando las distintas etapas y los dolores tanto del
paciente como del servicio (Figura 12.10). Cabe mencionar que, si bien el presente
trabajo se centra en el CEM y SNL, por peticion de la organizacion se consideré también
al CAA para la actividad. Con esta primera parte se pretendia sintonizar a los asistentes
respecto a la realidad del servicio y transmitir los dolores que expresan los usuarios
finales.

En la segunda parte que correspondia a la colaborativa, se crearon 4 subgrupos
intentando que quedaran los mas homogéneos posible segin sus cargos y areas. Esta
seccion del taller fue llevada a cabo utilizando la plataforma MIRO. Antes de comenzar la
actividad se hizo una actividad “rompe hielo” para incentivar la participacion y creatividad.
Cada grupo trabaj6é con un usuario hipotético en base a los perfiles de usuario definidos
previamente. Se trabajé con los 4 tipos de atencion que tiene la ACHS: CAA-Domicilio,
CAA-Asistido, CEM-Domicilio y SNL Domicilio. Primero se presento el perfil de un usuario
hipotético con algunas caracteristicas como edad, sexo, ubicacion y un pequefio relato
de su experiencia con el servicio (Figura 12.11). La primera tarea era que cada grupo
debia asignarle un nombre a este usuario hipotético con el fin de generar empatia con él.

Después de asignarle un nombre, se les presento el viaje que cada usuario vive
respecto a su viaje, dividida por las etapas y con una descripcion de las acciones del
paciente redactada en primera persona como por ejemplo: “Me meti a la pagina del
Hospital del Trabajador para reservar mi hora. Ingresé mis datos y elegi Medicina General
en una fecha que me acomodaba” (Figura 12.12).

Cada grupo debia en primera instancia revisar todo el viaje para identificar los
momentos de verdad, es decir, aquellos puntos de contacto criticos donde el paciente
puede cambiar drasticamente su percepcion del servicio (Figura 12.13). Luego de
identificar los momentos de verdad, debian establecer la satisfaccion que estaba teniendo
el paciente en cada una de las etapas. Por ultimo, para al menos dos momentos de
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verdad identificados debian elaborar ideas de soluciones (Figura 12.14) para aquellos
puntos. Al final cada grupo debia presentar sus ideas como pitch ante los otros grupos
simulando una “ronda de inversion” con el fin de que presentaran las ideas de forma
atractiva y concisa, y que al final cada uno votara por la idea que mas le gusto.

5.3.2 Conclusiones del Taller

El resultado de este taller fue la gran cantidad de ideas e iniciativas para resolver
las distintas brechas que tiene el servicio. Ademas, sirvié para validar algunas hipétesis
como los momentos de verdad definidos previamente y los niveles de satisfaccion que se
manejaban en base a la informacion de la etapa de “Empatizar”. A modo de resumen, las
principales conclusiones del taller fueron las siguientes:

e El momento de la Videollamada fue un momento de verdad que se repitio para los
4 grupos trabajados, es decir, es un punto critico que puede afectar la percepcion
completa del servicio.

e Para los viajes de aquellos servicios que son para pacientes No Ley, la etapa del
pago resulté ser también un momento de verdad que en la actualidad no esta
logrando cumplir las expectativas, denotando una baja satisfaccion.

e En menor medida, la sala de espera aparecié como un momento importante que
afecta en la experiencia del paciente.

e Por ultimo, el envio de documentos en la post atencion también se considera un
punto a considerar.

5.3.3 Matriz de priorizacion

Siguiendo con la metodologia del Design Thinking, luego de la etapa de empatia,
definicién e ideacién se espera tener una gran cantidad de ideas de posibles soluciones
gue tienen por objetivo resolver los problemas y necesidades expuestas por los usuarios
finales. La etapa de ideacion se caracteriza por generar una gran cantidad de ideas, es
por esto que esta parte corresponde a un punto de divergencia. Sin embargo, el siguiente
paso es transitar a la etapa de convergencia donde se deben definir ciertos criterios para
poder depurar la gran cantidad de material generado en la etapa anterior y asi poder
trabajar en aquellas ideas con mas potencial o que mas se acercan a la solucion
definitiva.

Para poder realizar este filtro de ideas se utilizd6 una matriz de Esfuerzo-Impacto
esto con el fin de priorizarlas y establecer los distintos objetivos a alcanzar en una primera
iteracion. Esta matriz permite definir como abordar las distintas iniciativas segun el
cuadrante en el que se encuentren: aquellas ideas y propuestas que requieran un alto
esfuerzo y tengan un alto impacto deben ser descartadas; las que requieren un bajo
esfuerzo y tienen un bajo impacto quedan en segundo plano; las que tienen un alto
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impacto a un bajo esfuerzo son focos de ganancia rdpida y son en las que se deben
enfocar rapidamente; por ultimo, las que conllevan un alto esfuerzo pero que tienen un
alto impacto es necesario generar proyectos que se hagan cargos de llevarlos a cabo.

A
® Instrucciones '
por Whatsapp
® Plataforma | O Hab|lr|-ttar canales de
@ Cambiar EPA contingencia | sopaorte @ Portal paciente
Envio de docs por @ Cambiar
. ) ) o O ; plataforma
Envio de ® Instructivo de ® Confirmacidn | Whatsapp y mail
@ Wwhatsapp Conexidn por Whatsapp :
minutos antes Mostrartiempo en Cambiar sistema
o Instructivo de ® Ptmto_c?lode : @ .. tendido @ pago
Pago atencidn
e
[ N S
© ® Implementar
Q_ chatbot
— ® Envio de encuesta ® Adjuntararchivos
por correo ¢ pre-atencion
Reagendamiento | -
® automatico | @ Habllltar pago .
i presencial Unificar
Reagendamiento @ agendamiento
inmediato i CEMy SNL
Contenido interactivo
@
en sala de espera

Esfuerzo

Figura 5.11: matriz de priorizacion. Elaboracion propia

Del gréfico se pueden categorizar las distintas ideas en los siguientes grupos:

e Alto esfuerzo — Alto impacto: Cambiar plataforma, Cambiar motor de pago,
Portal Paciente, Canales de Soporte, Tiempo para ser atendido, Envio de
documentos por Whatsapp y mail

e Bajo Esfuerzo — Alto impacto: Cambiar EPA, Instructivo de Conexion, Instructivo
de Pago, Confirmacion por Whatsapp, Plataforma de contingencia, Chatbot,
Protocolo de Atencion, Recordatorio por Whatsapp.

e Alto esfuerzo — Bajo Impacto: Reagendamiento automatico, Pago presencial,
Contenido educativo, Unificar agendamiento CEM y SNL

e Bajo esfuerzo-Bajo Impacto: Reagendamiento automatico, Envio de encuesta
por correo.

Como se puede ver hay muchas iniciativas de bajo esfuerzo con alto impacto, pero
las que solucionan los dolores mas recurrentes son aquellas que requieren un alto
esfuerzo. Dado que el cambio de plataforma es la propuesta de solucién que se ocupa
del momento de verdad mas critico, para efectos de este trabajo solo con esta propuesta
se realizara la etapa de prototipo y testeo. Las otras iniciativas mas relevantes seran
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abordadas méas adelante a través de un desarrollo mas tedrico y declarando las
consideraciones pertinentes para llevar a cabo tales iniciativas.

5.4 Prototipar y Testear
5.4.1 Disefio del prototipo

En conversaciones con el gerente del area de Transformacion Digital, se plante6
la idea de desarrollar un programa de videollamada de manera interna (in house), esto a
raiz de la gran cantidad de errores que ha presentado el proveedor externo actual tanto
a nivel técnico como a nivel de tiempos de respuesta ante incidentes. Un desarrollo in
house permitiria crear un servicio de telemedicina ajustada a las necesidades propias de
los pacientes de la ACHS ademas de tener control y monitoreo sobre casi todo el
Customer Journey. Sin embargo, a nivel estratégico esta no es una buena opcién dado
gue implica muchos meses de trabajo y recursos los cuales verian resultados en al menos
un semestre, ademas que las actividades centrales de la organizacion no es el desarrollo
de productos digitales si no la entrega de servicios médicos por lo que el optar por otro
proveedor es la solucion que mejor asoma para el problema de plataforma.

Dada la cantidad de brechas y dolores identificadas, solo se alcanz6 a prototipar
y testear el cambio de proveedor de plataforma de videollamada. Dado que esta solucién
se simplifica en encontrar un nuevo proveedor, la dinamica de prototipar y testear es
distinta a como si se realizara un producto interno, creando pilotos y testeando los
distintos atributos. Para esta etapa se hizo una lista de las funcionalidades del software
priorizadas con el método MOSCOW/[44], esto con el fin de poder seleccionar un
proveedor que se adecue a las necesidades del servicio y los pacientes. El método
MOSCOW corresponde a priorizar en base a 4 criterios:
e Must Have: Lo que es imprescindible que tenga el software para que funcione el
proyecto
e Should Have: Lo que es importante pero no impide que funcione el proyecto
e Could Have: Lo que estaria bien tener dado que afiaden valor, pero no son criticos
e Won’t Have: No aportan valor y no vale la pena considerarlas

Al utilizar este método dio por resultado el siguiente cuadro de funcionalidades.

MVP FEATURE Must [Should |Could [Won't
Have |Have Have |Have

Notificacion Llink teleconsulta al correo X

Recordatorios por whatsapp y correo X
Sala espera |Videojuegos o informacion relevante X

Fondo personalizable X

Mostrar tiempo en ser atendido X

Chat de soporte X
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Videollamada |Visualizacion datos personales médico X

Alta calidad en audio y video
Chat decomunicacion paciente/medico

Compartir archivos paciente/medico X
Minimizar videollamada X

Acceso a ficha clinica paciente X
Compartir pantalla X
Pizarra virtual
Firma digital documentos X
Encuesta videollamada medico

Encuesta satisfaccion teleconsulta paciente

Analitica Construccion de distintos indicadores claves
Integraciones |Plataforma sap
Plataforma agendamiento

X| X| X| X| X

Tabla 5.10: Priorizacion de funcionalidades de plataforma. Elaboracion propia

Luego de esta priorizacion se puede determinar cuales son los atributos criticos
gue debe tener la nueva plataforma de videollamada. Esta ficha ayuda a seleccionar de
manera correcta el nuevo proveedor de telemedicina dado que sirve como plantilla y
primer filtro al momento de evaluar cada opcion.

En particular, el método de prototipo que se utilizod para esta etapa es la Prueba
de Concepto (desde ahora POC). Las POC[3] son instancias en los que se prueba un
producto o servicio para validar su funcionalidad o viabilidad, centrandose en los
resultados mas que en la implementacion dado que por lo general tienden a ser
desarrollos simples que no conlleven mucha inversion de recursos.

Se tuvo conversaciones con cerca de 7 distintos proveedores de telemedicina del
pais de los cuales se determino realizar una POC con uno de ellos el cual cumplia con
todos los atributos solicitados. Para el disefio de esta prueba se determiné que solo se
testearia la plataforma de videollamada y sala de espera del proveedor, dado que también
ofrecian otros servicios como el agendamiento, el pago o el envio de documentos, sin
embargo, como el objetivo es probar solo la videollamada y la sala de espera se omitieron
los otros servicios.

Para realizar la prueba de concepto se eligio el servicio de Traumatologia de SNL
esto por las siguientes razones:
1. Tiene atenciones de Telemedicina solo para la entrega de diagndéstico
2. Estas atenciones no son pagadas por lo que no se ve intervenido el proceso de
pago
3. No requiere integracion con otro software dado que el agendamiento de estas
atenciones se realiza de manera manual por los ejecutivos
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4. Si fuera en otra especialidad, como Salud Mental, requeriria hacer integraciones
con la plataforma de agendamiento y de pago para no afectar el viaje del paciente
0 aumentar la carga laboral a los ejecutivos

Se tuvo reuniones con el equipo de operaciones de Traumatologia en las cuales
se mostro el disefio de la prueba de concepto asi también los objetivos de esta instancia
y los principales cambios en el flujo. Para entender la forma en que se implemento la
POC se describira como era el flujo original y cdmo queda durante la prueba de concepto.

El proceso original de Traumatologia consistia en que los pacientes se atendian
de manera presencial en centros de ACHS donde los atendia un Médico General. Luego
este médico registraba el caso en un Sharepoint[33] (aplicacién de Microsoft que permite
crear documentos de trabajo compartido con otros usuarios) al que tiene acceso un
traumatdlogo y que revisa todos los casos que son subidos ahi. Luego de revisar el caso
deja su diagndstico en el mismo Sharepoint y los ejecutivos tienen que estar revisando
constantemente el mismo documento para ver qué pacientes tienen ya su diagnéstico
listo para ser entregado.

Si un paciente ya tiene su diagndstico, el ejecutivo lo contacta por via telefénica
(Ilamada o Whatsapp, no esta definido) para agendarle una hora por Telemedicina. Luego
de definir un horario la ejecutiva agenda al paciente en SAP a lo cual le llega un correo
con el link de la atencién. El dia de la atencion al paciente lo atiende otro médico general
que es el encargado de entregarle el diagnéstico ademas de otras 6rdenes que haya
dejado el traumatologo.

Para la prueba de concepto solo se modificaria la etapa en que la ejecutiva agenda
al paciente para su hora de Telemedicina, dado que en vez de agendarlo en SAP lo hara
tanto en SAP y en la plataforma del proveedor para que asi el paciente reciba el link de
atencion de la nueva plataforma. Cabe notar que también se debe agendar en SAP
debido a que debe quedar registro de la atencion, pero para que el paciente no reciba
dos correos de dos plataformas distintas se desactivo el de SAP.

En la siguiente figura se puede ver el flujo BPM de la prueba de concepto:
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Figura 5.12: Diagrama de la POC. Elaboracién propia

Luego de definir el disefio de la POC, se establecieron los distintos parametros
gue se iban a medir y también los plazos limites para dar por terminada la prueba. Se iba
a medir la tasa de éxito (atenciones logradas por sobre el total), la satisfaccién (encuestas
a los pacientes y médicos) y los atributos cualitativos expresados por los pacientes
(Revision de comentarios). Ademas, tendria una duracién equivalente a 3 semanas o la
atencién a 80 pacientes, lo que ocurriera primero.

Previo a comenzar la POC, el proveedor capacité tanto al ejecutivo como a los
médicos para que utilizaran la plataforma. Para realizar las encuestas los pacientes eran
llamados y encuestados al dia siguiente de su atencion preguntandoles 5 atributos sobre
su atencion las cuales debian puntear del 1 al 5 donde 1 era Muy Malo y 5 era Muy Bueno.
La herramienta de la encuesta se muestra a continuacion:

¢ Como fue tu experiencia en la sala de espera?

¢, Qué tan facil pudiste acceder a la teleconsulta?

¢, Qué te parecio la conexion de la teleconsulta?

¢, Qué te parecio la calidad de la imagen?

¢, Qué te parecio la calidad del audio?

En general, ¢ Qué tan satisfecha se encuentra con el servicio?
¢Mejorarias algo de la teleconsulta? ¢Qué

Otro (libre comentario)

©ONOoOGOhWNE
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5.4.2 Resultados del testeo

Finalmente, la POC tuvo una duracion de 3 semanas en las cuales se atendi6 a
107 pacientes de los cuales 37 fueron encuestados. Ademas, fueron dos los médicos que
atendieron durante el desarrollo de la POC. Los resultados de las atenciones y las

encuestas se muestran a continuacion.

Controles agendadas durante la POC
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Figura 5.13: Resultados POC. Elaboracion propia

Para calcular la satisfaccién percibida por los pacientes se utilizé la férmula
(buenas - malas)/total donde buenas eran aquellas notas igual a 5y 4, y las malas eran
las notas 1, 2 y 3, lo que dio por resultado una EPA igual a 89% lo que es bastante bueno
en comparacion a la EPA de meses anteriores. De los comentarios abiertos se extrajeron
las siguientes conclusiones, divididas en lo que respecta a la plataforma utilizada y al

servicio general de Telemedicina:

Comentarios Plataforma

Comentarios Servicio

Valoran el canal de soporte (Whatsapp)

Baja experiencia en la sala de espera es
por demora del doctor(a)

Mencionaron que no habia validacién del
paciente

Les gustaria poder seguir haciendo sus
examenes en la ACHS

Se confundian en la sala de espera (ir al
box) o no sabian si podian utilizar las
otras funciones antes que llegara el
médico

Reclaman que no les entregan un informe
resumen al final de la atencion
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Que le envien el link por Whatsapp y se
agregue a su calendario digital

Cuando son de la tercera edad les ayuda
un familiar (los asisten en la atencion o en
el agendamiento)

Mejorar la estabilidad de la plataforma.
Hay casos en que se veia pixelado o que
no se escuchaba

Hay casos en que no tienen correo, pero
utilizan teléfono

Tabla 5.11: comentarios de pacientes encuestados
Algunos comentarios de los pacientes se muestran a continuacion:

* "...no sabia qué botdn apretar pero por whatsapp me contestaron todas mis

dudas..."

+ "Es primera vez que me atiendo por telemedicina y no tuve mayores problemas

+ "Mejoraria temas de conexion, se cortoé una vez"
* "Yo mejoraria la conexion, que sea mas estable, se pegaba la imagen"

* "No le mejoraria nada"
"Hasta ahora ningun problema”

También se entrevistd a la ejecutiva y los dos médicos que fueron parte de la prueba
de concepto para poder tener su apreciacion desde el lado de la operacion y de la

comparacioén con la plataforma actual.

sesion

Comentarios Positivos Brechas
Los links no tienen caducidad, dejan de | No tiene simbologia del status de la
ser utiles solo cuando el médico finaliza la | atencién, por lo que no se puede

monitorear el estado de la consulta

La plataforma es de uso facil y amigable
en general

No tiene la opcion de reenviar el link de la
videoconsulta al paciente en caso de que
no le haya llegado

No era intuitivo el entrar a la videoconsulta
(pacientes no sabian entendian la sala de
espera por la cantidad de iconos que
tenia)

Tabla 5.12: comentarios ejecutiva

Comentarios positivos

Brechas

Les acomoda que les llegue al correo los
pacientes que tienen citados

No habia informacion del paciente en la
videollamada

Le gusto la interfaz en que se les
presentaba su agenda con los pacientes

Algunos pacientes no sabian como activar
el micréfono

Puede personalizar el fondo de pantalla

Para que se actualice la agenda deben
actualizar la pagina

Tabla 5.14: Comentarios médicos
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Los aprendizajes extraidos de esta Prueba de Concepto son los siguientes:

e Los canales de soporte son claves tanto para la experiencia del paciente como
para el éxito de la atencion, dado que asisten al paciente cuando tiene problemas
lo que les permite terminar el viaje.

o El paciente aprecia més el estar informado sobre su atencion en la sala de espera
que estar entretenido.

e Make it simple, la sala de espera a pesar de tener muchas opciones, algunos
pacientes se confundian sobre qué accion tomar.

e El dolor de la sala de espera sigue siendo por la demora del médico, y porque no
saben si los atenderan o no.

e Hay pacientes, en especial tercera edad, que no tienen correo y utilizan el de un
familiar para poder agendarse.

e Problemas de imagen siguen ocurriendo, esto puede ser debido a la conexién de
los pacientes de lugares mas remotos.

e Latasa de atenciones no exitosas sigue siendo alta y su mayor causa es porque
no llegan los correos con los links. Se maneja la hipétesis de que puede llegar al
canal de Spam de los correos y por eso no lo encuentran los pacientes.

6. PROPUESTA DE REDISENO

La propuesta final de redisefio de servicio considera tanto aquellas ideas y
atributos que fueron testeados como aquellos que no, considerando también
factibilidades técnicas y normativas para que la propuesta tenga un caracter de
alcanzable e implementable y no caiga en un proposicién utopica, dado que el servicio
puede ser disefiado para cubrir todas las necesidades de este pero se debe considerar
gue no todas las soluciones son realizables, por diversos motivos, por lo que es
importante que la propuesta sea tan resolutiva en su objetivo como realizable en su
implementacion.

Antes de elaborar el servicio deseado se establecieron ciertos atributos que deben
ser parte de la solucion y seran transversales a lo largo del servicio. Estos atributos son
los pilares que dan directrices al disefio e implementacion y deben ser considerados en
cada instancia que se requiera tomar una decision. Estos atributos son los siguientes:

1. Nivelacion hacia abajo “Make it simple”: Gran parte de los pacientes
corresponden a un rango etario mayor (arriba de los 40) y de Fonasa, por lo que
es importante que sea un servicio intuitivo y amigable para el usuario. Disefiar para
un usuario de poca habilidad digital y con recursos técnicos basicos (hardware y
cobertura)

2. Cercania: Habilitar y poner a disposicion del usuario distintos canales de atencion
a los que pueda recurrir en cualquier momento de su Journey. Es importante no
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solo tenerlos disponibles, si no lograr que el paciente sepa cémo y donde recurrir
a estos canales. Que, a pesar de la distancia, el paciente se sienta acompafado
en todo momento.

3. Seguimiento y gestion: Lograr medir la satisfaccion del paciente en los
momentos de verdad del servicio. Tener las herramientas correctas en los puntos
correctos para medir la calidad del servicio y tomar accion anticipada cuando se
requiera.

4. Estandarizacion: A pesar de que distintas lineas de atencion funcionan con
Telemedicina, la experiencia percibida en cualquiera de ellos debe ser similar si
no la misma, independiente del servicio. Que cuenten

6.1 Customer Journey TO BE

En base al trabajo de investigacion, en el cual se reconocieron las distintas etapas
del viaje del paciente ademas de los momentos de verdad que contiene, se identificaron
los dolores y brechas, y se idearon soluciones de las cuales algunas fueron testeadas,
se disefo el viaje del paciente deseado o Customer Journey TO BE el cual tiene por
objetivo ser el punto de partida para las distintas iniciativas que se generen para
implementar el viaje a cabalidad. Este flujo fue elaborado junto al equipo de Salud Digital,
equipo encargado del servicio de Telemedicina y validad por el area de Experiencia.

El nuevo viaje de paciente considera 4 etapas: Agendamiento, Pre-atencion,
Atencion y Post-atencion. Dentro de cada etapa hay distintos procesos que los componen
y que seran detallados a continuacion.

6.1.1 Pre-atencioén

6.1.1.1 Agendamiento

El agendamiento comienza cuando el paciente ingresa a la pagina web
(www.achs.cl o www.hospitaldeltrabajador.cl) para agendar una hora por telemedicina.
Ahi encuentra informacion sobre las especialidades habilitadas para telemedicina, asi
como el valor y la duracidon de las atenciones, esto para que el paciente tenga
conocimiento de las caracteristicas del servicio. También se puede encontrar una
infografia que resume el paso a paso de como es el proceso de atencién de telemedicina.
Ademas, debe contener un apartado de “Preguntas Frecuentes” donde hay respuestas a
preguntas como “Qué es la telemedicina”, “Beneficios de la telemedicina”, “Qué se
necesita para tener una teleconsulta”, entre otras. También es importante instruir a los
pacientes respecto a este servicio en especial en temas como las situaciones en que se
recomienda utilizar telemedicina, dado que es un servicio complementario y no sustitutivo
de una atencién médica completa. Ademas, con el fin de validar los recursos minimos
gue tiene el paciente para tener su atencion, se puede agregar un apartado el cual testee
las velocidades de carga y descarga de la red del paciente, el cual puede comparar con
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una tabla que estard en la misma péagina de agendamiento y asi el mismo paciente
determine la factibilidad de poder realizar su atencién. La velocidad de bajada es qué tan
rapido es la conexion a internet para descargar datos en un dispositivo. Por otro lado, la
velocidad de subida se asocia a la velocidad con el cual el dispositivo envia informacion
hacia internet[39].

A continuacion, se muestra una tabla referencial de las velocidades requeridas
para tener desde una videollamada basica hasta una de alta calidad con datos extraidos
de internet[25]:

Calidad Videollamada Velocidad requerida (bajada y subida)
Baja 300 kbps
Regular 400 kbps
Regular sin interrupciones 500-600 kbps
Alta definicién 1.2 Mbps
Alta definicién sin interrupciones 1.5-2 Mbps

Tabla 9.1: velocidades para videollamada.

Al momento de agendar una hora puede buscar por especialidad o por
especialista. Luego de seleccionar su hora debe ingresar sus datos personales (Nombre,
Rut, teléfono, correo electronico, confirmacién de correo electronico, prevision). Por
altimo, debe aceptar los Términos y Condiciones de la atencién de Telemedicina, el cual
es un tema normativo que se debe cumplir.

Ademas, esta pagina debe mostrar de manera clara los distintos canales de
soporte disponibles para el paciente en caso de tener alguna duda.

El objetivo de esta etapa es proveer toda la informacion que respecta al servicio
de telemedicina al paciente, para que esté informado y no tenga expectativas erroneas
respecto sobre el servicio que recibira. También el habilitar un proceso de agendamiento
sencillo y claro.

6.1.1.2 Pago

La etapa de pago es un momento que puede incidir directamente en la decision
de un paciente de volver a tener su tele-consulta con la organizacién, dado que un
proceso pago complejo puede generar que el paciente se abrume con tantos pasos, que
se enrede y que finalmente requiera de ayuda para realizar su pago, o que en definitiva
no realice el pago, lo que implica que no se atendera con este prestador y probablemente
no lo vuelva a hacer. Es por esto que es importante desarrollar una etapa de pago simple,
sencillo y amigable para el usuario.
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La propuesta a desarrollarse solo considera la elaboracion de las distintas etapas

qgue debe contener el proceso de pago, no asi los recursos técnicos especificos que se
requieren para implementarse.

El proceso de pago que se propone con el fin de maximizar la conversion, evitando

no pagos por dificultad del proceso, y mejorar la experiencia del paciente es el siguiente:

1.

2.

Una vez agendada la cita, dentro de la misma pégina de agendamiento debe ir un

botdn para pagar.

Al hacer click se abrira otra ventana segun la prevision del paciente:

2.1En caso de que sea Fonasa, se abrira la plataforma de IMED donde el paciente
puede comprar su bono electronico.

2.2En caso de que sea particular, se dara la opcién de pagar por webpay[28] o
sencillito[23] por ser de los motores de pago mas conocidos en el pais.

2.3En caso de que sea Isapre, habilitar un canal de envio de bonos comprados en
las Isapres, dado que no existen plataformas que integren la venta de bonos
de las Isapres directamente. Este canal puede realizarse a través de un
formulario donde ademas de adjuntar el bono, se deba ingresar los datos del
paciente que se atendera, los que deben ser iguales a los ingresados en el
agendamiento.

Una vez realizado el pago regresa a la pagina de agendamiento donde se muestra

un mensaje de confirmacion del pago, y ademas indica que durante los proximos

minutos recibira un correo con la informacion de su atencion y el link para ingresar

a esta misma. Ademas, indica que de no recibir el correo mencionado

anteriormente durante los préximos 20 minutos?, debe comunicarse al teléfono de

soporte el cual se muestra en el mismo mensaje.

Por ultimo, se despliega una encuesta tipo seméaforo con la pregunta “; Cémo fue

tu experiencia en el proceso de agendamiento y pago?”.

!Este tiempo es referencial. El real debe ser segln el promedio de tiempo con el motor de agendamiento con el
que se trabaje.
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Etapa AGENDAMIENTO

Reserva PAGO
Accién del / Paciente ingresa al sitio \ /Pa:iente selecciona h\:\rariu\ /F“iE"“ ingresa sus datus\ /Pa:iznte realiza el pago zn\ /SE confirma el paguylsalel\
R web para agendar una hora seguin médico o personales para agendar y el mismo navegador seguin una E"EUE“IE para evaluarel
paciente de Telemedicina aspecialidad acepta los términos y su previsién. Sies Fonasa lo oo, MEp el
condiciones. hace por medpay. Si paga responderlo se indica que en
particular Io hace por unos minutos recibird un
Transbank. Si compra bono correo de confirmaciény en
i caso de no recibirlo debe
formulario hahilitado para R dinrech
ello. soporte
Ve una pestafia conun Aparecen varias casillas con Dependiendo de su Aparece unrecuadro con5
iQuéveel breve resumen de lo que es Aparecen dos recuadros, uno el titulo de cada dato que TR A caras, unatriste y rojaa la
i e previsidn, si es particularse
paciente? la Telemedicina, sus para buscar por especialidad debe ingresar. En cada redirige a wehpay. i es izguierda y una azul y feliz a
beneficios, las y otro por especialista casilla se ve un ejemplo de la derecha, y entre medio los
. Fonasa a MEDPAY
especialidades habilitadasy lo que dehe ingresar (Ej: Rut colores y emociones
el valor de cada tipo 12345678-9) intermedias
especialidad. También hay (nombres, apellidos, rut,
un apartado de preguntas teléfono, correo) y previsién
frecuentes
Puntode Péginaweb Pagina web Péginaweb Plataforma de pago Paginaweb
contacto

Figura 6.1: Customer Journey etapa reserva y pago.

6.1.1.3 Confirmacion

Luego de realizar el pago, el paciente recibe el correo de confirmacién del pago y
de la reserva con un resumen de la informacion de su atencién como el dia, la hora y el
médico. También el correo lleva adjunto una infografia en el cual se muestran los
siguientes puntos de contacto que tendra hasta antes de su atencion como el recordatorio
y el paso a paso que debe realizar para tener su atencion correctamente como el
conectarse 15 minutos antes de la hora, estar en un lugar con buena conexion y que sea
tranquilo, entre otras recomendaciones.

Este correo también va acompafnado de una extension de archivo “ics”, para que
se agende automaticamente en su calendario digital. La extensién ics [4]es un formato
que permite importar y exportar entradas de calendario y enviarlas, asi como publicarlas
para que estén a libre disposicion de otros usuarios. Ademas, se incluye la opcion de
poder subir documentos previos a la atencion y la opcion de anular o reagendar la cita.

6.1.1.4 Recordatorio

Con el objetivo de evitar No-show, el dia anterior a la cita el paciente recibira un
mensaje a través de Whatsapp para confirmar la asistencia a la atencién, y que en caso
de que no vaya a tomarla puede cancelarla o reagendarla. Los No-show son eventos en
los que los pacientes no asisten a sus atenciones agendadas sin previo aviso.

Luego, 15 minutos antes de la hora de la atencidn el paciente recibe otro correo

electronico con el link para conectarse el cual también contiene una infografia del paso
para conectarse a su videoconsulta.
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Etapa PREVIO ATENCIGN

CONIFRMACION RECORDATORIO

™ M I M
=
/ Paciente recibe correo de \ / Al paciente se le guarda \ /24 hrs antes paciente re:ihe\ /EI dia de la cita, 15 min antes\

Accidn del

. confirmacidn de pago con el automaticamente la cita en su recordatorio a través se envia otro correo con el
paciente link de la cita e informacidn de correo electranico {ICS), v Whatsapp. Este recordatorio link. Paciente hace click en el
la atencién. ademas lleva adjunto un también contiene un link.
Tambhién tiene opcidn para documento conun paso a validador de confirmacién, v
subir documentos y anular paso para asistir a su atencidn en caso de no confirmar, se da
cita. la opcién de Anular
iOuéveel secihe un correo con el asu”ntu Al final del correo esta la Por Whatsapp se envia un Ir:gresa al. correo .envia.du el
. CONFIRMACION RESERVA' opcién de guardar el horario en recordatorio de la cita dia anterior parair al link de la
paciente? donde hay un icono "haz click la agenda del paciente {se dan atencion. El link es un icono
aqui para ingresar a tu varias opciones de calendarios que dice "haz click agui para
atencidn”. También hay un digitales) entrar atu atencién”
resumen de la atencién
cP:::::: Correo electrénico Correo electrénico Whatsapp Correo electronico

A\ AN AN AN )

Figura 6.2;: Customer Journey etapa confirmacién y recordatorio.

6.1.2 Atencidn
6.1.2.1 Sala de espera

Al cargar el link, ingresa a la sala de espera virtual la cual dentro de sus principales
caracteristicas esta que el paciente puede ver la informacién de la atencion como el
nombre del médico, la especialidad, la fecha y hora de la atencion. También se muestra
una espera en linea que indica la cantidad de pacientes en fila delante del paciente y el
tiempo estimado en que sera atendido. También hay una seccién para adjuntar archivos
o documentos en caso de que el paciente requiera subirlos y ademas tiene la opcion de
comprobar el funcionamiento de su camara y su microfono.

En el momento que el médico ya esta en la atencion, aparece una notificacion que
indica al paciente que el médico ya llegd y si desea hacer ingreso a la videollamada con
la opcidén Unica de ingresar.

El objetivo de esta etapa es mantener informado al paciente tanto de que esta en
la atencién correcta (lo valida viendo los datos de la atencion) y también de que sera
atendido dado que hay una fila virtual y un tiempo de espera estimado.

6.1.2.2 Teleconsulta

Luego de que el paciente ingresa a la Teleconsuta, el médico se presenta de
acuerdo con el protocolo de atencidn que sera descrito mas adelante. La plataforma tiene
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distintas funcionalidades que permiten que la atencion se sienta cercana y que sea de
calidad con la posibilidad de compartir pantalla o tener un chat entre médico y paciente.
El total de funcionalidades propuestas seran descritas mas adelante.

El objetivo de esta etapa es, por un lado, asegurar una videollamada de calidad
tanto en audio y video, y que tenga una estabilidad de conexion. Ademas, el médico debe
comportarse de manera empatica y cercana, asegurandose de resolver todas las dudas
e inquietudes que pueda presentar el paciente.

ATENCION

SALA DE ESPERA

Etapa

TELECONSULTA

b A & A
Accién del 4 Paciente ingresa a sala de \ / El médico ingres.a ala \ / En caso de que ocurra un \ /" El médico atiende ¥ examina \
R AT plataforma. El paciente ve problema con la plataforma de manera remota al
paciente En pantalla sa visualizan sus una cuenta ragresi’va. hasta se a:tiv.a el pla.n de paciente. Se cumplen
datos de atencidn. Tambign que aparece el médico en contingencia protocalos de atencidn de
v el (s eer pantalla presentacién del médico.
documentos
Ve su camara encendida, y al
lado derecho ve informacién Aparece un conteo desde el En caso de que el paciente no El paciente se ve a si mismo y
de la citay del médico. En numero 5 que avisa al paciente pueda accederala ve al médico en una pantalla
iQueéveel pantalla se visualizan sus datos de la llegada del médica Teleconsulta, un ejecutivo dle igual tamafio. Ve que el
paciente? de atencién. También una interactia como soporte, e meédico tiene un fondo virtual
casilla para adjuntar intentan ingresar por acorde ala atencidn.
documentos. hay un chat de plataforma Teams Hay opciones para com partir
soporte en linea. También pantalla y pizarra virtual
médico puede informar el
tiempo aprox en que se
conectara
Videollamada Plataforma Videollamada
Punto de Salade espera (plataforma) 3 ] (plataforma)
contacto (plataforma) Médico continssess Médico

Figura 6.3: Customer Journey etapa sala de espera y teleconsulta
6.1.3 Post-Atencién

6.1.3.1 Encuesta Post Atencion

Luego de que el médico finaliza la atencion, al paciente se le muestra una breve
encuesta post-atencién para evaluar los distintos criterios de su atencion. Al responder la
encuesta se le agradece por haber preferido el servicio de la ACHS y se le indica que los
documentos y ordenes clinicas pendientes seran enviadas a su correo electronico en un
plazo maximo de un dia habil. También en caso de que necesite agendar una nueva
consulta se le muestra un botén que dirige directo a pagina de agendamiento.

El objetivo de esta encuesta es poder extraer informacion inmediata sobre la

experiencia del paciente y asegurar una alta tasa de respuesta dado que la encuesta sera
vista por todos los pacientes.
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6.1.3.2 Envio de documentos

El envio de documentos debe ser enviadas el mismo dia o0 a mas tardar el siguiente
dia. Estos deben ser enviados Unicamente por correo electronico y debe tener un formato
estandar. Se recomienda que este formato sea PDF dado que es el que mas se utiliza en
los distintos servicios. EI documento idealmente lo deberia cargar el mismo médico que
atendio al paciente en la plataforma de telemedicina con la que se trabaje y que sea un
proceso automético de envio.

El objetivo es agilizar el envio de documentos sin requerir de labores manuales
por parte de los ejecutivos, y asi garantizar los plazos y calidad de documentos.

Etapa POST ATENCION

ENCUESTA GESTION DOCUMENTOS

©

Accidn del / La sesién de Teleconsulta \ K&I paciente le llegan por :urrex

paciente finaliza y paciente responde la sus documentos pendientes.
encuesta de satisfaccién También en el correo hay un
link para agendar otra atencién

Se termina la consulta yel Recibe un correo con un texto

{Quéveel
aciente? paciente ve un resumen de lo que detallando los documentos que

p N fue la atencidn {duracion, fueron enviados. Ve varios pdf

meédico, especialidad) titulados con los distintos tipos
de documentos

Puntode A o
Encuesta PostAtencién Coreo electrénico

contacto

Figura 6.4: Customer Journey etapa encuesta y envio de documentos.
6.2 Proveedor y plataforma de videollamada

Dado que por decision de la organizacibn se optard nuevamente por la
contratacion de un proveedor externo para la herramienta de videollamada, de igual
manera es importante definir los atributos que se necesitaran de la herramienta y poder
elegir correctamente al proveedor. Sin embargo, ademas del producto es importante que
este proveedor cumpla otros criterios en su rol de prestador de la herramienta.

Para la resolucion de este punto lo primero es definir los requerimientos tanto
funcionales como de calidad, que debe incluir esta solucion de plataforma de
videollamada, a fin establecer estandares minimos para poder realizar una correcta tele-
atencion. Para la definicion de estos requerimientos se utilizé de base los que ya incluye
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la actual plataforma de videollamada, complementando con otros requerimientos
extraidos de distintas instancias de ideacion realizadas en el proceso de redisefio.

A continuacion, se enlista los requerimientos que debe cumplir la plataforma de
Videollamada:

e Chat en linea: Tener un chat en linea que esté disponible desde el momento en
que el paciente ingrese en la sala de espera, que pueda resolver cualquier
inquietud o duda que pueda surgir.

e Recordatorio por Whatsapp: Que tenga la funcion de poder programar un
mensaje de recordatorio al paciente a través de Whatsapp para ser enviado dias
antes de la atencion.

e Sala de espera: Que tenga una sala de espera donde el paciente pueda ver su
lugar en la fila virtual y un tiempo estimado en que comenzard la atencion.

e Visualizacion de datos del personal médico: Que en pantalla el paciente pueda
ver datos del médico que lo atendera como su nombre y especialidad.

e Alta calidad de audio y video: En condiciones ideales tanto de hardware como
de banda ancha, la resolucion de la imagen y el audio deben ser los 6ptimos. En
caso de haber problemas de cobertura del paciente, que la calidad de imagen se
ajuste a la banda ancha para poder mantener la atencién y que el audio se
mantenga claro.

e Chat de comunicacidon: Habilitar una canal de chat para ser utilizado en cualquier
caso que requiera de una comunicacion escrita entre el paciente y el médico.

e Compartir archivos: Junto al chat, disponer de la opcion para el envio de
documentos en diversos formatos como imagenes o informes.

e Minimizar videollamada: En caso de que tanto médico como paciente necesiten
navegar por otras interfaces en sus dispositivos, puedan minimizar la
videollamada, pero puedan seguir observando a la otra persona.

e Acceder a la ficha clinica del paciente: Tener un Unico y rapido acceso del
meédico a la ficha clinica del paciente, y asi evitar tiempos ociosos en que el médico
busca la ficha clinica en el sistema.

e Compartir pantalla: Para facilitar la entrega informacion de ambas partes, el
compartir pantalla es una buena herramienta. Ademas, como se vera mas
adelante, sirve para hacer un resumen de la consulta al paciente.

e Whiteboard: Una pizarra interactiva donde ambos usuarios puedan ilustrar de
mejor manera a través del dibujo.

e Estado de lallamada: Al igual que la plataforma actual donde la visualizacion de
las atenciones en el sistema contiene un sistema de simbolos para saber el estado
de la atencion (paciente conectado, médico conectado, ambos conectados,
atencion finalizada), la nueva plataforma debe tener el mismo atributo para que el
ejecutivo pueda monitorear el estado de las atenciones en tiempo real.
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Respecto a las consideraciones que se debe tener con el proveedor son las
siguientes:

e Operaciones en Chile: Debe tener sus operaciones y casa matriz dentro del
territorio para que los tiempos de respuestas sean lo mas inmediato posible y que
la diferencia horaria condicione estos tiempos.

e Integraciéon: Dado que la ACHS trabaja con el sistema ERP SAP para la mayoria
de sus sistemas de gestion y almacenamiento de datos, el proveedor debe ser
capaz de poder integrar su producto a SAP y asi habilitar los distintos flujos
bilaterales de datos.

e Registro de datos: Que tenga la capacidad de registrar distintos tipos de datos
respectos a las videollamadas como la duracion de estas, los tiempos de espera,
entre otros. La totalidad de datos necesarios que se deben registrar seran
descritos en el apartado 6.5.

e Customizacion: Debe tener la capacidad de poder hacer desarrollos especificos
para la organizacién segun los requerimientos que puedan surgir, partiendo por
temas de imagen corporativa como el poder agregar logos y colores propios de la
organizacion.

6.3 Canales de soporte

Al ser un servicio digital el cual los pacientes usan desde sus hogares o donde se
encuentren, los canales que se disponen para dar soporte al paciente son pocos y estos
solo son habilitados por el proveedor, en caso contrario el paciente no tiene la posibilidad
de comunicarse con alglin ejecutivo para solucionar su problema puntual. En
comparacion a las atenciones presenciales donde los pacientes tienen varios puntos de
soporte a los cuales acudir como guardias, ejecutivos, enfermeros, doctores, etc. Es por
esto que es importante tener canales de soporte de facil acceso y rapida respuesta que
ante cualquier incidente puedan atender al paciente y darles una solucion en el momento.

Para esta arista se propone implementar al menos 3 canales disponibles para los
pacientes de telemedicina:

e Canal telefonico: Se debe disponer de un canal telefonico el cual atienda las
urgencias y consultas de los pacientes de telemedicina. Este canal telefénico debe
ser atendido por el ejecutivo del servicio correspondiente, es decir, del CEM o de
SNL.

e Whatsapp: Se debe disponer de un nimero de Whatsapp al cual los pacientes
puedan escribir para resolver sus dudas. Se debe hacer la distincion entre el canal
de Whatsapp propio del servicio de la ACHS y el del proveedor. El de la ACHS
sera manejado por el ejecutivo del servicio, mientras que el del proveedor sera
manejado por este mismo. La diferencia es que el canal brindado por la ACHS
estara disponible desde a etapa de agendamiento, mientras que el del proveedor
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solo sera utilizado en la etapa de recordatorio cuando se le envie el mensaje de
recordatorio por Whatsapp.

e Correo electréonico: Se debe disponer de un correo electrénico unico donde
reciba todas las solicitudes respecto a Telemedicina. Este correo también sera
manejado por el ejecutivo del servicio.

e Chat en linea: Este chat estard presente en la sala de espera virtual donde el
paciente podra realizar las consultas que puedan surgir en esa etapa. Este chat
estard encargado por el proveedor externo.

6.4 Protocolos de atencioén

Es importante identificar que el servicio de Telemedicina no solo se basa en las
herramientas digitales que hacen posible esta atencién remota, sino también en las
personas que estan detras del servicio a distintos niveles de involucramiento, desde el
meédico que es quien presta el servicio como tal hasta los ejecutivos que realizan el
soporte a los pacientes.

Es por esto que también es importante establecer protocolos de atencién de cara
al paciente, con el fin de asegurar una buena atencién y mantener el estandar de calidad
que caracteriza a la organizacion en sus atenciones presenciales. Estos protocolos
pretenden ser una base y guia de cémo atender al paciente para que este pueda
experimentar el servicio de manera fluida y clara, y que ademas pueda sentirse
escuchado y atendido disminuyendo las brechas entre una atencion presencial y una
remota.

Se trabajé en los protocolos de atencion para los dos cargos que tienen mas
interacciones con el paciente, los cuales son el ejecutivo de admisién y el médico. Para
la elaboracion de estos protocolos se basd en documentos y protocolos ya trabajados
internamente por la organizacion para otros servicios, en especifico para los ejecutivos
comerciales (Anexo F), quienes visitan presencialmente a los clientes, y para asesores
de pymes (Anexo F) que realizan sus contactos a través de llamada telefénica o de
videollamada.

El resultado del protocolo de atencion del médico seria el siguiente:

(Presentacion personal: Vestir uniforme de médico y utilizar fondo virtual de ACHS o de
un box clinico*)
1. Saludar: Saluda cordialmente.

2. Asegurar calidad de videollamada: Para tener una teleconsulta impecable,
asegurate que la imagen y el sonido sean los adecuados para ambos.
3. Presentacién: Preséntate diciendo tu nombre y especialidad.
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4. Validar identidad del paciente: Refiérete al paciente por su nombre y solicita que
exhiba su carnet en la camara para verificar su identidad. En caso de que no sea
posible, valida su identidad preguntandole su RUT.

5. Proceder a realizar la atencion: Procede a realizar la atencion haciendo las
consultas respectivas para la correcta evaluacion del caso.

6. Recordar viaje que sigue: En caso de que queden Ordenes Clinicas pendientes,
mencidnales cuales son y que se les enviardn a través de correo electronico en
formato PDF una vez terminada la atencion.

7. Resolver posibles dudas: Preguntale si lo entendié todo o tiene méas dudas
respecto su atencion. Aclara todas las dudas que pueda tener.

8. Encuesta de satisfaccion: Cuéntales que realizamos encuestas de satisfaccion
para evaluar y mejorar nuestro servicio.

9. Finalizar la atencion y despedida: Genera un cierre de la atencion, confirmando
los pasos a seguir (préximas atenciones) y acuerdos levantados (examenes). Por
ultimo, despidase cordialmente.

6.5 Sistema de Gestion de la Experiencia

El trabajar en la experiencia deseada para los usuarios es solo el comienzo de la
gestion integral de la experiencia de los pacientes, dado que primero se debe poder medir
la satisfaccion que estan sintiendo los pacientes con el servicio, para que con estos
indicadores para la gestion de la mejora continua. La medicion es un recurso necesario
para disminuir la brecha entre el servicio deseado y el servicio real que experimentan los
pacientes.

6.5.1 Planes de contingencia

Si bien es importante tener establecido el Customer Journey que experimentaran
los pacientes que se atiendan por Telemedicina, es importante también anteponerse ante
cualquier incidente o problema que pueda surgir e interrumpir la atencion, desde el atraso
del médico hasta una falla en la plataforma de videollamada. Es importante tener planes
de contingencia con el fin de mitigar los efectos en la experiencia de los pacientes, en
especial para aquellos momentos de verdad donde es importante asegurar una alta
satisfaccion.

Se propone tener un plan de contingencia para la etapa de la videollamada, la cual
tiene un alto nivel de criticidad y de efectos negativos en caso de fallar. Este plan consiste
en el uso de Power Automate para crear un flujo automatizado en el que integre un Forms
de Microsoft (software para crear formularios) con la aplicacién de Teams, donde en el
caso de que la plataforma del prestador externo esté inhabilitada por algun problema, el
ejecutivo pueda agendar a los pacientes llenando un formulario con los datos del
paciente, y que al llenarlo el flujo de Power Automate generara una cita de videollamada
en Teams automaticamente, ademas de enviarle un correo de agendamiento al paciente,
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y dado que los médicos tienen perfil de Teams, la atencién también quedara agendada
en su calendario.

6.5.2 Encuesta de Satisfacciéon

Al definirse dos momentos de verdad criticos durante el viaje que son el
Agendamiento y la Tele-consulta, es importante lograr captar la satisfaccion de esas
etapas para poder gestionar esos puntos en caso de que estén con niveles muy bajos y
que afecten la percepcion del servicio completo.

Para poder medir de manera correcta la experiencia percibida por los pacientes
de Telemedicina, se propone establecer 3 encuestas durante todo el Patient Journey: La
primera al momento de terminar de agendar, la segunda al finalizar la tele-consulta y por
altimo una EPA como tal que se realice a una muestra representativa de pacientes.

La primera encuesta de debe ser exhibida luego de que el paciente haya realizado
el pago, y se propone que sea a través de una ventana emergente con una simple
pregunta que puede ser “; Como fue tu experiencia con el proceso de agendamiento y
pago?”, y que el paciente pueda responder en base a opciones tipo semaforo[37] (Figura
6.2) utilizando 5 opciones de respuesta de izquierda a derecha: Insatisfecho, Poco
Insatisfecho, Ni satisfecho ni insatisfecho, Poco Satisfecho, Muy Satisfecho. Cada opcién
debe ir acompafada de un emoji de cara con los colores Rojo, Naranjo, Amarillo, Verde
Claro y Verde Oscuro, respectivamente.

o0 o0
— v

Figura 6.5: Encuesta tipo seméforo

La segunda encuesta debe ser exhibida luego de que finalice la tele-consulta.
Apenas se corta la llamada, al paciente le aparece una ventana emergente donde se
presenta la pregunta “;Qué tan satisfecho te sentiste con la tele-consulta?” y que
siguiendo la misma estructura de la encuesta anterior, se presenten las opciones desde
Insatisfecho hasta satisfecho acompafiadas de emojis con colores que ayuden
comprender a qué se refiere cada opcion. También se sugiere habilitar un apartado de
comentario libre en caso de que el paciente quiere registrar alguna apreciacion particular.

Por dltimo, la Encuesta Post Atencion (EPA) debe ser realizada a una muestra
representativa del total de pacientes atendidos por Telemedicina. Esta encuesta debe ser
mas extensa que las dos anteriores ya que debe medir la satisfaccion con el servicio
completo, ademés de otros atributos de igual valor. Para esta encuesta se usé como base
la EPA que se utiliza para las atenciones presenciales, adaptdndola al servicio de
Telemedicina. Finalmente, en esta encuesta se deben medir 6 atributos, con puntuacion
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de escala del 1 al 7 siendo 1 Muy Insatisfecho y 7 Muy Satisfecho, utilizando el siguiente
script de preguntas:

¢, Como evalula la facilidad para acceder a la atencion?

¢, COmo evalla el tiempo de espera para ser atendido?

¢, Como evalla su atenciéon médica de telemedicina?

¢, Como evalla la informacion recibida durante su atencion?

¢, Como evalla la amabilidad y apoyo prestado por el personal?
¢, Qué tan satisfecho se encuentra con el servicio brindado?

¢ Le recomendaria el servicio a un amigo o familiar suyo?
(Pregunta abierta) ¢ Desea agregar un comentario o sugerencia?

©NO O~ WNE

De las preguntas mencionadas anteriormente, la mas importante en términos de
indicador es la nimero 6 dado que abarca la percepcion total del paciente con respecto
al servicio. Sin embargo, también es importante observar el comportamiento de los otros
atributos que pueden estar afectando en la satisfaccién de los pacientes.

Ademas, con la pregunta 7 se pretende comenzar a medir el Net Promoter Score
(NPS) para lograr evaluar la fidelidad de los pacientes con el servicio, el cual es un
indicador clave para el negocio de SNL dado que recién esta empezando a funcionar y
tiene proyecciones crecientes de atenciones para los siguientes afios, y el hecho de saber
si los pacientes recomiendan el servicio con sus cercanos permite analizar si se lograran
las proyecciones propuestas o no. Cabe mencionar que el NPS puede tomar valores entre
el -100 y el 100 donde el -100 indica que todos son detractores y el 100 indica que todos
son promotores.

La diferencia entre el indice de satisfaccion (CSAT en inglés, EPA en el caso de
la ACHS) y el de recomendacion (NPS)[8] es que el primero busca medir las sensaciones
mas efimeras de los pacientes con respecto al servicio, es decir, una percepcioén del corto
plazo, mientras que el NPS evalia mas el largo plazo intentando medir la fidelidad del
usuario.

6.5.3 Indicadores operacionales

Ademas de los indicadores de satisfaccion y recomendacién, también para este
servicio es manejar otros tipos de indicadores operacionales que permitira a la operacion
también monitorear el funcionamiento del servicio. Entre los indicadores mas importante
gue se deben considerar son los siguientes:

e Tiempo de espera: Corresponde al tiempo entre que el paciente se conecta a la

videollamada y que ingresa el médico. Este indicador es para medir el tiempo que
demora el paciente en ser atendido.
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Tiempo de atraso: Corresponde al tiempo entre la hora de la atencion y la hora
en que se conecta el médico. Este indicador es para medir cuantos minutos de
atraso comienza la atencion.

Duracién llamada: Corresponde al tiempo entre la hora que se conecta el médico
y que finaliza la llamada.

Exceso duracion llamada: Corresponde a la resta entre la duracion real de la
atencion menos la duracion establecida (20min en promedio, pero depende de la
especialidad, en psicologia son de 40min). Este indicador permite medir si las
atenciones estan durando el tiempo establecido o si es mas 0 menos.

Tiempo de alargue: Corresponde al tiempo entre la hora en que deberia haber
finalizado la videollamada y la que finaliza realmente (Ejemplo: si la atencion
comenzaba a las 13:30 y duraba 20 minutos, el indicador seria la resta entre la
hora que terminay las 13:50). Este indicador es para medir cuanto tiempo después
de la hora establecida termina la atencion.

. GESTION DEL CAMBIO

Dado que este redisefio conlleva un alto grado de cambios tanto en la

incorporacion de nuevas herramientas digitales como en nuevas labores y formas de
trabajar, es probable que exista resistencia y dificultades a este cambio principalmente
de las personas y equipos que se veran afectados directamente. Es por esto que es
importante contar un plan de gestion del cambio que asegure la correcta implementacién
del proyecto, que mitigue los riesgos y que sirva de ejemplo para proximos proyectos que
puedan surgir. Para disefiar el plan de gestion de cambio se utiliz6 el modelo Chess,
propuesto por Eduardo Olguin (Olguin E., 2005).

Este modelo considera 10 puntos a tener en cuenta al momento de realizar el plan,

sin embargo, solo se trabajard con 8 de estos puntos. Para los puntos elegidos se
proponen una serie de acciones para facilitar la implementacion.

Liderazgo y gestion de proyecto de cambio: El liderazgo tiene las labores de
ser el rol declarativo, movilizador y acogedor. También declara el espacio de lo
posible y lo imposible, y tiene la responsabilidad de construir el sentido y relatos
del proyecto. Por otro lado, la gestion se encarga de la accion, coordinacion y
realizacion del proyecto. Para cumplir este punto se propone que sea el mismo
equipo que implementa el proyecto el que se haga cargo del liderazgo y gestion
del cambio, que se caractericen por tener una escucha activa frente a los distintos
actores relevantes y que sean capaces de resolver dudas e inquietudes, ademas
de motivar constantemente a los distintos equipos de personas involucradas en la
implementacion.
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Sentido y estrategia del proceso de cambio: Hace referencia por un lado al
declarar la direccion, el sentido y la forma del proceso de cambio, transmitiendo
tanto el porqué de la necesidad y también los beneficios que esta traer&. Por otro
lado, indica el cobmo se hara el proceso de cambio. Para esto se propone que se
construya un relato donde siempre se haga énfasis en el dolor actual que vive la
organizacion en especial la magnitud y a quienes aqueja (pacientes, ejecutivos,
meédicos, jefes de operaciones, reputacion de la ACHS), y también recalcar los
resultados positivos que se lograran una vez adoptados los procesos de cambio
(menos esfuerzos en tareas manuales, disminucion de errores, mas satisfaccion
de usuarios internos y externos, mayor recomendacion del servicio). Este relato
debe ser transmitido fuertemente en las primeras reuniones con los distintos
stakeholders para incitar el apoyo y colaboracién de estos, y también se debe
mantener durante toda la implementacién para recordar constantemente el por qué
se esta viviendo el cambio y que el resultado sera positivo para todos quienes
participan.

Cambio y conservacion: Es importante declarar lo que se cambiara y lo que se
conservara, esto para disminuir las resistencias y temores que puedan nacer en
las personas, y también para cuidar ventajas competitivas que tiene la
organizacion. Para este caso dentro de los principales cambios que ocurrirdn son
la adopciéon de una nueva herramienta digital, el cambio en las labores de ciertos
cargos Yy las habilidades que se requeriran para operar las nuevas herramientas.
Dentro de los puntos a conservar mas relevantes es que no habra despidos por
incapacidad de utilizar la nueva herramienta pues habra capacitaciones, también
la importancia de la experiencia del paciente se debe mantener como pilar central.

Metaobservacion, redisefio y seguimiento del proceso de cambio: Como
cualquier implementacion, esta puede ir sufriendo cambios durante su avance y
es importante poder identificar practicas o acciones que no estan funcionando y
tener la flexibilidad para cambiarlas. Para poder identificar y alertar a tiempo estas
situaciones es importante tener un seguimiento integral del proceso, tanto de los
resultados operacionales como el sentir de las personas, sin embargo es
importante que el seguimiento se vea como un apoyo Yy ho COmo una persecucion
para encontrar errores y culpables. Se propone tener reuniones, al menos
semanales, con los distintos equipos que estan siendo parte del proceso, donde
se puedan levantar apreciaciones y preocupaciones, ademas de definir
indicadores de rendimiento y valores de referencia que alerten de algun
inconveniente.

Practicas para el cambio: Las practicas para el cambio permiten tanto habilitar e

iniciar el proceso de cambio y también generan el cambio en si mismas. Dentro de
las practicas que pueden apoyar el cambio esta el de habilitar instancias de
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reuniones entre las distintas personas que estan siendo parte del proceso, en los
cuales, a través de dinamicas, puedan compartir sus apreciaciones,
preocupaciones y recomendaciones, esto con el objetivo que se sientan
escuchados y considerados el proceso y asi generar mas sentido de pertenencia
y colaboracion. Estas reuniones pueden ser tanto grupales y/o individuales
dependiendo de si se quiere obtener feedback mas honesto para el caso de las
individuales, o si se quiere mantener a los equipos motivados y sintonizados en el
caso de las grupales.

Gestion de las comunicaciones: Es clave que la comunicacién entre las distintas
partes del proceso sea fluida y eficiente. Una buena comunicacion permite la
construccion de relaciones que son catalizadoras de los procesos. Es por esto que
es importante habilitar espacios y canales de comunicacion éptimos y que
conecten a todos los actores del proceso. Ademas de la forma de comunicacion,
es importante que la informacion y el mensaje sea igual para todos. Para esto se
pueden crear canales digitales como grupos de Teams, también declarar a qué
personas dentro del equipo a cargo se deben dirigir para resolver los distintos
temas que puedan surgir.

Gestién emocional del proceso de cambio: Los procesos de cambios son
llevados a cabo por las personas y el estado animico y emocional que prevalezca
en ellos puede condicionar el resultado final del proyecto. Es por esto que es
importante que el liderazgo se haga cargo de mantener un ambiente de confianza
y colaboracién entre las distintas partes, motivando y empoderando a los equipos
a trabajar. Esto no quiere decir que las personas no puedan decaer o no sentirse
comodas, esto puede ocurrir, pero lo relevante es como se gestionan estas
emociones para que no afecte el desarrollo del proyecto. Es por ello que el
liderazgo debe transmitir empatia y cercania a los demas para poder conectar con
las personas y poder detectar estas emociones, ademas de habilitar instancias y
canales en los cuales se puedan expresar. Se recomienda realizar una breve
encuesta semanal especificamente para medir los estados de animo, donde las
personas midan su animo en una escala del 1 al 5, asi como midan el &nimo del
equipo en la misma escala y también puedan escribir alguna situacion particular
tanto positiva o negativa que les haya afectado. Es importante que esta encuesta
sea anonima y se declare tal atributo a las personas, esto con el fin de obtener
respuestas mas sinceras.

Evaluacion y cierre: Este punto abarca 3 espacios: 1) declarar y comunicar los
limites y alcances asi como el inicio, etapas y fin del proyecto; 2) mantener un
seguimiento del avance, el impacto generado y el aprendizaje acumulado; y 3)
hacer el cierre y evaluacion final del proyecto. Para el primer punto es esencial
tener una reunién de inicio o Kick Off que asistan todas las personas involucradas
y donde se exponga toda la informacion del proyecto como las fechas, plazos,
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hitos criticos y toda la informacion relevante. Para el segundo punto se requiere
tener instancias de seguimiento como reuniones periodicas (pueden ser
semanales) y también el monitoreo de indicadores de rendimiento. Es también
necesario mostrar los resultados de los avances a los stakeholders. Por ultimo,
para el tercer punto se debe tener una reunion de cierre donde se asistan las
mismas personas del Kick Off, donde se deben exponer los resultados del
proyecto, determinar si los objetivos se cumplieron o no, y explicar las causas de
aquellos que no. Independiente del resultado se debe reconocer el esfuerzo y
dedicacion entregada por las personas durante el proceso, esto para no
desincentivar ni desmoralizar de cara a otros proyectos. En caso de que sea un
éxito rotundo, se recomienda realizar una instancia de celebracion extralaboral y
asi enaltecer las retribuciones de pasar por procesos de cambio.

8. RECOMENDACIONES DE IMPLEMENTACION

Para implementar el viaje del paciente deseado requiere del trabajo de distintas
areas dentro de la organizacion tales como areas de procesos, operaciones, experiencia,
comercial entre otras.

Para llevar a cabo este proyecto se recomienda establecer un equipo central que
esté a cargo de la gestién y monitoreo del proyecto. Este equipo debe delegar las labores
gue no les incumben directamente, pero deben hacer seguimiento del avance de aquellas
labores de manera periédica, al menos 2 veces a la semana, esto de procurar que se
cumplan los plazos de entrega y la calidad del desarrollo. También para asegurar un
desarrollo incremental y disminuir errores se propone trabajar en base a metodologias
agiles en especifico la metodologia SCRUM][7], pero adaptandola a la dinamica de trabajo
del equipo. En particular se recomienda utilizar algunas “ceremonias” propias de SCRUM
tales como:

e Sprint: Los sprint seran los ciclos de trabajo que compongan el total del proyecto
de implementacién, donde cada sprint debe durar 1 o 2 semanas dependiendo de
los objetivos o backlogs definidos.

e Daily: Estas reuniones diarias de no mas de 15 minutos tienen como objetivo
sintonizar sobre las labores que se realizaran durante el dia. Ademas de exponer
problemas u obstaculos que pueda tener algun integrante del equipo.

e Planning: Esta ceremonia es para definir las labores a realizar durante el presente
sprint, el cual puede tener la duracion de 1 o 2 semanas segun lo determine el
equipo.

e Review: Esta ceremonia es para mostrar a los stakeholders, en este caso a los
encargados de SNL y CEM, sobre los avances del desarrollo abriendo el espacio
para feedback. Se debe realizar al finalizar cada sprint.
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Para el caso de la EPA esta debe ser delegada al 4rea de Experiencia de
Pacientes, dado que es el area encargada tanto de monitorear los indicadores de
experiencia, asi como las distintas iniciativas y proyectos que tienen relacion con la
experiencia. Si bien el presente trabajo tiene una propuesta de Encuesta para realizarse,
es el area de experiencia quienes deben elaborar la version definitiva, definiendo tanto
las preguntas como la escala de medicion y los valores de referencia.

Para el caso de las infografias o folletos con instrucciones tanto del método de
pago como de la atencion, se debe trabajar en conjunto con el &rea de Marketing y el
area de Experiencia dado que asi se asegura que el trabajo sea cubierto tanto en forma
como en fondo, y que termine siendo de utilidad para los pacientes.

La seleccion de la plataforma es labor del equipo central llevarla a cabo. Para esta
iniciativa se recomienda realizar nuevas pruebas de concepto como la descrita en el
apartado 5.4.1 esto con el fin de poder probar distintos proveedores y poder elegir el que
mas se adecuUa a las necesidades del servicio. Sin embargo, ante la gran cantidad de
proveedores que existen actualmente no es 6ptimo hacer pruebas con todos, por lo que
para asegurar una buena eleccion en un plazo no lejano se proponen los siguientes
criterios:

e Funcionalidades: que las funcionalidades que contiene el producto sean
similares a las definidas en el apartado 5.4.1 o que al menos considere aquellas
definidas como MUST HAVE en el método MOSCOW.

e Costo: que la propuesta comercial sea conveniente para la organizacion,
inclinandose por aquellas que sean de menor costo.

e Customizacién: que el proveedor sea capaz de realizar trabajos a pedido por la
organizaciéon dado que la ACHS al tener distintos servicios, cada uno de estos
podria diferir en su necesidad respecto a la plataforma, como la integracién de
firma digital.

e Tiempos de respuesta: que el proveedor tenga tiempos de respuesta rapidos
ante cualquier falla o inconveniente que ocurra con la plataforma.

e Casos de éxito: que el proveedor tenga antecedentes de trabajos exitosos con
otras organizaciones del rubro que respalden el valor y calidad del servicio.

Ademas de considerar estos criterios, se recomienda no hacer mas de 3 pruebas
de concepto, esto porque puede generar desgaste de energia en los distintos equipos
implicados, ademas que puede transmitir un mensaje de no éxito el cual no es favorable
para el correcto desarrollo del proyecto.

Luego de seleccionar el proveedor, el proceso de implementacion también

requerira un trabajo en conjunto y coordinado con la operacion tanto del CEM y SNL,
donde se tendra que capacitar a los médicos y ejecutivos con el uso de la nueva
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plataforma. Se recomienda que luego de las capacitaciones se realicen “marchas
blancas” antes de implementar por completo el nuevo servicio, para que la adaptacion de
la operacidn sea paulatina y controlada, disminuyendo los riesgos y aplacando los errores
que puedan surgir. Es importante que este proceso sea acompafiado de una buena
gestion del cambio que asegure un proceso positivo e impecable.

Por ultimo, se recomienda que la implementacion sea realizada en maximo 6
meses, donde al final de este plazo ya se deberia tener finalizada la eleccion del nuevo
proveedor, la realizacion de la nueva encuesta, haber capacitado a los especialistas con
los protocolos de atencion. Si bien, la mayoria de las propuestas son realizables en un
periodo de tiempo breve, se estiman 6 meses principalmente por la eleccién del
proveedor dada la importancia de elegir la alternativa que mas se adecue, y por los
riesgos que conlleva en no elegir correctamente.

9. IMPACTO DEL REDISENO

Al analizar la propuesta de redisefio se puede apreciar que varios de los
planteamientos recaen en la automatizacion de procesos, redistribucion de labores,
cambio de proveedor, eleccion de formatos.

Dado el objetivo central de este trabajo el cual se centraba en realizar un redisefio
enfocado en la experiencia de los pacientes, es que el principal impacto que tendra la
implementacion serd en los niveles de satisfaccion de los usuarios con respecto al
servicio, asi también la percepcién y recomendacion que tengan con el mismo.

La EPA y el NPS si bien son métricas utilizadas para medir la satisfaccion del
cliente y su disposicion a recomendar la organizacion, estas métricas no generan
ingresos directamente, pero son Utiles para mejorar la experiencia del paciente y
aumentar su lealtad, lo que puede llevar a mayores ingresos a largo plazo. A
continuacion, se presentan algunas formas en que estas métricas se pueden monetizar:

1. Mejora de la retencion de pacientes: Si los pacientes estan satisfechos con la
experiencia, es mas probable que regreseny se atiendan en el futuro, lo que puede
aumentar los ingresos a largo plazo.

2. Aumento de la recomendacion de pacientes: Un alto NPS indica que los pacientes
estan dispuestos a recomendar los servicios de la ACHS a otros. Esto puede
generar nuevos pacientes y aumentar los ingresos.

3. Identificacion de problemas en el servicio: Si una baja EPA o NPS indica
problemas con el servicio, puede tomar medidas para mejorar la experiencia del
paciente. Esto puede llevar a una reduccién en los costos asociados con la
atencion al cliente y una mayor satisfaccion del cliente, lo que puede llevar a
mayores ingresos.
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4. Creacion de una ventaja competitiva: Si la ACHS tiene una alta puntuacion en la
EPA o NPS, puede usar esto como una ventaja competitiva para atraer nuevos
clientes y aumentar los ingresos.

5. Creacion de programas de fidelizacion: Si los clientes estan satisfechos con su
experiencia, puede crear programas de fidelizacibn para mantenerlos
comprometidos y aumentar las ventas repetidas.

Se espera alcanzar un promedio de EPA igual o mayor al 90%, esto bajo los
supuestos de que las propuestas de redisefo inciden en aquellos momentos de verdad
que presentaban mayor insatisfaccion (como la videollamada o el proceso de pago),
ademas de haber definidos planes de contingencia en caso de falla de estos mismos
puntos. Sobre el NPS, se esperaria valores superiores al 0 y cercano al 50, es decir, que
hay mas promotores que detractores.

En resumen, aunque la EPA y el NPS no generan ingresos directamente, pueden
ser herramientas valiosas para mejorar la experiencia del paciente y aumentar la lealtad,
lo que puede llevar a mayores ingresos a largo plazo. Sin embargo, la propuesta de valor
y pilar estratégico de estos nuevos servicios no es generar lucro, si no que generar valor
social disponiendo a todos los chilenos los recursos y capacidades caracteristicas que
tiene la ACHS, las que son reconocidas a nivel nacional[2] y latinoamericano[32]. De
hecho, en su memoria anual del 2021[31] declaran que con estos negocios buscan
abordar tres probleméticas: la falta de oferta médica para atender ciertas patologias; los
precios inasequibles para gran parte de la poblacién; y por Gltimo la falta de especialistas.

Ademas, en la misma memoria declaran que su principal segmento a abordar son
los pacientes FONASA dado que este segmento corresponde a los que tienen un nivel
socioeconémico mas bajo y no pueden acceder a la atencion privada. A nivel nacional, el
77% de la poblacion chilena corresponde a pacientes FONASA[19], sin embargo, al ver
el evolutivo anual de pacientes FONASA gque se han atendido en estos servicios de la
ACHS vemos que son equiparados e incluso superados por los pacientes de prevision
privada.
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Figura 9.1: Pacientes por prevision en SNL. Elaboracién propia
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Figura 9.2: Pacientes por prevision CEM. Elaboracion propia

Este fendmeno en parte se puede deber a la vuelta a la presencialidad en varios
de los servicios, sin embargo, el hecho de que haya mas pacientes de previsiones
particulares indica que no se esta logrando el objetivo estratégico de estos negocios.
Ademas, se prevé un alza en la demanda por atenciones de salud mental dado que una
estadistica indica que 8 de cada 10 chilenos ha sufrido alguna enfermedad mental
durante el dltimo afio, segun una noticia del diario La Tercera[14].

Con este prondstico de alta demanda, sumado a las metas de atenciones
propuestas por el servicio de Salud no Laboral, un disefio de servicio centrado en el
usuario es clave para poder cumplir con los distintos objetivos dado que generaria una
buena satisfaccidbn en los pacientes, que significaria que el mismo paciente decida
mantener a la ACHS como su centro para atencion de salud mental. Ademas, implicaria
que el mismo usuario recomiende el servicio a sus cercanos lo que se traduce en la
captacion de mas prospectos de usuarios logrando tener un alcance mayor entre los
segmentos de interés, en especial FONASA, y que por consiguiente se podria cumplir
con las metas de atenciones propuestas por el negocio.

Sumado a las proyecciones de atenciones de Salud No Laboral, actualmente la
demanda por estas prestaciones no copa la oferta total donde diariamente hay cerca de
56 blogues de atenciones disponibles (7 psicélogos con 8 bloques disponibles), sin
embargo, en promedio se tienen entre 25 a 30 atenciones diarias

Los recursos para lograr implementar gran parte del redisefio propuesto los tiene
ya la organizacion, por ejemplo, la elaboracion de instructivos para el pago o para tener
la tele-atencion pueden ser elaborados por personal del area de Marketing como
disefiadores por lo que el costo seria en HH.HH. Para la propuesta de nueva plataforma
de videollamada no conlleva realizar una inversion dado que esta seria solicitada a un
proveedor externo con un acuerdo del tipo SaaS. Sin embargo, con el actual proveedor
también se tiene un contrato por el cual se paga mes a mes por la mantencion de la
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plataforma. El costo de la plataforma actual es de 2.310€ lo que traducido a valor peso
chileno equivale a $1.990.069,28 (valor al 13/03/2023) y considera un total de 1.000
videollamadas con una duracion de 40 minutos. Por cada videollamada adicional se
agrega un costo de 0,3€ que equivale a $258,45

El contratar un nuevo proveedor debiese considerarse que el costo sea igual o
menor al proveedor que se tiene actualmente. Sin embargo, se propone escoger en lo
posible a un proveedor que en su propuesta comercial considere un costo fijo de
prestacion de servicio, es decir, que independiente de si se realiza 10 atenciones 0 10.000
atenciones, el valor del servicio se mantenga constante. Esto bajo la premisa del
escalamiento a largo plazo que se tiene con los servicios de Telemedicina, ya que asi por
un lado se tiene un incentivo de alcanzar un volumen minimo de atenciones que solvente
el costo del proveedor, y, por otro lado, al superar el volumen de atenciones tendrian
margenes positivos los que pueden ser re invertidos en el mismo servicio para aumentar
la oferta de especialistas, de especialidades y de la mejora continua del servicio. No se
considera como obijetivo el reducir costos para el aumento de patrimonio dado que son
servicios sin fines de lucro.

Otro impacto no percibido es la reduccion de labores tanto a ejecutivos como
meédicos. Para el caso del ejecutivo ya no tendria que estar enviando correos manuales
para apoyar el pago de los pacientes; no tendria que verificar todos los comprobantes de
pago para validarlos; no tendria que realizar manualmente los cambios de estado de las
atenciones en SAP pues seria proceso automatico; no tendria que digitalizar y enviar los
documentos post atencion. Sin embargo, se le encargarian otras labores ligadas al
soporte y asistencia a través de los canales de soporte, es decir, serd encargado de
atender las consultas telefénicas y de responder los correos que lleguen.

Por el lado del médico, principalmente se veria beneficiado en el envio de
documentos ya que no tendria que enviarlos directamente él, si no que solo los tendra
gue cargar en la plataforma del proveedor.

10. CONCLUSION

Los beneficios de utilizar metodologias centradas en los usuarios son
transversales y tienen repercusiones tanto en la organizacion como en los usuarios. En
un rubro tan importante como lo es la salud, donde las personas que requieren de estos
servicios son por necesidades relacionadas a la integridad de su cuerpo o mente, es muy
critico el que su experiencia en estos servicios sea lo mas amena posible y que no
signifique una dolencia mas el poder acceder a ella.

También entender que el servicio médico no se limita a la atenciéon con el
especialista, si no que esta comienza desde el momento en que la persona presenta
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algun malestar y decide buscar ayuda profesional, y finaliza cuando la dolencia en
particular ya esta sanada. Todo lo que ocurre entre esos dos puntos son parte del proceso
que vivira el paciente y en los puntos que interfieren las organizaciones es importante
gue se preocupen de, ademas ser un prestador, ser un acompafiante en todo el proceso.

El hacer parte del proceso al usuario permite identificar muchas necesidades que
no son posibles de reconocer cuando se trabaja herméticamente dentro de la
organizacion, y esto es en parte porque la organizacion también tiene sus propios
intereses que, si bien apuntan a tener pacientes satisfechos, no son logrables si no se da
el esfuerzo de entender la necesidad real y expectativas de los usuarios.

El disefiar servicios con metodologias como el Design Thinking obligan a que
durante todo el proceso se tenga como arista central al usuario, haciéndolo parte de todo
el proceso desde donde se identifican las brechas a solventar hasta validar que realmente
el servicio que se esta construyendo le aporta valor al paciente y no solo a la
organizacion. Esto a largo plazo asegura una satisfaccion alta por parte del usuario lo
que se traduce en fidelizacion dado que buscaré vivir la misma experiencia que solo la
tendra asegurada con aquella organizaciéon. Para la empresa se traduce en cliente fieles
quienes ademas de volver a atenderse con ese prestador, buscaran que sus cercanos
también utilicen el mismo servicio.

Si bien el disefiar un servicio ajustado a las necesidades del usuario asegurara en
un principio la acogida de este, es descuidado creer que la satisfaccion est4 garantizada
solo por este disefio. Es crucial poder monitorear y hacer seguimiento del funcionamiento
del servicio, poder medir los indicadores claves que mostraran si se esta cumpliendo con
los objetivos 0 no, y en caso de no estar cumpliéndolos, tomar accion a tiempo para
resolverlos.

También es importante identificar a todos los actores involucrados en torno a un
servicio, tanto los internos como los externos. Entender que los usuarios no solo son lo
que reciben el servicio si no también aquellos que lo proveen directamente, en el caso de
este trabajo, considerar tanto a médicos como ejecutivos es tan relevante como el usuario
final, pues ellos también son parte del servicio por lo que en el disefio también deben
estar consideradas sus necesidades y expectativas. El hacerles parte de proceso de
disefio genera sensaciones de pertenencia lo que son transmitidas también a los
pacientes.

El caso de la ACHS, al ser una organizacion que dentro de sus pilares estratégicos
declara el valor social y la calidad de atencién es imperante el centrarse en entregar
servicios que se adecuen a las necesidades de los pacientes. Estas practicas implicaran
realizar gastos en distintos recursos, pero tendran un efecto positivo en la satisfaccion de
los pacientes y en la percepcidon popular hacia la ACHS, permitiéndole cumplir distintas
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declaraciones estratégicas que caracterizan a esta organizacion. Es asi como el redisefio
centrado en la experiencia no genera retornos economicos directamente, pero son utiles
para mejorar la experiencia del paciente y aumentar su lealtad, lo que puede llevar a
mayores ingresos a largo plazo producto de la fidelizacion de pacientes quienes optaran
por seguir siendo usuarios de la ACHS, asi también la recomendacion que estos hagan
en su entorno, generando la captacién de nuevos pacientes. Esto es clave para cumplir
las metas de atenciones que tiene propuesto Salud No Laboral en Salud Mental de llegar
a las 7.000 atenciones a Diciembre de 2023.

Por dltimo, se concluye que es factible implementar el redisefio de servicio sin
incurrir en mayores inversiones de las que ya se tienen actualmente que es la
contratacion del proveedor de telemedicina. El resto de las propuestas son realizables
con recursos que ya maneja la organizacion y con un trabajo coordinado del nuevo equipo
central que se encargue del servicio de Telemedicina.

Esta implementacion debe efectuarse en no més de 6 meses donde la etapa que
mas tiempo conllevara sera el testeo de distintos proveedores, pero las otras tareas
pueden ser realizadas en un menor plazo. Este tiempo es definido dada la urgencia de la
implementacion del nuevo servicio (el cual debe ser lo antes posible) y la holgura para
implementar correctamente los distintos cambios tanto de protocolos y encuestas, asi
como de proveedores. Ademas, como resultado se espera lograr niveles de EPA iguales
o superiores al 90% y, en caso de ser implementado, el NPS deberia alcanzar niveles
mayores a 0 y cercanos al 50.
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12. ANEXOS

ANEXO A: Especialidades impartidas en Telemedicina

Actualmente las especialidades habilitadas para Telemedicina en el CEM son
psicologia, psiquiatria, medicina general, medicina familiar, medicina interna, fisiatria,
urologia, traumatologia tobillo y pie, traumatologia cadera, traumatologia columna y
nutriologia.

ANEXO B: DEFINICION DE LOS DISTINTOS TIPOS DE TELEMEDICINA

La telemedicina incluye servicios que se realizan directamente sobre el paciente,
como la teleconsulta y otros que complementan los procesos de continuidad del cuidado.
Desde un punto de vista funcional, basados fundamentalmente en el documento de OPS
de 2016, se pueden distinguir cuatro tipos, los servicios de asistencia remota, servicios
de gestion administrativa de pacientes, formacion a distancia y gestion e investigacion
red. A continuacion, se describen los distintos tipos de telemedicina[29].

1. Servicios de asistencia remota

Teleconsulta

La teleconsulta es el equivalente a la consulta en el box clinico, pero con contacto
remoto con el paciente. El objetivo es recaudar informacién de manera de emitir
un diagndstico y decidir un plan de tratamiento. Los tipos de teleconsulta son:

a. Simple: Se basa sélo en comunicacioén y registro. Un ejemplo es la Atencion
remota de medicina general

b. Con transmision de imagenes: Un ejemplo es la teledermatologia cuando se
usan imagenes de un dermatoscopio en la consulta

c. Con uso de Internet de las cosas (IoT): Un ejemplo es la teleconsuta con el
uso de un kit de loT que capta los ruidos cardiacos, los transmite y permite
auscultar a distancia un paciente

Los tipos de teleconsulta no tienen que ver con la especialidad que atiende, sino
con las herramientas de apoyo que usa.

Telecuidado

El telecuidado se refiere a atenciones o procedimientos ejecutados directamente
sobre el paciente, usualmente como consecuencia de una atencion médica
tradicional o de teleconsulta. Estan disefiadas para complementar el rol médico en
la cadena de cuidado. Incluye, pero no se limita a Telerehabilitacion, Seguimiento
de enfermeria, Cirugia robotica con comando remoto
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Telemonitorizacion

La telemonitorizacion se refiere a la monitorizacion con sensores incorporados en
dispositivos que el paciente maneja 0 posee y que transmiten datos a una central
de seguimiento o equipo de telemedicina. Esto es lo que se conoce como internet
de las cosas.

Telementoria

Se caracteriza por la concurrencia de un médico de APS y la de un especialista (0
conjunto de ellos) que provee consejo o contribuye a tomar decisiones clinicas.
Puede darse en dos modalidades:

a. Reunion clinica virtual:

b. Individual: Esta modalidad es con dos prestadores de salud, un enfermero y un
médico o un médico de APS y un especialista, que en conjunto definen la situacién
de un paciente en particular. Se le ha llamado Teleinterconsulta en algunos
contextos, pero se sugiere evitar este término porque mueve a confusion con el
proceso administrativo detras de una interocnsulta.

Informe remoto / Teleinforme

Este tipo de prestacion se refiere a la posibilidad de que un especialista informe
un examen o procedimiento diagndstico realizado en otro lugar. Incluye, pero no
se limita a Teleradiologia y Telepatologia

2. Servicios de gestion administrativa de pacientes (10)

Estos servicios son los que estan asociados a la interoperabilidad y que permiten

gue la cadena del cuidado no se interrumpa, para lo que usan herramientas de TI.

1. Solicitud de laboratorio, imagenes, terapias
2. Prescripcion electrénica con IO para dispensacion remota
3. Cobro automatico de una atencion al asegurador o pagador

3. Formacién a distancia

Aungue en lo inmediato estas herramientas se usan para educacién, se les

considera parte de la telemedicina en tanto se planifican con el fin Ultimo de mejorar el
nivel de salud de la poblacién. La formacion puede estar orientada a:

1. Profesionales de la salud

2. Pacientes

3. Cuidadores

4. Profesionales en roles de gestion en salud
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4. Gestidn e Investigaciéon en red

Este uso de la telemedicina se refiere a una forma mas transversal y colaborativa
de usar las herramientas de tecnologias de la informacién, con el fin de impactar en
poblaciones mas que en pacientes especificos. Los usos pueden ser variados:

1. Gestion clinica

2. Salud publica

3. Colaboracion entre paises

4. Colaboracion entre universidades

5. Inteligencia artificial

Desde un punto de vista técnico, diferenciando el momento en que se ofrece la
solucion al paciente (o solicitante), podemos distinguir dos tipos de telemedicina:

1. Sincrénica

Esta teleconsulta es la que ocurre en tiempo real, con el paciente o solicitante
entregando informacién en la misma comunicacién en la que el profesional plantea un
diagndstico y/o define el curso de accion.

2. Asincronica

Esta atencion ocurre en mas de un tiempo. El paciente deja una consulta y
antecedentes. En un segundo tiempo el profesional revisa la informacién para entregar
llegar a una conclusion y entrega una orientacién en relacién con el problema planteado.

ANEXO C: Asistentes Taller Co-creacion

En total al taller asistieron 22 personas con distintos cargos. A continuacion, se
enlistan los distintos cargos que asistieron.

Subgerente Productos Digitales
Médico Jefe

Scrum Master (X2)

Jefa Operaciones CEM

Product Owner (X2)

Jefe Proyectos de Innovacion
Subgerente desarrollo Salud
Gerente Transformacion Digital
Jefa Gestion del Tratamiento
Director Médico Procesos Centralizados
Psiclloga

Subgerente Desarrollo Salud

Jefa Administracion y Operaciones
Gerente Gestion Salud

Scrum of Scrums

Jefa Operaciones CAA
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e Ejecutivo Admision(X3)
e Jefe Salud Digital

ANEXQO D: Figuras proceso de Inmersién Cognitiva

Cita reservada: Teleconsulta CEM ACHS Recibidos x

@ TELEMEDICINACEM®@cemhts.cl
. parami ¥

l#iagenda_cem
Estimado(a) JOAQUIN ALONSO RAMIREZ
La cita con el Dr. BARBARA RAQUEL HERNANDEZ, Medicina Familiar Adulto ha
sido reservada con éxito para el dia 29-09-2022 a las 15:00
Para confirmar tu cita es necesario que realices el pago:

Si tu prevision es Fonasa, recibiras un correo para realizar certificacion y pago
remoto antes de tu videoconsulta.

Si tu prevision es Isapre, compra tu bono antes de tu video consulta y envialo por
correo electronico a tele t

Si no tienes prevision, puedes realizar el pago en linea haciendo clic
Revisa el paso a paso a seguir de Fonasa aqui, de Isapre aqui y Particular aqui

243 o al

Si necesitas modificar o anular tu hora, agradecemos llamar al +56

685

Para mas informacion, visita nuestra pagina web: Teleconsulta Centro Médico del
HT

Figura 12.1: Correo atencién CEM
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PAGO DE VIDEOCONSULTA - MEDICINA FAMILIAR JUEVES 29-09 © Recaides

Caceres Cumache, Juliet Patricia <jpcaceresc@achs.cls
parami =

Hola Estimado
Usted tomo hora con la Dra. Hernandez para maniana a las 15:00
debe ingresar directamente a su lsapre

v comprar el bono a8 nombre del CENTRO MEDICO HTS SPA - RUT: 76481620-K

Selecciona CONSULTA -

» luego selecciona la especialidad de MEDICINA FAMILIAR-

« luego busca el nombre de |a Dra. Barbara Hemandez - RUT: 14646983-3
« una vez comprado enviar el bono a: telemedicinacem@cemhts.cl

cuando confirmemos la recepcion del bono se le da la admision en sistema y le llega un correo para gue se conecte con la Dra. HERNANDEZ.

si no puede comprar el bono en su Isapre, sino que lo hara por transferencia y luego reembolsa:

dejo los datos:
Los datos para la transferencia son:

Razén Social: Centro Médico HTS SPA
Banco: Scotiabank

Cuenta Corriente: 57-01810-32

RUT: 76.481.620-K

VALOR: 5 41.280

CORREQ: telemedicinacem@cemhts.cl

Si le llego un correo de confirmacion de hora también puede realizar el pago por ese medio en la opcion de "si no tienes prevision haz clic agui

Gracias, Saludos!

1 luliet Patricia Caceres Cumache
Hosplt_al de| I & Ejecutiva de Agenda Médica
Trabajador Hospital del Trabajador ACHS

centro médico -
Vicufia Mackenna 210, Providencia
+562 28714243

Figura 12.2: Correo enviado por ejecutiva
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M Servicio de Salud Mental (atencion con Psicélogo)

Hola, Catalina Jofré Matamala:

Su reserva se ha confirmado.

Detalles de la reserva

Nombre del servicio

Servicio de Salud Mental via Telemedicina (*Servicio disponible solo para
mayores de 18 afios)

Con

Isidora Rodriguez Robbiano

Cuéando

miércoles, 28 de septiembre de 2022
14:30: 15:15
(UTC-04:00) Santiago

(7} Reprogramar

Figura 12.3: Correo de pago SNL
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Informacién adicional

Para que tu cita sea confirmada te pedimos que realices el pago dentro de las
préximas 4 horas, de lo contrario, esta sera cancelada. Una vez realizado el pago
recuerda enviar el bono (FONASA) o comprobante (Particular) a nuestro correo

saludmentalsi@achs.cl

Te indicamos cémo realizar el pago previo a tu consulta:

# Situ prevision es Fonasa, debes comprar el bono a través de la pagina
web y enviarlo por correo electrénico a saludmentalsi@achs.cl

indicando el dia y hora de tu atencién. Revisa el paso a paso aqui

» Situ prevision es Isapre, deberas pagar particular y luego
solicitar reembolso, puedes realizar el pago en linea haciendo clic aqui y
luego enviar el comprobante por correo electrénico a
saludmentalsi@achs.cl indicando el dia y hora de tu atencién. En caso de
que el pago sea realizado por un tercero, es muy importante que ingrese
los datos del paciente a la hora de pagar. Revisa el paso a paso aqui

Si necesitas ayuda con el pago o por algiin motivo no puedes asistir a tu cita y
deseas re agendarla, puedes llamarnos al 22 515 70 00 o escribirnos al

correo saludmentalsi@achs.cl

Your details

Figura 12.4: Opciones de pago en el correo

RE: Confirmacion de Pago y Encuesta D Recibidos I & @&

Atencion Salud Mental <saludmentalsi@achs.cl> mar, 27 sept, 16:51 1 “«

para sandracarvajallira@gmail.com »

Hola,
Recibimos con éxito el pago de tu cita psicolégica de Salud No Laboral ACHS.
Si es tu primera sesicn, te pedimos por favor responder el siguiente cuestionario https:/achs az1 qualtrics com/fe/form/SV_90CzztNmR84uQ7s

Tus respuestas nos permitiran hacer mas eficiente la primera atencién. Toda informacion entregada sera confidencial y sélo tendra acceso tu psicdlogo a ella.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion contenida en este mensaje podria ser de cardcter confidencial o estar legalmente protegida, por lo que su uso es exclusivo para la persona o entidad destinataria. Si
no eres el destinatario, advertimos que todo acto de almacenamiento, divulgacion, copia o uso de dicha informacién se encuentra prohibido. Si recibiste este mensaje por error, por favor inférmanos
inmediatamente y borra esfe mensaje y todos los archivos adjunfos. Gracias.

[Mensaje acortado] Wer mensaje completo

Figura 12.5: Mail de confirmacién SNL
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Servicio de Salud Mental (atencidn con Psicdloge)

Hola, Catalina lofré Matarnala:

Tiene una reserva proxima.

—
e
Recordatorio de cita

Le recordamos su cita para el dia de mafiana con psicologa por telemedicina, En
aso de dudas o problemas con el pago, puedes llamarnos al 22 515 7000 o
escribirnos al correo saludmentalsi@achs.cl

Detalles de la reserva

Nombre del servicio
Servicio de Salud Mental via Telemedicina (*Servicio disponible solo para
mayores de 18 afios)

Con

Isidora Rodriguez Robbiana

Cuando

miércoles, 28 de septiembre de 2022
14:30: 15115

(UTC-04:00) Santiago

Informacién adicional

Para que tu cita sea confirmada te pedimos que realices el pago dentro de las
proximas 4 horas, de lo contrario, esta sera cancelada. Una vez realizado el pago
recuerda enviar el bono (FONASA) o comprobante (Particular) a nuestro correo

saludmentalsi@achs.cl

Figura 12.6: Primer recordatorio SNL

RECORDATORIO DE CITA

Hola, CATALINA JOFRE MATAMALA, te recordamos que tienss
una cita para el servicio de Salud Mental con psicologo via
telemedicina.

miércoles, 28 de septiembre de 2022 ® 2:30 PM

Servicio Salud Mental

Profesional Isidora Andrea Rodriguez Robbiano

LINK TELECONSULTA

*Link active 24 horas antes de |z consulta

Enla primera sesion el psicélogo evaluard tu casa para determinar si nuestro
madela de atencién se adecua a tu necesidad. En casa de que no sea asi te

entregaremos recomendaciones para que pUedas SegUIr un tratamisnto

sdecuada para ti.

Recomendaciones para una cita exitosa:

1. Sies tu primera cita/sesian contesta este

2. Revisa el link de conexidn que llegara a tu correo el dia de tw cita

Si tianes alaiin Amblema nara canactarts roedes ascribirmns al

Figura 12.7: Segundo recordatorio y link SNL
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ANEXO E: Figuras taller de cocreacién

¢Por qué Telemedicina?

Acercar especialidades médicas a zonas de baja

cobertura

Atenciones mejor costo-eficiente

Reducir tiempos de traslado de pacientes

Reducir tiempo de espera

Habilitar nuevos servicios

Figura 12.8: Lamina de beneficios de telemedicina

Especialidades

1

Modalidades: videollamada, videollamada
asistida y telefonica

Capacidad: 118 médicos y 32 especialidades
(CAA). 13 médicos y 11 especialidades
(CEM). 7 Psicélogos (SM)

De las ~6.500 atenciones mensuales en el
CAA, cerca del 5% corresponden a
telemedicina:

57 47 45 38 25 25 24

- o
Psig Tmt Tmt Neuro Tmt Tmt Tmi
EESS Rod Homb TyP Colum

Y de las ~7.000 atenciones mensuales en el
CEM, telemedicina corresponde al 2%:

20 20 4 4

LN N N A
H = m

Psico Med Faded Gen Psiq Tmt TyPfmtCad Uro

En SLN atendemos cerca de ~240
atenciones de psicologia mensualmente

Datos extraidos de paneles de Power BI, Qualtrics y Excel de registro

Telemedicina en nimeros...

Telemedicina - Atenciones

Levantamos el rendimiento de las atenciones,
considerando las videollamadas concretadas

sobre las agendadas:

98% %% 9%
87% o
s0% W6T%

69% 70% 69%
ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may.-22

mCEM =CAA
A pesar que el CEM tiene una alta tasa de éxito,
tan solo un 66% del total de consultas se han
realizado por Common MS:
Whatsapp

= Google Meet

uTeams

= Common

Total

En SNL terminamos atendiendo a cerca del
40% de los pacientes que agendan

Telemedicina - Satisfaccion

= La EPA promedio hasta Mayo del 2022, es del
70%, con el CEM con los registros mas bajos:

90%

76% 81% Ca o T782%

1% g% 5%
Iii‘i Iw“
3er tim 2021 4to frim 2021 1er tim 2022 2do trim

2022
=CAA mCEM = SM

= Elratio de reclamos cada 1000 atenciones de
telemedicina es de 4,4%, aun inferior al de las

atenciones AP
Prestaciones Telemedicina
Meédicas AP

= El principal contenido de estos tenia que ver
con tiempos de espera y comunicacion.

@ ¢

Figura 12.9: Lamina de beneficios de telemedicina
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Como es el viaje del paciente

Domicilio @ Dolores Paciente
No carga la pagina al paciente o al médico
+ (CAA) En la mafiana, * Paciente queda en la + Elmédicoingresaala «  En caso de atrasos del médico, paciente no
el ejecutivo autoriza la 'l';‘"":g:sg;‘:::t%‘g:‘zo cita desde ISH o SAP sabe si tendra su atencion o no
atencion en SAP y it + Meédico registra " : ;i 1
programa el envio del que eclt;m_edloo yase evaluacién del paciente Existen brechas digital entre pacientes
:;nk’ pa;a 10 min antes Gopeciald en ISH o SAP « Mala calidad de imagen y sonido
e 1a atencion.

i +  Pacientes no tienen sus atenciones debido a
Jink de la cita desde atrasos de los transportes (Asistida)
Su correo.

@ Dolores Proceso

Asistida «  Backoffice debe estar pendiente durante toda
la cita en caso de errores

y telemedicina
« Transporte pasa a « El paciente junto al + Meédico HT y médico K
buscar a paciente a médico AP ingresan AP evaltan al +  Se termina usando otras plataformas no
Is;u hogary lo lleva a al link de la atencion paciente segn oficiales
la agencia i ; — ;
2 :‘n“;ﬂ;“' Zc)snega?‘ela Dt i R « Deficiente comunicacion entre HT y agencias.
** Pacienis llega o Y sabe * Medico HT registra Correos y links no siempre llegan a Agencia
agencia, y se dirige a que se conecte evolucion e y preieg Y
admision medico HT; indicaciones en SAP «  Error en agendamiento con transporte,

asignando transporte a aquellos que tienen

atencion en domicilio y viceversa
M !

Figura 12.10: Lamina presentacion de viajes y dolores asociados

CONOCIENDO A NUESTRO USUARIO...

perfil de nuestro paciente |

Lee el perfil de tu usuario

2. Bautizalo! Ponle un nombre

Figura 12.11: Lamina primera actividad en grupos

107



PONIENDONOS EN SUS ZAPATOS... M

Revisa el viaje de tu usuario
en la ACHS

Ponte en sus zapatos, cual

- es su satisfaccion en cada

etapa

Define cuales son los
“momentos de la verdad”
Figura 12.12: Lamina segunda actividad en grupos
|Fetﬁ| de nuestro paciente

Nombre: NATALIA

stenderme particuler en
la pagina we

Tengo 40 aiios. Ya me habia atendido en ls ACHS por accidente laboral pe
uy bueno. Tomé mi h
ian en el correo no erat

correos del dis snterior pars ingres:
€0 y me atiende la ejecutiva quien me mar
mi atencion. Ya en la atencion el médico me comenta que siempre tienen problemas con los links.

0

lentro Médico (CEM)

Etapas
Sub etapas Necesidad Conciencia Agendamients  Mail depazo £azo Confirmacién R::.;m"::: E' = L:::':ﬂ';:’ Atencién (:"“:.‘:a '::‘:::’:“:f Eveluadién
“ew2meses | "Unamigome zmezis  Melazun Algssmiens Heymele “mgreze sl ik "No me cargs a “Luegode “aquedebo | “Eldoctorme Mz lsmen
ondoorde | comemiausls ciginace HT  comzoconlss melezain nummertson delcoreoque oagins i aue rscalar Tears. tomarowanors  mabadcroque  parsque
guamquenose  ACHEsuendes  pararssemarmi  insucconss mailae comeoconel me emiaran lamé 313 ingreso en el = o [l
e 2w can pecanies nersmzrase sepasssamie canrmazin i 22 2 ayer zars e ciecutuapara inky logre teemedicna,  mirecetpor  encuestade
nada. recesico | | particulares” misdatosy i prevsin conellinicdels mncénus 2= stmnconsn e tenermi memeide  whasspppero  sadsfaccién”
T segledcns  peroroescaro sencin’ tences mafens erbarzos ok ayusara Me consuita con e nuevoais  aifinsimeieg
i medica" Generslenuna e coesia un Ademis me e msaingz s size cus me ez, quen sgns ccorreo en
pescripeién Tmrom = e et T S e s
acomodsbs | aniendero” racermes! de Teams para menciona que mmo médico
recordatono” teners [ e
atancién porlo <onrol ambién disponibilcsd
que deso ek porTir
descargar exa
aser

* x * * * * * * * *

* *
Momento de verdad Y
*

Figura 12.13: Tablero Mir6 con momentos de verdad
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*» 2

Momento de verdad gy

Estado animice

Ideas de Solucién

et
SIIIL
—_—

Descripcion de Soluciién .

Figura 12.14: Tablero Mir6 con soluciones
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ANEXO F: Protocolos de atencidén de servicios ACHS

PRDTOGDLD DE VISITA La visita presencial que realizas es muy importante para nuestros

clientes, es por esto que hemos definido 10 pasos clave para
EJEGUTI“D CUM ERcIAI_ mejorar la satisfaccion con el senvicio y que la comprension de la

informacion gue les entregas sea lo mas precisa posible.

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

QUE TODO LEVANTA EXPLICA EL OBJETIVO DE SALUDA Y EXPLICA TU ROL
QUEDE CLARD REQUERIMIENTOS LA VISITA
o Saluda cordiaimente. Sivas por
Preguntale a ka ( Si Sene algin requesimients o ( BExpiica con daridad y de ‘ [primara vez, explica an palabras
‘ampresa si ha entendido reciamd ingrésale en CRM y forma sencilla cudl es &l simples fu rol como canal para
todo. Aclara todas sus hazle saguimiento para objetivo y lo que realizaris resolver cualquier ierma que
dudas. Si hay algo que no 5@ resuelva, an caso que no durants la visita. Recuarda no sea de caracter
53 puede resoiver en e 8 puada resoiver axplicale o ufilizar el material da preventivo.
momento compromeétete a moiivo. apoyo entregado an la
responder via comeo.
v

PROXIMO CONTACTO CUENTALES QUE CIERRA LA VISITA Y
SU OPINION SOBRE DETE
Recuérdale a b empresa [EL SERVICID
quo esto s un frabajo NOS IMPORTA Gonera un ciame de la visita,
continuo, por lo gue serd ) ) confirmanda los pasos a seguir
nuavaments via Cuantales qu S y (s hay)
mm_m_uuhdamo encuestas de safisfaccitn para Por dlfimo despidata
do los proximos maeses. evaluar y mejorar nuestro
sanicio. ammar 2 minuta y enviaria.

Figura 12.15: Protocolo de atencion Ejecutivo Comercial
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PHOTUBULU DE ASESORIA La asesoria remota que realizas es muy importante para nuestros

clientes, es por esto que hemos definido 11 pasos clave para

LLAM ADA U VI DEOLLAMADA migjorar la satisfaccion con el senvicio y que la comprension de la
informacion que les entregas sea lo mas precisa posible.
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

ACTITUD DE SERVICID AGENDA UNA ASESORIA PREPARA LA ASESORIA
(PREFIERE LA VIDEOLLAMADA)

I
E i Cormunicate con el contacto

axperiencia a dstanci, relevante de la am
prasa,
s fundamental queal $ 257000 script de

Revisa en tu agenda las
asesofias programadas.
> Antes de la asesoria revisa

cliente perciba que . - Ia informacion relevante
estamos EP:.I“ snr;licin a&:ﬁ?ﬁﬁﬂﬂﬁgﬂa de la empresa en el
i "
dispuestos a asesorarie. calondavio o llafloek, cp_apgl W‘T;mnloe::n:
detallando la asesoria. de accidantas®.

IMPORTANTE: Cada asesoria fiena un Eneamiento en cuanto al comtenido y a la duraciin (considera el tiempo de preparacidn),
recuerda que una asesora remota debe durar mencs que una presencial para evitar que el cliente se distraiga.

IDENTIFIGA EJECUTA LA ACTIVIDAD EXPLICA EL OBJETIVO DE SALUDA Y EXPLICA TU ROL

OTRAS LA ACTIVIDAD
o MECESIDADES Ejecuta las actividades Saluda cordialments, preséntate
siguiendo los lingamientos Explica con claridad y de dando a conocer tu nombre y
Da espacio para ( cenfrales. Racuerda ir al formia sencilla cudl es el ‘ apalido y cargo, explica en
escuchar las necesidades do ritmo del cliente, objetivo, el contanido y la palabras simples tu rol como
asesoria del cliente, ovalia =i asegurando la duracion de |3 asesoria, axperto, que entiendan
tiane algin requermianto. compransion de o utiliza matarial da apoyo si QUa SOMOS
No adquieras compromisos que explicado, que comesponde [PPT, sitio asesores.
N0 puedas cumplir. no le queden dudas. wab, fichas técnicas, alc).
v
VALIDA LOS
@) DATOS DE CONTACTD (9] (10]
_ . RECUERDALES SOBRE LOS CUENTALES QUE CIERRA LA ASESORIA Y
e o = CANALES REMOTOS SU OPINION SOBRE DESPIDETE
datos de contacto en EL SERVICIO
Ia APP Experto ) . )

para la entrega . Anta cualquiar requerimiento NOS IMPORTA Debes complatar la minuta

riLna dal K Cierre recuérdakes que cuentan 9 ¥ ywaliaria con ol cliente en

. Preventvo. dela con Asesorla Virtual Cuséntales que realizamos linea,, para lusgo erwiarla

: . en el nimero encuestas de safisfaccion para junto al material
asesona 600 600 22 47. evaluar y majorar nuesiro comespondienta.
Senicio. Por ttimo, despidete
cordiaimenta.

Figura 12.16: Protocolos de atencidn asesoria

ANEXO G: Preguntas Entrevistas

Perfil del usuario:
1. ¢En qué ciudad vives?
¢, Cudl es tu prevision?
¢, Qué edad tienes?
¢A qué te dedicas?
¢,Cual es tu nivel de estudios?
¢, Cual es tu experiencia utilizando servicios de atencion remotos/ virtuales?
(ejemplo: salud, supermercado, farmacia, reuniones, etc)

o gk wh

Habitos digitales:
1. ¢Utilizas aplicaciones/plataformas de comunicacion digital por video? ¢ Cuales?
2. ¢Qué dispositivos/tecnologias/sistemas utilizas en tu dia a dia?

Necesidades en torno al servicio de salud (psicoldgica):
1. ¢Con qué frecuencia/ hace cuanto tiempo haces uso de servicios de salud (en
este caso de salud mental) de ACHS?
2. Antes de usar el servicio de ACHS, ¢recurrias a otro proveedor/ centro de salud?
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3. ¢Qué es lo que estads buscando en una buena atencién de salud mental?
4. ¢Por qué optaste por atenderte en un centro con modalidad de teleconsulta?

Relacion con el servicio de telemedicina:
1. ¢Como conociste el servicio de teleconsulta de ACHS?
2. ¢Qué es lo que esperabas encontrar en el servicio de telemedicina de la ACHS?
3. ¢Haces uso de algun otro servicio de ACHS?

Interaccion con el servicio de telemedicina:

1. En primer lugar, ¢ me podrias contar como ha sido tu experiencia con el proceso
de agendamiento?

2. Al momento de comenzar tu consulta, ¢ Cual ha sido tu experiencia iniciando tu
sesion? (¢ Ha sido facil encontrar el link de acceso? ¢ Has tenido problemas
accediendo a la sesion? ¢, Como ha sido tu animo generalmente al tener que
entrar a tu consulta?)

3. Cuando has tenido problemas en el acceso a tu sesion, ¢,como lo has resuelto?
¢, Cual ha sido tu experiencia en la “sala de espera” al comienzo de tu sesién?
5. Durante la sesion con el/la profesional de salud, ¢cdmo ha sido tu experiencia?

¢, Te sientes comodo/a? ¢ Cuanta confianza sientes con el profesional? ¢ Cuan

satisfecho/a te sientes en ese espacio?

6. Al finalizar la sesién, ¢,qué recuerdas como lo mas importante?

7. ¢Cudl es tu experiencia con la encuesta de satisfaccion al final de tu sesion? ¢ La
has contestado alguna vez? ¢ Por qué?

8. ¢COmo ha sido tu experiencia re-agendando con el mismo profesional para tu
siguiente sesion?

B

Expectativas:
1. Teniendo en consideracion todo lo que hemos conversado hoy. ¢ Cémo crees tu
gue seria el servicio de telemedicina ideal para ti? ¢ Cémo se veria? ¢ Qué
actividades tendria? ¢ Como se sentiria?

ANEXO H: Metodologia SCRUM

La metodologia SCRUM es una metodologia agil generalmente utilizada para el
desarrollo de softwares pero que igual se puede implementar en otros esquemas de
trabajo. Esta metodologia se basa en una dinamica de trabajo dividida en ciclos de trabajo
(sprints) en los cuales se van logrando objetivos pequefios pero incrementales
(backlogs). Esta forma de trabajo en base a objetivos de rapido desarrollo permite
disminuir los errores dado que al final de cada sprint se realiza una revision, ademas de
gue se van generando aprendizajes en cada iteracion.
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SCRUM PROCESS

Scrum master

Daily
Scrum

o SR

Product
Owner

SPRINT

Team 1- 4 WEEKS

ER

Sprint
Review
+
Sprint
Retrospective

Product Sprint Planning Sprint Finished
Backlog Meeting Backlog Work

Figura 12.17: Proceso SCRUM. Extraido de www.escueladenegociosydireccion.com

Dentro de la metodologia se definen distintas ceremonias y cargos para llevar a
cabo el proceso de manera correcta. A continuacion, se definen las distintas instancias[7].

e Sprint Planning: en esta reunién, todo el equipo de desarrollo planifica el trabajo
que se va a realizar (alcance) durante el sprint actual.

e Sprint: un sprint es el periodo real en que el equipo de scrum trabaja de forma
conjunta para finalizar un incremento.

e Daily: se trata de una reunion diaria de muy corta duraciéon que tiene lugar
siempre a la misma hora (normalmente, por las mafianas) y en el mismo sitio para
facilitar las cosas.

e Sprint Review: al final del sprint, el equipo se reline en una sesion para ver una
demostracién o inspeccionar el incremento. A esta sesion asisten también los
stakeholders.

e Sprint Retrospectiva: la retrospectivaes donde el equipo se reldne para
documentar y analizar qué ha funcionado y qué no ha funcionado en un sprint, un
proyecto, en las personas o relaciones, herramientas o incluso para determinados
protocolos.

También se definen los siguientes cargos[43]:

e Product Owner: El Product Owner es el encargado de optimizar y maximizar el
valor del producto, siendo la persona encargada de gestionar el flujo de valor del
producto a través del Product Backlog. Adicionalmente, es fundamental su labor
como interlocutor con los stakeholders y sponsors del proyecto, asi como su faceta
de altavoz de las peticiones y requerimientos de los clientes.

e Scrum Master: El Scrum Master tiene dos funciones principales dentro del marco
de trabajo: gestionar el proceso Scrumy ayudar a eliminar impedimentos que
puedan afectar a la entrega del producto. Ademas, se encarga de las labores de
mentoring y formacion, coaching y de facilitar reuniones y eventos si es necesario.
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e Equipo de desarrollo: El equipo de desarrollo suele estar formado por entre 3 a
9 profesionales que se encargan de desarrollar el producto, auto-organizandose y
auto-gestionandose para conseguir entregar un incremento de software al final del
ciclo de desarrollo.
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