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Clinica Oftalmologica Pasteur es uno de los principales Centros Oftalmoldgicos de Chile,
y se especializa en diagndéstico y tratamiento de problemas que afectan la vision. Uno de
sus servicios ofrecidos es el de cirugias, donde se detect6 la oportunidad de aumentar la
utilizacion de los pabellones quirargicos de un 80% a un 90%, mediante la incorporacion
de 1.040 operaciones, que representan el 13% de las realizadas el afio anterior. Esto
traeria ingresos adicionales por cirugias de alrededor de MM$1.744 al afio. Luego de
levantar el viaje del paciente, se identifico el area de Presupuesto como la mas importante
para este fin, y como proceso critico el de generacion y seguimiento de presupuestos. Se
encontraron posibilidades de mejora, las que son aplicables mediante un redisefio de
procesos.

El objetivo de este Trabajo de Titulo consiste en aumentar el nimero de cirugias en 13%
en un afio, mediante el redisefio del proceso de generacién y seguimiento de
presupuestos, con el fin de incrementar la tasa de conversion del presupuesto quirurgico,
logrando generar 12% en ingresos adicionales por cirugias al afo.

Para cumplir el objetivo se utiliz6 la metodologia de redisefio de procesos de negocios
propuesta por Oscar Barros, siguiéndose las siguientes etapas: Definicion del proyecto,
Levantamiento y analisis de la situacion actual, y Redisefio de procesos.

Se levanto el proceso de generacion y seguimiento de presupuestos, junto con el de
agendamiento de pabellon. Se propusieron como mejoras para el redisefio implementar
la estimacion del copago para los pacientes afiliados a FONASA e ISAPRE al momento
de solicitar presupuesto; e implementar el seguimiento al paciente que ha cotizado una
cirugia, con el fin de incentivarlo a que se realice la intervencién. Esto significd disefiar
formalmente el proceso de seguimiento de presupuestos, el cual no se realizaba de forma
activa. Adicionalmente, fuera del redisefio, se recomendd utilizar un sistema
computacional mas automatizado para el agendamiento de pabell6n, que permita reducir
errores producidos por el ingreso manual de datos.

Se generd un plan de implementacion para el proyecto, que comenzd en junio, y se
espera que termine la segunda semana de septiembre, asi como una evaluacion
econdémica con 3 escenarios. En base al analisis se concluye que el proyecto es viable y
recomendable, pudiendo entregar ingresos estimados anuales por cirugias de
$348.798.736 en el escenario pesimista, y de $1.743.993.680 en el escenario optimista.
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1. CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION
1.1. Rubro

Clinica Oftalmolégica Pasteur es uno de los principales Centros Oftalmoldgicos de Chile,
especializado en diagndstico y tratamiento de problemas que afectan la vision [1], siendo
acreditado como un establecimiento de Atencion Abierta y de Alta Complejidad. De esta
forma, su rubro es el de “Actividades de atencidén de la salud humana y de asistencia
social”. Es un centro médico privado de atencion ambulatoria.

1.2. Misién y vision

La mision [2] de la organizacién es “Trabajar juntos al servicio de la comunidad,
acogiendo a las personas con necesidades de salud visual en forma humana, ética y
transparente, a través de la busqueda permanente de los mas altos estandares de calidad
y seguridad en la atenciéon”.

Esto se complementa con su visién [2], la cual consiste en “Ser reconocido como una
institucion de referencia en Chile y Latinoamérica en el cuidado de la salud visual,
aportando en los campos de la educacion, investigacion e innovacion para el avance de
la oftalmologia”.

1.3. Servicios
La Clinica entrega 3 servicios:

e Consultas oftalmoldgicas: En ellas el oftalmélogo examina los ojos del paciente, su
campo y agudeza visual, buscando problemas o enfermedades oculares, de modo
gue sean detectados lo antes posible. Aqui es donde también se generan las
prescripciones para la fabricacion de lentes.

e Toma de examenes: Después de una consulta médica, el oftalmélogo puede
encargar la toma de examenes para llegar a un diagnostico mas certero. En este
caso, son los tecndlogos médicos quienes los toman, usando distintas tecnologias.

e Cirugias oftalmolégicas: En una operacion, uno o 2 oftalmélogos intervienen
quirargicamente a un paciente para tratar alguna enfermedad o defecto ocular, siendo
apoyados por pabelloneros. Si la cirugia requiere anestesia general se cuenta
ademas con un médico anestesista, o de lo contrario solo se aplica anestesia local.
La intervencion quirdrgica mas realizada en la organizacién actualmente es la de
cataratas, seguida por la cirugia LASIK.



1.4. Pacientes

Los pacientes que se atienden en la clinica son de todas las edades. Con informacion
desde el aflo 2020 hasta noviembre de 2022, se tiene que un 59% son mujeres y un 40%
son hombres, quedando un 1% sin identificacion. Los promedios de edad son 46 y 45
afos, respectivamente.

En lo que respecta a sistema previsional, el 68% de los pacientes esta afiliado a una
ISAPRE, el 27% a FONASA vy el 5% restante corresponde a atencion particular. Si se
separa por sexo, como se observa en la figura 1, se tiene que hay una diferencia de 6
puntos porcentuales entre hombres y mujeres en lo que respecta a ISAPRE y FONASA,
siendo mayor el sexo masculino en el primer caso y el femenino en el segundo.

Desglose porcentual de sistema previsional segin sexo

Hombres Mujeres

= Particular Fonasa ® Isapre B Particular Fonasa W Isapre

Figura 1: Desglose porcentual de sistema previsional segin sexo. Fuente: Elaboracion propia, con
informacion de Clinica Oftalmolégica Pasteur.

1.5. Dimensionamiento de la actividad

La organizacién cuenta con 62 oftalmélogos y 9 tecnélogos médicos. Dispone de 2
sucursales, la casa matriz ubicada en Avenida Luis Pasteur 5917, en la comuna de
Vitacura; y la segunda sucursal que se ubica en Padre Mariano 210, en Providencia.

La casa matriz dispone de 19 box de consultas, 7 salas para la toma de examenes y 3
pabellones quirdrgicos, mientras que la sucursal de Providencia esta dotada de 3 box de
consultas, 5 salas de examenes y no cuenta con pabellones. Con ello, las cirugias deben
llevarse a cabo en la casa matriz.

La figura 2 muestra las ventas mensuales totales para los afios 2021 y 2022. Se puede
apreciar claramente que, en casi todos los meses, las ventas han sido mayores en el afio
2022 con respecto al anterior. De hecho, se sobrepasa el total anual 2021 en un 21,2%,
lo que equivale a alrededor de MM$3.590.
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Figura 2: Ventas mensuales totales paralos afios 2021y 2022. Fuente: Elaboracién propia, con informacion
de Clinica Oftalmoldgica Pasteur.

En las figuras 3, 4 y 5 se presentan las ventas mensuales por consultas medicas, por
Tecnologia Médica (toma de examenes) y por cirugias, respectivamente, para los afos
2021 y 2022. Se puede observar que, en las categorias de consultas médicas y
Tecnologia Médica, el afio 2022 supera en ventas al previo en todos los meses, siguiendo
la tendencia de la figura anterior. Esto casi se repite con las cirugias también.

En el caso de las ventas por consultas médicas (figura 3) se tiene que el promedio
mensual es de MM$266 en el afio 2021 y de MM$326 en el afio 2022, lo que representa
un incremento de 22,6% en este ultimo.



Ventas mensuales por consultas 2021 - 2022 (MMS)
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Figura 3: Ventas mensuales por consultas médicas para los afios 2021 y 2022. Fuente: Elaboracion propia,
con informacién de Clinica Oftalmoldgica Pasteur.

En la figura 4, se tiene que el promedio mensual de ventas reales por Tecnologia Médica
es de MM$116 para el afio 2021 y de MM$143 para el afio 2022, lo que corresponde a
un aumento de 23,3%.

A partir de la figura 5 se puede apreciar que la mayor porcién de las ventas viene dada
por las cirugias, siendo éstas casi todos los meses del afio 2022 por sobre los MM$1.000.
El promedio mensual de ventas reales es de MM$945 para el afio 2021 y MM$1.166 para
el aio 2022, representando un incremento de 23,4%.



Ventas mensuales por Tecnologia Médica 2021 - 2022
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Figura 4: Ventas mensuales por Tecnologia Médica (toma de examenes) para los afios 2021 y 2022.
Fuente: Elaboracidn propia, con informacion de Clinica Oftalmolégica Pasteur.

Ventas mensuales por cirugias 2021 - 2022 (MMS)
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Figura 5: Ventas mensuales por cirugias para los afios 2021 y 2022. Fuente: Elaboracion propia, con
informacion de Clinica Oftalmoldgica Pasteur.



1.6. Ventajas competitivas

En esta seccion se muestran las ventajas competitivas de la Clinica Oftalmologica
Pasteur.

e La organizacion esta acreditada por la Superintendencia de Salud con un 97% de
cumplimiento, lo que la posiciona con el mayor porcentaje entre todas las clinicas
oftalmoldgicas del pais [2].

e Eslaunica clinica chilena asociada a la World Association of Eye Hospitals (WAEH),
qgue es la entidad mas grande a nivel mundial en oftalmologia, y donde todos los
miembros son referentes o centros de excelencia en esa area. Esto permite la
interaccion constante con ellos.

e Tiene un “Modelo de Gestion Clinica Integral” con practicas transferidas desde el
Moorfields Eye Hospital de Londres, que incluyen las areas de calidad y seguridad,
asistenciales, académica y de investigacion. Este hospital es el centro mas grande y
antiguo de tratamiento, docencia e investigacion oftalmica de Europa [3].

e Tiene convenios con todas las ISAPRES y FONASA [4], lo que acerca la atencién
oftalmoldgica a la poblacion.

e EI staff médico estd compuesto por oftalmélogos acreditados de reconocida
trayectoria, tratandose todas las subespecialidades con tecnologia de vanguardia.
Ademas, se realizan cirugias en todos los niveles de complejidad [5]. Esto brinda un
diagndstico y tratamiento completo de cualquier patologia ocular.

e Posee alianzas con otros centros de salud (Red Pasteur), quienes ofrecen parte de
sus instalaciones y recursos humanos para que Pasteur pueda realizar sus
atenciones, incluyendo consultas, examenes y algunas cirugias. Para ello, los
ingresos se distribuyen entre ambas organizaciones, lo que varia por cada alianza.
Asi, la clinica cuenta con una sucursal dentro de estos centros.

1.7. Mercado y/o marco institucional

El sistema de salud chileno estd compuesto por un sistema mixto de atencion integrado
por el seguro publico, FONASA, que es el Fondo Nacional de Salud, y uno privado
denominado ISAPRE, que son las Instituciones de Salud Previsional [6]. A diciembre del
afo 2020, las personas beneficiarias de FONASA representaban el 77,8% de la poblacion
total del pais, mientras que las personas afiliadas a ISAPRES alcanzaban el 17,2%. El
resto corresponde a personal de FF.AA. y otros particulares no afiliados a ninguno de los
2 anteriores [7].

La regulacion viene dada por el Ministerio de Salud (MINSAL), donde el area de
Profesiones Médicas se encarga de elaborar los instrumentos regulatorios a ser aplicados



en los Establecimientos de Salud, tanto en el sistema publico como en el privado, de
manera de establecer los requisitos en los ambitos de los recursos humanos, la
infraestructura y los equipamientos, para la adecuada atencion de salud de las personas
[8]. EI MINSAL estd representado en regiones por las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (SEREMI).

A cargo de la fiscalizacion estan las SEREMIS, el Instituto de Salud Publica (ISP) y la
Superintendencia de Salud. Estas instituciones vigilan el cumplimiento de las normas,
planes, programas y politicas nacionales [9].

Las SEREMIS fiscalizan las disposiciones contenidas en el Cédigo Sanitario y demas
leyes y reglamentos, contando con atribuciones de vigilancia, inspeccién y aplicacion de
sanciones sanitarias [9].

El ISP es el laboratorio nacional de referencia y se encarga de supervisar a los
laboratorios publicos y todo lo relacionado con la autorizacion, control de calidad e
importacion de medicamentos, cosméticos y dispositivos de uso médico, salud ambiental,
salud ocupacional, y produccién y control de calidad de vacunas, entre otros. Depende
del MINSAL para la aprobacién de sus politicas, normas y planes generales de
actividades, asi como en la supervision de su ejecucion [9].

Finalmente, la Superintendencia de Salud estd compuesta por dos intendencias: la de
Fondos y Seguros Previsionales de Salud y la de Prestadores. La primera es la
encargada de fiscalizar a las ISAPRES, a FONASA y al Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES), mientras que la segunda lo hace con todos los prestadores de salud,
publicos y privados, respecto de su acreditacion y certificacion, asi como la mantencion
del cumplimiento de los estandares establecidos en la acreditacion [9].

1.8. Desempeiio organizacional

La figura 6 muestra los ingresos anuales de la clinica desde el afio 2019 hasta el 2022.
Se puede observar claramente una tendencia creciente, con excepcion del afio 2020, en
el cual se desencadend la pandemia de COVID-19 que dificulté enormemente las
atenciones médicas.

Ese mismo afo, se comienza a aplicar el “Modelo de Gestion Clinica Integral’
mencionado en la seccion 2.6. Esto permite aumentar el cupo de consultas médicas, el
namero de examenes y cirugias. Junto con la relajacion de restricciones por pandemia
en el afio 2021, esto desemboca en un incremento enorme de ingresos, de mas del doble
(MM$17.442).

El aflo 2022 supera al anterior por lo cual, con la tendencia mostrada hasta ahora, se
considera que la organizacion esta en crecimiento.
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Figura 6: Ingresos anuales para el periodo 2019-2022. Fuente: Elaboracién propia, con informacion de
Clinica Oftalmoldgica Pasteur.

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

2.1. Utilizacion de los pabellones quirurgicos

De los servicios ofrecidos por la clinica, el mas importante financieramente es el de
cirugias. El afio 2022 los ingresos totales producto de estas fueron 3,7 veces mayores
que los de consultas médicas, y 8,1 veces mayores que los de Tecnologia Médica. Esto
requirié una cantidad mucho menor, pues se realizaron 8.298 intervenciones quirdrgicas,
en comparacion con las 129.644 consultas médicas y los 38.129 exdmenes. Dada su
importancia, es fundamental mantener una adecuada tasa de utilizacion de los
pabellones quirargicos, porgque su productividad no solo influencia la parte financiera, sino
gue también puede afectar la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente [10].

En latabla 1, para las 5 prestaciones con el mayor nUmero de operaciones, se presentan
la cantidad de cirugias realizadas, la duracion individual estimada en minutos, la duracion
individual junto con el tiempo de preparacion del pabellén y el preoperatorio del paciente
en minutos, y los minutos totales estimados de utilizacion. El tiempo que demora la
preparacion del pabellon y el preoperatorio del paciente es de alrededor de 20 minutos
(10 por cada uno) y se sumoé a la duracién individual. Para obtener los minutos totales,
se realizo la multiplicacion por la cantidad de operaciones (entre las columnas 2y 4). En
el anexo A se presentan los datos para todas las prestaciones.

Con la informacion del anexo A se puede estimar la tasa de utilizacion de los pabellones
quirdrgicos. La organizacién opera en dias habiles de 8 a 18 horas, lo que da un tiempo
disponible de 600 minutos al dia por pabellon, es decir, 1.800 minutos en total. Al afio,



esto corresponde a 468.000 minutos, mientras que los minutos totales de utilizacién se
estimaron en 374.379, sumando la ultima columna del anexo A (equivalente a la de la
tabla 1). Asi, se obtiene una utilizacion aproximada de 80%.

De acuerdo a la literatura [11], la maxima utilizacion a la que se puede operar sin sufrir
atrasos es de 90%, por lo que se detecta la oportunidad de agregar mas cirugias. Con
los minutos totales de utilizacion estimada, y dividiendo por el nUmero de operaciones,
se tiene que una cirugia promedio demora aproximadamente 45 minutos. En un dia, de
los 1.800 minutos disponibles se utilizan 1.440 en promedio, lo que se traduce en 32
intervenciones diarias, mientras que la capacidad total estimada es de 40, a partir del
total disponible. Ambas cifras se obtienen dividiendo por el tiempo promedio de una
operacion. La tabla 2 resume los valores obtenidos para la estimacion de la utilizacion, la
estimacion de la cantidad de cirugias diarias y la capacidad total de intervenciones.

Con la cuantificacion anterior se tiene que aumentar de 80% a 90% la tasa de utilizacion
permitiria agregar 4 cirugias diarias (pasar de 32 a 36 al dia) o 1.040 cirugias al afo. El
afo 2022 el precio promedio de una cirugia fue de $1.676.917, y usando este valor se
tiene que el incremento en ingresos estimado seria de MM$1.744 anuales,
aproximadamente.

Cada intervencién quirdrgica requiere de controles postoperatorios, los cuales suelen ser
3, con lo que en un afo las consultas médicas aumentarian en 3.120. El afio 2022 se
llevaron a cabo 129.644 consultas médicas, con una capacidad maxima de 152.400, por
lo que efectivamente se dispone de la capacidad de absorber este incremento. De los
controles postoperatorios, habitualmente se cobra a partir del tercero. El precio promedio
de una consulta médica el afio 2022 fue de $30.190, por lo que la recaudacion adicional
seria de $31.397.600. Claramente, el aumento producto de las intervenciones quirdrgicas
seria mayor, por lo que se le da prioridad de cara a los andlisis y objetivos desde este
punto en adelante.



Duracidon y

5 : D i6 " Mi
Prestacion Cantidad u.raC|on preparacion L5
(minutos) i totales
(minutos)
FACOERESIS
EXTRACAPSULAR 2.871 20 40 114.840
CIRUGIA
FOTORREFRACTIVA 903 20 40 36.120
DISCISION DE CAPSULA
POSTERIOR 624 10 30 18.720
PTOSIS, TRATAMIENTO
QUIRURGICO 397 30 50 19.850
RETINOPATIA
PROLIFERATIVA, 363 20 40 14.520
PANFOTOCOAGULACION
TOTAL 5.158 - - 204.050

Tabla 1: Cantidad de cirugias realizadas, duracion individual estimada en minutos, duracién individual junto
con la preparacion del pabelldn y el preoperatorio del paciente en minutos, y minutos totales estimados de
utilizacion en el afio 2022, para las 5 prestaciones con mayor nimero de operaciones realizadas. Fuente:
Elaboracion propia, con informacion de Clinica Oftalmolégica Pasteur.

Por cirugia
Minutos utilizados 374.379 1.440 45,1
Minutos totales disponibles 468.000 1.800 -
Utilizacién 80% 80% -
Cantidad de cirugias 8.298 32 1

Capacidad méxima de 10.377 40 )
cirugias

Tabla 2: Minutos de pabellén utilizados, minutos de pabellén disponibles, tasa de utilizacién, cantidad de
cirugias y capacidad méaxima estimada de cirugias. Datos agregados de forma anual, diaria y por cirugia,
dependiendo de su naturaleza. Fuente: Elaboracién propia, con informacién de Clinica Oftalmoldgica
Pasteur.

En la figura 7 se presenta el nUmero de cirugias mensuales para los afios 2021 y 2022.
Se observa que en 10 de los meses hubo mas operaciones en el segundo afio que en el
primero, destacando los meses de marzo, abril, mayo y agosto. De hecho, anualmente,
el crecimiento fue de 1.213 intervenciones quirdrgicas, lo que representa una tasa del
17% de crecimiento. Si esta tasa es de 13% para el proximo afio, lo sefialado en el parrafo
anterior se cumple.
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En la clinica se llevan a cabo 2 categorias de operaciones: las de urgencia y las electivas
[12]. Las primeras deben ser intervenidas lo mas pronto posible, porque implican
problemas médicos graves o riesgo vital, mientras que las segundas pueden realizarse
de forma no inmediata, por lo que pueden ser programadas en el tiempo. Es en relacion
a estas Ultimas que se pueden tomar medidas para aumentar la cantidad de cirugias
realizadas, y donde se coloca el foco en este Trabajo de Titulo. Las intervenciones de
urgencia son alrededor de 60 al afio, es decir, un 0,7% del total, y se hacen tanto en
horario habil como inhabil. Por estas razones no poseen gran relevancia para la
oportunidad planteada.

Cantidad de cirugias mensuales 2021 - 2022
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Figura 7: Cantidad de cirugias mensuales para los afios 2021 y 2022. Fuente: Elaboracién propia, con
informacion de Clinica Oftalmolégica Pasteur.
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2.2. Viaje del paciente

Con el fin de comprender como funciona el proceso clinico, detectar posibilidades de
mejora y formular alternativas de solucion, se levant6 el viaje del paciente para las
cirugias electivas, el cual se describe a continuacion. En él se asume que el paciente
necesita o es candidato para una cirugia. Asimismo, la figura 8 muestra el modelo BPMN
correspondiente.

2.2.1. Descripcion del proceso

El proceso comienza cuando el paciente tiene una necesidad médica de caracter
oftalmoldgico, ante lo cual reserva una hora con algin médico. Esta accion se puede
realizar de forma presencial, telefénica o a través de la pagina web de la clinica.

El dia de la consulta o control médico, el paciente se presenta e identifica en el area de
Consultas Médicas para pagar y luego ser llamado. La consulta se divide en 2 partes.
Primero, el paciente debe pasar por la sala de medicion, donde se le realizan pruebas de
refraccion y presion ocular. Posteriormente, se realiza la consulta o control médico en si
mismo. El médico examina al paciente e indica que es probable que necesite 0 sea
candidato a cirugia, por lo que es necesaria la toma de examenes (todas las
intervenciones quirargicas electivas los requieren). Asi, genera una orden de examenes
y se la entrega al paciente, el cual debe tomarselos generalmente en la clinica, aunque
dependiendo del criterio del médico también puede ser en otro lugar.

Ei ot ———

Figura 8: Viaje del paciente. Fuente: Elaboracion propia, utilizando el programa Bizagi Modeler.

12



En el caso en que el paciente se los realice en la organizacion, algunos examenes pueden
requerir agendamiento previo, como por ejemplo los que se realizan con anestesia
general. Para ello, la reserva de hora se puede llevar a cabo por via presencial o
telefonica. Después (0 cuando lo desee si la reserva no es necesaria), el paciente se
presenta e identifica en el area de Tecnologia Médica para pagar los examenes y ser
llamado. Estos son realizados por un tecndlogo médico.

Con los exadmenes ya realizados, en la clinica o en otro centro, el paciente reserva una
nueva hora médica y asiste a la segunda consulta o control médico (previo pago), esta
vez sin pasar por sala de medicion. Ahi, el médico confirma el diagnodstico con los
examenes y decide que el paciente requiere cirugia, con lo que genera la orden quirargica
y se la entrega.

A continuacion, sigue la generacion del presupuesto en el area de Presupuesto y el
agendamiento de pabellén. Normalmente, se genera el presupuesto y luego se agenda
la intervencion, pero existen casos en los que solo ocurre el agendamiento en esta parte
del proceso. Si esto ocurre, se realiza la cotizacién al momento de la pre-admision o la
admisién, que vienen mas adelante.

Para solicitar el presupuesto y conocer el costo aproximado de la operacion, el paciente
debe acudir al area de Presupuesto con su cédula de identidad y su orden quirurgica, o0
también puede realizar la solicitud por email. A los pacientes afiliados a FONASA se les
entrega un programa médico junto con el presupuesto, el cual deben presentar
presencialmente en alguna de sus sucursales para asi obtener los bonos
correspondientes. Por otro lado, los pacientes afiliados a ISAPRE deben valorizar la
cirugia, lo que se puede hacer de forma presencial en la ISAPRE u online, para saber
qué porcion del valor del presupuesto serd cubierta por la aseguradora. Con esta
informacién conocida, el paciente decide si se realiza o no la cirugia. Si la respuesta es
afirmativa, contacta a la clinica (normalmente a la secretaria del médico) e informa de su
decision. Si es negativa, se termina el proceso.

También puede ocurrir el caso en el que el paciente no solicita presupuesto, debido a que
se le ofrece agendar su intervencion (antes de que vaya a solicitarlo) en una fecha
cercana (por ejemplo, el mismo dia o al siguiente). De esta forma, se produce el
agendamiento de pabell6n directamente.

La persona encargada de agendar las intervenciones quirdrgicas en pabellon es la
secretaria de Pabellén, y quienes pueden solicitar el agendamiento son el médico, su
secretaria y la ejecutiva de Presupuesto. Lo mas comun es que la solicitud provenga de
la secretaria del médico.

Unas 48 horas antes de la intervencién quirargica el paciente puede hacer el proceso
opcional de pre-admision, en el area de Admision, para el cual debe presentarse con su
cédula de identidad o pasaporte. Es importante que no esté en DICOM y que no tenga
deudas pendientes con la organizacion, o que venga con un acompafiante que no estée
en DICOM y que no tenga dichas deudas. Si el paciente no solicitd presupuesto
anteriormente, se le emite en esta parte. Si esta afiliado a FONASA debe entregar los
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bonos obtenidos anteriormente y pagar la totalidad de la cirugia de antemano (esto lo
puede hacer el acompafante), mediante efectivo, tarjeta o transferencia. Si el paciente
es particular también debe pagar la totalidad de la intervencién quirdrgica. Si esta afiliado
a ISAPRE debe firmar un pagaré (esto lo puede hacer el acompafante). Por ultimo, debe
firmar los consentimientos informados general y de anestesia.

El dia de la operacion el paciente debe hacer el proceso de admision, en el area de
Admision, presentandose con su cédula de identidad. Si no realizé la pre-admision, debe
llevar a cabo las acciones sefialadas en el parrafo anterior. Posteriormente, la ejecutiva
de Admision avisaréd a Pabellon. Si se realizé la pre-admision solo ocurre esto dltimo.

Para la cirugia, el paciente se presenta ante la secretaria de Pabellon, con un
acompafiante, y le entrega sus exadmenes preoperatorios, junto con los documentos de
admision. Luego, el paciente es llevado por una TENS a la sala de ingreso con su ficha
clinica y lo mencionado anteriormente. Ahi, se verifica la identidad del paciente, se
confirma el procedimiento a realizar y en qué ojo (o si es bilateral), se revisan las alergias
del paciente y se le evalla para pasar a pabellon. El cirujano lleva a cabo la intervencion
quirargica, apoyado por pabelloneros y a veces por un ayudante y/o un anestesista,
dependiendo del caso (por ejemplo, si el paciente requiere anestesia general).
Posteriormente, el paciente es trasladado a la sala de recuperacion, donde es evaluado
por una TENS. Cuando considera que el paciente esta bien, el médico evalla al paciente.
Si determina que ya esta apto para recibir el alta, llama al acompafante, da las
indicaciones postoperatorias al paciente (por ejemplo, guardar reposo en algunos casos),
cita al paciente a control postoperatorio (normalmente el primer control es al dia siguiente)
y lo da de alta. Finalmente, un TENS lo lleva en silla de ruedas al exterior de la clinica.

El nimero de controles postoperatorios varia dependiendo de la operacién, pero en
general son 3. Su propésito es ver la evolucion del paciente después de la cirugia. En
cada control, el médico examina al paciente, determina su estado y da las indicaciones
pertinentes. Después debe reservar una hora médica para el siguiente control
postoperatorio. Si el paciente ha evolucionado bien y ha tenido todos sus controles
postoperatorios, el doctor lo cita para una fecha mas lejana, como por ejemplo unos 6
meses (esto escapa al horizonte de este proceso).

A continuacion, se procesa la cuenta médica. En el caso de los pacientes FONASA y
particulares, que ya pagaron la totalidad al momento de operarse, puede cobrarseles la
diferencia entre el presupuesto y lo que costo realmente la cirugia. Esto demora entre 15
y 30 dias. Cuando la cuenta médica de los pacientes afiliados a ISAPRE se procesa, la
clinica se la envia a la aseguradora, para que pague la bonificacién. Esto demora entre
45 y 60 dias habitualmente. Una vez procesado el pago, se inicia el cobro del copago al
paciente.

Para realizar el pago se habilita el portal en el sitio web de la organizacion, al cual el
paciente puede ingresar con su RUT. Adicionalmente, puede pagar presencialmente en
el area de Cuentas Médicas, presentando su cédula de identidad. En ambos casos, la
transaccion se realiza mediante efectivo, tarjeta o transferencia. De esta forma, finaliza
el viaje del paciente.
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2.2.2. Analisis

A partir del levantamiento del viaje del paciente se ha identificado al area de Presupuesto
como la mas importante a la hora de aumentar el niumero de cirugias. El presupuesto
actua como una herramienta fundamental en la decision del paciente de someterse o no
a una intervencién quirtrgica, habiendo recorrido los pasos anteriores del proceso. En
este punto, ya se encuentra diagnosticado y con la autorizacion médica para operarse,
por lo que solo falta la decision. Abordar esta parte, consecuentemente, impacta en el
namero de cirugias.

El proceso critico a abordar corresponde al de generacion y seguimiento de
presupuestos, el cual se complementa con el de agendamiento de pabellén, debido a que
estan relacionados. En las secciones 2.3 y 2.4 se presentan los levantamientos
respectivos.

2.3. Generacion y seguimiento de presupuestos

La figura 9 muestra el modelo BPMN para el proceso de generacion y seguimiento de
presupuestos.

Figura 9: Proceso de generacion y seguimiento de presupuestos. Fuente: Elaboracion propia, utilizando el
programa Bizagi Modeler.
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2.3.1. Descripcion del proceso

El proceso comienza cuando el paciente envia por email o entrega presencialmente la
orden quirtrgica en el Area de Presupuesto, la cual es recibida por la ejecutiva de
Presupuesto, quien ingresa los datos y la prevision del paciente, asi como los del médico
y la informacion de la cirugia. Posteriormente, busca la cirugia en el sistema, usualmente
por su codigo, lo que arroja los valores para cada item que la compone, segun prevision.
Con esto, genera el presupuesto y se lo envia por email o se lo entrega presencialmente
al paciente. Si esta afiliado a FONASA, le envia o entrega también un programa médico,
que debe presentar él o el titular presencialmente en alguna sucursal de FONASA para
asi comprar los bonos. Si esta afiliado a ISAPRE, debe valorizar la cirugia para saber
cual serd la bonificacion con la que contara. Si el paciente decide que se realizara la
intervencidn quirdrgica, se contacta con la secretaria del médico, con quien coordina
fecha y hora para la operacion. Una vez hecho esto, la secretaria del médico envia una
solicitud a la secretaria de Pabellon para agendar pabellén, por email, terminando el
proceso.

2.3.2. Andlisis y posibilidades de mejora

En la parte de generacion de presupuestos del proceso, se tiene que la estimacién del
copago a pacientes afiliados a FONASA e ISAPRE es inexistente. Estos pacientes
corresponden al 91% de las cotizaciones (35% FONASA y 56% ISAPRE) por lo que, si
se desea mejorar la calidad del servicio y brindarles mas certeza, seria una buena medida
entregar una referencia de cuanto deberian pagar. Ademd&s, conocer esto mas
prontamente le permitiria al paciente tomar una decisibn mas rapida con respecto a si
someterse a cirugia 0 no, y aumentaria las probabilidades de una respuesta positiva. Por
ejemplo, en el caso de las ISAPRES, al valorizar la cirugia suelen ofrecer convenios con
otros centros médicos, usualmente a menor costo, con lo que se puede perder la venta.

En la parte final del proceso se puede observar que no se realiza ninguna accion para
captar a los pacientes que no han confirmado sus intenciones de operarse, lo que resulta
en ventas perdidas. Por lo tanto, realizar seguimiento al paciente en este punto, mediante
la formalizacion del seguimiento de presupuestos, seria una buena forma de abordarlo,
ya que la clinica adoptaria un enfoque méas proactivo en esta materia, aumentando las
chances de concretar cirugias, pues se busca retener a quienes desean operarse, pero
no se deciden a contactar a la organizacion, junto con captar a los indecisos.

Ambas posibilidades contribuirian a mejorar el indicador clave del area de Presupuesto,
que es la tasa de conversion del presupuesto quirdrgico. Esta se define como el
porcentaje de presupuestos, solicitados en el area de Presupuesto, que se traducen en
una cirugia. Esto se estudia mas detalladamente en la seccion 2.5.
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2.4. Agendamiento de pabellon

La figura 10 muestra el modelo BPMN para el proceso de agendamiento de pabellon.

miento de pabellén

Figura 10: Proceso de agendamiento de pabellén. Fuente: Elaboracién propia, utilizando el programa
Bizagi Modeler.

2.4.1. Descripcion del proceso

El proceso comienza cuando la secretaria de Pabellon recibe una solicitud de Pabelldn,
la cual puede provenir de un médico, de su secretaria (este es el caso mas frecuente) o
de la ejecutiva de Presupuesto. El canal oficial para enviar esta solicitud es el email.

La secretaria de Pabell6n ingresa los datos del paciente, la informacion de la cirugia y los
insumos mas importantes a utilizar, como por ejemplo un lente intraocular, y el nombre
del cirujano y su ayudante. Si hay pabell6n disponible a la hora solicitada, se agenda en
la tabla operatoria. De no ser asi, se contacta a quien solicité para informarle los horarios
disponibles y acordar uno, para luego contactar e informar al paciente. Asi, se agenda en
la tabla operatoria, la cual consiste en un archivo Excel que es completado manualmente,
que incluye los dias, horas, datos de los pacientes, cirugias y médicos.

Si el agendamiento se lleva a cabo con mas de 5 dias de anticipacion, alrededor de 5
dias antes una secretaria de preconfirmacion contacta al paciente por teléfono y/o email,
donde el paciente puede cancelar la cirugia, preconfirmar o no responder. Si cancela, se
elimina la reserva de pabell6n, mientras que si preconfirma, uno o 2 dias antes la
secretaria de Pabellon lo contacta nuevamente para la confirmacién. Si no responde, se
le sigue intentando contactar, algunas veces consultando con el médico y su secretaria
por medios de contacto adicionales, hasta que se logra el contacto o hasta que quedan
unos 2 dias, y se pasa a la confirmacion.

Si el agendamiento se lleva a cabo con entre 3 y 5 dias de anticipacién, solo se contacta
al paciente para la confirmacion, mientras que si se agenda con menos antelacion no se
realiza confirmacién. Para confirmar, la secretaria de Pabell6n contacta al paciente por
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teléfono y/o email, donde el paciente puede cancelar la cirugia, confirmar o no responder.
Si cancela, se elimina la reserva de pabellén, mientras que si da una respuesta afirmativa
el pabellon se confirma. En caso de no responder, se contacta al cirujano para solicitarle
instrucciones, las cuales pueden ser reagendar la operacion para otro dia o el mismo dia
al final de la tabla operatoria, suspenderla o mantener la reserva del pabellén. Con ello,
termina el proceso.

2.4.2. Andlisis y posibilidades de mejora

En lo que respecta al agendamiento de pabelldn, la tabla operatoria se completa de forma
manual en un archivo Excel, donde se ingresa la informacion del paciente, la cirugia y los
médicos, ademas de la hora de inicio y fin presupuestada. El hecho de que cada entrada
debe ingresarse manualmente puede llevar a errores en el traspaso de la informacion,
resultando en agendamientos erréneos y, en consecuencia, en la cancelacion de
cirugias. Ademas, los agendamientos no se ingresan en ningun sistema, por lo que llevar
reporteria es engorroso, pues solo estan en las tablas operatorias, las que tienen forma
de horario. Es recomendable un sistema méas automatizado, que permita por ejemplo
ingresar el RUT del paciente y que cargue los demés datos, como ocurre en otras areas
de la clinica, para reducir errores y aumentar la velocidad de operacion, dejando ademas
un reporte de los agendamientos. Mientras tanto, para esto Ultimo es importante crear un
registro de agendamientos, en donde cada reserva de pabell6n sea colocada en una fila.

2.5. Tasade conversién del presupuesto quirdrgico
La tasa de conversion o convertibilidad del presupuesto quirdrgico corresponde al

porcentaje de presupuestos, solicitados en el area de Presupuesto, que se traducen en
una cirugia, en un intervalo de tiempo. La férmula para calcularla es la siguiente:

N° de cirugias con cotizacion en el area de Presupuesto

Convertibilidad = -
N° de cotizaciones emitidas en el area de Presupuesto

En la figura 11 se presenta la cantidad de cirugias electivas anuales realizadas en los
afnos 2021 y 2022, dependiendo de si su cotizacion respectiva fue emitida en el area de
Presupuesto o en el area de Admision. Se observa que, del primer al segundo afio, hay
un incremento de 616 intervenciones quirdrgicas con cotizacion en el area de
Presupuesto, mientras que en el caso de las con cotizacion en el area de Admision fue
de 557. En el afio 2021 las operaciones con cotizacion en el area de Presupuesto
representaban un 85% de las totales, y en el afio 2022 un 80%, lo cual refleja la
importancia de estudiar la tasa de conversion del presupuesto quirdrgico, pues son una
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amplia mayoria. La emision de presupuestos en el area de Admision se debe a los casos
mas urgentes o al agendamiento de pacientes en fechas cercanas, por ejemplo, operarlos
el mismo dia, al dia siguiente o en 2 dias, de modo que no existe un incentivo para el
paciente de dirigirse al area de Presupuesto a cotizar la cirugia. Desde este punto en
adelante, al referirse a los presupuestos, estos corresponderan a los realizados en el area
de Presupuesto.

Cantidad de cirugias electivas anuales realizadas

6.638
6.022

1.620
= -
Con presupuesto emitido en el drea de Con presupuesto emitido en el drea de Admision
Presupuesto

W2021 w2022

Figura 11: Cantidad de cirugias electivas anuales realizadas en los afios 2021 y 2022, segun procedencia
del presupuesto. Fuente: Elaboracion propia, con informacién de Clinica Oftalmoldgica Pasteur.

La tabla 3 muestra el total de presupuestos emitidos, las cirugias realizadas a partir de
dichas cotizaciones y sus convertibilidades para los afios 2021 y 2022. Para las
intervenciones quirdrgicas se considera el lapso de tiempo que va desde enero a abril del
afio siguiente, dada la fecha hasta la que se dispone de informacion, y porque un
presupuesto emitido en los Gltimos meses de un afio puede concretarse el afio proximo
como cirugia.
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Presupuestos

.. Cirugias realizadas Convertibilidad
emitidos
2021 11.821 6.920 59%
2022 12.133 6.747 56%

Tabla 3: Presupuestos quirdrgicos emitidos, cirugias realizadas con presupuesto emitido y tasas de
conversion del presupuesto quirurgico para los afios 2021 y 2022. Fuente: Elaboracién propia, con
informacion de Clinica Oftalmolédgica Pasteur.

En la tabla 3 se puede observar que, comparando el afio 2021 con el 2022, los
presupuestos emitidos han aumentado en 312, pero las cirugias realizadas en base a
estos han disminuido en 173. La tasa de conversion anual bajé en 3 puntos porcentuales,
de 59% a 56%. Complementando esto, en la figura 12 se presentan las convertibilidades
mensuales para estos afos. En el aio 2021 destaca el comportamiento decreciente de
12 puntos porcentuales que se presenta entre los meses de abril y noviembre, de 65% a
53%. Luego, de noviembre de 2021 hasta abril de 2022 muestra una tendencia creciente,
de 53% a 60% (7 puntos porcentuales), para disminuir a 55% en junio de 2022 y
mantenerse en torno a ese valor hasta los ultimos meses del afio, en donde baja a 52%
en diciembre.

Tasa de conversion mensual 2021-2022
80%
70%
o0% MM
50%
40%
30%
20%
10%
0%

U O == = S O ¥ o= > U oy 0 == = C = 0 ¥ = > 0
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2021 2022

Figura 12: Tasas de conversion del presupuesto quirirgico mensuales para los afios 2021 y 2022. Fuente:
Elaboracion propia, con informacién de Clinica Oftalmoldgica Pasteur.
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La tabla 4 muestra los presupuestos emitidos y las tasas de conversion para los afios
2021 y 2022, segun la prevision. Se puede apreciar que los presupuestos emitidos se
mantuvieron relativamente similares en el caso de FONASA e ISAPRE, mientras que en
el caso de los particulares y en otras previsiones aumentaron, principalmente en estas
dltimas. La categoria “otro” corresponde a atenciones a las fuerzas armadas, a
CODELCO y a otras instituciones.

En lo que respecta a las convertibilidades, en el caso de FONASA esta se mantuvo
constante, en 57%, mientras que para el caso de las ISAPRE disminuyd en 5 puntos
porcentuales. Para los pacientes particulares se presenta un aumento de 4 puntos
porcentuales, y en la categoria de otras previsiones la tasa de conversion sufrio una caida
de 23 puntos porcentuales. La mas probable causa de los decrecimientos recién
sefalados es el reajuste de los aranceles de las prestaciones quirargicas que se llevo a
cabo a inicios del aflo 2022, pues pagar un mayor arancel desincentiva a un paciente de
realizarse una cirugia, aungue el caso de los pacientes con prevision particular escapa a
esa tendencia. Por lo tanto, también puede ser algo relacionado con la cobertura de
FONASA, las ISAPRES vy las otras instituciones a los pacientes.

Previsién Presupuestos Presupuestos Convertibilidad  Convertibilidad
emitidos 2021 emitidos 2022 2021 2022
Fonasa 4.215 4.201 57% 57%
Isapre 6.761 6.794 61% 56%
Particular 770 827 48% 52%
Otro 75 311 72% 49%

Tabla 4: Presupuestos quirtrgicos emitidos y tasas de conversion del presupuesto quirurgico para los afios
2021 y 2022, segun previsién. Fuente: Elaboraciéon propia, con informacion de Clinica Oftalmolégica
Pasteur.

En lo que respecta a las prestaciones, de las 86 para las que se emitieron presupuestos
los afios 2021 y/o 2022, en 28 la convertibilidad aumenté y en 44 disminuy6 (14 no se
cuentan pues en uno de los 2 afios no se emitié presupuesto. De todos modos, la cantidad
emitida en el otro afio no es alta). En la tabla 5 se presentan los presupuestos quirdrgicos
emitidos y las tasas de conversion (2021 y 2022) para las 5 prestaciones con mas
presupuestos emitidos el afio 2022, ordenadas de mayor a menor. El listado completo se
puede ver en el anexo B en la seccion Anexos, en orden alfabético.
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Presupuestos Presupuestos Convertibilidad Convertibilidad

Frestacion emitidos 2021  emitidos 2022 2021 2022
FACOERESIS o o
SRR 4.319 4.948 59% 53%
CIRUGIA o o
FOTORREFRACTIVA 1.595 1.388 61% 66%
DISCISION DE
CAPSULA 527 551 72% 75%
POSTERIOR
PTOSIS,
TRATAMIENTO 486 463 44% 51%
QUIRURGICO
QUERACTECTOMIA o o
FOTORREFRACTIVA Bz e = Lk

Tabla 5: Presupuestos quirdrgicos emitidos y tasas de conversion del presupuesto quirurgico 2021 y 2022,
para las 5 prestaciones con mas presupuestos emitidos en 2022, ordenadas de mayor a menor. Fuente:
Elaboracion propia, con informacién de Clinica Oftalmoldgica Pasteur.

A partir de la tabla 5 se observa que la cantidad de cotizaciones por facoéresis
extracapsular (cataratas) y cirugia fotorrefractiva (LASIK) son bastante mayores que las
demas, principalmente en el caso de la primera. De hecho, con respecto al total de
presupuestos emitidos en el afio 2022 representan un 41% y un 11%, respectivamente,
es decir, solo 2 de 86 cirugias corresponden al 52% de las cotizaciones totales de ese
afo. Las 5 intervenciones quirdrgicas que aparecen en la tabla abarcan el 64% de dichos
presupuestos totales. En lo que respecta a las tasas de conversion se tiene que, en el
caso de la facoéresis extracapsular, esta ha bajado en 6 puntos porcentuales, pero se
compensa con el aumento en la emision de presupuestos. En el caso de la cirugia LASIK,
ha aumentado en 5 puntos porcentuales, pero eso no logra compensar la baja en
cotizaciones. La discision de capsula posterior presenta un incremento de 3 puntos
porcentuales e igual comportamiento en el nimero de cotizaciones, mientras que en las
2 operaciones restantes hay un crecimiento respectivo de 7 y 10 puntos porcentuales,
gue compensan la baja en presupuestos emitidos.

Las intervenciones de la tabla 5 son de baja urgencia, por lo que para comparar se
presentan 3 prestaciones de mayor urgencia en la tabla 6, con un niumero apropiado de
cotizaciones. Se puede apreciar que la operacién de desgarro sin desprendimiento retinal
muestra un gran aumento en la tasa de conversion, de 13 puntos porcentuales, lo que no
es suficiente para compensar la baja en emision de presupuestos. Esta alta tasa de 87%
probablemente se deba a que el desgarro retinal puede desembocar en desprendimiento
de la retina, lo que puede ocasionar ceguera permanente del ojo en cuestion. Por otra
parte, la cirugia de glaucoma muestra un aumento de 3 puntos porcentuales e igual
comportamiento en las cotizaciones, mientras que en la intervencién del tumor maligno
de parpado o ceja la convertibilidad cae en 10 puntos porcentuales y los presupuestos
emitidos aumentan, pero no compensan dicha baja.
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Si se comparan las prestaciones de las tablas 5 y 6, no se puede afirmar que hay un
patrén que separe ambos grupos, pues en ambos casos existen cirugias en las que las
convertibilidades aumentan o disminuyen, y lo mismo sucede con el nimero de
cotizaciones. No obstante, cabe destacar que 2 de las 3 intervenciones de mayor
urgencia poseen tasas de conversion bastante elevadas, por lo que la componente de
apremio temporal puede ser un factor que influya en esto.

Presupuestos Presupuestos Convertibilidad Convertibilidad

Frestacion emitidos 2021 emitidos 2022 2021 2022

DESGARRO SIN

DESPRENDIMIENTO 291 214 75% 87%
RETINAL
GLAUCOMA 64 83 66% 69%
TUMOR MALIGNO
DE PARPADO O 56 64 43% 33%
CEJA

Tabla 6: Presupuestos quirdrgicos emitidos y tasas de conversion del presupuesto quirurgico 2021y 2022,
para 3 prestaciones que deben ser operadas prontamente. Fuente: Elaboracion propia, con informacion de
Clinica Oftalmoldgica Pasteur.

2.5.1. Factores que impactan negativamente en la tasa de conversién

En relacibn a las posibles causas que podrian impactar negativamente en la
convertibilidad, la organizacion, mediante una empresa externa, contacté durante el mes
de marzo a pacientes que hubieran cotizado por cataratas o cirugia LASIK, con entre 3y
6 meses de antigledad. El objetivo consistia en averiguar si ya se habian operado,
donde, y si no se habian realizado la intervencién adn, saber si estaban interesados. Y si
no lo estaban, preguntar las razones. Se llamé a 794 personas, con 390 respuestas.
Asumiendo una poblacion de 12.133 (el total de presupuestos emitidos el afio 2022), esta
cifra representa un tamafo muestral significativo al 95% de confianza, con un error del
5%, utilizando la siguiente formula [13]:

NP (1-P)

n:(N—1)(§)2+P(1—P)

Donde N es el tamafio de la poblacion, P es una proporcion de un atributo estimada
tentativamente antes del muestreo en la poblacion (usualmente se le pone valor 0,5), e
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es el margen de error tolerado y z es un valor de la distribucion normal estandar, que por
ejemplo toma valor 1,96 al 95% de confianza.

Las preguntas realizadas se presentan en latabla 7. Las preguntas 1, 3, y 5 se consideran
de tipo cerrado, mientras que las restantes son de caracter abierto [14].

N° Pregunta

1 ¢éSe realizé la intervencién quirdrgica?

Si su respuesta a la pregunta 1 fue Si, édénde se realizé la intervencidn

2 s
quirdrgica?

3 Si su respuesta a la pregunta 1 fue Si, éfue con el mismo médico con el que

se atendio en Clinica Oftalmoldgica Pasteur o con otro?
4 Si su respuesta a la pregunta 1 fue NO, ¢ estd interesado(a) actualmente en
operarse en Clinica Oftalmoldgica Pasteur?

5 Si su respuesta a la pregunta 4 fue Si, édesea que le contacte una ejecutiva
de la clinica?

6 Si su respuesta a la pregunta 4 fue NO, écudles son las razones de su

negativa?

Tabla 7: Preguntas realizadas a pacientes que cotizaron por cataratas o cirugia LASIK. Fuente: Elaboracion
propia.

La figura 13 muestra los resultados mas relevantes obtenidos. Se puede apreciar que un
20% postergod la operacion por motivos econdmicos y un 15% se la realizé en otra clinica,
por un médico externo a esta organizacion. Las principales razones que dieron los
pacientes para esto Ultimo fueron el acceso a un precio mas competitivo en otro centro
médico, o el tener un convenio preferente, ya sea directamente o a través de algin seguro
o0 su ISAPRE. Como ya se ha sefialado, la estimacién del copago para los pacientes
afiliados a ISAPRE, al momento de solicitar su presupuesto, es una medida apropiada
para evitar que se les ofrezcan estos convenios, aumentando las posibilidades de
conversion.

Siguiendo con la figura 13, un 10% sefal6 que tenia intenciones de operarse mas
adelante y un 8% deseaba ser contactado por una ejecutiva en ese momento. Este ultimo
tiene relacién con la ausencia de seguimiento al paciente mencionada previamente,
después de que se le ha emitido presupuesto, pues es la porcion de pacientes que desea
operarse, pero no se contacta con la clinica. Por lo tanto, la organizacion debe
contactarlos para concretar. La mayoria de las cirugias abordadas no tienen mucho grado
de urgencia, lo que contribuye a reforzar ese comportamiento. Ademas, el porcentaje con
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intenciones de operarse mas adelante también puede requerir de seguimiento en el
tiempo, para determinar si efectivamente se someteran a cirugia o no. Asi, el segundo
factor que afecta negativamente a la convertibilidad, dada la informacion recolectada, es
la falta de seguimiento al paciente luego del presupuesto. Si se extienden los resultados
de la encuesta a los presupuestos que no se convirtieron en cirugia del afio 2022 (5.386),
se tiene que el 8% que esta interesado en operarse, pero no se ha contactado, junto con
el 10% que desea hacerlo mas adelante, suman 969 pacientes. Si se logra captar a
ambos grupos esta cifra es bastante cercana a la meta de adicionar 1.040 cirugias en un
afno.

Respuestas mas relevantes por parte de pacientes
(cataratas y LASIK)

20%
15%
10%
8% 7%
Cirugia postergada Cirugia realizada en Paciente tiene Paciente desea ser Cirugia postergada
por razones otra clinica por otro intencion de contactado por  por razones médicas
economicas médico operarse mas ejecutiva de la clinica

adelante

Figura 13: Respuestas mas relevantes obtenidas por parte de pacientes que cotizaron por cataratas y
cirugia LASIK . Fuente: Elaboracidén propia, con informacion de Clinica Oftalmolégica Pasteur.

Con respecto al factor econémico, es importante analizar un posible cambio en el arancel
de las cirugias. Para ello, se comparé la suma de los aranceles de derecho a pabellén y
honorarios médicos, que son los principales componentes de una operacién, entre la
organizaciéon y Clinica Puerta del Sol, una de las principales competidoras. Se
contrastaron 66 cirugias, que hubieran tenido al menos una cotizacion en el afio 2021 o
2022. Como resultado, se obtiene que en 53 intervenciones Clinica Pasteur posee un
mayor arancel, pero en las 13 en que es mas econdmica se cotiza el 69% de sus
presupuestos anuales, usando datos del afio 2022. De hecho, en 3 de esas cirugias se
abarca el 57%. En la tabla 8 se muestran las 5 operaciones mas cotizadas en la
organizacién, con los aranceles de ambas clinicas, donde se puede observar que en 4
es mas economica, pues tienen diferencia porcentual negativa. Por ejemplo, la cirugia de
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facoéresis extracapsular es un 11% méas econdémica en Clinica Pasteur que en Puerta del
Sol. El listado completo se puede encontrar en el anexo C.

A partir de lo anterior, se tiene que no existe un real incentivo a disminuir los aranceles,
pues las cirugias en donde la organizacion cobra un mayor precio no tienen una gran
demanda, por lo que la ganancia de llevar a cabo una medida de esta indole seria
reducida. Ademas, la estrategia de la clinica no contempla la competencia por precios.

Arancel . .
., Arancel Diferencia
Prestacion Puerta del
Pasteur (%)
Sol
FACOERESIS EXTRACAPSULAR $2.076.102 $2.320.534 -11%
CIRUGIA FOTORREFRACTIVA $1.379.618 $2.218.024 -38%
DISCISION DE CAPSULA POSTERIOR S 541.412 S 766.768 -29%
PTOSIS, TRATAMIENTO QUIRURGICO S 1.886.465 $1.165.412 62%
QUERACTECTOMiA FOTORREFRACTIVA $1.379.618 $2.218.024 -38%

Tabla 8: Derecho a pabellon y honorarios médicos, junto con la diferencia porcentual, entre Clinica Pasteur
y Clinica Puerta del Sol, para las 5 cirugias mas cotizadas en Clinica Pasteur. Fuente: Elaboracion propia,
con informacién de Clinica Oftalmoldgica Pasteur y Clinica Puerta del Sol.

2.6. Propuestade solucion

En base a las posibilidades de mejora identificadas en el levantamiento de procesos, y
dado que se descarté como alternativa usar el precio como variable en el estudio de la
tasa de conversién, se propone como solucion disefiar formalmente el proceso de
seguimiento de presupuestos después de que el paciente ha cotizado su cirugia,
complementandolo con la seleccién de la mejor opcion para habilitar la estimacion del
copago para pacientes afiliados a ISAPRE y FONASA, al momento de solicitar
presupuesto. El seguimiento, ademas de su impacto en la convertibilidad, ayudara a
explicar cambios en las tendencias de la tasa de conversién (ver figura 12), al registrarse
las diferentes respuestas de los pacientes. La forma de llevar a cabo estas medidas es
mediante un redisefo del proceso de generacion y seguimiento de presupuestos.

Si se mantienen idénticas condiciones que el afio 2022, para adicionar las cirugias
contempladas al inicio de este capitulo (1.040) se requiere incrementar la tasa de
conversiéon en 9 puntos porcentuales, aproximadamente.
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3.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

El objetivo general consiste en aumentar el nUmero de cirugias en 13% en un afio,
mediante el redisefio del proceso de generacion y seguimiento de presupuestos, con el
fin de incrementar la tasa de conversion del presupuesto quirdrgico, logrando generar
12% en ingresos adicionales por cirugias al afio.

3.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

Realizar un levantamiento de los procesos relacionados a los espacios de mejora
identificados, mediante entrevistas y visitas a terreno, para comprender la situacion
actual.

Redisefar el proceso de generacion y seguimiento de presupuestos, a través de la
metodologia de redisefio de procesos de negocios de Oscar Barros, para incrementar
la convertibilidad del presupuesto quirurgico.

Realizar una evaluacion econdémica para analizar los potenciales costos y beneficios
del redisefio.

Generar un plan de implementacién para el redisefio, de modo que se pueda llevar a
cabo de forma efectiva.

27



4. MARCO CONCEPTUAL

En esta seccion se presentan los modelos a utilizar para el desarrollo del Trabajo de
Titulo. Las areas contempladas consisten en el redisefio de procesos de negocios y en
la gestion del cambio.

4.1. Redisefio de procesos de negocios

El redisefio de procesos es la revision y modificacion de los procesos clave de una
organizacion, buscando lograr los resultados esperados, reduciendo los tiempos de ciclo,
mejorando la cadena de valor y la competitividad [15]. El modelo a utilizar es el propuesto
por Oscar Barros en su libro “Rediseiio de Procesos de Negocios Mediante el Uso de
Patrones” [16]. En él, se propone una serie de pasos 0 etapas a seguir, las que se
explican a continuacion.

4.1.1. Definir el proyecto

Esta actividad pretende establecer con precision cuéles son los procesos que deben ser
redisefiados y los objetivos especificos que se tienen al enfrentar el cambio. La idea
fundamental es elegir y priorizar aquellos procesos que generen una mayor contribucion
al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion. De esta forma, se
subdivide en:

e Establecer el objetivo del redisefio.

e Definir el ambito de procesos a redisefar.

4.1.2. Entender la situacion actual

En esta etapa, se busca representar la situaciéon actual de los procesos seleccionados
para ser comprendidos por el grupo de redisefio, y comunicacion con otras personas
interesadas en el proyecto. Se distingue:

e Modelar la situacion actual: Se abstraen las caracteristicas mas importantes y
relevantes de los procesos elegidos.

e Validar y medir: Se verifica que los modelos representen fielmente lo que ocurre en
realidad, lo que se puede hacer con ayuda de entrevistas. Con el modelo ya validado,
se mide el desempefio actual con respecto a los objetivos planteados al principio. Se
debe obtener informacién cuantitativa que lleve a darle valores numéricos a tales
objetivos.
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4.1.3. Redisefar

En esta fase, se establecen los cambios que deberian efectuarse en la situacion actual y
se detalla cdmo se ejecutaran los nuevos procesos. Se subdivide en:

Establecer direccion de cambio: Se entiende por direccion de cambio un conjunto
de ideas que establecen la diferencia entre lo actualmente existente y el redisefio
propuesto. Tales ideas se centran en los conceptos méas importantes que lo
caracterizan y enfatizan, habitualmente en el cambio mas estructural.

Seleccionar tecnologias habilitantes: Consiste en buscar y evaluar las tecnologias
que hacen factible el cambio definido en el paso anterior.

Modelar y evaluar redisefio: Consiste en realizar una representacion de los nuevos
procesos que implementaran el cambio establecido. Esto pretende visualizarlos para
poder discutirlos, criticarlos y evaluar su impacto operacional y econémico, antes de
pasar a un mayor detalle e implementacion.

Detallar y probar redisefio: Implica disefiar y especificar en detalle los elementos
de los nuevos procesos, a un nivel que permita su implementacion. Para
componentes computacionales, se requiere especificar el hardware y software
necesarios, mientras que para las partes ejecutadas por personas deben
confeccionarse procedimientos que establezcan con precisidén su actuaciéon, en caso
de ser necesario. Aqui es conveniente realizar una prueba de estos disefios para
verificar que funcionan adecuadamente en la practica.

4.1.4. Implementar

En esta etapa, se llevan a la practica los procesos especificados previamente. Esto
implica lo siguiente:

Construir software: Esta actividad se lleva a cabo sélo cuando no se utilizan
aplicaciones ya listas para usar.

Implementar software: Significa poner en marcha definitiva la solucién
computacional disefiada. En este paso deben adquirirse todos los elementos de
hardware y software que falten, instalarlos en forma definitiva, para llegar a una
operacion rutinaria, y verificar la correcta operacion de todos los elementos
computacionales sobre los cuales correra el software construido en la fase anterior.

Implementar procesos: Conlleva el entrenamiento de los participantes en el
proceso, una marcha blanca para eliminar problemas de dltimo minuto y una
verificacion de que el conjunto opera de acuerdo a lo disefiado y produce los
resultados esperados.

29



4.2. Gestion del cambio: Modelo ADKAR

Un aspecto fundamental corresponde a la gestion del cambio. Se utiliza el modelo
ADKAR [17], debido a su capacidad de alentar chances de comunicacion bilateral entre
lideres y colaboradores, asi como balancear las necesidades individuales vy
organizacionales.

El modelo ADKAR [17] fue creado por Jeff Hiatt, luego de investigar a cientos de
organizaciones. En él se presentan 5 elementos u objetivos que deben cumplirse para
gue el cambio se desarrolle de una buena manera.

e Conciencia: Representa el entendimiento por parte de las personas de la naturaleza
del cambio en la organizacion, por qué es necesario, y los riesgos de no cambiar.
También incluye informacién sobre los motores internos y externos que crearon esta
necesidad, junto con lo que les espera después. Para generar conciencia, se deben
generar comunicaciones efectivas, liderar el cambio de buena forma en los niveles
adecuados en la organizacion, compartir por qué se necesita 'y como se alinea con la
direccion y vision del negocio. También debe habilitarse a los gerentes a ser coaches
durante el proceso, y proveer a los empleados de acceso rapido a informacién de la
organizacion.

e Deseo: Representa la motivacion y eleccion de apoyar y participar en el cambio. Para
crear este deseo, los lideres de la organizacion deben patrocinar efectivamente el
cambio, formando una coalicion de patrocinio en los niveles clave de la organizacion.
Siguiendo con ello, se debe equipar a los gerentes y supervisores para ser buenos
lideres de cambio, permitiendo que gestionen la resistencia a él. Se deben evaluar
ademas los riesgos asociados al cambio y disefiar tacticas para abordarlos. También
es necesario involucrar a los empleados en las etapas mas tempranas posibles del
proceso de cambio, alineando los sistemas de gestion de incentivos y desempefio
para apoyarlo.

e Conocimiento: Representa como implementar el cambio. Incluye el entrenamiento
y la educacién en habilidades y comportamientos necesarios para cambiar; la
informacion detallada sobre cdmo usar nuevos procesos, sistemas y herramientas; y
el entendimiento de los nuevos roles y responsabilidades asociados con el cambio.
Para generar el conocimiento, se deben implementar programas de entrenamiento y
educacién efectivos, usar job aids que asistan a los empleados durante el proceso
de aprendizaje, proveer coaching uno a uno, y crear grupos y foros para compartir
problemas y lecciones aprendidas entre grupos.

e Habilidad: Representa la capacidad demostrada para implementar el cambio y lograr
el nivel de rendimiento deseado. Para lograrla, se debe alentar el involucramiento de
los supervisores en el dia a dia, proveer acceso a expertos en cada materia,
implementar programas de monitoreo de desempefo, y dar ejercicios practicos
durante el entrenamiento, que permita a los empleados practicar lo aprendido.
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Reforzamiento: Representa los factores externos e internos que sostienen el
cambio. Dentro de los reforzamientos externos se incluyen el reconocimiento, las
recompensas Yy las celebraciones asociadas a la realizacion del cambio. Los
reforzamientos internos podrian ser la satisfaccion interna de una persona con su
logro u otros beneficios personales. Con un reforzamiento efectivo, se evita perder el
impulso desde el despliegue inicial y se puede prevenir que empleados vuelvan a las
viejas practicas de trabajo. Para alcanzarlo, se deben celebrar los logros e
implementar programas de reconocimiento; dar recompensas por la implementacion
exitosa del cambio; juntar retroalimentacion de los empleados; hacer auditorias y
desarrollar sistemas de medicibn de desempefio, identificando las causas
fundamentales de la baja adopcion del cambio, para asi implementar acciones
correctivas; e incorporar mecanismos de responsabilidad en las operaciones del dia
a dia.

4.3. Contact center en salud

En el &rea de la salud, un contact center es un servicio con el cual los usuarios se suelen
contactar telefonicamente para algunos tramites, como puede ser la gestion de citas
meédicas, consultas rapidas o informacion sobre resultados. El contacto también puede
ser inverso, como en el caso de los recordatorios de horas médicas o el telemarketing
[18].

De acuerdo a Deloitte [19], para que un modelo de contact center funcione y sea efectivo,
se requiere un amplio entendimiento sobre 4 dimensiones clave:

Estrategia: La estrategia de interaccion con el paciente debe estar alineada con la
estrategia de la experiencia del paciente y los objetivos de la organizacion.

Personas: Se debe contratar a los talentos con la actitud y habilidades correctas,
creando una cultura centrada en el paciente. Esto es critico para el éxito inicial y en
curso. Ademas, los empleados satisfechos impactardn positivamente en los
pacientes.

Proceso: La habilidad del contact center de entregar la experiencia adecuada
depende de la definicion clara de los procesos (por ejemplo, la planificacién), el
entendimiento de las necesidades de cada practica, y describir los traspasos con
otras funciones. Adicionalmente, los procesos subyacentes para operar, como control
de calidad, gestion de la fuerza de trabajo, deben ser claramente comunicados y
definidos. Se deben también fijar indicadores relevantes respecto al resultado final
gue se busca obtener.

Tecnologia: Se necesita que los pacientes tengan acceso por varios canales de

comunicacion. Las aplicaciones de reserva de hora o similares requieren ser
evaluadas por facilidad de uso y eficiencia.
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5. METODOLOGIA

La metodologia a utilizar es la propuesta por Oscar Barros en la seccion anterior,
incorporando la gestion del cambio cuando sea pertinente.

5.1. Definicién del proyecto

En esta etapa se realizaron 2 reuniones con el Jefe Comercial, quien es el responsable
del area de Presupuesto, para conocer las principales necesidades y problemas con
respecto a la tasa de conversion. Esto permitio fijar objetivos, métricas y alcances.
Ademas, se definieron los procesos a estudiar. Se definio también tener reuniones cada
2 semanas para llevar control del proyecto.

5.2. Levantamiento y analisis de la situacion actual

En esta fase se levantaron los procesos definidos en la fase anterior, mediante entrevistas
a las ejecutivas de Presupuesto y a la secretaria de Pabellon, junto con visitas a terreno.
Se modeld la situaciéon actual, para lo cual se utiliz6 BPMN. Posteriormente, los modelos
se validaron con entrevistas e informacion cuantitativa, y se analizo la situaciéon actual.

5.3. Rediseiio de procesos

Una vez realizado el diagndstico de la situacion actual, se procedi6 a redisefar. Esto se
dividi6 en los siguientes pasos:

e Establecer direcciones de cambio.

e Seleccionar alternativas: A partir de las direcciones de cambio establecidas, se
estudiaron alternativas de estimacién de copago y de seguimiento de presupuestos,
seleccionando la mejor opcién para cada caso, con criterios tanto econémicos como
de rendimiento.

e Modelar y evaluar redisefio: Se model6 la situacion redisefiada, en BPMN, la cual
incorpora la estimacion del copago al momento de solicitar presupuesto y el disefio
del proceso de seguimiento de presupuestos.

e Evaluar econdmicamente el redisefio: Se analizd, en base a los potenciales costos
y beneficios, si el redisefio es econémicamente viable y recomendable.

e Crear plan de implementacion: Se detallaron las acciones necesarias, los
responsables y plazos para que los cambios puedan ejecutarse.
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6. RESULTADOS Y ALCANCES

Como resultado, se entregd una propuesta de redisefio a Clinica Oftalmoldgica Pasteur,
que incluye su respectivo plan de implementacion. Con ello, se busca aumentar la tasa
de conversion del presupuesto quirargico en 9 puntos porcentuales y, en consecuencia,
incrementar las cirugias en 13% en un afo. Esto permitirhd obtener 12% adicionales en
ingresos, con respecto a lo recaudado por cirugias.

Respecto a los alcances, el trabajo tuvo lugar principalmente en el &rea de Presupuesto,
por lo que se enfoco en las cirugias electivas. No se redisefi6 el proceso de agendamiento
de pabellon. La fase de implementacién quedo fuera del proyecto, dado el tiempo del que
se dispuso para llevar a cabo el Trabajo de Titulo.

1. DEFINICION DEL PROYECTO

El objetivo del proyecto consiste en aumentar la convertibilidad del presupuesto
quirdrgico en 9 puntos porcentuales en un afio, mediante el redisefio del proceso de
generacion y seguimiento de presupuestos. Esto se traduce en 1.040 cirugias y en
aproximadamente MM$1.744 en ingresos adicionales por operaciones anuales. Dado
gue en el viaje del paciente se determind que el area de Presupuesto es de gran
importancia, puesto que una cotizacion influye en gran medida en la decision de operarse
0 no, se definié estudiar el proceso ya mencionado, y el de agendamiento de pabellén
como complemento. Las métricas a utilizar son:

Tasa de conversion del presupuesto quirdrgico.
Cantidad de cirugias realizadas.
Cantidad de presupuestos emitidos.

8. REDISENO DEL PROCESO

La clinica actualmente posee una tasa de utilizacion de los pabellones de 80%, la cual se
busca aumentar hasta el 90%. Esto equivale a agregar 1.040 cirugias anuales. Se realiz6
el levantamiento y analisis de la situacion actual, en base a los procesos de generacion
y seguimiento de presupuestos, y al de agendamiento de pabellén. Esto se encuentra en
las secciones 2.3y 2.4, en el marco de la descripcion del problema.

A partir del analisis de la situacion actual, se identificaron 2 posibilidades de mejora
principales, que contribuyen a aumentar la tasa de conversién del presupuesto quirdrgico
y, por lo tanto, la cantidad de cirugias. La primera consiste en la estimacion del copago
al momento de solicitar presupuesto para pacientes afiliados a FONASA o ISAPRE,
debido a que esto aumenta la certeza respecto al valor que deben pagar, reduce el tiempo
gue demoran en tomar la decisién de operarse, y previene que a los afiliados a ISAPRE
se les ofrezcan otras alternativas con convenio con la aseguradora. Por otro lado, la
segunda corresponde al disefio del proceso de seguimiento de presupuestos, que busca

33



captar al grupo de pacientes que desea operarse, pero no se contacta con la clinica, y a
los pacientes indecisos. A continuacién, se incorporan ambas posibilidades de mejora al
redisefio del proceso de generacion y seguimiento de presupuestos.

8.1. Estimacion del copago

8.1.1. Aumento en la certeza por el monto a pagar en el presupuesto

Mediante la incorporacion de una estimacion del copago para los pacientes afiliados a
FONASA e ISAPRE se busca mejorar la calidad de la atencion al paciente, otorgandole
una mayor certeza a la hora de entregarle el presupuesto, con respecto a la informacion
del monto que le corresponderia pagar. Con ello, se pretende reducir el tiempo que
demoran los pacientes en tomar su decision y aumentar las probabilidades de concretar
una cirugia.

8.1.2. Evaluacion de alternativas

En el mercado se han encontrado 3 empresas que ofrecen soluciones de estimacion de
copago para pacientes quirurgicos. La forma de hacerlo es mediante la generacién de un
presupuesto que incluya la estimacion, donde las soluciones ofrecidas consisten en 3
softwares o plataformas web: “Keirdn”, de la empresa del mismo nombre [20], “QP
Presupuestos”, de la empresa QuePlan.cl [21] y “Mi Presupuesto”, de la empresa
MiPresupuesto [22]. Dentro de las caracteristicas buscadas estaban la estimacion del
copago para FONASA e ISAPRE, y que la estimacién fuera inmediata. Keirdn solo cuenta
con estimacion para ISAPRE, por lo que fue descartada. Las 2 alternativas restantes
cumplen los 2 criterios y fueron revisadas en conjunto con la clinica, por lo que se abordan
en mayor profundidad a continuacion. La implementacion de un software web que estime
de forma inmediata el monto a pagar para un paciente, al momento de solicitar
presupuesto, permitira cumplir la direccion de cambio recién sefialada, que es el aumento
en la certeza con respecto a cuanto debe pagar.

8.1.2.1. QP Presupuestos

QP Presupuestos es un servicio que permite, mediante un software web, acceder a la
cobertura previsional ISAPRE/FONASA de cualquier persona, con el propésito de
calcular el copago que tendra ante algun evento médico [21] y generar un presupuesto.
Ofrece 3 planes: Starter, Pro y Enterprise [21]. El primero incluye caracteristicas tales
como el calculo del copago de forma instantanea, un dashboard de acceso web, reporte
semanal y el historial de presupuestos realizados. El plan Pro incluye lo del Starter, junto
con atributos como soporte inmediato continuo, opcién de capacitaciones constantes y la
personalizacion de la herramienta y entregables. Por ultimo, el plan Enterprise incluye lo
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de los anteriores, junto con caracteristicas como API de copago y la opcion de calcular el
copago incluyendo la cobertura de seguros complementarios. Actualmente, es utilizado
por Clinica Alemana, Red UC Christus, Clinica Las Condes y Clinica Universidad de Los
Andes [21].

El plan Starter contiene varias caracteristicas relevantes, siendo el minimo contratable,
pero requiere de mas atributos. En especial, se requiere que los entregables sean
personalizables, para que tengan el logo de la clinica, y que haya soporte inmediato
continuo. Estas caracteristicas corresponden al plan Pro. Se descart6 el plan Enterprise
debido a que no se tiene necesidad de usar la API ni se considera de primera necesidad
incluir los seguros complementarios. Asi, se decidi6 cotizar el plan Pro, para 5 equipos,
obteniéndose un precio mensual de 15 UF. Con el valor de la UF al 14 de junio de 2023
de $36.070,25 [23], el precio queda en $541.054.

QP Presupuestos tiene la limitacion de que no muestra el plan especifico contratado por
el paciente al cotizar, en el caso de ISAPRE, por lo que debe complementarse con otro
software web llamado Cuenta Médica Electronica, de la empresa Imed, que permite
realizar esta accion. Su costo es de 5,9 UF o0 $212.814 mensuales, con el valor de la UF
ya sefialado. Asi, en total, esta solucion costaria 20,9 UF o $753.868 al mes.

8.1.2.2. Mi Presupuesto

Mi Presupuesto es una plataforma que permite valorizar prestaciones, consultas y realizar
presupuestos quirdrgicos ajustado a la cobertura previsional de cada paciente, pudiendo
integrarse con otros sistemas [22]. De acuerdo a los contactos realizados, se puede
estimar el copago de forma instantadnea para pacientes afiliados a FONASA e ISAPRE.
Se incluyen reportes que permiten realizar analisis comparativos entre los presupuestos
generados y los efectivos, la personalizacion de la herramienta y los entregables, y
soporte inmediato, entre otros atributos. El precio para la clinica, luego de cotizar para 5
equipos, es de $3.200.000 mensuales.

8.1.2.3. Seleccioén de alternativa

La organizacion utiliza un sistema llamado IRIS que da soporte a todas las areas,
permitiendo la generacién de presupuestos, y abarcando otros ambitos como las
consultas médicas, las reservas de horay la ficha clinica. Ambas alternativas abordadas
tienen la capacidad de generar presupuestos detallados, sumandoles la estimacion del
copago, solo que QP Presupuestos no permite la integracion con IRIS y Mi Presupuesto
si. Por lo tanto, si se fuera a implementar QP Presupuestos habria que generar un
presupuesto con IRIS, para que quede registrado en el sistema, y otro con la nueva
solucion, mientras que en el caso de Mi Presupuesto bastaria solo con uno. Un punto
crucial para seleccionar la mejor alternativa corresponde al precio, pues ambas
comparten las caracteristicas fundamentales. QP Presupuestos es $2.658.946 mas
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econdmico mensualmente, y ademas es sencillo de implementar, pues solo hay que
enviar las prestaciones y sus detalles, junto con los aranceles, mientras que el trabajo de
integracion de Mi Presupuesto es mas complejo. Se realizaron pruebas para determinar
el impacto de QP Presupuestos en la atencion al paciente y en la carga de trabajo,
demorando solo 1 minuto adicional con esta medida, con respecto al tiempo de atencion
habitual de 4 minutos. No se pudo realizar pruebas para Mi Presupuesto, dada la
necesidad de realizar una integracion previa, por lo que no se tiene una estimacién del
posible impacto en el tiempo de atencion con esta opcion. Asi, se considera que el menor
costo, el buen rendimiento y la facilidad de implementacion de QP Presupuestos
compensa su falta de integracion con IRIS, y se le seleccion6 como alternativa. En la
tabla 9 se resumen las caracteristicas mas relevantes de las alternativas de solucion.

Caracteristica QP Presupuestos Mi Presupuesto

Integracion con IRIS No Si

Reportes Si Si
Soporte inmediato Si Si
Previsiones Fonasa e Isapre Fonasa e Isapre
soportadas P P
Precio mensual 20,9 UF (5753.868) $3.200.000

Tabla 9: Resumen de las caracteristicas mas relevantes de las alternativas de solucion para la estimacion
del copago. Fuente: Elaboracién propia.

8.2. Seguimiento de presupuestos

8.2.1. Proactividad a la hora de captar pacientes quirurgicos

Mediante este cambio se busca adoptar un enfoque mas proactivo con respecto a los
pacientes que no confirman sus intenciones de someterse a una cirugia 0 que estan
indecisos, contactandolos para realizar un seguimiento y aumentando las probabilidades
de conversién. Ademas, se busca dejar registro de sus respuestas para analizar las
variaciones a lo largo del tiempo.
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8.2.2. Estrategia a utilizar

Para llevar a cabo el seguimiento se aplicé el modelo de contact center en salud de 4
dimensiones propuesto por Deloitte [19], las cuales son estrategia, personas, proceso y
tecnologia.

En el afio 2022, en promedio, hubo 450 presupuestos al mes que no se concretaron en
cirugia. La cantidad de agendamientos no se puede verificar al no estar en ningun
sistema, como se observo en el levantamiento y analisis del agendamiento de pabellon.
Por otro lado, de las cirugias que si se realizaron, el 66% se llevo a cabo en 30 0 menos
dias desde la emisién del presupuesto, el 20% entre 30 y 60 dias, y el 14% restante en
mas de 60 dias. De acuerdo a lo revisado en la literatura, no existe un tiempo definido
para contactar pacientes que optimice la conversion de presupuestos, por lo que el
seguimiento inicialmente abarcara pacientes con 3 meses de antigiedad, basandose en
los resultados de la encuesta realizada. El plan es extender esto paulatinamente hasta
llegar a las 2 semanas, para concretar operaciones de forma temprana, registrando las
tasas de conversion de cada plazo y determinando el tiempo éptimo. Esta es la estrategia,
gue también contempla la actualizacion de presupuesto y agendamiento de pabellon, lo
que va en concordancia con la experiencia del paciente y el objetivo de la clinica de
aumentar el nimero de cirugias.

De ocurrir lo anterior, se estima que sera necesario contactar a alrededor de 640
pacientes al mes. Esta cifra se calcul6 utilizando el promedio de conversiones mensuales
del afio 2022 (562), multiplicada por el porcentaje de pacientes que se opera después de
los 30 dias (se asume que seran contactados por el seguimiento), y sumando este valor
a los 450 presupuestos no concretados al mes.

La dimension de personas tiene lugar en el plan de implementacién, al contratar personal
(seccion 10), la de proceso en el disefio del proceso de seguimiento (seccion 8.2.5), en
la carga de trabajo (seccién 8.2.6), y en la descripcién del proceso redisefiado y sus
indicadores (secciéon 8.3), mientras que la de tecnologia va asociada a los canales de
contacto con el paciente (seccion 8.2.3.3).

8.2.3. Evaluacién de alternativas
8.2.3.1. Seguimiento con ejecutivo propio

Para realizar este trabajo, se evalué contratar a un ejecutivo propio 0 a una empresa
externa. En lo que respecta al primero, la clinica dispone de teléfonos y notebooks o
computadores con las herramientas necesarias para registrar las respuestas de los
pacientes, actualizar el presupuesto y enviar emails y solicitudes de agendamiento de
pabellon, por lo que solo faltaria contratar a una persona capacitada para poner en
marcha el seguimiento de presupuestos. Para esta clase de cargos, el area de
Presupuesto paga un sueldo de $850.000, lo que esta por encima del mercado, el cual
esta en el rango de los $650.000 segun las distintas plataformas laborales. Respecto a
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los llamados telefénicos, estos se realizarian mediante uno de los anexos de la clinica,
los cuales tienen un costo de 0,7 UF mensuales, independientemente del nimero de
llamados. Con el valor de la UF al 14 de junio de 2023 ($36.070,25) [23], queda en
$25.249. Un notebook promedio consume entre 40 y 80 W [24], o que al mes, asumiendo
8 horas de trabajo al dia y conectado a la red eléctrica, se traduce en 12,8 kWh
mensuales. A un precio de $120 por kWh [25], el costo seria de $1.536 al mes. En total,
serian $876.785.

8.2.3.2. Seguimiento mediante empresa externa

En lo que respecta a la empresa externa, se consultdé con 2 empresas, CGS y Gesfin.
Ambas ofrecen contactar a los pacientes por teléfono, WhatsApp o mensaje de texto. La
primera cobra un cargo fijo mensual de $1.200.000, mientras que la segunda cobra
$1.000 por cada llamado realizado, y $35.000 por cada conversion realizada. Si se asume
el promedio mensual de presupuestos no concretados, el costo seria de $640.000, y con
un 2% de conversion (12 pacientes) se tendria un cargo adicional de $420.000, es decir,
el costo total seria de $1.060.000.

8.2.3.3. Seleccioén de alternativa

La tabla 10 resume las caracteristicas mas relevantes para la seleccion de la alternativa.
Ambas son capaces de cubrir el nUmero de pacientes esperado, pues se espera contactar
a 640 pacientes al mes y la capacidad estimada de un ejecutivo propio es de 700 (ver
seccion 8.2.6 para la estimacion de carga de trabajo), mientras que la de las empresas
externas es mayor, al contar con mas ejecutivos. En ese sentido, si se produjera un
aumento drastico en la cantidad de pacientes a contactar la carga seria mejor absorbida
por una empresa externa. Dentro de otras ventajas que posee externalizar el servicio
estan el uso de WhatsApp, mensajes de texto y llamadas telefénicas para contactar a los
pacientes. Por otro lado, la internalizacibn con un ejecutivo de seguimiento de
presupuestos, en su estado actual, dotaria al servicio de llamados y email, pero también
de la capacidad de actualizar el presupuesto de un paciente si este lo requiere, junto con
la posibilidad de enviar una solicitud de pabellén de forma rapida y efectiva. En cambio,
si el servicio fuera externalizado, esto tomaria tiempo, pues la empresa externa enviaria
una lista de pacientes interesados a los cuales la clinica tendria que contactar, lo que
reduciria las posibilidades de conversion. A esto se le suma que el ejecutivo propio
tendria conocimiento sobre los procedimientos en aspectos tales como los costos,
pudiendo informarselos a los pacientes de forma inmediata, lo que no ocurriria con la
empresa externa. En relacion al costo, se tiene que disponer de un ejecutivo de
seguimiento es mas economico hasta ahora. Se decidio priorizar, junto con esto ultimo,
la posibilidad de concretar cirugias con mayor rapidez y capacidad resolutiva,
contestando dudas, actualizando presupuestos y enviando solicitudes de pabelldn, lo que
se puede hacer con el ejecutivo propio.
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Caracteristica Ejecutivo propio CGS Gesfin

Teléfono Si Si Si

WhatsApp No Si Si

Si No No

No Si Si

Actualizacion del S No No
presupuesto

Agendamiento de S No No

pabellén

$1.000 por llamado +
Costo mensual $876.785 $1.200.000 $35.000 por

conversion

Tabla 10: Resumen de las caracteristicas mas relevantes de las alternativas de seguimiento de
presupuestos, en condiciones actuales. Fuente: Elaboracién propia.

8.2.3.4. Complemento con WhatsApp y SMS

Si bien para la clinica no es prioridad en estos momentos, es importante considerar el
uso de WhatsApp y de mensajes de texto para aumentar las posibilidades de contacto
con el paciente. Cada vez son mas las organizaciones que utilizan estos canales para
llegar a las personas, debido a su alta tasa de apertura. Ambas corresponden al 98%
[26][27], superando ampliamente al email, que se encuentra en torno al 20% [28]. Para
implementar estas vias de comunicacion es recomendable ademas levantar las
preferencias de los pacientes mediante entrevistas o encuestas, para decidir cémo
priorizar u ordenar los canales de contacto.

Lo primero seria comprar un celular que soporte WhatsApp y contratar un plan que
permita enviar mensajes de texto. Existen mdultiples alternativas en el mercado para
ambos. Los smartphones mas econdmicos estan entre los $70.000 y los $80.000, como
el Xiaomi Redmi A2 [29] y el Motorola Moto €13 [30]. Con respecto a los planes, Movistar
ofrece el Plan 5G Libre Full, que incluye 200 GB en alta velocidad, minutos libres a
maximo 300 numeros distintos y 1.000 SMS, lo que cumpliria la cuota necesaria. El precio
es de $8.814 mensuales [31].

Para WhatsApp, Entel ofrece el servicio llamado WhatsApp Multiagente [32], que es un
software que permite gestionar la comunicacién de WhatsApp Business en un unico
namero, centralizando la informacion y derivando las conversaciones a diferentes
ejecutivos de ser necesario. Incorpora un bot de respuestas automaticas, distintos
métodos de asignacion inteligente o manual de los clientes a los ejecutivos, mensajes
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predeterminados y la integracién nativa con un CRM de ventas. El precio es de $76.160
mensuales para 3 usuarios, y $10.710 por cada usuario adicional.

Como segunda alternativa existe Whaticket [33], que es un software CRM para
WhatsApp, Facebook e Instagram. Tal como en la opcion anterior, permite centralizar la
informacion en un solo lugar, asignando de forma aleatoria y equitativa los chats a cada
ejecutivo. También permite configurar un chatbot y hacer envio de mensajes por medio
de la APl de WhatsApp. El plan basico para 3 usuarios cuesta US$49 mensuales, pero
tiene la limitacién de que el historial de chats dura 1 afio. El plan Pro elimina eso, es para
8 usuarios y tiene un precio de US$109 mensuales. Con el ddlar al 3 de julio de 2023 de
$801,66 [34], los planes quedan a $39.281 y $87.380, respectivamente. Si el historial de
chats es importante tenerlo por mas de un afo, por precio seria conveniente contratar el
servicio de Entel, que tiene historial ilimitado, mientras que, si no lo es, la mejor opcién
es el plan basico de Whaticket.

Para SMS, Brevo ofrece una plataforma de marketing que puede ser utilizada para
enviarlos [35]. El plan Business, que es el mas popular, permite realizar campafas de
SMS automatizadas, obtener informes y analisis avanzados, A/B testing, optimizacion de
la hora de envio, y la posibilidad de enviar hasta 20.000 email al mes sin el logo de Brevo,
junto con el acceso a la API para enviar los mensajes de texto. Su valor mensual es de
$43.050.

Por otro lado, WauSMS ofrece una plataforma autogestionable de envios masivos de
SMS [36], con acceso a APIs para automatizar sus envios y estadisticas completas de
estos. El precio es de US$0,030345 por mensaje enviado o $24 con el dolar al 3 de julio
de 2023. Asumiendo 640 pacientes a contactar al mes, queda en $15.360. Esta
alternativa es mas simple que la anterior, y se enfoca solo en SMS, que es lo que se
busca. Por su precio y caracteristicas, es mas conveniente.

8.2.4. Registro de agendamientos de pabellon

Como se sefialé en el levantamiento y andlisis de la situacién actual, no existe un registro
de los agendamientos de Pabellén, mas alla de las tablas operatorias, las cuales estan
hechas en Excel y tienen forma de horario, por lo que no se puede hacer reporteria. Si
se desea contar el numero de agendamientos en un periodo, debe realizarse en forma
manual e ir tabla a tabla. Esto puede impactar al seguimiento de presupuestos, debido a
gue no se puede verificar si un paciente estd agendado o no. En consecuencia, puede
aparecer como no operado, cuando ya ha tomado su decision de operarse, por lo que
contactarlo seria redundante y un esfuerzo adicional. Se propone crear un registro de
agendamientos, para iniciar el seguimiento, consistente en un archivo Excel en el cual,
cada vez que un paciente sea agendado, se introduzcan en una fila los datos del
agendamiento (paciente, fecha del agendamiento, cirugia, médico, fecha de Ila
intervencidn, etc.), y si se cancela se indique que la reserva fue cancelada. Esto permitira
hacer reporteria, y al cruzar con la tabla de presupuestos se podran obtener los estados
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del agendamiento y de la operacion a la vez. La persona responsable de este registro
serd la secretaria de Pabellon.

8.2.5. Disefio del proceso de seguimiento de presupuestos

La figura 14 muestra el modelo BPMN para el proceso de seguimiento de presupuestos
que se ha disefiado en base a lo anterior. Este se describe a continuacion.

Figura 14: Proceso de seguimiento de presupuestos. Fuente: Elaboracion propia, utilizando el programa
Bizagi Modeler.

El proceso comenzara cuando el Jefe Comercial extraiga la lista de presupuestos desde
el sistema IRIS, en el rango de fechas a contactar, y se la envie al ejecutivo de
seguimiento de presupuestos. Simultdneamente, la secretaria de Pabellén le enviara el
registro de agendamientos de Pabellon en el rango de fechas acorde al de los
presupuestos. Esto se realizara semanalmente, los lunes en la mafana. El ejecutivo no
accedera directamente a esta parte del sistema IRIS puesto que el Jefe Comercial es
quien tiene los permisos para acceder a esa informacion.

La lista de presupuestos solo indica si un paciente se operd o no, por lo que debera ser
complementada mediante un cruce con el registro de agendamientos para ver los casos
en los que el paciente no se ha operado aun, pero tiene reserva de pabellon realizada.
Luego de ello, el ejecutivo filtrara a los pacientes que ya estan operados o agendados, y
revisara si hay pacientes pendientes por contactar. Si existen llamadas programadas para
ese dia (por ejemplo, un paciente que solicité que lo contactaran), el ejecutivo llamara al
paciente programado con mas antigiedad. De lo contrario, se revisara la lista y se llamara
al paciente con el presupuesto mas antiguo, con una cota maxima de 3 meses. Si el
paciente no contesta, se le llamara otras 2 veces ese mismo dia, y si aun no hay
respuesta, se programaran 2 llamados para la semana siguiente, en diferentes dias. Se
registrard esta accién en un archivo Excel, en el cual se ingresardn las acciones y
respuestas de los pacientes (por ejemplo “paciente no responde, se le llamara el martes
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04 de julio” o “paciente posterga su cirugia por razones econdmicas”). El archivo Excel
sera enviado periédicamente al Jefe Comercial, encargado del area de Presupuesto, para
su respaldo y para reporte (esto no se incluye en el modelo).

Como ultima instancia telefonica, se realizaran 3 llamados un dia de la semana
subsiguiente en caso de que no haya contestado, y si la situacion se mantiene, se le
enviard un email preguntandole si esta interesado en operarse en la clinica. Ambas
acciones se registraran en el archivo Excel.

Si el paciente responde el teléfono o el email y no esta interesado, se le preguntaran las
razones y estas se registraran en el archivo Excel. El propdsito de este registro, ademas
de dejar constancia del contacto realizado, es el de poder hacer analisis con respecto a
las posibles causas que afecten positiva o negativamente la conversion y tomar medidas
al respecto.

Si el paciente estd interesado en operarse, se le ofrecerd la opcion de actualizar su
presupuesto, lo cual se lleva a cabo en el sistema IRIS y luego se envia por email,
registrandose en el archivo Excel la accion. Previamente, se programara una llamada con
el paciente para saber su decision con el nuevo presupuesto, lo que implicara reiniciar el
proceso.

Si el paciente desea agendar cirugia, luego de ver sus horarios disponibles, el ejecutivo
de seguimiento de presupuestos consultara con la secretaria de Pabellon los horarios en
los que haya pabellén disponible, y después le enviara la solicitud de pabell6n. Esto se
registrara en el archivo Excel.

Si no desea agendar, se le ofrecera programar una llamada en un cierto plazo para
confirmar su decision. Si acepta, esto se registrard en el archivo Excel y la llamada
ocurrira al reiniciar el proceso. Si no acepta, se le preguntara el porqué para dejar registro
en el archivo Excel. Con esto, termina el proceso.

De acuerdo a la encuesta de la seccion 2.5.1, 8% estaba interesado en operarse y 10%
tenia pensado hacerlo mas adelante. Con el seguimiento deberia convertirse al menos al
primer grupo, dado su interés. Esto representaria el 8% de 450 presupuestos no
convertidos mensuales, que son 36. Al afio, serian 432 presupuestos convertidos.
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8.2.6. Carga de trabajo

De acuerdo a las estimaciones, es necesario contactar a unos 640 pacientes al mes.
Existen 5 tareas fundamentales a realizar por parte del ejecutivo de seguimiento de
presupuestos: llamadas telefénicas, envio de emails, actualizacion y envio de
presupuestos, solicitud de pabellones y registro de respuestas en el archivo Excel.
Respecto a los tiempos de cada actividad, los llamados a los pacientes tendrian una
duracion de 5 minutos, aunque podrian requerir de 7 intentos adicionales que se estiman
en 1 minuto cada uno. Enviar un email demoraria 3 minutos, la actualizacion y envio de
presupuestos tomaria 5 minutos, la solicitud de pabellones demoraria 3 minutos y el
registro de respuestas duraria 4 minutos, dando margen para la seleccion del siguiente
paciente a contactar. Para estimar estos tiempos se les consulté a las ejecutivas de
Presupuesto, quienes han realizado estas tareas algunas veces, por lo que tienen
conocimiento de cuanto demoran.

En general, para otras materias la clinica logra contactar al 85% de los pacientes por
teléfono, por lo que se espera lograr este tipo de comunicacién con ese porcentaje (544
pacientes), y se asumira que ocurre al tercer intento, es decir, la suma de los intentos y
el llamado seria de 7 minutos. En el caso de la comunicaciébn por email, esta
corresponderia al 15% restante (96 pacientes). De la seccion 8.2.2.4 se sabe que el 20%
responde los correos, lo que equivale a 19 pacientes. A ellos habria que enviarles unos
2 emails en conversaciones, por lo que en total serian 134.

Respecto a la actualizacién y envio de presupuesto, se espera que un 5% de los
pacientes lo solicite, por lo que habria que realizarlo 32 veces. Esto ademas implicaria
programar 32 llamadas. También se espera que el 10% de los presupuestos que no se
concretarian sin ser contactados (45) programe voluntariamente una llamada, basandose
en la encuesta de la seccion 2.5.1, respecto a quienes desean operarse mas adelante.
Se estima que, eventualmente, 2 tercios iran agendando cirugia.

Para las solicitudes de pabellén, estas se pueden dividir en 2 partes. La primera
corresponde al porcentaje que estaba interesado en operarse de la encuesta ya
mencionada. Este es de un 8%, pero aplicado a los presupuestos que no se convertirian
si no fueran contactados (450), es decir, 36. A esto deben sumarsele los pacientes que
iban a llamar para confirmar, pero fueron contactados antes, los que se estiman en 100,
dado que se espera contactar pacientes de manera temprana.

La tabla 11 muestra un resumen de los tiempos estimados para cada actividad clave, el
namero de veces que debera ser realizada al mes, y el tiempo total estimado que deberia
invertirse en ellas. En total, si no hubiera pausas, se requeririan 33 horas semanales para
cumplirlas, lo que se ajusta a una jornada de 40 horas laborales. Por lo tanto, es necesaria
la contratacion de una persona que se haga cargo del seguimiento de presupuestos en
la clinica. Siguiendo la logica anterior, si se contactara a 700 pacientes al mes se
utilizarian 36 horas a la semana, lo que se considera la cota superior.
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Tiempo total

Actividad Tiempo (minutos) Cantidad .
mensual (minutos)
Llamada telefonica 7 621 4.347
Envio de email 3 134 402
Actualizacién y envio 5 37 160
de presupuesto
Solicitud de pabellon 3 166 498
Registro de 4 640 2.560
respuestas

Tabla 11: Tiempo estimado por cada actividad clave que debe realizar el ejecutivo de seguimiento de
presupuestos, cantidad estimada de veces que debe realizarla al mes, y tiempo total mensual estimado
gue debe dedicarle a dichas tareas. Fuente: Elaboracion propia.

8.3. Proceso redisefiado

En la figura 15 se presenta el modelo BPMN correspondiente al proceso redisefiado de
generacion y seguimiento de presupuestos. En él se destacan los 2 cambios
fundamentales, que son la incorporacion de la estimacion del copago a pacientes
afiliados a FONASA o ISAPRE, luego de la generacion del presupuesto, por medio de
QP Presupuestos, la cual es entregada o enviada por email al paciente; y el seguimiento
de presupuestos, en la parte final del proceso, donde el subproceso corresponde al de la
figura 14. Se destaca la incorporacion del ejecutivo de seguimiento de presupuestos,
quien contactara a los pacientes por teléfono o por email para saber si estan interesados
en operarse.

La estimacion del copago, al tomar 1 minuto, permitirda brindarle una mayor certeza al
paciente con respecto al monto a pagar, mostrandole un valor mas bajo que el del
presupuesto original, y aumentando las chances de que decida operarse en la clinica. Si
es afiliado a ISAPRE, evitara que valorice con su aseguradora y que le ofrezcan
convenios con otros centros médicos. Por otro lado, el seguimiento al paciente le dara
una segunda oportunidad a cirugias que, de otro modo, estarian perdidas, y ayudara a
decidirse a los pacientes inseguros, aumentando la conversion.
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Figura 15: Proceso redisefiado de generacion y seguimiento de presupuestos. Fuente: Elaboracién propia,
utilizando el programa Bizagi Modeler.

Junto con la tasa de conversion del presupuesto quirdrgico y el namero total de
presupuestos, que permitiran observar si existe algun cambio antes y después de la
implementacion del redisefio, se define como nuevo indicador clave la tasa de conversion
del seguimiento de presupuestos para medir la efectividad de esta iniciativa. Esta sera el
porcentaje de pacientes contactados por seguimiento que se someten a una cirugia, y se
fija como meta que sea el 8%, en base a los interesados en operarse de la encuesta. Se
define ademas la tasa de respuesta al seguimiento, como el porcentaje de pacientes que
responde al ejecutivo de seguimiento, donde la meta es de 85%, basandose en la tasa
de respuesta de otros servicios de la clinica. También se define la tasa de estimacion de
copago, que es el porcentaje de presupuestos con estimacion de copago exitosa, con
respecto al total de ISAPRE y FONASA. La meta se fija en 80%, porque existen una o
mas ISAPRES que solicitan no aparecer en el sistema de estimacién, pues les perjudica,
o0 algunos planes pueden ser muy antiguos y no estimar bien el copago.
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9. EVALUACION ECONOMICA

En esta seccion se presentan los costos y beneficios econdémicos de implementar el
redisefio, considerando distintos escenarios.

Los costos consisten en el cargo mensual del software QP Presupuestos, en el sueldo
del ejecutivo de seguimiento, en el costo de energia eléctrica respecto a que el ejecutivo
use el notebook, y en el cargo asociado al anexo telefénico. El primero es de 20,9 UF o
$753.868 mensuales al 14 de junio de 2023 [23], el segundo es de $850.000 al mes o
$10.200.000 al afio, el tercero se estima en $1.536 mensuales (ver seccion 8.2.2.1) o
$18.432 anuales y el cuarto es de 0,7 UF o0 $25.249 mensuales al 14 de junio de 2023
[23]. Desde el 14 de junio de 2022 hasta la misma fecha del afio 2023, el valor de la UF
se ha incrementado en 9,7% [37], por lo que si continuara con el mismo comportamiento,
el costo de QP Presupuestos ascenderia a $9.459.641 anuales, mientras que el del anexo
telefénico seria de $316.828 . Con ello, los costos totales anuales serian de $19.994.901.
En la tabla 12 se muestran los célculos para un horizonte de 12 meses, asumiendo que
comienza en agosto.

item Agosto  |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total

QP Presupuestos | $ 753.868 | $ 759.962 | $ 766.105|$ 772.297 |5 778540 S 784.833 | $ 79L177|$ 7975735 804.020| 5 810.519 (S 817.071|$ B823.675|% 0.459.641
Ejecutivo $ 850.000| % 850.000| & 850.000| % 850.000|% 850.000| S 850.000|% 850.000|% 850.000|5 850.000(S 850.000|5 850.000|% 850.000 | $10.200.000
Electricidad $ 15363  1536|5  1.536|5 15363  1536|5 1.536|S  1.536($ 1.536|5 15365  1.536(S  1.536(% 15365 18432
Teléfono $  25.249|% 25453|5 25.659|%5 258665 26.075|5 26.286|5 26.499|% 26.713|% 26.929(S 27.146|5 27.366|5 27.587|% 316.828
Total $1.630.653 | $1.636.951 | § 1.643.300 | $ 1.649.700 | $1.656.152 | § 1.662.656 | $ 1.669.212 | $1.675.822 | $1.682.485 | § 1.689.201 | & 1.695.973 | § 1.702.798 | $19.994.901

Tabla 12: Calculo de los costos anuales del redisefio. Fuente: Elaboracién propia.

Este Trabajo de Titulo tiene como objetivo aumentar el nUmero de cirugias en 13%y, por
lo tanto, los ingresos en base a estas en 12%, dado lo identificado en el diagnéstico y lo
desarrollado a lo largo del trabajo. No obstante, puesto que las medidas a implementar
no se han testeado, existe incertidumbre. En consecuencia, se plantean 3 escenarios,
uno pesimista, uno intermedio y uno optimista, con respecto a los beneficios obtenidos:

e Escenario pesimista: Cumplimiento del 20% del objetivo, lo que se traduce en 208
cirugias adicionales, $348.798.736 en ingresos por intervenciones y en $355.078.256
en ingresos totales. Asumiendo un margen promedio de 30%, que es lo usual en la
clinica para las cirugias, y descontando los costos del redisefio, se obtiene un
beneficio de $86.528.576. La inversion se recuperaria en un tiempo estimado de 68
dias.

e Escenario intermedio: Cumplimiento del 60% del objetivo, lo que se traduce en 624
cirugias adicionales, en $1.046.396.208 en ingresos por intervenciones y en
$1.065.234.768 en ingresos totales. Asumiendo un margen promedio de 30% y
descontando los costos del redisefio se obtiene un beneficio de $299.575.529. La
inversion se recuperaria en un tiempo estimado de 23 dias.
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e Escenario optimista: Cumplimiento del 100% del objetivo, lo que se traduce en
1.040 cirugias adicionales, en $1.743.993.680 en ingresos por intervenciones y en
$1.775.391.280 en ingresos totales. Asumiendo un margen promedio de 30% y
descontando los costos del redisefio se obtiene un beneficio de $512.622.483. La
inversion se recuperaria en un tiempo estimado de 14 dias. La tabla 13 resume la
informacion presentada sobre los 3 escenarios.

item Escenario pesimista | Escenario intermedio | Escenario optimista
Ingresos por cirugias| $ 348.798.736 | S 1.046.396.208 | $ 1.743.993.680
Ingresos por

controles S 6.279.520 | S 18.838.560 | S 31.397.600
postoperatorios

Ingresos totales S 355.078.256 | S 1.065.234.768 | S 1.775.391.280
Margen (30%) S 106.523.477 | S 319.570.430 | $ 532.617.384
QP Presupuestos S -9.459.641 | S -9.459.641 | S -9.459.641
Ejecutivo S -10.200.000 | $ -10.200.000 | S -10.200.000
Electricidad S -18.432 | S -18.432 | S -18.432
Teléfono S -316.828 | $§ -316.828 | S -316.828
Total neto S 86.528.576 | $ 299.575.529 | S 512.622.483
:Rnevceurgssr:uon de 68 dias 23 dias 14 dias

Tabla 13: Resumen de ingresos, margen, costos y tiempo de recuperacién de la inversién estimados para
un horizonte de 12 meses, con 3 escenarios. Fuente: Elaboracion propia.

A partir de los escenarios contemplados se puede concluir que el proyecto es
econémicamente viable y recomendable, pues incluso en el escenario pesimista los
beneficios superan ampliamente a los costos. De hecho, asumiendo el precio promedio
del afio 2022 para una intervencion ($1.676.917), se necesitarian 40 cirugias adicionales
en el afio para cubrirlos.
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10. PLAN DE IMPLEMENTACION

El plan de implementacidén contempla una serie de eventos que deben realizarse para el
cumplimiento del redisefio. Estos se presentan a continuacion, junto con sus
responsables, su duracion estimada y una carta Gantt (figura 16), en la cual se sitlan
temporalmente las acciones por semana. Los eventos 1 al 3 corresponden a los
necesarios para la incorporacion del ejecutivo de seguimiento de presupuestos, mientras
que del 4 en adelante se abarca la estimacién del copago, con excepcion del ultimo,
consistente en la comunicacion de ambas iniciativas. Estas comienzan en junio, como se
puede observar en la carta Gantt. Se espera que termine la segunda semana de
septiembre, para que después empiecen a verse resultados.

Para el seguimiento de presupuestos no se considera gestion del cambio, pues su
contratacion no interfiere con las funciones ni causa dificultades en el resto de los
funcionarios, por lo que no existen motivos de resistencia.

10.1. Seguimiento de presupuestos

1. Publicacion de la oferta de trabajo para ejecutivo de seguimiento de
presupuestos: Se publicara la oferta de trabajo en distintas plataformas laborales,
tales como Trabajando.com y Chiletrabajos. Esto estara a cargo del psicélogo laboral
Juan Mujica y los avisos estaran vigentes durante 3 semanas, de la primera a la
tercera semana de junio (5 de junio al 23 de junio).

2. Entrevistas, seleccion y contratacion de candidato: Se seleccionard a los
candidatos que se consideren mas idéneos para el puesto, y se les llamara a la
primera entrevista. Esta parte estara a cargo del psicélogo laboral Juan Muijica.
Posteriormente, a quienes pasen esta fase, se les llamara a la entrevista con el Jefe
Comercial, lan Regla, a partir de la cual se escogerd al nuevo ejecutivo de
seguimiento de presupuestos y se le contratara. Esto tomara un tiempo de 2 a 3
semanas, siendo estas la ultima de junio y las primeras 2 de julio (26 de junio al 14
de julio).

3. Capacitacion del nuevo ejecutivo de seguimiento de presupuestos: El nuevo
ejecutivo sera presentado al resto del equipo y capacitado por Elisa Vidal, la ejecutiva
de Presupuesto de mas experiencia de la clinica, de modo que se pueda integrar de
la mejor forma posible. La capacitacion debe considerar, de ser necesario, el médulo
de presupuestos del sistema computacional IRIS. Esto tendra una duracion de 2
semanas, de la tercera a la cuarta de julio (17 de julio al 28 de julio).
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10.2. Estimacién de copago

4. Contratacion de QP Presupuestos: Se contactara a los ejecutivos de QuePlan.cl
para contratar y habilitar QP Presupuestos. El responsable de esta actividad es el
Jefe Comercial, lan Regla, y la duracién esperada hasta que el software esté
habilitado es de 1 semana, y sera la segunda de junio (12 de junio al 16 de junio).

5. Habilitacion de usuarios de QP Presupuestos: Se les enviard a los ejecutivos de
QuePlan.cl lalista con los 5 usuarios para los que se crearan cuentas en la plataforma
QP Presupuestos. Estos corresponden a las 2 ejecutivas de Presupuesto que
atienden al publico en la clinica, al futuro ejecutivo de seguimiento de presupuestos,
al Jefe Comercial y al ejecutivo de Presupuesto de la sede de Providencia. El
responsable de esta actividad es el Jefe Comercial, lan Regla, y la duracion esperada
hasta tener los usuarios es de 1 semana, y serd la tercera de junio (19 de junio al 23
de junio).

6. Envio de aranceles de las prestaciones quirurgicas a QuePlan.cl: Se les enviara
a los ejecutivos de QuePlan.cl las prestaciones quirdrgicas y sus aranceles, para que
sean subidas a la plataforma QP Presupuestos. El responsable de esta actividad es
el Jefe Comercial, lan Regla, y la duracion esperada hasta que los aranceles estén
cargados completamente es de 4 semanas, abarcando la uUltima de junio y las 3
primeras de julio (26 de junio al 21 de julio).

7. Instalacion de software Cuenta Médica Electronica: Se les solicitara a los
ejecutivos de Imed la habilitacion del software Cuenta Médica Electrénica para el
modulo de identificacion de plan. El responsable de esta actividad es el Jefe
Comercial, lan Regla, y la duracion esperada hasta que el software esté habilitado es
de 2 semanas, la ultima de julio y la primera de agosto (24 de julio al 4 de agosto).

8. Capacitacion a usuarios de QP Presupuestos: Se contactara a los ejecutivos de
QuePlan.cl para que realicen una capacitacion a los usuarios de QP Presupuestos.
El encargado sera el Jefe Comercial, lan Regla, y se espera que esto tome 1 semana
hasta que estén capacitados. Esta sera la segunda semana de agosto (7 de agosto
al 11 de agosto).

9. Gestion del cambio con respecto a QP Presupuestos: De acuerdo a las
entrevistas de levantamiento en el &rea de Presupuesto, ya existe la instauracion de
la concienciay el deseo de llevar a cabo este cambio. Por lo tanto, falta lo relacionado
a conocimiento, habilidad (para estas 2 se realiza la capacitacion del paso anterior,
pero debe complementarse con lo que se presenta a continuacion) y reforzamiento.
Se realizaran reuniones semanales los viernes con los usuarios de QP Presupuestos,
con el propdsito de responder dudas (y si no es posible, enviarselas a los ejecutivos
de QP Presupuestos), recibir la retroalimentacion del personal para aplicar
modificaciones, revisar problemas y discutir pasos a seguir. El responsable de
organizar las reuniones sera el Jefe Comercial, lan Regla, quien ademas debera estar
en contacto con Elisa Vidal, la ejecutiva de Presupuesto con mas experiencia, para
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consultas fuera de las reuniones. Esto durara hasta que el software esté incorporado
satisfactoriamente en la clinica y sus funcionarios, por lo que se estiman unas 12
semanas, comenzando la Ultima semana de junio, cuando los usuarios ya estén
habilitados, y finalizando en la segunda semana de septiembre (26 de junio al 15 de
septiembre). El indicador de logro seré el porcentaje de usuarios que se adaptan a
QP Presupuestos, y se fija en 100% (todos deben manejarlo).

10.3. Comunicacion de las iniciativas

10. Comunicacion de las iniciativas al personal: Para hacer de conocimiento general
dentro de la clinica la implementacion de la estimacion del copago y el seguimiento
de presupuestos, se le enviard un email a todo el personal, incluidos los médicos,
informando de estos cambios, donde se precisara la fecha de inicio. Se les solicitara
acusar recibo de la informacion. Ademas, se pasara por cada oficina para informar
sobre los cambios de forma presencial, en caso de que alguien no haya leido el
correo. El responsable es el Director Médico, Rodrigo Garcia, y la duracion esperada
de esta actividad es de 1 semana, en la tercera semana de agosto (14 de agosto a
18 de agosto). El indicador de logro sera el porcentaje de personas que confirman
lectura del email, y se fija en 85%.

Junio Julio Agosto Septiembre
5-9 |12-16|19-23|26- 30| 3- - - - ~1|a-8 Ji1-15

Actividad

Publicacién de oferta de trabajo para ejecutivo de seguimiento
Contratacidn de QP Presupuestos

Hahilitacién de usuarios de QP Presupuestos

Envio de aranceles de las prestaciones quirdrgicas a QuePlan.cl
Entrevistas, seleccidn y contratacion de candidato

Instalacion de software Cuenta Médica Electronica
Capacitacidn del nuevo ejecutivo de seguimiento

Capacitacion a usuarios de QP Presupuestos

Gestidn del cambio con respecto a QP Presupuestos
Comunicacidn de las iniciativas al personal

Figura 16: Carta Gantt para el plan de implementacién del proyecto, segun semana. Fuente: Elaboracion
propia.
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11. CONCLUSIONES

Clinica Oftalmoldgica Pasteur es uno de los principales centros oftalmolégicos del pais,
ofreciendo 3 servicios: consultas oftalmoldgicas, toma de examenes y cirugias
oftalmoldgicas. De ellos, el mas importante financieramente corresponde a las
intervenciones quirdrgicas, dado que representa mayores ingresos por operacion y en
total, por lo que la organizacion busca aumentar su cantidad. Se estimo la tasa de
utilizacion de los pabellones quirdrgicos, obteniendo un 80%, y se detecto la oportunidad
de aumentarla a 90%, con lo que el nimero de intervenciones quirdrgicas se
incrementaria en 1.040 anuales. Esto traeria consigo mayores ingresos. El objetivo
general consiste en aumentar el nimero de cirugias en 13% en un afo, mediante el
redisefio del proceso de generacién y seguimiento de presupuestos, con el fin de
incrementar la tasa de conversion del presupuesto quirargico, logrando generar 12% en
ingresos adicionales por cirugias al afio.

Se realizd un levantamiento de los procesos de generacidn y seguimiento de
presupuestos, y de agendamiento de pabellon, mediante entrevistas y visitas a terreno,
para comprender la situacion actual. En el andlisis se identifico la posibilidad de estimar
el copago al momento de solicitar presupuesto para mejorar la calidad del servicio, puesto
que el 91% de los pacientes lo requiere, aumentando la certeza para el paciente y
reduciendo el tiempo que demoraria en tomar su decisién de operarse, lo que mejorara
las probabilidades de una conversion. Adicionalmente, se busca prevenir que la ISAPRE
le ofrezca convenios o alternativas para operarse, en otros centros oftalmolégicos, lo que
también dificultaria la realizacion de la cirugia en la clinica. También se identifico la
posibilidad de crear formalmente el proceso de seguimiento de presupuestos, dado que
no se tiene conocimiento de lo que sucede con un paciente a menos que este llame y
confirme que se realizard una cirugia. Esto significa la pérdida de operaciones, porque
existe un grupo de pacientes que no se contacta con la clinica para confirmar y que si
tiene deseos de operarse, ademas de pacientes indecisos. Por lo tanto, la adopcion de
un enfoque proactivo como este es fundamental. Adicionalmente, con respecto al
agendamiento de pabellon, se observé que la tabla quirdrgica es completada de forma
manual, lo que puede llevar a errores que se traduzcan en cirugias perdidas, y que evita
obtener de forma simple estadisticas con respecto a los agendamientos. Por lo tanto, se
recomienda utilizar un sistema computacional mas avanzado a futuro.

Se redisefid el proceso de generacién y seguimiento de presupuestos, a través de la
metodologia de redisefio de procesos de negocios de Oscar Barros, para incrementar la
convertibilidad del presupuesto quirdrgico. Se opto6 por la implementacion de un software
web para la estimacion del copago al momento de solicitar presupuesto,
complementandolo con otro software web que indica el plan de ISAPRE que posee un
paciente. Por otro lado, para la creacion del proceso de seguimiento de presupuestos se
selecciond la alternativa de contratar a un ejecutivo que cumpla esa funcion, utilizando
telefono y email por ahora. Adicionalmente, se dejan algunas alternativas para
implementar WhatsApp y SMS. Se formularon 3 indicadores para medir el cumplimiento
del redisefio: la tasa de conversion del seguimiento de presupuestos, para la cual se fijo
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como meta un 8%; la tasa de respuesta al seguimiento, para la que se fijé como obijetivo
un 85%; y la tasa de estimacion de copago exitosa, con un 80% de meta.

Se realizé una evaluacién econémica para analizar los potenciales costos y beneficios
del redisefio. Se concluye que el proyecto es econdémicamente viable y recomendable,
pues los costos son bajos, no se requiere de muchas cirugias adicionales para cubrirlos
y el potencial de beneficios es alto. Se plantean 3 escenarios e incluso en el pesimista se
obtienen buenas ganancias con respecto a los costos.

Se generd un plan de implementacion para el redisefio, de modo que se pueda llevar a
cabo de forma efectiva. Este comenzo en junio, por lo que algunas de sus acciones ya
se estan ejecutando, y se espera que termine la segunda semana de septiembre. Luego
de esto, se espera comenzar a obtener resultados.

Si bien para verificar que el objetivo general sea cumplido debe ejecutarse el proyecto y
medirse los resultados en un afo, en los Ultimos péarrafos se han descrito los objetivos
especificos, los cuales efectivamente han sido cumplidos. Esto deja una buena base para
Su consecucion.

La metodologia utilizada permiti6 generar una propuesta acorde a la realidad de la
organizacion, que considera los recursos fisicos, econémicos, tecnoldgicos, la cantidad
de pacientes y el personal. La clinica actualmente no es capaz de estimar el copago para
las cirugias, no es capaz de realizar seguimiento de presupuestos quirdrgicos, no tiene
implementado WhatsApp ni SMS, y tampoco un CRM, pero si tiene teléfono y email, junto
con computadores y notebooks disponibles. Para alrededor de 12.100 cotizaciones
anuales de operaciones, el software de estimacién de copago es una buena solucion.
Para ese numero de presupuestos, la contratacion de un ejecutivo de seguimiento es una
solucion acorde, y tecnolégicamente se pueden aprovechar los llamados telefonicos y el
email por ahora, dado que segun las pruebas realizadas tienen una alta tasa de
respuesta. Se dejan como recomendaciones a futuro el implementar WhatsApp, SMS y
un CRM.

Desde el punto de vista estratégico, el proyecto va en linea con la mision y vision de la
clinica, mejorando la calidad de atencién en el area de Presupuesto a través de la mayor
certeza ofrecida por la estimaciéon del copago y la proactividad mostrada por el
seguimiento. Esto generara una experiencia mas positiva para los pacientes, lo que
contribuird a que la organizacion sea mas reconocida a futuro. Ademas, el area de
Presupuesto, con respecto a los pacientes, pasara de cumplir un rol principalmente
informativo a uno que abarque tanto entrega de informacion, en la forma de presupuestos
y Su respectiva estimacion del copago, como concrecion de cirugias o ventas, mediante
el seguimiento.

El proyecto, al introducir nuevas tecnologias, puede ser el comienzo de una
transformacion digital en el area de Presupuesto o en la clinica en general, dependiendo
del alcance que se defina, y del uso que se les dé a las herramientas. Por ejemplo, si se
implementa WhatsApp para el seguimiento de presupuestos, se puede adaptar y utilizar
para las confirmaciones de horas médicas.
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En caso de que el proyecto esté implementado y se produzca un aumento en las
solicitudes de presupuesto, para escalarlo se recomienda evaluar la contratacion de un
segundo ejecutivo de seguimiento, para balancear la carga de trabajo y dar cobertura a
todos los pacientes. Con respecto a la estimacion del copago, si el incremento es
demasiado alto, probablemente sea necesaria la incorporacion de una nueva ejecutiva
de Presupuesto, lo que implicaria sumar un nuevo usuario a QP Presupuestos.

Para que el proyecto tenga éxito debe producirse, en primer lugar, que se apruebe el
presupuesto para implementarlo. En segundo lugar, los usuarios deben adaptarse
satisfactoriamente al software de estimacion de copago. En tercer lugar, el ejecutivo de
seguimiento debe ser capaz de dominar las plataformas necesarias y un buen contacto
con el paciente, de modo de poder lograr una conversion. También deben cumplirse las
metas propuestas en los indicadores del redisefio.

Dentro de los factores adversos al proyecto se encuentra la posibilidad de que el software
de estimacion de copago presente demasiados errores y dificulte un calculo apropiado, y
gue los pacientes no contesten al ser contactados por el ejecutivo de seguimiento.

Se recomienda hacer pruebas con el software de estimacion de copago para determinar
los errores o limitaciones que este pueda tener, y que no haya sido posible averiguar al
momento de la cotizaciébn, como por ejemplo la no inclusién del alguna ISAPRE o la
incompatibilidad con algun plan. El tomar conocimiento temprano de estas falencias
permitird definir cursos de accién cuando se presenten esas situaciones con algun
paciente, y dejar registro de ellas para el futuro.

En relacién al seguimiento de presupuestos se recomienda realizar un analisis sobre las
practicas que se llevan a cabo en la industria de la salud, a modo comparativo o de
benchmark. Esto permitira comprender su funcionamiento en distintos centros de salud,
definir qué herramientas utilizar y cdmo emplearlas a la hora de su implementacion.
Preliminarmente, se recomienda incorporar, a lo ya estipulado, WhatsApp y SMS
automatizado, para establecer la comunicacion multicanal con el paciente,
incrementando la tasa de respuesta y afiadiendo nuevas cirugias. Para ello, sera
necesario levantar las preferencias de contacto de los pacientes, mediante entrevistas o
encuestas, para decidir el orden en el cual usar los canales de comunicacion. Se
recomienda ademas complementar esto con un software CRM que permita crear
notificaciones automatizadas por estos canales en un plazo de tiempo definido, lo que le
ahorraria tiempo al ejecutivo de seguimiento. De este modo, de forma automatica se le
podria enviar a todos los pacientes que hayan cotizado y que no hayan confirmado un
mensaje preguntando si estan interesados en operarse.

Como se sefalo previamente, se recomienda implementar un sistema automatizado para
el agendamiento de pabellon, que preferentemente se integre al sistema IRIS,
conectandose con los demas maédulos, y que permita crear nuevos registros de manera
rapida y sencilla, reduciendo errores y facilitando la obtencion de reportes y estadisticas
clave que permitan comprender mejor el proceso y la experiencia de los pacientes. De
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esta forma se podra identificar, por ejemplo, la potencial relacién entre el horizonte de
reserva de pabellon y la no presentacion a la cirugia por parte de los pacientes, o el
porcentaje de cancelacion de operaciones.

Se recomienda ir revisando la evolucion de los indicadores en el tiempo, esto es, las tasas
de conversion del presupuesto general y del seguimiento, comparandolas cuando se
pueda con el periodo anterior al de la puesta en marcha del proyecto. Esto permitira
determinar si se ha producido algin impacto, y si es necesario tomar medidas o realizar
cambios en los procesos respectivos.

Se recomienda actualizar los procesos y sus modelos respectivos a medida que estos
vayan requiriendo modificaciones, dejando una adecuada documentacion que facilite la
comprension para el equipo de la clinica, de modo que puedan ayudar o incluso
incorporarse facilmente al area de trabajo en caso de ser necesario.

En este Trabajo de Titulo se ha estudiado el proceso de generacion y seguimiento de
presupuestos, identificAndose 2 posibilidades de mejora. A partir de ellas se ha formulado
un proyecto de redisefio, con el cual se podré otorgar una mayor certeza a los pacientes
con respecto al monto a pagar en su presupuesto, al estimar el copago para pacientes
afiliados a FONASA e ISAPRE, lo que hara que las chances de que se operen en la
clinica sean mas altas. Ademas, evitara que las ISAPRES les ofrezcan intervenirse en
otro centro médico. Por otro lado, con el seguimiento de presupuestos se les dara una
segunda oportunidad a las cirugias perdidas y se ayudara a decidir a los pacientes
inseguros, lo que aumentard la conversion. Asi, este proyecto aumentard las cirugias de
Clinica Oftalmolégica Pasteur, traera mayores ingresos, mejorara la calidad de atencién
y contribuird a que sea méas reconocida a futuro.
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13. ANEXOS

Anexo A: Cantidad de cirugias realizadas, duracién individual estimada en minutos, duracién
individual junto con tiempo de preparacion de pabellon y tiempo preoperatorio del paciente en
minutos, y minutos totales estimados de utilizacion en el afio 2022, segln prestacién. Fuente:
Elaboracién propia, con informacion de Clinica Oftalmol6gica Pasteur.

TUMOR ORBITARIO

Duracion Duracién y
Prestacion Cantidad ) preparacion | Minutos totales
(minutos) .
(minutos)
ASPIRACION ESFERULAR C/S
CAPSULOTOMIA 8 60 80 640
BIOPSIA DE PARPADO Y/O
ANEXOS 2 30 50 100
BLEFAROCHALASIS, PLASTIA DE 103 60 80 8.240
BLEFARORRAFIA CON
BLEFAROTOMIA > 120 140 700
CANTOPLASTIA 34 20 40 1.360
CHALAZION Y OTROS TUMORES 303 20 40 12.120
CICLODIODO 10 10 30 300
CIRUGIA FOTORREFRACTIVA 903 20 40 36.120
CIRUGIA REFRACTIVA 269 10 30 8.070
COLOCACION DE TAPONES 2 10 30 60
CORRECCION DE CAVIDAD 7 60 80 560
CRIOCOAGULACION
CONJUNTIVAL, CORNEAL O 2 20 40 80
PALPEBRAL
CRIOTERAPIA Y RECESION
CONJUNTIVAL 7 45 65 455
CROSS LINKING 137 90 110 15.070
CULTIVO CORNEAL O
CONJUNTIVAL 2 10 30 60
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 20 120 140 2.800
DESGARRO SIN
DESPRENDIMIENTO RETINAL 2>8 15 35 9.030
DESPRENDIMIENTO RETINAL 8 75 95 760
DISCISION DE CAPSULA
POSTERIOR 624 10 30 18.720
ECTROPION, PLASTIA DE 54 40 60 3.240
ENTROPION, PLASTIA DE 17 40 60 1.020
ENUCLEACION CON IMPLANTE 5 60 80 400
ESTRABISMO, TRATAMIENTO
\ ) 15.2
QUIRURGICO 190 60 80 5.200
EXANTERACION OCULAR (PROC. 5 60 20 160
AUT.)
EXANTERACION ORBITARIA O 5 150 140 »80
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Duracion y

. . Duracion .y .
Prestacion Cantidad . preparacion | Minutos totales
(minutos) .
(minutos)
EXTIRPACION DE TUMOR
BENIGNO 22 60 80 1.760
EXTIRPACION DE SACO Y/O
GLANDULA LAGRIMAL 2 60 80 160
EXTRACCION O CORRECCION DE
DESPLAZAMIENTO DE LENTE 2 20 40 80
INTRAOCULAR
EXTRACCION O SUTURA DE
PUNTO 3 20 40 120
EXTRACCION QUIRURGICA DE
CUERPO EXTRANO EN CORNEA 5 40 60 300
Y/O ESCLERA
FACOERESIS EXTRACAPSULAR 2.871 20 40 114.840
FONDO DE 0JOS O EXAMEN
BAJO ANESTESIA 2 30 >0 100
GLAUCOMA 93 60 80 7.440
GLAUCOMA, CICLODIATERMIA
Y/O CICLOCRIOTERAPIA 2 20 40 80
HERIDA O DEHISCENCIA DE
SUTURA 15 25 45 675
HERIDA PENETRANTE CORNEAL 22 60 80 1.760
IMPLANTE DE TUBO DE PAUL 12 60 80 960
IMPLANTE SECUNDARIO DE
LENTE INTRAOCULAR 178 15 35 6.230
INTUBACION ViA LAGRIMAL 37 15 35 1.295
IRIDOTOMIA 176 10 30 5.280
LESION TRAUMATICA DE GLOBO
Y MUSCULOS OCULARES 2 60 80 160
OPERACION TRIPLE (INJERTO,
FACOERESIS E IMPLANTE DE 2 120 140 280
LENTE INTRAOCULAR)
ORBITOTOMIA ANTERIOR 2 90 110 220
PESTANAS. EXTIRPACION POR
ELECTROCOAGULACION 2 10 30 60
PTERIGION Y/O
PSEUDOPTERIGION 183 20 40 7:320
PTOSIS, TRATAMIENTO
QUIRURGICO 397 30 50 19.850
PUNTOS LAGRIMALES,
ELECTROTERMOCOAGULACION 2 15 35 70
PUNTOS LAGRIMALES, PLASTIA 19 30 50 950

DE
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Duracion y

. . Duracion .y .
Prestacion Cantidad . preparacion | Minutos totales
(minutos) .
(minutos)
QUERACTECTOMIA
FOTORREFRACTIVA 341 15 35 11.935
QUERATECTOMIA LAMINAR 80 60 80 6.400
QUERATOPLASTIA, INJERTO
LAMELAR 12 90 110 1.320
QUERATOPROTESIS,
IMPLANTACION 24 60 80 1.920
QUISTE DERMOIDE DE LA COLA
DE LA CEJA, RESEC. PLASTICA 3 60 80 240
RECONSTITUCION DE
CANALIiCULOS 2 60 80 160
RECONSTRUCCION DE PISO
ORBITARIO 2 120 140 280
RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL 3 45 65 195
REHABILITACION SUPERFICIE
OCULAR 8 75 95 760
RETINOPATIA PROLIFERATIVA,
PANFOTOCOAGULACION 363 20 40 14.520
RETINOPEXIA NEUMATICA 14 40 60 840
SINEQUIOTOMIA (PROC. AUT.) 2 15 35 70
SONDAIJE ViA LAGRIMAL EN
NIROS 8 15 35 280
TRABECULOPLASTIA O
IRIDOPLASTIA 107 15 35 3.745
TUMOR DE GLANDULA
LAGRIMAL 3 45 65 195
TUMOR MALIGNO
CONJUNTIVAL 10 60 80 800
TUMOR MALIGNO DE PARPADO
0 CEIA 34 60 80 2.720
VALVULA DE AADI, IMPLANTE 3 60 80 240
VALVULA DE AHMED, IMPLANTE 7 60 80 560
VALVULA DE BERBELDT,
IMPLANTE 17 60 80 1.360
VASCULOPATIA RETINAL
(EXCEPTO RETINOPATIA 14 20 40 560
PROLIFERATIVA)
VIA LAGRIMAL, CATETERISMO 2 40 60 120
VITRECTOMIA C/RETINOTOMIA
(C/S INYECCION DE GAS O 200 60 80 16.000
SILICONA)
VITRECTOMIA CON INYECCION g €0 20 640

DE GAS O SILICONA
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Duracion y

.. . Duracion . s .
Prestacion Cantidad . preparacion | Minutos totales
(minutos) .
(minutos)
VITRECTOMIA CON VITREOFAGO
(PROC. AUT.) / 60 80 >60
TOTAL 8.298 - - 374.379
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Anexo B: NUumero de presupuestos emitidos y tasas de conversion para los afios 2021y 2022, segln
prestacion (cirugia). Fuente: Elaboracion propia, con informacion de Clinica Oftalmolégica Pasteur.

Presupuestos | Presupuestos I -
.. p p Convertibilidad | Convertibilidad
Prestacion emitidos emitidos 2021 2022
2021 2022
ABSCESO ORBITARIO, . .
TRATAMIENTO QUIRURGICO ! 1 100% 0%
ABSCESO, TRATAMIENTO . .
QUIRURGICO PARPADO O CEJA ! 2 0% 0%
ASPIRACION ESFERULAR C/S . .
CAPSULOTOMIA 18 > 8% 80%
AVASTIN KENALOG - 0% Sin emitidos
BIOPSIA DE GLOBO OCULAR - 50% Sin emitidos
/Iill\?;(séAs DE PARPADO Y/O 4 5 0% 50%
BLEFAROCHALASIS, PLASTIA DE 354 404 11% 14%
BLEFARORRAFIA CON . .
BLEFAROTOMIA / 6 43% 33%
CANTOPLASTIA 66 57 29% 33%
HALAZION Y OTR
$UM OREZ OTROS 478 399 49% 43%
CICLODIODO - 18 Sin emitidos 33%
CIRUGIA FOTORREFRACTIVA 1.595 1.388 61% 66%
CIRUGIA REFRACTIVA 293 328 60% 45%
COLOCACION DE TAPONES 4 3 75% 33%
CORRECCION DE CAVIDAD 4 4 50% 100%
CRIOCOAGULACION
CONJUNTIVAL, CORNEAL O 3 1 33% 100%
PALPEBRAL
CRIOTERAPIA Y RECESION . .
CONJUNTIVAL 3 8 67% >0%
CROSS LINKING 173 176 30% 64%
CUERPO EXTRANO ORBITARIO 2 - 0% Sin emitidos
LTIV RNEAL

ESNJUIEI)Tf\(/)AL O - 1 Sin emitidos 100%
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 19 17 58% 59%
DESGARRO SIN . .
DESPRENDIMIENTO RETINAL 291 214 5% 87%
DESPRENDIMIENTO RETINAL 6 7 50% 71%
DISCISION DE CAPSULA . .
POSTERIOR 527 551 72% 75%
ECTROPION, PLASTIA DE 50 54 52% 52%
ENTROPION, PLASTIA DE 10 21 60% 57%
ENUCLEACION CON IMPLANTE 9 5 67% 40%
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Presupuestos | Presupuestos . -
.. p p Convertibilidad | Convertibilidad
Prestacion emitidos emitidos 2021 2022
2021 2022

ESTRABISMO, TRATAMIENTO o o
QUIRURGICO 298 236 52% 39%
EXANTERACION OCULAR . . o
(PROC. AUT) - 1 Sin emitidos 100%
EXANTERACION ORBITARIA O 0 o
TUMOR ORBITARIO 9 10 >6% 20%
EXTIRPACION DE TUMOR . .
BENIGNO 19 17 58% 65%
EXTIRPACION DE SACO Y/O o o
GLANDULA LAGRIMAL 1 1 100% 100%
EXTRACCION O RECAMBIO DE 6 ) 100% Sin emitidos
GAS
EXTRACCION O CORRECCION
DE DESPLAZAMIENTO DE 9 3 78% 33%
LENTE INTRAOCULAR
EXTRACCION O SUTURA DE . .
PUNTO 2 5 100% 40%
EXTRACCION QUIRURGICA DE
CUERPO EXTRANO EN CORNEA 1 5 0% 60%
Y/O ESCLERA
FACOERESIS EXTRACAPSULAR 4.319 4,948 59% 53%
FACOERESIS INTRACAPSULAR 5 1 0% 100%
FONDO DE OJOS O EXAMEN 0 0
BAJO ANESTESIA > 3 60% 33%
FOTODINAMIA 2 1 0% 0%
GLAUCOMA 64 83 66% 69%
GLAUCOMA, CICLODIATERMIA 0 0
Y/O CICLOCRIOTERAPIA 3 2 67% >0%
HERIDA O DEHISCENCIA DE 0 o
SUTURA 7 15 86% 60%
HERIDA PENETRANTE CORNEAL 18 16 72% 81%
IMPLANTE SECUNDARIO DE 0 o
LENTE INTRAOCULAR a7 444 32% 27%
IMPLANTE DE TUBO DE PAUL - 9 Sin emitidos 89%
INJERTO CORNEAL (DALK) - 1 Sin emitidos 0%
INTUBACION ViA LAGRIMAL 41 46 34% 41%
IRIDECTOMIA PERIFERICA 2 3 50% 0%
IRIDOTOMIA 300 231 55% 43%
LESION TRAUMATICA DE
GLOBO Y MUSCULOS - 1 Sin emitidos 100%
OCULARES
LIMPIEZA CORNEAL 1 - 100% Sin emitidos
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Presupuestos | Presupuestos I -
.. p p Convertibilidad | Convertibilidad
Prestacion emitidos emitidos 2021 2022
2021 2022
OPERACION TRIPLE (INJERTO,
FACOERESIS E IMPLANTE DE 7 3 57% 33%
LENTE INTRAOCULAR)
ORBITOTOMIA ANTERIOR 2 2 0% 50%
PESTANAS. EXTIRPACION POR . .
ELECTROCOAGULACION 4 6 >0% 17%
PTERIGION Y/O . .
PSEUDOPTERIGION 268 273 32% 38%
PTOSIS, TRATAMIENTO . .
QUIRURGICO 486 463 44% 51%
PUNTOS LAGRIMALES, ) . .
ELECTROTERMOCOAGULACION 2 Sin emitidos >0%
ELEJNTOS LAGRIMALES, PLASTIA 2> ’3 s 48%
QUERACTECTOMIA . .
FOTORREFRACTIVA >12 453 >2% 62%
QUERATECTOMIA LAMINAR 83 111 45% 41%
QUERATOPLASTIA, INJERTO . .
LAMELAR 18 10 44% 70%
QUERATOPROTESIS, . .
IMPLANTACION 16 43 a4% 35%
QUISTE DERMOIDE DE LA COLA . .
DE LA CEJA, RESEC. PLASTICA 1 2 100% 100%
RECONSTITUCION DE . .
CANALIiCULOS 8 8 38% 13%
RECONSTITUCION ViA
LAGRIMAL EN AUSENCIA DEL 1 2 0% 0%
SACO
RECONSTRUCCION DE PISO . .
ORBITARIO 2 1 100% 100%
RECUBRIMIENTO o o
CONJUNTIVAL 4 2 75% 100%
gECTﬁiIFI{_ITACION SUPERFICIE 6 13 33% 38%
RETINOPATIA PROLIFERATIVA, . .
PANFOTOCOAGULACION 361 400 67% >3%
RETINOPEXIA NEUMATICA 3 10 67% 80%
SIMBLEFARON, RESECCION DE . .
ADHERENCIAS Y PLASTIA DE 2 2 >0% 0%
SINEQUIOTOMIA (PROC. AUT.) 1 1 0% 100%
DAJE VIA L LE

SONDAIJE ViA LAGRIMAL EN 15 9 0% 4%

NINOS
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Presupuestos | Presupuestos I -
.. p p Convertibilidad | Convertibilidad
Prestacion emitidos emitidos 2021 2022
2021 2022

TRABECULOPLASTIA O o o
IRIDOPLASTIA 130 121 60% 73%
TUMOR DE GLANDULA . .
LAGRIMAL 4 2 75% 50%
TUMOR MALIGNO . .
CONJUNTIVAL 2 14 100% 43%
TUMOR MALIGNO DE . .
PARPADO O CEJA 26 64 43% 33%
VALVULA DE AADI, IMPLANTE - 4 Sin emitidos 50%
Y@;\L/:@EDE BERBELDT, - 16 Sin emitidos 63%
VASCULOPATIA RETINAL
(EXCEPTO RETINOPATIA 10 14 70% 64%
PROLIFERATIVA)
ViA LAGRIMAL, CATETERISMO 13 5 62% 40%
VITRECTOMIA C/RETINOTOMIA
(C/S INYECCION DE GAS O 232 244 57% 49%
SILICONA)
VITRECTOMIA CON INYECCION . .
DE GAS O SILICONA 29 26 >9% 19%
VITRECTOMIA CON . .
VITREOFAGO (PROC. AUT.) 10 7 80% 43%
XANTELASMA, TRATAMIENTO 1 3 0% 0%

QUIRURGICO
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Anexo C: Derecho a pabellén y honorarios médicos, junto con la diferencia porcentual, entre Clinica
Pasteur y Clinica Puerta del Sol. Fuente: Elaboracion propia, con informacién de Clinica
Oftalmoldgica Pasteur y Clinica Puerta del Sol.

., Arancel Puerta del . .
Prestacion Arancel Pasteur Sol Diferencia (%)

ABSCESO ORBITARIO, .
TRATAMIENTO QUIRURGICO > 685.222 > 464.760 4%
ABSCESO, TRATAMIENTO
QUIRURGICO PARPADO O $ 550.042 $ 441.080 25%
CEJA
ASPIRACION ESFERULAR C/S .
CAPSULOTOMIA $1.545.881 $1.029.152 50%
BIOPSIA DE GLOBO OCULAR $ 901.433 $ 812532 11%
BIOPSIA DE PARPADO Y/O .
ANEXOS $ 550.042 $ 458.120 20%
BLEFAROCHALASIS, PLASTIA
DE oc SIS, PLAS $1.873.125 $ 638272 193%
BLEFARORRAFIA CON .
BLEFAROTOMIA $ 837.730 S 485.640 73%
CANTOPLASTIA $ 837.730 $ 560.524 49%
CHALAZION Y OTROS .
TUMORES $ 586.566 $ 504.240 16%
CIRUGIA FOTORREFRACTIVA $1.379.618 $2.218.024 -38%
CIRUGIA REFRACTIVA $1.439.444 $1.139.653 26%
CORRECCION DE CAVIDAD $1.804.745 $1.491.813 21%
CRIOTERAPIA Y RECESION .
CONJUNTIVAL $ 792542 $ 589.300 34%
CUERPO EXTRANO .
ORBITARIO $1.718.452 $1.540.957 12%
DACRIOCISTORRINOSTOMIA $2.014.231 $1.117.346 80%
DESGARRO SIN .
DESPRENDIMIENTO RETINAL > 1.080.862 > 906.420 19%
DESPRENDIMIENTO RETINAL $2.735.719 $1.837.653 49%
DISCISION DE CAPSULA .
POSTERIOR $ 541.412 $ 766.768 -29%
ECTROPION, PLASTIA DE $1.329.218 $ 760.608 75%
ENTROPION, PLASTIA DE $1.329.218 $ 760.608 75%
ENUCLEACION CON .
IMPLANTE $1.887.196 $1.553.776 21%
ESTRABISMO, TRATAMIENTO .
QUIRURGICO $1.634.250 $1.678.526 -3%
EXANTERACION OCULAR .
(PROC. AUT.) $1.587.563 $1.289.212 23%
EXANTERACION ORBITARIA O .
TUMOR ORBITARIO $2.601.231 $2.528.578 3%
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Arancel Puerta del

Prestacion Arancel Pasteur Sol Diferencia (%)
EXTIRPACION DE TUMOR .
BENIGNO $ 819.893 $ 554.240 48%
EXTIRPACION DE SACO Y/O .
GLANDULA LAGRIMAL $1.285.187 $ 647.072 99%
EXTRACCION O CORRECCION
DE DESPLAZAMIENTO DE $1.622.337 $1.555.732 4%
LENTE INTRAOCULAR
EXTRACCION QUIRURGICA DE
CUERPO EXTRANO EN $ 781.233 S 480.440 63%
CORNEA Y/O ESCLERA
FACOERESIS EXTRACAPSULAR $2.076.102 $2.320.534 -11%
FACOERESIS INTRACAPSULAR $2.428.660 $1.623.704 50%
GLAUCOMA $1.887.401 $1.525.810 24%
HERIDA O DEHISCENCIA DE .
SUTURA $ 829.132 $ 550.316 51%
HERIDA PENETRANTE .
CORNEAL $2.194.955 $1.150.965 91%
IMPLANTE SECUNDARIO DE .
LENTE INTRAGCULAR $2.417.385 $2.266.346 7%
INJERTO CORNEAL (DALK) $2.160.389 $1.930.912 12%
INTUBACION VIA LAGRIMAL $ 780.634 $ 510.524 53%
IRIDECTOMIA PERIFERICA $1.150.422 $1.042.040 10%
IRIDOTOMIA $ 681.886 $ 766.768 -11%
LESION TRAUMATICA DE
GLOBO Y MUSCULOS $1.781.230 $ 905.020 97%
OCULARES
OPERACION TRIPLE (INJERTO,

FACOERESIS E IMPLANTE DE $4.029.293 $ 2.889.363 39%
LENTE INTRAOCULAR)

ORBITOTOMIA ANTERIOR $1.487.858 $ 948.560 57%
PTERIGION Y/O 0

PSEUDOPTERIGION $1.145.987 S 736.628 56%
PTOSIS, TRATAMIENTO .

QUIRURGICO $1.886.465 $1.165.412 62%
PUNTOS LAGRIMALES, .

PLASTIA DE $ 771.096 $ 535.640 44%
QUERACTECTOMIA .

FOTORREFRACTIVA $1.379.618 $2.218.024 38%
QUERATECTOMIA LAMINAR $1.798.450 $1.168.331 54%
QUERATOPLASTIA, INJERTO .

LAMELAR $2.352.368 $1.930.912 22%
QUERATOPROTESIS, $2.831.832 $2.052.899 38%

IMPLANTACION
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Arancel Puerta del

Prestacion Arancel Pasteur Sol Diferencia (%)
QUISTE DERMOIDE DE LA
COLA DE LA CEJA, RESEC. $1.263.514 $ 509.280 148%
PLASTICA
RECONSTITUCION DE .
CANALICULOS $1.425.713 $ 906.420 57%
RECONSTITUCION ViA
LAGRIMAL EN AUSENCIA DEL $1.783.651 $1.543.934 16%
SACO
RECONSTRUCCION DE PISO .
ORBITARIO $2.035.326 $1.162.848 75%
RECUBRIMIENTO .
CONJUNTIVAL $ 849.661 $1.273.176 -33%
REHABILITACION SUPERFICIE .
OCULAR $1.036.221 $1.273.176 -19%
RETINOPATIA
PROLIFERATIVA, $  970.302 $1.174.560 -17%
PANFOTOCOAGULACION
RETINOPEXIA NEUMATICA $1.573.791 $1.602.280 -2%
SIMBLEFARON, RESECCION
DE ADHERENCIAS Y PLASTIA $ 880.890 S 841.264 5%
DE
SINEQUIOTOMIA (PROC. $1.036.221 $ 867.072 20%
AUT.)
TRABECULOPLASTIA O o
IRIDOPLASTIA $ 733.661 $ 766.768 -4%
TUMOR DE GLANDULA .
LAGRIMAL $1.438.855 $1.582.768 -9%
TUMOR MALIGNO DE .
PARPADO O CEJA $1.446.729 $1.056.420 37%
VASCULOPATIA RETINAL
(EXCEPTO RETINOPATIA $ 839.419 $ 982.020 -15%
PROLIFERATIVA)
VITRECTOMIA
C/RETINOTOMIA (C/S .
INYECCION DE GAS O $3.502.267 $2.325.362 51%
SILICONA)
VITRECTOMIA CON
INYECCION DE GAS O $2.399.348 $2.017.642 19%
SILICONA
VITRECTOMIA CON .
VITREGFAGO (PROC. AUT.) $3.080.489 $1.823.483 69%
XANTELASMA, TRATAMIENTO S 823795 S 464.840 217%

QUIRURGICO
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