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El trabajo es desarrollado en la Asociacidon Chilena de Seguridad, una mutual de seguridad de-
dicada principalmente a prestar apoyo a los trabajadores en los distintos accidentes o enfermedades
que pueden surgir dentro de sus empleos. Dentro de los distintos servicios que ofrece la ACHS,
se encuentran las prestaciones de salud, siendo el departamento de Salud No Laboral parte de es-
tas prestaciones. Este departamento es el encargado de prestar servicios a los pacientes que asisten
a los centros de salud de la ACHS, por cualquier motivo que no tenga relacion con el &mbito laboral.

El objetivo de este trabajo de memoria consiste en disefiar un modelo de incentivos variable
basado en el cumplimiento de los ejecutivos de presupuestos, con el fin de mejorar la tasa de con-
version de presupuestos a cirugias en el Hospital del Trabajador ACHS.

Para crear el modelo de incentivos, se utilizé un marco conceptual basado en la Gestién de pro-
yectos Lean, Business Process Management y algunas bases que se deben tener en cuenta para la
gestion comercial y la creacién de modelos de incentivos. La metodologia utilizada consistio, en
primer lugar, en realizar un anélisis general del proceso actual, donde se encontré como principal
conclusion que para mejorar este proceso se debia crear un modelo de incentivos. La creacion de
este modelo, se dividi6 en distintas etapas que se podrdn encontrar con mds detalle dentro del in-
forme. En conjunto al modelo de incentivos, se trabajé en la creacion de un instructivo general para
apoyar a los ejecutivos en esta labor. La correcta ejecucion de las etapas de la metodologia llevo
a la creacion del modelo de incentivos en el plazo establecido, cumpliendo el objetivo general, sin
embargo, se dejaron fuera del trabajo aspectos importantes para la ejecucion del modelo, como la
evaluacion de los aspectos legales para su implementacion.

Dentro de los principales resultados del proyecto, se encuentran los siguientes: El sistema de bo-
nos para los ejecutivos tendra distintos montos asociados, los cuales dependerdn de la conversion
de presupuestos y también de su emision. Las metas asociadas al modelo de incentivos serdn me-
tas logrables para los ejecutivos basadas en un andlisis del comportamiento de estos durante 2023.
La evaluacion econémica del modelo indica que, de cumplirse lo pronosticado para 2024 con este
sistema de incentivos, se generarian ingresos de aproximadamente $370 millones de pesos para el
Hospital del Trabajador.

Las principales conclusiones obtenidas con este proyecto son que la implementacion de este
sistema de incentivos permitird incrementar los beneficios tanto para el Hospital del Trabajador
como para los ejecutivos. Sin embargo, existen algunos puntos que faltaron por realizar para que
este modelo pueda entrar en funcionamiento, como evaluar los aspectos legales que conlleva esta
implementacién. Si bien el modelo de incentivos fue creado con éxito, se pudo haber realizado
un mejor trabajo al incluir los puntos que hubieran permitido que el modelo de incentivos fuera
implementado de manera inmediata. Una vez el modelo esté implementado se debera llevar un
seguimiento constante para evaluar si se estd cumpliendo el objetivo de este o realizarle los cambios
correspondientes.
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Capitulo 1

Antecedentes generales

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) es una corporacion de derecho privado sin fines
de lucro que cuenta con més de 2 millones 600 mil trabajadores afiliados, mas de 73 mil entidades
empleadoras adherentes a lo largo de Chile y registra la menor tasa de accidentabilidad promedio,
convirtiéndola asi en la mutual més importante de nuestro pais.

La ACHS fue fundada en 1958 bajo el alero de un grupo de empresarios con una gran vision
social, cuyo objetivo era ayudar a los trabajadores de Chile en los distintos accidentes o situaciones
que se pueden producir en los diversos dmbitos laborales existentes. En 1968 la tasa de accidentes
laborales estaba superando el 35 %, por lo que se decide promulgar la Ley 16.744, creando asi el
Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. La Ley
mencionada anteriormente reconocid a la ACHS como administradora de dicho seguro, la cual si-
gue cumpliendo esta labor hasta el dia de hoy. Todas las entidades empleadoras de nuestro pais, sin
ninguna excepcion, deben estar afiliadas a un organismo administrador de este Seguro Social y es
aqui donde radica la importancia de la ACHS. En esta organizacion se tiene una profunda vocacion
por las personas, la vida y el cuidado de los trabajadores. Como una de las mutuales existentes en
Chile, siempre estdn en busca de reforzar la gestién preventiva de excelencia y asi poder garantizar
la seguridad, salud y calidad de vida de las personas.

Un hito importante en la historia de esta empresa es la fundacion del Hospital del Trabajador en
1971, establecimiento asistencial y de salud ocupacional que pertenece a la ACHS y que a lo largo
de los afos ha alcanzado renombre internacional, llegando a estar posicionado como el principal
centro de trauma del pais. Si bien su nombre puede hacer aluciones a que solo pueden asistir al
hospital personas inmersas en el mundo laboral, también cuenta con prestaciones para personas
que necesiten asistencia médica y no sean trabajadores.

1.1. Valores de la Asociacion Chilena de Seguridad

Mision: “Existimos para prevenir que los trabajadores sufran accidentes laborales y enfermeda-
des profesionales, poniendo en el centro de nuestras decisiones a las personas, creando relaciones
de confianza y entregando un servicio de excelencia.”.

Vision: “Potenciar nuestras capacidades para proveer salud integral de calidad y consolidar una
cultura de seguridad en Chile”.



Propésito: “Hacer de Chile el pais que mejor cuida a las y los trabajadores y sus familias”.

Dentro de algunos valores establecidos dentro de la ACHS se pueden mencionar los siguientes:

“Vivir la seguridad dando el ejemplo en prevencion de riesgos, siendo consecuentes con nues-
tra esencia como mutual”.

* “Asumir las tareas y cumplir los compromisos hasta el final”

* “Adelantarse a las necesidades de nuestros clientes internos y externos, teniendo un ritmo de
trabajo con sano sentido de urgencia”

* “Potenciar el esfuerzo individual para lograr el reconocimiento y oportunidades de desarrollo
al interior de la empresa”

1.2. Competencia

Las mutuales de seguridad como la ACHS, se caracterizan principalmente por ser instituciones
sin fines de lucro, que buscan el bienestar de las personas. En Chile actualmente existen tres, la
Asociacién Chilena de Seguridad, la Mutual de Seguridad CChC y el Instituto de Seguridad del
Trabajo, siendo estos dos dltimos los directos competidores de 1la ACHS.

Las empresas mencionadas anteriormente se encuentran bajo la inspeccion de la Superintenden-
cia de Seguridad Social (SUSESO), organismo auténomo del Estado que fiscaliza el cumplimiento
de la normativa de seguridad social y garantiza el respeto de los derechos de las personas, espe-
cialmente de los trabajadores, pensionados y sus familias. Especificamente estas tres mutuales de
seguridad estdn bajo el marco regulatorio de la Ley N°16.744.

Segtin datos extraidos directamente de la SUSESO, se puede observar que del 2018 al 2022, la

ACHS posee el mayor nimero promedio mensual de trabajadores protegidos por el seguro de la
Ley 16.744, seguido de cerca por la Mutual de Seguridad CChC.
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Figura 1.1: Nimero promedio mensual de trabajadores protegidos por el seguro de
la Ley N°16.744 desde 2018 a 2022. Datos de la SUSESO.



1.3. Servicios

Los principales servicios que ofrece la Asociacién Chilena de Seguridad son los siguientes:

1. Prevencion de Riesgos Laborales: La ACHS pone a disposicion de sus entidades empleadoras
y trabajadores afiliados, una serie de programas que buscan crear una cultura preventiva, a tra-
vés de talleres disefiados a la medida de las necesidades de las empresas y sus colaboradores.
En ese proceso, proponen planes de trabajo con actividades de deteccion de riesgos, capaci-
tan y entregan medidas concretas orientadas a la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales, mejorando la seguridad de los trabajadores.

2. Prestaciones de Salud: En caso de sufrir accidentes del trabajo o enfermedades profesiona-
les, los trabajadores afiliados a la ACHS tienen acceso a una cobertura médica integral, que
se otorga gratuitamente hasta su curacion completa o mientras subsistan los sintomas de las
secuelas de la contingencia que se trate.

En el marco de esta cobertura, cuentan con facilidades de traslado a una red conformada por
mds de 85 centros de atencidn, siete clinicas regionales y el Hospital del Trabajador de la
ACHS, un referente nacional e internacional en la atencion de trauma, quemados y rehabi-
litacién. En estos centros los trabajadores serdan atendidos por un equipo multidisciplinario
durante el proceso de recuperacion para lograr su mds pronta reinserciéon en el mundo laboral.

3. Prestaciones Econdémicas: La ACHS hace entrega de subsidios, indemnizaciones y pensiones

a los trabajadores y a sus familias en caso de incapacidad temporal, permanente o la muerte
del trabajador ocurrida en circunstancias relacionadas con su trabajo.
Los subsidios se les entregan a los trabajadores durante los periodos de incapacidad laboral
temporal, producto de un accidente ocurrido durante el desempefio de sus funciones o una
enfermedad laboral. Las indemnizaciones son otorgadas a los trabajadores que sufren de una
incapacidad permanente por causa de un accidente de trabajo o por enfermedad laboral, de-
pendiendo del grado de invalidez del afectado. Las pensiones se brindan a los trabajadores
por incapacidad permanente, con ocasion de accidentes del trabajo o enfermedades profesio-
nales, y a las familias afectadas por la muerte de un trabajador producto de un accidente o
enfermedad laboral.

1.4. Salud No Laboral

Dentro de las diferentes prestaciones de Salud que realiza la ACHS en el Hospital del Trabajador
y sus distintos centros de atencion, se encuentra el drea de Salud No Laboral. A este servicio estdn
asociados todos los pacientes que se atienden en los centros médicos de la ACHS, que su razén
de atencién no tenga que ver con un accidente o enfermedad laboral. Luego de afios de realizar
estos servicios, en la ACHS se percataron que las intervenciones quirdrgicas que se realizan en el
Hospital del Trabajador, son las prestaciones que mas ingresos les generan. Los servicios dentro de
esta organizacion se dividen por dos tipos de pacientes, los pacientes Ley y los pacientes de ventas
de servicios complementarios (VSC). Los pacientes Ley se refieren a todos los pacientes que llegan
al hospital o a los distintos centros médicos bajo el Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales establecido en la Ley N° 16.744, los cuales tienen total co-
bertura en su atencion. Por otro lado los pacientes VSC son todos los pacientes que llegan buscando
una atencién no relacionada a su trabajo, los cuales pueden estar asociados a Isapres, Fonasa o ser
particulares.



En cuanto a las instituciones que compiten con la ACHS, tanto con su centro médico como con
el Hospital del Trabajador, en lo que a servicios complementarios se refiere (atencién sin relaciéon
al seguro laboral), se pueden mencionar los siguientes: RedSalud, Clinica Davila, Clinica Indisa y
el Hospital Clinico de la Universidad de Chile. !

1.5. Oportunidad encontrada

Un anélisis realizado el afio 2022 por el drea comercial de la ACHS, arroj6 que el Hospital del
Trabajador tiene una oportunidad de generar $8.600 MM adicionales si logra una ocupacién del
100 % en las prestaciones que ofrece actualmente, con los recursos que se poseen (médicos y equi-
pos). Esto es principalmente en intervenciones quirdrgicas, consultas médicas y consultas dentales,
siendo las mds importantes la ocupacién quirdrgica con un aproximado de 70 % y las consultas
médicas con una ocupacién aproximada de 50 %.

Por esta razén, se comenz6 a indagar en los presupuestos que realizaban los pacientes y a ob-
servar cual era la tasa de conversion de estos presupuestos a cirugias.

En esta busqueda de informacion, se encontré que el hospital posee una tasa del 40 % de con-
version promedio, para lo cual se fij6 una meta por parte de la Gerencia Comercial y la Gerencia
del Hospital del Trabajador de aumentar 10 puntos porcentuales esta tasa para finales de 2024.

Como se menciond en los parrafos anteriores, aumentar la ocupacion en el Hospital del Traba-
jador con los recursos que se poseen actualmente, puede generar un aumento considerable en los
ingresos del hospital. Por esta razén, se comenzé a trabajar en mejorar todos los indicadores que
puedan ayudar a mejorar la ocupacioén, como lo puede ser realizar una mayor cantidad de cirugias
realizadas. Si se logra aumentar la tasa de conversion a 50 % como se busca, se podrian llegar a
ganar aproximadamente $620.000.000 adicionales por afio.

' Lo expuesto en este parrafo fue extraido directamente de datos internos de la ACHS.
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Capitulo 2
Justificacion del proyecto

Debido a todo lo mencionado anteriormente, en el afio 2022 se comenzé a trabajar en mejorar
la tasa de conversion de presupuestos, sin embargo, por distintas razones, como otros trabajos que
necesitaban una mayor prioridad, se postergd y quedé pendiente el avanzar en este proyecto.

En los graficos que se muestran a continuacion, se puede observar la informacion levantada hasta
agosto de 2022, sobre los indicadores relevantes para el seguimiento de las intervenciones quirtr-
gicas en el hospital, es decir, presupuestos emitidos, cirugias realizadas y la tasa de conversion de
presupuestos a cirugias.
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Figura 2.1: Comparacion de presupuestos emitidos a pacientes VSC entre 2021 y
agosto de 2022

Como se observa en la Figura 3.1, el total de presupuestos emitidos entre enero y agosto subid
de un total de 5640 en 2021 a 5977 en 2022, lo cual es aproximadamente un 6 %.
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Figura 2.2: Comparacién de cirugias realizadas entre los afios 2021 y agosto de
2022



En la Figura 3.2 se indican la cantidad de cirugias realizadas entre enero y agosto de 2021 y
2022, donde se observa claramente que los presupuestos presentados en el grafico anterior, no estdn
siendo completamente convertidos, contando en la mayoria de meses con una cantidad de cirugias
realizadas muy menor a la cantidad de presupuestos emitidos, sin embargo, lo que se observa en
2021 es debido a la pandemia, por lo que a partir de 2022 fue cuando se comenzo a estabilizar en
su comportamiento normal.
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Figura 2.3: Comparacion de la tasa de conversién de presupuestos a cirugias entre
los afios 2021 y agosto de 2022

En la Figura 3.3 se sefiala la evolucion de la tasa de conversion de presupuestos a cirugias, entre
enero y agosto de 2021 y 2022.

A continuacion se presenta una tabla mensual de 2023, con la cantidad de presupuestos emitidos
junto con su tasa de conversion asociada:

Mes Conversion Total emitidos
Enero 42% 628
Febrero 43% 502
Marzo 40% 764

Abril 41% 637

Mayo 40% 714

Junio 35% 723

Julio 36% 812

Total 40% 4780

Figura 2.4: Tasa de conversidn y presupuestos emitidos mensualmente en 2023



Tasa de conversion mensual por afio
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Figura 2.5: Comparacién tasa de conversion 2021, 2022 y 2023 entre enero y julio

Como se observa en la Figura 3.4, la conversion general desde enero hasta julio de 2023 tiene
un promedio de 40 %. Se considera solo hasta julio, ya que siempre existe un desfase entre los
presupuestos emitidos y su conversion, debido a que algunos presupuestos pueden ser emitidos
para una cirugia que se realizard hasta dos meses después. De esta manera se observa una baja res-
pecto a 2022, afio en el cual se contaba con una conversion de aproximadamente 45 % hasta agosto.

Los datos expuestos anteriormente, revelan que existen muchos espacios de mejora dentro de los
procesos o herramientas utilizadas actualmente, que pueden llevar a alcanzar la tasa de conversién
deseada, la cual es de 50 %. Esto es debido a que actualmente los pacientes realizan el proceso
completo para poder realizarse una cirugia de manera solitaria, sin ningtin seguimiento por parte del
Hospital. Ademads, los ejecutivos no poseen ningun sistema de incentivos asociado a la conversion
de presupuestos, por lo que no es una tarea que esté dentro de sus prioridades, como si lo son los
tiempos o calidad de atencién que le brindan a los pacientes que asisten al centro médico, puesto
que estas si son labores que tienen un incentivo asociado. Estos aspectos son de suma importancia
para la organizacion, ya que realizarle seguimiento constante a los pacientes puede llevar a mejorar
la tasa de conversion, lo que esta directamente relacionado a contribuir en la mejora de la ocupacion
del Hospital del Trabajador.



Capitulo 3
Rol del estudiante

Dentro de las distintas dreas de la organizacion que se hardn cargo de mejorar la tasa de con-
version de presupuestos, estd la Gerencia Comercial de la ACHS y la Gerencia de Operaciones del
Hospital del Trabajador

Venta de Servicios Complementarios @ salud

Hospital del Trabajador

Gerente General Hospital
del Trabajador

Benjamin Mujica

Gerente de Finanzas
Patricia Venegas

Gerente Comercial
Alejandro Amaro

de O |
HT
S eston Sava Soledsd Siva sete Cuentas Corrientes

Raimundo Munita Claudia Goch

Jefe Quirtirgico
Hospitalario
Anival Mufioz

F—J—\

Analista Comercial Jefe de Proyectos Supervisor Presupuestos
Ignacio Pérez Marfa José Chiu Pilar Figueroa

Jefe Comercial
Alejandro Rivera

Jefe Operaciones Urgencia Supervisora de cajas
Francisca Mufiiz Luisa Huilin

Figura 3.1: Organigrama de areas de la ACHS que se encargan de gestionar las
ventas de servicios complementarios

En los meses que durard el proyecto se realizard la labor de consultor interno bajo la directa
supervision del Jefe Comercial Alejandro Rivera y del Analista Comercial Ignacio Pérez.

Dentro de las responsabilidades que deberédn realizarse, se pueden mencionar las siguientes:
Generar vinculos para obtener informacion relevante con las distintas dreas que también estaran
involucradas en el proyecto y realizar un andlisis de la situacion actual para luego idear y proponer
soluciones para los problemas detectados. Con respecto a la creacion del modelo de incentivos, se
debera buscar un sistema que permita aumentar las cirugias realizadas por parte del Hospital del
Trabajador gracias a la gestion de los ejecutivos de presupuestos, lo que les llevara a incrementar
su sueldo en base a bonos de cumplimiento. Para la creacién de este modelo se buscard un método
de pagos que permita motivar a los ejecutivos y que a su vez, estos pagos no generen pérdidas para
el hospital. Se deberan realizar las evaluaciones econdmicas y de riesgos correspondientes, junto
con la mitigacién de estos ultimos. Finalmente se reportardn los avances de estas distintas tareas a
realizar a lo largo de las semanas, a los miembros del equipo mencionados en el parrafo anterior,
cumpliendo con los plazos establecidos, para que una vez finalizado el periodo de trabajo, se pueda
implementar el modelo de incentivos.



Capitulo 4
Objetivos y alcances

4.1. Objetivo general

El objetivo general de este proyecto serd disefiar un modelo de incentivos variable basado en el
cumplimiento de los ejecutivos de presupuestos, para mejorar la tasa de conversion de presupuestos
a cirugias en el Hospital del Trabajador ACHS.

4.2. Objetivos especificos

* Encontrar desperdicios dentro del proceso actual por el que debe pasar cada paciente que
desee operarse, con el fin de proponer mejoras al flujo.

* Crear un sistema de pagos para los ejecutivos, con el propdsito de motivarlos a mejorar su tasa
de conversion individual.

 Establecer metas logrables para los ejecutivos, que permitan un potencial aumento de la tasa
de conversion de presupuestos de 40 % a 50 % para fines de 2024, lo cual conducira al aumento
de los ingresos tanto del hospital como de los ejecutivos.

4.3. Alcances

El modelo de incentivos estard enfocado en que los ejecutivos puedan convertir cirugias de pa-
cientes de Ventas de Servicios Complementarios, dejando fuera los pacientes que se atienden bajo
la Ley 16.744 y los que se atienden por urgencias.

Los ejecutivos que podran optar a estos incentivos, son los pertenecientes al drea de Presupues-
tos y Admision del Hospital del Trabajador, ya que serdn los encargados de convertir a los pacientes.

En este trabajo no se abordard el tema legal de la implementacion del modelo de incentivos,
debido a que es una tarea que se realizard, en conjunto con el drea de Incentivos de la ACHS, en un
momento en que el estudiante ya no se encontrard en la empresa.

No se trabajard en la mejora del proceso de seguimiento de los pacientes, ya que esto, junto con
las herramientas necesarias para realizarlo, sera ejecutado por la Gerencia del Hospital del Traba-
jador.

El proyecto comenzé como una cartera de proyectos que se iban a implementar para mejorar la
tasa de conversion, sin embargo, se decidié enfocar solamente en el modelo de incentivos, ya que
es uno de los puntos mas importantes para mejorar la tasa de conversion de cara a 2024 y debe
quedar implementado de una excelente manera.



Capitulo 5

Marco conceptual

El trabajo de titulo presentado en este informe, serd abordado bajo la adhesion del modelo de

gestion de proyectos Lean, junto con la disciplina para gestionar procesos Business Process Ma-
nagement, mads conocida como BPM. Estas metodologias se utilizardn para la primera parte del
proyecto, la cual serd el levantamiento de informacion, junto con diagramar y andlizar la situacién
actual.
Una vez finalizada esta etapa comenzard la etapa siguiente, la cual serd el desarrollo de una de las
modificaciones que se le realizardn al proceso actual. Especificamente esta modificacion sera el de-
sarrollo de un modelo de incentivos para los ejecutivos de presupuestos del Hospital del Trabajador
ACHS.

5.1. Gestion de proyectos Lean

La gestion de proyectos Lean es una filosofia de gestion que se centra en la eliminacién de des-
perdicios y optimizacion de procesos para aumentar la eficiencia, calidad y productividad. Surgié
entre 1948 y 1975, cuando ingenieros japoneses de Toyota inventan el Sistema de Produccién To-
yota (TPS), que sirvi6 de inspiracién para lo que se conoce actualmente como el modelo Lean. Este
sistema fue usado para mejorar la fabricacién y fortalecer las interacciones con los proveedores y
clientes, asi como también para eliminar los desperdicios. Sin embargo, no fue hasta 1988 cuando
John Krafcik introdujo la estrategia Lean en la gestion de proyectos, en su articulo titulado Triumph
of the Lean Production System.

El método de gestion de proyectos Lean se basa en 5 principios, los cuales sirven como pasos
para alcanzar una alta satisfaccion en los clientes:

1. Identificar el valor de tu producto o servicio: Este es el principio inicial de la filosofia Lean
y para lograrlo se deben conocer a las partes interesadas, las cuales pueden ser internas o
externas.

2. Mapear el flujo de valor (VSM): EI VSM es una herramienta visual que incluye la diagrama-
cién del flujo de trabajo actual y del ideal desde que inicia el proyecto hasta que termina. Al
comparar estos flujos se identifican los desperdicios.

3. Crear un nuevo flujo: En este paso se eliminardn los desperdicios identificados en el paso
anterior para hacer el proceso mas eficiente.
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4. Establecer un sistema pull: Se van incorporando trabajos al proceso a medida que otros van
siendo terminados.

5. Mejora continua: La gestién de proyectos Lean es un proceso iterativo, buscando mejoras
continuas al flujo de trabajo.

5.1.1. Desperdicios

La filosofia Lean establece siete tipos de desperdicios, los cuales se nombrardn con ejemplos
del area de la salud:

* Defectos o errores: Diagndsticos erréneos de pacientes.
* Sobreproduccidn: Personal excesivo en horarios donde no hay muchos pacientes.

* Sobreprocesamiento: Ordenar imagenes diagndsticas complejas que pueden obtenerse con
métodos mds simples.

 Tiempos de espera: Esperas de habitacion o quiréfanos porque no estan suficientemente pre-
parados.

* Transporte innecesario: Exceso de movimientos de productos a través del sistema.

* Movimiento innecesario de personas: Derivacion inadecuada de personas a lugares donde no
corresponde su atencion.

* Inventario: Exceso de pedidos de formularios preimpresos.

Detectar estos tipos de desperdicios puede ayudar a mejorar considerablemente el proceso que
se estd intentando optimizar.

5.2. Business Process Management

Business Process Management o también conocido como BPM, es un método para diseiiar, eje-
cutar, analizar y mejorar continuamente cada proceso de negocio de una organizacién para orien-
tarlos a objetivos concretos.

Las ventajas que posee BPM son las siguientes:

* Automatizacién y optimizacién de procesos de negocio: La fluidez de los procesos aumenta
considerablemente la calidad del rendimiento de las operaciones.

* Documentacién transparente y consistente del proceso: Todos los procesos vigentes en la
compaiiia, estdn claramente documentados en una herramienta centralizada.

* Control continuo y anélisis basado en datos
* Mas transparencia gracias a la reduccién de la complejidad de los sistemas y procesos

Para utilizar de manera adecuada el BPM, se representan graficamente los procesos de forma
clara, utilizando notaciones graficas como el Business Process Model and Notation o BPMN. Tener
esto bien documentado, permite que los procesos levantados o disefiados queden disponibles para
el futuro en un lenguaje conocido para cualquiera que esté familiarizado con el modelo.
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5.3. Gestion comercial

Una vez finalizado el trabajo de redisefio del proceso actual, se comenzara a trabajar en el disefio
de un modelo de incentivos para los ejecutivos de presupuestos. Este serd el elemento principal de
este proyecto y estard basado en distintos dmbitos que se pueden encontrar en la gestion comercial:

La gestion comercial realizada en una empresa impacta directamente en las ventas de esta, ya
que esta gestion es la que tiene como fin hacer que el cliente se interese por el producto o servicio.
De este modo es sumamente necesario que las empresas realicen actividades de planificacion que
permitan que cada vez mads clientes adquieran el producto o servicio ofrecido.

La gestion comercial es el nexo que hay entre la empresa y el mercado, abarcando desde un
estudio de mercado conociendo las necesidades de los clientes y plantear productos que satisfa-
gan sus necesidades hasta formar una relacion duradera y fidelizada con los consumidores, tanto
empresas comerciales como empresas industriales se deben a un publico que de tener una relacion
fuerte lograra comunicar la razén de ser de la empresa y obtendrd un consumidor fiel y permanente.

Una empresa estd constituida por diversos departamentos o dreas como el de ventas, marke-
ting, finanzas, entre otros, que hacen posible que la empresa esté vigente. Es por eso que desde la
concepcion de idea de un producto o alguna estrategia, cada una de estas areas debe estar compro-
metida, logrando una sola cultura en la empresa, esto contribuird a diferenciarse de la competencia
logrando ventajas competitivas.

Para poder realizar una buena gestion comercial, se debe contar con estrategias comerciales, las
cuales son las acciones determinadas que se deben llevar a cabo, después de un anélisis interno, pa-
ra lograr continuacién en el mercado y mayores rentabilidades. Después de conocer la realidad de
la empresa se proyectan nuevos objetivos y para poder cumplirlos se requieren de nuevos caminos
y nuevas pautas que ayudardn al surgimiento de la empresa.

5.4. Modelos de incentivos

Dentro de las distintas formas de gestion comercial existentes, se encuentran los incentivos que
se le otorgan a los vendedores de las empresas, los cuales sirven para motivarlos a desempenar de
una mejor manera sus labores. Estos incentivos pueden ser monetarios, como bonos o aumentos de
sueldo, o no monetarios, como apoyo social o incentivos recreativos.

La formulacién e implementacion de estos planes de estimulo comercial, son procesos delicados
y que requiere tomar en cuenta diversos factores, tales como el sector industrial donde se encuentra
la empresa, el ciclo econémico, la realidad del mercado laboral, factores legales y politicos, la
cultura organizacional, entre varios otros. Por esto es importante que los métodos de incentivos
cumplan con las siguientes condiciones para poder agregar valor, tanto a clientes como a otros
stakeholders:

* El sistema de incentivos debe permitir la obtencion de los objetivos comerciales: no se trata
solo de lograr mds ventas, sino también aumentar la satisfaccion de los clientes sin descuidar
aspectos como margen, o participacion de mercado.
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El sistema debe ser claro: un esquema de incentivos que no sea facilmente entendible por los
vendedores simplemente no sirve. Se debe procurar la simplicidad por sobre la complejidad.

El sistema de incentivos debe ser justo: un buen plan de estimulos comerciales debe procurar
premiar el esfuerzo y trabajo de los vendedores, y que no se dependa de factores externos tales
como el ciclo econémico o el territorio de ventas asignado.

El sistema debe motivar: en conjunto con ser un sistema claro y entendible para los vende-
dores, el plan tiene que motivarlos a ejercer los comportamientos correctos sin descuidar los
aspectos €ticos de su trabajo.

El sistema debe fidelizar al equipo comercial: esto significa que debe apoyar a una disminui-
cidn en la rotacion de vendedores.

El sistema de incentivos debe buscar atraer a nuevos vendedores: un buen plan de incentivos
facilitara que buenos vendedores de otras compafifas pongan su mirada en nuestra empresa.
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Capitulo 6

Metodologia

La metodologia de trabajo a utilizar para el redisefio del proceso, se basa en la filosofia Lean, en
conjunto con BPM. Se utilizard BPM para diagramar y analizar el proceso actual, ademas de en-
contrar puntos de mejora y proponer un nuevo proceso en el cual los ejecutivos tengan herramientas

comerciales e incentivos para poder convertir més presupuestos a cirugias. Con esto en mente, las
distintas etapas a desarrollar durante el proyecto serédn las siguientes:

TAREA

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 10
Semana 11
Semana 12
Semana 13
Semana 14
Semana 15
Semana 16

Trabajo ACHS
1| Definicién del proyecto
2|Levantamiento de informacién
3|Realizacién y validacién del BPMN actual
4|Identificacién de desperdicios
5]
6|

Proceso futuro y plan de implementacién

Andlisis comparativo

Recopilacion de datos actuales de ejecutivos

Definicion del sistema de cumplimientos
9|Evaluacién econémica

10]Validacidn y mejoras del modelo

11]Creacién de instructivo preliminar para ejecutivos
12|Mejora del instructivo
13]Entrega de instructivo final

Figura 6.1: Cronograma

6.1. Definicion del proyecto

En esta primera etapa se busca definir detalladamente todos los elementos que tendran relevan-
cia durante el trabajo de titulo, para lo cual se comienza dando unos antecedentes generales de la
empresa en la cual se realizard el proyecto, para asi tener claro el contexto del trabajo a realizar.
Luego se realiza la correspondiente justificacion del proyecto, sefialando cual es la oportunidad de
mejora dentro de la compaiiia y toda la informacién importante para esto. Una vez justificado el

proyecto, se plantea el objetivo general, junto con los objetivos especificos y el alcance que tendra
el trabajo que se realizara.

Una vez definidos los puntos del parrafo anterior, se expone el marco conceptual y la metodolo-
gia a utilizar, con el fin de tener claridad sobre los modelos que se emplearan, luego de haber hecho

una exhaustiva recaudacion de informacién y definir cuales son los mds apropiados para el trabajo
en cuestion.
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6.2. Levantamiento de informacion y realizacion del BPMN
actual

En esta segunda etapa se realizard toda la recopilacion de informacién necesaria para poder dia-
gramar las distintas funciones que realizan las dreas involucradas en el proyecto en un BPMN. En
especifico, las actividades del proceso a diagramar comienzan cuando un paciente ingresa a una
consulta médica y este es derivado a una futura cirugia. Se deberdn dejar claros todos los pasos
que debe realizar el paciente desde que termina la consulta hasta que es operado en el Hospital del
Trabajador.

Apoyéandose en la bibliografia investigada, se realizardn una serie de pasos para poder seguir
la metodologia de una manera correcta: En primer lugar se identificardn las dreas que participan
del proceso. En segundo lugar, se recopilard informacion relevante a través de reuniones con las
distintas dreas, junto con visitas a terreno para asi identificar los mayores dolores y desperdicios
que existen dentro del proceso. Finalmente, se disefiard el BPMN del proceso actual.

6.3. Identificacion de desperdicios

En este siguiente punto, se buscard encontrar los desperdicios que permitan realizar una mayor
mejora dentro del proceso general actual, identificando las etapas donde se produzca una mayor
fuga de pacientes. Esto con el fin de reconocer las causas de estas fugas y encontrar soluciones
a estas. Para esto se deberd examinar minuciosamente todo el proceso y una vez identificados los
mayores desperdicios, se comenzard a trabajar especificamente en la solucién de uno de ellos.

6.4. Proceso futuro y plan de implementacion

En esta etapa se busca proponer los distintos cambios que sean necesarios para mejorar el proce-
so actual, luego de un andlisis profundo de este en los puntos anteriores. Una vez propuestos estos
cambios, se pondra foco en uno de ellos, el cual serd especificamente el desarrollo de un modelo
de incentivos para los ejecutivos de presupuestos y se buscard la implementacion de este dentro del
tiempo que se tenga disponible.

6.5. Diseino del modelo de incentivos

6.5.1. Analisis comparativo

Para iniciar con el desarrollo del modelo, se realizard un andlisis que tomard como referencia el
uso de modelos de incentivos en las clinicas regionales de la ACHS.

6.5.2. Recopilacion de datos actuales de los ejecutivos

Una vez realizado el andlisis anterior, se recopilaran los datos de emision histdricos referentes
a la cantidad de presupuestos emitidos por los ejecutivos de presupuestos y la cantidad de presu-
puestos convertidos en 2023, teniendo en cuenta que hoy en dia los ejecutivos no realizan ninguna
labor para convertir los presupuestos que emiten.
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6.5.3. Definicion del sistema de cumplimiento y bonos de los ejecutivos

Luego se definird el sistema con el que se evaluard el cumplimiento mensual de cada ejecutivo,
determinando las ponderaciones que se le otorgaran a los distintos items del sistema.

Para definir este modelo se propondran tres formas distintas de medir la conversion a los ejecu-
tivos, lo cual determinard las metas para su cumplimiento mensual.

6.5.4. Evaluacion economica del modelo

Con el sistema de cumplimiento de cada ejecutivo y los bonos definidos, se realizard una simu-
lacién de la implementacion del modelo, con el fin de evaluar los montos a pagar mes a mes a los
ejecutivos, la cantidad de cirugias extras que se ganardn gracias al modelo y observar como esto
repercutird en las ganancias del Hospital del Trabajador.

6.5.5. Validacion del modelo con el equipo y con el Hospital del Trabajador

Con la simulacion realizada, se procedera a presentar el modelo al equipo y asi poder validarlo
para su posterior implementacion.

6.6. Elaboracion de instructivo para ejecutivos

Paralelo al desarrollo del modelo de incentivos, se trabajard en la elaboracion del instructivo:

6.6.1. Creacion de un instructivo preliminar

Se realizard un instructivo preliminar, con el fin de realizar llamados de prueba con algunos
ejecutivos e ir mejorandolo con cada llamada.

6.6.2. Levantamiento de informacion y mejora del instructivo

En paralelo a las llamadas realizadas con los ejecutivos, se comenzara con el levantamiento de
informacion sobre las cirugias que mas se realizan en el Hospital del Trabajador, ademés de los
distintos métodos de pago dependiendo de la prevision de cada paciente, con el fin de robustecer el
instructivo.

6.6.3. Entrega de instructivo final a ejecutivos

Una vez transcurridas varias semanas de prueba y toda la informacion relevante recopilada, se
realizard un instructivo final, el cual se entregard a los ejecutivos para que puedan comenzar a
realizar llamados a gran escala.

16



Capitulo 7

Desarrollo

7.1. Definicion del proyecto

Para la definicion del proyecto se realiz6 una primera reunién con los miembros del equipo del
area comercial que estardn involucrados en mejorar la tasa de conversion de presupuestos a ciru-
gias. Estos miembros son los mencionados en el apartado 1.3, donde se expone el organigrama de
las dreas encargadas de la Venta de Servicios Complementarios en el Hospital del Trabajador. En
especifico serdn los miembros pertenecientes al area comercial, el Gerente Comercial Alejandro
Amaro, el Subgerente Comercial y Gestiéon Salud Raimundo Munita, el Jefe Comercial Alejandro
Rivera y el Analista Comercial Ignacio Pérez.

En esta primera reunion se definen los objetivos del proyecto, las diferentes dreas que participan
en el viaje del paciente, con el fin de tener la mayor claridad posible sobre las dreas a las que hay
que realizarles entrevistas y realizarle visitas para levantar toda la informacion necesaria para defi-
nir el proceso completo, los entregables que se tendrdn a lo largo de los meses y la duracién total
del proyecto.

Esta reunion se realiz6 en la primera semana de trabajo y fue el punto inicial del proyecto.

En primer lugar, el objetivo principal que tendré este proyecto serd aumentar 10 puntos porcen-
tuales la tasa de conversion de presupuestos para finales de 2024.

Las éreas involucradas dentro del proyecto serdn las siguientes: Area médica, Presupuestos y
Admisién, Examenes previos, Planificacion quirtrgica, Admision central y Hospitalizacion.

Finalmente la duracién del proyecto serd desde agosto hasta noviembre de 2023, con la imple-
mentacion de este a partir de enero de 2024.

7.2. Levantamiento de informacion y realizacion del BPMN
actual

Con todo lo definido en el punto anterior, se comenzaron a programar las distintas reuniones
con todas las dreas participantes para asi poder realizar las entrevistas correspondientes y levantar
la informacion mas relevante para el proceso. Estas reuniones se realizaron en conjunto con el Jefe
Comercial Alejandro Rivera y el Analista Comercial Ignacio Pérez. Ademas se programaron visitas
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a las distintas dreas participantes, con el fin de observar en primera persona los distintos problemas
que se viven a diario y afectan al proceso.

El plazo establecido para la realizacion de todas las entrevistas fue de tres semanas. Esto debido
a los tiempos disponibles de las distintas dreas participantes y que ademads se buscarian reuniones
con distintos miembros de los equipos.

Una vez todas las entrevistas estuvieron finalizadas, se realiz6 el diagrama en BPMN, el cual se
validé en una reunion final en la cuarta semana, con los encargados de cada drea entrevistada.

A continuacién se detalla el proceso completo que debe realizar cada paciente que ingresa a
una consulta médica y que luego es informado que debe realizarse una cirugia. Cabe destacar que
este es el proceso completo para un paciente que decidié operarse y se oper6 en el Hospital del
Trabajador. En el Anexo A se puede observar el proceso completo diagramado en BPMN.

El proceso comienza cuando un paciente solicita una hora para asistir a una consulta médica
con algun especialista del Hospital del Trabajador. El paciente asiste a la cita y el médico evalda su
situacion, en caso de que no necesite una intervencion quirurgica el proceso finaliza, pero si este
necesita una cirugia comienza el proceso completo. Si el médico decide que el paciente necesita
operarse, le entrega la orden médica para su cirugia, la cual incluye el diagndstico y la posible fecha
junto con los insumos aproximados a utilizar.

Con su orden médica el paciente debe dirigirse hacia el drea de Presupuestos y Admision, donde
solicitard su presupuesto correspondiente.

Cuando el paciente tiene claro que se operard, se comienza con la coordinacion y posterior rea-
lizacion de sus exdmenes previos. Si los exdmenes no estdn correctos se deriva al paciente a un
especialista para que le realice una revision y un tratamiento en caso de ser necesario. Una vez
que los exdmenes se encuentran correctos, se procede a la evaluacion pre anestésica por parte del
especialista y si esta se encuentra correcta, el paciente debe proceder a esperar a los dias previos de
su cirugia para seguir con el proceso.

El 4rea de Planificacion quirtrgica comienza siete dias antes de la operacion con la confirmacién
de esta. Tres dias previos a la intervencion, se cierra la programacion y ya no se pueden programar
mas operaciones para ese dia. Dos dias antes se visualiza cual serd la ocupacion de las salas quirtr-
gicas, dependiendo de cuantas operaciones hayan programadas para pacientes Ley y cuantas hayan
para pacientes de Ventas de Servicios Complementarios. Finalmente, un dia antes de la operacion,
se prepara el hospital para el dia siguiente.

Paralelo al drea de Planificacion Quirdrgica, cuando el paciente se encuentre una semana antes
de su cirugia, deberd comenzar con su proceso de garantia, el cual debe realizarse maximo 5 dias
hébiles antes de la operacion. Realizar la garantia significa pagar los Honorarios Médicos Quirtrgi-
cos en el drea de Presupuestos y Admision. Una vez realizado este pago, el paciente deberd realizar
el ingreso administrativo firmando el pagaré correspondiente.

Con la garantia realizada, el paciente debe proceder a esperar hasta que dos a tres dias antes
se le realice un llamado de recordatorio por parte del drea de Admisién Central. Un dia antes, se
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contactard al paciente para confirmar su hora de ingreso y entregarle algunas indicaciones para la
cirugia. Luego debe presentarse el dia de la cirugia cumpliendo las indicaciones previas. Una vez el
paciente llega al Hospital del Trabajador, lo atenderan en la recepcion para solicitarle sus exdmenes
previos y se procede a solicitar la habitacion del paciente al area de Hospitalizacion.

Cuando el paciente se encuentra listo para ingresar, se debe hacer la distincién de si el paciente
es hospitalario o ambulatorio. En caso de que el paciente sea hospitalario y su habitacion esté dis-
ponible, deberd ingresar primero a su habitacion y luego a pabellon. En caso de que la habitacion
no esté disponible y al igual que si el paciente es ambulatorio, el paciente ingresaré directo a pabe-
116n. Luego se realiza la intervencién quirdrgica por parte del médico especialista y en caso de que
el paciente sea ambulatorio, se le otorga el alta médica de inmediato, en cambio si es hospitalario,
debe volver a su habitacion hasta que se le entregue el alta médica.

Cuando el paciente ya recibi6 su alta médica y transcurrieron aproximadamente 15 dias hébiles,
debe comenzar su proceso de pago en el drea de Cuentas Corrientes.

7.3. Identificacion de desperdicios

En esta tercera etapa, con el diagrama del proceso realizado y entendido en su totalidad por parte
de todo el equipo, sumado a toda la informacién adicional levantada en las entrevistas y en visitas
a terreno, se procede a analizar en profundidad el proceso completo.

El plazo establecido para identificar los desperdicios y discutirlos en una reunién con el Jefe
Comercial Alejandro Rivera y el Analista Comercial Ignacio Pérez fue de una semana.

Para ejecutar este andlisis, lo que se realiz6 fue revisar en profundidad las entrevistas efectuadas
a las distintas dreas involucradas, en conjunto con los datos extraidos de las visitas a terreno, para
asi poder descubrir los desperdicios existentes en cada una de las dreas. Una vez realizado esto, se
encontrd que las dreas con mayores desperdicios para el proceso que se estd intentando mejorar,
eran las dreas de Presupuestos y Admision y la de Planificacion Quirtirgica. Con esto en mente se
procedid a visitar en terreno estas dos dreas y medir los desperdicios encontrados para poder anali-
zar estos datos, los cuales fueron especificamente los siguientes: Aumentos en el monto a pagar por
parte del paciente, poca existencia de descuentos, falta de incentivos para ejecutivos, porcentajes
de conversion segln tiempo transcurrido, cancelacion de cirugias, falta de reemplazo de cirugias
canceladas, fallas en los sistemas de registros.

Con todo lo anterior realizado, se encontraron los hallazgos que se expondran en el apartado de
Resultados.

7.4. Proceso futuro y plan de implementacién

Esta etapa de definicidon de como se quiere mejorar el proceso para el futuro, fue realizada en la
reunién mencionada en el punto anterior. En esta reunion se discutieron los distintos desperdicios
encontrados. Una vez expuestos todos los desperdicios, se discutid cudles son los que pueden tener
mas impacto para la conversion y los que son mas logrables a mediano plazo, tomando en cuenta
el periodo de trabajo limitado del estudiante. Con esto en mente se establecieron las prioridades de
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las distintas iniciativas que ayudaran a solucionar los dolores encontrados y que se deberan imple-
mentar a futuro para poder lograr la meta de aumentar la tasa de conversion de presupuestos de un
40 % a un 50 %.

Estas iniciativas serdn a grandes razgos un modelo de incentivos, la estandarizacion de los in-
sumos a utilizar en las distintas cirugias y aumentar la oferta de descuentos a pacientes que lo
necesiten.

En este punto se defini6 el proyecto en el cual participard el estudiante, el cual estard vinculado
al modelo de incentivos que se implementard para que los ejecutivos de Presupuestos y Admi-
sién logren convertir mas pacientes. Su plan de implementacion serd primero idear un sistema de
incentivos que permita a los ejecutivos aumentar su sueldo segun los presupuestos que convier-
tan, comprobar que este nuevo sistema no incurra en pérdidas para el hospital y que su fecha de
implementacion limite sea el 1 de enero de 2024.

7.5. Diseino del modelo de incentivos

Como se menciono en la metodologia, para desarrollar el modelo de incentivos para los ejecuti-
vos, se deberdn seguir una serie de pasos que seran detallados a continuacion:

7.5.1. Analisis comparativo

El primer paso para crear el modelo de incentivos, fue averiguar con la Red de Clinicas Re-
gionales de la ACHS, el modelo de incentivos que ellos tienen implementado en sus diferentes
clinicas, con el fin de dar un acercamiento a un modelo que ya se encuentra en funcionamiento.
Para esto se organizé una reunion con el Subgerente Comercial de la Red de Clinicas Regionales,
en la cual se explicé el sistema que utilizan, donde a grandes razgos se expusieron los indicadores
mensuales, los cuales son cantidad de presupuestos emitidos del mes y cantidad de presupuestos
convertidos del mes, las distintas metas de los ejecutivos y los pagos dependientes del porcentaje
de cumplimiento de cada ejecutivo.

7.5.2. Recopilacion de datos actuales de los ejecutivos

Una vez realizado el andlisis del modelo de la Red de Clinicas Regionales, se procedio a re-
copilar los datos histéricos de 2023 de los ejecutivos de presupuestos del Hospital del Trabajador,
para tener una vision de cuantos presupuestos emite mensualmente cada ejecutivo y cuantos de
estos presupuestos son realmente convertidos a cirugias. Esto se realiz6 con el fin de poder simular
con estos datos histdricos de 2023, cudnto se hubiese pagado de incentivos a cada ejecutivo si el
modelo estuviera funcionando este afio, ademds de obtener informacién sobre los incentivos que
poseen actualmente.

La recopilacién de datos se realizé en un dia, en una reunién con la Gerencia del Hospital del
Trabajador, donde explicaron la base de datos.

7.5.3. Definicion del sistema de cumplimiento y bonos de los ejecutivos

El objetivo de este modelo es medir el cumplimiento mensual de emisién y conversion de los
ejecutivos y que a su vez ellos puedan ver reflejado su esfuerzo a través de estos incentivos, por lo
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que el indicador de la tasa de conversion medida en el hospital puede variar a la forma de calcular
la conversion para los ejecutivos.

Para definir el sistema de cumplimiento y los bonos de los ejecutivos, se realizé un andlisis de
tres formas distintas de medir la conversion para realizar el seguimiento de los ejecutivos. Esto se
llevé a cabo para poder comparar cada ventaja y desventaja de las distintas formas de medirlo y asi
poder concluir cual es el mejor de los tres.

El plazo establecido para este punto, es tener definido el modelo la primera semana de noviem-
bre.

Lo primero que se defini6 fueron las ponderaciones para la emisién y conversién. El modelo
que se utilizé como referencia, el cual correspondia al de la Red de Clinicas Regionales, usaba
un 50 % para ambas, sin embargo, lo que se busca con este modelo es incentivar a convertir mas
presupuestos y no a emitir, ya que la emision no depende tanto de los ejecutivos, sino que depende
mads de otros factores, como por ejemplo las campafias de marketing que atraen una mayor cantidad
de pacientes. Sin embargo, parte de las labores de los ejecutivos es emitir presupuestos, por lo que
no deben dejar de lado este aspecto. Por esta razon se decidié que los bonos se otorgaran midiendo
la tasa de conversion, sin embargo, para poder optar a estos bonos, los ejecutivos deberan cumplir
un minimo de emisién mensual, el cual serd el 85 % de la meta de emision mensual individual.

Luego se prosigui6 a definir la forma de medir la tasa de conversion para el seguimiento de los
ejecutivos.

El primer método toma en el nimerador a la totalidad de presupuestos que convirtio el ejecutivo
desde el primer dia del mes hasta el dltimo, es decir, todos los presupuestos que estaban vigentes
en el mes y que fueron convertidos. En el denominador se utiliza simplemente la totalidad de
presupuestos que fueron emitidos en el mes.

.. Presupuestos convertidos en el mes
Tasa de conversion =

7.1
Presupuestos emitidos en el mes .D

Las ventajas de medir la tasa de conversion de esta forma son las siguientes:

* Es simple para que ejecutivos hagan seguimiento a su rendimiento.

* Es simple para medir la conversion total del mes considerando todos los presupuestos vigen-
tes.

* Todas las variables dependen del trabajo del ejecutivo en el mismo mes.
Por otro lado sus desventajas son:

* No hace seguimiento 1-1 entre presupuesto emitido y cirugia realizada.

* No estd alineado con la forma de medir la tasa de conversion actualmente en el hospital.

La segunda forma de medir la tasa de conversion de presupuestos tiene en el nimerador a la
totalidad de presupuestos del mes que fueron convertidos, es decir, para esta forma de calcularlo
si un presupuesto fue emitido en un mes en especifico, pero fue convertido en un mes posterior,
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es utilizado para la conversion del mes en que fue emitido, por lo que para medir la conversién de
esta manera se debe esperar hasta que el dltimo presupuesto del mes pierda su vigencia. Como la
vigencia de los presupuestos es de 60 dias, se deberian esperar 60 dias después de que finalice el
mes para poder medir la conversion de ese mes. En el denominador, al igual que el método anterior,
se utiliza simplemente la totalidad de presupuestos que fueron emitidos en el mes.

Presupuestos convertidos del mes

Tasa de conversién = (7.2)

Presupuestos emitidos en el mes

Las ventajas de medir la tasa de conversion de esta forma son las siguientes:

* Estd alineado con la forma de medir la tasa de conversion actualmente en el hospital.

* Realiza un seguimiento 1-1 entre presupuesto emitido y cirugia realizada.

Por otro lado sus desventajas son:

* Se necesita esperar 60 dias después de que termine el mes para poder medir el cumplimiento
de los ejecutivos.

* Ejecutivos no saben cuanto serd su bono hasta 60 dias después de cerrado el mes.

* El pago de un mes depende de conversiones en meses posteriores.

La tercera forma de medir la tasa de conversidon de presupuestos tiene como numerador a la
totalidad de presupuestos que fueron convertidos en el mes, es decir, el mismo nimerador de la
primera forma. En el denominador en vez de utilizar presupuestos emitidos en el mes, se utilizan
la cantidad de presupuestos vigentes del mes, esto quiere decir que en el denominador se arrastran
presupuestos que no fueron convertidos en meses anteriores.

.. Presupuestos convertidos en el mes
Tasa de conversion =

7.3
Presupuestos vigentes del mes (7.3)

Las ventajas de medir la tasa de conversion de esta forma son las siguientes:
* Para emision y conversion se consideran todos los presupuestos vigentes del mes.
Por otro lado sus desventajas son:

* Al considerar presupuestos vigentes, en vez de emitidos, se eleva mucho el ponderador de
emision, por lo que habria que cambiar las ponderaciones para este caso.

* No estd alineado a la forma de calcular la tasa de conversion actual en el hospital.

Luego de analizar las ventajas y desventajas de cada forma de medir la conversion para los eje-
cutivos, se defini6 que la mds adecuada es la segunda de las mencionadas anteriormente. Con esto
definido, se procedi a establecer el sistema de bonos para los ejecutivos.

Como se menciond anteriormente, este modelo de incentivos estara enfocado en la conversion
de los presupuestos, pero para poder optar a los bonos, los ejecutivos deberdn cumplir con un mini-
mo de emision, con el fin de que no dejen esta labor de lado y también porque es més sencillo tener
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una conversion alta a un menor porcentaje de emisién. A su vez, si sobrecumplen con la emisiéon
también se verdn beneficiados.

Para el calculo de los posibles bonos se dispondrdn tres tramos diferentes de cumplimiento: el
primer tramo serd con la emision >=85 % y < 95 %, el segundo con la emision >=95 %y < 105 % y
el tercero serd con la emision >= 105 %. Cada uno de estos tramos tendrd distintos bonos asociados
para la misma tasa de conversion, premiando asi a los ejecutivos que emitan mds, ya que tener una
tasa de conversion alta con un alto porcentaje de emision es mds complicado.

Para poder realizar la tabla con los distintos bonos asociados a cada tasa de conversion, se reali-
zaron cdlculos para obtener la tasa de conversion actual de una manera diferente a la que se calcula
normalmente. Esto debido a que para realizarle seguimiento a los ejecutivos, se deberdn dejar de
lado ciertos aspectos que son considerados para el calculo de la tasa de conversiéon de manera con-
vencional. Estos aspectos son los siguientes:

En primer lugar se considerardn solamente presupuestos que tengan una orden médica asociada,
ya que para poder optar a los bonos se debe cumplir un minimo de emisién de presupuestos, por lo
que puede llevar a distintos incentivos perversos por parte de los ejecutivos, a emitir presupuestos
a nombre de personas que realmente no estén solicitando presupuestos, solo con el fin de llegar a
ese minimo mensual. Los presupuestos que son emitidos mediante la pagina web tampoco serdn
contabilizados, ya que estos no tienen una orden médica asociada.

En segundo lugar se considerardn solo los primeros presupuestos que se emitan para un paciente
y una cirugia en especifico, esto con el fin de mitigar otro incentivo perverso que puedan tener los
ejecutivos, al emitir el mismo presupuesto en distintos meses y asi llegar al minimo de emisién
mensual cada mes.

Finalmente, como se estdn dejando fuera aspectos que si se consideran para el calculo de la tasa
de conversién de manera convencional, se calculd la nueva tasa de conversion que se tendria bajo
estos pardmetros, llegando a un promedio de 43,7 %. Ademads se realiz6 un célculo de los ejecutivos
que a lo largo de este afio (tomando en cuenta solo meses cerrados), podrian haber optado a bonos
segtin el modelo mencionado, es decir, los ejecutivos que hayan tenido un minimo de 85 % de
emision de la meta mensual. Esto con el fin de obtener la mediana de las tasas de conversion de
estos ejecutivos y asi poder definir el rango de las tasas de conversion que tendrdn bonos asociados,
rango que comenzara un punto porcentual por sobre la mediana actual, la cual es 44,5 %, es decir,
los bonos comenzardn a partir del 45,5 %. La mediana fue utilizada, ya que es menos sensible a
valores extremos que la media y la distribucién de los datos entregaba que la mejor opcidn era
utilizar la mediana.

7.5.4. Evaluacion economica del modelo

Para realizar la evaluacién econémica del modelo se utilizaron los siguientes supuestos, con el
fin de efectuar una simulacion de como serian las ganancias para el hospital el 2024 con el modelo
de incentivos en funcionamiento: 2

* Tasa de conversion actual para todos los ejecutivos = 44,5 %

2 Los supuestos fueron extraidos de los datos histéricos del Hospital del Trabajador y del presupuesto de 2024
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Meta tasa de conversion mensual = 55,5 % 3

Promedio emisién individual mensual = 134 presupuestos

Meta emision global mensual = Depende del mes

Cantidad de ejecutivos = 6

* Meta emision individual mensual = Depende del mes

Sueldo fijo ejecutivos = $600.000

Sueldo variable = Depende de los bonos propuestos

* Vigencia presupuestos = 60 dias

Valor cirugia promedio = $2.400.000

* Margen promedio de una cirugia = $600.000

Tasa de conversion aumenta, para todos los ejecutivos, un punto porcentual desde enero hasta
diciembre, es decir, enero comienza con una tasa del 45,5 % y en Diciembre se llega a 56,5 %

* Cada ejecutivo cumple al 100 % la meta de emision de presupuestos, es decir, sus pagos van
acorde a la tabla de bonos con cumplimiento de emision >= 95 % y <105 %

Con todos los supuestos anteriores definidos se proceden a realizar los calculos de cudntas se-
rian las cirugias extra que se lograrian gracias a aumentar la tasa de conversioén en un punto por-
centual cada mes, ademds de obtener el margen que obtendria el hospital gracias a estas cirugias
extra, tomando en cuenta el pago adicional que tendrian los ejecutivos mes a mes por aumentar
su conversion. También se busca calcular cudntas cirugias extra le suponen al hospital cada punto
porcentual aumentado en la tasa de conversion y cudnto significa esto en términos monetarios.

Los supuestos anteriores estdn un poco sobredimensionados, sin embargo, es un buen ejercicio
a realizar, con el fin de situar a los ejecutivos en el mejor de los casos y asi revisar si el modelo de
incentivos propuesto es factible con todas sus caracteristicas o si es necesario cambiar algunas.

Para el célculo de las cirugias extra que se lograrian aumentando la tasa de conversién un punto
porcentual mes a mes, se realizoé una simulacién en Excel, donde se ingresaron todos los datos
mencionados anteriormente. El primer cdlculo a realizar es el monto que se les pagaria a los 6
ejecutivos por cumplir las tasas de conversion asociadas a cada mes, donde se realiza el siguiente
calculo: Bono pagado en el mes = bono asociado al cumplimiento del mes * 6

El segundo célculo son las cirugias extra que se tendrian en los distintos meses, tomando como
referencia la conversion actual, es decir, si se toma la conversion de marzo en 2024, que en este ca-
so seria 47,5 %, habria un incremento de 3 puntos porcentuales con respecto a la conversion actual.
Asi, se realizaria el siguiente calculo: Cirugias extra = (Tasa de conversion del mes - Tasa de conversion actual
Emision del mes

3 Tasas medidas segtin la forma en la que se medird el desempefio de los ejecutivos
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El tercer célculo es el dinero que ingresa al hospital gracias a las cirugias extra calculadas en el
punto anterior. Esto se calcula como: $Cirugias extra = cantidad de cirugias extraxvalor cirugia promedio

El cuarto calculo es el margen que obtendria el hospital gracias a las cirugias extra. Esto se calcu-
la de la siguiente manera: Margen cirugias extra = (Cantidad de cirugias extraxMargen promedio de una cirugi
Bono pagado en el mes

Finalmente se calcula cudntas cirugias extra significa aumentar un punto porcentual la tasa de
conversion y cudl es el margen que deja este punto porcentual extra, para lo cual se realiza lo si-
guiente: Cirugias extra por 1 % adicional = Promedio emisién mensual * 1 %

Margen 1 % adicional = Cirugias extra por 1 % adicional * Margen promedio de una cirugia

7.5.5. Validacion del modelo con el equipo y con el Hospital del Trabajador

Para realizar la validaciéon del modelo se presentd lo expuesto en el punto anterior, en reunion
con la Gerencia Comercial y con la Gerencia del Hospital del Trabajador, con el fin de definir si es
factible la implementacién del modelo en cuestion.

Los puntos principales de la reunion estuvieron enfocados en la cantidad de cirugias extra que
se obtendrian con este modelo en caso de que se aplicara y en el margen que esto dejaria al hos-
pital, para lo cual se tenian todos los datos necesarios, ya que fueron calculados en la simulacion
mencionada en el punto anterior.

En conjunto con lo anterior, se expuso la conversion que tuvo cada ejecutivo del afio 2023 desde
enero hasta agosto, contando solamente los que lograrian optar a los bonos, es decir, los que cum-
plieron al menos con un 85 % de la meta de emision y asi observar como habrian sido los pagos con
estas tasas de conversion si el modelo hubiese estado en funcionamiento este afio. Esto se realizé
con el fin de presentar que las metas definidas han sido logradas por algunos ejecutivos en 2023, lo
que implica que son metas logrables.

Finalmente se realizé una comparacion de los bonos que pueden ganar actualmente los ejecuti-
vos, con lo que podrian ganar utilizando la simulacién anterior, suponiendo que cumplen el 100 %
de los incentivos actuales y que cumple también los requisitos para los bonos propuestos aumen-
tando un punto porcentual la tasa de conversion cada mes. Esto se realizé para el periodo de un afio
y para el desempeiio de un solo ejecutivo.

7.6. Elaboracion de instructivo para ejecutivos

Paralelo al desarrollo del modelo de incentivos, se trabajo en la elaboracién del instructivo:

7.6.1. Creacion de un instructivo preliminar

Para iniciar la creacion del instructivo, se procedié a establecer un primer borrador de este a
través de una lluvia de ideas con el Analista Comercial Ignacio Pérez y una investigacion acerca
de comunicacién efectiva para ejecutivos, con el fin de realizar llamados de prueba con algunos
ejecutivos e ir mejoradolo con cada llamada.
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7.6.2. Levantamiento de informacion y mejora del instructivo

Para poder ir mejorando el instructivo, se comenzaron a realizar llamadas a pacientes que tenian
presupuestos emitidos y que ain no se habian operado, con el fin de obtener suficientes insights de
las principales dudas y aprensiones que puedan tener estos pacientes.

En paralelo a lo anterior se comenz6 con el levantamiento de informacion sobre las cirugias que
mds se realizan en el Hospital del Trabajador, ademads de los distintos métodos de pago que tienen
los pacientes dependiendo de las diferentes previsiones.

Las dos tareas anteriores se realizaron con el fin de poder ir mejorando el instructivo y asi crear
uno mas completo que contenga toda la informacién necesaria para que un ejecutivo pueda con-
vencer a un paciente de operarse en el Hospital del Trabajador.

7.6.3. Entrega de instructivo final a ejecutivos

Una vez transcurridas varias semanas de prueba y mejora del instructivo preliminar, se realizé
un instructivo final, al cual se le incluyeron una serie de cambios enfocados en la distinta infor-
macion recopilada en el punto anterior. Este instructivo final se entregd a los ejecutivos para que
puedan comenzar a realizar llamados a gran escala.

Los cambios que se le realizaron fueron los siguientes: en primer lugar se le agregaron instruc-
ciones de como actuar frente a las situaciones que mas se repitieron a lo largo de las llamadas de
prueba, segundo se les entregd una tabla con un préstamo que ofrece Fonasa para sus afiliados, con
las distintas cirugias que aplican y tercero se hizo una distincién por cada tipo de Isapre a la que
pueda estar afiliado cada paciente y asi entregarle una atencién mas personalizada.
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Capitulo 8

Resultados

8.1. Definicion del proyecto
Se identificaron las distintas dreas que participan en el proceso:

« Area médica: En esta drea forman parte todos los médicos del hospital, que atienden por
consulta médica.

* Presupuestos y admision: Esta drea es la encargada de emitir los presupuestos para las dis-
tintas cirugias y también de realizar la primera admision del paciente si decide operarse. Esta
admision no es la misma del dia de la cirugia.

* Exdmenes previos: Este departamento es el encargado de coordinar los exdmenes y la evalua-
cién pre anestésica.

* Planificacion quirurgica: Se encargan de la programacion y ocupacion de las salas quirurgicas.

* Admisién central: Esta drea es la encargada de efectuar la admisién y el ingreso del paciente
el dia de la cirugia.

* Hospitalizacién: Area encargada de llevar a cabo la intervencidn quirtrgica.

Los entregables que se definieron para la duracién del proyecto, fueron presentaciones de avance
cada dos semanas y el diagrama del proceso completo. Con el diagrama realizado, se deberan
discutir los desperdicios encontrados y los posibles cambios para mejorar el proceso. Una vez
definidos estos cambios, se estableceid el proyecto en el cual estard involucrado el estudiante, el
cual es el modelo de incentivos, para el cual se deberd entregar un modelo validado y un instructivo
de ayuda para los ejecutivos.

8.2. Levantamiento de informacion y realizacion del BPMN
actual

El proceso completo puede ser observado en el Anexo A.

Los principales hallazgos encontrados, son los siguientes: es un proceso que puede llegar a
durar meses por razones como comparar presupuestos con otras clinicas o recursos, no hay un
seguimiento individual de cada paciente a lo largo de todo el proceso, por lo que realiza su viaje en
solitario.
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8.3. Identificacion de desperdicios

A continuacidn se detallan por drea los principales hitos encontrados que pueden ser cataloga-
dos como desperdicios dentro del proceso en cuestion:

8.3.1. Presupuestos y admision:

» Seguimiento a pacientes: Los pacientes deben efectuar todo el proceso de manera auténoma,
sin ningln seguimiento por parte del hospital, ya que los ejecutivos no tienen herramientas
para poder realizarlo.

* Aumentos en el monto a pagar por parte del paciente: Existe en promedio 1 caso cada 2
meses, en que el paciente reclama porque el monto de la cirugia subié después de que esta ya
fue realizada, debido a que era mds grave de lo esperado o se necesitaban mds insumos.

* Poca existencia de descuentos: Los ejecutivos no estdn autorizados para ofrecer ningtn des-
cuento al paciente, salvo en el caso de que el médico sea el que ofrezca el descuento. En
promedio las cirugias realizadas que han tenido un descuento en el presupuesto es de 17 %.

« Falta de incentivos para ejecutivos: Los ejecutivos no tienen incentivos asociados a conver-
tir presupuestos en cirugias, por lo que actualmente nadie realiza una labor de captar a los
pacientes que han solicitado un presupuesto.

* Porcentajes de conversion segin tiempo transcurrido: La mayor cantidad de presupuestos
convertidos se observan en los primeros 15 dias después de haber solicitado el presupuesto con
un 21 % de conversion, siendo esto 3 veces mayor a la conversion promedio que se obtiene
en los 45 dias siguientes. Si bien esto no es un desperdicio como tal, es una caracteristica
importante que se extrajo del levantamiento de informacion.

Como se puede observar, los mayores desperdicios encontrados en el drea de Presupuestos y Ad-
mision estdn relacionados a la falta de seguimiento de los pacientes, la poca cantidad de descuentos
que se pueden ofrecer, a la inexistencia de incentivos que estimulen a los ejecutivos a convertir
realmente un presupuesto en una cirugia y también en menor medida a los distintos cambios que
puede tener un presupuesto después de su emision.

De esto se obtiene que actualmente no existe ninguna conexion entre los ejecutivos y la decision
del paciente.

8.3.2. Planificacion quirargica:

» Cancelacion de cirugias: Existen en promedio 7 cirugias canceladas por mes, las cuales son
registradas por parte de una enfermera coordinadora. Las razones varfan, sin embargo, las mds
recurrentes son: el paciente no tiene el presupuesto, pero atn asi se habia programado o que
el paciente no realiz6 algun tramite administrativo.

* Falta de reemplazo de cirugias canceladas: Todas las cirugias canceladas se intentan reem-
plazar y se intenta una ocupacion de pabellén del 100 %, sin embargo, lo real es una ocupacion
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del 70 % debido a las cirugias que no se pueden reemplazar, junto con los cupos que no se al-
canzaron a agendar. Las cirugias que no pueden ser reemplazadas son las que se cancelan con
3 dias o menos de anticipacién y son aproximadamente el 30 % de las cirugias planificadas.
En caso de que se cancele una cirugia y no se logre reemplazo, es debido a que no habia otra
con la cual reemplazar.

* Fallas en los sistemas de registros: Cuando pacientes tienen cambios de fecha, no queda
registrado en el sistema de esta drea, por lo que tiende a llevar a confusiones.

Dentro de las dos areas mencionadas anteriormente es donde més desperdicios existen. El resto
de las dreas tienen que ver mds con el proceso en que el paciente ya decidi6 operarse, por lo que ya
se logro la conversion. Por esta razon no se ahondard en esta parte del proceso.

8.4. Proceso futuro y plan de implementacién

Una vez analizado el proceso actual, se definieron las mejoras que se le deben hacer para po-
der mejorar el proceso a futuro en una reunioén de definicidon de prioridades, donde se llegd a las
siguientes conclusiones:

* Se debe disenar un instructivo general para que los ejecutivos tengan un comportamiento
estdndar a la hora de realizar los llamados y que puedan resolver las dudas mas comunes de
los pacientes.

* Es necesario crear un sistema que permita saber a los ejecutivos cuales son los pacientes con
mayor probabilidad de conversion.

* Se debe buscar la forma en que los ejecutivos puedan ofrecer descuentos en caso de ser nece-
sario.

Con todas estas conclusiones en mente, se deja como prioridad al estudiante disefar el modelo
de incentivos, sumado al instructivo general que deben tener los ejecutivos al momento de realizar
los llamados, ya que este ultimo complementard la buena realizacién del modelo.

8.5. Diseno del modelo de incentivos

8.5.1. Analisis comparativo

Los resultados obtenidos del andlisis realizado con la Red de Clinicas Regionales ACHS fueron
los siguientes:

* El modelo de incentivos que ellos utilizan se basa en la cantidad de presupuestos emitidos
en el mes y la cantidad de presupuestos convertidos del mes, tomando en cuenta todos los
presupuestos que tienen vigencia ese mes, sin embargo, no lo miden como tasa de conversion,
si no que realizan una tabla distinta para cada mes con metas diferentes.

* La ponderacién que utilizan para calcular el cumplimiento es que el cumplimiento de la emi-
sién pondera un 50 % y el otro 50 % es por la conversion. Una vez calculado este porcentaje
de cumplimiento, cada uno tiene un bono asociado, comenzando desde el 90 % hasta el 120 %
de cumplimiento.
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En el Anexo B se puede observar un ejemplo de la planilla utilizada por la Red de Clinicas
Regionales para calcular estos bonos.

Si bien es un modelo que estd en funcionamiento actualmente en clinicas que pertenecen a la
ACHS, no seria muy efectivo para lo que se busca implementar en el Hospital del Trabajador, ya
que se le otorga un porcentaje muy alto a la emision.

8.5.2. Recopilacion de datos actuales de los ejecutivos

El resultado obtenido de esta recopilacion de datos fue una base de datos con toda la informacién
de la emisién y conversion de los presupuestos de 2023 para cada ejecutivo en particular, ademas
de los incentivos que tienen actualmente, los cuales son los siguientes:

Deben cumplir ciertas metas mensuales asociadas a cuatro tareas distintas, las cuales tienen pon-
deraciones para calcular el cumplimiento final, este célculo se realiza a nivel grupal y no individual:

 Garantias gestionadas a tiempo: con una meta de lograr el 70 %, la cual tiene una ponderacion
de 30 % para el cdlculo del cumplimiento.

* Emision de presupuestos quirdrgicos con una meta del 45 % que pondera 15 % para el cum-
plimiento.

* Numero de cirugias: con una meta mensual que pondera 15 % para el cumplimiento.

» Satisfaccion del paciente: con una meta del 88 % que pondera 40 % para el cumplimiento

Si bien existe un apartado de nimero de cirugias realizadas, no es un punto al que le pongan
especial atencion los ejecutivos, ya que su ponderacion es la menor. Ademds, para poder optar a
estos incentivos, se realiza un cdlculo grupal y no individual, lo cual no motiva a los ejecutivos y
prefieren enfocarse en la atencion.

Finalmente estos bonos son trimestrales y pueden optar a un bono del 50 % de su sueldo, si
cumplen el 100 % de la meta y a un bono del 100 % de su sueldo si cumplen el 120 % de la meta.

Luego de levantar esta informacion y de las conversaciones previas con los ejecutivos, se con-
cluyé que este sistema de bonos no es muy efectivo, por un lado porque es grupal y trimestral y por
otro lado porque no es mucho el bono al que pueden optar. Ademads, el peso que se le otorga a la
conversion y emision de presupuestos es bajo, por lo que no es una tarea que les incentive realizar.

8.5.3. Definicion del sistema de cumplimiento y bonos de los ejecutivos

Como se expuso en el capitulo de Desarrollo, se debia escoger una forma de medir la conversiéon
para los ejecutivos, para que se pueda realizar seguimiento a su desempefo. Luego de analizar las
ventajas y desventajas de cada una de las tres formas distintas, se concluy6 que la mejor forma para
medir la conversion es la nimero dos, ya que es una forma que se puede comparar a la forma de
medir la tasa de conversidn actualmente y porque realiza seguimiento 1-1 entre presupuesto emitido
y cirugia realizada, aspectos que fueron considerados los mas importantes a la hora de calcular la
tasa. Por lo que la forma de medir la conversion serd la siguiente:

) Presupuestos convertidos del mes
Tasa de conversion = — (8.1)
Presupuestos emitidos en el mes
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El sistema de bonos tendré distintos montos asociados dependiendo del % de emision que ob-
tengan los ejecutivos con respecto a la meta de los distintos meses y a la tasa de conversién que
obtengan ese mes. En particular se tendrdn tres tramos distintos, los cuales se pueden observar en
la siguiente tabla y gréfico:
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Figura 8.1: Tabla con los bonos asociados a cada tasa de conversién dependiendo
de su cumplimiento de emisién
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Figura 8.2: Gréfico con bonos asociados a cada tasa de conversidén con una emision
del 100 %

Los pagos con respecto a la tasa de conversion que tenga cada ejecutivo dependerdn de lo si-
guiente: En primer lugar la primera tasa de conversion que entrega un bono corresponde a una tasa
del 45,5 %, que es un punto porcentual por sobre la mediana actual. En segundo lugar los bonos
iran aumentando de forma exponencial hasta llegar a 10 puntos porcentuales por sobre la tasa ini-
cial, es decir, 54,5 % donde logrando esta tasa los ejecutivos ganardn un bono equivalente al 100 %
de su sueldo fijo. En tercer lugar, a partir del 55,5 % de conversion los bonos aumentaran de forma
logaritmica, es decir, aumentardn mds rdpido al inicio y mds lento al final, llegando a un limite de
$1.000.000 de bono en 20 puntos porcentuales sobre la mediana actual, es decir, en 64,5 %. Este
limite fue definido como restriccion por parte de la Gerencia Comercial.
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El razonamiento detrds de lo anterior es que la tasa en que los ejecutivos pueden duplicar su
sueldo, es a su vez la cantidad de puntos porcentuales que se busca aumentar con este modelo para
2024, es decir, 10 %. Ademads, el comportamiento pasados estos 10 puntos porcentuales serd loga-
ritmico, debido a que aumentar la tasa de conversion a partir de ese momento serd muy complicado
por parte de los ejecutivos y al definir un modelo que aumente mas rapido al inicio, les motivard a
seguir intentando mejorar su desempefio.

8.5.4. Evaluacion economica del modelo

Los resultados obtenidos de la simulacién realizada para la evaluacién econémica del modelo
se pueden observar en la siguiente figura:

2024 Meta emision|M: ion|Emision real[C ion real[$ pagado total[lQ extra [$ 1Q extra Margen 1Q
Enero 732 45,5%) 732 455%| S 180.000 S 17.568.000 | $  4.212.000
Febrero 583 46,5%) 583 465%|$  270.000 12[$  27.984.000 S 6.726.000
Marzo 751] 47,5%) 751 47,5%( S 450.000 23[$  54.072.000[$ 13.068.000
Abril 779 48,5%) 779 485%| S 630.000 31]S  74.784.000 [ $ 18.066.000
Mayo 773 49,5%) 773 49,5%| S 990.000 39S 92.760.000 | $ 22.200.000
Junio 774 50,5% 774 50,5%| $  1.350.000 46$ 111.456.000 | $ 26.514.000
Julio 809) 51,5% 809 51,5%|$  1.830.000 57($ 135.912.000 [ $ 32.148.000

$ $

$ $

$ $

S $

$ $

$ $

~

Agosto 915! 52,5%| 915 52,5%| 2.310.000 73 175.680.000 | $ 41.610.000
i 2.952.000 65 156.168.000 | $ 36.090.000
3.600.000 103 246.480.000 | $ 58.020.000
4.140.000 104 248.688.000 | $ 58.032.000
4.620.000 95 227.808.000 | $ 52.332.000
23.322.000 654 $1.569.360.000 | $369.018.000

Octubre 1027 54,5%| 1027 54,5%)|
Noviembre 942 55,5%| 942 55,5%!
Dici 791 56,5%| 791 56,5%|
Total 9599 9599

Figura 8.3: Simulacién modelo de incentivos en funcionamiento en 2024

En la columna 1 se observan los 12 meses de 2024. Las columnas 2 y 3 son las referentes a
las metas de emision y conversion para 2024, basadas en el presupuesto que fue solicitado para
ese mismo afio. Las columnas 4 y 5 exponen la emision y conversion real de cada mes y como
se declaré en el capitulo de desarrollo uno de los supuestos es que los ejecutivos cumplen estas
metas al 100 %. La columna 6 presenta los bonos pagados en cada mes, a los 6 ejecutivos parti-
cipantes, asociados al cumplimiento mencionado anteriormente. La columna 7 expone la cantidad
de cirugias extra que se obtendrian por aumentar la tasa de conversién, en comparacion a la tasa
de conversion actual. La columna 8 muestra la cantidad de dinero que significan estas cirugias ex-
tra. Finalmente la columna 9 expone el margen que obtendria el hospital por estas cirugias extra,
asumiendo $600.000 de margen por cada cirugia y que a su vez se le debe restar lo que se pagé en
bonos a los ejecutivos.

Con esta simulacién se puede observar que el modelo de incentivos propuesto, generaria una
ganancia de aproximadamente $370 millones para el Hospital del Trabajador en caso de que se
cumplieran los supuestos mencionados. Ahora bien, es improbable que estos supuestos se cumplan
en su totalidad el primer afio de funcionamiento, sin embargo, esto demuestra que si la tasa de
conversién aumenta gracias a este modelo, se beneficiarian tanto el hospital como los ejecutivos
gracias a sus esfuerzos y en ningin momento habrian pérdidas para el hospital.

Finalmente, se calcul6 cudntas cirugias extra significan aumentar un punto porcentual la tasa de
conversion, con lo cual se obtuvo que para aumentar un punto porcentual, se deben concretar en
promedio 1,3 cirugias (tomando el supuesto de 134 presupuestos mensuales en promedio emitidos
por cada ejecutivo). Asumiendo un margen de $600.000 por cada cirugia, esto significa que cada
punto porcentual aumentado, genera un margen de $780.000 para el hospital. Esto quiere decir, que
mientras en la tabla de bonos no exista algin salto que supere este margen, nunca se incurrird en
pérdidas para el hospital. Como ningun salto propuesto supera este margen, el modelo no generara
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pérdidas.

8.5.5. Validacion del modelo con el equipo y con el Hospital del Trabajador

En las dos reuniones mencionadas en el capitulo de Desarrollo, se expuso lo calculado en el
punto anterior, ademds de los graficos que se expondran a continuacion:
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Figura 8.4: Conversién mensual de ejecutivos que cumplieron con un minimo de
85 % de la meta de emisién mensual en 2023
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Figura 8.5: Pagos simulados a ejecutivos que cumplieron minimo de emisién men-
sual y que podrian optar a bonos en 2023

El primer grafico expone la conversion mensual histérica de 2023, desde enero hasta agosto,
que tuvieron los ejecutivos de presupuestos que cumplieron con un minimo de 85 % de la meta de
emision mensual. En este grifico se observa que de los 6 ejecutivos, todos cumplieron al menos
una vez el minimo de emisidn, por lo que esta caracteristica del modelo es lograble.

El segundo grafico muestra cudntos de los ejecutivos del grafico anterior podrian haber optado
a los bonos, ya que como se menciond previamente, los bonos comenzarian a partir de una tasa
de conversion de 45,5 %. Acé se puede observar que 5 de los 6 ejecutivos habrian podido optar a
bonos este afio, llegando algunos incluso a superar los $600.000 de bono, sin embargo, son casos
aislados, ya que actualmente no poseen ningun incentivo para lograr esto.

Finalmente, se expone a continuacién una simulacién de un ejecutivo, donde se comparan los
incentivos que poseen actualmente con el modelo propuesto. Se toman los supuestos de que cumple
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el 100 % de los incentivos actuales y que cumple los requisitos para optar a los bonos propuestos
durante todo un afio, en el cual el ejecutivo aumenta un punto porcentual su tasa de conversion cada
mes que pasa, iniciando en un 44,5 %.
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Figura 8.6: Simulacién de comparacién de incentivos con el desempeio de un
ejecutivo durante un afo

El total al que podria optar el ejecutivo con los incentivos actuales cumpliendo el 100 % de las
metas serfa de $1.200.000, mientras que aumentando un punto porcentual mensual, con el nuevo
sistema podria optar a ganar $4.717.000. Esto demuestra que los incentivos que poseen actualmente
los ejecutivos no los motiva a realizar una mayor conversion, ya que en primer lugar el pago es
poco y estos se realizan trimestralmente, mientras que con el nuevo modelo verian su esfuerzo
recompensado de una mejor manera mes a mes.

8.6. Elaboracion de instructivo para ejecutivos

Paralelo al desarrollo del modelo de incentivos, se trabajara en la elaboracion del instructivo:

8.6.1. Creacion de un instructivo preliminar

Luego de una lluvia de ideas con el Analista comercial Ignacio Pérez, ademds de una investiga-
cion realizada sobre comunicacién y atencion al cliente, se detallaron distintos pasos que deberian
seguir los ejecutivos, los cuales se incluyeron dentro del instructivo preliminar. Estos son los si-
guientes:

1. Preparacion del ejecutivo, donde deberd estudiar al paciente que se va a contactar, el tipo de
cirugia, el costo, la prevision del paciente, etc.

2. Realizar el llamado, estableciendo un buen tono, verificando que el paciente entienda el presu-
puesto y aclardndole todas las dudas que pueda tener, enfatizando el valor que tiene operarse
en el Hospital del Trabajador.

3. Confirmar la decision del paciente, ya sea positiva o negativa.

4. En caso de ser negativa la respuesta anterior, resolver las distintas objeciones que pueda tener
ademads de fijar una periodicidad para realizarle seguimiento.
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5. Si la respuesta fue positiva debe fijar la fecha y recordarle todos los pasos que debe seguir
para poder operarse.

6. Una vez finalizada la llamada, debe documentar el estado del paciente en la planilla de segui-
miento que cred la Gerencia del Hospital del trabajador. Estos estados pueden ser No contac-
tado, Contactado, Perdido, Agendado, Convertido o Postergado.

7. Cuando haya realizado todo lo anterior, enviar una encuesta de retroalimentacion para ver los
distintos puntos de mejora existentes.

En el Anexo C se puede observar el instructivo preliminar.

8.6.2. Levantamiento de informacién y mejora del instructivo

En el levantamiento de informacién que duré varias semanas, se encontraron los siguientes ha-
llazgos:

Las cirugias que mads se realizan en el Hospital del Trabajador son: cirugia general, miembro
superior mano y codo, rodilla, tobillo y pie, columna, cadera/pelvis, cirugia plastica, miembro su-
perior hombro, urologia, neurocirugia y cirugia cabeza y cuello.

Ademds existen paquetes establecidos para pacientes con prevision Fonasa y los que mas se
realizan son: sindrome del tinel carpiano, inestabilidad de rodilla, colelitiasis, ruptura manguito
rotador, hernia abdominar y menisectomia. Estos tltimos paquetes son los que mejores formas de
pago tienen, ya que poseen un precio Unico que no cambiard durante todo el proceso y ademds
Fonasa ofrece financiamiento del 50 % del valor de la cirugia junto de un préstamo del 85 % del
valor restante.

También se agregaron instrucciones de como actuar frente a distintas situaciones, por ejemplo el
caso en que un paciente tenga un presupuesto mdas bajo de otra clinica, el ejecutivo debera solicitarle
este presupuesto para evaluar si se le puede realizar un descuento y mejorar el presupuesto de la
otra clinica u hospital.

8.6.3. Entrega de instructivo final a ejecutivos

Al instructivo preliminar se le agregé la informacién levantada en el punto anterior y una vez
estuvo terminado se les entregd a los ejecutivos para que puedan comenzar a realizar los llamados
en una mayor escala.

Los puntos agregados al instructivo final se pueden observar en el Anexo D.
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Capitulo 9

Conclusiones y recomendaciones

Respecto a los resultados del proyecto, se logro el objetivo de desarrollar un modelo de incen-
tivos para los ejecutivos de presupuestos del Hospital del Trabajador. Este fue validado tanto por
la Gerencia Comercial y por la Gerencia del hospital, generando una satisfaccién positiva en ellos.
El nuevo sistema es apto para motivar a que los ejecutivos puedan esforzarse en mejorar su tasa
de conversion individual, lo cual llevaria a aumentar la tasa de conversion global y asi alcanzar la
meta propuesta de llegar a una tasa de 50 % para finales de 2024. Los beneficios que se obtendran
por parte del Hospital del Trabajador al aplicar el modelo, siempre serdn mayores a los costos, por
lo que su implementacién es factible y serd ejecutada para que entre en funcionamiento en enero
de 2024. Los ejecutivos también se verdn beneficiados con este nuevo sistema, con el cual se les
premiard su esfuerzo por aumentar la tasa de conversion, pudiendo llegar a duplicar su sueldo o
ganar incluso mds que esto si superan la meta establecida con este modelo.

Crear un sistema de incentivos basado en el cumplimiento de los ejecutivos no es una tarea sen-
cilla, ya que este debe satisfacer los requerimientos y necesidades de todas las partes involucradas
en el proceso. Por esta razon se deben evaluar distintas formas de medicion de los pardmetros en
cuestion y establecer metas que sean justas y logrables para los ejecutivos, las cuales deben cumplir
las exigencias que se solicitan desde las distintas gerencias.

En cuanto al desarrollo del proyecto, este fue realizado de buena manera siguiendo los pasos
establecidos previamente, lo que gui6 a la obtencion de los resultados mencionados anteriormente,
sin embargo, se pudieron haber realizado algunos puntos més que podrian haber agregado valor
al desarrollo, como los siguientes: haber evaluado con los ejecutivos de presupuestos si ellos son
realmente los mds aptos para realizar esta labor o si es mejor crear un equipo nuevo que se encar-
gue exclusivamente de convertir presupuestos. Dejar de lado el médximo de bono que se estableci
como restriccion para el modelo y evaluar si entregar mds que esto generaria 0 no mds ganancias
de lo que se obtendria con el limite establecido. Valorar la posibilidad de que el sistema de bonos
estuviera asociado a otras caracteristicas, por ejemplo que cada bono estuviera relacionado a un
porcentaje del total del valor de las cirugias. Finalmente, falt6 involucrarse con el area de Recursos
Humanos, para evaluar los aspectos legales asociados a los cambios de contratos para los ejecutivos
y asi poder implementar el modelo de manera inmediata.

Referente a la metodologia utilizada, se cumplieron en su totalidad los pasos definidos al princi-

pio del proyecto, lo que llevé a un buen desarrollo de este y la obtencién de buenos resultados. Sin
embargo, se pudieron haber agregado algunos pasos més a la metodologia para asi poder comple-
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mentar de mejor manera el desarrollo del proyecto, ya que si bien se cumplié el objetivo general,
hay aspectos que no se incluyeron y que podrian haber sido un aporte agregando mds valor, como
los mencionados en el parrafo anterior. En general estos aspectos adicionales no fueron incluidos
por temas relacionados al tiempo en que se trabajé en la empresa, pero aun asi, se pudo haber
buscado la forma de insertar estas partes al proyecto y de esta manera haber realizado un trabajo
aun mdas completo. El aspecto mds importante que falté por desarrollar y el Unico faltante para
poder poner en marcha el proyecto, fue el presentar el modelo al drea de Recursos Humanos para
establecer los elementos legales necesarios y que asi este pudiera quedar 100 % finalizado para su
implementacion.

Respecto al marco conceptual utilizado, este fue acertado para poder realizar las distintas par-
tes del proyecto. Por el lado del redisefio inicial del proceso, la Gestion de proyectos Lean y el
Business Process Management fueron claves para encontrar los desperdicios que poseia el proceso
actual por el que debia pasar cada paciente que necesita realizarse una cirugia en el Hospital del
Trabajador y asi poder proponer mejoras a este. Una vez realizadas estas propuestas y haber puesto
el foco principal en crear un modelo de incentivos para los ejecutivos de presupuestos, con el fin
de aumentar su tasa de conversion, los distintos principios de Gestion comercial y de Modelos de
incentivos, fueron fundamentales para que el modelo de incentivos creado tuviera todas las carac-
teristicas necesarias para ser justo y agregara valor a todos los stakeholders involucrados.

Finalmente, las recomendaciones para la empresa de cara al futuro, son en primer lugar hacerse
cargo de los aspectos legales que involucra la implementacion de este sistema, para que el modelo
pueda entrar en funcionamiento lo antes posible y asi se empiecen a reflejar los cambios que traerd
a lo largo del tiempo.

Situar el foco de los ejecutivos en convertir la mayor cantidad de pacientes dentro de los pri-
meros 15 dias luego de que hayan solicitado su presupuesto, ya que como se indico en el informe,
dentro de este periodo es donde se encuentra la mayor tasa de conversion.

Realizar también un seguimiento constante del desempeiio de los ejecutivos para evaluar si el
nuevo modelo estd generando el impacto que se deseaba, tanto en el comportamiento de los eje-
cutivos, como también en la mejora de la tasa de conversion. De igual modo, es posible que se
deban realizar cambios a las distintas caracteristicas del modelo, como las mencionadas en los pun-
tos anteriores, sin embargo, los resultados no se veran reflejados de manera inmediata, ya que los
ejecutivos deberdn adaptarse a sus nuevas tareas y encontrar los mejores métodos para convertir
a cada paciente. Puede darse el caso, en que se revele que los ejecutivos actuales no son los mas
aptos para realizar esta labor y se deba crear un equipo nuevo encargado solo de la conversién de
presupuestos, sin embargo, esto se debera analizar con el transcurso del tiempo.

Adicionalmente, se puede valorar aumentar el monto limite de los bonos o incluso cambiar los
pagos para que estén relacionados a otras variables y observar si esto seria una motivacion extra
para los ejecutivos, generando un impacto positivo en su desempeiio.

Deberan ademas evaluar si el sistema establecido es el mds adecuado para lo que se busca, que
es aumentar la tasa de conversion de presupuestos, sin dejar de lado la emision de estos, ya que
como se menciond dentro del informe, cuando se realizé la comparacion con el modelo que utiliza
actualmente la Red de Clinicas Regionales de la ACHS, este fue descartado porque se considerd

37



que se le otorga un porcentaje muy alto a la emisién, por lo que a medida que comience el funcio-
namiento del modelo, se puede realizar una comparacién de como seria el comportamiento de los
bonos con el sistema que se implementard y como seria con el de la Red de Clinicas Regionales,
para verificar si fue una decision correcta el descartar este modelo.

Como ultima recomendacién, mencionar también que serd importante considerar el feedback

de los ejecutivos vinculados al sistema de incentivos, con el fin de obtener recomendaciones y
comentarios de los actores principales del modelo y asi ir adaptdndolo en caso de que sea necesario.
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Anexos
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Anexo C.

90% 25.000
91% 40.000
92% 90.000
93% 110.000
94% 130.000
95% 150.000
96% 200.000
97% 250.000
98% 300.000
99% 380.000
100% 500.000
101% 502.000
102% 504.000
103% 506.000
104% 508.000
105% 510.000
106% 512.000
107% 514.000
108% 516.000
109% 518.000
110% 520.000
110% 520.000
111% 522.000
112% 524.000
113% 526.000
114% 528.000
115% 530.000
116% 532.000
117% 534.000
118% 536.000
119% 538.000
120% 540.000

Instructivo para el Seguimiento Telefénico de Pacientes para Confirmacion de Cirugias

Objetivo: Realizar un seguimiente efectivo con los pacientes a quienes se les ha proporcionadeo un
presupuesta para una cirugia, con el fin de obtener una confirmacion definitiva v brindar el apoyo
necesario durante el proceso. El foco esta en los pacientes que aiin no toman una decisién sobre si
se operarén con nosotros

Paso 1: Preparacion

rizacion con el caso: Antes de realizar la llamada, revisa detenidamente el historial

1. Fam
y el presupuesto del paciente. Estar bien informado facilitars la conversacién. Revisar los
siguientes datos:

gials) a realizar

2. Verificar si hay historial médico relevante para la cirugia: Revisar en el sistema y
tomar nota en caso de que en Iz llamada el paciente indique alguna condicion
médica gue pueda ser importante para la cirugia y no esté en el sistema.

3. Prevision del paciente.

1. Recuerda que en caso de que el paciente sea Banmedice, Gonsalud, Cruz
Blanca, Esencial, Nueva Mis Vida o Vida Tres debes utilizar Que Plan para
calcular el copago del paciente [Adjuntar manual de Que Plan]

2. En caso de que el paciente sea Fonasa, revisar si el presupuesto es para un
Bono PAD. Si este es el caso, recordar que el valor del copago es filo ¥
conecido y que Fonasa ofrece facilidades de pago para el bone
4. Médico

5. Costos de la cirugia es |a variable que més le interesa al paciente
6. Descuentos: en caso de que el médica haya ofrecido descuentos

2. Identificacion: Asegirate de tener todos los detalles de contacto del paciente, incluido un
nimero de teléfono actualizado,

3. Claridad en la oferta: Asegirate de que el presupuesto haya sido presentado de manera
clara y comprensible. Cenfirma que el paciente entiende los costos involucrados, los
servicios ofrecides y que tenga conocimiente de que el valor final a pagar puede variar una
vez realizada la cirugia

Paso 2: El Llamado

1. Establece el tone: Al inicio de la llamada, saluda al paciente amablemente y presenta tu
nombre v tu cargo. £5 importante mantener un tona profesional y empatico durante toda
n final. Asegurate de que el paciente se sienta

Ia conversacién, independiente de su deci
comprendido y zpoyado.

2. Reafirma el interés en el paciente: Expresa tu interés en su bienestar y en asegurarte de
que todas sus preguntas o inquietudes sean abordadas
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Paso 3:

Pregunta si el

Verifica que el paciente el que le
paciente tuvo la oportunidad de revisar el presupuesto y si tiene alguna pregunta o
preocupacién.

Aclara dudas: Responde 2 todas las preguntas de manera clara y concisa. Si no sabes la
respuesta, asegura al paciente que obtendrs la informacien correcta v se Iz

proporcionaras.

Enfatiza el valor que tiene operarse en el HT: Resalta los beneficios de la cirugia y c6mo
puede mejorar su calidad de vida. Enfatiza los siguientes puntos

1. Experiencia de los médicos: nuestros médicos son expertos (resaltarlo atn mas en
caso de que sea Traumatologial, por lo que estan altamente calificados para brindar
una atencién de la més alta calidad

2. Precios: ofrecemos precios més accesibles que el de otras dlinicas de la competencia

3. Facilidades de pago: ofrecemos el pago en 12 cuotas sin interés con cheque o
tarjeta de crédito. En caso de que la irugia sea PAD, recordar que existe el Modulo
Fonasa

4. Bonos PAD: para todos los Bonos PAD que ofrecemos los precios son fijos y

conecidos, al igual que el copago del paciente. Ademds, Fonasa ofrece sus propias
facilidades de pago. [Agrezar esta informacion sobre préstamos]

Breve recapitulacién de a cirugfa, sus beneficios y cualguier informacién especifica sobre el
posteperatorio que el paciente deba conocer.

‘Confirma la decisién: Pregunta si el paciente ha tomado una decisién o si necesita mas
tiempe para considerarlo.

En caso de que aiin existan dudas del paciente

Escucha activamente: Si el paciente plantea objeciones o preocupaciones, escuchs
atentamente y muestra empatia. No interrumpas mientras expresan sus inquietudes.

Resolucin de objeciones: Aborda cada objecién de manera positiva y proporciona
informacién adicional para disipar cualauer duda. En case de que atn existan dudas, invita
al paciente a acercarse nuevamente al 7mo piso a conversar en persona sobre sus dudas.
Proporcionar algiin ejemplo especifico (en caso de que exista) de como otros pacientes han
superade objeciones similares y se han sentido satisfechos con la decision de operarse en
el HT.

Paso 4: Cierre y Siguientes Pasos

Invitacién a la accién: §i el paciente muestra interés en seguir adelante, praporcions

instrucciones claras sobre los pasos a seguir para confirmar la cirugiz.

1. Fijarla fecha: fija la fecha con tu médico tratante o asistente



Paso 5:

2. cancelar Henorarios Médicos (Colmena omite este paso): velver a insistir en las
facilidades de page que ofrecemos

3. Garantizar

Resumen e informacién adicional: Mencionar la posibilidad de enviar un correo electrénico
después de la llamada para resumir los puntos discutidos v proporcionar informacion
adicional si es necesario acerca de mas detalles sobre la cirugia, el proceso de recuperacién
v otros aspectos relevantes.

Agradecimiento: Agradece al paciente por su tiempo y consideracion, independientemente
de su decision final

Documentacion

Registra la conversacién: Toma notas detalladas de la conversacién, incluyendo las
preguntes, inquietudes y acuerdos alcanzados.

Actualiza el sistema: Actuzliza el sistema con la informacion méds reciente, incluida la

decision del paciente y cualguier accion acordada en base a la siguiente tabla:

Estado Sub-Estado

n

No

Sin intentos

contactado | Mo se logra contactar

Contactade | Reuniendo recursos

Comparando precio

Definiendo fecha

Reflexionando sobre operarme

otro

Perdides | Fecha  de  cirugia  mas

conveniente
Mejor convenio en competencia

No se opera

Ain ne se intenta contactar al paciente

Paciente ne contesta/no responde

Estado que indica que el paciente se
encuentra buscando financiamiento para
su cirugia o que estd esperando juntar los
ahorros necesarios.

Paciente que se encuentra evaluando
alternativas en otras instituciones de
salud

Paciente que estd interesado en realizarse
la crugia pero que se encuentra
definiendo la fecha para hospitalizarse.
Paciente que no tiene claro ain si se
operara por razones personales o médicas.
No se deben considerar razones de
recursos, precio o fechas.

Cualquier otra razén no considerada en los
puntos anterigres.

Paciente encontré una fecha mas
conveniente en otra institucién.

Paciente tiene mayor cobertura o un
menor precio en la competencia

Paciente no se operard por razones
personales o médicas.

Incontactable Paciente no logré ser contactado durante
105 X meses de vigencia del presupuesto.
Paciente no cuenta con los recursos

necesarios para operarse.

Motivos econdmicos

Otro. Cualquier otra razén de rechazo.
Agendado | Agendado Paciente con hospitalizacion o pabelldn
programado.

Convertido | Convertido

Postergado | Postergado

Paso 6

IS

Paso 7:

Atencienes hospitalarias e quirdrgicas
realizadas en el mes

Paciente que indica que desea ser
contactade més adelante para continuar
con su atencién hospitalaria o guirdrgica
pendiente.

Seguimiento Posterior

Cumplimiento: Si el paciente ha acordado avanzar, asegirate de gue se sigan los
procedimientos necesarios para programar y preparar |a cirugla.

Apoye continuo: Mantén una comunicacién abierta con el paciente y ofrécele apoyo
adicienal si es necesarie.

Seguimiento de decision pendiente: 5i el patiente muestra interés en el procedimiento,
pero necesita més tiempe para decidir, establece un calendaric para realizar un seguimiento
posterior. Liamar o enviar un correo electrénice en una fecha especifica para verificar si
tiene més preguntas o si ha avanzado en su decision.

Definir periodicidad del seguimiente, ya sea a través de llzmados, correo electrénico o
WhatsApp.

Encuesta de retroalimentacion

Después de Ia conversacion, enviar una breve encuesta por coreo electrénico para
recopilar sus comentarios sobre el proceso de seguimiente y si hay 2lgo que podria haberse
hecho de manera diferente para satisfacer sus necesidades.

Anexo D. Aspectos agregados al instructivo final

3. Antelas

1. Paciente ya se operd en otra clinica/hospital:
1. Consultar en donde se operd y el motivo
2. Registrar la respuesta

2. Paciente se operara en el HT, pero ain no confirma con el médic:

uientes situaciones:

1. Indicarle que debe confirmar la cirugia con su médico tratante o asistente.

2. Coordinar con equipo de Andrea Robles para la reserva del pabellén

3. Agendar un nuevo llamado en una semana mds para confirmar que

paciente coordind con médico y se realizo la reserva del pabellon

3. Paciente no sabe atn si se va a operar por razones médicas:

1. Recordarle que una vez que tome la decisién se puede volver a contactar

con el ejecutivo mediante correo o ir presencialmente al piso 7

2. Proponerle un nuevo llamado en las semanas siguientes

3. Dejar agendado el nuevo llamado

4. Paciente atin no evalua la situacién:

1. Recordarle facilidades de pago y descuento (si es que existe)

2. Proponer un nuevo llamado en los dias siguientes
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5. Paciente tiene mejores pr

3.

1.

2.

4.

Dejar agendado el nuevo llamado

en otras

Solicitarle que haga envio de dichos presupuestos

Comentarle que en base a estos podriamos evaluar ofrecerle un

descuento

Proponerle un nuevo llamado en la semana siguiente en la que se le haga

una propuesta de descuento

Dejar agendado el nuevo llamado

6. Paciente no sabe aun si se va a operar con nosotros por razones econémicas:
revisar siguiente seccién, lo siguiente es solo un resumen

1.

2.

Recordarle que tiene un descuento (si es que lo tiene)

Recordarle que los honorarios médicos son lo tnico que debe pagar
previamente a la cirugia y que puede hacerlo en 12 cuotas sin interés

Recordarle que el resto de la cuenta se paga posterior a la cirugia y que

también puede hacerlo en 12 cuotas sin interés

4. Lainformacién clave a entregar es la siguiente: Entregar la siguiente informacién
(dependiendo de su prevision y si es PAD):

1. PAD:

1. Su presupuesto considera el total de la cirugia y este precio es fijo, por lo

que no cambiard

2. Fonasa le financia el 50%, por lo que solo debe pagar la mitad, con lo que

la cirugia le queda en solo XXX

3. Ademds, puede solicitar un préstamo a Fonasa por hasta el 85% del
copago, por lo que hoy tan solo tendria que pagar XXX

2501001 COLELITIASIS $1.700.860 $854.930 | 85% $726.601 | $128.240
HERNIA ABDOMINAL
9
2501005 e $1.284.500 $642.300 | 85% $545.955 | $96.345
HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO .
2501030 (CERVICAL, DORSAL, LUMBAR) $2.079.640 $1.039.820| 85% $883.847 | $155.973
2501035 MENISECTOMIA $1.286.190 $643.100 | 85% $546.635 | $96.465
SINDROME DEL TUNEL o
2501037 ERE $960.420 $480.210 85% $408.179 | $72.032
2501038 RUPTURA MANGUITO ROTADOR | $3.406.160 $1.703.080| 85%  $1.447.618| $255.462
2501039  OSTEOSINTESIS TIBIO-PERONE | $2.483.830 $1.241.820| 85%  $1.055.632| $186.288
2501043 INESTABILIDAD DE HOMBRO $3.826.110 $1.913.060 85% $1.626.101 | $286.959
2501047 INESTABILIDAD DERODILLA | $3.377.700 $1.688.850| 85%  $1.435.523| $253.328
2501048 DEDOS EN GATILLO $605.860 $302.930 | 85% $257.491 | $45.440
TUMORES O QUISTES TENDINO- o
2501049 VR $947.470  $473.740 | 85% $402.679 | $71.061
2501051 TIROIDECTOMIA TOTAL $1.597.920 $798.960 | 85% $679.116 | $119.844
2501052  TIROIDECTOMIA SUBTOTAL | $1.233.490 $616.750 | 85% $524.238 | $92.513
LUXOFRACTURA CERRADA DE
9
2501054 Lo 0 cON OSTEOSINTESIs | $3-185-480 $1.502740|  85%  $1353.820| $238.911
RETIRO DE MATERIAL DE
2501056 OSTEOSINTESIS DE MAYOR | $1.840.620 $920.310 | 85% $782.264 | $138.047
COMPLEJIDAD
CIRUGIA BARIATRICA POR BY o
2501058 e $5.737.280 $2.868.640 85% $2.438.344 | $430.296
CIRUGIA BARIATRICA POR .
2501059 TR RETEER $5.224.530 $2.612.270| 85%  $2.220.430| $391.841
SINDROME DEL TUNEL o
2501237 CARPIANO ( TECNICA WALANT) $598.020 $299.010 85% $254.159 | $44.852
DEDOS EN GATILLO (TECNICA .
2501248 WAVRTT $441.130 $220.570 | 85% $187.485 | $33.086
2502022 VASECTOMIA $§777.730  $388.870 85% $330.540 | $58.331
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2. Fonasa-no PAD:
1. Tiene un descuento del XXX
2. Su presupuesto se divide en 2 partes:
1. Honorarie médico:
1. Estaes la dnica parte que debe ser cancelada previamente

a la cirugia

2. Ademds, puede pagarla en 12 cuotas sin interés -> incluir
facilidades de pago

3. Por lo tanto, hoy debe pagar XXX -> total del HMQ dividido
en 12

2. Parte clinica + Insumos adicionales
1. XXX tiempo después de su cirugia debe cancelarla
2. También tiene la opcién de pagarla en 12 cuotas sin
interés
3. lsapres:
1. Colmena
1. Tiene un descuento del XXX
2. No debe cancelar nada previo a su cirugia
3. Segun QuePlan usted tiene una cobertura por el XXX, por lo que la
cirugia le saldria solo XXX, debe validarlo en su [sapre.
4. Ademds, puede pagarla en 12 cuotas sin interés -> incluir
facilidades de pago

2. Banmedica/Vida Tres/Nueva Mas Vida
1. Tiene un descuento del XXX
2. Segun QuePlan usted tiene una cobertura por el XXX, por lo que la
cirugia le saldria solo XXX, debe validarlo en su [sapre.
3. Supresupuesto se divide en 2 partes:
1. Honorario médico:
1. Esta es la dnica parte que debe ser cancelada
previamente a la cirugia
2. Ademds, puede pagarla en 12 cuotas sin interés ->
incluir facilidades de pago
3. Porlo tanto, hoy debe pagar XXX -> total del HMQ
dividido en 12
2. Farte clinica + insumos adicionales
1. XXX tiempo después de su cirugia debe cancelarla
2. También tiene la opcidn de pagarla en 12 cuotas
sin interés

3. Consalud/Cruz Blanca/Esencial
1. Tiene un descuento del XXX
2. Segun QuePlan usted tiene una cobertura por el XXX, por lo que la
cirugia le saldria solo XXX, debe validario en su [sapre.
3. Supresupuesto se divide en 2 partes:
1. Honorario médico:
1. Estaes la dnica parte que debe ser cancelada
previamente a la cirugia
2. Ademds, puede pagarla en 12 cuotas sin interés ->
incluir facilidades de pago
3. Porlo tanto, hoy debe pagar XXX -> total del HMQ

2. Parte clinica + Insumos adicionales
1. XXX tiempo después de su cirugia debe cancelarla
2. También tiene la opcidn de pagarla en 12 cuotas
sin interés

47
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