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ANALISIS Y PROPUESTA DE DISENO PARA LA VALORIZACION DE CUENTAS DE
PACIENTES EN UNA CLINICA ONCOLOGICA

Para que una empresa pueda ser sustentable en el tiempo es necesario parte de su
estrategia sea la optimizacion de sus recursos. Para ello, debe analizar y conocer cual
de ellos requieren mejoras. El método de Gestion Integral del Cambio analiza de forma
equitativa la estrategia, procesos, personas, estructura y tecnologias de una institucion.
Se hace cargo de la resistencia al cambio para la mejora de los procesos sin rechazar
herramientas de otras metodologias para llevar a cabo el proyecto.

La Fundacion Arturo LOpez Pérez es una institucion con tres lineas de negocio, siendo
una de ella la Clinica Oncolégica, referente a nivel nacional y latinoamericano. La
Unidad de Procesos de la Clinica solicita una revision de los procesos de la Unidad de
Valorizacién, con este afan se tuvo como objetivo general analizar y disefar el proceso
de valorizacion de cuentas de pacientes que permitiera entregar una cuenta de calidad
y eficiente al paciente, por medio de una metodologia mixta, medular en el método de
Juan Bravo [2011].

El andlisis de la situacion actual evidencié que la unidad de Valorizacion envia el 81%
del total de las cuentas de pacientes a la unidad de cobranza, en promedio 7 dias post
alta administrativa de los pacientes, dejando de percibir anualmente $ 78.193.462 si las
cuentas fuesen entregadas al dia siguiente de dicha alta. Se detectan que sus
procesos se basan en labores manuales, con ayuda de herramientas tecnolégicas y
lectura de ficha clinica, generando un alto indice de re-procesos por errores en los
cargos. Esto validé la decision de entregar una propuesta de mejora.

Para garantizar una brecha real, se estudi6 el estado del arte de la confeccion de
cuentas, entregando una situacion deseada de generar cuentas automatizadas con
ayuda de un desarrollo informético a base de proceso ETL. Como resultado al dia
siguiente del alta indicada, con el 100% de los cargos imputables y con lo realmente
consumido por el paciente durante su atencion. Se hace énfasis en reconocer las
causas Yy riesgo posibles evitando deficiencias y generando valor al paciente como
también al cliente interno.

Finalmente, se sugiere llevar a cabo el desarrollo interno, lo que permitiria disminuir
hasta en un 67,4% el costo anual incurrido en el proceso de valorizacion, aumentar la
productividad de la unidad, generar indicadores operacionales automaticos y alertas
gue evidencien errores por medio de un motor de reglas. Asi mismo, sugiere una
gestion al cambio, evitando el rechazo. Aplicar esto generaria beneficios importantes
para la Clinica.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

Este capitulo contiene toda la informacion necesaria para entender el problema y la
oportunidad que se genera, entendiendo los objetivos, metodologia, alcance vy
resultados esperados vistos en el trabajo de titulo. Este espacio explica al lector el
contexto en el cual se desarroll6 este trabajo.

1.1. MOTIVACION

La FALP en su &nimo constante de ser la mejor Clinica Oncoldgica de Sudamérica
declara que los procesos de Valorizacion de cuentas de pacientes, es un proceso critico
de analisis. Es la Unidad de Valorizacion la responsable de obtener una cuenta de
calidad optimizando el recurso tiempo. La funcion principal de esta unidad es la correcta
confeccion de una cuenta, la cual sera el documento legal que se utilizara para
recuperar los flujos de dinero. Los flujos de las cuentas a cobrar representan uno de los
principales ingresos de la Fundacioén, por lo mismo la demora del cierre de una cuenta
dentro de un mes, genera desfases de flujos significativos. Sumado a lo anterior una
cuenta considera los honorarios que deben ser pagados a los médicos de la Clinica,
quienes son parte principal del motor de la instituciéon. Un no pago de una cuenta, es
responsabilidad de la Clinica, quien debe velar por el pago correcto a los profesionales
de la Salud.

Nace la oportunidad de analisis para este proceso, alineado a los proyectos futuros que
se visualizan como es el caso de la adquisicién de una Ficha Clinica Electronica. Esto
no quiere decir que la adquisicién solucione el problema que estudia este trabajo de
titulo dado que la generacion de cuentas y valorizacion de prestaciones queda fuera del
alcance de la Ficha Clinica Electrénica.

Las dimensiones de la Clinica se configuran con 72 camas para pacientes
hospitalizados y considerando el plan de expansion que se desarrolla, implica la
interrogante de analizar si los procesos actuales de la unidad de estudio podran
satisfacer la demanda futura con los nuevos flujos de paciente, los cuales aumentarian.

1.2. ALCANCE DE LA MEMORIA

Durante la atencion cerrada de pacientes, proceso en donde interactian distintas
personas, sistemas y recursos, se hace presente el ciclo de cuentas de pacientes. Al
observar este ciclo con un enfoque sistémico, el primero correspondera al Registro de
Solicitudes a Cuenta de Pacientes seguido de Valorizar Folio y cerrando con Cobrar
cuentas de Pacientes. Estos componen el ciclo total en donde se documentan los
recursos empleados sobre el paciente que deben ser cobrados segun una légica
institucional y que finalizara con la recuperacion monetaria por medio de un documento
formal denomina cuenta de paciente.



llustracion 1: Procesos involucrados en el ciclo de una cuenta de paciente

ATENCION DE SOLICITUDES
PACIENTES
FALP

CARGOS

CUENTAS

CUENTAS DE PACIENTES

Elaboracién Propia

Los dos primeros procesos no son secuenciales en el tiempo, dada la naturaleza
temporal de ellos en donde el recurso debe ser solicitado por medio de una orden
durante la estadia del paciente y que finalizar4 con la alta administrativa de él. Por otro
lado, Valorizar Folios sera el proceso de documentacion y compilacion ordenada de las
solicitudes con sus respectivos valores y reglas de negocio en funciéon a la entidad
pagadora. Este proceso coincide en ambitos temporales con el primero. Finalmente una
cuenta confeccionada serd entregada para su correspondiente cobro. Este Ultimo
proceso es secuencial al segundo.

En especifico, el proceso de estudio sera Valorizar Folios el que se aplica en la
Fundacion Arturo Lépez Pérez. La principal intencién es analizar el proceso por medio
de herramientas de ingenieria, conociendo la realidad internacional e interna a la FALP,
para determinar brechas de mejora, cuellos de botella, reprocesos, entre otros
entregando una propuesta de mejora.

Para facilitar la comprensién del lector, se explican los limites de cada uno de los
procesos Yy una descripcién de cada uno de ellos aplicados a la realidad FALP.

REGISTRO DE SOLICITUDES A CUENTAS DE PACIENTES

Proceso en el cual personal del ambito de la salud confecciona una orden o solicitud de
un respectivo recurso a un cierto proveedor, quien puede ser interno o externo al
organismo de Salud. Este recurso puede ser clasificado segun la naturaleza:
Procedimiento médicos, insumos, medicacion, examenes, imagenologia, etc. Finaliza
cuando dicha solicitud se transforma en un cargo al folio del paciente.

En FALP, este procedimiento es miscelaneo con respecto al soporte comunicativo.
Puede ser enviado mediante dos plataformas: Computacional o Fisico/Papel. Estas
solicitudes dependiendo del soporte tendrdn asociada mayor o menor cantidad de
informacion relacionada al paciente. A pesar de esto, lo minimo que podra tener una
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solicitud, es el nombre del paciente, fecha asociada al evento que se realizara y
documentos médico-administrativos.

Lo Unico relacionado dentro de los alcances de esta memoria sera explicar el flujo y
analizar como afecta esta parte durante el proceso de valorizar folios, tomando las
consideraciones pertinentes para lograr el éxito dentro del proyecto.

VALORIZAR FOLIOS

Proceso que inicia posterior a la alta administrativa de un paciente y que ha hecho su
ingreso administrativo por medio de un folio. Finaliza con el envio de la cuenta de
paciente y con la documentacion necesaria en funcion a las entidades pagadoras. Esta
es enviada a la Unidad de Cobranza.

El responsable de confeccionar esta cuenta es la Unidad de Valorizacion, la que sera
de estudio durante este trabajo de titulo. Se usaran herramientas de analisis para
determinar brechas y oportunidades de mejora. La intencién es entregar una propuesta
conceptual y formal, la que no contemplara la implementacion de estas, dado el tiempo
qgue podria conllevar.

No se estudiaran, ni consideran los tipos de pacientes GES dentro del ciclo de cuentas
de pacientes, ni dentro de los alcances de la memoria. Esto debido a la légica del flujo y
la madurez de este tipo de paciente.

COBRAR CUENTAS DE PACIENTES

Proceso que inicia con la recepciéon de la cuenta del paciente desde la Unidad de
Valorizaciéon y finaliza con la formalizacion de la recaudacion monetaria de la misma
cuenta.

Este proceso es secuencial al proceso de Valorizar folios, siendo la Unidad de
Cobranza la responsable.

Esta unidad no esta considerada dentro de los alcances de esta memoria, para centrar
los esfuerzos en la propuesta de mejora en la fase de Valorizar Folios, dado que las
problematicas pueden ser solucionadas en dicha parte.

1.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se debe entender que en toda empresa de negocio, existen procesos de
documentacion de los servicios prestados, para luego realizar los cobros
correspondientes dependiendo del modelo de negocio interno. Dado esto, la Clinica
Oncolédgica en estudio, dispone de una unidad especifica quien confecciona las cuentas
de los pacientes atendidos.



Para la confeccién de las cuentas existen distintas fuentes de informacién entregadas
por los servicios clinicos y otras unidades de apoyo de la institucion, en donde por
medio de procesos manuales y ayuda de sistemas de informacion se genera un
documento fisico que sera entregado a la Unidad de Cobranza para obtener los flujos
de dinero correspondientes. Se entender4d como proceso de valorizar folios, a la
confeccion de la cuenta del paciente atendido en la FALP y que han hecho su ingreso
por medio de un folio, para su cobro posterior.

Para la Clinica es fundamental el cobro por el servicio ofrecido a los pacientes. Mas
aun, que este cobro sea eficaz y eficiente. Cuando se habla de eficaz, se entiende que
la totalidad de los cobros en cada evento clinico sean documentados para generar una
cuenta. Es decir garantizar el registro exacto de lo consumido y que debe ser cobrado,
durante la atencion del paciente. Respecto a la eficiencia, se manifiesta respecto al
tiempo y los recursos en confeccionar una cuenta por la Unidad de Valorizacion.

La Unidad de Valorizacion para confeccionar una cuenta de pacientes utiliza dos
fuentes de informacién: SICI y Ficha Clinica. El primero es un sistema informatico que
documenta las solicitudes de recursos clinicos y que lo asocia a un folio para luego
confeccionar una cuenta. Luego, la ficha clinica es la fuente de informacién para
garantizar la correcta imputacion y la totalidad de los cobros. Este proceso se realiza de
forma manual por 7 personas, donde diariamente pueden solicitar un maximo de 40
fichas clinicas, con una respuesta del 66% de las fichas pedidas. Esto no garantiza la
calidad de la cuenta, por su soporte en papel considerando que este repositorio no solo
contiene los datos de una intervencion, sino todo el historial médico realizado en la
Institucion. Durante todo el 2014, se registraron las reaperturas de pre facturas
enviadas evidenciando en promedio el 11% del total mensual. Esto se sostiene como
reproceso durante la valorizacion de cuentas.

Lo eficiente del proceso también se ve afectado, dado que existe una promesa de
cumplimiento al cliente interno correspondiente a la Unidad de Cobranza. Esta promesa
es de entregar las cuentas de los pacientes con un maximo de 7 dias desde la fecha de
alta administrativa. En Tabla 1: Cumplimiento de la Promesa de maximo 7 dias al
cliente interno se evidencia el porcentaje de cumplimiento en el que en varios casos
estd bajo el 80% del total por categoria. Mas aun, en la categoria cero dias de
hospitalizacion, donde la promesa deberia estar siendo cumplida al 100%, no se logra
obtener ese porcentaje. La categoria de 11 DIAS y MAS, existe el mayor porcentaje de
incumplimiento dada la alta cantidad de documentacion que debe ser revisada por
medio de la Ficha Clinica.

Tabla 1: Cumplimiento de la Promesa de méaximo 7 dias al cliente interno

DIFERENCIA EN LA ENTREGA DE FOLIOS | MAYO | JUNIO | JULIO | AGO | SEPT | OCT
O DIAS DE HOSPITALIZACION 80% 83% 83% | 86% | 79% | 88%
ENTRE 1Y 2 DIAS DE HOSPITALIZACION 73% 85% 77% | 81% | 84% | 73%
ENTRE 3Y 5 DIAS DE HOSPITALIZACION 68% 79% 66% | 82% | 74% | 81%
ENTRE 6 Y 10 DIAS DE HOSPITALIZACION | 50% 73% 63% | 61% | 73% | 70%
11 DIAS Y MAS 47% 63% 57% | 65% | 69% | 53%
TOTAL CUENTAS MES 7% 83% 80% | 83% | 79% | 84%

Elaboracion Propia — Fuente: Datos estadisticos de la Unidad de Valorizacién
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Desagregando los datos se tiene que la concentracibn de cuentas a entregar
aumenta en los dias seis y siete acumulando el 47% del total de las cuentas y que
significa un 29% del monto total en dinero de las cuentas. El total de cuentas que
guedan fuera de la promesa son un 13% del total y un monto de dinero del 9% del total.
Este 9% representado como un monto nominal, es significativo para la clinica.

Se analiz6 el costo oportunidad de no generar una cuenta al dia 1, en donde se llevo a
valor presente la suma promedio por dia de las cuentas. Es decir, se ordend el monto
de total de todas las cuentas generadas el dia 1 hasta el dia 30, para luego llevarlas en
valor presente al dia uno con cierta tasa de interés. Se aprecia en Tabla 2

Tabla 2: Costo oportunidad de entregar una cuenta en el dia 1 al cliente interno.

Escenarios/montos promedios = Monto Mensual = Monto anual | Tasa Mensual
DAP $910.932 $10.931.184 0,2%
FFMM Optimista $6.516.122 | $ 78.193.462 1,5%

Elaboracion Propia — Fuente: Datos estadisticos de la Unidad de Valorizaciéon

Las tasas usadas fueron la de un depdsito a plazo del mismo periodo de andlisis y las
mejores tasas de rentabilidad promedio para los fondos mutuos utilizados por la
Fundacion.

Otras problematicas respecto al uso de recurso durante la Valorizacion de folios son la
lectura de Fichas Clinicas por personal administrativo, dando espacio a la discusion en
el ambito de la confidencialidad de datos del paciente. Se afiade ademas la posibilidad
de manipulacion de datos durante el proceso (agregar u omitir cobros), dando espacio a
incentivos perversos.

1.4.HIPOTESIS

Previo al desarrollo de este trabajo se deben declarar hipétesis las cuales permitiran
obtener los resultados esperados. Estas hipétesis son:

e La solucion tendra como principal foco eliminar el uso de Ficha Clinica para el
proceso de valorizaciéon de cuentas de pacientes.

e Las distintas fuentes de informacién que proporcionan los datos necesarios para
el proceso de valorizacién de cuentas se comportan como silos de informacion
heterogéneos.

e El valor principal de las valorizadoras de la unidad en estudio, es asegurar la
calidad de las cuentas de pacientes.



1.5.0BJETIVOS

Se especifican los objetivos generales y especificos del trabajo.

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Analizar y disefiar el proceso de valorizacién de cuentas de pacientes para la
Fundacion Arturo Lopez Pérez que permita entregar una cuenta de calidad y
eficiente al paciente.
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer y analizar la experiencia internacional y nacional del proceso en estudio.

e Estudiar y analizar la estrategia de la Clinica Oncologica.

e Analizar la situacion actual del proceso de valorizacion de cuentas de pacientes
de la Institucion.

¢ Reducir los costos de oportunidad operativa del proceso de valorizar folios de la
Unidad en estudio.

e Asegurar la calidad de la cuenta, por medio de la correcta imputacion de cobros
consumidos por el paciente.

¢ Obtener una eficiente cuenta de pacientes, la que se medira en la reduccion por
el tiempo operativo del proceso de valorizar folios de la Unidad en estudio.

e Definir indicadores que permitan medir la calidad del proceso de valorizar folios
considerando la propuesta de mejora.

e Definir indicadores que permitan entregandole informacién al tomador de
decision para la implementacion de la mejora propuesta, definiendo el éxito de
este trabajo.



1.6. METODOLOGIA

La metodologia con la cual se desarrollara este tema de memoria tiene como base
medular el Método de gestion integral del cambio de Juan Bravo [1]. Este método
consta de seis etapas definidas como: Estrategia, Gestidbn de procesos, Liderazgo,
Modelo integral del Cambio, Enfoque Problema — Solucién y Herramientas facilitadoras
del cambio. Se debe destacar que esta metodologia sera la base pero que tendra
ciertas modificaciones teniendo una visién global de analisis Top-Down en la cual se
analizara la estrategia global de la institucion, recorriendo los procesos de negocio y
apoyos. Finalmente se estudiara el proceso de negocio de valorizacion de cuentas de
pacientes manteniendo el enfoque en el problema, planteando una solucion que genere
valor al cliente interno como también al paciente.

Para realizar esto se ha seguido un plan metodoldgico con distintas etapas, las que se
visualizan en llustracién 2

llustracion 2: Plan metodologico

Estado del Arte para el
proceso en estudio
Definir el problemay el
alcance
Analizar situacion actual
Enfocar Problema -
Solucion
Definir propuesta de mejora

Estimar el impacto

Concluir

Elaboracién propia
PARTE 1: ESTADO DEL ARTE PARA EL PROCESO EN ESTUDIO

Corresponde a periodo de investigacion y aprendizaje del estado del arte respecto al
proceso de estudio con la metodologia TOP-DOWN. Se busca informacién bibliografica
de la experiencia internacional y nacional acompafiado de una evaluacion comparativa
o también conocido como Benchmarking. El objetivo es conocer el respaldo de todo el
trabajo a realizar.
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PARTE 2: DEFINIR EL PROBLEMA Y EL ALCANCE

Luego de definir y conocer la experiencia externa se continua con definir el problema
y el alcance que se abordara, dentro del ciclo de las cuentas de paciente. Se debe
fundamentar por medio de una correcta cuantificacion de la informacion. Formular y
presentar el orden de magnitud del problema.

PARTE 3: ANALIZAR SITUACION ACTUAL

El andlisis de la situacién actual tendrd dos niveles que serdn explicados por medio
del Analisis TOP-DOWN. El primer nivel corresponde a la descripcion de la Fundacién
Arturo Lépez Pérez y de la Unidad de Valorizacion. Se usara el Modelo de Gestion
Integral del Cambio.

Luego el segundo nivel serd analizar y reconocer los factores que afectan las
deficiencias del proceso. Se presentaran los antecedentes que dan origen al problema,
para ir logrando los objetivos de la memoria. Para esta parte se usara herramientas de
modelado de procesos tales como BPMN, para facilitar la compresion de la situacion.
Se hara exhaustivo el analisis respecto a los tiempos operativos y estimar la calidad del
producto (cuenta de paciente) que se entrega al cliente interno.

El producto de esta etapa es definir la brecha a mejorar, conociendo la cultura de la
FALP, el grado de estandarizacién y automatizacion del proceso de valorizar folios.

PARTE 4: ENFOCAR PROBLEMA-SOLUCION

Finalizado el diagnostico de la situacion actual, se continuard con el conocer la
direccién de cambio para dar solucién al problema. Luego de haber conocido el estado
del arte mas la situacion actual, se plantearan alternativas de solucion con su respectivo
analisis de factibilidad y costo.

PARTE 5: DEFINIR PROPUESTA DE MEJORA

Luego definida las alternativas se selecciona la adecuada segun el enfoque
problema-solucion. Es acd donde se construye la propuesta de mejora para el proceso
en estudio acompafiado del entorno para la Unidad que propone la Metodologia de
Juan Bravo. Es decir, la propuesta para la Unidad de Valorizacion.

El producto de esta etapa es la mejora para los 5 pilares: Estrategia, Personas,
Procesos, Estructura y Tecnologia para la Unidad de Valorizacion.



PARTE 6: ESTIMAR EL IMPACTO

La pendltima parte es estimar el impacto que generaria esta mejora, desde los
beneficios como también los costos asociados.

Lo que se debe obtener de esta etapa, es un producto destinado al tomador de decision
de la FALP, el implementar o no esta propuesta de mejora para la Unidad de
Valorizacion.

PARTE 7: CONCLUIR

Esta Ultima etapa es generar las conclusiones de todo el trabajo de titulo,
englobando todo lo presentad.

1.6.1. MODELO DE GESTION INTEGRAL DEL CAMBIO

A diferencia de otros modelos utilizados en la gestion de procesos, el Modelo de
gestion integral del cambio tiene como cuspide de la piramide la estrategia en la cual se
involucran a las personas, procesos y herramientas en el andlisis transversal. En
cambio, otros modelos centran su foco cien por ciento en los procesos, sin considerar el
factor de riesgo denominado como resistencia al cambio. Esta resistencia se puede
generar tanto las personas como también la organizacién en estudio. Nace como parte
la Gestion Sistémica de Proyectos y no limita en el uso de otras herramientas
alternativas para llevar a cabo las labores propuestas. Es por esto que el este modelo
considera:

ESTRATEGIA

Es la estrategia de la empresa, organizacion u institucion. Es el alineamiento de toda
las proyecciones futuras, horizontes e incluso el mismo modelo de negocio con el cual
se desea seguir. Esta permite conocer las capacidades competitivas frente a la Industria
con tal de lograr las metas propuestas. Permite orientar en los intereses de la
organizacion.

GESTION DE PROCESOS
Es el cambio de las labores de las personas dentro de una empresa. La gestion se

entiende como la evaluaciéon, implementacién y control de un conjunto de tareas que
tienen un inicio y fin y que agregan un valor al cliente.



LIDERAZGO

Se entiende como la o las personas quienes lideran un proyecto, trabajo o procesos.
Sin el lider no existe horizonte.

MODELO INTEGRAL DEL CAMBIO

El modelo integral del cambio consta de una estrategia, personas, procesos,
estructura y tecnologias que se definen dentro de un marco de trabajo. Este marco
puede ser una institucion, unidad o equipo de trabajo.

ENFOQUE AL PROBLEMA — SOLUCION

Es el enfoque necesario para dar soluciébn a un problema. Esta solucion debe ser
evaluada y coherente con la solucién a implementar. Es la que permite por medio de
herramientas especificas lograr el objetivo propuesto. Se compone por tres etapas:
Analisis de problemas y solucidn, Revisar Soluciones e Integralidad. En esta etapa, la
utilizacién de herramientas como el Método de Accién Rapida (MAR)®, no son dejadas
de lado, las que permiten integrar actividades de optimizacion para llegar a las
soluciones del problema.

HERRAMIENTAS FACILITADORAS DEL CAMBIO

Juan Bravo en su metodologia hace referencia a una estrella de cinco esquinas en
las que se especifican como herramientas a: Kaizen, Cambio en las personas, vision
sistémica, gestion del riesgo y priorizar. Se espera que con la utilizacion de estas
herramientas se pueda lograr un resultado éptimo, disminuyendo el rechazo al cambio.

1.6.2. ANALISIS TOP — DOWN

Como se menciond en la metodologia el analisis Top — Down, sera el enfoque que
acomparfie al Modelo de gestion integral del Cambio. Su utilizacién permite tener una
visibn desde un punto de vista global hasta uno mas especifico. Esto ayudara a
entender y alinear la estrategia con los resultados esperados. Es decir, se analizara la
estrategia, luego los procesos, seleccionando el procesos especifico, manteniendo el
foco en el problema para finalizar dando solucion especifica al area en cuestion.

Nace como una estrategia de procesamiento de informacion para ciencia de la
informacion, pero dado su amplitud se ha utilizado en otros enfoques de las ciencias.

'Tiene como objetivo el redisefio de proceso. Consta de cinco pasos: Modelamiento visual, Evaluacion,
Determinar las causas del problema y priorizar, Investigacion de solucion y Propuesta de Valor. Nace
como respuesta rapida y sencilla por Juan Bravo.
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1.6.3. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA

La utilizacion de esta metodologia se justifica por su vision integral desde lo mas
global a lo méas especifico, en donde se analizan a las personas, procesos, estructuras
y tecnologias transversalmente con la misma importancia para cada uno. La experiencia
ha demostrado que la resistencia al cambio proviene directamente de las personas a
causa de modificaciones en los procesos, estructuras o aplicacion de nuevas
herramientas tecnologicas. En un entorno donde el principal proceso de negocio lo
lideran profesionales de la salud, es importante tener una vision integral, en donde esta
metodologia permite reducir roces y facilitar el cambio.

Por otro lado, toda propuesta de mejora que se presente, tendra como meta la
optimizacién de recursos. Comunmente los cambios buscan disminuir cargas laborales,
tiempos, reprocesos y toda tarea que no genere valor, lo que genera brechas que
disminuyen roles y personas. Por ejemplo, el Modelo de Gestién integral del cambio no
busca la desvinculacion de colaboradores sino que busca la optimizacion de estos
recursos, generando modificaciones en puestos de trabajo que se alinean con la
estrategia de las organizaciones, es decir propone una vision sistémica de la unidad en
estudio.

Una ventaja de esta metodologia es que ha sido implementada en distintas
organizaciones nacionales, en rubros como banca, empresas de energia, logistica,
entre otras. Por tanto, se considera que la metodologia a utilizar es apta para lograr los
objetivos expuestos en el capitulo anterior.

Para desglosar de mejor manera, se presenta al lector Tabla 3comparativas de
metodologias para la mejora de procesos.

Tabla 3: Comparacion de metodologias para la mejora de procesos

Business Process

Metodologias Six Sigma ) . Gestiodn Integral del Cambio
Reengineering
Tendencia Alinear y Redisefio radical Alinear y optimizar
General mantener
Procesos : L Evitar la resistencia al
Metas . Racionalizacion i
alineados cambio
Despliegue Top-Middle- Top-Down Top-Down con vision
Bottom transversal
. Expertos Consultores :
Funcion clave : Expertos internos
internos externos
Impacto Corto, medianoy = Corto y mediano Corto, mediano y largo
P largo plazo plazo plazo
Roles de Posibles Posibles Posibles
tecnologia
Riesgo/Retorno Medios/Alto Altos/Bajos Medios/Altos
Herramientas Andlisis de Mapa de Método de Accion rapida,
estadisticas procesos Método Integral del Cambio

Elaboracion propia en funcion a [53]
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Como se observa, dentro de las metodologias estudiadas se destacan Six Sigma y
BPR. La primera posee una vision organizacional de procesos alineados con busqueda
de excelencia en el producto final. Por otro lado, BPR presenta una metodologia radical
y rapida de optimizacion por medio de la racionalizacion de los procesos dando como
resultado el redisefio. Ambas metodologias permiten llevar a cabo un cambio sustancial
pero no se hacen cargo de la resistencia al cambio luego de la definicion de la
propuesta de mejora.

La metodologia de gestidon integral del cambio es una filosofia que no rechaza la
participacion de técnicas o herramientas de mejora de procesos, sino que incentiva su
participacion en etapas como “Enfoque Problema-Solucién” explicada anteriormente, en
el que las distintas técnicas o partes de ellas pueden formar un todo.

Entonces, con lo presentado se rechaza la utilizacion de Six Sigma por su alto
requerimiento de estadistica y analisis de este, el cual la Clinica no dispone en el
ambito de estudio. Del mismo modo, es descartado BPR por ser una técnica radical sin
considerar el estrés que puede ocasionar dentro de la Institucion.

1.7.MARCO DEL TRABAJO

Este trabajo de titulo se desenvolvié en la Fundacién Arturo Lopez Pérez en funcién
a los requerimientos solicitados por la Unidad de Procesos. Cabe destacar que la
Unidad de Procesos declara como mision interna “Promover y aumentar la eficiencia y
efectividad de los procesos, agregando valor al cliente”. Con esto se confecciona un
plan de trabajo con apoyo teoérico y metodoldgico.
Més alld de lo solicitado, este trabajo conlleva un desarrollo integral y transversal en
donde se busca la homogenizacién de distintas fuentes de informacién, de una forma
estandar en la cual se pueda aplicar parte de ella en distintas clinicas que presenten el
mismo problema.
Es importante destacar que la Unidad de Procesos no sélo tiene como funcién ser un
puente entre los requerimientos informaticos y los usuarios internos de la FALP, si no
que busca un fin Ultimo de optimizacion continla de los procesos por medio de una
gestion de éstos, acompafiado de una gestion de proyectos.

1.8.RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados dentro de este trabajo de titulo son:

e Conocer la estrategia de la Institucion en estudio

e Definir el problema y dar solucion por medio de herramientas de ingenieria.

o Evitar los factores de riesgo que puedan dar fracaso al proyecto.
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Proponer un proceso estandarizado que permita obtener una cuenta de
paciente con mejor calidad y en un menor tiempo operativo. Donde calidad y
eficiencia sean medidas en que la cuenta contenga realmente lo consumido
por el paciente y que esta sea entregada en el menor tiempo posible
soportado por el flujo global, respectivamente.

Generar indicadores de gestiébn que permitan continuar con una optimizacion
continta del proceso de valorizacion de cuentas de pacientes.

Definir una metodologia de trabajo efectiva que permita ser replicable para
otras instituciones de salud con sus respectivas unidades de valorizacion de
empresas obteniendo resultados exitosos respecto a las cuentas de
pacientes, tanto en calidad como en minimizar sus tiempos de obtencion.
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CAPITULO 2: ESTADO DEL ARTE

La intencion de este capitulo es mostrar el estado del arte a nivel mundial respecto a
la valorizacion de cuentas hospitalarias. Se presenta desde lo mas complejo a lo mas
detallado, es decir desde coémo interactian los sistemas de salud, como es el caso de
Chile y finalmente decantando en la estructura de cobros y las distintas formas de
generar una cuenta, como producto final. Esto ofrecera antecedentes a la direccion de
cambio, para decidir cual es la mejor opcion a la probleméatica planteada y alineandola
con la estrategia de la FALP.

2.1.SISTEMAS DE SALUD

Los sistemas de salud a nivel mundial varian dentro de un pais a otro, en funcion a
sus legislaciones, demografia, poblacion y obviamente por sus necesidades internas. La
intencidn es entregar al lector una vision de la estructura general de los sistemas de
salud, lo que marcara una pauta para la estructura de cobros de cada uno de estos.

CASO ESTADOS UNIDOS

En el caso de Estados Unidos, se caracteriza por tener dos partes: una privada y otra
publica. La primera cubre cerca del 70% de la poblacion de dicho pais [27]. Esta parte
se basa en la cobertura de atencién por medio de seguros de salud, tanto personal
como también compartida con el empleador. En este ambito, existen dos variaciones
adicionales: HMO (Health Maintenance Organization) y las PPO (Preferred Provide
Organization). Son dos variaciones en donde la atencion es por medio de prestadores
especificos. En estas variaciones se puede hacer uso del derecho de eleccion de
profesionales y hospitales, pero sélo dentro de una lista restringida de convenios. Se
enfatiza en que esta parte del sistema es competitivo, o que permite mejoras
constantes para mejorar en comparacion a los competidores.

El @mbito publico de este sistema, estd compuesto por un Departamento de Salud y por
Servicios de Salud que pertenecen al poder ejecutivo de este pais, con un control de
presupuesto de parte del Congreso. Se basa en programas que proporcionan los
servicios de atencion a todos los estadounidenses que lo necesiten. Los programas
mas importantes son Medicare, Medicaidy SCHIP. El primero se divide en cuatro partes,
donde sus objetivos son: pagar la atencion de hospitalizacién, cubrir los servicios
médicos y complementarios, dar el beneficio de cobertura por planes privados y
finalmente la accesibilidad de medicamentos. En otro punto, se tiene el programa
Medicaid que cumple el funcionamiento de asegurar la salud a todo sector demogréafico
con bajos ingresos o aquellos que cumplan con los requerimientos socioeconomicos. El
programa SCHIP es aquel que cubre la atencion médica tanto abierta como cerrada en
menores de 18 afios con condiciones socioeconomicas estandarizadas.

Esta estructura permite que la valorizacibn de cuentas sea con un alto grado de
estandarizacion, permitiendo una formulacion detallada y normada. Ver Tabla 4: Tipos
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de cargos asociados a las cuentas de Pacientes. Caso Estados Unidos, en donde se
detalla los tipos de cobros asociados a la estructura regulada.

CASO CANADA

Canadéa posee una estructura universal para la cobertura de salud. Esta se entrega por
medio de un seguro nacional de salud. Existe ademas una forma linea privada la que se
manifiesta por medio de seguros pero con un rol totalmente suplementario, en esto se
consideran temas dentales, farmacos, entre otros [28].

La entrega de salud se realiza por medio de instituciones de salud privada. El
financiamiento de este modelo es por medio de recaudacién de impuestos. Esto
representa aproximadamente el 69% del gasto total destinado a Salud. El restante se
financia por medio de entidades privadas por medio de seguro, convenios con
empresas y otros. [28]

Con esto se tiene gue el sistema de salud de Canada es controlado por el estado
federal y se rige por un modelo Unico que presta servicio de atencion de pacientes por
medio de instituciones privadas y que se financia por dos vias, tributarias y privadas.

CASO HOLANDA

Para el caso de Holanda, luego de la reforma de salud la cual se realizd el 2006, se
estructuré un régimen de cobertura total de salud para la poblacién de aquel pais. Este
sistema se manifiesta en tres pilares de cobertura [29] que trabajan por medio de
Fondos y Compafiias de Seguro ambos privados. Se declaran estos pilares como:

e Provision de servicios sanitarios y atencién para enfermedades de alto costo y
baja frecuencia.

e Provision de Servicios Sanitarios Generales.

e Seguros privados suplementarios.

El primero hace referencia al tratamiento de pacientes con enfermedades de elevados
costos/baja frecuencia y definidas. El aporte que debe realizar el ciudadano es de
ambito obligatorio. [29] El segundo fue el principal pilar modificado posterior a la
reforma. Es el un seguro sanitario social privado y obligatorio. Finalmente, el tercero es
un seguro privado suplementario para todas las prestaciones que estan dentro del
alcance o cobertura del segundo pilar. De esta manera se tiene una cobertura total de la
salud para todo holandés.

La legislacion holandesa es quien controla, mide y regula el contenido de cada paquete
de prestacion. Es decir, es un régimen normado y documentado. Segun [29], el
gobierno tiene la intencion de hacer esto para que al especificar de forma clara y
estandar los servicios que cubren estos paquetes, exista una transferencia de
incentivos a ser eficiente en el uso de recursos y entrega de la atencién. De esta
manera, las aseguradoras podran gestionar las primas de los seguros y seleccionar a
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los mejores prestadores de salud, o sea a los que han sido mas eficientes. Para esto
mismo, se entiende que pueden existir variaciones y es aqui, donde los seguros
suplementarios compiten para ofrecer mejores coberturas.

CASO COLOMBIA

Colombia posee un sistema de salud centrado en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. La cobertura se realiza por medio de cotizantes quienes deben afiliarse
de forma obligatoria a las entidades promotoras de salud (EPS). Estas ultimas pueden
ser privadas o publicas. La poblacion puede recibir atencion segun dos tipos de
mecanismos: Contributivo o Subsidiario. Ambos mecanismos son canalizados por
medio del FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia). Todos los ciudadanos con
sueldo superior al minimo o pensionados deben de forma obligatoria ser parte de
régimen contributivo. Para todas las personas que no pertenezcan al sistema régimen
contributivo, es el régimen subsidiario quien se preocupa de ellos. Segun [30] en el
2010 el régimen contributivo fue del 39,4% de la poblacién de Colombia y el 51,4%
perteneci6 al régimen subsidiario. Existe otro grupo que corresponde al 4,9% y que son
parte a un grupo especifico que considera a los trabajadores del Magisterio, Fuerzas
Armadas (se considera la Policia Colombiana) y otros funcionarios publicos. Con esto,
segun [31] se obtuvo en el 2010 un total de 95,7% de la poblacién con seguro de salud.

El sistema es financiado por medio de tres fuentes: Gobierno, contribuciones de los
trabajadores y por aportes empresariales. Todo es reunido por el FOSYGA y es quien
distribuye los recursos a los regimenes mencionados anteriormente. Ademas de
redistribuir se encarga de que toda la poblacion reciba salud de forma igualitaria. Los
regimenes son quienes les pagan a las instituciones de salud para que los afiliados
reciban atencion.

Como se menciond, existe una parte privada en este sistema, es donde surgen los
seguros privados o complementarios de caracter optativo quienes los ciudadanos
pueden contratar. Esto abre el interés dentro del alcance de esta memoria, ya que si se
manifiesta la existencia de algun seguro o servicio complementario en donde el afiliado
deba desembolsar recursos monetarios es importante generar una cuenta de atencion
de salud consumida de forma correcta y sin errores.

CASO CHILE

El caso chileno posee tres grupos de afiliados bien definidos, uno privado, otro publico y
un tercero correspondiente a las fuerzas armadas. El Ultimo grupo contiene a todo
empleado de las Fuerzas Armadas. El primer y segundo grupo contiene el resto de la
poblacion. Es decir, todo ciudadano tiene derecho y acceso a una atencion de salud de
calidad, gestionada por el Ministerio de Salud y estandarizada en calidad por la
Superintendencia de Salud. Esto no quiere decir que sea obligatorio ser afiliado a algun
grupo, por lo mismo si se desea acceder a ser atendido en algun proveedor de salud,
este debera ser pagado de forma individual en caso de no estar afiliado en algun
comprador.

16



Este sistema es financiado por distintos medios, dependiendo del grupo en el que
pertenezca el afiliado. Por lo mismo, al igual que en Colombia existen entidades
promotoras de salud que aca se comportaran como compradores del servicio para que
los afiliados puedan recibir atencibn acompafado de beneficios. Esto incentiva a los
compradores a elegir y generar convenios con los proveedores de salud eficientes. Ver
2.2 para mayor detalle de los componentes de este sistema.

Con los casos anteriormente presentados se puede visualizar que no existe un sistema
de salud estandarizado o global Unico, cada uno puede variar dependiendo de los
alcances de cada legislacion y politicas publicas. Es de esta manera, como se pueden
clasificar segun sus mecanismos de mercado en temas de provision como también en
temas de aseguramiento publico. En llustracién 3: Un tipo de clasificacion de Sistemas
de Salud a nivel global, se puede observar un tipo de clasificacion propuesta por [33].
Es interesante destacar que formalmente en el caso de Chile, no se presenta un filtro de
asistencia/derivacion médica primaria o GateKeeper pero si existen iniciativas privadas,
especialmente en los proveedores privados de salud chilenos, con este tipo de filtro.
Esto permite que las especialidades no se saturen, dado que son estos personajes de
salud quienes atienden al paciente inicialmente y en caso de necesitar una especialidad
en funcion al diagnéstico inicial, son derivados a las especializadas correspondientes.
Por tanto, se puede concluir que el sistema de salud chileno estaria clasificado en el
mismo grupo de Islandia, Suecia y Turquia.

llustracion 3: Un tipo de clasificacion de Sistemas de Salud a nivel global
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Elaboracién propia en base a [33]

Esto ademas permite analizar, que las buenas practicas se adoptan para hacer mejoras
continuas. Con respecto a la valorizacion de cuenta, es importante destacar que todas
estas intervenciones paciente — profesional de la salud deben ser documentadas
correctamente para ser formalizadas a los distintos pagadores segun el sistema de
cada pais. Entonces, a mas intervenciones paciente-profesionales, mas registros deben
ser documentados.
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2.2.COMPONENTES DEL SISTEMA DE SALUD EN CHILE

El Sistema de salud chileno es presentado en 2.1, en donde se muestran
superficialmente como se estructura dicho mecanismo de cobertura de salud. En este
subcapitulo se mostrar4 cada componente, quiénes son los usuarios, como se financia
el método, los compradores y los tipos de proveedores de salud.

En este sistema se declaran dos sectores bien definidos: Publico y Privado. Existe un
tercer segmento correspondiente a las Fuerzas Armadas que es excluido con respecto
a la poblacion civil, dado que los usuarios son Unicamente personas que han sido
contratadas por las Fuerzas Armadas, pero pertenecen al sector publico.

Segun [32], el grupo definido publico contiene al 80% de la poblacion total, en donde
3% corresponde al grupo de las Fuerzas Armadas, 7% corresponde a todo aquel que
no pertenece al Fondo Nacional de Salud (FONASA) pero usa las instalaciones de este
sector. Finalmente esta el 70% quienes reciben cobertura de salud por medio del
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) en conjunto al Sistema Municipal. Por
otro lado, esta el sector privado que lo compone las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE) dando cobertura al 17,5% aproximadamente de la poblacion total. Existe un
porcentaje restante que no pertenece a ningun sector definido, pero si usa las
instalaciones de salud privadas en donde por cada evento realizar4 un pago de forma
privada y directamente de sus ingresos.

La regulacion del sistema lo realiza el Ministerio de Salud (MINSAL) en el que tiene la
obligacion de gestionar los planes y direcciones que estipula el Gobierno chileno,
ademas de garantizar el acceso correcto en la atenciéon de salud. Existen cinco
entidades que son autdbnomas pero son vigiladas por el Ministerio de Salud:
Superintendencia de Salud, Instituto de Salud Publica (ISP), FONASA, SNSS vy la
Central de Abastecimiento (CENABAST). La Superintendencia de Salud en [35] declara
su misidn como: “...proteger y promover los derechos en salud de las personas, con
relacion a FONASA, ISAPRES y prestadores”. El ISP, declara en [36] su misibn como:
“Contribuir al cuidado de la salud publica del pais, siendo la institucion cientifico técnica
del estado que desarrolla de manera oportuna y con calidad sus funciones de
Referencia, Vigilancia y Fiscalizacion”. CENABAST es la entidad de abastecer de
medicamentos e insumos al sector publico del sistema.

Como se menciond, el MINSAL tiene la obligacion de garantizar el acceso a salud a
toda la poblacion en Chile, por tanto existen tres vias para ser beneficiado: publica,
privada o particular. Para pertenecer al primer grupo, el ciudadano debe cotizar en
FONASA. El cotizante podra disponer de atencion abierta o cerrada en los Servicios de
Salud Regionales y atencion primaria en los Servicios Municipales. El paciente puede
elegir dos modalidades de atencién: Modalidad de Atencién Institucional (MAI) o
Modalidad de Libre Eleccion (MLE). La primera tiene restricciones de eleccion el
proveedor de salud y el cotizante debe realizar un copago que fluctta entre el 10 al 20%
de total fijado previamente por FONASA. La MLE es donde el paciente puede elegir
libremente el proveedor pero debera pagar la diferencia en el total definido por el
proveedor y el aporte de FONASA. Existe la posibilidad de que el individuo pueda ser
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atendido por prestadores privados en caso de existencia de convenios o0 permita la
atencion de pacientes FONASA?Z.

En el otro sector se encuentra los afiliados a ISAPRE, en donde existe una libre
eleccion de compradores. Actualmente segun [32] y [36], existen trece Instituciones de
Salud Previsional las que se clasifican en abiertas y cerradas. Las abiertas son aquellas
que ofrecen planes de forma publica, en cambio las cerradas son exclusivas para
empresas. Del total siete son abiertas. Estos planes tienen la estructura de seguros de
salud en donde son ofrecidos a los afiliados dependiendo a la disposicion a pagar de
cada uno. De esta forma se entrega en la llustracion 4: Entidades que interactian en el
Sistema de Salud en Chile, la interaccion de las entidades y su forma de financiamiento.

Es bueno indicar que segun [32] el gasto de salud en Chile para el 2007, fue el 6,2% del
PIB. Esto lo administra FONASA, para distribuirlo al SNSS y los Servicios Municipales.
Con respecto al sector privado cerca del 50% corresponde al ingreso obtenido por los
planes de salud de las ISAPRE.

llustracién 4: Entidades que interactian en el Sistema de Salud en Chile
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Elaboracién propia en base a [34]
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Cbémo interactian estas entidades y como se relacionan unas de ellas, irdn definiendo
las reglas de negocio de cada una de ellas. En el caso particular de FALP, los
convenios, los tipos de pacientes y la relacion de cada uno de estos definen las formas
de cobro, abriendo un mundo de combinaciones para la valorizacion de cuentas de sus
pacientes.

% Los prestadores privados para atender pacientes afiliados a FONASA deben estar acreditados en
calidad por la Superintendencia de Salud.
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2.3.UN ORGANISMO DE ATENCION DE PACIENTES

La experiencia ha demostrado que aquella empresa que desee permanecer en el
tiempo debe ser sustentada por su estrategia en un modelo de negocio, o sea el valor
agregado que le entrega al cliente. Es por esto que en la industria de la salud la
promesa al usuario, en este caso el paciente, es fundamental para la sobrevivencia.
Entonces, la principal pregunta que se debe responder es: ¢(Qué le ofrezco a mi
usuario? Pues, en estos organismos la atencion de pacientes es el core competence.
Esto no basta, ya que no entrega ningun estandar de servicio. Es aca donde nace, la
Calidad de cuidado o en su expresion inglesa Quality of care, esto se traduce como una
atencién segura y de alta calidad al paciente.

Para ofrecer un servicio seguro y de alta calidad es necesario implementarlo con
personas, procesos Yy recursos. Las primeras seran profesionales de salud que
desarrollaran los procesos de negocio, principalmente de atencion de pacientes, por
medios de recursos suficientes. Esto se define como espacio operacional y que sera
entregado tangencialmente al paciente, donde el 6ptimo es que su salud mejore con
dicho servicio.

El ideal es que todas las piezas encajen correctamente en este puzle, de tal manera
que se capte el valor agregado entregado al interesado. De esta forma, la institucion
podr& percibir ingresos monetarios para seguir operando y maximizando sus utilidades.
Es un ciclo en donde la promesa de valor es fundamental para la sobrevivencia.

No se debe dejar de lado, como el establecimiento buscara la forma de rentabilizar sus
ingresos. Esto es importante al momento de configurar su modelo de negocio por lo
cual serd otro ingrediente a la formula para la subsistencia.

Entonces la segunda derivada que se debe configurar es la utilizacion de los recursos
dentro del proceso de atencion. Si entendemos que el ingreso del pacientes es en un
estado de enfermedad, dentro del flujo requerira atencién, medicamentos, insumos,
examenes, etc. para lograr que la salida sea un paciente sin enfermedad. Por este
motivo, el organismo de atencion debe poseer todo lo requerido para la atencion, lo que
se denomina capacidad de atencion. Por lo mismo, si la institucibn no posee la
capacidad requerida, la atencion no sera optima. Es decir, se tiene un dilema de
capacidad versus demanda. Este punto es fundamental dentro del alcance de este
trabajo, debido a la importancia de registrar lo consumido por el paciente dentro del flujo
de atencion. Con el adecuado cobro, permitira la recoleccibn monetaria necesaria para
abastecer al organismo con recursos para dar frente a la demanda de los pacientes,
velando con los estandares normados y/o autoimpuestos.

2.4.PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES

El proceso de atencion de pacientes sera la forma en que se hace real la promesa al
paciente. Sera la interaccion mas importante entre los involucrados y se aplicaran los
recursos en donde los profesionales de la salud encuentren correcto, obviamente dentro
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de los parametros profesionales y éticos que establezcan las normas internas y
gubernamentales.

El proceso normal de atencién de pacientes tiene una entrada, un desarrollo y una
salida, donde el desarrollo genera la diferenciacion entre las instituciones que presten
este servicio.

La entrada se puede dividir en dos casos, lo que provocara la atencion abierta y
cerrada. La primera se entiende por la atencion ambulatoria y que no requiera
pernoctacion del paciente al interior del establecimiento. Por otro lado, la atencién
cerrada es aquella en donde el paciente recibe un servicio integral, que ademas
requiere de la utilizacion de una cama con pernoctacion. Es aqui donde las
intervenciones son de mediana y alta complejidad, segun el estado clinico del paciente.

llustracion 5: Flujo estandar de atencion de pacientes
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Elaboracién Propia en base a [25]

Por tanto, el flujo de atencién de pacientes es generalizado en donde se clasifican de
distinta forma los pacientes, pero no limita en que un paciente de atencion abierta
pueda continuar el proceso como paciente de atencion cerrada. De la misma forma que
la ilustracion lo explica.

El paciente entrara al flujo por distintos motivos, entre los cuales destaca derivacion,
prevencion, traslados de otra institucion, urgencias, etc. De esta forma, el usuario
procedera a realizar una admisién para luego iniciar con la etapa de observacién. Esta
sera por medio de exadmenes que validen el padecimiento o no. Es aqui donde el
médico interviene por primera vez con el paciente, lo examina en una consulta médica
en conjunto con los examenes, finalizando con un diagnostico. Dependiendo del
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diagnéstico se sabra la forma de continuar, lo que se define como tratamiento. Este
tratamiento sera ambulatorio o puede requerir de intervencidon mediana o mayor. Es
aqui donde recibe la intervencion y dependera del tipo de tratamiento recibido para
realizar el cobro y posterior salida o si debe ser hospitalizado. Si es hospitalizado
recibira el servicio de hoteleria correspondiente y su duracion sera en funcién al estado
clinico del paciente. Sigue con la facturacion del servicio y su egreso definitivo en donde
el ideal, es tener un paciente sano. Se entiende que este flujo puede tener
modificaciones respecto a las reglas de negocio de cada organismo y los casos de
entrada y salida varian dependiendo los distintos factores que interactian en la
atencion.

Dado el contexto de este trabajo de titulo, se debe profundizar en la etapa de
facturacion, la cual varia en temporalidad y depende de las decisiones de cada
institucion, sus convenios, etc., su ubicacion en el flujo. Es decir, puede ser posterior al
egreso o antes de este como se sefiala en la ilustracion anterior.

2.5.ESTRUCTURA DE COBROS Y FACTURACION

Como se vio en subcapitulo anterior, existe una etapa dentro del flujo definida
Cobro. Donde se confecciona la cuenta con el detalle de lo consumido por parte del
paciente dentro de la atencidn y que posteriormente serd entregada a la entidad
pagadora (prevision, seguro, paciente, aval, etc.) respectiva para la recaudacion
monetaria. Es por esto, que dentro del flujo el qué cobrar y con qué clasificacion, son
dos preguntas que se deben responder al momento de generar una cuenta.
Dependiendo de las normativas y ambitos legales de cada pais, se podran responder
las preguntas anteriores. Estados Unidos posee una estructura clara y estandarizada de
como deben ser los cobros y qué cobros se deben realizar. Ademas de esto, poseen
formularios que seran llenadas y entregadas a los involucrados que permitiran entender
de manera eficaz el cobro que se esta realizando. Esta estructura estandarizada
permite que el proceso de generacion de cuenta pueda ser externalizada entregando
los datos necesarios via sistemas informaticos o bien, puede ser una unidad interna de
la institucion meédica. Ver 2.6.

Estados Unidos posee una estructura, en donde toda prestacion sera relacionada con
una codificacion por medio de un maestro de codificacion. Esto es posible por medio de
sistemas informéticos, como es el caso del Sistema de Informacion de Salud (SIS) o
Health Information System (HIS) Ver 4.2, en donde el especialista de la salud ingresara
lo consumido por el paciente por medio de alguna interfaz y punto de acceso. Cabe
mencionar que las politicas publicas establecidas en este pais incentiva la
implementacion de HCE en las instituciones de atencion de pacientes, por lo tanto es
comun disponer de sistemas informaticos que permitan la codificacion automatica de las
prestaciones aplicadas a los hospitalizados [26]. Entonces, por medio de cargos que se
documentan en estas herramientas, y que automaticamente son recopiladas y
asociadas a los departamentos de tratamiento (farmacia, terapia, etc.) lo que genera un
repositorio de informacion asociada a un usuario especifico.
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Por tanto, el CDM es la base de la valorizacion de cuentas en los Estados Unidos.
Como menciona [23], el Charge Master Team es un grupo de personas liderada
principalmente por un especialista avanzado en finanzas. El grupo tiene el rol de
analizar las descripciones y los cddigos asociados a cada una de estas. Tiene directa
relacion con el Gerente de Finanzas, en la cual ajustan los datos asociados a este
maestro de datos. Esta base contiene la descripcion, departamentos, precio y toda la
informacion necesaria para generar la cuenta del paciente. Es decir todo lo cargable. De
esta forma se identifican [8] tres tipos de cargos: Cargos de cuidado, Cargos auxiliares
y cargos médicos.

Tabla 4: Tipos de cargos asociados a las cuentas de Pacientes. Caso Estados Unidos

Tipos de Cargo | Descripcion

Cargo de | Son los cargos asociados a los cuidados de hospitalizacion, uso de

cuidado cama y cuidados de enfermeria.

Cargo auxiliar | Son aquellos a todos los departamentos auxiliares, como por
ejemplo a farmacia, servicios de laboratorio o radiologia, entre
ellos.

Cargo médico | Son los cargos correspondientes a los médicos y sus respectivas
asistencias. No son parte de los cargos anteriores.

Elaboracion Propia — Fuente: [8]

2.6.VALORIZACION DE CUENTAS DE PACIENTES

La atencion de pacientes en los establecimientos de salud lleva un flujo de trabajo
estandar como se vio anteriormente. Esto se marca en un contexto global de servicio,
con una estructura general que sera modificada segun las reglas de negocio interna de
cada una de las entidades proveedoras de salud. La generalidad muestra una atencion
en donde los servicios clinicos crean una solicitud de recursos a una unidad que
produzca dicho recurso solicitado. Se clasificaran estas unidades como Centro de
Materiales quienes dan una respuesta a estas solicitudes con el elemento pedido. Esta
transaccion debe ser documentada por medio de algin mecanismo en donde otra
unidad tiene la labor de confeccionar una cuenta por paciente segun lo consumido para
el correspondiente cobro.

En llustracién 6: Flujo de informacién general en una Institucion de salud, se puede
observar como las transacciones de solicitud — recurso deben ser compiladas por una
unidad, la cual se denominard como Valorizacion. Por otro lado, esta documentacion
produce un stock de materiales o insumos, quien otra area denominada como
Abastecimiento, tiene labores de gestion de bodega y abastecimiento.

Todos estos flujos de informacién, permiten tomar decisiones estratégicas, tacticas y

operacionales, para cada una de las jefaturas. Ademas de generar datos para el plan

estratégico formado por la alta gerencia. Cabe destacar que este flujo es un caso

general, ya que cada institucion propone estructuras distintas dependiendo de sus

necesidades internas, pero manteniendo la idea general presentada. Los distintos

organismos repartiran los roles y labores entre las distintas areas. Por ejemplo la unidad
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gue se denomina Valorizacion, puede recibir distintos nombres: Recaudacion, Cuentas
por Cobrar, Cobranza, Cuenta de Pacientes, etc. El departamento de valorizacion, tiene
la funcion de generar la cuenta al paciente, dispondr4 de una estructura y proceso
dependiendo de sus herramientas disponibles, dado que estas determinaran el grado
de calidad y eficiencia del proceso.

llustracion 6: Flujo de informacion general en una Institucion de salud

CONSUMO SOLICITUDES CENTRO DE COMPRAS O ABASTECIMIENTO
MATERIALES
SERVICIOS
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PROCUREMENT
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DOCUMENTAR
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GERENCIAS CTAS. POR PAGAR

VALORIZACION REPORTES

CUENTAS DE |
PACIENTES

COSTOS

COSTOS Y RESULTADOS CONTABILIDAD

Elaboracién propia

La captura de informacion, en el comdn de los casos, se hace a partir de la Historia
Clinica en donde el soporte es el factor diferenciador. Es decir, si las herramientas que
se disponen para obtener la informacion no son las 6ptimas, el producto del proceso
tampoco lo sera (por transitividad).

llustracion 7: Diagrama estructura de informacion en el proceso de valorizacion de
cuentas

HISTORIA
CLINICA

VIRTUAL PAPEL

GESTION DE INFORMACION

Elaboracién Propia

En la llustracién 7: Diagrama estructura de informacion en el proceso de valorizaciéon de
cuentas, se puede observar que la Historia Clinica es la fuente de informacion, como se
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encuentre soportada abrird el debate de cdmo debe ser procesada para obtener el
producto final del proceso interno (una cuenta que resume fielmente lo consumido por el
paciente en un hito determinado). Este soporte puede ser virtual o fisico en papel.
Como se definié anteriormente, el sistema de informacion de salud (HIS, en inglés) o
SIS, permite que la informacion sea gestionada e integrada entre los sistemas clinicos y
administrativos. Lo importante para el trabajo presentado, es la captura de informacién
de las transacciones realizadas entre lo(s) sistema(s) que deban ser documentados y
compilados para la confeccién de una cuenta.

Se debe tener en mente la definicion de cada uno de los tipos de sistemas que se
utilizan en salud. El SIS o HIS seré el o los sistemas que se utilizan en una institucion
de salud. La World Health Organization (2008) definid que este sistema cumple con
cuatro funciones: Generacién de datos, compilacion, andlisis y sintesis, y de la
comunicacién y uso. Es decir, estos sistemas son aquellos que pueden recoger la
informacion de otras fuentes para lograr estas cuatro funciones. Por otro lado, la Ficha
Clinica Electroénica, la que es otro sistema y que puede o0 no estar inmersa dentro del
HIS, es aquella que permite registrar todos los antecedentes clinicos de un paciente
para su oportuna atencion y accesibilidad de informacién. Lo destacable dentro de esto
es el alcance de la definicion, dado que en el actual mercado se ofrecen sistemas de
ficha clinica electronica, que expanden sus bordes del ambito de la salud, llegando a
dar soluciones administrativas e incluso organizacionales, las cuales no son funciones
propias de un HIS o SIS. Por lo mismo, Sonda [36] declara que la valorizacion de
cuentas no esta dentro del alcance de estos sistemas de informacién. Para mayor
profundidad ver subcapitulo 4.2.

Segun una comparacién realizada para este trabajo de titulo, se analizaron los
reglamentos internos y sitios web de las principales clinicas para conocer la brecha de
tiempo en la que el paciente puede recibir la cuenta ya confeccionada. Se considero a
aguellas que declararan tiempo con lo que arrojé que en promedio en que los pacientes
pueden recibir las cuentas entre 3 a 4 dias posterior al alta médica.

Entonces, con esta estructura de cobro y generacion de cuentas se abre el debate para
definir como es la forma Optima de confeccionar de una cuenta. Qué recurso utilizar,
cOmo, cuantos, entre otras preguntas.

2.6.1. CASO FUERA DE CHILE

En la busqueda de informacion con respecto a valorizacion fuera de Chile, se pudo
apreciar que no es un tema menor, incluso existen empresas especializadas que
ofrecen el servicio de valorizacién y cobranza de cuentas de pacientes. Este servicio
seria externo a la institucién, permitiendo que el organismo de salud pueda centrar
todas sus fuerzas a la atencion del paciente, y contratando a estas empresas externas
como outsourcing®. Por otro lado, se pudo constatar que existen casos en donde la
estructura es estandar en el producto final (cuenta) como es el caso de Estados Unidos,
esto permite que surjan los servicios externos como se menciona al inicio de este
parrafo.

*Mecanismo por el cual se externaliza algin servicio a una empresa especializada en aquello.
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Dada la madurez y estructura del caso de Estados Unidos se profundiz6 en la busqueda
de informaciéon. El sistema de salud de este pais funciona con proveedores tanto
privados como publicos y los pagadores de esto pueden ser de la misma forma que el
modelo aplicado en Chile. Dada estas razones se decidio hacer énfasis en este caso,
sin restar valor a la investigacion realizada para los casos internos al pais. Ver 2.6.2.

En Estados Unidos [37] el proceso de Cobro, siguiendo la légica planteada en el
proceso de atencion de pacientes, se puede explicar y englobar en dos etapas:
Codificacion Médica o Medical Coding y Cuenta Medica o Medical Billing. Esto lo
catalogan también como Ciclo de Reembolso. Ver llustracion 8: Ciclo de Reembolso.
Caso Estados Unidos

[lustracion 8: Ciclo de Reembolso. Caso Estados Unidos

o
ATENCION CUENTA
MEDICA MEDICA

Elaboracién Propia

Medical Coding es el subproceso en donde una entidad (codificador) transforma todo lo
consumido por el paciente durante la atencion y que debe ser cobrado, en cédigos. Esto
quiere decir, que posterior al servicio entregado, el médico o algun profesional de la
salud registrardn el accionar realizado al paciente en forma de descripciones,
prestaciones, insumos o0 sea palabras; donde este codificador tomara un concepto
transformandolo en un cédigo, para luego documentarlo en algun sistema informatico o
formulario, que sera utilizado en el subproceso de Medical Billing

Este proceso continla con Cuenta Médica, en donde se puede estructurar por etapas:
Registro de Paciente, Confirmacion de responsabilidades financieras, ingreso y salida
de paciente, Preparacion de cobros, informar cobros, monitorear pagos, generacion del
estado de cuenta al paciente y seguimiento del pago del paciente. Cada uno de estos
procesos contiene una funcion global en la que se explica a continuacion.

Comienza cuando el paciente es registrado en la instituciéon de salud en donde se
registran sus datos demograficos, esto se hace cuando se agenda una cita con algun
especialista o0 algun servicio que ofrece la institucion. Luego de confirmada la cita por
medio de una notificacibn o poder simple en donde se indica al paciente que posee
responsabilidades financieras con la institucion como también con los organismos
pagadores en caso de poseer seguros. Desde aqui se considera atencién cerrada, es
decir cuando el paciente debe recibir una intervencion mediana o mayor para mejorar
su estado clinico. Se sigue con el subproceso de salida y entrada del paciente en donde
se documenta la admision de él y se define el co-pagador quien tendra las
responsabilidades financieras. Continua con el proceso de atencién el cual es
netamente clinico y en donde se deben documentar todo lo consumido segun las
estructuras de cobro. La documentacion la realiza el codificador quien tiene un rol
totalmente administrativo y codifica todo lo cobrable por el equipo de la salud. Esta
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documentacion puede ser por medio de formularios o0 por sistemas informéticos y el
detalle se conoce como super cuenta o en su sigla inglesa superbill. Esta super cuenta
la recibe el cobrador o la unidad de cuentas de pacientes quien estructura la cuenta en
funcidén a las normas del pais posterior al alta del paciente. Desde la recepcion de la
super cuenta hasta la confeccion de la cuenta se denomina Preparacion de cobros. Se
prosigue con el subproceso de Informar cobros, en el que se entrega la cuenta al
correspondiente pagador en funcion a las reglas de negocios de la institucion
acompafnado de las normativas legales. Informado el cobro, se monitorizan los pagos,
en el caso que el pago se compartido con el paciente se le indica cuanto debe pagar el
paciente, este diferencial se conoce como copago Yy que tiene un seguimiento de
cobranza.

Con esto se entiende que todo el proceso de documentacién, confeccion y cobranza de
cuenta es un tema administrativo y no clinico, en donde en ninguna parte se hace
utilizacion de Ficha Clinica debido al contenido confidencial de esta y por su contexto
clinico. Es importante destacar la importancia del pivote entre estos dos mundos, el que
se denomina codificador. La labor de él es poder traducir o transformar informacién en
codigos cobrables.

Con respecto a los antecedentes, es de suma importancia que esta cuenta sea de
calidad. La institucion The National Health Care Anti-Fraud Association estima que el
3% de lo gastado en Salud es perdido a causa de fraude por errores en las cuentas de
pacientes. Es decir, cerca de US$ 68 billones. Siendo un tema gravitante el correcto
cobro.

2.6.2. CASOS EN CHILE

En Chile la confeccion de cuentas tiene distintos matices, y depende principalmente
del soporte del registro clinico. Existen casos en donde se basa por lectura de fichas
clinicas y procesos manuales, como también a partir de los registros guardados en los
sistemas computacionales o incluso por la mezcla de los dos mecanismos.

El Hospital Puerto Montt, es un establecimiento que dispone de mas de 400 camas para
atencioén de pacientes, en los cuales destaca las especialidades de medicina fisica y
rehabilitacion, cirugia, maternidad, oncologia, oftalmologia, pediatria, salud mental entre
otras. El 2008 incorpora el uso de un sistema tecnolégico para la unificaciéon de
informacion [21]. Ademas de disponer de unidades de tratamiento y cuidado intensivo.
En este caso, la valorizacién de cuentas es mixta. Esto quiere decir que dependiendo
de la situacion se valoriza por medio de herramientas tecnolégicas o por tareas
manuales (visualizacion de ficha clinica). Tiene tres clasificaciones: Cuenta de
Valorizaciébn inmediata, de valorizacion diferida simple o valorizacién diferida y
compleja. Se adjunta Tabla 5: Tipos de cuentas en el proceso de valorizacion Hospital
Puerto Montt detallando cada una de estas.
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Tabla 5: Tipos de cuentas en el proceso de valorizacion Hospital Puerto Montt

Tipo de Cuenta Descripcion

Valorizacién Inmediata Cuenta con menos de 5 dias de estadia en servicios
clinicos no criticos, su valorizacion es inmediata
obteniendo de la epicrisis y por los sistemas de
informacion. Se accede a la ficha clinica s6lo si existe
sospecha de prestaciones no registradas.

Valorizacion diferida Cuenta con menos de 15 dias de entrada en servicios

simple criticos o con mas de 5 y menos de 15 en servicios no
criticos, su valorizacién debe ser con ficha clinica.

Valorizacion diferida y Cuenta con mas de 15 dias de estadia en cualquier

compleja servicio de hospital, la valorizacion debe ser con ficha
clinica.

Elaboracion Propia — Fuente: [22]

En la Regién Metropolitana, el Hospital Clinico Universidad de Chile, realiza su proceso
de valorizaciéon por medio de tareas manuales en las cuales compara lo reportado por
otra unidad, quien realiza un seguimiento del paciente desde su ingreso hasta su alta.
Esta unidad emite un documento que personal de la unidad de cuentas de paciente
compara con la ficha clinica, para luego generar una cuenta que sera emitida a Crédito
y Cobranza quienes procesaran las informacion. O sea es un proceso en el cual se usa
ficha clinica, otros documentos en papel y tareas manuales. [46]

Por otro lado, la unidad de cuentas de pacientes de la Clinica Tabancura, genera las
cuentas por medio de procesos manuales de registro y lectura de ficha clinicas en
papel. Los servicios clinicos tienen la obligacion de enviar las fichas clinicas a la unidad
de cuentas de pacientes en un periodo maximo de dos dias. Recibido el historial clinico,
tres liquidadores contindan con el proceso de confeccién que finalmente dentro de cinco
dias maximo se tiene una cuenta confeccionada en su totalidad de estos pacientes
dados de alta. Clinica Tabancura es parte de RedSalud de la Camara Chilena de la
Construccién. Esta clinica es fundada en el afio 1992 con la especialidad de
maternidad, la que evoluciona en el 2002 con atencion cerrada general. Hoy utiliza HCE
para el registro de documentacién clinico, sin gran protagonismo en la valorizacién de
cuentas, sin mas que una herramienta consultiva®.

Clinica Alemana®, siendo una de las clinicas con mayor avance tecnoldgico entre sus
sistemas informaticos, no utiliza la FCE para realizar la confeccion de cuentas de
pacientes. Declaran que el uso es exclusivo para temas clinicos. Para realizar los
cobros consumidos por los pacientes, se utiliza un sistema en el que se registran
solicitudes a distintas unidades. Luego estas unidades responden a estas solicitudes
con los recursos solicitados, lo cual también se registra informaticamente. Con esta
respuesta, dicho programa carga de forma automatica en la cuenta del paciente el

* Se entrevist6 al Jefe de la Unidad de Cuentas de Pacientes de la Clinica Tabancura, quien explicé al
alumno el proceso de valorizacion.

®Entrevista realizada a don Raul Valenzuela, encargado del area de cuentas de pacientes de la Clinica
Alemana.

28



recurso ordenado. Todo esto se hace por medio de cddigos estandarizados. La
valorizacion también se realiza automatica y la cual pasa por distintos estados post
cerrada la cuenta. Esta cuenta, para ser cerrada se espera alrededor de dos dias
después del alta del paciente, para que el remanente de cargos que aun se encuentran
en circulacion puedan ser cargados, generando una cuenta de calidad, es decir con
todos los cargos realizados. Esto permite que el ciclo desde el alta hasta la
recuperacion de los flujos monetarios se realice en promedio a los 69 dias, en un
contraste de 140 dias de demora que posee la FALP.

Se deja en evidencia que el uso de Historia Clinica Electronica en una institucion de
salud chilena, no implica que sea usada en las unidades de cuentas de pacientes en los
procesos dentro del contexto de este trabajo. Esto se debe a que los temas financieros
no pertenecen al alcance del mundo de un HIS o Sistema de Informacién de Salud.
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CAPITULO 3: LA EMPRESA
Este capitulo muestra al lector una visién global de la Fundacién Arturo LOpez
Pérez, pasando por los antecedentes generales: Sector empresarial, La Fundacion,

Lineas de negocio y estructura organizacional. Se finaliza con una caracterizacion del
Paciente FALP.

3.1. ANTECEDENTES GENERALES DE LA FALP

3.1.1. SECTOR EMPRESARIAL

El Sistema de Salud en Chile consta de cuatro niveles organizativos: Regulativo,
Financiamiento, Aseguramiento y Prevision de Atenciones.

llustracion 9: Sistema de Salud Chilena
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Regulativo
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\
eEstado
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Sl *Empresas
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eFuerzas Armadas
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eMutuales

eHopsitales F.F.A.A.
ePrestadores Publicos
ePrestadores Privados

Provision de
Atenciones eHospitales Mutuales

Elaboracion propia

FALP es un prestador privado quien puede recibir pacientes desde dos entidades
aseguradoras: FONASA e ISAPRE. El Fondo Nacional de Salud participa con el 97% de
la poblacion total del pais. La Clinica atiende a su vision tratando de ser reconocidos a
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nivel clinico oncoldgico con una participacion en el mercado de un 7% correspondiente
a un total 2.971 de egresos por causa de cancer. Esto quiere decir que se posiciona en
el lugar dieciocho dentro de los mayores prestadores de salud privados con mayor
cantidad de egresos. Dispone de 5 pabellones y un total de 72 camas para
hospitalizados, ademés de atender pacientes de tipo ambulatorios y consultas médicas.
Dentro del equipo de médicos dispone a mas de 170 de distintas especialidades con
relacion al cancer.

3.1.2. LA FUNDACION

La Fundacion Arturo Lépez Pérez o también conocida como FALP inicié sus labores en
dos de los pabellones anexos del Hospital del Salvador, en donde hoy se encuentra
Asistencia Publica. La Fundacion lleva el nombre del gran empresario de la Bolsa de
Comercio de Valparaiso, don Arturo Lopez Pérez quien fallece de cancer géastrico en
1949. Su mujer, la Sefiora Ana Ross de Lopez Pérez destina la fortuna de su marido
para el combate del cancer. Encarga esta mision a don Juan Andueza, quien mantiene
informada a dofia Ana todo el desarrollo y funcionamiento de la Fundacién hasta su
fallecimiento.

El 2 de agosto de 1955 se inauguran las primeras instalaciones, y desde esa fecha la
Fundacion Arturo LOpez Pérez se destaca por ser un centro clinico oncologico con
modernas tecnologias en el tratamiento del cancer.

3.1.3. LINEAS DE NEGOCIO DE LA FALP

El cancer es una patologia que cada dia mas personas padecen en el pais. Es por esto
que la Clinica gira su estrategia en funcién al cancer, buscando la manera de mejorar
tanto profesionalmente como también su infraestructura, entregando un mejor
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. Es importante destacar que la Clinica
posee un funcionamiento con médicos multidisciplinario y de excelencia.

La Fundacién posee tres pilares en la que se basa su funcionamiento. [3]

e Clinica: Es donde se generan procesos netamente de negocio clinico y de apoyo
a estos.

e Convenio Oncoldgico: Es el cual se puede afiliar empresas con sus respectivos
colaboradores y que cubre el copago de las prestaciones para el tratamiento y
seguimiento de la enfermedad oncoldgica.

e Donaciones y Beneficencia: Area que se preocupa de reunir fondos para cumplir
la mision de la Clinica. Realiza campafias de prevencién y diagnéstico entre
otras actividades para el tratamiento dl cancer. Cabe destacar que esta area es
la encargada de la docencia médica y de la busqueda de nuevas tecnologias
referente a la enfermedad citada. [4]

A modo de mejor visualizacion para el lector se deja llustracion 10: Composicion de la
Fundacién Arturo Lopez Pérez.
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llustracion 10: Composicion de la Fundacion Arturo Lopez Pérez

FALP

CONVENIO DONACIONES Y
ONCOLOGICO BENEFICENCIA

CLINICA

Elaboracion Propia - Fuente FALP

La Fundacion se sita en Avenida Rancagua 878, correspondiente a la comuna de
Providencia en Santiago, Region Metropolitana. Ademas de poseer instalaciones
meédicas en la direccion sefialada posee distintas casas-oficinas alrededor de la zona,
las cuales prestan servicios administrativos y de apoyo a la FALP.

3.1.4. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA FALP
La fundacién esta organizada con una estructura organizacional tipo piramidal. Primero
se encuentra un directorio conformado por un presidente y seis directores los cuales
han sido designados en sus cargos por el Consejo Directivo, la familia del Fundador, la

Universidad Federico Santa Maria y el Banco Santander Santiago.

Tabla 6: Conformacioén del Directorio de la FALP

Nombre Rol
Sr. Alfredo Comandari Garcia Presidente (Consejo Directivo)
Sr. Rolando MedeirosSoux Director (Consejo Directivo)
Sr. Jorge Errazuriz Grez Director (Consejo Directivo)
Sr. Marcos Frontaura de la Maza Director (Consejo Directivo)
Sr. Eduardo Aninat Ureta Director (Consejo Directivo)
Sr. Vicente Caruz Middleton Director (Consejo Directivo)
Sra. Maria Inés Ross Amunategui Director (Consejo Directivo)

Elaboracion Propia. Fuente: Sitio web www.falp.cl
Luego del directorio existe el area administrativa en paralelo con el area médica, cada
una de ellas con funciones especificas y que se entrelazan con los procesos de la
clinica.

Tabla 7; Conformacion del Area Administrativa de la FALP

Nombre Rol
Sr. Marcos Simpson Gerente Clinico
Sr. Hernan Droppelmann Gerente de Convenio Oncolégico
Sr. José Manuel Concha Gerente de Donaciones y Beneficencia
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Sr. José Letelier Gerente de Finanzas

Sr. Eduardo Zorrilla Subgerente de Informética
Sra. Fabiola Gonzalez Subgerente Comercial

Sra. Wendy Silva Subgerente Gestion Comercial

Elaboracién Propia. Fuente: Sitio web www.falp.cl
Para el caso del area médica de la clinica se conforma por:

Tabla 8; Conformacion del Area Médica de la FALP

Nombre Rol

Dr. Luis Marin de Amesti Director Médico - Interino

Dr. Luis Marin de Amesti Subdireccion Especialidades Médicas Oncologicas
Dr. lvan Araya Hormazabal Subdireccion Servicios Médicos de Apoyo

Sra. Ludovina Correa Subdireccion de Enfermeria

Dr. Gerardo Fasce Subdireccion Cientifico Docente

Elaboracion Propia. Fuente: Sitio web www.falp.cl

Ademas de estas dos areas generales existen unidades de apoyo administrativo y de
servicio clinico que se detallaran en el mapa de procesos de la clinica. Para ayudar al
lector en su visualizacion se adjunta diagramas de la estructura organizacional
declarada.

llustracion 11: Organigrama de Alta Gerencia de la FALP
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Gerencia de Unidad de
P : - o Gerente de : .
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Elaboracion Propia - Fuente: Unidad de Apoyo de Procesos
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llustracién 12: Organigrama de Direccion Médica de la FALP
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Elaboracion Propia — Fuente: Unidad de Procesos

llustracién 13: Organigrama de Gerencia Clinica de la FALP — Parte 1
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Elaboracién Propia — Fuente: Unidad de Procesos
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llustracién 14: Organigrama de Gerencia Clinica de la FALP - Parte 2

Gerente Clinica

Comercial Comunicaciones Farmacia Valorizacion Vigilancia Mantencion

Elaboracion Propia — Fuente: Unidad de Procesos

Por lo tanto, la gerencia clinica quien tiene como Gerente Clinico a don Marcos
Simpson, tiene el rol del buen funcionamiento de la clinica, cumpliendo la correcta
gestion del accionar de las unidades de apoyo y administrativas, que los planes de
accion se concreten e informando estados de avance al Directorio.

Por otro lado la direccién médica es la encargada del cumplimiento de las labores que
corresponden en el servicio de salud que entrega la Clinica. El director médico es el
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doctor don Hugo Marsiglia, quien también le reporta al directorio en los planes de
accion.

Como se mencion6 anteriormente la FALP se divide en tres unidades de negocios,
siendo la Clinica la unidad més grande con 173 médicos de un total de 722
colaboradores.

3.2.PACIENTES FALP

La clinica en su labor de brindar el mejor servicio se focaliza en atender pacientes
de ambos sexos y considerados como adultos. Para esto el paciente puede ingresar por
tres medios: Ingreso programado, ingreso interhospitalario e ingreso no programado. No
posee un servicio de urgencia, por lo cual para que el paciente pueda ser ingresado de
forma no programada, debe ser paciente antiguo de la Clinica.

Para el afio 2013, la Clinica atendi6 mas de 85.000 consultas médicas y mas de
215.000 examenes. Ademas de esto, clasificado los pacientes por tipo de prevision, del
total de pacientes atendidos el mismo afio el 51% correspondidé a pacientes tipo
FONASA y un 34% a tipos ISAPRE®.

Los canceres que mayormente trata la clinica se puede clasificar segun la zona de
padecimiento, entre estos estan el cancer de tipo:

e Cérvico uterino (cuello del utero) e Piel

e Colony recto e Prostata

e Endometrio e Pulmén

e Esofago e RifdN

e Estdmago (Gastrico) e Sarcomas de tejidos blandos
e Higado e Sindrome mielodisplasico
e Leucemias (aguda y crbnicas) e Testiculo

¢ Linfoma de Hodgkin e Tumor de Wilms

¢ Linfoma no Hodgkin e Tumor hipofisario

¢ Mama e Vagina

e Mesotelioma (pleural y peritonial) e Vejiga o vesical

e Mieloma multiple e Vesicula biliar

e Ovario e Via biliar

e Pancreas e Vulva

e Pene

®Fuente: Unidad de Apoyo de Procesos de la FALP
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CAPITULO 4: MARCO TEORICO

Este capitulo tiene como propdsito orientar en el marco teérico, entendiendo que es
la Ficha Clinica, su rol principal y multiples usos. Ademas se entrega antecedentes del
mecanismo de valorizacion fuera de la Institucion de estudio.

4.1.HISTORIA CLINICA

Es un repositorio de documento de ambito legal y privado [7]. Este conjunto de
documentos es el registro de todo el Historial Clinico en el cual el paciente es expuesto.
Con esto, se puede entender de forma completa la situacién del paciente. Se debe
entender como una fuente de informacion soportado de firma fisica, en papel, que
ademas de orientar al profesional de la Salud, posee informacion de caracter
demografico y puede contener documentos administrativos.

CASO FALP

En FALP, la historia clinica se conoce como Ficha Clinica. El uso de esta, va mas
alla que sdlo un registro de ambito clinico, es utilizado para procesos administrativos. Al
ser un documento privado, existen derechos de privacidad de informaciéon que son
netamente de interés del paciente y de proteccidn por parte de la fundacion oncoldégica.
Su nacimiento radica en la primera interaccion del paciente con la Institucion. Todo
paciente que es atendido en la FALP requiere una. Durante la estadia del paciente la
ficha clinica ser& el reservorio de documentos con distintos propésitos. Los documentos
gue forman parte de la Ficha Clinica estan detallados en Tabla 9: Documentos de la
Ficha Clinica.

Tabla 9: Documentos de la Ficha Clinica

Documentos

Folio

Aviso de cuenta

Cobertura Convenio Oncoldgico
Hoja de ingreso de enfermeria.
Hojas enfermeria

Anamnesis

Evolucion Clinica

Ficha nutricional

Ingreso paciente paliativo

Hoja de Kinesiologia
Indicaciones Médicas

Informes de examenes
Informes de Anatomia Patoldgica
Informes de Medicina Nuclear
Protocolo operatorio
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e Esquema de quimioterapia

e Evaluacion de riesgo de caia

e Evaluacion de riesgo de dependencia
Epicrisis

Interconsulta

Consentimiento informado
Consentimiento de anestesia
Consentimiento informado para prevencion de caidas
Resolucién de comités

Solicitud de instalacion de catéter

e Evaluacion pre-anestésica

e Evaluacion pre-operatoria

Elaboracion Propia — Fuente: Unidad de Procesos de la FALP

La cantidad de documentos de un paciente u otro tendra directa relacion con el grado
de complejidad de tratamiento como también de otros factores como cantidad de dias
de hospitalizacién, cantidad de exdmenes solicitados, etc.

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Como se menciond anteriormente la FALP dispone de un registro clinico soportado
en papel. Gracias a los avances tecnologicos, la tendencia invita a incorporar
herramientas especializadas para gestionar esta informacion médica con un soporte
virtual.

Para satisfacer a las necesidades que surgen en la disminucion de riesgos, causados
por extravios de documentos, mala comunicacion, reprocesos, tareas manuales, etc.
surge la denominado Registro Medico Electronico o EMR (Electronic Medical Record).
Es un sistema de informacion usado en el sector salud, en el que se documenta todo lo
aplicado al paciente desde un punto de vista clinico. Es utilizado por los usuarios de un
establecimiento especifico que tengan que ver con la atencibn de pacientes,
permitiendo gestionar la privacidad de informacion y el correcto uso de esta. Esta
herramienta se integra al HIS de las organizaciones de atencién de paciente,
permitiendo la contener y manipular todo el historial clinico.

4.2.HIS

El Sistema de Informacion de Salud (SIS) o Health Information System (HIS) en
inglés. Es aquel sistema de informacion que permite conecta o integra otros sistemas
informaticos departamentales, consolidar la Historia Clinica del Paciente. Desde el HIS
se puede derivar informacion relevante para temas administrativos, operacionales e
incluso financieros del paciente.
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llustracion 15: Flujos de informacion entre sistemas con el HIS

HIS

Health Information
System

Elaboracién Propia

El HIS tendr& la capacidad de conectar sistemas de imagenes, como es el caso de los
PACS’. Por tanto, como se puede visualizar en la llustracion 15, este sistema contendra
de una forma ordenada toda la informacion y soportando ademas el flujo de gestion
meédica adjunta a la atencion.

Actualmente, existen distintos estadndares de comunicacion entre sistemas. Entre ellos
destaca el estandar HL7 el cual permite por medio de motores de integracion enviar
mensajes entre los sistemas conectandolos entre si. HL7 declara en [43], que posee
méas de 1600 miembros alrededor de 50 paises, entregando bibliografia amplia en
distintos idiomas para la utilizacién de este.

4.3.USO DE ESTANDARES

La industria de la salud ha ido manifestando un constante crecimiento en sus
ambientes tecnologicos y como se ha visto en la experiencia, si este crecimiento no es
ordenado y planificado se puede llevar a resultados no deseados ni esperados. Es por
esto que es necesaria la comunicacion correcta entre las distintas areas que forman el
sistema organizacional. Para que esta comunicacion sea ordenada y contextualizada
con el objetivo de que sea entendida de la misma forma por todos, existen estandares
conocidos a nivel universal. La RAE define estandar como: “Que sirve como tipo,
modelo, norma, patron o referencia”. El uso de estandares es fundamental en la
integracion de sistemas y ayuda a que las tareas de captura de informacion sean mas
amigables, debido a la estructura previamente conocida de las datas.

7Sigla inglesa de Picture Archiving and Communications System. En espafiol se conoce como sistema de
gestion de imagenes médicas.
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El uso de patrones como la mayoria de las cosas posee excepciones que deben ser
consideradas en todo momento. Los estandares pueden ser muy buenos al momento
de integrar pero se debe considerar los casos en donde la cultura juega como factor
importante de diferenciacion. La codificacion utilizada para identificar a un individuo
anico en Chile (R.U.N.) es distinto al utilizado en Argentina, lo cual al momento de
integrar sistemas generaria una excepcion a considerar.

Por otro lado, otros factores a considerar en el uso de estandares son la vigencia de
estos. Si un estandar estda obsoleto no tiene sentido el uso de este. Por tanto, se
recomienda la actualizacion de herramientas vigentes y/o actualizables. Con esto surge
otra arista, la temporalidad de la actualizacion. Si un estandar se actualiza rapidamente
a corto plazo, es posible que las organizaciones no sean capaces de adaptar la
actualizacion por distintos motivos (costo-beneficio, no se acomoda a la realidad, no uso
por no factibilidad de integracién, etc.), esto afecta la comunicacion y el objetivo final.

Existen distintos tipos de estandares entre los cuales destacan para este trabajo los
estandares de: comunicacion, seguridad, clinicos, gestion, integracion.

4.4.BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION DE CUENTAS DE PACIENTES

Los documentos clinicos son parte del conjunto de elementos de informacion
confidencial del paciente. Como tal es necesario una buena manipulacion de estos,
cumpliendo niveles de seguridad y cuidado de ellos. Es por esto que dentro de los
procesos es necesario utilizar buenas practicas. En el caso de confeccion de cuentas
de pacientes. Por un lado existe la manipulacion de antecedentes médicos relacionados
a pacientes y sus respectivos tratamientos. Esto debe ser cuidado y mantenido dentro
de los alcances médicos. Esto se debe tener en consideracion a la direccion de cambio
para la problematica presentada.

En cuanto a la gestion global de las cuentas de pacientes, [24] muestra cinco practicas
consideradas como las mejores dentro del &mbito de estudio. Estas se detallan como:

I.  Uso de contratos con las entidades pagadoras, asegurando los flujos monetarios
de reembolso. Plantea que por medio de términos claros entre los contratos
estos se veran asegurados los retornos monetarios. Declarando de forma
adecuada restricciones e incumplimientos.

Il. Foco en el paciente, educandolo en cuanto a las obligaciones y detalles de la
cuenta. Notificarlo respecto a las responsabilidades financieras

lll.  Prevenir y gestionar los no pagos. Verificar las coberturas de seguros en los
casos que se deba. Entender las reglas de codificacion de recursos en cuanto a
los reembolsos futuros. Realizar gestion de conocimiento documentando
adecuadamente casos vividos previendo casos futuros

IV. Integrando y cuidando a todos los involucrados dentro del ciclo de cuentas de
pacientes. Es importante hacer entender la importancia de elevar correctamente
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las solicitudes y realizar los posteriores cargos a las cuentas. Integrar tipos de
codificaciones estandares para el entendimiento global.

V. Monitorear el proceso de cerca. Esto se puede realizar por medio de indicadores
con una participacién activa y fiscalizadora que el flujo se estd cumpliendo
correctamente.

Estas recomendaciones seran consideradas en la direccion de cambio posterior al
analisis de la situacion actual.

4.5.GESTION DEL RIESGO

El riesgo se puede definir como la probabilidad de que en una actividad o condicion
se produzca una pérdida determinada [22]. Sumado a lo anterior los riesgos pueden ser
clasificados dependiendo su origen y contexto, dando espacio a distintas
clasificaciones. Mas alla de las clasificaciones, es importante la deteccion de estos.
Detectando el riesgo se puede hacer gestion sobre él y mitigar la probabilidad.

Para realizar una gestion del riesgo es necesario estructurar etapas. Juan Bravo en [1]
(p-p.- 209) reconoce cuatro fases en el proceso de gestién de riesgo. Esto es de gran
alcance y debe ser definido previamente al momento de gestionar.

Tabla 10: Etapas del proceso de gestion de riesgo

Etapa Descripcion

Etapa en la cual se debe identificar, evaluar y planificacion de
acciones posteriores.

Realizar Aplicacion de la planificacion

Se hace un seguimiento del proceso para luego realizar acciones
pertinentes en funcién a mejorar.

Captura de todo lo aprendido en el ciclo del proceso, para luego
aplicarlas en ciclos posteriores.

Planear

Controlar
Retroalimentar

Elaboracion propia en base a [1] p.p. 209

Se hace gestidn para minimizar los posibles acontecimientos. De esta manera, aumenta
la calidad y la eficiencia del quehacer, tratando de mitigar lo identificado como riesgo.
Para identificar estos riesgos existen herramientas que deben ser aplicadas al contexto
a tratar. Por ejemplo, para mitigar la vulnerabilidad en seguridad tecnoldgica es
recomendable el uso de la norma BS 7799, la cual establece tres etapas para la gestion
del riesgo en seguridad informéatica.
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CAPITULO 5: MARCO CONCEPTUAL

El siguiente capitulo tienen como propésito orientar al lector en el marco conceptual
estudiado y con el cual se utilizé para orientar el trabajo realizado. Se presentan temas
de interés como gestion de procesos, el modelo integral del cambio e inteligencia de
negocios (BI, en su sigla en inglés).

Se debe enfatizar en los motivos de utilizacion de estas herramientas. Se seleccionaron
las siguientes herramientas por la capacidad de descripcion de la materia en estudio,
como también la capacidad de utilizacién frente a las necesidades observadas del
problema en cuestion. En el caso del Modelo Delta, su utilizacion dentro de los analisis
contempla aspectos que por ejemplo el Modelo de Fuerzas de Porter no podria explicar.
En el caso del modelado de procesos se selecciond el método BPMN, dado su amplia
utilizacion en las industrias y continua documentacion. Se consideraron flujo gramas de
informacion, los cuales no explicaban en detalle casos de excepcion dentro de los
flujos, los que son necesarios de diagramar dada la experiencia en terreno.

5.1.MODELO DELTA

Dentro del andlisis de las estrategias de negocios en las empresas a nivel mundial,
sobresalen los dos modelos principales: Competitive Advantage (Michael Porter, 1985)
y Resource-Based View of the firm (Prahalad & Hamel, 1990). En el primero se destaca
una vision en donde existen buenas y malas industrias dependiendo de los margenes
econdmicos por los cuales los competidores disputan. Porter realiza un analisis interno
y externo, sumado a cinco fuerzas definidas por él (Amenaza de Nuevos Participantes,
Poder de Negociacion de Proveedores, Poder de Negociacion de los Compradores,
Amenazas de Sustitutos e Intensidad de la Rivalidad) lo que da como resultado la
estrategia de la empresa. Ambos modelos se centran en el analisis de la empresa vista
como un Competidor, concluyendo que existen dos estrategias de lucha: “Mejor
producto” y “Bajo Costo”.

El Modelo Delta al igual que los modelos anteriores se inicia como respuesta al analisis
de los modelos de negocio que emplean las empresas. Rompe el paradigma de que
existen esta “guerra” y considera que la estrategia de “Mejor producto” es relevante
dentro del andlisis. Con esto se presentan tres estrategias diferentes y que son
opcionales a las instituciones.

Este modelo define como esencial el vinculo que existe entre el cliente y la empresa.
Para esto define un término denominado como Bonding. En [39] se refieren a esta
expresion como el adhesivo que mantiene unido al negocio con sus clientes y las
empresas complementarias, por medio de un completo enganche o Lock in con las
caracteristicas del producto o servicio que se ofrece. En los modelos explicado al
comienzo, no se hace alusion a estos elementos, es decir a las estrategias entre
empresas y a la lealtad del cliente. Esto ultimo es lo que favorece el uso de este modelo
en comparacion a los otros, ya que es mas completo y actual en la tendencia de las
industrias a nivel mundial.
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llustracién 16: Opciones estratégicas del Modelo Delta

CONSOLIDACION DEL SISTEMA

Enganche de empresas complementarias,
Exclusién de competidores, Propiedad de
Estandares.

ACTOR: EMPRESAS COMPLEMENTARIAS

SERVICIO INTEGRAL

AL CLIENTE MEJOR PRODUCTO

Liderazgo en costos o
diferenciacién

Reduccion de los costos del
cliente o aumento de sus
beneficios ACTOR: COMPETENCIA

ACTOR: CLIENTE

Elaboracion Propia en base a [38] y [39]
[38] define que el Bonding es algo continuo definido en distintos disefios que maduran
con respecto a las maneras en que se manifiestan al cliente. Se identifican cuatro
formas: Domint Design, Customer Lock In, Competitor Lock Out y Propietary Standard.

Tabla 11: Disefios de relacion de las empresas

Disefio Descripcién
Domint Design
Existe atraccion de los clientes por los productos o
m servicios ofrecidos por la empresa. Se diferencia la
estrategia de la misma por medio de “Bajos costos” o

“Diferenciacion”. La relacion es de preferencia y puede
ser quebrada rapidamente por otro producto o servicio
con mejores caracteristicas.

Customer Lock In Los clientes consumen del bien ofrecido por los
atributos de él y existe una lealtad mayor gracias a las

Lock-in caracteristicas del producto o bien que se da por

v medio del uso. El mejor ejemplo en estos casos es la

Customizacién® Lo importante es el enganche por
diferentes medios del cliente con el producto que en el
largo plazo sera un activo con la empresa mas que
con el mismo producto.

8 Anglicismo que deriva de la palabra inglesa Customization, la que se entiende como el disefio a la
medida del cliente.
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Competitor Lock Out

\roset

Este disefio se centra en la creacion de barreras de
entrada para los competidores de la empresa en
analisis. El modelo manifiesta que existen cuatro
fuerzas que ayudan a generar esta exclusién de
nuevos competidores:  Patentes, Innovaciones
restrictivas con ciertas caracteristicas, Ambientes
restringidos por la marcas, Restriccion de los canales
de distribucion.

Propietary Estandar

Positive
Feedback

Este disefio es el maximo alcanzable en el modelo de
adhesion con el cliente. Aqui existe una relacion
directa y leal entre los clientes con las empresas
complementarias por medio del producto. Permite las
ventajas competitivas mas importantes, siendo su
éxito la consolidacion de un estandar que muchas
veces esta asociado a importantes cambios dentro de
la industria en la que se desarrolla la empresa. Es
importante la comunicacion entre las empresas
complementarias, recibiendo el grado de propiedad de
estandares cuando sea posible de apropiarse de las
rentas economicas del sistema

Elaboracion Propia en base a [38] y [39]

5.2. GESTION DE PROCESOS

Proceso proviene del latin Processus. Segun la Real Academia Espafiola, la define
como la “Accidn de ir hacia adelante”. Por otro lado, proceso se define como el conjunto
de tareas o actividades que tienen un inicio y final, las que se relacionan entre si, para
dar como resultado un producto o servicio que genera valor al propésito del proceso.

Para que el proceso cumpla

su objetivo, es gestionado por un duefio (duefio del

proceso) y ademas es alimentado por recursos y/o mecanismos.

llustracién 17: Visién conceptual de un proceso

PROVEEDOR

DUENO DEL PROCESO

PROCESO

CLIENTE

RECURSOS
Elaboracion Propia
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Entonces la gestion de procesos se entiende como [1] “...una disciplina de gestion que
ayuda a la direccion de la empresa a identificar, representar, disefiar, formalizar,
controlar, mejorar y hacer mas productivos los procesos de la organizacion para lograr
la confianza del cliente. La estrategia de la organizacion aporta las definiciones
necesarias en un contexto de amplia participacion de todos sus integrantes, donde los
especialistas en procesos son facilitadores.”

Para realizar gestion es necesario conocer la situacion actual en la que se desarrollan
las tareas, el contexto y el propdsito o también llamado objetivo. Para realizar gestion
de procesos, se requiere la unidad minima, denominada procesos. Mas alla de esto,
existen los recursos los cuales seran utilizados para generar valor, obteniendo un
producto o servicio. Estos recursos son entregados por un proveedor y el resultando
sera entregado a un cliente.

Se define al cliente como el ente que se le entrega valor por medio del proceso. Este
puede ser interno o externo. El cliente interno es quien esta dentro de la organizacion y
pertenece a la cadena de produccion. El cliente externo, es quien esta fuera de la
organizacion y es el usuario final o intermedio del servicio o producto entregado por la
empresa.

Con lo anteriormente mencionado, la gestion de procesos no es un concepto rigido,
esto quiere decir que debe verse como una vision global de los sistemas que
interactan en una empresa. Si al momento de analizar los procesos, no se tiene una
vision sistémica e integral se pierde el foco debido a la interaccion de multiples tareas
gue personas ejecutan en tiempos y lugares distintos. No es una linea continua de
actividades, son multiples procesos con distintas direcciones y personas que
interactdan.

5.3.MODELO INTEGRAL DEL CAMBIO

El Modelo Integral del cambio es una herramienta propuesta por Juan Bravo en [1]
gue permite realizar un diagndstico global y general del proceso. El autor propone que
por medio de esto, se puede entender de una forma fundamentada lo obtenido por
observaciéon y constantes entrevistas con los involucrados. Consta de 5 partes:
Estrategia, Personas, Procesos, Estructuras y Tecnologias. Debe entenderse por medio
de una visidn gréfica similar a una mesa de cuatro patas. Es decir, la superficie
corresponde a la Estrategia, la cual no se puede sustentar sin pilares (patas) que la
dejen sdlida, por lo mismo, estas patas son los cuatro insumos restantes que se
mencionaron anteriormente. Es importante destacar, que estos cimientos son
categorizados con el mismo nivel e importancia en el analisis. Siguiendo con el ejemplo
grafico, si una pata es mas pequefia que otra, la mesa cojea. Aca se plantea de la
misma forma.
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llustracion 18: Vision grafica del Modelo Integral del Cambio

Estrategia

—
-

Personas Tecnologia

Procesos

|

Fuente: [1] p.p. 83

ESTRATEGIA

Se entiende como el analisis de la estrategia de la organizacion y/o grupo en
estudio. Es posible que se esté estudiando una unidad interna dentro de una empresa,
por lo tanto las direcciones de ambas &reas son importante de observar y diagnosticar.
Salen a la luz directrices, intereses, politicas, decisiones, etc.

PERSONAS

Todo quehacer es realizado por personas, los cuales cumplen roles y funciones que
deben responder para agregar valor en los procesos. Es acd donde se analizan las
competencias, responsabilidades, nivel de participacion con respecto al proceso en
estudio.

PROCESOS

Es el estudio y analisis del proceso, por medio de herramientas de visualizacién. Los
elementos que destacan son los flujo gramas de informacion, listas de tareas,
documentos involucrados. Es fundamental la modelacion de estos, con el fin de
entender de forma rapida la totalidad del flujo.

ESTRUCTURA

Esta parte del andlisis se divide en dos puntos: Infraestructura y estructura
organizacional. La primera describe en qué lugar fisica se realiza el proceso. La
segunda parte, muestra cédmo se organiza la empresa, como es su forma de
organizacion de personas.
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TECNOLOGIA

Corresponde al analisis de las tecnologias que utiliza la institucion o &rea en estudio.
Que instrumentos interactian, de qué forma y si existe alguna integracion entre ellos.
Quienes sustentan estas herramientas y quienes la utilizan.

5.4.MODELADO DE PROCESOS

Se entiende como modelado de procesos a la ilustracidon visual de los procesos con
el fin de capturar y explicar de forma adecuada todos los factores que se involucran e
interrelacionan en él. Esto se realiza por alguna herramienta estandar de modelado la
que puede ser soportadas por plataformas virtuales o fisicas.

Un modelo debe ser confeccionado con un objetivo definido y siempre serd una
aproximacion a la realidad. En [19], se especifica que un buen modelo debe mantener
las propiedades de representar adecuadamente las caracteristicas de lo que se quiere
modelar, de una manera abstracta y sencilla, para que persevere su mantencion,
adaptacion y futura reutilizacion.

Existen distintos tipos de modelo, de los que en la literatura se mencionan son:
cuantitativos,  cualitativos, = continuos, estaticos, dinamicos, probabilisticos,
deterministicos. Se destaca el uso de los modelos probabilisticos en la representacion
de los procesos de negocio, debido a la incorporacion de la incertidumbre la que se
registra por medio de la observacion de eventos reales. Por tanto, el modelar puede ser
de distintas formas, algunas notaciones involucran ciertos elementos que otras no, pero
el uso de una u otra, s6lo dependeréa del propdsito por el cual se estd modelando.

Uno de los principales beneficios del modelado es la gestion del conocimiento. La
correcta documentacion permite comunicar de forma efectiva coémo se hacen los
procesos, quiénes interactian, con qué estructura y qué tecnologias se usan. Esta
herramienta ayuda a la gestién del cambio dado su virtud de explicar graficamente el
quehacer.

5.4.1. BUSINESS PROCESS MANAGEMENT NOTATION - BPMN

BPMN se define como la notacién estandarizada para modelar procesos de negocio.
Es un conjunto de elementos e instrucciones en la cual se explica graficamente el flujo
l6gico que siguen las tareas que componen el proceso. Esta notacibn da como
resultado un Diagrama de Proceso de Negocios (BPD por su sigla en inglés), la cual
plasma el proceso con sus atributos, eventos, integrantes y reglas. Segun [20], es un
estandar de comunicacion aceptado por el entorno lo que facilita una comprension
universal de este. De esta forma, permite generar BPD unificados y estandarizados
para todo visualizador de estos.
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ELEMENTOS DE LA NOTACION

Dado que es una notacion estandarizada, BPMN utiliza un conjunto de elementos,
los cuales se detallan con mayor claridad con respecto a su utilizacion en ANEXO K.

5.5.BUSINESS INTELLIGENCE

Se entiende como Inteligencia de Negocios o Business Intelligence (Bl) al conjunto
de metodologias, aplicaciones, practicas y capacidades enfocadas a la creacion y
administracion de informacion que permite tomar mejores decisiones a los usuarios de
una organizacion. [11] Con esta definicion se identifican dos elementos: datos y
conocimiento. Datos corresponden a la informacion contenida en la organizacion como
también a la externa a ella, a la cual se le aplicaran metodologias claras, generando
conocimientos que sera usada para precisar medidas estratégicas, tacticas y
operacionales.

Segun una vision de Teoria de Juegos, el jugador que posee mayor informacién dentro
del escenario presentado, es quien tiene las mejores posibilidades para generar
utilidades. Aplicando esta misma logica a las industrias, las organizaciones que tengan
mayor conocimiento del medio, procesos, clientes, etc. serdn quien podra definir una
estrategia y gestion de esta, mejor a la de los otros jugadores.

En Chile, segun un estudio realizado por el CETIUC [12] el presupuesto destinado a
tecnologias de informacion (Tl) va en aumento, representado por el 2,5% de la
facturacion de la empresa. De la muestra de 80 organizaciones, el promedio de
facturacion fue de 1.103 MM USD con un promedio de 1.949 usuarios TI. Del mismo
estudio, un 58,6% de los recursos tecnologicos son destinados a mantener el negocio,
es decir todo recurso que se utiliza para los procesos de negocio lo que considera
ademas el mantenimiento de estos.

Segun [11] se requiere utilizar Bl cuando: ver Tabla 12: ¢;Cuédndo se requiere usar
Inteligencia de Negocio?

Tabla 12: ¢ Cuando se requiere usar Inteligencia de Negocio?

Situaciones destacadas

» Latoma de decisiones se realiza de forma intuitiva en la Organizacion

= |dentificacién de problemas de calidad de informacion

= Uso de Excel como repositorio de informacién corporativos o de usuario

= Necesidad de cruzar informacion de forma agil entre departamentos

= Evitar silos de informacion

= Las campafas de marketing no son efectivas por la informacion base usada

= Existe demasiada informacion en la organizacion para ser analizada de la
forma habitual

= Es necesario automatizar los procesos de extraccion y distribucion de
informacion

Elaboracion propia — Fuente: [11] p.p. 20-21
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5.5.1. INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN LA SALUD

Aplicada la inteligencia de negocios en salud [13] se espera que exista una eficiente
medicion del desempefio, una mayor agilidad y capacidad de respuesta frente al
cambio, una mayor alineacion de la organizacion en metas de desempefio una mayor
competitividad de la organizacion, dando solucién a probleméaticas que tengan relacion
con la calidad clinica, la satisfaccion del cliente, la efectividad operativa y la longevidad
financiera.

Calidad Clinica

Las instituciones de salud con el alto trafico de datos que generan en todo su
guehacer mas la aplicacion de herramientas de inteligencia de negocios, permite que se
pueda medir y controlar las diferentes métricas de calidad que los organismos
fiscalizadores solicitan. Ademas de esto permite reducir los errores de medicion, que
comunmente se realizan manualmente, comparandolas con los reportes generados por
estas herramientas tecnoldgicas.

En el caso de Chile, para que toda entidad de salud pueda atender a pacientes
FONASA, debe estar certificada por la Superintendencia de Salud, con el objetivo de
gue todo paciente con dicha prevision pueda ser atendido con los mismos estandares
de calidad.

Satisfaccion del Cliente

Es habitual que los pacientes deban entregar datos constantemente al ser atendidos
en los distintos servicios al interior de las organizaciones de salud. La constante tarea
de entregar y validar los datos del paciente, genera un desgaste en la satisfaccion de
este. El conocer al paciente en cuestion, tanto demograficamente como saber su
padecimiento ayuda a que el confort y atencion de él sea mejor, dejando una
satisfaccion positiva. Al largo plazo, esto permiten mayores retornos debido a la
retencién de pacientes debido a la buena atencidn y experiencia de servicio.

Efectividad Operativa

Los sistemas de informacion usados dentro de empresas es amplio, tanto en utilidad
como también cantidad. La mayoria de las veces estos sistemas generan silos de
informacion tanto en la estructura interna y visualizacion de informacion. Las causas
son variadas pero las que destacan son: sistemas que interactan con distintas
personas, distintos procesos entre unidades internas, no integracién entre sistemas,
difusa estrategia TI, etc.

Las herramientas de BI tienen la cualidad de posicionarse sobre estos sistemas,
permitiendo la captura de informacion, limpiandola y transformandola para dar como
resultado una mayor visibilidad y accesibilidad de informacién. Segun [13] con el
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aumento de capacidades técnicas el espectro de complejidad analitica concibe una
vision integrada con un monitoreo en tiempo real. Ver llustracion 19: Apertura de la
complejidad analitica.

Longevidad Financiera

Corresponde a la mirada en donde con los sistemas antiguos, las tareas de control y
analisis no son instantaneas, es decir se debe esperar la consolidacion de todos los
datos hasta un cierre arbitrario y temporal para obtener reportes, en donde se pueda
realizar gestion sobre las labores realizadas. Con la adquisicion de herramientas de BI,
esta gestion es posible en tiempo real.

llustracion 19: Apertura de la complejidad analitica

Prediccion Monitoreo
X ¢Qué sucedera? ¢Qué esta
‘ sucediendo?

Data Mining

Analisis
ad-hoc

Estadisticas

Visualizacion Monitoreo

en tiempo
real

Capacidades
técnicas

Planificacion

Reportes

Paneles
de control

A
v

Complejidad Analitica

Fuente: [13]

5.5.2. ESTRUCTURA PARA LA APLICACION DE BUSINESS INTELLIGENCE

La aplicacion de inteligencia de negocios consta de distintas partes que en su
conjunto dan un resultado previsto en la planificacion. Para dar finalidad a esto se
requiere una estructura en la que ECKERSON la define [15] por medio de distintos
componentes. La idea global es la declaracion y definicion de las fuentes de
informacion, luego un proceso de homologacién en la cual los datos son procesados
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para dar resultado a un producto accesible al usuario, por medio de algun soporte fisico
0 virtual.

llustracién 20: Estructura de la Inteligencia de negocio

BASE DE DATOS APLICACIONES DE

Y ARCHIVOS

INTERGRACION DE
SISTEMAS

IMPORTACION-EXPORTACION

ADAPTADORES DEL OBJETIVO DE METADATOS

>
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o
= @
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v E
o
<

Operacion

SERVICIO DE
EJECUCION DE REPOSITORIO

GLOBAL DE
METADATOS METADATOS

GESTOR DE
DISENO

Servicio de
Transporte

ADAPTADORES DE FUENTE

APLICACIONES

BASE DE DATOS APLICACIONES PAQUETES DE DATOS DE WEB Y DATA EVENTUAL

DE INTEGRACION
Y ARCHIVOS HEREDADAS APLICACIONES ST XML

Elaboracion propia en base a ilustracion “ETL Processing Framework” [15]

5.5.3. FUENTES DE INFORMACION

Para poder aplicar inteligencia de negocios se requiere de forma indispensable
datos, los cuales seran aportadas por distintas fuentes. Estas fuentes pueden ser
internas o externas a la organizacion de estudio.

Las fuentes internas son todos los datos que se obtienen a partir de los procesos
internos de la organizacion. O sea, son datos que las personas registran en las
entradas de informacién establecidas en cada unidad de trabajo. Las fuentes externas
son aquellos datos proporcionado por personajes distintos a la organizacién y que
pueden ser publicas o privadas.

Es importante que los datos deban ser de calidad para que los pasos siguientes se
logren con éxito. Es decir, los datos [16] incrementaran en valor si son: correctos,
completos, coherentes, en su contexto y actuales.

5.5.4. PROCESO DE EXTRACCION, TRANSFORMACION Y CARGA - ETL

El proceso ETL se caracteriza por ser el principal insumo utilizado en Bl. Segun [15]
corresponde entre el 60% y 80% de la carga de trabajo en todos los proyectos de este
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contexto, siendo la mas importante dentro de las herramientas existentes. Este método
esta compuesto por tres etapas: Extraccion, transformacion y carga.

EXTRACCION

Este es el proceso en donde se captura la informacion que se utilizara, en donde por
medio de los adaptadores de fuentes. Previamente se conoce las fuentes de
informacion, en donde se conoce los datos que se obtendran. De la misma forma los
adaptadores permitiran saber coOmo extraerla.

TRANSFORMACION

Es la etapa en donde se define una estrategia y estructura de modificacion de los
datos extraidos. Esta transformacion entrega una tabla resumen con los contenidos
editados. Es importante destacar que en este proceso se homologan la data, en caso
gue sea necesario. Esto quiere decir que existen reglas de dominio en los cuales los
datos deben estar correctos. Un ejemplo puede ser el digito verificador en el RUT de
algun paciente.

CARGA
Es el momento en donde se realiza la carga de los datos por medio de algunas
herramientas adaptadoras o adaptadores del objetivo. Esta pueden ser cargadas en
nuevas tablas o modificar los datos en las fuentes de informacion. Para luego ser
visualizadas por el o los usuarios definidos.
5.5.5. GESTOR DE DISENO
Es aquel que provee de la estructura grafica del método ETL. Es decir, declara cual
es el inicio y final del proceso, en donde se ve el flujo y el trabajo a realizar.
5.5.6. REPOSITORIO GLOBAL DE METADATOS
Es donde se almacenan los datos y se gestionan la informacion desarrollada en el
proceso ETL. Este insumo permite la accesibilidad de la informacién para luego ser
visualizada.

5.5.7. SERVICIO DE TRANSPORTE, ADMINISTRACION Y OPERACION

Se divide en dos partes: Servicio de transporte y Servicio de Administracion y
Operacion. El primero son las herramientas que permiten la conexion de los datos. El
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segundo son las reglas de funcionamiento de la herramienta, cuando debe usarse,
quién la manipula, reportar los errores, etc.

5.6.MODELO CONSTRUCTIVO DE COSTOS

El Modelo Constructivo de Costos o0 COCOMO, en su sigla en inglés es un modelo
matematico utilizado en la evaluacion de costos en la produccién o desarrollo de un
Software. Con esta herramienta se estima costos de horas hombres, tiempo real por
medio de parametros establecidos, personal involucrado y costo monetario asociado.

Se presentan tres tipos de modelo [48]: Basico, Intermedio y Detallado. Asimismo, se
presentan niveles segun el equipo de desarrollo que participara, donde se clasifican por:
organico, semiencajado y empotrado. Segun

Tabla 13: Clasificacion segun equipo de desarrollo y parametros

Basico | Intermedio

Modelo Descripcién al b; ail b

Orgénico Serd un equipo pequefio para un desarrollo
de tamafio chico y muy familiarizado con los | 2.4/1.05  3.2/1.05
con los sistemas

Semi Es una mezcla entre el organico y el

encajado empotrado. El equipo podr4 ser externo es
decir no familiarizado con el entorno
sistémico, como también si estarlo.

Empotrado Es un equipo externo, no conoce el entorno
donde se desarrollard en sistema. Es decir,
sera restrictivo con las funcionalidades
sistémicas como técnicas.

3.0/112 3.0/1.12

36/12 28/1.2

Elaboracion Propia

Definido el equipo, se detalla los tipos de modelos con los que se procedera a calcular
los costos. Para esto cada uno de los modelos, tendran particularidades distintas de
calculos, tanto en formulas como en antecedentes a considerar. Los parametros [48]
fueron calculados por ajuste de curva por medio de Boehm en TRW sobre 63 proyectos.

MODELO BASICO

Es modelo méas sencillo el que considera sélo el calculo de los costes por medio de
formulas y parametros estimados. Las férmulas [48] proporcionadas se entregan en

Tabla 14: Formulas Modelo Basico de COCOMO

Formula Descripcion

K. = a.sb Es el coste de personas y tempo para el desarrollo. Se
m = @idy, expresa en personas-meses. Sy es el tamafio del cédigo a
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desarrollar y esta expresado en miles de lineas de codigo.
t, = a: Kb Es el tiempo de desarrollo expresado en meses.
d a; K,

Elaboracién Propia en base a [48]

MODELO INTERMEDIO

Este modelo ademas de considerar los coeficientes anteriores, permite [48] prevalecer
el equilibrio. Aca se contemplan 15 atributos (Ver Tabla 15) que aluden al entorno del
desarrollo. Esto a proporciona mayor informacién al modelo para dar un estimador con
mayor precision. La formulacién se mantiene.

Tabla 15: Atributos Modelo Intermedio para el entorno de desarrollo

Tipo de Atributo Atributo | Descripcién

RELY | Garantias de funcionamiento requeridas
DATA | Tamafio de la base de datos

Atributos del

producto CPLX | Complejidad del producto
TIME Restricciones de tiempo de ejecucion
Atributos de STOR | Restricciones del almacenamiento virtual
Hardware VIRT Volatilidad de la maquina virtual

TURN | Tiempo de respuesta del ordenador
ACAP | Capacidad dl analista

AEXP | Experiencia en la aplicacion

PCAP | Capacidad del programador

VEXP | Experiencia en maquina virtual

LEXP Experiencia en lenguaje de programacion
MODP | Practicas de programacion moderna
TOOL | Utilizacion de herramientas software
SCED | Plan de desarrollo requerido

Fuente: [48]

Atributos del
equipo desarrollador

Atributos del
Proyecto

Cada variable sera elegida segun una escala de 5 niveles que va desde muy bajo hasta
extremadamente alto. Las que se ponderaran con el multiplicador K, Este multiplicador,

es lo que se define como ecuaciones de coste y estara definido como K,, = a,-SZ".

MODELO DETALLADO

Segun [48], este modelo incluye todas las variables necesarias para estimar el coste del
proyecto, incluyendo dos nuevos atributos los que se definen como Multiplicador de
esfuerzo y Jerarquia del producto a tres niveles.

El primero y nuevo atributo, es un factor de esfuerzo que determinara la cantidad de
personas necesarias para desarrollar cada etapa del proyecto. Luego la segunda,
permitira dar niveles al proyecto dando como resultado una jerarquizacién del producto.
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CAPITULO 6: SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA

Este capitulo describe la situacion actual por medio del modelo integral del cambio,
tanto de la FALP como de la Unidad de Valorizacion. Se conoce la estrategia, las
personas, los procesos, la estructura organizacional y la tecnologia usada. Se relata la
forma en que se organiza la empresa con sus recursos, generando un sistema en el
cual el centro de atencion es el paciente.

6.1. SITUACION FALP
6.1.1. ESTRATEGIA

Por medio de una estrategia clara y definida las organizaciones puede plantear el
camino necesario para expresar un plan estratégico. Este ultimo por medio de distintos
mecanismo permite ser aplicado a la institucidén, teniendo siempre como centro al
cliente.

Con esto, se analiza la estrategia corporativa de la Fundacion Arturo Lépez Pérez en
donde se considera la mision, vision y estrategia de negocio. Para esto se deja al lector
la definicién interna de cada uno de estos aspectos.

MISION

En su sitio web la Fundacion declara como mision a “Somos un centro clinico
integral de diagnadstico, tratamiento, investigacion y docencia en cancer. Buscamos la
excelencia y calidad a través del mejoramiento continuo de protocolos seguros y
efectivos, en un ambiente de respeto, de calidez y profesionalismo para nuestros
pacientes, sus familias y la comunidad. Ofrecemos a las personas un sistema de
proteccion financiera oncolégica y apoyamos a las familias con mayor desproteccion
socioecondémica. Somos una institucion sin fines de lucro comprometida con la
generacion de valor social, creemos en la capacidad de nuestro personal, respetamos
su individualidad y estimulamos su formacion personal y profesional. Queremos ser la
institucion oncoldgica de referencia a nivel nacional y de Sudamérica para el afio 2015.”

VISION

En conjunto con su misién declaran como vision “Ser reconocidos como un
prestador de salud lider en acciones de prevencion, deteccidn precoz y tratamiento del
cancer, constituyéndonos en un Centro Clinico Oncologico de excelencia, de tal modo
de transformarnos en un referente nacional e internacional.”

ESTRATEGIA CORPORATIVA

Ademas de la misién y vision que la direccion de la clinica definid, se declararon
cuatros objetivos estratégicos los cuales velan por el buen funcionamiento de la
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Institucién. Estos objetivos dan origen a la estrategia y los alineamientos necesario para
cumplir las metas propuestas en todos los niveles.

La preocupacion de la FALP por ofrecer un servicio de alta calidad, la cual sea
apreciada por todos los pacientes tratados en la clinica, utiliza una estrategia de
diferenciacion de producto la que se sustenta por dos pilares. El primer pilar es ser una
organizacion sin fines de lucro, lo que genera, los cuales es ser una organizacion sin
fines de lucro y ser una clinica especializada en el cancer.

SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

La FALP lo declara como toda interaccién de procesos para velar por la seguridad del
paciente, con el objetivo principal de disminuir el riesgo de algun evento adverso. Se
realiza por tres aspectos:

1. Procesos de atencion seguros, centrado en el paciente
2. Tratamiento efectivo
3. Cultura de seguridad

SATISFACCION USUARIA

Existe una brecha entre las expectativas del usuario con los servicios entregados por la
clinica. Es por esto que la FALP, declara como objetivo estratégico cumplir con el grado
de satisfaccion del paciente. Con esta intencidn centra sus fuerzas en:

Procesos expeditos
Disminucion tiempos de espera
Optimizar tiempos de atencion
Optimizacion de infraestructura
Calidad Humana

arwnE

PERSONA FELIZ

La empresa posee una mirada de colaboradores feliz. Considera que la felicidad en la
vida es imperativa en el ambito laboral. Acompafiado a esto, considera que los
colaboradores al estar contentos con sus labores de trabajo, ofreceran un mejor servicio
generando sinergias entre labor de trabajo con satisfaccion del paciente. Para lograr
esto analiza los siguientes aspectos:

1. WorkLife Balance: Equilibrio entre la cantidad de tiempo y esfuerzo dedicado al
trabajo.

2. Motivacion

3. Desarrollo profesional

4. Lineamiento con los objetivos
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INNOVACION EN LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Como cuarto objetivo estratégico la FALP considera que la innovacién en los
tratamientos oncoldgicos es la clave para diferenciarse. Tiene como visibn que por
medio de los estudios e investigaciones seran el sustento para los diagnosticos y los
tratamientos oncolégicos. Es por esto que destaca los siguientes propdésitos
estratégicos:

Investigacion

Equipos fisicos nuevos

Ensayos Clinicos

Otros: Todo lo relacionado con la innovacion y que no comprende los puntos
anteriores.

PowpPE

6.1.2. PERSONAS

Como se mencioné anteriormente la FALP se divide en tres unidades de negocios,
siendo la Clinica la unidad més grande con 173 médicos de un total de 722
colaboradores. Para mayor detalle respecto a la organizacién jerarquica ver Capitulo 2,
Seccion 2.1.4: Estructura Organizacional.

Por otro lado, la FALP posee distintas areas las que se dividen en servicios clinicos (lo
gue tiene relacion con los procesos de negocios) y en unidades de apoyo (areas que
dan ayuda con procesos administrativos y soporte a los procesos de negocio).

llustracion 21: Mapa de Procesos Nivel 1

Direccion Estratégica tm:i:::ii:ggim Seguridad en la atencién Satisfaccién Usuaria Personal Feliz
i o Atencion de Pacientes Ingreso H Diagndstico H Planificacion T. H Tratamiento H Salida ‘
8 g TP
g % Prevencién y diagnéstico precoz
s 2 — :
a Investigacion y Docencia
‘ Recetario Magistral ‘

‘ Imagenologia ‘

‘ Medicina nuclear ‘

Servicios
Clinicos

| Lab. Clinico y Bco. Sangre| ‘ Anatomia Patoldgica ‘

o Procesos Informdtica Transporte Valorizacién
> : '

g- Sociedades Médicas Personas Abastecimiento Esterilizacién
m . .

@ Convenio Oncoldgico 5 Servicio al paciente y Juridica Contraloria Médica
o : ) - Finanzas

% Donaciones y Beneficencia Contabilidad | Mantencién Estudio
- e 1 \ Cobranza y facturacion |

-3 - Servicios generales Farmacia
- | Archivo | Marketing y Comunicacion

S [ Plataforma | Comité Etica Calidad

| Call Center | Comercial

Fuente: Unidad de Procesos de la FALP
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Como se puede observar en la llustracion 21: Mapa de Procesos Nivel 1 existen trece
servicios clinicos, de los cuales nueve pertenecen a la Unidad de Negocios: Clinica. Los
otros cuatro corresponden a prestadores externos a la fundacion, pero prestan sus
servicios dentro de la infraestructura de esta. Los prestadores externos son:
Imagenologia, Medicina Nuclear, Anatomia Patoldgica y Laboratorio Clinico — Banco de
Sangre.

6.1.3. SERVICIOS CLINICOS Y UNIDADES DE APOYO

SERVICIOS CLINICOS

Como se menciond anteriormente, los servicios clinicos son aquellos que tienen
directa relacion con los cuatro procesos de negocios identificados. Generan el core de
la clinica, diferenciados principalmente por la interaccion que tienen en la atencion del
paciente. Se observa que el proceso de atencién de paciente consta de cinco etapas:
Ingreso, Diagndstico, Planificaciéon de Tratamiento, Tratamiento y Salida. Estas areas
seran la que interactuaran con el usuario directamente

Alineado con su estrategia estas areas buscaran la atencién de calidad y eficiente para
el paciente, con equipos de médicos que analizaran en conjunto las distintas patologias
que se puedan padecer. Se debe recordar que un tipo de cancer tiene distintas
maneras de tratarse dependiendo del caso en estudio. Estas distintas maneras
generaran diferentes oportunidades que estas unidades trataran de ofrecer la mejor
para cada caso.

Se entiende que la lucha contra el cancer no es algo unilateral, sino que es una etapa
de constante roce profesional y familiar, donde la FALP, intentaran por medio de
avanzado equipamiento dar con el mejor resultado.

De esta manera, la interaccidén dentro del proceso sera mas focalizada en ciertas etapas

que en otras, siendo principalmente la de diagndstico, planificacion de tratamiento y
tratamiento.
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llustracién 22: Flujo de interaccion entre servicios clinicos
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Elaboracion Propia

UNIDADES RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO

Dentro de los servicios clinicos de rol diagnéstico, el principal corresponde al Centro
Médico. Es donde el médico recibe al paciente y realiza la primera consulta. En esta
etapa se ordenan los exdmenes pertinentes segun el caso a los servicios clinicos de
medicina nuclear, imagenologia, anatomia patolégica o laboratorio clinico. En la
llustracion 22: Flujo de interaccion entre servicios clinicos, se observan en color celeste,
diferenciandolos de los demés debido a su caracteristica relacional con la Clinica. Estos
en celeste, corresponden a prestadores externos que realizan su labor al interior de la
institucidn y que actian como servicios.

CENTRO MEDICO

El centro médico es la unidad encargada de la atencién de paciente por medio de
consultas médicas y procedimientos ambulatorios. Cuenta con 22 consultas médicas
distribuidas en dos infraestructuras distintas. (18 en las instalaciones de Rancagua y 4
consultas en Miguel Claro). La atencion es exclusiva para atenciones oncolégicas y
especialidades relacionadas.

Los procedimientos ambulatorios son realizado en sala de procedimientos. La FALP

consta de 3 salas (2 en Rancagua y 1 en Miguel Claro) para esto, las cuales las
intervenciones se realizan con el médico tratante y personal técnico.
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MEDICINA NUCLEAR

El centro de medicina nuclear se creé en mayo de 2002 como un servicio clinico
externo al interior de la FALP, en la cual cumple una funcion realizar los examenes de
capturar de imadgenes de medicina nuclear. Sumado a esto, posee equipos de la mas
alta tecnologia en la cual se destaca el PET/CT. En 2007 se agregan nuevos
tratamientos para tumores neuroendocrinos y tratamientos paliativos de dolor 0seo
metastasico adicionales al ya usado por medio de yodo

ANATOMIA PATOLOGICA

Esta area tiene como funcion total de diagnostico histopatoldgico de muestras
tomadas a los pacientes tratados en la Clinica. Es necesario como apoyo y definicién de
tratamiento posterior. Para esto Anatomia Patolégica, es un servicio externo al
organismo pero con dependencias interiores de atencion al publico, para la recepcién
de muestras y entrega de informes.

Las muestras son tomadas en las salas de procedimientos del Centro Médico o si es
necesario en Pabellones. Luego de ser tomadas, son entregadas a laboratorios
externos que estdn fuera de las dependencias de FALP. Posterior al analisis
correspondiente, se emite un informe el cual se entrega al paciente en las instalaciones
de atencidn al publico descritas anteriormente.

IMAGENOLOGIA

Este servicio esta a cargo de la empresa IMAMED S.A., colaboracién que nace con
la FALP en el afio 1994. Se caracteriza por contar con radiélogos de gran trayectoria a
nivel nacional los cuales trabajan con equipos de Ultima generacion. Su labor es
entregar recursos o6ptimos de imagenologia al médico tratante para el correcto
diagnéstico.

La interaccion con el paciente, es al interior de la FALP, lo que no detiene la atencion de
otros pacientes externos a la institucion oncolégica. Entre los servicios ofrecidos
destacan ecotomografias, mamografias, rayos X, resonancias magnéticas, las que son
soportados de forma digital.

LABORATORIO CLINICO

Servicio clinico externo que esta a cargo del Laboratorio Clinico Diagnostika desde
el aflo 2005. Es un laboratorio con especialistas de la salud, entre ellos médicos y
tecndlogos médicos que atienden las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Es
una empresa que se adapta a las necesidades del cliente acompafado de un banco de
sangre en la que se permite la donacién de plaguetas de donante Unico, recambio
plasmatico terapéutico, entre otros.
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Se divide en cinco areas internas, para especializar la entrega de examenes los cuales
son recurrentes y necesarios en cada diagnostico. Las areas que se diferencias son:
Microbiologia, Serologia, Hematologia, Coagulacion e Inmunologia.

UNIDADES RELACIONADAS CON LA PLANIFICACION DE TRATAMIENTO

Dentro de estas unidades nuevamente destaca centro médico, debido a su caracter
de consulta médica. Es la instancia que posterior al diagnostico se realiza una
planificacion del tratamiento para su posterior implementacion.

Por otro lado destaca la UCPC, que es la Unidad Centralizada de Preparados
Citotoxicos. Dicha unidad es la encargada de la preparacion de drogas oncoldgicas
(quimioterapias), en la cual luego de ser planificadas se aplicaran en los servicios
clinicos solicitantes.

UCPC

Como se mencion6 anteriormente, es la Unidad Centralizada de Preparados
Citotoxicos. Depende de una unidad mayor denominada Farmacia. Se clasifica dentro
de servicio clinico debido a su participacién en el proceso de negocios. Se entiende que
Farmacia funciona como una entidad de entrega de farmacos, pero UCPC a parte de
entregar preparados a un cliente internos, es un ingreso de recurso ya que comercializa
preparados a clientes externos a la FALP. Es aca donde el proceso de negocios
Recetario Magistral cobra sentido. Su principal cliente interno es el servicio de
Quimioterapia

UNIDADES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO

Son servicios clinicos internos de la FALP, entre ellos estan: Médico quirdrgico
(MQ), Unidad de Pacientes Criticos (UPC), Paliativo, Radioterapia, Quimioterapia y
Pabellon.

Son estas las principales areas de generan ingresos a la institucion y que participan
activamente en el proceso de atencion de pacientes.

MQ

Médico quirargico o también llamado Hospitalizados, es la unidad de gestion clinica que
tiene como finalidad ofrecer atencion especializada y de calidad a los pacientes con un
estado de hospitalizado.

En las instalaciones de MQ se realiza una atencion exclusiva y cerrada con multiples
disciplinas de atencion y cuidado. Se pueden aplicar distintos tratamientos los cuales de
detallan en Tabla 16: Tratamientos en Médico Quirurgico.
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Tabla 16: Tratamientos en Médico Quirurgico

Tratamientos en MQ
e Terapias médicas
e Tratamientos pre y postquirdrgico
Quimioterapias
Radioterapias
Braquiterapias y radioyodo
Tratamiento del paciente en cuidados paliativos
Atencion quinésica, psicoldgica y nutricional
Tratamiento neutropénico
Trasplantes de médula 6sea
e Procedimientos de caracter ambulatorio.

Elaboracion propia — Fuente: Manuales internos de FALP

La unidad se caracteriza por estar siempre a la vanguardia de los avances médicos y el
tratamiento del cancer, lo que lleva a tener especialistas enmarcados en actividades
pioneras en el combate de la enfermedad.

UPC

UPC o Unidad de Pacientes Criticos, naci6 como una unidad de servicios
intermedios en el afio 1994. Esta unidad evoluciond el afio 2003 con cambios
administrativos, de procesos y personas. En un constante crecimientos acorde a un
servicio de alta especializacion clinica.

La misidon de esta unidad es dar una atencion integral, eficiente y oportuna a un
paciente que padezca una patologia compleja de tipo médico o quirdrgica, o incluso
como consecuencia de la enfermedad base.

PALIATIVO

Servicio clinico que es subunidad de centro médico. Su caracter en un contexto
diferencia a su area madre la cataloga como un servicio clinico apartado. Se constituye
formalmente el 2006, en donde participan médicos, enfermeras, nutricionistas y
psicologas. Nace como consecuencia de constantes consultas médicas e
interconsultas, en donde es necesario el tratamiento paliativo y control del dolor.

RADIOTERAPIA

El servicio data desde la creaciéon de la FALP. Es uno de los tres pilares
fundamentales (Cirugia — Radioterapia — Quimioterapia) de la institucion. Esta formada
por especialistas de radioterapia y tecnélogos médicos, siendo la cuna de muchos
profesionales de esta especialidad a lo largo de la historia nacional.
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Esta unidad tiene como mision la evaluacién, definicion y aplicacion de indicaciones
radioterapias, la cual se basa en la evidencia de intervenciones oportunas con calidad
profesional. Disponen de modernos equipamiento y esta alineada con la estrategia de la
Clinica al siempre tener la mirada en la seguridad del paciente.

QUIMIOTERAPIA

Quimioterapia es el conjunto de recursos organizados con un objetivo claro y
definido, el cual es brindar la atencion de salud especializada aplicando tratamientos
con drogas antineoplasicas en pacientes oncoldgicos. Otorga una atencion integral al
paciente basada en la ciencia y la tecnologia.

Como se menciond anteriormente, quimioterapia recibe dichas las preparaciones
oncolégicas desde la UCPC. Estas aplicaciones pueden ser abiertas o cerradas. Las
primeras son aplicaciones de caracter ambulatorio en donde el paciente con cierta
temporalidad, se acerca al establecimiento para recibir su tratamiento. Las segundas
son aplicaciones que involucra quimioterapia hospitalizada.

PABELLON

Es el departamento de cirugia oncoldgica, corresponde al tercer pilar fundamental
de atencién oncologica de la FALP. Se organiza cercano a la creacion de la clinica y se
caracteriza por liderar las practicas vanguardistas en el pais. Acompafiado de un
programa de asistencia y educaciéon médica continua. Un equipo de especialistas en el
esta area, tales como cirujanos, anestesistas, pabelloneras, enfermeras, paramédicos,
entre otros.

Otorga a los pacientes las condiciones Optimas para la implementacién de
intervenciones quirdrgicas, por medio de mecanismos de seguridad y atencion
humanizada, permitiendo una atencion de excelencia en los tratamientos requeridos.

UNIDADES DE CARACTER MISCELANEO

Se han mencionado servicios que tienen un caracter exclusivo dentro de las etapas
del proceso. En el caso de laboratorio respiratorio, cardiologia y endoscopia, se tiene
una particularidad debido a prestar servicios tanto de diagnostico como también de
tratamiento.

LABORATORIO RESPITARIO

Servicio clinico encargado de prevenir y diagnosticar patologias oncolbgicas por
medio de procedimientos y meédicos especializados en el area respiratoria. Disponen de
equipo avanzado centralizada en sus dependencias. Lo destacable es su capacidad de
realizar los procedimientos en otros servicios tales como MQ o UPC.
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CARDIOLOGIA

Subunidad de Centro Médico, la que se constituye en 2007 con el objetivo de
evaluacion pre operativo y satisfacer necesidades de los usuarios de la fundacion, las
que principalmente son de ambito quirdrgico. Esta unidad es externa a la clinica y esta
a cargo de la empresa Arritmias LTDA.

Cuenta con personal capacitado para brindar satisfaccion en las necesidades de
consulta médica e interconsultas.

ENDOSCOPIA

Subunidad de Centro Médico, al que toma directrices de forma independiente a
partir del 2008. (Anterior a ese periodo era un servicio externo a la FALP). Tiene un
caracter preventivo, de diagnéstico y tratamiento en pacientes oncoldgicos.

Se encuadra en un ambiente competitivo que intenta ofrecer de forma continua un
servicio de calidad a los pacientes, optimizando sus recursos y dado solucién a las
distintas areas solicitantes.

UNIDADES DE APOYO

Las unidades de apoyo como indica su nhombre son unidades que ofrecen ayuda a
los servicios clinicos. Su existencia es fundamental para dar soporte a temas
administrativos e incluso a procesos clinico-administrativos, como por ejemplo la unidad
de comité ético o contraloria médica.

A continuacién se mencionan las unidades de apoyo con una breve descripcién con la
finalidad de entender cudl es el rol que cumple cada una de estas en el sistema total.

Tabla 17: Unidades de apoyo de la FALP

Unidad de Apoyo Tipo de Unidad | Descripcion

Es aquella que gestiona el servicio de

Convenio Linea de . bt S ,
- : convenio oncoldgico. Entiéndase al convenio
Oncoldgico Negocio
como un seguro de salud.

Donaciones y Linea de Encargada de la gestion de donaciones y
Beneficencia Negocio beneficencia recibida por la FALP

Exclusiva para la = Gestién de procesos y proyectos al interior
Procesos . L

Clinica de la clinica.

Es la asociacion organizada de ciertos

) , Exclusiva de la médicos en donde se le da atencién al
Sociedades Médicas

Clinica paciente para el presupuesto de honorarios
médicos.
. . Exclusivo de la Encargada de los temas administrativos de
Gestion Comercial e ) . .
Clinica los paciente. Tanto del flujo de ingreso como
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Comercial
Transporte

Abastecimiento

Servicio al paciente y

Juridica

Mantenciéon

Servicios Generales

Comité Etico

Valorizacion

Esterilizacion

Contraloria Médica

Estudio

Farmacia

Calidad

Informética

Personas

Finanzas

Marketing y
Comunicacion

Exclusiva de la
Clinica
Exclusiva de la
Clinica
Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica
Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica

Exclusiva de la
Clinica
Transversal a la
FALP

Transversal a la
FALP

Transversal a la
FALP

Transversal a la
FALP

de saluda.

Unidad encargada de los convenios con
distintas instituciones.

Servicio que ofrece la Clinica para la
movilizacion de pacientes

La finalidad es la adquisicidén de recursos
necesarios para ofrecer el servicio de salud.
Unidad que gestiona todo los requerimientos
de pacientes, tanto como reclamos o
posibles problemas juridicos.

Unidad encargada de la mantencion del
equipo técnico como también de la
infraestructura de la Clinica

Responsable del aseo y ornato de la
institucion

Evaluacion desde el punto de vista ético la
atencién del paciente, manteniendo la
seguridad y privacidad de él.

Unidad responsable de la confeccién de
cuentas de pacientes

Responsable de esterilizar todo insumo
necesario en la atencion del paciente.
Funcion de controlar y definir términos
meédicos en la aplicacion de temas
administrativos.

Unidad de estadisticas y generacion de
informes a partir de informacion obtenida
desde la Clinica

Distribucién de los insumos médicos y
farmacos en el servicio de salud.

Encargada de fiscalizar y controlar la calidad
ofrecida por la FALP, cumpliendo estandares
de acreditacion nacional.

Area de desarrollos tecnoldgicos y
requerimientos del cliente interno.

Unidad de recursos humanos, encargada de
seleccién de personal, remuneraciones, etc.
Se divide en dos areas, contabilidad y
cobranza y facturacion.

La primera tiene la funcion de mantener la
contabilidad de la FALP. La segunda es la
relacionada con cuentas por cobrar y
facturacion de prestaciones internas y
externas.

Area destinada a la difusion de la FALP en la
sociedad.

Elaboracion Propia
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6.1.4. PROCESOS

Juan Bravo en su libro “Gestion de Procesos” destaca la clasificaciéon de los
procesos en tres grupos: Procesos de Direccion Estratégica, Procesos de Negocio y
Procesos de Apoyo [1]. Aplicando esta metodologia se reviso los procesos obteniendo
su correspondiente clasificacion.

Segun llustracion 21: Mapa de Procesos Nivel 1, se identificaron cuatro procesos de
negocios: Atencion de Pacientes, Prevencion y diagnéstico precoz, Investigacion y
Docencia y Recetario magistral. Cada uno de estos puntos, estan soportados por otros
procesos de apoyos que dan sintonia y calidad a estos cuatro servicios.

Estos procesos de negocio son los que sustentan a la empresa debido a su interaccion
directa con el paciente y la capacidad de ingreso de recursos. EI mas importante de
estos es la atencion de paciente, el cual le entrega el caracter de clinica a la institucion
oncoldgica. Los dos siguientes, son procesos que abren nuevas oportunidades en el
tratamiento y la lucha del cancer, estos son aquellos que permiten diferenciarse con
otras instituciones y sustentan a los equipos en sus avances técnicos y vanguardistas.
El recetario magistral, permite en su capacidad de conocimiento en preparaciones
ofrecer a otras instituciones la capacidad de adquirir medicamentes que ayudan a otros
pacientes no institucionales. Esto se alinea con su vision de siempre ayudar en contra
esta enfermedad.

Estos no se sustentan sin la ayuda de los procesos de apoyo los cuales, son ofrecidos
por las distintas unidades. Se debe entender que cualquier institucion es compleja de
comprender, pero por medio de clasificaciones se puede analizar y capturar el enfoque
de estos. Es por esto que en el andlisis se permitid visualizar s6lo una parte de los
procesos de negocios, en especifico los procesos de valorizacidén y que esté alineado al
alcance del trabajo.

El proceso de apoyo de valorizacién es aquel que permite generar una cuenta de lo
consumido por el paciente al interior de la clinica, para su posterior cobro.

De forma descriptiva, se presenta la llustracion 23: Mapa de Procesos Nivel 2 del
Proceso Atencion de Pacientes. El ingreso a este flujo puede ser por medio de una
atencion abierta como también cerrada. La atencion abierta comienza con la reserva de
una hora médica, donde el paciente sera atendido en una consulta médica para dar
orden a exdmenes de diagnoéstico. Luego en una segunda consulta se le indicard un
plan de tratamiento para su posterior ingreso administrativo. La fase administrativa tiene
como funcion orientar al paciente tanto financiera como operativamente para su
tratamiento. Luego de hacer ingreso comienza la atencion cerrada donde tiene contexto
el ciclo en estudio de cuentas de pacientes. Durante el tratamiento se realizaran
intervenciones al tratante para luego ser cobrados por medio de una cuenta de
pacientes. Finalmente saldra del flujo con diferentes destinos. Para el caso del ingreso
directo al flujo cerrado, este puede ser por derivaciones de otros centros de atencion o
como un paciente no programado que requiere atencion médica inmediata, los cuales
ingresaran al flujo por la fase de Planificacion Tratamiento y su Diagnostico sera en la
fase de Tratamiento.
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Tal como se ha mencionado anteriormente el flujo consta de un proceso de solicitudes
el cual serd explicado y analizado en 6.3

llustracion 23: Mapa de Procesos Nivel 2 del Proceso Atencion de Pacientes

Ingreso Diagnéstico Planificacién Tratamiento Salida
Tratamiento
Reserva hora | Consulta médica ‘ | Presupuesto | Oncolégicos A Casa...
mees
Examenes Evaluacién riesgo Qe
Transferencia Radioterapia :
Interhospitalarias — A otro hospital...
, [ paminen |
Paciente no Comité
edicina nuclear S
programado multidisciplinario T i
Biopsia
P Apoyo Coordinar
—
i

\ T [
Plan de tratamiento Resolucion Comité

Fuente: Unidad de Procesos de la FALP

6.1.5. TECNOLOGIAS

En FALP como se describié anteriormente, existe una unidad encargada del
desarrollo tecnolégico y que en continua sintonia con el cliente interno ofrece
desarrollos o adquisicion de sistemas tecnoldgicos que permite una calidad de servicio
en constante busqueda por la excelencia.

Para esto existen distintos sistemas que interactian con la FALP, y que presentan una
baja integracién entre aquellos. Para tener una manera sencilla de mostrar graficamente
esto, se deja al lector una representacion de la interaccion entre sistemas en el proceso
de negocios principal y que generan consumos de paciente que deben ser
documentados, para luego valorizar. Ver llustracion 24: Diagrama de interaccion de
sistemas con proceso.

En dicha ilustracion se puede observar como los sistemas interactdan principalmente
con SICl y RCC. Estos sistemas son herramientas transversales a la clinica que ayudan
con funciones administrativas como también médicas. El primero actia como fuente de
informacion de solicitudes entre servicios que quedaran registrados a nivel de base de
datos. Y el conjunto de ambos definen las funciones de un SIS o HIS.

A continuacion se detalla sistemas tecnoldgicos que tienen relacién con el desarrollo de

este trabajo. Se utiliz6 una tabla modelo descriptiva estandar para cada uno de los
sistemas. Ver ANEXO O.
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SICI

Es el principal sistema de informacion de la Clinica. Su nombre radica en la sigla de
Sistema Informatico Clinico Integral. Actia principalmente como un HIS con ciertas
variedades, ya que abarca ambientes clinicos como también administrativos. Es
transversal a la fundacion, especificamente en la linea de negocio clinica, y es el
principal recurso tecnoldgico. Se adjunta Tabla 18.

Tabla 18: Tabla descriptiva de SICI

SICI

Especificaciones Generales

Maodulos y descripcion

Administrativo

Base de datos: Oracle 11G — Ubicacion en establecimientos de SONDA con

Descripcién

Autenticacion del usuario

e Condicion del Sistema: Funcionando
e Fecha origen: Septiembre, 2005
e Desarrollador: Tecnogest, posteriormente SONDA.
e Plataforma: Visual Basic 6.0
e Sistema operativo: Windows 7
[ J

conexion punto a punto via internet con los servidores de FALP.
e Sistema web: No considera mddulos web
e Desarrollo: PowerDesigner 10
e Estaciones clientes: Windows 7
e Browser: Internet Explorer 8 estable 100%
e Area quién los usa: Transversal depende del modulo
N° | Nombre Vigente | Ambito
1 Control de S

acceso

2 Agenda Médica | Si

3 Caja Local Si

4 Caja General Si

5 Escritorio Médico | Si

Sist. Apoyo

Clinico Si

Clinico/Adm.

Administrativo

Administrativo

Clinico

Clinico/Adm.
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Reserva, edicion y
visualizacion de horas clinicas.
Modulo de usuario cajero.
Conexion con IMED (Compra
bono)

Modulo de caja

Modulo en donde se planifica
directamente el plan de
tratamiento de quimioterapia y
a través de una conexion con
RCC para el resto de los
planes de tratamiento. También
contiene la agenda médica, el
seguimiento de pacientes, altas
médicas y proceso de
protocolo hospitalario.

Mddulo en donde se registra el
ingreso hospitalario,
administracion de habitaciones,



10

11

12

Mantenedor

de

Roles-Usuarios- | Si

Menues

Farmacias

Parametros
Generales
Caja

Cambio
Password

Mantenedor
Empleados-
Usuarios

Comité

Si

de Si

de g

de
Si

No

Administrativo

Clinico/Adm.

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Clinico
68

solicitudes de  enfermeria
(medicamentos, prestaciones,
devoluciones), ingresos de
cargos a la cuenta corriente del
paciente, kardex del Paciente y
administraciones de carpeta.
(Datos de ficha, asignaciones,
cédigos de barra, datos
médicos, entre otros)

Médulo en donde se le
entregan los accesos a los
distintos modulos y roles al
usuario. Entrega de privilegios
y configuraciones.

Modulo en donde se tiene el
mantenedor de medicamentos
e insumos meédicos, como
también los movimientos de
farmacia.

Modulo donde se registran
antecedentes de los
prestadores, prestaciones,
Isapres, empresas, convenios
de los prestadores y los
convenios con instituciones
relacionadas. Estos
antecedentes son los
esenciales para poder usar las
funciones en los otros médulos,
principalmente los de caja y
agenda médica.

Médulo en donde se realiza
cambio de clave del usuario.
Dependiendo de los permisos
del usuario.

Médulo donde se ingresa al
empleado, quien sera usuario
posteriormente. Posee opcion
de vigencia del usuario dado
gue al dejar de pertenecer a la
empresa, el departamento de
informatica cambia su estado
de vigencia (las opciones
pueden ser SI o NO) para
desactivarlo del sistema pero a
la vez por motivos de historial
de actividades interno.
Visualizacion de los resultados



del comité oncoldgico.

13

Caja convenio

No

Administrativo

Moédulo
convenio

de

usuario

caja

Capturas de pantallas

1.- Pantalla Principal

— 7 =]
] Application Manager 200 e
- P =
3L .6 s j’ +
Agenda Caja Caja Caja Escritorio < =
Médica Local General Convenios Medico Convenios Fimaci
Agenda Médica Caja Local Caja General Convenios Escritorio Medico Comité Oncolégico Famacias
Osy o
a3l 4| g Ogg
[y @ @ s
Apoyo Parametros Administra Mentrl;'lroles
Clinico Generales Usuarios Y FSECE
Sistema de Apoyo Clinico Parametros Generales de Caja Cambio de Password Mantenedor de Mantenedor de
Empleados-Usuarios Roles-Usurios-Menues
Salir
Salir del Sistema
*'omb;f.
-----------------
TALAR | 13029863 / RUBEN TALA A. | SUCURSAL CENTRAL / OFICINA CENTRAL

Arquitectura de Sistema

NOTA: La conexién con empresa SONDA es por medio de conexién punto a punto.

Arguitectura punto a punto
FALP - SONDA

Usuarm&

—
Base de Datos
— en SONDA

Elaboracién Propia — Fuente: Unidad de Procesos de FALP
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RCC

RCC (Registro Clinico del Cancer) es un sistema que también posee mdédulos con
funciones clinicas y administrativas. Al igual que SICI es transversal a la clinica, en el
contexto de usabilidad. Destacan las funciones de: Presupuestar procedimientos a
pacientes, obtener informes estadisticos clinicos/administrativos y comité (espacio
destinado al tratamiento de pacientes por un comité oncoldgico multidisciplinario), entre
otros.

Existe una conexion entre RCC y SICI, la cual se conecta con las bases ubicadas en
SONDA. Las bases de datos de RCC se encuentran dentro de las dependencias de la
Fundacion.

Tabla 19: Tabla descriptiva para RCC
RCC

Especificaciones Generales
e Condicion del Sistema: Funcionando
Desarrollador: Departamento de Informatica — Desarrollo Interno
Plataforma: Delphi
Sistema operativo: Windows 7
Base de datos: SQL Server
Desarrollo: Interno
Estaciones clientes: Windows 7
Browser: No aplica.
Area quién los usa: Transversal a la Clinica, segun requerimientos del usuario
Maodulos y descripcion
N° | Nombre Vigente = Ambito Descripcion
Médulo en el cual se tiene registro
Resolucion . - de las resoluciones del comité
1 2 Si Clinico .
Comité oncolégico con respecto a los
pacientes inscritos.
Médulo del registro clinico del
paciente en donde se puede
visualizar el diagnéstico clinico, se
2 Registro clinico Si Clinico desarrolla el plan de tratamiento,
protocolo operatorio, egreso
hospitalario, anatomia patolégica e
historial de tratamiento.
Agenda médica de los doctores y
registro de consultas médicas.
Datos son obtenidos de la base de
datos de SICI
Sin uso. Médulo el cual se puede
4 Presupuesto Si Administrativo ' realizar  presupuesto de las
prestaciones al paciente.
5 Anatomia Si Clinico Registro de los diagnosticos

3 Agenda Si Administrativo
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patologica

clinicos e histologicos. Se puede
visualizar los examenes patologicos
previamente subidos al sistema.

Visualizacion de los registros del

-

b4 i
’ Base de Datos
— en SONDA

6 Consultar comité | Si Clinico o, ,
comité. Moédulo de lectura.
Visualizacion distintos informes de
7 Informes gestion | Si Clinico gestion con la intencion de obtener
resultados y medir indicadores
8 Informe médico Si Clinico Entrega de informes médicos
Capturas de pantallas
1.- Pantalla Principal
| FaLp 11/06/2014 12:
REGISTRO CLINICO FALP
T = &
Resolucién comité Regi clin; Cambiar clave Salir
= N,
- | | % =] 2-
P , o= 28
- & /)
Presupuesto A _patologica Datos demograficos Consultar comité Informes gestién Analisis REOP
W% v 0 pi
il SN
L2t W p
Administrador Informaciones Informe médico Consultar paguete
Arquitectura de Sistema
Q7 5 1) ) sZ
DEDE;;EN 1 Depa;? nto 2 Impr soras @
. Routers o
.‘/\.‘- %
INTRANET FALP L 3
o e
Base de Datos
—~ FALPE _________ a
o '-
Senidor

INTERNET

o]
=
=
5
o
@
=
@
o

Elaboracién Propia — Fuente: Unidad de Procesos de FALP

71




SCC

Sistema de Control de Cuentas, es el sistema que se utiliza en Valorizacion para
realizar control sobre el envio de estas. La principal funcidon es generar alertas para el
cumplimiento de la promesa a la Unidad de Cobranzas y generar un registro de hito de

envio de la cuenta.

Se puede realizar el registro de la recepcion de documentos tales como PAM, Avisos de

Cuenta y otros.

Tabla 20: Tabla descriptiva de SCC

SCC

Especificaciones Generales
e Condicion del Sistema: Funcionando

Plataforma: Delphi

Desarrollador: Departamento de Informatica — Desarrollo Interno

Area quién los usa: Transversal a la Clinica, segun requerimientos del usuario

Maodulos y descripcion

e Sistema operativo: Windows 7
e Base de datos: SQL Server

e Desarrollo: Interno

e Estaciones clientes: Windows 7
e Browser: No aplica.

[ ]

N° | Nombre Vigente
1 Valorizacién Si

2 Cobranza Si

3 Contabilidad Si

4 Registro Si

5 Informe Si

6 Clave Si

Ambito

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo
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Descripcién

Modulo para realizar gestion de
las cuentas. Registrar ediciones
de las cuentas. El registro de
estas ediciones es de forma
manual sin integracién con SICI.
Registro de envio de cuentas
Modulo para realizar control
sobre las cuentas enviadas. Uso
exclusivo para la Unidad de
Cobranza

Modulo para realizar control
sobre las cuentas enviadas. Uso
exclusivo para la Unidad de
Contabilidad

Modulo para realizar el registro
de documentos administrativos
para generar alertas posteriores.
Modulo para generar informes de

trazabilidad en funcion a los
registros realizados.
Moddulo de administrador para

gestion de usuarios y perfiles.



Capturas de pantallas

1.- Pantalla Principal
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Elaboracién Propia — Fuente: Unidad de Procesos de FALP
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llustracién 24: Diagrama de interaccién de sistemas con proceso atencion de paciente
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6.2. SITUACION DE LA UNIDAD DE VALORIZACION DE LA FALP

Para levantar la situacion actual de la unidad de valorizacion, se realizaron
constantes entrevistas al jefe y a las ejecutivas del area. Al igual que el analisis de la
clinica, acé se utilizé el modelo integral del cambio.

6.2.1. ESTRATEGIA

La unidad de valorizacion no declara de mision y vision. Si especifica un objetivo el
cual va alineado con el propdsito de este trabajo. El objetivo declarado es: “Verificar e
incorporar a una cuenta corriente todos los cargos en los cuales incurre el paciente,
para generar cuentas sin error, para que posteriormente sean cobradas a la seguradora
y/o paciente”

No describe el mecanismo de como realizarda la documentacion de los cargos, ni
tampoco si existen mediciones de eficiencia para lograr de forma 6ptima el cobro sin
error.

Queda en evidencia la inexistencia de una estrategia definida, en donde se exprese el
plan estratégico y orientacion en el camino futuro. O sea, no se puede evidenciar si esta
estrategia esta alienada con las que la FALP define.

6.2.2. PERSONAS

Valorizacion es una unidad que consta de 8 funcionarios, distribuidos por 3 tipos de
cargos organizacionales: 1 Jefe de Unidad, 1 Ejecutiva de apoyo y 6 ejecutivas. Se
debe indicar que la ejecutiva de apoyo realiza la misma labor que las otras 6 ejecutivas,
con la condicionante que ella, posee mas atribuciones al momento de tomar decisiones
operacionales dentro de la valorizacién de cuentas, es decir, en caso de dudas ella
puede definir cdmo proceder, manteniendo el flujo normal de autoridad dentro del area.

llustracion 25: Organigrama Funcional de la Unidad de Valorizacion

Elaboracion propia
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La estructura organizacional muestra que el responsable directo de la unidad de
valorizacion es el Gerente Clinico, en donde el jefe de unidad le entrega reportes de
estados mensualmente o caso de ser necesario parcializaciones de cuentas de
pacientes que han tenido un periodo de hospitalizacion alto a la normal a modo de
control de cuentas a nivel gerencial.

Los roles y funciones son claros y definidos, los cuales se visualizan en Tabla 21: Roles
y funciones de las personas de la Unidad de Valorizacion

Tabla 21: Roles y funciones de las personas de la Unidad de Valorizacion

Roles Funciones
Jefe de Unidad e Supervisar por el buen funcionamiento de la Unidad con
responsabilidades administrativas.
e Generar y rendir informes contables con respecto a las
cuentas confeccionadas.
Ejecutiva e Valorizar y generar cuentas de pacientes que poseen folios
y han sido dados de alta
e Generar detalle de cuentas en casos puntuales de
pacientes.
Misma labor de ejecutivas.
e Controlar la confeccion de cuentas en los tiempos
correctos.

Ejecutiva de Apoyo

Elaboracién Propia

6.2.3. PROCESOS

Luego de constantes entrevistas con el personal de valorizacién, se pudo detectar 6
procesos, de los cuales 2 corresponden al negocio y los restante son de apoyo a esto
dos primeros. Se definieron estos procesos de negocios dado el valor que agregan la
unidad a la Clinica. Sin estos, ninguna otra area los efectuaria.

Los procesos de apoyo, son netamente para ayudar a los dos centrales, pero tienen
una connotacion de soporte. Lo ideal es la inexistencia de alguno de estos procesos,
pero debido a deficiencias del sistema se necesitdé de sus génesis.

Para analizar y alienado a la metodologia, se creé el mapa de procesos nivel 2 el que
es Unico para esta unidad y muestra ademas los proveedores de informacion. No se
debe olvidar que la unidad se puede ver como un microsistema en donde se inyecta
informacion para entregarle valor al usuario final y/o cliente interno por medio de
productos.
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llustracion 26: Valorizacion como sistema

Proveedores de UNIDAD DE _

Elaboracion propia
El mapa de procesos nivel 2, resumen de forma ilustrativa el listado de procesos y
tareas de esta unidad. En donde se destacan los dos procesos de negocios: Valorizar
folios y Comunicar HHMM a Pagar.

llustracién 27: Mapa procesos Nivel 2 para Valorizacion

) 1.- Valorizar folios . Analizar datos y cobros Cargar cobros Despachar
- Entrada Docs. == Analizar Docs. [==| || =
o] cargados y HHMM Prefactura
23
2 8
= g 2.- Comunicar HHMM a Pagar E -
< . . . Confeccionar Comunicar
a Analizar datos |==| Realizar ajustes == =t
Informes Informes
Procesos de Apoyo ( Manejo de Personal W (Contrcl de Cuentas Interno? (Gestién de CUEMBSW FOﬂf“Cif’" de Informeq
Proveedores de Informacion Clientes Interno
Procesos de Negocio 1 2 Procesos de Negocio 1 2 Procesos de Negocio 1 3
Servicios Clinicos Unidades de Apoyo Unidades de Apoyo

Pabellon v Plataforma v Cobranza v -
Médico Quirdrgico v SSMM Qx. v v Contabilidad v
Radioterapia v SSMIM QT. v SSMM — Todas v
Quimioterapia v SSMM RT v v Médicos s/ SSMM v
Medicina Nuclear v SSMM AP v
Labs. Y Bco. Sangre 4 Médicos '
Anatomia Patoldgica v Valorizacidn - v
H. Transitoria v Farmacia v

Proveedores Externos -

Elaboracién Propia

En este trabajo, el foco principal es el proceso de negocio 1, en el cual por medio de
tareas manuales y fuentes de informacién soportada por medio de papel y sistemas de
informacion se genera una cuenta que sera el documento con el cual se cobrard al
paciente o a su respectiva prevision correspondiente.

6.2.4. VALORIZAR FOLIOS
Este proceso es el principal de la unidad y es la razon de su existencia. Para realizar

esta labor, las ejecutivas se dividen la carga laboral diaria de cuentas que se deben
confeccionar, esto lo hacen en funcion a la cantidad de dias de hospitalizacion y a la
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cantidad de folios?. Recordar que las cuentas deben ser entregadas a la unidad de
cobranza con una cantidad maxima de 7 dias posterior al alta del paciente. Existe dos
tipos de folios: Folio Hospitalizado y Folio Quimioterapia. El primero corresponde a todo
paciente que haya sido internado en algun servicio. El segundo, es el folio que se abre
para el registro de sesiones de quimioterapia®®.

A continuacioén se detalla el proceso de valorizar folios:

Tabla 22: Descripcion del Proceso Valorizar Folios

Proceso Valorizar Folio
Tipo de De Negocio
Proceso
Etapas: 1. Entrada de documentos
2. Analizar documentos
3. Analizar datos y cobros cargados
4. Cargar cobros y HHMM
5. Despachar Prefactura®
Involucrados en | ¢  Semanera: Tiene la responsabilidad de solicitar las fichas clinicas
el proceso necesarias para valorizar las cuentas del dia siguiente.
e Ejecutiva: Realizar el proceso de valorizacion.
Documentos ¢ Ficha Clinica — Soporte Papel — Reservorio con todos las

involucrados

prestaciones realizadas al paciente.

Folio — Soporte Papel — Documento formal en el cual se identifican
los datos demograficos del paciente, tipo de prevision, institucion
de prevision, afiliado a convenio, tipo de paciente, médico tratante,
ademas del tipo de habitacion en el cual se hospitalizé (caso
hospitalizados) y un detalle de documentos administrativos
adjuntos (tipo de garantias, cheques, pagares, etc.)

Aviso de Cuenta — Soporte Papel — Declaracion de Secretarias
meédicas para el cobro honorarios médicos del paciente.

Protocolo Médico — Soporte Papel — Documento formal emitido
sélo en caso de intervencion quirdrgica en el cual se describe
dicha prestacion codificada.

Programa de Atencion Médica — Soporte Papel — Documento
formal en donde se describe la atencién realizada al paciente.
Informe de Anatomia Patol6gica —Soporte Papel — Informe
contenido en Ficha Clinica con los resultados de biopsia. Es
necesario segun casuisticas definidas en las reglas de negocio.
Prefactura — Soporte Papel — Documento formal que es el
resultado del proceso, en el cual se detalla los gastos de insumo y
farmacos entregados al paciente. Ademas declara los honorarios

9 . . .
Folio: Documento formal que se debe entender como cuenta interna por cobrar y seréa el registro de lo
consumido por el paciente dentro de la Institucién.
10 . L . .. . . . .z
Las sesiones de quimioterapia son particionadas por cierta temporalidad (dias, semanas). Cada sesién
es cobrada independientemente.
Yprefactura: Es el término utilizado en la unidad para referirse a la precuenta confeccionada del paciente.
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Tecnologias
Involucradas

Descripcion
gréfica
Indicadores

meédicos a cobrar y documentos adjuntos dependiendo de las
reglas de negocio.

e Esquema de tratamiento — Soporte Papel — Documento del
tratamiento que sigue el paciente. Este documento solo aplica
para la valorizacién de folios de quimioterapia.

NOTA: En el caso de valorizar folios de quimioterapia, los Unicos

folios participantes son: Folio, Aviso de Cuenta, Esquema de

tratamiento y PAM

e SICI — Fuente de informacién para comparar las prestaciones
recibidas y posterior sistematizacion de la prefactura.

e RCC - Fuente de informacién para lectura de codigos en
protocolos médicos.

e SCC - Sistema de informacion utilizado para la generacion de
avisos de recepcion (folio y avisos de cuenta) y entrega
(prefactura) de documentos. Tiene como funcion generar una
trazabilidad de documentos.

ANEXO B: Diagrama de proceso de negocio - Proceso de Valorizar
folio

El dnico indicador que se mide indirectamente, es la distribucion de

folios que se hace mensualmente. Esta distribucion tiene como

objetivo equilibrar la carga de valorizacion. De esta estadistica se
puedo obtener una productividad diaria promedio de una ejecutiva
experimentada.

Productividad diaria por ejecutiva = 9,8 Folios — Cercano a 10 folios

Cierre mensual promedio: 1378 folios mensuales cerrados.

Folios reprocesados: 11% del total de folios cerrados.

Fuente: Unidad de Valorizacion

Elaboracién Propia

6.2.5. COMUNICAR HONORARIOS MEDICOS A PAGAR

Este proceso tiene como funcion generar informes mensuales consolidados con el
detalle de los honorarios médicos a pagar de cada médico que interactué dentro del
mes de cierre. Este tiene como destino el cliente interno de contabilidad, quien es la
entidad pagadora.

A continuacion se detalla el proceso de comunicar honorarios médicos a pagar:

Tabla 23: Descripcion del Procesos de Comunicar HHMM a pagar

Proceso Comunicar Honorarios Médicos A Pagar
Tipo de De Negocio
Proceso
Etapas: 1. Analizar datos

2. Realizar ajustes
3. Confeccionar informes
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4. Comunicar informes

Involucrados en Jefe de Unidad: Tiene la funcion de obtener la informacion

el proceso necesaria a partir del sistema informatico respectivo y realizar el
proceso.

Documentos e Honorarios Consolidados — Soporte Digital — Resumen de los

involucrados honorarios médicos registrados por sistema SICI, separados por
médico.

e Ficha de Reparos — Soporte Papel — Reservorio de documentos
con reparos de pago a honorarios médicos incorrectos.

¢ Informes de Honorarios — Soporte Papel — Resumen detallado de
los honorarios médicos a pagar.

Tecnologias e SICI — Fuente de informacion para la confeccion del producto final,
Involucradas Informes de honorarios.

Descripcién ANEXO C: Diagrama de proceso de Negocio - Proceso de comunicar
grafica HHMM a pagar

Indicadores El minimo de informes que se deben generar son 4: 2 de Cirugia, 1 de

Radioterapia, 1 de Quimioterapia.
Existen meses donde se deben confeccionar otros dependiendo de
los médicos participantes del mes de cierre

Elaboracion propia

6.2.6. PROCESOS DE APOYO

Se diferenciaron cuatro procesos de apoyos. Algunos de estos son de temas
administrativos —gestion interna y otros son de caracter correctivo por dificultades en el
flujo de carga de datos en el sistema informatico SICI, por parte de los servicios
clinicos.

A continuacion se describen los procesos de apoyo:

Tabla 24: Procesos de apoyo de la Unidad de Valorizacion

Proceso Descripcion

Manejo de Personal Responsable: Jefe de la Unidad
Funcion: Gestionar los requerimientos administrativos de las
ejecutivas. Entre los requerimientos estan solicitud de
vacaciones, permisos, reemplazos, seleccién de personal, etc.
Descripcidn Grafica: ANEXO E: Diagrama de Procesos - Manejo
de Personal

Control de Cuentas @ Responsable: Ejecutiva de apoyo y ejecutiva de turno

Interno Funcion:

- Ejecutiva de apoyo: El control del correcto cierre de los
folios, cumpliendo en sus tiempos y que el cierre mensual
se concrete.

- Ejecutiva de turno: Generar alertas de recepcion de los
documentos en el sistema SCC. Compaginar dichos
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Gestion de Cuentas

Confeccion de
Informes

documentos con fichas clinicas diariamente.
Descripcion Gréfica: ANEXO D: Diagrama de Procesos de
Negocios - Control de Cuentas Interno
Responsable: Jefe de la Unidad
Funcion: Gestionar que las solicitudes se confirmen, para la
confeccién de cuentas diario.
Descripcion Grafica: ANEXO F: Diagrama de Proceso de
Negocio - Gestion de Cuentas
Responsable: Jefe de la Unidad
Funcion: Generar informes requeridos por otras unidades.
Principal informe es el reporte de folios valorizados por
ejecutiva, lo que se traduce en un bono para ellas.
Descripcion Grafica: ANEXO G: Diagrama de Proceso de
Negocio — Confeccién de Informes

Elaboracién Propia

6.2.7. ESTRUCTURA

En esta seccidbn se mencionara como se estructura la unidad, desde un punto de
vista espacial, es decir cudl es la infraestructura que dispone.

Esta &rea realiza sus labores en el segundo piso de una casa-oficina ubicada a una
cuadra de la Clinica, en Cano y Aponte 912. Se le ha designado un espacio fisico en
donde el jefe de la unidad dispone de una oficina que estd adjunta a la sala comun de
las ejecutivas. A modo de referencia y no a escala se puede entender la distribucion de
los puestos de trabajo en llustracion 28: Plano referencial de la infraestructura de

Valorizacion.

llustracion 28: Plano referencial de la infraestructura de Valorizacion
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Ejecutival | Ejecutiva 2 N\ )

Elaboracion Propia

Con esto se puede constatar que los puestos de trabajo son los adecuados para cada
una de las ejecutivas. Actualmente, en caso de necesitar la incorporacion de una nueva
colaboradora, esto no se podria debido a la restriccion de espacio que se observa.
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6.2.8. TECNOLOGIAS

Como sea mencionado anteriormente, es necesario el uso de tecnologias las que
permiten facilitar las tareas diarias. Es por esto que cada ejecutiva dispone de las
herramientas computacionales para realizar los procesos.

En términos de hardware, se disponen de 8 computadores con los sistemas
informaticos necesarios, 4 teléfonos y 1 impresora.

Los sistemas tecnoldgicos usados son tres: SICI, RCC y SCC. ElI RCC se utiliza
exclusivamente en caso de consulta para codigos médicos. Para la elaboracion del
detalle de la cuenta de paciente se utiliza SICI. El formato es estandar en el cual se
detallan los items separados en honorarios médicos y detalles de cargos consumidos
por el paciente. Luego SCC es usado exclusivamente para generar el registro de
documentos administrativos y el envio de las cuentas.

6.3. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Se presenta un analisis de la situacion actual con respecto a la Institucion y Unidad de
Estudio. Tiene el objetivo de presentar al lector informacion relevante para entender y
facilitar la comprension del problema.

6.3.1. ESTRATEGIA DE LA FALP

La estrategia de la FALP se analiz6 por medio del Modelo Delta, con él que se
identifica que disefio se estad implementando. El modelo de negocio de la FALP esta
divida en tres lineas de negocio, siendo Convenio Oncoldgica la principal fuente de
captacion de clientes. Su mecanismo de captacion es el seguro oncoldgico, un servicio
que cubre el tratamiento y seguimiento del cancer dentro de la atencién de paciente que
ofrece la linea de negocio Clinica. Mas de 4.000 empresas se encuentran afiliadas con
este seguro cubriendo un total cercano a las 400.000 personas a nivel nacional. Este
convenio sera permanente a la persona siendo parte de la empresa convenida en el
momento del convenio o no, con la condicion del pago mensual correspondiente. Cabe
mencionar que previo al convenio, las personas deben cumplir ciertas condiciones con
respecto a lo establecido por el seguro, tales como exdmenes preventivos. Esta linea el
negocio muestra la forma por donde se captura a los posibles pacientes.

La clinica en su afan de entregar un servicio diferenciador tanto en la tecnologia de
punta que utiliza como también en poseer a especialistas destacados en el &mbito
oncoldgico, le muestra al cliente un bien superior al de otras instituciones dado su nivel
de experiencia con respecto al cancer. Le muestra al paciente una experiencia de
servicio en donde no deba salir del establecimiento para realizar todo lo necesario para
el diagnostico del cancer como también del tratamiento. Sumado a esto, si el paciente
padece de esta enfermedad y posee convenio oncoldgico debera realizar sélo un
copago, que sera el monto definido por FONASA o por su correspondiente ISAPRE.
Para la deteccion de la enfermedad, se sabe que la Clinica cuenta con los laboratorios y
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centros de especialidades suficientes para obtener los resultados necesarios. Es decir,
la FALP esta en constante busqueda de una buena redefinicion en la experiencia del
paciente.

Al disponer de los centros y unidades especializadas, més los tres pilares de
tratamiento oncologico que son radioterapias, quimioterapias y cirugia ofrece al cliente
una amplitud horizontal. Debe entenderse que al entregar la oportunidad de tratar al
cliente en forma conjunta desde la atencion abierta hasta la cerrada le entrega al
usuario un conjunto de soluciones que le sera de menor esfuerzo si las obtiene en
distintos establecimientos. Esto es mucho mas que una oferta en funcion al precio, sino
que le entrega otros servicios que le dardn confort a un paciente que ademas se
desgasta con mayor facilidad en comparacion a otras enfermedades.

A primera vista se podria decir que existen empresas complementarias que aportan al
modelo de negocio de la FALP, pero estas no lo son, mas bien son lineas de negocio
gue intentan ofrecer un servicio completo. Convenio Oncoldgico intenta dar respuesta al
dilema de la demanda que las instituciones de salud tratan de normalizar. La Clinica da
respuesta a la capacidad de atencién de los pacientes desde el punto de vista de
servicio. Donaciones y Beneficencia es la linea que asegura por medio de flujos
monetarios mantener constante la capacidad a la vez de mejorarla para mantener un
servicio diferenciador y superior a los competidores para minimizar la fuga de los
pacientes con menos lealtad segun el modelo de analisis.

Dicho lo anterior, el debate se puede presentar en como la FALP evoluciona de un
disefio de mejor producto al estado de Solucion Integral al Cliente y esto se justifica en
gue este Organismo conoce a sus usuarios, no ofreciendo productos genéricos sino al
contrario intenta ofrecer una innovacion en los tratamientos. Se alinea plenamente con
los pilares estratégicos que declaran. No pueden ofrecer productos independientes, ya
gue cada tratamiento es personalizado al paciente y se complementa con la mezcla de
varios comités oncoldgicos en donde profesionales multidisciplinarios generan un
tratamiento en base a la experiencia y los conocimientos para un paciente especifico.
Con esto se entrega un servicio a la medida.

La marca de FALP es una fuerza que debe ser nombrada. Gracias al producto ofrecido
por Convenio Oncoldgico, el cual se ha llevado tratado de ofrecer a un nivel nacional es
como la marca se ha ido conociendo y difundiendo a través de la poblacion chilena. Es
un producto diferenciador y distinto al entregado por las mutuales de seguridad.

Por tanto, el estado de analisis que posee la fundacion es un modelo de Servicio
Integral al Cliente con un grado de madurez de amplitud horizontal del servicio el cual
esta por un nivel inferior al de Integracion del Cliente. Ya que es un conjunto de
servicios que dan respuesta a las necesidades de los pacientes en un mismo lugar.
Para que sea una empresa que integre al cliente, es necesaria una conexion directa con
el paciente y esta no es una empresa que ofrece un conjunto de soluciones que le
transfiere un mejor posicionamiento economico. Respecto al disefio de la estrategia
esta centrada en el Cliente y entra dentro de la clasificacion de Customer Lock In es
decir, el cliente posee una lealtad con el servicio y se toma conciencia en el uso de
este.
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Respecto a la estrategia corporativa, la empresa hace énfasis en cuatro puntos:
Seguridad de los Pacientes, Satisfaccion Usuaria, Persona Feliz, Innovacion En Los
Tratamientos Oncolégicos. El primer punto da espacio al analisis en funcion a los
procesos, como estos giran en la atencion de ellos pero al mismo tiempo velando por la
seguridad de los usuarios, existe una unidad de calidad la cual mantiene fiscalizaciones
periodicas para mantener el cumplimiento de la certificacion de calidad entregada por la
Superintendencia de Salud. La satisfaccidén usuaria se alinea con el disefio de lealtad de
cliente analizado anteriormente. El pilar Persona Feliz es fundamental para el
cumplimiento de Satisfaccion Usuaria y por razones motivacionales de los
colaboradores de la Fundacién. Mientras mas felices sea el personal que atiende
directa o indirectamente a los usuarios, la probabilidad de recibir un mejor trato
aumentan. Finalmente el pilar de Innovacion esta orientado a buscar constantemente
nuevos tratamientos como también utilizar las herramientas de Ultima tecnologia.

6.3.2. PROCESOS

Respecto al analisis dentro del contexto de los procesos, se referira en especifico
con respecto al ciclo de las cuentas de paciente. Esto permitir4 entregar antecedentes y
entender el problema actual declarado dentro de los alcances de esta memoria.

ESTRUCTURA DE COBROS DE LA FALP

La estructura de cobros de la FALP se diferencia en funcion del tipo de atencion:
Abierta o Cerrada, en la que el paciente serd intervenido. Por tanto dependiendo del
tipo de atencion que recibira el usuario se aplicaran distintos flujo de servicio.

Para la atencidon abierta, al paciente se le realizaran los cobros de las prestaciones o
servicios de diagnostico por medio de una caja transaccional. Es decir, previo a recibir
la atencion este debe acercarse a las cajas destinadas en las dependencias del Clinica
de la Fundacion para realizar los pagos correspondientes en funcion al tipo de prevision
que posea. Se define que toda atencién ambulatoria y en la que no tenga que existir
gestion de camas o sillones (quimioterapias) debe ser pagada por caja. Cabe destacar
que todas las atenciones que tengan relacion con el diagndstico (Consultas médicas,
examenes, otros) corresponden a este ambito.

Para la atencion cerrada, el flujo de atencion sera diferente ya que corresponde a todas
las prestaciones que tengan que ver con el tratamiento y que sera indicado por medio
de un plan de tratamiento en una consulta médica por el médico tratante. Entregado el
plan de tratamiento el paciente debera generar un presupuesto en donde si es una
cirugia debera presupuestar los honorarios médicos en el area de Sociedades Médicas
y otro presupuesto de insumos y cuidados en el area de Admision y Presupuestos. Si
Nno es una cirugia, pero requiere de hospitalizacion sélo debera presupuestar en
Admision y Presupuesto. Luego de la decision del paciente en recibir la atencion en la
Clinica se le debera hacer una evaluacion de riesgo financiero para proceder a la
admision formal de él, abriendo un folio.
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El folio sera la base de los cobros del paciente y serd creado por cada evento de
tratamiento iniciado. Dicho folio contiene los datos demogréaficos y de negocio del
paciente. La estructura de cobro indica que todo lo consumido por el paciente debe ser
registrado en este folio o cuenta corriente.

LOGICA DE FOLIO, PREFACTURA Y CUENTA EN FALP

El folio es un documento electronico donde se registran las solicitudes clinicas que
tuvieron lugar en determinados eventos meédicos durante la atencion del paciente. Esta
informacion es la que se utilizara para generar una Prefactura. En términos generales
todo paciente que debe ser intervenido quirdrgicamente y/u hospitalizado, o sea recibir
una atencion cerrada, requiere de este documento. A la vez, algunos tratamientos
ambulatorios (atencion abierta) pueden requerir o no folio. Ejemplo habitual es el caso
de Radio y Quimioterapia. Pese a aquello, la I6gica no se ve alterada.

La creacion de un folio se realiza por SICI y est4 a cargo de la Unidad de Plataforma.
Las ejecutivas realizan el ingreso del paciente completando en el folio datos
demograficos y previsionales del paciente. Sumado a esto se debe indicar el lugar de
ingreso del paciente, como el servicio, habitacion, cama, etc. como también informacién
administrativa relacionada a garantias econdmicas. El folio quedara con estado abierto
y disponible para relacionarlo con solicitudes durante la atencién.

Un folio estard en estado abierto hasta maximo 24 horas después de la alta
administrativa del paciente desde el servicio. El folio puede tener otros estados, los que
se describen en Tabla 25.

Tabla 25: Descripcion de los estados de un folio

Estados Descripcion

Estado en el cual se encuentra disponible para agregar cargos en él.

Para realizar cargos, las solicitudes ya han sido relacionadas con el folio

por medio de un ID Unico. Un folio abierto debe tener la misma fecha de

creacion y de inicio de hospitalizacion.

Es el folio que tiene una fecha de inicio de hospitalizacion posterior al de

creacion. Para cambiar de estado anticipado a estado abierto, el Servicio

Clinico es gquien debe trasladar el paciente desde el estado anticipado

hasta el sistema. Esto se hace via sistema SICI.

Estado en el que el folio ya no se le pueden agregar cargos. Se cierra

autométicamente posterior a las 24 horas de la alta administrativa.

Unidad de Valorizacion tiene la atribucion de cambiar el estado de

cerrado al de abierto.

Estado en el que un folio queda deshabilitado y no puede ser anulado

cuando ya se le han hecho cargos.

Es un estado en donde el folio no tiene cargos y esta activo, pero no se

Provisionado | considera para efectos contables. Todo folio abierto sin cargos debe ser
cambiado al de provisionado para el cierre mensual de cuentas.

Abierto

Anticipado

Cerrado

Anulado

Elaboracion propia
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La Prefactura es el documento fisico/papel confeccionado por SICI que contiene el
detalle de todos los cobros (previamente solicitudes) contenidos en el folio del paciente.

La cuenta de paciente es el compilado de documentos soportados en papel. Esta
compuesto por la Prefactura, documentos administrativos y médicos-administrativos,
que serdn entregados a la Unidad de Cobranza para seguir con el proceso de
recuperacion monetaria de cuentas de pacientes.

REGISTRO DE SOLICITUDES A CUENTAS DE PACIENTES

El flujo de una solicitud debe entenderse con una logica de origen/destino/origen.
Donde el origen (servicios clinicos de la FALP) sera quien la emita, luego el destino
sera quien provea de lo solicitado, entregando el o los elementos nuevamente al origen.
Por tanto, la solicitud tendra distintos estados segun la etapa que se encuentre durante
el flujo.

Si la solicitud se gestiona por un ambiente computacional, evolucionara por diferentes
estados, indicados en Tabla 26.

Tabla 26: Estados de una solicitud en ambiente computacional

Estado Descripcion

Solicitada @ Sera el estado desde el nacimiento de la solicitud hasta justo antes de ser
vista por el proveedor.

Pendiente | Inicia desde que el proveedor ve la solicitud hasta el momento en que esta
lista para ser enviada al origen. Se destaca que en este estado, la
solicitud se transforma en recurso.

Ejecutada | Es el estado donde el recurso fue enviado al origen.

Confirmada  Es el estado que el origen le da a la recepcion de la solicitud. Es decir
confirma que fue recibida.

Anulada Estado declarativo que una solicitud fue anulada por multiples razones:
Errores de creacion, duplicidades, etc.

Elaboracion propia

La solicitud realizada por el origen debe ser4 documentada en el folio para luego ser
cobrada al paciente. Esto se estara registrando en paralelo al flujo del proceso de
Registro de Solicitudes a Cuenta de Paciente, cuando la solicitud vaya cambiando de
estado. Si el proveedor es interno a la Clinica, se realizara un cargo monetario a la
cuenta del paciente cuando la solicitud evolucione al estado ejecutada. Distinto es el
caso del proveedor externo, quien sera el origen quien realizara el cargo al folio del
paciente cuando se indique computacionalmente que la solicitud fue confirmada. Esto
se hace con la intencion de resguardar la seguridad médica del paciente. A la vez, se
cuidan los intereses de la clinica validando una solicitud y ejecucion real. Independiente
del soporte de la solicitud esta serd documentada para que el recurso sea
elaborado/ejecutado y posteriormente entregado. La intencidn es asegurar la calidad de
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la cuenta, en dos lineas de discusion: Asegurar el registro de todas las solicitudes
asociadas a la atencion del paciente y que estas sean correctamente imputadas.

Para facilitar el entendimiento respecto a los casos posibles del flujo de solicitud, se
entrega Tabla 27 y Tabla 28. Se explica quién es el responsable del cambio de estado,
el momento cuando se hace el cargo al folio del paciente, la forma en que esta
soportado y en qué nivel de riesgo (alto, medio o bajo) afecta a la calidad de una
cuenta. Se observan cinco grupos los cuales se usaran en dicha tabla.

e Solicitantes A (SA): Pabellbn (considera Recuperacion y Hospitalizacion
Transitoria), Radioterapia, Quimioterapia, Sala de Procedimientos, Médico
Quirurgico, Unidad de Paciente Critico.

e Proveedores de recursos A (PRA)**: Unidad de Centralizada de Preparados
Citotoxicos (UCPC), Endoscopia, Laboratorio Respiratorio, Nutricion.

e Proveedores de recursos B (PRB)*: Imagenologia, Medicina Nuclear, Anatomia
Patologica, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

e Proveedores de recursos C (PRC)': Varia dependiendo del procedimiento
requerido, caso ejemplo otras clinicas u organismos clinicos.

e Proveedores de recursos D (PRD)*?: Cardiologia

e Proveedor de recurso E (PRE)*% Farmacia

Tabla 27 : Casos posibles de solicitudes

CASO ORIGEN DESTINO  SOPORTE RESPONSABLES EN EL REGISTRO
EN SICI

Las solicitudes soportadas en papel
son registradas en SICI, durante el dia.
Todo se soporta en SICI por los
responsables. UCPC realizaran cargos
al folio asociados a las labores que se
realizan en esas unidades. Respecto a
la temporalidad, estas solicitudes se
haran durante el dia. Existe la
excepcion de Anatomia Patoldgica,
quien incluird el cobro luego de la
llegada del informe de biopsia, pese a
lo indicado existira registro en SICI.

El flujo se soporta en papel, luego
Plataforma y Valorizacién, posterior a la
recepcion de los documentos se
registran en SICI.

Todo el flujo se soporta en papel para
este caso. Valorizacion posterior a la

1 SA PRA SICI — Papel

2 SA PRB SICI

3 SA PRC Papel

4 SA PRD Papel

'2 Proveedor interno de la FALP, son parte de la Clinica.
'3 Proveedor externo gue se encuentran dentro de las instalaciones de la FALP.
' Proveedores externos a la FALP y ademas externos a las instalaciones.
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recepcion de los documentos
documenta en SICI.
El flujo de medicamentos e insumos es
soportado por papel. El cargo en
sistema se realizara en SICl pero
5 SA PRE Papel digitalizado por personal de Farmacia,
al primeras horas del dia siguiente.
Adicionalmente se realizan cargos
directos contra orden médica.

Elaboracion propia

Tabla 28: Casos en el flujo de solicitudes soportados en SICI

CASO RESPONSABLE EN EL CAMBIO DE ESTADOS CARGO SOPORTE | RIESGO
N° Solicitada Pendiente Ejecutada | Confirmada [ | |
1 SA PRA PRA No aplica Ejecutada SICI Medio
2 SA PRB PRB SA Confirmada SICI Bajo
3 Plataforma No aplica No aplica | Valorizacién | Confirmada SICI Medio
4 Valorizacién | Valorizaciéon | Valorizacion | No aplica Ejecutada SICI Alto
5 Farmacia Farmacia Farmacia No aplica Ejecutada SICI Alto

Elaboracion propia

De esta manera se presenta un diagndéstico respecto a la primera etapa del ciclo de una
cuenta de paciente. Esta descripcidbn entrega las primeras consideraciones que se
deben tener presente dentro del alcance de la memoria, dado que esta primera etapa
puede afectar en las alternativas de solucion y en la misma propuesta.

Para el caso 5, es importante destacar que corresponde al flujo de medicamentos e
insumos con cargo al paciente. Estos elementos son solicitados diariamente por medio
de una hoja de registro (Insumos — ANEXO L) y orden médica (medicamentos). Estos
documentos tendran el nombre del paciente y numero de folio, los cuales seran
cargados en los puntos de acceso a SICI en Farmacia y por personal de la misma
unidad. Esto representa un riesgo alto para la calidad de la cuenta dada la digitacion
manual involucrada.

La Clinica considera que un problema dentro de la calidad de la cuenta es afectado por
este flujo y mas aun por el soporte que se utiliza. Esto al desarrollarse dentro de un
ambiente totalmente médico, la Unidad de Procesos se encuentra desarrollando e
implementando mejoras para asegurar que todas las solicitudes sean documentadas
por medio de SICI y al momento en que nace el requerimiento. Dentro de las
propuestas de solucién destacan circulos de calidad, identificacion de prestaciones y/o
intervenciones que son soportadas en papel, redefinicion y creacion de normativas
evitando labores sin responsables, proyecto de implementacion de Ficha Clinica
Electrénica que soporte este flujo de ambito médico, solicitudes por cédigos y lectores
de barra, entre otras. A pesar de aquello, estas mejoras no eliminan el riesgo existente
en asegurar que todos los cargos se reflejen en el folio.
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ESTRUCTURA PARA HONORARIOS MEDICOS

Para el caso de honorarios médicos, estos deberdn ser previamente presupuestados
por el paciente, tal como se explicd anteriormente, y que seran informados a la unidad
de Valorizacion por medio de un documento fisico en papel denominado Aviso de
Cuenta. Este documento indica si debe ser cobrado o no los honorarios médicos al
paciente, el equipo médico involucrado a la cirugia y los datos del paciente. Se destaca
que el presupuesto de honorarios médicos de paciente sera el que se convertira en
aviso de cuenta y que sera informado previo a la comparaciéon con el Protocolo
Operatorio para que estos documentos no contengan errores o modificaciones,
posteriores a la intervencion (desde el presupuesto hasta la creacion de protocolo
pueden existir modificaciones respecto al equipo médico). EI documento Protocolo
Operatorio es aquel que contiene toda la informacién médica referente a la cirugia de
cada paciente.

En cuanto al analisis, se destaca en promedio entre 3 a 4 reparos mensuales, donde no
se cobrd un honorario meédico, cuando debié haber sido. En estos casos, el jefe de la
Unidad emitird un adicional a la cuenta para realizar este cobro que no fue informado.
Es decir, el cargo se realizara siempre.

OTROS CARGOS AL FOLIO DEL PACIENTE

Con lo anterior, se cubren dos tercios de los cobros que estructuran una cuenta de
paciente. Existen cobros que deben ser agregados por la valorizadora durante el
proceso de valorizar y no tienen relacion con las solicitudes, ni con honorarios médicos.
Estos cobros son relacionados a la hospitalizacion del paciente. Se identifican
claramente los cargos los que se detallan en Tabla 29. Con aquello, se cumpliria la
totalidad de los elementos que deben ser cobrados.

Tabla 29 : Otros Cargos al folio del paciente

OTROS CARGOS | DESCRIPCION

Dias cama Cargo respecto a la utilizacion de cama en funcion al tipo de
habitacién. El tipo de habitacion puede ser elegida por el
paciente, asumiendo un compromiso previo de pago al momento
de formalizar el ingreso y la apertura de folio.

Transfusiones El cargo se realizard cuando se reciban las ordenes de
transfusiones recibidas por parte del Banco de Sangre. Estas se
haran por medio de una pre factura adicional y es un pago directo
gue debe asumir el paciente.

Elaboracion propia

El andlisis de esta parte del ciclo de cuenta de paciente, entrega la principal apreciacion
frente a los cargos para el folio. Los cargos que si se registran, pueden ser imputados y
alertados por un motor de reglas. Los procedimientos soportados por papel son los que
presentan mayor riesgo de no documentacion por medio de SICI. Las unidades de
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UPC, Cardiologia, Farmacia y prestaciones externas seran los aspectos importantes a
considerar dentro de las soluciones a proponer.

Si se analizan las solicitudes respecto a su naturaleza que estan dentro, se puede
observar cdmo puede afectar esto en la calidad de una cuenta de paciente, y como se
garantiza que todo lo cobrable quede debidamente documentado.

Tabla 30: Analisis de solicitudes respecto a calidad en la cuenta de paciente

Riesgo de no cobro
Naturaleza de la Solicitud Analisis en la Cuenta de
Paciente

Todo es soportado por SICI.
Dichos proveedores no realizarian
labores sin las correspondientes
solicitudes. Existe integracion
entre sus sistemas con SICI.
Riesgo en la demora con el
informe de biopsia, dado que el
envio es manual y fisico.
Deben ser solicitados por medio Valorizacion recibira
de SICI. Esta labor lo realizara la | la factura de
Unidad de Plataforma contra la  prestacion externa.
Solicitudes a Prestadores orden en papel. Este registro Esta es cobrada. No
externos fuera de la FALP quedara  abierto hasta la existen casos de no
recepcion de la facturacién cobro. Bajo riesgo en
correspondiente  del prestador no ser cobrado al
externo. paciente.
Existe un alto riesgo
Los insumos Yy medicamentos de no cobro al folio
seran contra entrega de | del paciente, dado el

Solicitudes de
procedimientos médicos a
prestadores externos que

se encuentran dentro de
la FALP

Bajo riesgo de no
cobro, todo quedara
registrado por SICI.

Insumo y medicamentos | solicitudes soportadas en papel.  registro y
El registro quedard relacionado @ transcripcion manual
con el paciente. en la wunidad de

Farmacia.

Elaboracién propia

Respecto los cargos que son de responsabilidad de las ejecutivas de valorizacién seran
analizados a continuacion.

UNIDAD DE VALORIZACION

Luego de entrevistas con el jefe y las ejecutivas de la Unidad de Valorizacion y lo
visto en la situacién actual, el proceso de valorizacion lleva tareas manuales, indagacion
por distintas ventanas por medio del sistema SICI y lectura de documentos fisicos de
papel contenidos en Fichas Clinicas. El objetivo se realiza para imputar correctamente
los cargos realizados en el folio del paciente y asegurar la totalidad de los cargos a la
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cuenta. Se debe entender que esta etapa ya corresponde al proceso de Valorizar folios,
es decir la segunda fase del ciclo de cuentas de pacientes.

Con la lectura de Ficha Clinica, se aseguran que todos lo soportado por papel haya sido
cargado. Es decir asegurar la calidad de la cuenta desde la primera linea de discusion:
que la totalidad de los cargos sean documentados.

Segun los informes de Rotura, Consumo, pérdida y obsolescencia de medicamentos e
insumos de Farmacia, el monto representa el 0,04% del monto total de folios cerrados
mensualmente(Total del afio 2014) por no cobro a cuentas de pacientes, cuando debia
haber sido. A este valor se le debe sumar un porcentaje asociado al item Consumo
(elementos que no son cobrados al paciente por ser costo del servicio para realizar el
trabajo inherente a su area), ya que existen casos donde Farmacia detecta un cobro
mal realizado en la cuenta del paciente, pero dicha cuenta ya habia sido despachada a
las instituciones pagadoras, sin poder editarla. En esos casos, la diferencia se asocia
también al item consumo. Estos montos son bajos en comparacion a las magnitudes
totales de cuentas de pacientes de cada mes. Esto generé una alerta, intentando
descubrir cual es el motivo, dado que esa parte de solicitudes estaba soportada en
papel. Se profundiz6 en este aspecto, descifrando el motivo de las bajas diferencias.

Como se explica en el péarrafo anterior, una cuenta puede tener sobrecargos, como
también cargos no hechos. Ver llustracién 29: Explicacion grafica de calidad en una
cuenta de paciente.

Esta cuenta confeccionada seguira el flujo pasando a cobrar cuentas. Luego de ser
enviada, Farmacia puede levantar una alarma a la Unidad de Valorizacion indicando la
falta de cargos en cierta cuenta. Si aun la cuenta no ha sido despacha a las entidades
pagadoras, estas puede ser reabierta generando un reproceso a la Unidad en estudio.
Segun datos de sistema SICI, el 11% (promedio mensual) de las cuentas enviadas
poseen el atributo de reapertura, es decir luego de ser confeccionada debe ser reabierto
el folio para realizar cargos o modificaciones. En términos monetarios, este 11%
mensual representa una cifra que se vera retenida y que equivale a 25,7 veces el costo
mensual de la Unidad de Valorizacion. Esto fundamenta las bajas diferencias de
inventario con el alto nivel de reproceso. Ya que los insumos y medicamentos que no
han sido usados son devueltos a Farmacia, explicando también las bajas diferencias de
inventario. Cabe destacar, el cuidado exhaustivo en el control de los medicamentos
dada la naturaleza oncolégica de estos.

Asimismo, el paciente puede realizar un reclamo formal con relacion al valor de la
cuenta, objetando el uso o aplicacion de los item cobrados. Si el reclamo da a lugar
posterior a ser investigado por la Unidad de Atencion al Paciente, y cumpliendo ciertos
requisitos se realizara el descuento correspondiente, quedando registrado en la Linea
contable de Descuento a Paciente.

91



llustracién 29: Explicacién grafica de calidad en una cuenta de paciente

SOBRE
CARGOS

COBROS
CORRECTOS
100%

Elaboracion Propia

Existen aspectos como descuentos comerciales que son registrados en la misma linea
contable, es decir dicho fondo no puede ser filtrado exclusivamente para todos los
cobros adicionales que no fueron aplicados al paciente. Por tanto, se realiz6 una
estimacion a partir del monto total del afio 2014, donde asumiendo so6lo aquellos
descuentos que no superaran el monto de $100.000", como todos los pacientes que
han reclamado y su cuenta no se ha re confeccionado. Se entiende que los requisitos
que debe cumplir para ser descontado dentro del &mbito de valorizar folios no afectan
en temas legales, ni auditables y que no perjudique a las instituciones pagadoras. Es
sumamente importante el criterio de descuento y es considerado por el Jefe de la
Unidad de Valorizacién, ya que esto genera incentivos perversos hacia las instituciones
pagadoras, en donde se puede realizar cobros no efectuados para que sean pagados
posteriormente. Es decir, si el descuento da a lugar y no cumple el criterio mencionado
la cuenta se rehace.

La estimacion asume que ese tramo representa todas las cuentas con sobrecargos y
que corresponde al 18% del total de la Linea de descuento a pacientes. Los datos
equivalen a 1.135 folios en un afio, aproximadamente 95 folios mensuales. En términos
monetarios cada paciente en promedio reclamaria el 2% del monto promedio de una
cuenta (lo que equivale al 1,5% del costo anual de la unidad de valorizacién). Por tanto,
si se asume que en promedio el 7% (95) de los folios poseen sobrecargos, esto
equivaldria al 0,15% del monto total de folios cerrados mensualmente.

Entonces, la falta y/o el exceso de cargos permitirian entregar un indicador de calidad
para la cuenta. El cual se mueve cercano al 100%, justificando la alta tasa de
reprocesos que involucra editar una cuenta a causa de una incorrecta imputacion de
cargos. Adicionalmente se valida que el reproceso esta siendo un factor influyente en
los tiempos operativos.

* Es uno de los criterios utilizados para aplicar el descuento. Se menciond también que no debe
influenciar en &mbitos legales ni que perjudique a las instituciones previsionales.
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Por otra parte, se explico que la utilizacion de la Ficha Clinica le permite a la Unidad de
Valorizacion imputar los cobros. Dado esto se estaria vulnerada la privacidad médica
del paciente, tratando de solucionar un aspecto administrativo, es decir esto debe
orientar a dar soluciones que no involucre uso de Ficha Clinica.

Se debe comentar el riesgo inherente respecto a las labores manuales del proceso, en
donde existen cargos que debe ser por la ejecutiva de valorizacion. Estos cargos son
evidenciados en Tabla 31. Ademas del riesgo en el ambito de la calidad, existe el de
incentivo perverso en omitir o agregar cargos inexistentes en la cuenta. En estos casos,
estos seran alertados por los reclamos de pacientes. Actualmente no se puede obtener
un documento automatico de trazabilidad de cargos y correcta imputacion, por lo
mostrado en este analisis.

Tabla 31: Cargos que realizan las ejecutivas de la Unidad de Valorizacion

Tipo de Cargo Riesgo de no cobro

Dias Cama Este cargo sera automatico en su flujo ideal. Existen cambios en
tipo de cama por requerimiento del paciente. Puede ser
modificado por la ejecutiva de valorizacion.

Honorarios Médicos | Seran cargados por la Ejecutiva de Valorizacién, contra Aviso de

cuenta emitido por las sociedades médicas. Existe riesgo de no
ser cargados por error de la tarea manual o no ser cargados por
no ser informados correctamente.
En el caso de no ser cobrados en la cuenta, existiran diferencias
en los informes de honorarios médicos, los que seran cobrados
elaborando un adicional a las instituciones pagadoras. Dentro
del andlisis se estimé entre 3 a 4 reparos por no cobro de
honorarios médicos. Informacion entregada por el Jefe de la
Unidad de Valorizacion.

Transfusiones Puede ser omitido dado que las notificaciones en papel no
hayan sido recibidas.

Cardiologia Prestaciones que son cargadas manualmente por la Unidad de
Valorizacion contra recepcion de solicitudes soportadas en
papel.

Cargos faltantes Estos cargos seran los relacionados por lectura de Ficha Clinica

y que seran contrastados con los registrados en SICI. Proceso
de lectura. Alto riesgo en no ser contemplados dentro de la
cuenta por la naturaleza manual de la tarea.

Existen cargos de kinesiologia e interconsultas que también
seran cargados por lectura. Estos cargos se conocen y estan
siendo analizados para ser cargados por medio de solicitudes
soportadas en SICI, para no mezclar procesos. Han sido
tratados por medio de Circulos de Calidad y hay incentivos para
Su pronta implementacion.

Elaboracion propia en base a entrevistas con gente de la Unidad en estudio

Con respecto al tiempo de la confeccion de la cuenta, la principal alerta es el
cumplimiento cercano del 83% (Mayo a Octubre, 2014) de la categoria de cero dias de
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hospitalizacion en lo folios cerrados. Esto evidencia que no se cumple con la totalidad
en la categoria mas simple de emision de cuentas de pacientes.

Dentro de los factores vistos en la investigacion en terreno fue la demora en la entrega
de documentos administrativos, tales como aviso de cuentas y programas de atencién
meédica. Esto no justifica la demora, dado que puede ser solicita con anterioridad a las
Sociedades Médicas. En la linea de documentos solicitado, se realizé un seguimiento
durante los meses de Abril, Mayo y Junio del 2015 (ANEXO M), donde se evidencio
que solo el 66% de las fichas clinicas solicitadas al area de Archivo (quien gestiona y
vela por el cuidado de las fichas) son entregadas. Este incumplimiento si es una causa
en la demora de la confeccion de la cuenta, considerando ademas que dichas fichas
son solicitadas al sexto dia de la fecha de alta del paciente. No se solicitan antes,
debido al uso que se le debe dar en los servicios clinicos.

Otro aspecto considerado fue la productividad del proceso de Valorizar folios dando
como resultado el dato de 1,1 folios por hora de cada ejecutiva en promedio. Este se
calculé con el promedio de folios cerrado (1378 folios promedio durante Mayo y
Octubre, 2014) que es informado por la Unidad, divido por la cantidad de valorizadoras
(7 personas) las que trabajan en promedio 180 horas mensuales. Si se considera soélo
la productividad de folios que requieren ficha clinica (53% del total) esta es del 0,7 folio
por hora de cada ejecutiva (s6lo 6 ejecutivas realizan el proceso con ficha clinica). Es
decir, cada ejecutiva estaria emitiendo en promedio 6 cuentas diarias. Esto asume el
reproceso del 11% mencionado anteriormente.

En términos monetarios el reproceso equivale a la multiplicacion simple de 161 folios
promedio por la productividad y el valor de hora-hombre, dando como resultado un
monto de $ 926.056 mensual, lo que equivale a $11.112.672 anualmente.

Dentro de las entrevistas realizadas se entrega Tabla 32, donde se resume los factores
entregados por los involucrados dentro del proceso, afectando en la productividad del
proceso.

Tabla 32: Factores que influyen en la productividad del proceso en estudio

Tipo de Costo Accion

Documentos faltantes

Letra ilegible

Duplicidad de datos

Inconsistencia de informacion.

No hay documentacion de las solicitudes realizadas.
Cuentas mal confeccionadas por falta de informacién
Datos demograficos del paciente cambiados

Faltan prestaciones por cobrar

Devoluciones de cuentas

Fichas Clinicas perdidas

Fichas Clinicas no llegan al destino

Fichas Clinicas con antecedentes de otros pacientes.

Dificultades durante las
labores

Mala gestion en los
procesos

Elaboracion propia — Fuente: Entrevistas con involucrados de la Unidad de Valorizacion
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Con esto se demuestra que los motivos del problema radican en las labores manuales,
las fuentes de informacion para generar la cuenta, los soportes en papel y que la
direccion de cambio debe nacer en esta segunda parte del proceso, dado que lo
relacionado al flujo de la primera parte puede ser filtrado por motores de reglas y por
medio de automatizacion de tareas soportado por un sistema informatico.

La calidad de la cuenta es soportada adicionalmente con la direccion de cambio a la
que debe ir, dado que el no poder calcular de forma certera que nivel de calidad se esta
ofreciendo a los usuarios y al cliente interno, es un problema también para la Unidad y
para la Clinica. Debe ser resuelta por medio de la propuesta de mejora.

6.3.3. PERSONAS DENTRO DEL CICLO DE CUENTAS DE PACIENTES
Respecto a las personas se realiz6 un censo de aquellas que interactian durante el
ciclo de cuenta de pacientes y como estas personas pueden afectar en las solicitudes
que posteriormente seran cargos a la cuenta.
En resumen se evalud la cantidad de personas que tienen acceso a SICI, tanto en
solicitudes como también respecto a los cargos al folio. Esto orientara ademas en como
las distintas personas pueden afectar en el flujo global.

Se presenta Tabla 33 con la descripcion pertinente.

Tabla 33: Personas que tienen capacidad de generar solicitudes en folios por SICI

Servicio Clinico Cantidad de Etapa del Ciclo de Cuentas de Pacientes
Personas

Médico Quirdirgico 41 Personas Registrar soI|C|tuc_JIes a la cuenta de
paciente

Pabellén 10 Personas Registrar soI|C|tuc_JIes a la cuenta de
paciente

Unidad de Paciente Registrar solicitudes a la cuenta de

o 2 Personas )

Critico paciente

Plataforma 2 Personas Registrar sohcﬂuqles a la cuenta de
paciente

Farmacia 13 Personas Registrar sohcﬂuqles a la cuenta de
paciente

UCPC 10 Personas Registrar sohcﬂuqles a la cuenta de
paciente

Quimioterapia 14 Personas Registrar sohcﬂuqles a la cuenta de
paciente

Radioterapia 2 Personas Registrar sohmtuqles a la cuenta de
paciente

SSMM 4 Personas Valorizar Folios
Unidad de Valorizacion 8 Personas Valorizar Folios

Elaboracion propia
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Las personas presentadas pueden afectar en el flujo y finalmente, por tanto se debe
descartar la posibilidad de falta de capacitacion de las herramientas para realizar las
solicitudes. Dada las indagaciones, se detectd que el grupo con mayor riesgo de
complicaciones por falta de capacitacion son el de Médico Quirurgico, esto debido a la
alta cantidad de personas en comparacion a los otros servicios. Para los otros servicios,
existen personas definidas para estas labores, por tanto recibiran dicha capacitacion.

Para descartar la hipétesis respecto a Médico Quirdrgico se realizé una entrevista (Ver
ANEXO N) que involucroé al grupo sefialado entrevistando a 8 personas del total, entre
asistentes de servicio, de bodega y enfermeros. Se comprobdé que el 100% de los
encuestados saben realizar solicitudes en el sistema SICI, exclusivamente los de
examenes. Respecto a las solicitudes de insumos y medicamentos se realizan por
medio de érdenes manuales soportados en papel, especificando lo requerido. Con esto
se concluye que no es un problema de capacitacion, ya que el grupo encuestado se
encuentra capacitado.

Por tanto, las solicitudes se encontraran registradas en SICI, durante la atencion de los
pacientes.

6.3.4. TECNOLOGIAS

Los sistemas informéticos que utiliza la FALP, permiten que el ciclo de cuentas de
pacientes pueda ser soportado en su totalidad. Pese a aquello, no se pueden obtener
indicadores automatizados para las dos primeras fases.

La primera etapa del ciclo, es soportado por SICI la que permite ademas organizar y
editar las cuentas de pacientes entregando un documentos formal denominado pre
factura, la que se utilizard como detalle de los consumido por el paciente. Desde el
ambito operacional los sistemas cumplen con la confeccion de la cuenta. Sin embargo,
en el contexto de gestion para la unidad, se dificulta la obtencién de indicadores y
trazabilidad de los documentos en la totalidad del proceso. Esto debido a las tareas
manuales que debe ejecutar la valorizadora, la que prioriza las solicitudes de fichas
clinicas, y la lectura de estas para la ejecucion del proceso. Esto genera la inutilizaciéon
del SCC en su totalidad, sabiendo que el SCC permitiria el registro de los documentos
administrativos y generacion de alertas, ademas del control en la entrega de las
cuentas.

En caso de modificar el SCC para dar solucion por medio de este, seria un trabajo
mayor en vez de adicionar un moédulo a SICIl. Esto se debe al lenguaje que se
encuentra desarrollado, adicionando que el area de Informatica de la Clinica no da
soporte al sistema en cuestion. Por tanto en caso de propuestas por medio de algun
sistema informatico, el analisis evidencia que se recomendaria la edicion por medio de
SICI.

SICI soporta el flujo de la cuenta hasta la confeccién de la pre factura. En donde, la
valorizadora puede editar la cuenta agregando cargos al folio del paciente. Asimismo,
debe visualizar hasta 4 pantallas para realizar un cobro de dias cama correcto. Luego
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usar otra pantalla para hacer los cargos, y en caso de faltar cobros, se debe hacer el
flujo de solicitudes. Es decir, la valorizadora tendra que usar una variedad de vistas
para confeccionar una cuenta con los cargos correctos.

Respecto a las fuentes de informacién para el proceso, se determind que se comportan
como silos de informacion dada la mezcla de soportes. La unidad utiliza carpetas
compartidas de informacion en software tales como Word y Excel, para temas
administrativos y distribucion de cargas laborales. Respecto al ambito operacional del
procesos, el soporte papel de los documentos, mas el de la ficha clinica, dan una clara
evidencia en la ausencia de una estandarizacién para la informacién. En la llustracion
24: Diagrama de interaccidbn de sistemas con proceso atencidbn de pacientes,
presentada en la situacion actual, se puede observar que todos los sistemas
departamentales, entregan informacion a SICI, el que se comporta como el HIS de la
Clinica. Esta sera una ventaja fundamental para disminuir la no estandarizacion de la
informacion. Se detallan las fuentes de informacién para una correcta cuenta de
pacientes en

Tabla 34: Fuentes de informacion necesarias para la confeccion de cuentas

Fuente Integrada con SICI Comportamiento
Solicitudes de examenes | Integracion completa con  No es silo de informacién.
SICI
Solicitudes de Insumos y | Soporte Papel, luego ' Silo de informacion, dado el
Medicamentos soportadas por SICI. soporte papel.
Honorarios Médicos No existe integracion con @ Silo de informacion
SICI
Datos administrativos | Integracion por medio de @ Silo de informacién, dado que
para convenio | consulta en lenguaje SQL. se requiere la informacién por
oncologico consulta  sin integracion
directa.
Ficha Clinica Soportado en Papel Silo de informacion

Elaboracién Propia

Respecto a la hipétesis planteada, se entiende que las fuentes de informacion son
multiples y con distinto comportamiento y estandarizacion. Por tanto, en caso de
canalizadas por una sola via estas deberan ser homologadas, para que la manipulacion
de los datos sea coherente, efectiva y exitosa.

Luego el analisis respecto a la estructura de organizacion de tablas en SICI, respecto al
folio del paciente, se debe entender que esta presenta tres niveles, donde los cargos se
canalizan en una sola, denominada CLIN_CTACTE. Los tres niveles se estructuran
como la llustracion 30, donde las tablas maestras entregaran los datos para la
completar la informacion a las transaccionales, las que al convertirse en cargos al
paciente, se ira completando la tabla CLIN_CTACTE, para documentacion del folio. Por
tanto, con un total de 19 tablas se lograra la interactian final para la documentacion de
folios.

llustracion 30: Niveles de organizacion de tablas para el folio de pacientes
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Tabla
CLIN_CTACTE

Tablas
transaccionales

Tablas Maestras

Elaboracién Propia — Fuente: Unidad de Informéatica de la FALP

Estas 19 tablas son las relacionadas con el folio de paciente, para la posterior
confeccion de una pre factura. Si se desea confeccionar un documento como la pre
factura con la tabla de folios, esta no tendra toda la informacion necesaria para una
cuenta de calidad, debido a los otros cargos que deben ser documentados y que fueron
explicados anteriormente. Se estima que las tablas que utiliza SICI en su totalidad son
de 2.500 y solo 1500 son utilizadas contando las 19 presentadas. Con tal magnitud, se
puede concretar que en el mismo sistema, pueden existir silos de informacién, es decir
datos que poseen atributos con distintas formas de ser guardados.

Respecto a la cantidad de servidores se puede precisar que actualmente la FALP
dispone de 9 esquemas de servidores. Con sus respectivas bases de datos. Estas dan
soporte segun lo sefialado por

Tabla 35: Esquemas de Servidores

Esquema Tipo Soporta a:

Esquema De Servidores WEB Convenio Oncoldgico y Clinica de
Web forma independiente.

Esquema de Servidor Archivos, datos Convenio Oncolégico

Archivos compartidos

Esquema de Servidor de E-Mail FALP

Correo

Esquema de Servidor de
Base de Datos

Cantidad: 2 Esquemas
diferenciado por licencias
Esquema de Servidor de
Aplicaciones

Esquema de Servidor de
Radioterapia

Esquema de Dominio
Esquema de Servidor de
Respaldo

BBDD SQL Server

Aplicaciones

Aplicacién
departamental de
Radioterapia
Dominio
Respaldo

Multiples bases de datos. Se
destaca la base del sistema
contable de la FALP

Las aplicaciones de la FALP
Departamento de Radioterapia.

Domino FALP
Las anteriores

Elaboracion Propia — Fuente: Unidad de Informéatica de la FALP
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Lo presentado fundamenta adicionalmente, que la estructura de cada servidor es
independiente. Sin embargo, todo lo vinculado a la atencién de pacientes y al flujo en
estudio sera canalizado por medio de SICI. Asimismo, los sistemas departamentales
presentados en llustracion 24seran integrados por el mismo sistema mencionado, pero
no respalda que los atributos sean homogéneos entre si (cantidad de tablas). La ventaja
ofrecida es la canalizacién por medio de un solo sistema, pero que debe ser validad
previamente para asegurar la calidad y la seguridad de los datos.

6.3.5. STAKEHOLDER DENTRO DEL CICLO DE CUENTAS DE PACIENTES

Dentro del analisis realizado se debe hacer mencion a los interesados dentro del
proceso de valorizar folio y como puede afectar las distintas partes en las cuentas. Es
por esto, que se le presenta al lector Tabla 36 resumiendo el analisis.

Tabla 36: Interesados dentro del flujo de ciclo cuentas de pacientes

Interesados Cdmo es afectado dentro del ciclo
Es el principal interesado para la confeccién correcta de
una cuenta, donde se registre lo efectivamente consumido
por el bajo la estructura de cobro de la Institucion, la cual
esta atendiendo. El sera quien auditara de forma inmediata
en caso de irregularidades en la cuenta final. Esto se
evidencia con los reclamos de pacientes.
Afectaran en el flujo directamente a la calidad de la cuenta.
Esto quiere decir que sin la colaboracién de ellos, los
registros y posteriores cargos al folio del paciente pueden
ser mayores 0 menores a la realidad. Un registro pudo ser
Profesionales de la documentado por los sistemas, pero no haberse realizado.
Salud Como también el caso contrario, donde no se registre y si
se realice.
Los afectados en caso de no haberlo registrado alguna
prestacion seran los médicos, quienes cobraran sus
respectivos honorarios.
Estos proveedores no podran afectar en el flujo
directamente, dado que no tienen las atribuciones ni los
accesos para realizar cobros, de los cuales no hayan sido
solicitados.
Afectaran en la eficiencia del flujo, donde sin su
participacion por medio de los sistemas de informaciéon no
documentan la ejecucion de las solicitudes, estas se vera
con tiempos prolongados.
Pueden afectar en el flujo directamente con cargos a los
folios. Es decir, pueden existir incentivos perversos para
restar cobros a las cuentas.
Tienen intereses en que la cuenta sea de calidad, dado
Instituciones Pagadoras @ que si existen cuentas con cobros no ejecutados durante la
atencion del paciente, se crearan incentivos monetarios
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para la clinica.

La institucion tiene la funcién de velar por el correcto cobro,

dado el interés tanto para la seguridad y buena atencion
FALP del paciente como también contra las instituciones

pagadoras. En caso de cobros no correctos, pueden existir

demandas legales, por cobros indebidos.

Elaboracién Propia

Finalmente, esto da espacio a la discusion ética del flujo. Debe ser imperativo que las
cuentas sean de calidad velando por la correcta ejecucion del flujo, donde pueden
existir intereses creados. Este no es el objetivo, debido al tema médico de por medio.
La intencion es sanar a un paciente, optimizando los recursos por medio de un registro
de consumo, brindando una correcta ejecucion de técnicas clinicas y administrativas. El
actual flujo, no permite auditar y determinar con certeza cual es la calidad de la cuenta,
alienando este problema con el proposito de esta memoria.

Se espera entregar un producto final en un tiempo menor al actual y con una calidad
auditada por medio de un sistema. Lo que sera contemplado en la direccién de cambio.

6.3.6. DIRECCION DE CAMBIO

La intencion de definir la direccion de cambio es entender cudl es la mejor forma
para enfrentar el problema planteado disminuyendo la brecha y proponiendo una
mejora. Es importante captar todos los antecedentes reunidos, desde lo investigado
hasta lo analizado donde se considerara y elegira el mejor camino a segquir.

Igualmente se deben incorporar factores normativos y alineados a la estrategia de la
Institucion. Se compara lo investigado en bibliografias y consideraciones visualizadas
en benchmarking. Comparando y estimando recursos necesarios para dar una
respuesta exitosa para la brecha seleccionada.

DEFINICION DE BRECHA

La brecha seccionada es respecto al tiempo y a la calidad de la cuenta. En cuanto al
tiempo, el compromiso de entrega en ningun caso de los observados se ve completo al
100%. Se concentra en las dos primeras categorias segun Tabla 1, donde se entrega el
73% del total enviado a tiempo. Por tanto, existen cuentas que no podran ser
entregadas a causa de demoras en el proceso de valorizar folio, dado su caréacter
manual, por los recursos utilizados como fuentes de informacion y por reproceso al
rehacer una cuenta.

Otro factor que influye en la demora, es la solicitud de fichas clinicas (fuente de
informacion) las que son solicitadas incluso hasta el sexto dia de la alta administrativa,
con lo que aun demora mas las labores. El Unico objetivo de la ficha clinica es asegurar
la correcta imputacion de las solicitudes y asegurar la calidad en que todo lo consumido
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por el paciente sea documentado. Esto es contraproducente a causas del soporte papel
de estos documentos. La Ficha Clinica podra ser manipulada por el personal de la salud
en incontables veces, afiadiendo documentos clinicos de distintos hitos en la institucion.
No existe un mecanismo que asegure la estandarizacion y que toda la informacion este
contenida en aquel reservorio. A lo anterior se debe sumar el indicador de respuesta en
las solicitudes de Fichas para la Unidad, el que responde sélo con el 66% de las
pedidas diariamente. O sea, el 34% de las cuentas restantes se veran atrasadas, dado
el uso exhaustivo de ellas. Se priorizara a los servicios clinicos en la utilizacion de
estas.

Por confeccionar una cuenta al séptimo dia de alta administrativa, se asocia un costo
oportunidad en los flujos monetarios. Esto quiere indicar que cada dia que pasa, tiene
asociado un interés monetario que no se esta recuperando. Ver Tabla 38. El analisis
entrega que es posible confeccionar una cuenta al dia siguiente, dado que las
solicitudes se documentan por SICI, dentro de un plazo maximo de un dia.

Respecto a la calidad de la cuenta, con la informacién capturada en las investigaciones
por el alumno no se puede declarar con exactitud un valor de cuanto no se le cobra al
paciente cuando debia ser cobrado y si se le cobra en exceso. Pese a esta
condicionante, se estimaron datos con los antecedentes reunidos concluyendo que la
estrategia para valorizar, mas las alertas que generan reprocesos, aseguran una
calidad cercana al 100% de los cobros. Esto se esta garantizando por las labores
exhaustivas de las ejecutivas de valorizacion.

En el analisis del ciclo de cuentas, se concluye que las fuentes de informacion son las
solicitudes soportadas por SICI, antecedentes administrativos, ficha clinicas y
comunicacién directa con los servicios.

Por tanto, un supuesto que se concluye a partir del analisis del primer proceso del ciclo
de cuentas de pacientes es que las solicitudes de recursos durante la atencion de
pacientes se hacen, son soportadas por SICI en el ultimo tramo de esa etapa, es decir
se registran. Se adiciona los esfuerzos de la Unidad de Procesos y de la Clinica para
normar y estandarizar este proceso de registro de solicitudes.

Dada esta conclusién, mas lo investigado por medio de la bibliografia los esfuerzos de
mejora, deben estar sostenidos en la segunda fase del ciclo, es decir de valorizar folios.
Se alinea con los objetivos de la Clinica, ofreciendo seguridad al paciente y darle un
servicio de calidad.

Como se observo por medio de la metodologia, dar una propuesta de mejora por medio
de un proceso sin el sustento de una unidad compuesta por personas y de recursos
tanto tecnolégicos como de infraestructura, con un propésito y estrategia clara, serian
un fracaso. Es por esto que la direccion de cambio debe contemplar todo estos
aspectos. Se mejora la calidad de trabajo y se ofrece oportunidades en otras labores
dentro de la misma institucion.

Para declarar la brecha presente se deja al lector Tabla 37.
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Tabla 37: Definicién de brecha

Escenario Descripcion

Valorizar Folio

Tiempo operacional: 81% de cumplimiento dentro de los 7 dias
posterior al alta administrativa del paciente.

Calidad: 0,04%-100% + 0,15% (Indicador de error en Unidades
Monetarias del total de folios cerrados mensualmente - estimado).
Usando Ficha Clinica.

Reproceso: 11% de las cuentas cerradas al mes.

Cargos manuales por la valorizadora: 18 cargos promedio en el 16%
del total de folios mensuales.

Situacion
Actual

Valorizar Folio

Tiempo operacional: 95% de cumplimiento al dia siguiente al alta
administrativa del paciente. Sin uso de Ficha Clinica

Calidad: Se mantiene la calidad actual. Se debe calcular por data sin
estimaciones.

Reproceso: 1% de reproceso maximo permitido

Cargos manuales por la valorizadora: 0 cargos manuales.

Situacioén
deseada

Elaboracion propia

Se indica que la situacidbn deseada es posterior al analisis del macro-proceso
acompanado de datos obtenidos en benchmarking de los casos internacionales y
nacionales. Como se evidencid, la adquisicion de una ficha clinica electronica no es
necesaria para dar solucion al problema planteado, dado que esta responde a
situaciones del ambito clinico. En la préactica el uso de ficha clinica es usada como
fuente de contraste frente a lo registrado en sistemas informéticos. Entonces, lo
observado en fuera de la FALP, da origen a la situacion deseada.

El caso de mayor madurez fue el de la Clinica Alemana, empresa que dispone de sus
cuentas de pacientes para ser cobras a los dos dias después de ser dado de alta al
paciente. Actualmente busca mejoras para obtener un producto listo para ser cobrado al
dia siguiente del hito mencionado, con una calidad del 99% segun entrevistado. (Ver
2.6.2)

PROPUESTA DE MEJORA

Dado el analisis anteriormente entregado, se pueden barajar distintas formas para
valorizar cuentas de pacientes. Se debe entender que estas opciones variaran en
funcién a la fuente de informacion, la que permitira entregar un producto de calidad y
eficiente. De calidad respecto a que la cuenta represente fielmente lo consumido por el
paciente y que es acorde a la estructura de cobro de la empresa en cuestion y eficiente
en tiempo, es decir entregar una cuenta de calidad en el menor tiempo posible. La
importancia de obtener una cuenta en el menor tiempo posible, fabrica la oportunidad
para la empresa de recuperar los flujos monetarios con anticipacion (por légica
financiera de recuperacion de flujos en el tiempo).
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Cuando se realizd la busqueda de informacion se consideraron tres factores a
considerar para tomar la mejor opcion: beneficios, costos y factibilidad de
implementacion. La intencion es alinear estos tres factores con la estrategia de la
empresa. No olvidar que esta estrategia posee variables que deben cumplirse para
lograr el plan empresarial y que se consideraron para que el proyecto fuese un aporte
para estas.

Con esto se presentan a continuacion las opciones posibles para dar solucion a la
problematica presentada, teniendo presente las variables del plan estratégico.

OPCION OUTSOURCING O EXTERNALIZACION

En primer lugar se presenta la posibilidad externalizar el proceso de confeccién de
cuentas. Como se menciond en los casos de valorizacion, existen organizaciones que
se encargan de ofrecer este servicio, dado que no corresponden al core del negocio de
la salud. Contenido en este escenario, Sonda da su aporte declarando que la
valorizacion de cuentas no esta contenido dentro de las funciones de los HIS. Por tanto,
la externalizacion de este servicio es una posibilidad que debe ser considerada. Esta
solucion ofrece los beneficios directos de dar respuesta positiva a la calidad, dado que
estas empresas solicitan los datos de los pacientes a los que se les debe cobrar de una
forma estandarizada con etapas bien claras. Sus servicios van desde la confeccién de
la cuenta y el proceso de cobranza. Dado el alcance de este trabajo, se consideré solo
el servicio de confeccion. Existe una empresa [35] que dispone de mas de 40
trabajadores para hacer esta labor, donde el costo puede ser desde un 4% a un 7% de
lo recaudado mensualmente y donde el porcentaje varia dependiendo de la complejidad
de la cuenta. Esto considera el proceso de cobranza y llamado al paciente, por tanto si
se considera en promedio sélo un 5% (se asume que posterior a una posible
negociacion optimista soélo por la externalizacion del servicio de confeccion de cuentas 'y
no cobranza), esto significaria un costo mensual de $100 millones de pesos chilenos
aproximadamente'®. Este monto serfa lo minimo en que se incurriria dado que en un
principio, deberia existir una inversion en donde se deben adaptar los sistemas y vias
de comunicacién entre la Clinica y la empresa. Esto para que los datos, sigan siendo
confidenciales y ademas estructurando la comunicacion de manera que sean
entregados de la forma adecuada para que la empresa que ofrece el servicio, pueda
manipularlos. Si se hace una proyeccién con una tasa del 4,1%'", a los cinco afios se
tendria que realizar un pago de mas de $6.779 millones de pesos.

Respecto a la factibilidad de implementar dicha solucion es realmente baja, debido a la
estructura por la cual nacieron estas empresas, ya que su organizacion y flujos de
trabajo estan en funcién a la estandarizacién estadounidense de cuentas de pacientes,
sumado a la que sus instalaciones se encuentran en India. Segun el alineamiento de la
FALP, intentan en la mayoria de las veces que sus proveedores de servicios o0 sistemas
informaticos sean nacionales, debido a la constante comunicaciébn que se pueda
requerir y asistencia en el lugar en caso de eventuales problemas.

'® Dato calculado en base a valores mensuales declarados entre los meses de mayo a septiembre del
2014 de la Unidad de Valorizacion. )
YInflacion promedio de los ultimos 12 meses. www.hacienda.cl Ultima vista: 13/06/2015
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OPCION ADQUISICION DE SISTEMA DE FCE

Como segunda opcién se considera la adquisicién de una FCE. Esta opcién baraja la
posibilidad de adquirir un sistema completo de ficha clinica electronica como las
alternativas que ofrece el mercado. Se dijo anteriormente que estos sistemas intentan
captar todas las tareas clinicas, llegando a englobar las tareas de un HIS mas las
administrativas. Es por esto que, se separan en dos ambitos generales definidos:
modulos clinicos y modulos administrativos. Es este segundo moédulo el importante
dentro de esta opcion, pero debe considerarse la adquisicion del primero para obtener
los beneficios del segundo, dada la particularidad de paquete de venta. La principal
ventaja del primer modulo, es la estandarizacion y captacion de las solicitudes dentro
del ciclo de cuenta de paciente. Esta es una labor de ambito clinico. Las restricciones
se generarian en el alcance de estos, dado que algunos departamentos clinicos ya
usan SICI o el caso de Radioterapia, MOSAIQ (Sistema departamental, que se integra
con SICI).

Dentro de los costos asociados a la compra de este sistema informatico se destacan los
mencionados en ANEXO |. En su globalidad los costos fluctuarian entre un rango de
US$ 3,5 a US$ 5 millones®® para el caso de implementarla en la FALP, considerando un
promedio de 100 camas y ambos modulos globales, los cuales solucionarian el
problema de valorizacion.

Dentro de la factibilidad, se alinea con otros proyectos de la Clinica a largo plazo. Se
debe tener presente que la implementacion de un sistema de esta envergadura no es
instantaneo, existe resistencia al cambio y la adaptacién es fundamental en el triunfo de
este mecanismo. Por tanto, adquirir y solucionar el problema propuesto daria respuesta
a un periodo mayor a dos afios incluso méas. Otros puntos a considerar, son las
interfaces entre sistemas acompafiado de la cantidad de sub-modulos clinicos (sub-
moddulo de enfermeria, quirargico, etc.) que se adquiririan. No todos los sub-médulos
cumplirian con la satisfaccion de las necesidades de la Clinica, por tanto sin las fuentes
de informacién suficientes (sub-mdédulos que no se comprarian) no se podria dar una
respuesta de calidad al problema de confeccion. Pueden quedar fuentes de informacién
fuera y necesarios.

OPCION ADQUISICION SISTEMA INFORMATICO CONTABLE

La adquisicion de un sistema informatico contable es una opciéon dentro de la
confeccién de cuentas. SONDA ofrece una solucidén que ayuda a esta parte del flujo que
ellos declaran como fuera del alcance HIS. Dentro de las soluciones estan los modulos
administrativos que apoyan a la labor clinica y atencién de pacientes, tales como:
Agenta, Cuenta Corriente, Cobranza, Facturacion, Caja, entre otras.

Los costos asociados a este tipo de sistemas rodean el valor de $300 millones®® de
pesos chilenos. Esto no asegura el éxito de la solucion, dado que el conjunto de los
modulos generaran la solucidén. En este caso se requiere sélo una parte del sistema.

®Informacién proporcionada por la Unidad de Procesos de la FALP
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Dentro de la factibilidad de adquirir un sistema en su totalidad no se justifica dentro del
plan de la Clinica. ElI fundamento de esto se basa que en la actualidad la empresa
dispone de un sistema contable el cual funciona y satisface las funciones necesarias de
esta. Ademas se espera una integracion con otros sistemas como es el caso del
sistema de la Unidad de Personas de la Clinica. Adquirir este sistema, desalinea el plan
estratégico de la FALP.

OPCION DESARROLLO INTERNO DE FALP

Esta opcidén considera el desarrollo tecnologico de la Unidad Informatica de la Clinica.
Esta unidad cuenta con desarrolladores quienes disponen del cédigo y la capacidad de
intervenir en los SIS de la FALP. Si se analiza la posibilidad de estudiar esta opcion se
debe tener en cuenta que el costo seria hundido para la empresa, dado que el objetivo
de esta unidad es realizar los requerimientos tecnolédgicos dentro de la FALP. El costo
estaria asociado a Horas Hombres destinada al proyecto.

Esta opcidn debe ser considerada, debido a la propuesta que se puede dar para la
solucion del problema planteado. Se puede estudiar la alternativa de contratar recursos
externos o una empresa desarrolladora, pero no se justifica su contratacion por tener la
unidad desarrolladora interna mencionada.

OPCION MANTENER EL PROCESO ACTUAL

También debe ser analizada la opcion de no realizar cambios sin resolver el problema
en cuestion. Si se toma esta opcion, los costos de no dar solucion seria el definido por
finanzas en el centro de costo de la Unidad de Valorizacion mas el costo oportunidad de
no entregar las cuentas de pacientes en una brecha propuesta (se considera que una
cuenta puede ser entregada al dia siguiente del alta del paciente). Para esto se estimoé
la productividad promedio de las valorizadoras, el cual es de 1,1 cuenta por hora.
Ademas de esto, segun lo declarado por el area de finanzas, se calcul6 que en
promedio el Costo de Hora Hombre de la Unidad de Valorizacion es de $5.229. Dado
los antecedentes, los folios reprocesados, serian un costo operacional de deficiencia y
se tendria un total anual de $ 11.112.672 (Multiplicacion simple de 161*1,1*5.229). Para
el célculo del costo oportunidad de no obtener la cuenta al dia siguiente del alta del
paciente se estimd por medio de tres escenarios. El primero fue considerar la tasa de
interés equivalente a un depdsito a plazo de 30 dias (se asume un mes, a pesar que
existen cuentas que se entregan mayor a ese plazo pero se considerarian como flujos
del mes siguiente). El segundo escenario fue considerar una tasa promedio del
rendimiento de los fondos mutuos que posee la FALP en el afio 2014 dentro de los
mismos meses de andlisis (Octubre a Septiembre). Del mismo modo, se estimd un
escenario optimista en donde se obtuvo la tasa a partir del mejor rendimiento de cada
fondo mutuo, promediando los mismos meses. Con esto se presenta al lector Tabla 38:
Escenarios costo de no valorizar al dia siguiente al alta del paciente. Para clarificar
como se formuld este calculo se multiplo el monto total de cada dia por un factor de
interés Monto = Total del dia * (1 + tasa de interes)?ia recuperado —1,
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Tabla 38: Escenarios costo de no valorizar al dia siguiente al alta del paciente

Escenarios/montos promedios = Monto Mensual Monto anual  Tasa Mensual
DAP $910.932 $10.931.184 0,002
FFMM $2.338.925 $28.067.105 0,005
FFMM Optimista $6.516.122 | $78.193.462 0,015

Elaboracion Propia

Finalmente, a modo de resumen se deja al lector Tabla 39: Opciones para el proceso de
confeccion de cuentas de pacientes, en donde se pueden observar las variables
beneficios, costos y factibilidad relacionados a la implementacion de estas formas de

valorizar.

Tabla 39: Opciones para el proceso de confeccion de cuentas de pacientes

Forma Beneficios Costos Factibilidad
Externalizar el | ¢ Estandarizacion e Cercanos a $100 e No factible, por
servicio segun normativas millones pesos plan
globales. chilenos estratégico
e Poseen mayor mensuales. $6.779 interno de la
experiencia en el millones a los 5 FALP.
negocio dadas sus anos. e Alser
caracteristicas. e Costos de proveedor
e Capacidad de implementacion internacional
procesamiento e Costos de dificulta la

Adquisicion de
FCE

humano mayor.
Mayores personas
destinadas a la
labor.

Da respuesta a otras | e
probleméticas
indirectamente y de
ambito clinico. .
Médulo

administrativo es

quién da respuesta

al problema
presentado.

Permite automatizar

los flujos
administrativos.
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comunicacion
(seguridad, internet,
confidencialidad,

entre otros) o
Los costos fluctuan | e
entre US$3,5 a

US$5 millones

Costos

redundantes en el
ambito
administrativo,
debido a que los
flujos de registros
de lo consumidos
por los pacientes ya
son documentados
por sistemas

comunicacién
in situ en caso
de problemas.
Costos
elevados,
existen otras
alternativas
menos
costosas

No factible
para dar
respuesta
exclusiva al
problema
planteado. Esto
se debe a que
la FCE es de
ambito clinico y
no es
necesario para
lograr los
objetivos para



Adquisicion de
Sistema de
informacion
Contable

Desarrollo
Interno de
FALP

Mantener el
proceso actual

A parte de solucionar

el problema
propuesto, ofrece
beneficios en otros
procesos al ofrecen
maodulos para otras
areas administrativas
para las empresas.

Desarrollo exclusivo
en funcion a las
necesidades de la
unidad de
valorizacion.
Desarrolladores ya
conocen la cultura
de la empresa lo
cual permite un
desarrollo
personalizado y
adecuado.

Ausencia de
resistencia al
cambio, lo que no
provocaria estrés a
los colaboradores.
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internos.
Resistencia al
cambio.

Costos
redundantes ya que
se dispone de un
sistema informatico
contable. La
adquisicién seria
exclusivamente
para dar solucion al
problema de
valorizacion.

Costo asociado
cercano a los $300
millones

Se consideran los
costos de
servidores y de
comunicacion

Los costos serian
hundidos ya que se
dispone de una
unidad
desarrolladora
dentro de la
institucion

Los costos estarian
relacionado a las
Horas Hombre y el
tiempo en
implementarlo.
Costos de
servidores serian
minimos dada la
capacidad
informatica de la
empresa.

Cercano a los $100
millones en el peor
de los casos, lo que
equivale al costo
anual de la misma
unidad.

dar solucion.

No se justifica
Su costo ya
que seria
especifico para
este problema,
desorientando
el plan
estratégico

No factible.

Se alinea al
plan
estratégico de
la FALP

Es factible por
ser un
desarrollo
interno,
alienado a las
necesidades y
aumento de
eficiencia para
la empresa.

No se alinea a
la empresa, ya
gue surge
como una
oportunidad de
mejora desde
el plan
gerencial.

No es factible.



COMO ASEGURAR LA CALIDAD Y LA TEMPORALIDAD

Visto en el andlisis, la calidad de la cuenta es cercana a lo que realmente a costa de
reprocesos. En cuanto a la temporalidad, la brecha propone generar la cuenta al dia
siguiente de la alta médica. La discusion que continua, es cOmo se aseguran estos dos
aspectos en la cuenta.

La calidad, debe asegurarse por un motor de reglas con el objetivo de automatizar la
etapa de imputacion, detectando errores que alerten al usuario de diferencias entre lo
cargado y lo disponible en recursos. Asimismo, los cargos que hace la valorizadora
deben ser automatizados por reglas de negocio.

A modo de resumen se presenta Tabla 40, contrastando el cuidado de la calidad y
temporalidad.

Tabla 40: Resumen de andlisis de cargos en cuanto a calidad y temporalidad

Cargos Calidad Temporalidad

Solicitudes de Insumos y Se debe asegurar por Cumple con la temporalidad

Medicamentos motor de regla, dado que se digitaran los
contrastando stock cargos a la mafana

Solicitudes a proveedores
externos dentro del
establecimiento de la FALP

Solicitudes a proveedores

disponible con lo cargado
en sistema por medio de
solicitudes.

Este flujo se respalda
completamente por SICI,
donde se registra el estado
de dicha solicitud.

Solicitud se cobrard al

siguiente de la solicitacion.
En el futuro, se desea
disminuir esta brecha de
tiempo por medio de las
propuestas de mejora de
circulos de calidad.

Es responsabilidad de los
servicios confirmar dichas
solicitudes. En caso de no
ser confirmadas, el motor
de regla puede alertar e
indicar al servicio su
correspondiente cargo al
sistema. Esto permitiria
asegurar la temporalidad.
Ademas, el periodo de
hospitalizacion promedio es
de 3,2 dias'®, asumiendo
gue no se dara de alta a un
paciente sin tener la
confirmacion de los
examenes permitiendo la
salida.

Esto no afectara a los otros

9 Informacién entregada por la Unidad de Estudios de la Clinica. Se considera las hospitalizaciones del
primer semestre del 2015. Se consider6 el 95% de los datos. Al considerar el 100% el valor asciende a

4.5 dias.
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externos fuera de FALP.

Honorarios  Médicos vy
Programa de Atencion
Medica (PAM)

Otros cargos:

Interconsultas,
Kinesidlogos, transfusiones.

paciente, independiente de
Si exista solicitud
registrada, dado que el
cobro del prestador llegara
a la Unidad de Valorizacion,
confeccionando una pre
cuenta diferente asociada
al Folio. Pese a aquello,
como se vio en el andlisis,

existe una unidad
encargada de realizar la
solicitud. Motor de regla
soporta la alertar de
solicitud pendiente.

Este puede ser

automatizado por reglas de
negocios, dado que se
conoce el equipo médico
involucrado en las cirugias
y/  procedimientos. En
cuanto al PAM, puede ser
generado en conjunto con
el Protocolo Operatorio y/o
tratamientos ambulatorios
que requieren de este
documento (Quimioterapias
y Radioterapias).

Estas pueden ser
soportadas por reglas de
negocio y por motor de
reglas, dada la capacidad
de indicarlos por esquemas
de atencibn o guias
clinicas. Interconsultas
poseen reglas de aplicacién
y pueden ser soportadas
por SICI. Esto esta alienado
con los esfuerzos de la
Clinica por estandarizarlos
y respaldarlos por dicha
herramienta tecnoldgica. Se
puede suponer que seran
cargador por sistema tanto
interconsultas y atencion de
kinesiologia.
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elementos a cobrar, por el
modo de cobro. Se podra
generar la cuenta
independiente de las otras
prestaciones. Dado o
anterior, se puede notificar
al paciente que existe un
cobro pendiente.

La demora puede ser
ocasionada por la demora
en el comunicado
soportado en papel por
parte de las SSMM. Se
puede exigir a estas
entidades que la entrega
del PAM sea como maximo
al dia siguiente de las
intervenciones. Para los
honorarios médicos,
pueden ser comunicados
por medio de una interfaz,
asumiendo  siempre el
cobro, notificando y visando
los casos excepcionales.
Tienen la misma légica que
los prestadores externos.
Los tiempos estarian dentro
del flujo de hospitalizacién
no superando la fecha del
alta.



Transfusiones estan
cargadas por sistema como
prestaciones.

Elaboracion Propia

Con esto, se concluye que la direccion de cambio debe ser un disefio de procesos
soportado por una herramienta tecnoldgica, en donde se asuma que las solicitudes de
recursos para la atencion cerrada de pacientes se registran por medio de SICI. Pese a
gue no sean registrados en su totalidad, se pueda asegurar la calidad por medio de un
motor de reglas definido en un ambiente tecnoldgico, filtrando errores y realizando los
cargos faltantes. Esto permitiria asegurar calidad y una cuenta al dia siguiente de la alta
administrativa.
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CAPITULO 7: PROPUESTA DE MEJORA

Este capitulo tiene la funcibn de mostrar al lector, la propuesta de mejora para la
Unidad de Valorizaciéon, analizando el proyecto desde su origen hasta el producto que
debe entregar, determinando funciones y roles de los involucrados. Se vera las fuentes
de informacién lo que determinara el producto, pero también se hablara de los procesos
Yy hueva estructura que se propone para organizar y mejorar un area administrativa de la
Clinica. Uno de los grandes avances sera la automatizacion de las cuentas de
pacientes por medio de una herramienta informética. Se propone que esta debe ser
desarrollada por la Unidad de Informatica por su alto conocimiento de los sistemas
tecnologicos que se utilizan y las conexiones entre ellos. Esta herramienta seré
disefiada con la logica de extraccion, transformacion y carga de datos.

7.1.INTRODUCCION A LA PROPUESTA

La propuesta de mejora para la Unidad de Valorizacion se basa en una nueva forma
de valorizar las cuentas de pacientes. La situacion actual de la Unidad de Valorizacion,
en donde el principal proceso se realiza por medio de tareas manuales y como vital
fuente de informacion la ficha clinica del mismo paciente que esta soportada en papel.
Esto fue comparado con la forma de valorizacion a nivel mundial y nacional.

En conjunto con lo analizado internamente y el Estado del Arte del tema en cuestion, se
ha concluido dar una propuesta de mejora que sea factible, genere impacto y disminuya
las brechas entre la situacion actual y la situacion deseada. Para llevar a cabo una
propuesta con aquellas caracteristicas se plantea la automatizacion de la confeccién de
cuentas de pacientes por medio de la captura de informacion transaccional de distintos
sistemas informaticos utilizados en la clinica. Esto seria la herramienta transcendental y
necesaria para nivelar la situacion actual con la situacion deseada. En mayor nivel se
encontraria la propuesta de nueva estrategia como unidad que iria alineada a la
estrategia FALP, acompafiada de una reformulacion de los cuatro pilares de la mesa de
Juan Bravo: Estructura, Personas, Procesos y Tecnologia.

Luego de esta resolucién en la propuesta y del analisis de opciones para dar respuesta
al problema actual se dio concluye que la mejor respuesta para la Institucion es que la
herramienta tecnoldgica, descrita anteriormente, deba desarrollarla la Unidad
Informatica de la Clinica.

Cuando se muestre al lector el proyecto, se procedera con la propuesta de gestion del
cambio que debera vivir la unidad analizada, ya que se reestructurara el principal
proceso que le da sentido a esta area. Se definira la estrategia, el nuevo proceso, la
estructura organizacional y la tecnologia utilizada. Por lo mismo, se debe entender que
la visibn mental posterior al requerimiento debe ser desde una reformulacion de la
estrategia que se manifestara medularmente por el proceso de valorizacion de cuentas
y que se sustentard por medio de los otros elementos. Visualmente se debe
comprender como la llustracion 31: Estructura mental para entender propuesta de
mejora.
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llustracion 31: Estructura mental para entender propuesta de mejora
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Elaboracion propia

Entonces, se debe captar que la estrategia sera lo que definira el objetivo global que los
demas elementos deben enfocar. Esto entregara el alcance y el producto final que se
debe lograr, el que considera y asume que este producto final es automatizado?.

7.2.ESTRATEGIA PARA LA UNIDAD

La estrategia contiene la definicién de la mision y visién de esta unidad. Se contindia con
el objetivo general, para dar como producto al cliente interno una cuenta bien valorizada
y eficiente en tiempo. Aqui no se define tiempos ni indicadores operativos, pero si un
estandar de satisfaccion a entregar. Se considero la realidad de la FALP para disefar
esta estrategia y a la vez es fundamental la eficiente comunicacion de esta, entre los
integrantes de la Unidad de Valorizacion.

Es imperativo conocer la estrategia y entenderla, ya que esto les permitird a las
personas comprender cual es la importancia de su labor, motivandolos en el mismo
guehacer.

La estrategia debe entregar la esencia de la Unidad. Es decir, cual es la razén y el
motivo de existencia, definiendo claramente quiénes son, qué hacen, dénde realizan su
labor, cémo lo hacen y quién es su cliente interno.

Tabla 41: Estrategia de la Unidad de Valorizacién

Elemento Descripcion

Mision A partir de cada folio, generar las cuentas de pacientes de la
Clinica al dia siguiente de su alta administrativa, documentando
los recursos utilizados e imputando cada uno de ellos al paciente
correcto. Luego de elaborada, comunicar de forma eficiente
aquellas cuentas a la unidad de cobranza de la FALP. Se

%% Se demuestra la factibilidad de automatizar este producto final, denominado cuenta de paciente en 7.5.
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entiende como eficiente, que la totalidad de cuentas
confeccionadas lleguen al cliente interno.

Entidad proactiva, elaboradora y auditora de las cuentas de
pacientes.

Vision Queremos ser una unidad de cuentas de pacientes, en donde la
generacion de cuentas sea instantanea posterior a la alta
administrativa del paciente en la Clinica.

Objetivo General | e Entregar todas las cuenta al area de cobranza al dia siguiente
de la alta administrativa de los pacientes. Documentando una
vez al mes los honorarios médicos consumidos.

Elaboracion propia

La bibliografia expresa la existencia de dos mundos: clinico y administrativo, en donde
los limites de cada uno estan claros y definidos. A pesar de aquello, existen casos en
donde esta definicion no es clara y deja espacios a interpretaciones o normativas
estatales. Caso ejemplo son las licencias médicas, en donde el responsable es el
meédico pero no deja de ser un documentos administrativo. Para el caso de valorizacion
0 cuentas de pacientes, existe el consenso de pertenecer al mundo administrativo, en
donde se compilan todos los cargos realizados por profesionales médicos. Es decir el
origen de la informacion no clasifica el tipo de documento. Con esto, se plantea la
nueva estrategia que la unidad deberia conocer y racionalizar.

La Unidad de Valorizacion en su afan de generar cuentas sin errores y en el menor
tiempo posible, debe adaptar una estrategia de puente conectando estos dos mundos.
Donde se vele por la correcta codificacién de los cargos médicos y la confecciéon de la
cuenta médica para los pacientes y/o instituciones pagadoras.

llustracion 32: Nueva Estrategia propuesta para la Unidad de Valorizacion

MUNDO CLINICO | VALORIZACION H

7 N\
ATENCION CUENTA
MEDICA MEDICA

CODIFICACION MESSSSSSEN  CUENTA
MEDICA MEDICA

Elaboracién Propia
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La codificacibn médica no es parte del alcance, dado que es el equivalente al registro
de solicitudes de recursos. A pesar de aquello, empiricamente se ha evidenciado que
existen perdidas asociadas a cobros incorrectos, como es el caso presentado en
pérdidas de farmacia del afio 2014 y también el caso de sobrecargos a las cuentas. Es
por esto, que la estrategia de la Unidad de Valorizacién debe velar y ser participe en la
codificacion médica, pero como un ente fiscalizador y alertante. La propuesta es una
cuenta médica que sea precisa en cobros, sin perjuicios para los interesados. Su
participacion debe ser de auditoria y fiscalizacion de los cargos realizados. Si se desea
ser coherente con los pasos de automatizacion de cuentas, es imperativo la auditoria de
las fuentes de informacion. Dado que esto queda fuera del alcance de la memoria, se
hara énfasis en el como debe hacerlo la Unidad en el CAPITULO O:
RECOMENDACIONES FUTURAS.

Para el pilar Cuentas Médicas, esta unidad tendrd como herramienta principal la
automatizacion de cuentas. Es decir, se eliminan los procesos manuales en la
realizacion de cobros y lectura asociados a la confeccion de cuentas de pacientes. Esta
herramienta serd el recurso que liberara las funciones de hechura pero no las de
auditoria.

Tabla 42: Valor que agrega cada pilar de Valorizacién

PILAR VALOR AGREGADO

CODIFICACION Controlador y auditor de los cobros

Asegurar la imputacion de cobros

Fiscalizar el cumplimiento de la estructura de cobros.

Evitar reparos de pacientes e instituciones pagadoras.
Confeccionar cuentas segun la meta propuesta

Aplicacion de reglas de negocios correctas

Notificar sistémicamente la entrega de cuentas a las areas
correspondientes.

CUENTA MEDICA

Elaboracién Propia

Finalmente, la Unidad de Valorizacion presentard una estrategia de pivote entre los dos
mundos, siendo la primera entidad interna responsable de convertir lo consumido
médicamente por un paciente a documentos de cobranza. Esta propuesta estratégica
responsabiliza a Valorizacion a ser el filtro activo y controlador del consumo médico de
calidad y asignar responsables a cada cargo para cada consumidor.

ESTRATEGIAS ALINEADAS

La estrategia propuesta se alinea con la estrategia de la FALP. Es necesaria que
ambas estén correlacionadas positivamente originando sinergia y valor agregado para
la empresa. De esta forma se presenta un cuadro explicativo con el aporte de cada uno
de los pilares en funcidn a los asientos estratégicos de la fundacion.
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llustracion 33: Alineamiento de estrategias

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIA CORPORATIVA FALP

CODIFICACION
MEDICA
ESTRATEGIA
DE LA
UNIDAD DE
VALORIZACION
CUENTAS
MEDICAS

SATISFACION
USUARIA
Documentar  de
forma exacta Ilo
consumido por
cada paciente de

una forma
adecuada, da
como resultado
una fuente de
informacion fiel y
real. Evitara
reparos y
reclamos por
parte  de los
interesados.

El control de los
cargos es basico.
Lo correcto es

cotejar lo
solicitado con lo
entregado,

obligando a los
servicios a no
entregar recursos
sin antes
solicitarlos segun
las normativas.
Generar una
cuenta automatica
por
sistematizacién
ofrece un
producto en un
tiempo reducido.
El paciente sera
satisfecho  entre
mas rapido sepa
el estado de su
deuda.

Permite integrar
los estados de
cuenta con portal
de paciente en
lineal.
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PERSONA

FELIZ

La
correcta
codificaci
o6n libera
el uso de
control
via
lectura
de ficha
clinica.
Libera de
carga
laboral y
el
funcionar
io
aumenta
en
satisfacci
on.

Automatiz
ar las
cuentas,
eliminando
tareas
manuales
y lectura
de fichas
clinicas,
liberando
de cargas
laborales
repetitivas
al personal
de
valorizacio
n.
Permite
generar
mayor
dinamismo
en
distintas
funciones
dentro de
la Unidad

SEGURIDAD DE LOS

PACIENTES

La correcta
codificacion
permite generar
informes de
tracking de datos.
En caso de
reclamos se puede
acceder a una
auditoria por parte
del paciente.

El seguimiento
permite  detectar
riesgo, dando lugar
a la mitigacién de
estos.

La lectura de

documentos
médicos (Ficha
Clinica) por la
ejecutiva de
valorizacion,
vulnera la

confidencialidad
de informacion
por parte del
paciente. Esto se
erradica con la
automatizacion.
El uso de fichas
clinicas para
confeccionar
cuentas, afecta la
seguridad de los
antecedentes del
paciente. En caso
de pérdida de
documentos, se
pone en riesgo la
atencion correcta
y seguridad del
paciente. Se



dada la erradica con este
liberacién pilar.
de trabajo.

Elaboracion Propia

7.3.PROCESOS

Posterior al analisis realizado, el alumno propone un disefio de los procesos. Esta
nueva propuesta iria acompafiada con nuevas funciones, dada las herramientas
propuestas que se explicardn con mayor detalle en 7.5. Es necesario entender que los
procesos asumen la correcta ejecucion de esta herramienta tecnolégica. Por o mismo,
no se plantea un redisefio de los procesos, dado que el quehacer actual no involucra
automatizacion en las labores manuales y mecanicas. Es decir, la propuesta da como
respuesta un reemplazo total de los procesos actuales.

Estos procesos seran acompafiados con el Sistema de Valorizacion (7.5) el que
cumplira con requerimientos funcionales para lograr los objetivos y necesidad de la
Unidad. Se consideran las funciones necesarias y que seran detalladas a continuacion
de presentar al lector la totalidad de los procesos.

PROCESO

Para lograr un mejor entendimiento de la proposicién impulsada, se explican por
separado por medio de tabla tipo. Ver ANEXO P. Cada uno de ellos, especifica su
nombre, tipo, funciones asociadas, a cual reemplaza y los actores necesarios para
lograr los pasos planteados, ademas de una representacion grafica y una descripcion
narrada.

Cabe decir que cada proceso se clasifica como un proceso de negocio o de apoyo. Los
de negocio son los que entregan el producto al usuario interno es decir, el valor de la
Unidad. Los de apoyo son aquellos que dan soporte de auditoria y complemento a los
de apoyo.

Las funciones necesarias, se consideraron en cada propuesta. Es por esto que se
presentan al lector la proposicién impulsada por el alumno, en donde el producto final
de cada proceso cumple con los requerimientos de la Unidad.

Tabla 43: Descripcion de Procesos 1de la Unidad de Valorizacion

PROCESO 1
NOMBRE: Generacion de Cuentas de Pacientes
TIPO: Proceso de Negocio
FUNCIONES .
ASOCIADAS: Requerimiento 1, 6,8y 9
REEMPLAZA | Proceso que reemplaza en su totalidad al definido como Valorizar
A: Folio
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ACTORES: 1 persona de Valorizacion: Ejecutiva.
Total de cuentas de pacientes listas para ser entregadas a Cobranza.
OUTPUT DEL | Estas cuentas contemplan toda la documentacion necesaria para las
PROCESO: entidades pagadoras. Son aquellas cuentas de los pacientes que
fueron dados de alta administrativa, el dia anterior.

REPRESENTACION GRAFICA

Cada dia
labaoral

VALORIZACION
EJECUTIVA 1

o fr

cepcion de
documentos
para cuentas

g nimprimir
cuentas a
cerrar

Reglstrar AdJuntar
documentos documentaos
Cuentas listas
para entregar a

0 0

Cuentas
consolidada
imprasa

Precuentas
impresas

DESCRIPCION NARRADA

Proceso con el objetivo de confeccionar una cuenta de paciente completa. Este proceso
consta de la recepcion de documentos que deben ser adjuntados en la cuenta final. Por
medio del sistema de generacion automéatica de precuentas o también conocida pre
factura, mas los documentos adjuntos se posee una cuenta de paciente para ser
entregada al area de cobranza.

ETAPAS

DESCRIPCION

Recepcion de

documentos para

cuentas

Tarea que tiene como propésito recibir los documentos que
deben ser adjuntados en las precuentas para generar una
cuenta final. Estos documentos son recibidos desde las
Sociedades Médicas (S.M.) y por la unidad de Admisién y
Presupuesto: S.M. de Cirugia, S.M. Radioterapia, S.M.
Quimioterapia.
Por lo mismo, los documentos que se reciben son:
Programa de Atencion Médica (PAM) — (Todas las S.M.
se excluye S.M. Anatomia Patolégica). Documento
obligatorio
Documentos Administrativos en caso de que aplique -
(Admision y Presupuesto)

o Autorizacion de ingreso

o Autorizacion de cambio del tipo de cama

o Carta de resguardo
TIEMPO ESTIMADO: 5 minutos al menos 4 veces al dia. 4
Sociedades Médicas deben entregar PAM.

Registrar documentos

Tarea en que la ejecutiva luego de ingresar al sistema de
valorizacion, registra los documentos recibidos. En el
sistema ingresa el folio del paciente al cual se desea vincular
el documento recibido, sefialando que tipo papel se ha
recibido. Dependiendo del documento

TIEMPO ESTIMADO: 10 Segundo por doc. Total: 14 Minutos
DOCUMENTOS ESTIMADOS: 80 Diarios (1400 folios
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promedio mensual. Relacion de 1 PAM por folio, mas 10
documentos administrativos).

Imprimir cuentas a
cerrar

Tarea en donde la ejecutiva de valorizacion visualiza todas
las cuentas procesadas por el sistema y que cumplen con los
requisitos para ser cerrada. Se puede observar las cuentas
con el aviso de cuenta de honorarios cargados, protocolos
operatorios visados y documentos de cuentas recibidos. Aca
la ejecutiva imprime las precuentas del dia anterior.

TIEMPO ESTIMADO: 5 Minutos para la impresion total de
cuentas. Tarea automatizada por la herramienta tecnoldgica.

Adjuntar documentos

Esta tarea tiene el propdsito de adjuntar fisicamente los
documentos necesarios en cada precuenta segun la cuenta
de cada paciente. Existen reglas de negocio para adjuntar
algunos documentos en funcion al tipo de prevision. El
procedimiento es Unico para cada cuenta y existen
documentos que deben ser llenados de forma manual, dado
el requerimiento de cobro de cada prevision.

Estos documentos son los PAM recibidos y registrados en
las dos primeras tareas de este proceso. Estos documentos
deben ser rellenados manualmente.

TIEMPO ESTIMADO: 4 Minutos por cuenta. Considera el
llenado manual del PAM mas la compaginacion de
documentos.

DOCUMENTOS ESTIMADOS: 70 Cuentas diarias (1400
folios promedio mensual)

TIEMPOS DEL PROCESO

Tiempos

319 Minutos. Tiempo aproximado en Horas: 5,31= 5 Horas
19 Min

RESTRICCIONES

Sociedades Médicas.
Excepcién de Anatomia
Patologica.

Todo PAM, debe ser enviado como maximo al dia siguiente
de la prestacion médica realizada.

Es decir, el 53% de los PAM deben ser entregados el dia
siguiente de la intervencibn con cirugia. El restante
corresponde a intervenciones de quimioterapia que podran
ser entregados el mismo dia o al dia siguiente.

Admision y Presupuesto

Luego de realizar el ingreso del paciente, documentos deben
ser enviados a la Unidad de Valorizacion.

Elaboracién Propia

Tabla 44:Descripcion de Procesos 2 de la Unidad de Valorizacion

PROCESO 2
NOMBRE: Reporte de HHMM
TIPO: Proceso de Negocio
FUNCIONES Requerimiento 2
ASOCIADAS:
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MODIFICA A: | Proceso Comunicar Honorarios Médicos
ACTORES: 1 persona de Valorizacién: Jefe de la Unidad
Reporte de Honorarios Médicos.
OUTPUT DEL To'ta_l de informes: 4 (1 Socieda_ld Médicg _de Cirugia, 1 Soci_edad
PROCESO: Médica de Radioterapia, 1 Sociedad Médica de Quimioterapia, 1

Reporte agrupando cada honorario a pagar de médicos
independientes)

REPRESENTACION GRAFICA

2% Dia de cada
Mes

VALORIZACION
JEFE DE LA UNIDAD

reparos?
)
Analizar reportss
automaticos HHMM NO

:Requiere

;Requiere nuevos
reparos?

=
mlar reportes
a involucrados

0,
i g rimir
reportes

Ervio a SSMM Espera de Recepcion de
respuesta respuesta

Reportes
enviados

0. 0.
iodificar hodificar
reportes reportes

DESCRIPCION NARRADA

Este proceso tiene como objetivo la confeccion automatizada de reportes de honorarios
médicos. Este proceso lo realiza el Jefe de la Unidad de Valorizacion por medio del
sistema del area. Este proceso es semi-automatico ya que se requieren aprobaciones
de parte de las Sociedades Médicas con respecto a la informacién reportada.

ETAPAS

DESCRIPCION

Analizar reportes
automaticos HHMM

El usuario posterior al identificarse en el sistema, genera los
informes los cuales verificard y analizara su correcta
ejecucion. En caso de disponer de disponer reparos procede
a la tarea de modificar. En caso de no tener reparos imprime
los reportes y los envia a cada Sociedad Médica
correspondiente.

Tiempo estimado: 3 Horas

El Jefe de la Unidad, modifica el reporte en funcion a los
reparos de los meses anteriores con respecto a honorarios
meédicos. (Posibles modificaciones de parte de Contraloria

Modificar reportes | Clinica). Posterior a esto, procede a imprimir los reportes y

enviarlos a las Sociedades Médicas correspondientes.
Tiempo estimado: 15 Minutos para la totalidad de los
reparos.

Si existe alguna diferencia entre ambas partes, se realizan
las modificaciones correspondientes y se continda con el

Modificar reportes Il envio formal de los informes.

Tiempo estimado: 15 Minutos para la totalidad de los
reparos.

Enviar reportes a

involucrados

Luego de confirmado los reportes con Sociedades Médicas,
se procede enviar formalmente los informes a los
involucrados. Tarea automatizada dado el envio se realiza
por medio del Sistema del Area.
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| Tiempo estimado: 1 Minuto.

TIEMPOS DEL PROCESO

Tiempos

Tiempo estimado de dos dias para el cierre total.
Tiempo sujeto a la respuesta de la contraparte (Sociedades
Médicas)

RESTRICCIONES

Sociedades Médicas.

Sociedades Médicas debe entregar respuesta de la emision
de los informes al dia siguiente del envio a cada una de
ellas.

Elaboracion Propia

Tabla 45 Descripcion de Procesos 3 de la Unidad de Valorizacion

PROCESO 3
NOMBRE: Control de codificacion médica.
TIPO: Proceso de apoyo
FUNCIONES Requerimiento 3
ASOCIADAS: :
REEMPLAZA
A Proceso nuevo
ACTORES: 1 persona de Valorizacion: Ejecutiva.
1. Informe certificando que los cargos realizados a cada paciente
OUTPUT DEL estan correctamente imputados.
PROCESO: 2. Asignando a cada cargo el atributo de revisado. Uno de los filtro
gue se usara para asignar una precuenta como lista.
REPRESENTACION GRAFICA
cSolicitudes
= 3 oK? = 1
G'E;_, Revisar ﬁ'ﬁ, )
codificacion de f—— 3 = % gt
las solicitudes codiie s
E - Una vez al dia — Sistema
E = - Horario PM guarda
g E NO informe
< 2
N =
Matificar
solicitudes con -
problemas @
Recibir
resolucion

DESCRIPCION NARRADA

Proceso con el objetivo de detectar errores en la imputacion de cargos realizados a
cada paciente. Este proceso inicia posterior a la confeccion total de las cuentas de
pacientes del dia. Esto no afecta a las cuentas que se cerraron el mismo dia, ya que los
cargos de aquellas cuentas ya han sido controladas.

ETAPAS

| DESCRIPCION
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Revisar codificacion
de las solicitudes

La ejecutiva de valorizacion luego de identificarse en el
sistema de valorizacion visualiza el informe de errores
confeccionado por el sistema durante el proceso de ETL:
Luego de analizar dicho informe, procede a verificar las
solicitudes en caso de que sisttmicamente no se haya
detectado algun error de imputacion en los cargos.

Tiempo estimado: 30 Minutos

La actividad contempla lectura de informe y revision por
sistema.

Notificar solicitudes
con problemas

Luego de verificar y analizar las solicitudes en conjunto con el
informe automatico emitido por el sistema, la ejecutiva debe
notificar el error al servicio clinico que realiz6 la solicitud para
su correccion. Esta notificacion debe ser copiada al Jefe de la
Unidad de Valorizacién. El servicio clinico que emitid la
solicitud tiene corregir el error a la brevedad (primera
prioridad). Esta notificacion serd una por cada grupo de
errores separada por servicio clinico. La ejecutiva debe
esperar la notificacion de solicitudes corregidas para pasar a la
siguiente tarea.

Tiempo estimado: 5 Minutos

Actividad se hace via Malil

Visar la codificacion

Luego de revisar la codificacion de solicitudes, dependiendo
del camino seguido (Solicitudes pueden estar sin errores o
debieron ser notificados en caso de defectos), la ejecutiva de
valorizacion visa la codificacion, en donde el sistema genera
automaticamente un informe firmado digitalmente con el
historial de errores notificados. Con esto se genera una
trazabilidad de errores.

Tiempo Estimado: 1 Clic. 1 Minuto

TIEMPOS DEL PROCESO

El tiempo estimado es de 35 minutos. Sin contemplar el tiempo

Tiempos de respuesta de los servicios en el caso de error.
Elaboracién Propia
Tabla 46: Descripcion de Procesos 4 de la Unidad de Valorizacion
PROCESO 4
NOMBRE: Control de Protocolos Operatorios
TIPO: Proceso de apoyo
FUNCIONES Requerimiento 4y 8
ASOCIADAS: ; y
REEMPLAZA A: Proceso Nuevo
2 persona de Valorizacion: Jefe de la Unidad y Profesional de la
ACTORES: Salud
2 personas de Clinica: Director Médico y Médico Cirujano
OUTPUT DEL Agrega a los protocolos operatorios el atributo de visado. Uno
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PROCESO: de los filtro que se usara para catalogar a una precuenta como
lista.

REPRESENTACION GRAFICA

JEstd correcto?

O
Cdrificar codificadén s
en Prot, Operatorios
MO

Protocalo Protocalo
Operatorio Wisado
Finaltado por

Médico

PROFESIOMAL DE LA SALUD

-
-Nut\f\(ar

reparo

YALORIZACION

caplica el
reparo?

b 4 B
@ Analizar casol ‘ ;O

Recepciona & Recibir Frotocolo

Casn . Wisado
determinacion

JEFE DE LA UNIDAD

=) @) (&
Enviar caso a Maz, 24 hrs, f
Directar
Médico

dplica el
reclama?

B NG
Analizar caso Il ¥ Lv

- MNotificar
) s Tdetermma[m’n

}______ L

Recepciona Protocolo

Caso Wisado
Max. 24 Hrs,

DIRECTOR MEDICO

) 4

@
Indicar

muodificacidn

h 4 O ]
Madificar Natificar

=) Protacolo ifi i}
Operatario odificacion

Recepeion del | Protocolo
redamo Max, 24 Hs. Modificado y
Visado

FALP - ¢LINICA

MEDICO CIRUJANO

DESCRIPCION NARRADA

Proceso con el objetivo de controlar y prevenir reparos en los protocolos operatorios.
Este proceso es realizado por un profesional de la salud que tiene el conocimiento
suficiente para auditar un protocolo operatorio y que conoce las reglas de negocio
correspondiente a las entidades pagadoras. Su funcién principal es la correcta emision
de este documento por parte del cirujano que realiza la cirugia. Este proceso minimiza
futuros reparos en la codificacién de cirugias por parte de las entidades pagadoras.

Este proceso se realiza soportado por el sistema de valorizacion.

ETAPAS DESCRIPCION

La profesional de salud capacitada por la Unidad de
Valorizacion verifica el protocolo operatorio creado por un

Revisar codificaciéon en médico para la cirugia respectiva. Al verificar corrobora
protocolos operatorios que la codificacion es la adecuada segun la intervencion
realizada.

Tiempo estimado: 5 Minutos por Protocolo Operatorio

Si la profesional de la salud evalla que la codificacion no
es la correcta segun su conocimiento, notifica el caso con
al Jefe de la Unidad de la Valorizacion explicando el caso
y el criterio utilizado para el reparo, sugiriendo la

Notificar reparo
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codificacion correcta.
Tiempo estimado: 1 Minuto. Notificacion por sistema.

Analizar Caso |

El jefe de la unidad de Valorizacion recibe la notificacion
via sistema en donde puede visualizar toda la informacion
sefalada por el profesional de la salud. En esta tarea el
Jefe procede a evaluar el criterio y si el reparo da a lugar
0 no. En caso de reparo se envia notificacion via correo al
Director Médico quien tiene la atribucion pertinentes en
caso de modificar el protocolo operatorio. En caso de no
aplicar la impugnacion, el Jefe de Valorizacion procedera
a visar el protocolo operatorio asignandolo en el sistema,
y pueda ser usado en la generacion de cuentas
automatizadas.

Tiempo estimado: 5 Minuto. Notificacién por sistema.

Analizar Caso |l

El Director Médico en el momento de recibir la notificacion
de reparo en el protocolo operatorio impugnado posee 24
horas para dar respuesta. Si el reparo da a lugar el
Directo Médico debe indicar esto al médico cirujano que
creo dicho protocolo en donde se especifica la
codificacion correcta a modificar. En caso de no dar a
lugar, se notifica dicha resolucion al jefe de Valorizacion
dejando el protocolo visado por el Director Médico.
Tiempo maximo estimado: 24 horas.

Modificar protocolo

Recibida la Notificacion por el Director Médico, el Médico
dispone de 24 horas para modificar el protocolo operatorio
en funcién a lo indicado. Luego de modificado, se guardan
los cambios realizados y se notifica de forma automatica

operatorio al Director Médico y al Jefe de Valorizacion. Finalmente
gueda modificado y visado el Protocolo Operatorio.
Tiempo maximo estimado: 24 horas.
TIEMPOS DEL PROCESO
. El tiempo estimado maximo del flujo es de 48 horas con
Tiempos

11 minutos.

Elaboracion Propia

Tabla 47: Descripcion de Procesos 5 de la Unidad de Valorizacion

PROCESO 5
NOMBRE: Reparo de cuentas de pacientes
TIPO: Proceso de apoyo
FUNCIONES Requerimiento 5
ASOCIADAS:
REEMPLAZA
A Proceso Nuevo
ACTORES: 1 persona de Valorizacion: Jefe de la Unidad
OUTPUT DEL | El producto del proceso depende del camino a seguir:
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PROCESO: 1. Informe de trazabilidad de cargos realizados a una cuenta de
paciente.
2. Antecedentes del reparo.

REPRESENTACION GRAFICA

[y
Paciente i Generar informe de
trazabilidad dela quenta
o Informe ermdado a
'-"—Rhgistrarreparc- dela la Unidad de
entidad reclamante Redlamas

Recepcidn de [ Institu i
cUenta can nstitucion
Fagadara E
repara g

Crerivar caso a
Contralatia
Clinica

YALORIZACION
JEFE DE LA UNIDAD

DESCRIPCION NARRADA

Proceso nuevo y clasificado como de apoyo el que puede ser iniciado por dos motivos:
Reparos de pacientes o reparos de Instituciones pagadoras. En caso de ser iniciado por
pacientes, el reclamo sera recibido desde la Unidad de Atencién de Pacientes. En caso
de ser por las instituciones pagadoras, por ejemplo ISAPRE o FONASA, entre otras
sera por el motivo principal de error en la codificaciébn en protocolo operatorio. Si la
fuente es el paciente, los cargos ya fueron revisados y visados como correctos por parte
de la unidad, por lo cual se generara un informe de trazabilidad para la unidad de
Reclamos, para que dé respuesta al paciente. Si se aplica el segundo caso, los
protocolos operatorios ya fueron visados y validados por distintas fuentes, con lo cual
debe ser criterio de Contraloria Clinica dar respuesta a dicho reparo.

ETAPAS DESCRIPCION

El Jefe de la Unidad de Valorizacion recibe la cuenta con
reparo. Ingresa en el sistema en donde registra el motivo de
Registrar reparo de la reclamo y analiza el caso. Dada la fuente reclamante se
entidad reclamante procede con el camino a seguir. En caso de ser las
instituciones pagadoras, deriva el caso a Contraloria Clinica.
Tiempo estimado: 2 Minutos

El Jefe de la Unidad, genera un informe de trazabilidad de

Generar informe de cuenta, en donde se detalla de forma cronolégica los cargos.
trazabilidad de la Luego dicho informe es enviado a la Unidad de Atencion de
cuenta Paciente.

Tiempo estimado: 2 Minutos

TIEMPOS DEL PROCESO

Tiempos | Se estima un plazo de 4 minutos para el proceso.

Elaboracion propia

El proceso de Valorizar folio y el proceso 3 se estima tiempos totales de 5 horas y 54
minutos, los cuales una ejecutiva puede lograr con holgura dentro de su jornada laboral
diaria de 9 horas.
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FUNCIONES

Los requerimientos funcionales son parte fundamental para la definicion correcta del
sistema tecnoldgico propuesto. Las funciones daran sentido a los procesos por medio
de la herramienta informatica y permitird fabricar el producto final deseado.

Para facilitar el entendimiento de cada uno de estos requerimientos técnicos se
plantean por medio de tabla descriptiva. Ver ANEXO Q

REQUERIMIENTO 1

NOMBRE: Registro documentos recibidos.

PROCESO Proceso 1

RELACIONADO:

RECEPTOR: Unidad de Valorizacion

REQUERIMIENTO FUNCIONAL

DESCRIPCION: | 1. Permitir el rapido registro de los documentos recibidos.
(Documentos se declaran en descripcion narrada del proceso 1).
Sistema debe recibir los datos: N° Folio y tipo de documento.
Automaticamente, asociar los datos del paciente con el N° Folio
indicado.

2. Visualizar precuentas que han sido calculadas automaticamente,
en donde se indique el estado de ellas e indicando documentos o
informacion faltantes. Para que una precuenta sea definida como
precuenta lista para cerrar (e imprimir) se requiere de:

a. Total de solicitudes asociadas visadas

b. Aviso de cuenta informado (Honorarios Médicos)

c. PAM documentado

d. Protocolo Operatorio visado

e. Documentos Administrativos (Cuando aplique y debe
determinarlo el motor de reglas de negocio)

f. Informe de Biopsia (Cuando aplique y debe determinarlo
el motor de reglas de negocio)

3. La capacidad de imprimir precuentas listas (impresion masiva o
selectiva). Cada precuenta debe ir acompafiada de documentos
asociados y disponibles en el sistema SICI. Los documentos que
se deben imprimir en total son:

a. Precuenta con desglose de cargos de Hospitalizacion,
Honorarios Médicos y Auxiliares. (2 copias)
b. Aviso de Cuenta (1 copia)
c. Folio (1 copia)
d. Plan de Tratamiento (1 copia)
4. Sistema de Valorizacion debe permitir seleccionar de las

precuentas impresas, las que se despacharan a las unidades
Cobranza y Contabilidad. Con esto debe registrar la fecha y hora
gue se seleccionaron como despachadas. Estas cuentas deben
ser documentadas con el estado de despachadas. Asociado a
esto el sistema debe generar un informe con el total de cuentas
despachadas indicando: Paciente, RUT, N° Folio y NUumero de
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Cuenta.

5. El sistema debe ser capaz de hacer cortes de cuenta,
manteniendo la logica de cierre de cuenta. Es decir, el folio se
debe asociar a un cierre parcial, pero no inhabilitarlo.

ELEMENTOS:

Para cada uno de los puntos indicados se debe guardar la

informacion tal que se pueda:

1. Obtener indicadores y trazabilidad por cada tipo de documento,
clasificandolo por fuente de informacion.

2. Panel con listado de precuentas con sus respectivos estados,
permitiendo generar filtros. Estados posibles: Lista, Falta
informacion, Impresa, Despachada.

3. Producto fisico de precuenta con documentos necesarios segun
normativa de cada institucion pagadora. (Definida en regla de
negocio).

4. Panel con listado de precuentas impresa, permitiendo el cambio
de estado. Se debe registrar el dato de cambio de estado. Para
generar informe de despacho, informe de trazabilidad e
indicador.

5. Dar un atributos de cortes de cuentas, permitiendo la
incorporacion de elementos al folio.

REQUERIMIENTO 2

NOMBRE:

Informes de Honorarios Médicos

PROCESO
RELACIONADO:

Proceso 2

RECEPTOR:

Unidad de Valorizacion

REQUERIMIENTO FUNCIONAL

DESCRIPCION:

1. Facilitar que los informes se generen de forma automatica con los
formatos y clasificaciones necesarias por el usuario. En donde se
puedan editar datos permitiendo la correcta informacion hacia las
partes interesadas.

2. Capacidad de imprimir los informes de forma masiva como
también selectivas.

3. Enviar informes via correo electrénico por medio del sistema a
listado editable de médicos e integrantes de Alta Gerencia.

ELEMENTOS:

Para cada uno de los puntos indicados se debe guardar la

informacion tal que se pueda:

1. Informes fisico con estética establecido por el usuario. Este debe
ser editable y exportable a formato PDF y XLS.

REQUERIMIENTO 3

NOMBRE:

Visado de Cargos

PROCESO
RELACIONADO:

Proceso 3

RECEPTOR:

Unidad de Valorizacion

REQUERIMIENTO FUNCIONAL
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DESCRIPCION:

1. Permitir que la ejecutiva de Valorizacion pueda visualizar los
errores en la correcta imputacién de los cargos por los servicios
clinicos.

ELEMENTOS: Para cada uno de los puntos indicados el sistema debe:
1. Panel para este proceso.
1.1.El sistema de Valorizacion debe generar un panel en donde
se pueda visualizar todas las solicitudes respecto a los
estados posibles de cada una de ellas.
1.2.El sistema debe entregar al usuario el informe de errores
detectado por el motor de reglas.
1.3.Visar solicitudes por parte del usuario. Dichas solicitudes
desbloquearan uno de los filtros para el estado Precuenta
Lista.
1.4.No se podra visar las solicitudes si alguna de ellas no se ha
solucionado correctamente.
REQUERIMIENTO 4
NOMBRE: Control de Protocolos Operatorios
PROCESO Proceso 4
RELACIONADO:
RECEPTOR: Unidad de Valorizacion
REQUERIMIENTO FUNCIONAL
DESCRIPCION: | 1. Permitir la expedita visualizacion de los protocolos operatorios
permitiendo analizarlos y determinar su correcta elaboracion.
2. Facilitar un flujo de comunicacion y generacion de alertas para
visar los protocolos operatorios, permitiendo cumplir los tiempos
estipulados en el flujo del proceso 4.
ELEMENTOS: Para cada uno de los puntos indicados el sistema debe:

1. En flujo de control de Protocolos operatorios:

1.1.Panel de visualizacibn de los protocolos operatorios en
donde se puedan analizar los cédigos cargados para dicha
intervencion.

1.2.En caso de error en algun protocolo operatorio generar
notificacion con texto libre al jefe de la Unidad de
Valorizacion

1.3.En caso contrario, para los protocolos operatorios correctos
darles atributo de visado por la o el profesional de salud,
indicando fecha y usuario.

1.4.Panel de recepcion para el Jefe de la Unidad para los
reparos por parte del profesional de salud, con las mismas
caracteristicas del panel anterior. Ademas, debe tener la
capacidad de enviar el reparo adjuntando los antecedentes y
fundamentos al Director Médico via E-mail.

1.5.Luego de modificado el protocolo en analisis protocolo
operatorio con respecto a los cédigos, se le debe dar el
atributo de visado indicando la fecha y usuario que lo
modifico.
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2. Generacion de alarmas tanto en el sistema de valorizacién como
también via e-mail a los involucrados (Director Médico y Médico
Cirujano).

REQUERIMIENTO 5

NOMBRE: Registro de Reparos de Cuentas de Pacientes

PROCESO Proceso 5

RELACIONADO:

RECEPTOR: Unidad de Valorizacion

REQUERIMIENTO FUNCIONAL

DESCRIPCION: | 1. Facilitar el registro de los motivos de reparos de forma
parametrizada en el sistema de valorizacion. Es necesario el
registro de fecha, hora y reclamante de dichos reclamos.

2. Generar informe de trazabilidad de cargos en funcién al motivo
de reclamo y tipo de reclamante.

ELEMENTOS: Para cada uno de los puntos indicados el sistema debe:

1. Panel de registro de reclamos.

2. Opcién de generacion automatizada y manual de informe de
trazabilidad de cargos en cuenta de paciente.
2.1.0pcién de envio de informe a Unidad de Reclamos o

derivacion del reclamo a Contraloria Clinica via e-mail.
REQUERIMIENTO 6
NOMBRE: Médulo externo para la integracion de datos con Sociedades
Médicas
PROCESO Proceso 1
RELACIONADO:
RECEPTOR: Unidad de Valorizacion
REQUERIMIENTO FUNCIONAL
DESCRIPCION: | 1. Permitir la comunicacion de los avisos de cuenta (honorarios
meédicos) por medio de una integracién entre SICl y el Sistema de
Sociedades Médicas.

2. Entregar informe de Biopsia por parte de la Sociedad Médica de
Anatomia Patoldgica, permitiendo documentar e integrar con el
sistema propuesto para Valorizacion.

3. Alertar a las Sociedades Médicas en el envio de Avisos de
cuentas y PAM, en funcion a la fecha de emisién de los
protocolos operatorios, permitiendo cumplir plazos propuestos.

ELEMENTOS: Para cada uno de los puntos indicados el sistema debe:

1. Panel para Sociedades Médicas en donde se pueda crear, editar
e informar aviso de cuenta de forma digital, visado por las
Sociedades Médicas. Esto debe estar integrado con el sistema
de Sociedades Médicas.

2. Modulo para documentar y entregar formalmente informe de
biopsia en forma digital. Esto se debe integrar con uno de los
filtros necesarios para declarar una precuenta como lista.

3. Automatizar alertas en funcién a los plazos propuestos.

3.1. Alertas
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3.2.Indicadores de cumplimiento, para el envio de avisos de
cuenta.

REQUERIMIENTO 7

NOMBRE: Panel de Indicadores
PROCESO Transversal
RELACIONADO:
RECEPTOR: Unidad de Valorizacion
REQUERIMIENTO FUNCIONAL
DESCRIPCION: | 1. Agrupar en una vista todos los indicadores relacionados a
cumplimientos, y control de la unidad de Valorizacién. Los
indicadores son detallados en sub-seccion INDICADORES
ELEMENTOS: Para cada uno de los puntos indicados el sistema debe:
1. Panel para de visualizacion indicando periodicidad y niveles de
cumplimiento por medio de colores, ajustables por el usuario.
REQUERIMIENTO 8
NOMBRE: Alertas del Sistema de Valorizacion
PROCESO Proceso 1y 4
RELACIONADO:
RECEPTOR: Unidad de Valorizacion
REQUERIMIENTO FUNCIONAL
DESCRIPCION: | 1. Permitir que la Unidad de Valorizacion pueda cumplir con las
fechas propuestas. Principalmente con el envio de las cuentas de
pacientes al dia siguiente dada la alta administrativa.
ELEMENTOS: Para cada uno de los puntos indicados el sistema debe:
1. Sistema debe alertar que cuentas estan cercanas al plazo limite.
1.1.ldentificando cada una de las cuentas por medio del nimero
de folio asociado.
1.2.Alertar modificaciones de protocolos operatorios y
resoluciones del Director Médico relacionado a reparos de los
mismos documentos.
REQUERIMIENTO 9
NOMBRE: Editor de Maestro de datos
PROCESO Proceso 1
RELACIONADO:
RECEPTOR: Unidad de Valorizacion
REQUERIMIENTO FUNCIONAL
DESCRIPCION: | 1. Permitir la mantencion del maestro de datos sin requerir de la
intervencion por parte de la unidad de informatica de la FALP.
ELEMENTOS: Para cada uno de los puntos indicados el sistema debe:

1. Panel para la creacién o ediciéon de codigos, pudiendo cambiar
los atributos y el dominio de los datos.
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INDICADORES

Dada la propuesta con el nuevo disefio de los procesos que se debe aplicar en la
Unidad de Valorizacion, se debe extender el control en cada uno de ellos. Por tanto,
acompafiado a este disefio, se une un listado de indicadores que permite medir y
gestionar el rendimiento de la Unidad. Ademas da un aporte a la actual gestion de
conocimiento de la misma unidad, por medio del desarrollo informético propuesto. Se
explica cada indicador por medio de una tabla tipo. Ver ANEXO R.

Tabla 48: Indicador 1

INDICADOR 1
NOMBRE: Imputacion correcta
OBJETIVO: Meqllr la correcta imputacion de responsables a los cargos a los
pacientes.
PROCESO Proceso 3
ASOCIADO:
FORMULA: I = Solicitudes totales — Solicitudes con errores
Solicitudes totales
UNIDAD: Ratio con dominiode 0 a 1
RESPONSABLE: | Unidad de Valorizacion
FRECUENCIA: Diario — Automatizado

OBSERVACIONES

1. Este indicador serd generado automaticamente, pero debe ser activado por la
ejecutiva de valorizacibn quien asegurar que todas las solicitudes estan
correctas.

2. Para corroborar la informacion el sistema de valorizacion propuesto emite un
informe con errores, siendo el primer filtro para la correcta imputacion.

EJEMPLOS

- Si una solicitud de pabellén esta cargada dentro de un folio de quimioterapia, el
sistema indicara un error. No pueden existir cargos de pabellén en un servicio de
guimioterapia.

Elaboracién Propia

Tabla 49: Indicador 2

INDICADOR 2
NOMBRE: Nivel de confianza de solicitudes por servicio
OBJETIVO: Med_lr.cuén,cprrecto se hacen los cargos segmentados por
servicios clinicos.
PROCESO Proceso 3
ASOCIADO:
FORMULA:
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; Solicitudes totales - Solicitudes con errores
20 =

Solicitudes totales

i € {Servicios Clinicos}

UNIDAD: Ratio con dominiode 0 a1

RESPONSABLE: | Unidad de Valorizacién

FRECUENCIA: Mensual

OBSERVACIONES

1. Este indicar es totalmente automatizado y debe generarse cuando la ejecutiva
de Valorizacion visa el informe del Indicador 1 el Gltimo dia del mes.

EJEMPLOS

- El servicio de Unidad de Paciente Critico elevo 99% de las solicitudes de forma
correcta.

Elaboracion Propia

Tabla 50: Indicador 3

INDICADOR 3
NOMBRE: Puntualidad
Medir los tiempos de cumplimiento de la meta propuesta.
OBJETIVO: Meta propuesta: Cerrar cuentas de pacientes al dia siguiente
del Alta.
PROCESO Proceso 1
ASOCIADO:

FORMULA: I = Y. Diferencia de dias entre planificado y despachada

Total de cuentas despachadas

UNIDAD: Dias

RESPONSABLE: | Unidad de Valorizacién

FRECUENCIA: Diario y Semanal

OBSERVACIONES

1. Se debe registrar el motivo de demora.

EJEMPLOS

- Las cuentas fueron enviadas en promedio con 0 dia de anticipacion.

Elaboracién Propia

Tabla 51: Indicador 4

INDICADOR 4
NOMBRE: Productividad de la Unidad
OBJETIVO: Meo_llr cuan productiva es Ia_un_ldad, es decir cuantas cuentas de
pacientes puede procesar diariamente.
PROCESO Proceso 1
ASOCIADO:
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Iy = Z cuentas de pacientes despachada;;

FORMULA:

i € {Servicios clinicos}

j € {Dias de estadia en la Clinica}
UNIDAD: Cantidad de Cuentas por dia

RESPONSABLE: | Unidad de Valorizacién

FRECUENCIA: Diario y Semanal

OBSERVACIONES

1. Este indicar entregara el rendimiento productivo de la Unidad de Valorizacion.
En donde el 6ptimo serd el total de cuentas que fueron dadas de alta el dia
anterior.

2. Es un indicador automatico y sera registrado cuando se despachen las cuentas.

EJEMPLOS

- Eldia 1 del mes se dieron de alta 9 pacientes, la productividad del dia 2 del mes
fue de 9 cuentas/dia.

Elaboracion Propia
Tabla 52: Indicador 5
INDICADOR 5

NOMBRE: Nivel de cumplimiento recepcion de documentos

OBJETIVO: M(?d!r el tiempo en la promesa de envio de los documentos

médicos necesarios en el cierre de cuentas.

PROCESO Proceso 1

ASOCIADO:

L Y. Diferencia de dias entre planificados y recibidos

FORMULA: 5L Total documentos recibidos

i € {Sociedades Médicas}

UNIDAD: Dias

RESPONSABLE: | Unidad de Valorizacion

FRECUENCIA: Diario

OBSERVACIONES

1. Es de alta importancia este indicador, dado que sin la recepcion a tiempo de

estos documentos se puede atrasar la entrega de las cuentas a cobranza.

EJEMPLOS

- La sociedad médica de cirugia, se anticipé 3 dias en promedio con la entrega de

los documentos a la Unidad de Valorizacion.

Elaboracion Propia
Tabla 53: Indicador 6
INDICADOR 6

NOMBRE: | Reparo de cuentas
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OBJETIVO: Contabilizar los reparos de cuentas de pacientes, generadas por
las entidades pagadoras. (Paciente / Aval y/o Instituciones de
Prevision)
PROCESO
ASOCIADO: Proceso 5
FORMULA:
Ie; = Z Cuentas con reparos
i € {Entidad Pagadora}
UNIDAD: Dominiode 0 a
RESPONSABLE: | Unidad de Valorizacion
FRECUENCIA: Mensual

OBSERVACIONES
1. Este indicar es totalmente automatizado se generara automaticamente una vez
y el primer dia del mes, indicando la informacion del mes pasado.
EJEMPLOS
- El mes de enero se recibieron 3 reparos de pacientes y 1 de FONASA.
Elaboracién Propia

Tabla 54: Indicador 7

INDICADOR 7

NOMBRE: Reparo de Protocolos Operatorios

. Medir y conocer los reparos en los protocolos operatorios
OBJETIVO: detectados por la Unidad de Valorizacion.
PROCESO Proceso 4
ASOCIADO:
FORMULA: I; = z Protocolos con reparos
UNIDAD: Dominio de 0 a «
RESPONSABLE: | Unidad de Valorizacion
FRECUENCIA: Mensual

OBSERVACIONES
1. Este indicar es totalmente automatizado, dado que el flujo debe realizarse por
medio del desarrollo propuesto.
EJEMPLOS
- El mes de enero se recibieron 5 reparos en los protocolos operatorios.

Estos indicadores se deben calcular de forma automética por medio del sistema de
valorizacion en funcion a la data procesada y por medio de los procesos que se llevaran
a cabo. Ademas de estar alineado con uno de los requerimientos funcionales de
presentar estas mediciones por medio de un panel de control.
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TAREAS

Sumado a los procesos de la unidad de valorizacion se han determinado tareas
especificas que deben ser asumidas por los involucrados para cuidar el buen
funcionamiento de los procesos. Estas son tareas puntuales y que pueden ser activadas
por distintos motivos.

Tabla 55: Tarea de la Unidad de Valorizacion

Tarea Descripcién

Mantenimiento del | Responsable: Jefe de la Unidad

maestro de cargos | Funcion: Corroborar que los cédigos en el maestro de datos sean
los correctos a partir de las fuentes de informacion. Dado que ya
existen mantenedores de cédigos.
Motivos: Cambio de coédigos, modificacion de precios,
obsolescencia de cédigos, cambios administrativos o normativas
ministeriales, entre otras.

Manejo de Personal | Responsable: Jefe de la Unidad
Funcion: Gestionar los requerimientos administrativos de las
ejecutivas. Motivos: Entre los requerimientos estan solicitud de
vacaciones, permisos, reemplazos, seleccion de personal, etc.

Elaboracién Propia

7.4.ESTRUCTURA

Luego del analisis realizado, se propone una estructuraciéon organizacién con
respecto a la Unidad en estudio. Actualmente existe una dependencia directa de la
Gerencia Clinica. Esto se debe a las labores administrativas para la clinica, pero no se
justifica el alineamiento financiero de la Institucion.

La propuesta se estructura en funcion al alineamiento financiero de la Unidad de
Valorizacién, en donde esta debe depender de la Gerencia de Finanzas. Esto ademas
se alinea con las unidades de Cobranza y Facturacion y de Contabilidad, las que
dependen de esta misma Gerencia.

Por tanto la estructura propuesta se expresa como en la llustracion 34: Propuesta de
estructira organizativa de la Unidad de Valorizacion
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llustracién 34: Propuesta de estructira organizativa de la Unidad de Valorizacion

Gerencia de Finanzas

Valorizacion Cobranza y Facturacion Contabilidad

Elaboracion Propia

Con esta estructura, se alinean los objetivos financieros de la institucion. Esto no quiere
decir que los roles de reporte e informativos no deben perderse para la Gerencia
Clinica.

Se evidencia que dentro de los objetivos de la Unidad en estudio, es obtener una
documentacion real y estructura en funcién a la estrategia de cobro de la Institucion
FALP. Valorizacion en su afan de lograr esto de la forma rapida y posible, debe coincidir
con el mismo enfoque de Cobranza y Facturacién. Quien puede liderar esto y enfocar
dichos logros es la gerencia de Finanzas. Es decir, para capturar y recuperar los
ingresos monetarios de una forma eficaz, no tienen sentido si la entidad de valorizacion
y la de cobranza actdan con jefaturas distintas. Ahora con esta propuesta, se intenta
estandarizar un macro proceso con dos etapas, una de documentacion y otra de
cobranza. Una vision macro (Gerencia de Finanzas) tendra la funcién de que ambas
partes estén en constante comunicacion.

Otro fundamento es lo que se observa en la Industria, en donde estas dos areas en su
nivel maduro, se fusionan dado que sus funciones colindan desde el punto de vista
financiero. En la evolucién madura estas unidades suelen llamarse Unidad de Cuentas
de Pacientes, en donde los roles se expanden incluso hasta en la atencion de reclamos
(exclusivos con respecto a la cuenta).

Es decir, lo que FALP deberia aspirar luego de lograr una unidad madura de
Valorizacion, en donde las cuentas luego de ser generadas automaticamente como lo
gque se propone con la herramienta tecnologica es tener una unidad exclusiva
denominada Cuenta de Pacientes, en donde se integre la unidad de Valorizacién con la
de Cobranza, teniendo funciones administrativas de documentacion de cargos,
cobranzas y atencion de pacientes como también de las instituciones pagadoras. Se
deberia trabajar en una comunicacion fluida entre las unidades de realizan las labores
de ingreso de pacientes y de unidades como Contraloria Clinica en donde los alcances
administrativos no pueden interferir con los asuntos clinicos.

Con esto se espera, que la creacién de equipos de trabajo sean orientados a la

recuperacion de los flujos monetarios por medio de la correcta documentacion del
crédito. Si se logra este alineamiento organizacional, la capacidad de reporte seria
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superior, no so6lo se obtendria data respecto al total de cuentas sino ademas de cudl es
el porcentaje de recuperacion durante periodos de tiempo.

Por lo mismo, esta unidad deberia ser adaptada en la infraestructura destina para
Finanzas, en donde se canalizaria toda documentacion en una sola instalacion,
mitigando el riesgo de pérdida de documentos fisicos, posiblemente generado en el
envio y recepcion de cuentas de pacientes. Respecto a los espacios, deben ser los
suficientes para una oficina privada para el Jefe de la Unidad y al menos dos puestos
de trabajos con acceso al sistema propuesto.

EQUIPO DE MAESTRO DE CARGOS

Como se propone en la literatura, existe un equipo destinado a la gestion de costos
en las instituciones médicas. Esta se define como Charger Master Staff o en su
traduccion al espafiol como Equipo de Maestro de Cargos.

Dada la existencia de este equipo, se propone que dentro de la estructura de Gerencia
de Finanzas, debe ser la Unidad de Valorizacion la encargada de verificar que el
maestro de cargos para este sistema, asumiendo que esta unidad ya es dependiente de
esta misma Gerencia. Dada las funciones de supervisor y validador de los cargos,
alineado con la confeccion de cuentas de pacientes es la unidad de valorizaciéon la
idonea para esta labor de fiscalizador.

Los beneficios directos que traeria esta nueva funcién es un correcto manejo de los
cargos, conociendo la coleccion completa de cobros en funcion a la estructura de
cobros. Permite ademas obtener informacion respecto a mayor rotacion o utilizacion de
ciertos codigos y generar estadisticas interesantes para las unidades de finanzas
alienandola con la Unidad de Gestion Comercial, creando nuevos y mejores convenios.
La obtencién de estos indicadores debe estar a cargo de la Unidad de Estudio de la
FALP.

Esta es la clave para una correcta micro gestion o micro management de codificacion.
Es decir, generar data relevante en el contexto de costos y cobros.

7.5.PROPUESTA TECNOLOGICA PARA LA AUTOMATIZACION DE CUENTAS

Tal como se analizé en el CAPITULO 2: ESTADO DEL ARTE, la mejor opcion es un
desarrollo interno del area informatica de la Fundacién. Se debe tener como objetivo la
capturar de toda la informaciéon necesaria a partir de los silos de informacion de los
sistemas utilizados por la clinica, para luego homologar los datos. Filtrados y depurados
se procedera a valorizar y generar una cuenta de calidad (minimizando errores de
cobros ya que seran automatizados) y eficiente en tiempo. Tener presente que estas
cuentas seran procesadas con las reglas de negocio establecidas por la Clinica. El
principal objetivo de este subcapitulo es explicar las etapas desde el alcance conceptual
para llevar a cabo este proyecto, el cual sera la clave dentro de la propuesta de mejora.
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Los pasos generales deben permitir que exista un proceso en donde se extraigan los
datos, transformen y luego entregados o cargados a un sistema permitiendo la
visualizacion de estos a nivel usuario. Se recomienda el uso de inteligencia de negocio
(Bl) dada la facil aplicacion y la extensa libreria de informacion disponible. De Bl se
utilizar4 especificamente manipulacién de datos por medio de Proceso ETL. Este
proceso segun [41], permite la previsibilidad, extensibilidad y adaptabilidad de la
propuesta que se quiere entregar. Esto genera la oportunidad de modificar
posteriormente la propuesta adaptandola a nuevos alcances y definiciones futuras. Otra
facilidad es la division por etapas, lo que permite la capacidad de modificacién
particionada segun la necesidad y no la modificacion total de la propuesta tecnoldgica.

Adicionalmente a esto, [41] sefiala que existen distintos modelos de ETL para llegar a
una misma solucion. Esta depende del autor y de las herramientas que se utilizan. Otra
ventaja es la aplicacion de seguridad en este proceso. [42] sefiala que la mayoria de la
bibliografia hace referencia a la seguridad de los datos posterior a la implementacion de
un proyecto de ETL, descuidando la proteccion de la informacion previo y durante la
implementacion del mismo proyecto. Este factor se considerard durante las etapas, y
seran consideradas buscando la proteccién de datos de los pacientes.

Luego de procesar los datos, para la generaciéon de la cuenta, estos seran presentados
al usuario por medio de un sistema informatico. Se recomienda la creacion de un
modulo dentro de SICI, para la Unidad de Valorizacién donde se define una estimacion
de pantallas que interactuaran con el usuario y un costo asociado a tiempo y recursos
monetarios.

Definido lo anterior, se presentan las etapas generales con su correspondiente detalle:

7.5.1. DEFINICION DE UN MAESTRO DE DATOS COBRABLES

Tal como se observo durante la busqueda de informacién del proceso de generacién
de cuentas de pacientes a nivel universal, la importancia de un maestro de datos es
elemental para gestionar todo aquello que debe ser cobrable por la Institucion de Salud
al Paciente. Por tanto debe ser imperativa su creacion y tener primera prioridad en la
implementacion de esta propuesta.

La experiencia ha demostrado que esta base debe contener todos los cddigos que la
Fundacioén defina como costo para el paciente, en donde se especifique ademas el valor
determinado y su correspondiente clasificacion. La estructura propuesta debe ser como
la que se indica en Tabla 56: Propuesta de tabla maestra de cargos al Paciente

Tabla 56: Propuesta de tabla maestra de cargos al Paciente

NOMBRE CAMPOS DESCRIPCION
D Identificador del elemento
CARGOS_MAESTRO dentro de la tabla

CODIGO INTERNO FALP | Corresponde al cédigo interno
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de cada elemento segun lo

definido por FALP.
DESCRIPCION DEL Descripcién en palabras del
COSTO elemento cobrable

VALOR DEL COSTO Valor definido por el elemento

cobrable
Identificacion del elemento
TIPO DE CARGO cobrable. Se recomienda la

clasificacion propuesta.
Identifica a que centro de
costo esta asociado en
funcion a la definicion del
area de Finanzas
Corresponde al cédigo de
CODIGO FONASA FONASA asociado al
CODIGO INTERNO FALP.

CENTRO DE COSTO

Elaboracion Propia

Se propone que el tipo de cargo se clasifiqgue segun tres tipos de cargos, los que deben
ser lo més representativos a la situacion vivida. Esta clasificacion se basa en la utilizada
en Estados Unidos y que se adapta de buena forma al proceso de atencién de
pacientes dentro de la Clinica:

Tabla 57: Clasificacion propuesta para tipo de cargos

TIPO DE CARGO DESCRIPCION

HOSPITALIZACION Son los cargos asociados a los cuidados
de hospitalizacion, uso de cama,
alimentacién, insumos, farmacos vy
cuidados de enfermeria. Contempla los
servicios de Unidad de Paciente Critico y
Hospitalizados.

AUXILIARES Son los cargos asociados a toda
prestacion entregada al paciente por parte
de los departamentos auxiliares y/o
Servicios  Clinicos. Se  consideran
auxiliares a todos los departamentos que
involucre una estancia transitoria del
paciente. Se excluyen los Servicios de
Unidad de Paciente Critico y
Hospitalizados.

MEDICOS Son los cargos correspondientes a los
servicios realizados por médicos al
paciente. Son los denominados

Honorarios Médicos.

Este maestro de datos ademas debe contener un apéndice con los cddigos con
clasificacion Médicos. Este apéndice contiene todos los codigos que pueden ser
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utilizados y cobrables como intervenciones dentro del Servicio Clinico Pabellén. Esto se
debe a una dualidad de rol de estos codigos, dado que pueden ser usados en Pabellon
como también en algunos servicios como es el caso de UPC. Es decir, es la misma
codificacion con distintos precios segun el lugar de aplicacion. Para no generar
problemas en el sistema y manteniendo una estandarizacion al momento de editar y
modificar algunos cédigos se plantea esta coleccion de prestaciones como un apéndice
que el mismo sistema de valorizacion al realizar el proceso ETL debera considerar.

Este maestro de cargos debe ser definido y actualizado por el &rea de Finanzas, quien
es el responsable de la gestion de costos de la Fundacion, ver 7.4.

Luego de la definicion y estructuracion de este maestro de cargos, el siguiente paso es
la definicion de las fuentes de informacién. Cabe destacar que este maestro de cargos
sera exclusivo para este proceso de valorizacion y debera ser alimentado por las tablas
maestras que documenta SICI. El objetivo de este maestro a crear, es tener la
informacion ordenada tanto para la Unidad de Finanzas como para el proceso ETL
posterior.

7.5.2. FUENTES DE INFORMACION

Se requiere del reconocimiento de la fuente de informacion. Estas seran las que
entregaran los datos necesarios para generar una cuenta de paciente aplicando las
reglas de negocio segun los casos que correspondan.

Dado el analisis tecnoldgico realizado, se define que las fuentes de informacién deben
ser las bases de datos de SICI (Sélo tablas transaccionales y maestras relacionadas a
las primeras), del Sistema Informatico utilizado por Sociedades Médicas y consulta
especifica a base de dato de la Linea de Negocios Convenio Oncolégico.

La seleccion de estas fuentes de informacion contiene todo lo necesario para generar
una cuenta de paciente en funcién a lo consumido por él, durante el proceso de
atencion vivido durante su hospitalizacion en la Clinica. Se adjunta Tabla 58:
Informacién necesaria para generar cuentas de pacientes en donde se especifica
conceptualmente que informacion se debe rescatar y cual es la funcién de esta para la
cuenta.

Tabla 58: Informacién necesaria para generar cuentas de pacientes

ORIGEN DE 4 2
DATOS INFORMACION FUNCION
BASE DE | Se requieren las tablas que Esta informacion es toda la que

DATOS DE SICI | contengan los siguientes datos: @ se vincula con los tipos de cargos
e Solicitudes de prestaciones | denominados de Hospitalizacion
a los Servicios Clinicos. y Auxiliares.
e Solicitudes de Segun el flujo de atencion de
medicamentos e insumos de | pacientes, seran todos los cargos
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BASE DE DATO
DE SISTEMA
INFORMATICO
DE
SOCIEDADES
MEDICAS

BASE DE DATO
DE CONVENIO

farmacia

Utilizacién de Pabellén

Dias cama

Prestaciones externas
Devoluciones de
prestaciones, medicamentos
e insumos

e Prestaciones vinculadas con

el cuidado de hospitalizados.

e Datos demograficos de
pacientes

¢ Informacion antecedentes
administrativos (garantias,
tipos de cama, cartas de
resguardo)

e Maestro de Cargos.

e Tipo de paciente

Se requieren los datos que

almacenen la informacion

vinculada con los aviso de

cuenta.

Esta informacién podra

comunicada por una vista

especifica para las Sociedades

Médicas.

Consulta especifica a las base
de datos de Convenio,
preguntando el dato binario de
afiliacion. Esta consulta ya se
usa y esta disponible por la
Unidad de Informatica de la
FALP

Elaboracion Propia

7.5.3. PROCESO ETL

documentados por medio de
solicitudes entre los servicios
clinicos y farmacia de la Clinica.

Entregar el equipo médico y los
honorarios respectivos que
fueron destinados en una cirugia,
protocolo operatorio y plan de
tratamiento para el caso de las
prestaciones ambulatorias que
requieren folio. El usuario entrega
valor binario (Sl o NO) visando el
aviso de cuenta

Entregara el dato binario (SI/NO)
con respecto a la pertenencia del
convenio oncolégico que ofrece
la FALP del paciente. Dicho dato
genera distintas reglas de
negocio en la valorizacion de la
cuenta.

Este proceso serd la manera de generar un reservorio de informacion destinado
para la confeccion de cuentas de forma automatizada, eliminando las tareas manuales
que se presentan actualmente.

Este reservorio sera un conjunto de datos especificos, obtenidos de distintas fuentes de
informacion, seleccionadas y organizada de tal forma que sea exhaustivamente
suficiente para realizar una trazabilidad de ella ofreciendo analisis y posterior auditoria
para los interesados.
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Lo presentado sera en un contexto conceptual abarcando dos de tres bloques: Bloque
de adquisicion y de almacenamiento. En otro lado, el tercer bloque: de acceso sera
presentado posterior a esto. Se debe entender que este Ultimo tiene directa relacion con
la capa de presentacion de los datos, para la manipulacion del usuario interno a la
Fundacion.

Se entrega un modelamiento conceptual del proceso ETL adecuado a la problematica
de la empresa. En [42] se analizan las propuestas existentes de modelado conceptual
de procesos de ETL, concluyendo que Una metodologia para el Modelado Conceptual
de Procesos ETL (Simitsis y Vassiliadis, 2003), la més amplia en cantidad de acciones
transformadoras, es la adecuada para ser usada si se decide implementar la solucién
propuesta. Establece una clara metodologia para la elaboracién de este proceso y que
se basa en cuatro pasos: a) La identificacion de los Almacenes de Datos apropiados, b)
La identificacion de Candidatos y Candidatos Activos, c¢) La relacion entre los
proveedores y consumidores, d) La descripcion del diagrama con las restricciones en
tiempo de ejecucion. Estos pasos son considerados en esta propuesta adaptada a la
realidad FALP, al igual que la recomendacion de aspectos de seguridad que deben ser
aplicables al momento de implementar este recurso.

REQUISITOS FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES

Es necesario declarar los requisitos para este sistema y que en la experiencia son
habituales en este tipo de proyectos.

Tabla 59: Requisitos funcionales para el proyecto

REQUISITOS FUNCIONALES DESCRIPCION

La experiencia declara que la captura de
informacién de distintas fuentes de informacion es
causa del fracaso de estos proyectos. Por tanto se
debe disponer de recurso para realizar un andlisis
de los datos para homologarlos. Algunos aspectos
gue se deben considerar son: Diferencias en la
asignacion de los valores de los datos, diferencias
en los tipos de tablas y légica de almacenamiento,
diferencias en la forma de almacenamiento, entre
otras.

Las consultas (query) deben ser lo suficientemente
correctas para captar la informaciébn necesaria.
ANALISIS DE CONSULTAS A LA | Ademéas deben cumplir con el requisito de ser
BD eficientes en tiempo de respuesta de parte del
servidor. Actualizar la informacién no puede ser una
causal de demora.

Se debe analizar y determinar un periodo de
actualizacion. Dadas las caracteristicas del proceso
actual estas deben ser ajustadas a los tiempos de
ejecucion en funcion a lo que declara el redisefio

ANALISIS DE DATOS

ANALISIS DE LA
TEMPORALIDAD DE
ACTUALIZACION
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del proceso de valorizacion.

Los perfiles deben ser definidos al igual que el

analisis de la temporalidad de actualizacion del
DEFINICION DE PERFILES proyecto. Estos perfiles deben ser considerando las

funciones y roles de cada usuario interno que se

define en el redisefio.

Segun la bibliografia son escasas las metodologias

formales de incorporacion de seguridad durante el
ANALISIS DE HERRAMIENTAS | Proceso ETL. A pesar de aquello, estas deben ser
DE SEGURIDAD DURANTE EL | consideradas y analizadas previo a la planificacién

PROCESO fisica del proyecto, o sea en el periodo pre-
implementacion. Se ofrecerdn metodologias para
considerar.

Las reglas de negocio y filtros aplicados deben ser
los suficientes y correctos para garantizar la
totalidad de los cobros. Corroborar valores entre
tablas asegurando un correcto cobro y develar
imputaciones incorrectas. Permitira la notificacion a
los usuarios para sus  correspondientes
correcciones.

APLICACION Y UTILIZACION
DE REGLAS DE NEGOCIO

Elaboracién Propia
Con respecto a los requisitos no funcionales se mencionan:

Tabla 60: Requisitos no funcionales para el proyecto

REQUISITOS NO DESCRIPCION
FUNCIONALES

ALMACENAMIENTO DE DATOS | Estos datos no seran modificados en las fuentes de

CON ESTRUCTURA informacion, sino que seran almacenados en un
reservorio  exclusivo para las  funciones
determinadas para la Unidad de Valorizacion de la
Clinica. Es por esto que es necesario establecer
una  estructura clara y  suficientemente
documentada.
No almacenar estos datos homologados vy filtrados
generara pérdida o deterioro de informacion, no
logrando el principal objetivo de Calidad en la
cuenta del paciente.

ESTRUCTURA DE Dada la légica de almacenamiento, esta debe ser
ALMACENAMIENTO adecuada para realizar mineria de datos. En
SOPORTABLE PARA MINERIA primera instancia y de modo imperativo debe
DE DATOS permitir generar reportes de trazabilidad por cada

cuenta confeccionada. Esto permitira que el
paciente en caso de dudas o0 necesidad de
impugnacion, disponga de toda la informacion
ordenada y clara a su disposicion.
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DATOS ALMACENADOS De la misma forma que se debe estructurar, esta

SOPORTABLES PARA MINERIA | informacion debe ser exhaustiva y total, que

DE DATOS permita utilizar herramientas de mineria de datos
para generar reportes y que ayudaran en la toma
de decision en orden estratégico.

TIEMPO DE EXPLORACION Dado que la propuesta entregada es conceptual, se
requerira de tiempo de exploracion de las tablas de
cada fuente de informacion. Por lo mismo, con el
conocimiento del departamento de informatica de la
clinica con respecto a las bases de datos de cada
uno de estos sistemas, se prevé que no sera de
dificultad la exploracién de estas.

Elaboracién Propia

FASES DEL PROCESO DE ETL

Se ha indicado anteriormente, el proceso de ETL propuesto que consiste de tres
fases en las que se extraen los datos, se transforman y posteriormente son cargados a
una base de datos. Esto se explica mediante el disefio conceptual. La intencion es
mostrar al lector tres niveles de profundidad para que esta etapa se pueda comprender
de forma oOptima.

Por tanto, es necesario especificar que al igual que la légica planteada durante todo
este trabajo, sera de la manera Top-Down. Con esto y definidas las fuentes de
informacion se procede a explicar las etapas del proyecto tecnoldgico.

En Tabla 61: Propuesta de herramientas en la implementacion del proyecto tecnoldgico,
se proponen herramientas posibles para implementar dicha solucion. Es destacable que
estas han sido seleccionadas en funcién a la seguridad de los datos durante el proceso
ETL.

Existe una amplia variedad de opciones para llevar a cabo un proceso ETL. Para esto
se deja en ANEXO J: Tabla comparativa de aplicativos para ETL.

Tabla 61: Propuesta de herramientas en la implementacién del proyecto tecnolégico

Elementos Herramientas
ADAPTADORES | Se recomienda dos maneras conexion a los datos.
DE FUENTES 1. Conexion mediante consulta a las bases de datos, restringiendo

el acceso tablas previamente definidas.
2. Carga masiva en horario definido desde las fuentes de
informacion al sistema para ETL
Para ambos casos, las herramientas podran ser por medio del
sistema que se elija para realizar la implementacién. Dada las
caracteristicas y parametros utilizados en la Unidad de Informética,
se obtendran datos desde Servidores Oracle, a un ambiente SQL
Server. Si se opta por dicha ambientacion, la FALP dispone de los
143



PROCESO DE
ETL

ODS

DATA MART

ADAPTADORES
DE SALIDA

CAPA DE
PRESENTACION

adaptadores de fuentes, dado que actualmente se utilizan en las
integraciones entre SICI y RCC.

Las opciones presentadas en ANEXO J: Tabla comparativa de
aplicativos para ETL, son las recomendadas para Ila
implementacion. Se sugiere la utilizacion de las aplicaciones de
fuente abierta, dada la amplia utilizacion e informacion util de
ejemplos en la literatura.

Ademas de lo anterior, las aplicaciones de fuente abierta son
suficiente para la realizacion del disefio propuesto, ya que
satisfacen con todas las acciones de ETL. Dentro de los aplicativos
libres destacan: TALEND y KETTLE.

Dado que es el repositorio de datos activos, se sugiere que la
estructura a utilizar sea del tipo OLAP (Proceso de analisis on-line
en espafiol). Esto permitira mantener una dinadmica en linea con las
fuentes en caso de cambios rapidos y necesarios alineados a los
procesos de la Unidad de Valorizacion.

Dentro de las alternativas libres destaca KETTLE con sus amplias
alternativas de estructura de ODS: MOLAP, ROLAP y HOLAP. Esto
debe ser en ambiente SQL Server sugerido por la Unidad de
Informatica.

Este sera el repositorio de datos historicos. Cumplird con las
funciones de almacén del ODS, en donde todos los datos que ya no
han sido activos por un periodo de tiempo especifico se descarguen
al DATAMART respaldando toda la informacion de cuentas
pacientes y gestion de la Unidad de Valorizacion. Se propone a
estructura OLAP, la que debe ser alineada con el ODS.

Se propone una integracion por medio de consultas a la base de
datos por lenguaje SQL. En casos que se necesario como informes
estdndar o integraciones con otros sistemas como HIS, puede
usarse ficheros XML. (Se deben considerar la capacidad de
integracion con sistemas). Respecto a la generacion de cuentas,
esta deberia ser con los adaptadores usados entre ambientes SQL
Server a Oracle. Siguiendo la l6gica en los adaptadores de fuentes.
Se propone moédulo en SICI con plataforma web en casos de
captura de informacion (Caso Sociedades Médicas). Respecto a la
seguridad de la informacién estas conexiones deben ser
Gnicamente por la intranet de la Fundacién, sin acceso externo a
esta red. Respecto al disefio de la capa de presentacién esta
deberia ser .NET, por escalabilidad de Sistemas.

Elaboracion Propia

Con los antecedentes entregados, se muestra graficamente al lector tres niveles, del
proceso ETL, con todos sus componentes involucrados. Estos explican el orden en que
irAn cada uno de los elementos descritos y como interactuaran entre ellos.
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El nivel 3 presentara al lector las funciones dentro del proceso ETL y el producto de
datos que se ird entregando en cada una de ellas. Aplicara el motor de reglas necesario
para garantizar la correcta ejecucion de cargos.

llustracién 35: Etapas del proyecto tecnolégico — Nivel 1

USUARIOS

CAPA DE PRESENTACION DE DATOS — SISTEMA INFORAMTICO OPERACIONAL

ADAPTADORES DEL OBJETIVO O DE SALIDA

DATA MART

ADAPTADORES DE FUENTE

BASES DE DATOS DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS

Elaboracion Propia

La llustracion 35: Etapas del proyecto tecnolégico — Nivel 1, muestra los componentes
involucrados del proyecto. Estos elementos son los suficientes para lograr el objetivo de
automatizacion de cuentas de pacientes. Por otro lado, la llustracién 36, muestra el
nivel 2, explicitando las fuentes de informacion, y las interacciones que genéricas que
debe tener la data para su carga y posterior presentacion. Se explica las funciones e
indicadores de forma grafica, las que fueron detalladas en su totalidad en 7.3.
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llustracion 36: Etapas del proyecto tecnologico — Nivel 2

FUNCIONES E

FUENTES  EXTRACCION TRANSFORMACIONES CARGA DICADORES
T T T T T TR T m |
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y | ~— -— i |
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MODIFICACION POR USUARIO DATA MART N I
| ERROR | VALORIZACION | INDICADORES
USUARIO o — — — —_ L — — L— — 1

Elaboracion Propia
Estos requerimientos funcionales e indicadores seran las directrices que daran sentido
en la definicion de las transformaciones dentro del proceso ETL, sumado a lo necesario
para lograr los objetivos de elaboracién de cuenta.

La llustracién 37, muestra el disefio conceptual que se debe realizar para transformar la
data a partir de las fuentes, entregando toda la informacién de forma ordenada en el
ODS. Estas etapas son explicadas con su correspondiente detalle en Tabla 62:Disefio
conceptual del procesos ETL

Tabla 62:Disefio conceptual del procesos ETL

ACCIONES DESCRIPCION
Etapa en donde se carga toda la data
Detalle: necesaria desde las fuentes de
informacion descritas
1.1 CARGAR DATOS Tiempo de Menor a 10 minutos
ejecucion:
Data resultante: No aplica
Tipo de accion: Transformaciones 1

Etapa en donde se homogeniza la data.

Dado que existen fuentes de

informacion distintas, el valor de las

entidades puede ser distintas.
Detalle: Se debe considerar:

e Estandarizar los dominios y su forma
de registro. Ejemplo, RUN del
paciente. Sin puntos y con guion.

e Estandarizar los registros de

1.2 HOMOGENEIZAR
DATOS
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1.3 LIMPIAR DATOS

1.4 VALIDAR DATOS

Tiempo de
ejecucion:

Data resultante:

Tipo de accion:

Detalle:

Tiempo de
ejecucion:

Data resultante:

Tipo de accion:

Detalle:
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nombres. Nombre con mayusculas.
¢ Eliminacion de espacio al inicio y
final de los registros.
e Traducir valores binarios.
¢ Unificacion de estandares
e Reconstruccion de referencias
relacionales
El objetivo de la etapa es la
estandarizacion de los registros. Es
decir, que todo registro con el mismo
atributo sea documentado de la misma
manera.
Menor a 10 minutos

No aplica

Transformaciones 1

Etapa en la cual se elimina data que no
proporciona informacion, tales como la
duplicidad de filas y filas completas con
registro NULL. Ademas se elimina
aguellas columnas 0 atributos
duplicados. Es decir si dos tablas
poseen columnas con el nombre del
paciente, una de ellas es eliminada. Se
asume que la clave relacional es Unica
entre todas las tablas.

Menor a 10 minutos

DATA_1:Respaldo y DATA_2: Datos

limpios

Transformaciones 1

La validacion de datos, es la etapa

donde se deben validar los registros

detectando los errores en cada una de
las filas de todas las entidades.

Se debe considerar:

e Series de tiempo: Edad, coherencia
de cargos, fechas de ingreso versus
fecha de alta, etc.

¢ Naturaleza del registro: Cargos que
pueden ser hechos manualmente
versus cargos que deben ser
automatizados por el proceso ETL.

e Solicitudes duplicadas del mismo
paciente

e Origen de la solicitud asociado al tipo
de tratamiento. Ejemplo: Solicitudes



1.5 FILTRAR DATOS

1.6 AGRUPAR DATOS

1.7 FILTRAR DATOS

1.8 APLICAR REGLAS

DE NEGOCIO

Tiempo de
ejecucion:

Data resultante:

Tipo de accion:

Detalle:

Tiempo de
ejecucion:

Data resultante:

Tipo de accion:
Detalle:

Tiempo de
ejecucion:

Data resultante:

Tipo de accion:

Detalle:

Tiempo de
ejecucion:

Data resultante:

Tipo de accion:

Detalle:
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de pabellon en atenciones
ambulatorias.

e Restricciones del registro: cantidad
de digitos por registro. Error ejemplo:
1000 paracetamol.

e Campos obligatorios vacios.

Este motor de reglas es de caracter
alarmante. Es decir genera un reporte
de errores que validara la ejecutiva de
valorizacion. Esto quiere decir que no es
validante y no debe detener el proceso
de ETL.

Menor a 10 minutos

DATA_3: Validada y DATA_4: Errores
Staging y Motor de reglas.

Luego de estandarizar la data, se
procede a separar la informacion que
tiene relacién a cargos a la cuenta de
aguella que se usara para aplicar las
reglas de negocio.

Menor a 2 minutos

DATA_5: Negocio y
Transaccional
Transformaciones 2

Etapa donde la data se agrupa por cada
paciente.

Menor a 2 minutos

DATA_6:

No aplica

Transformaciones 2

Aqui los datos se separan en funcion a
los tipos de cargos. Es aqui donde el
Maestro de Cargos los clasifica por
medio de los cddigos asociados.

Menos a 5 minutos

DATA_5: HHMM, DATA_6: Auxiliares y
DATA_7: Hospitalizacion
Transformaciones 2

Esta etapa es la que aplica porcentajes
o reglas de proporciones con respecto a
los precios asociados a cada uno de los
cbdigos segun los convenios
establecidos  con las  entidades



pagadoras. Se aplican los datos
administrativos para definir qué tipo de
cobro se aplica. Se le asignan atributos
a las cuentas para indicar al sistema que
documentos debe adicionales se deben
imprimir.

Adicional a lo anterior, esta etapa puede
ser adicionados cargos al paciente.
Estos cargos deberan ser los que
antiguamente la ejecutiva de
valorizacion realizaba manualmente:
Dias Cama, Honorarios Médicos,
Devoluciones de medicamentos e
INSUMoS.

La data resultante serd la que se
cargara al ODS.

Tiempo de Menor a 10 minutos

ejecucion:

Data resultante: DATA_8: Cuentas de Pacientes.
Tipo de accion: Transformaciones 2

Elaboracion Propia

Como se especifica en la descripcion de la etapa final, se generaran dos cargos al
ODS. El primero son las pre cuentas de los pacientes, que se han realizado
automaticamente. La otra carga corresponde a los errores encontrados por el sistema
en funcién al motor de reglas.

Respecto a los datos rescatados y ordenados de tal forma que se pueda confeccionar
las pre cuentas, también se mantiene la informacion transaccional de estas, las que
permitird generar los informes de trazabilidad de cargos asociados a las cuentas.

Cabe destacar que se debe automatizar una carga periddica, desde el ODS al
DATAMART, el cual permitira tener un registro ordenado e histérico de las cuentas de
pacientes. Se propone que este cargo sea cada mes, pero manteniendo un historial de
tres meses en el ODS. De esta manera se tendrd& ademas un respaldo en el
DATAMART.
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llustracion 37: Etapas del proyecto tecnologico — Nivel 3

FUENTES DE INFORMACION

1.1 CARGAR DATOS DATA 1
|
1.2 HOMOGENEIZAR s 1.3 LIMPIAR
DATOS DATOS
DATA 2
1.4 VALIDAR DATOS

DATA 3 DATA 4
DATA_VALIDADA DATA_ERROR

1.8 APLICAR REGLA DATA 8 >
1.5 FILTRAR DATOS 1.6 AGRUPAR DATOS =M 17 FILTRAR DATOS DE NEGOGIOS
oDs
DATA5 DATAG - AHM
DATA_NEGOCIO DATA_TRANS =
DATA 6

DATA_AUX

DATA 7

DATA_HOSP

Elaboracién Propia

7.5.4. MOTOR DE REGLAS

El proceso de ETL debe garantizar una cuenta de calidad. Con aquello se especifica
y se profundiza en dos funciones especificas del proceso con la intencién de asegurar
todos los cargos correctos. Las funciones principales son: 1.4 VALIDAR DATOS y 1.8
APLICAR REGLAS DE NEGOCIO. Sin embargo, no se debe restar importancia a las
otras funciones dada su relevancia, que condiciona el correcto cumplimento de las dos
destacadas. Como se especificd en Tabla 62, la funcion 1.4 permitir4 entregar todos los
errores ocasionados durante la etapa de solicitudes del ciclo de cuentas de pacientes.
La otra funcién (1.8) ademas de aplicar las reglas de negocio, tales como precios, tipos
de documentos y otros, afadird aquellos cargos que la ejecutiva de valorizacion
incorporaba anteriormente. Con esto se garantizaria que todos los cargos sean
efectuados, imputados y entregando el producto de calidad buscado. Las reglas que
debe garantizar el motor de reglas son explicadas en Tabla 63 y se consideran los
grupos usados en Tabla 27

Tabla 63: Consideraciones del motor de reglas

FUNCION COMO GARANTIZA LA CALIDAD

1.4 VALIDAR DATOS | Para garantizar la calidad de la cuenta, el informe que se
emitira comparara:
e Total de lo solicitado contra los movimientos en farmacia.
Garantiza el caso 5 respecto a PRE.
e Solicitudes que no han sido confirmadas para los grupos
PRA, PRB, PRC. El grupo PRD se considera dentro de
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1.8 APLICAR
REGLAS DE
NEGOCIO

PRA.

Esquemas de tratamientos y listado de insumos vy
medicamentos tipos en la atencion de pacientes.

Indicar y dar atributo a los avisos de cuenta no informados
por Sociedades Médicas.

Indicar Protocolos Operatorios no respondidos dentro de las
24 horas sefialadas.

Se suma lo explicado en Tabla 62 respecto a la funcion, que
considera aspectos de reglas logicas.

Con estas alertas, la ejecutiva podra imputar correctamente las
cuentas. El visado del informe garantizara que no existan
incentivos perversos.

Con el mismo animo de asegurar la calidad, las reglas de
negocios a aplicar tendran relacion con:

Aplicar el correcto cobro en funcion a los convenios
comerciales establecidos.

Indicar al sistema, documentos que deben impresos
acompafando a la pre cuenta.

Agregar cargos de dias cama.

Agregar cargos de honorarios médicos, los cuales siempre
se afiadirdn a la cuenta. Caso 1: No se afiadira si las
Sociedades Médicas lo indican por medio del sistema. Caso
2: En caso de no ser informado debidamente sera afiadido,
y tendra el atributo de no visado.

En caso de transfusiones se emitira otra pre cuenta, dada la
|6gica de negocio establecida.

Aplicar regla de negocio para interconsultas y tratamiento
de kinesiologia.

Elaboracién propia

Con esto se asegura que se documente correctamente la totalidad de lo consumido por
el paciente en la cuenta a cobrar. Se soportan todos los casos de solicitudes,
manteniendo filtros con la inexistencia de cargos adicionales y/o no aplicados.

7.5.5. CAPA DE PRESENTACION

Para la accesibilidad de los datos y facilitar la ejecucion de los requerimientos
funcionales para el usuario, se procese a mostrar las interacciones que debe tener este

con el sistema.

Esto se explica por medio de Tabla 64 explicativa entregando las interacciones sistema-
usuario. Se uso notacion BPMN en reemplazo de diagramas en UML propuesto por
Simitsis y Vassiliadis, 2003. Esta decisibn se tomé por razones explicativas para
ahondar en mayor detalle y alinearlo con los procesos entregados.
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INTERACCION CON EL USUARIO Y ESTIMACION DE PANTALLAS A VISUALIZAR

En resumen, se estima la totalidad de 12 pantallas para la confeccion total del sistema,
contemplando una Unica pantalla reutilizable para identificacion de credenciales o
también llamada pantalla de login. Dentro de las interacciones del usuario se destaca la
que se debe ofrecer a sociedades médicas, la que debe tener acceso via internet, no
limitando el punto de acceso y tener que instalar aplicaciones en aparatos externos a la
Clinica.

Igualmente, debe existir una pantalla informativa que tendréa la funcion de informar

alertas y de detalla los indicadores mencionados de gestidén y control.

Tabla 64: Interacciones Usuario-Sistema y Estimacion de pantallas

INTERACCIONES

PROCESO 1

Pantallas estimadas:

3 pantallas nuevas
PROCESO 2
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Pantallas estimadas:

PROCESO 3

1 pantalla nueva + 1 pantalla de identificacion = 2 pantallas

Pantallas estimadas:
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PROCESO 5
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PERFILES

Respecto a los perfiles que debe poseer este sistema, se puede precisar la existencia
de tres. Se caracterizarian por los roles que deben cumplir cada uno de estos.

Tabla 65: Perfiles para usuarios del sistema

PERFIL PERMISOS USUARIO
Permisos de administrador. Puede
editar, crear nuevos usuarios.

JEFE DE UNIDAD DE

JEFE Visualizacion total de_ vistas y VALORIZACION
acceso a las funciones del
sistema.
Permisos restringidos de
EJECUTIVA visualizacion y visaje de informes. EJECUTIVA DE
VALORIZACION Accesos solo vistas relacionadas VALORIZACION

al proceso 1y proceso 3
Permisos de visualizaciéon vy PROFESIONAL DE

SALUD emision de e-mail. SALUD DE’
VALORIZACION
Permiso de visualizacion y edicién EJECUTIVA DE
g‘(J)ECCI:IlEJS)-,ID\\/[/)A\MEDICA de avisos de cuentas. SOCIEDADES
MEDICAS

Elaboracién Propia

7.5.6. SISTEMA DE VALORIZACION

Con lo anterior se completa un sistema de Valorizacion, entregando el disefio
conceptual e interacciones con el usuario para su correcta implementacion. Este
sistema segun lo analizado debe ser parte del sistema transversal de la Clinica,
creandose un moédulo en SICI.

Dado que este desarrollo debe ser elaborado por la Unidad de Informética de la FALP,
se procede con una estimacion de tiempo para llevar a cabo esto. Se entiende que este
sera un costo en tiempos para la Institucion, ya que se dispone del equipo necesario
para lograr esto.

CONSIDERACIONES

i. La herramienta tecnologica propuesta considera las restricciones entregadas en
los procesos, asumiendo la temporalidad entregada y estimada en cada uno de
estos.

ii. En caso de existir, algun re calcul6 de cuenta por motivos extraordinarios como
resoluciones externas a las facultades de la unidad de valorizacion, el nUmero de
pre cuenta generado debera ser reemplazado con una numeracion nueva y
guardar el atributo por la que esta siendo reemplazada.
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iii. En caso de existir cortes de cuenta por hospitalizaciéon prolongada decidido por
alta gerencia, esto es soportable por el sistema.

iv.  La propuesta global esta disefiada para garantizar la correcta imputacion de los
cargos, por medio de la automatizacion y motor de reglas. Con esto se asegura
la calidad de la cuenta, es decir que se documente lo realmente consumido por el
paciente. Respecto a la temporalidad, el proceso ETL, esta disefiado para ser
ejecutado durante el dia sin demorar en las labores de las ejecutivas. Ademas de
no sobre cargar el sistema, dada las consultas, es por esto que se propuso otro
ambiente tecnoldgico al de SICI. Asimismo, se podra confeccionar una cuenta al
dia siguiente del alta administrativa del paciente.

v. Se asume la disposicion de colaboracion de las SSMM, disminuyendo el trafico
de documentacion.

vi.  No se modifica la estructura y disefio visual/impreso de pre cuenta utilizada.

ESTIMACION DE COSTOS Y TIEMPOS

Para lograr una estimacion con fundamentos matematicos se usé Modelo Béasico
Constructivo de Costos o también conocido como COCOMO Basic en su sigla inglesa.

La naturaleza de este proyecto, clasifica como organico por sus caracteristicas
pequefias y exclusivas para una unidad. Ademas sera confeccionado por
desarrolladores internos que conocen en su totalidad los requerimientos y funciones del
sistema en donde se desarrollara esta herramienta.

Se estimé la cantidad de lineas de cédigo para la magnitud del sistema. Dado que se
propone .NET para la capa de presentacion y considerando el proceso ETL, se entrega
un valor cercano a 5.000 lineas de codigo. Esto fue, validado por un desarrollador de la
Unidad de Valorizacion.

Ademas de esto, se contrapuso el resultado del modelo con las estimaciones
propuestas por la Unidad de Informatica de la FALP, mediante entrevista y presentacion
del proyecto. Los resultados se presentan en

Tabla 66: Estimaciones de costos y recursos para la propuesta tecnoldgica

Recursos COCOMO Estimaciones Desarrollador
FALP

Tiempo del proyecto 6,6 Meses 2 meses y medio a 3 Meses

Cantidad de Desarrolladores 2 personas 3 Personas

Ratio 3.3 meses/persona ~ 1 Mes/persona

Cantidad de Pantallas 12 pantallas 12 pantallas

Hardware No aplica Servidor SQL Server disponible

Herramienta BI No aplica $ 0 Se recomienda Open Source

Total Monetario™ $ 15.840.000.- $ 10.800.000

Elaboracion propia — Fuente: Entrevista con desarrollador de la Unidad de Informatica

?l se supone un suelo liquido de $1.200.000 por ingeniero desarrollador.
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Pese a disponer de las herramientas de hardware, se realiza una estimacion de los
costos asociados en caso de no poder ser utilizados. Para esto se considera licencia de
SQL Server la cual se estima una version Bl, mas el servidor con procesadores aptos
para el requerimiento.

Tabla 67: Estimaciones de costo de hardware para implementar

Hardware estimado para el proyecto tecnolégico

Recurso Precio Fuente
Licencia SQL Server $ 6.235.600% [44]
Servidor $ 1.410.000% [45]
Total $ 7.645.600 -

Elaboracion propia

Posterior a la implementacion, se debe considerar aquellos costos que involucrara tanto
la mantencién del sistema, como también las capacitaciones correspondientes.

Tabla 68: Estimaciones de costo implementar solucion propuesta

Costos estimados posterior a la implementacion

Recurso Precio Fuente
Mantenimiento hardware $1.911.400 [52]
Actualizacién de sistema $ 133.340 Estimado
Capacitacion principal $189.605 Estimado
Capacitacion anual $ 93.670 Estimado
Total anual $ 2.328.015 -

Elaboracién propia

Respecto a los costos de implementacion, se estima segun [52] que el mantenimiento
de los sistemas es alrededor del 20 a 25% del costo del producto (se asume este valor
como anual). Con respecto a la actualizacion del sistema, se estima una actualizacion
de 10 horas en donde se calculd por medio de la multiplicacion simple del tiempo
destinado por el valor de hora hombre de un desarrollador®. La capacitacién principal
se estimé de 5 horas, con la participacién de 7 personas® (Gerente Clinico, Gerente de
Finanzas, 3 colaboradores de Valorizaciébn y 2 desarrolladores de informatica). La
capacitacién anual, se estimé asumiendo una rotaciéon de personal de 2 sujetos anual,
con las mismas caracteristicas de la mencionada anteriormente (participa
exclusivamente 2 colaborados de valorizacién y 2 desarrolladores de informatica)®.

?2 Se considera un tipo de cambio de $700 por US$ 1

%% Considera Moneda local, incluye fletes, importacion e IVA.

?* Estimaciones: Sueldo liquido desarrollador $1.200.000, con 180 horas mensuales. $6.667 valor hora
hombre

> Contempla arriendo de sala estimada en $5.000 por hora. El tiempo incurrido de la capacitacién en
horas hombres de los colaboradores tanto de valorizacién como de informética por el tiempo no destinado
a sus otras labores. Colacion por participacion de $ 3.500 por cada uno de los integrantes.

% No contempla el tiempo de las nuevas participantes de valorizacion dado que se realiza la capacitacion
antes de su integracion a la unidad.
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Por tanto, el total para ambos casos seria de:

e COCOMO: $ 25.813.615
e UNIDAD DE INFORMATICA: $ 20.773.615
e VARIACION: 19,5% mas barato segunda opcion.

Se concluye y recomienda la utilizacion de los recursos internos de la FALP.

ESTIMACION DE AHORRO

Luego de recopilados los antecedentes y dada la propuesta de mejora entregada se
presentan como resumen las estimaciones de ahorro para la toma de decision en la
implementacion de esta propuesta. Con la intencion de resguardar informacion
confidencial se utilizara una unidad de medida equivalente. Se asume que el costo
anual de la unidad de Valorizacion (contempla costos de explotacion, administrativos y
generales) representa a 100 unidades monetarias [u.m.].

Con lo anterior se presenta Tabla 69 con el detalle de los costos estimados entre
situacion actual contra la deseada.

Tabla 69: Estimacion de costos entre situaciones

COStoS Situacioén actual Situacién Actual FFMM Situacion
DAP [u.m.] Optimista [u.m.] deseada [u.m.]

Costos de explotacion y
administrativos de 94,3 94,3 35,4
valorizacion
Costqs .generales de 57 57 57
valorizacion
Costo oportunidad al no
valorizar al dia 1 post
alta administrativa del 10,9 i i
paciente
Co;to por no cobro al 08 0.8 i
paciente
Costo social del = No estimado en No estimado en el No estimado en
proyecto el proyecto proyecto el proyecto
Costo de reproceso 11,0 11,0 0,11
Costo de mantencioén - - 2,1
Costo de desarrollo e
. S - - 18,5
implementacion
TOTAL DE COSTOS 122,7 189,5 61,81

Elaboracion propia

Con esto se visualiza que el primer afio al implementar el proyecto, se tendria un costo
de 61,81 unidades monetarias es decir un ahorro del 49,7% y del 67,4% del costo de la
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situacion actual DAP y FFMM optimista, respectivamente. Cabe indicar, que para el
segundo afo el ahorro seria aun mayor dado que no deberia ser contabilizado el costo
de desarrollo e implementacion.

Por otro lado, los beneficios son mudltiples, ya que existiria una transferencia de
esfuerzos a otras unidades de la clinica dada la reduccion de puestos de trabajo,
disminuyendo a sélo 3, con un aumento de la productividad del proceso de valorizacion
de folios estimado a 13,1 folios/hora contra el actual de 1,1 folios/hora. Aun mejor seria
la calidad de la cuenta, la que seria alertada por el sistema a desarrollar.

Finalmente existe un beneficio social, que es transferido al paciente, en que la
disponibilidad de su cuenta seria al dia siguiente de su alta administrativa.
7.6.PERSONAS
Para completar la propuesta sefalada, se deben definir los roles de los
colaboradores de la Unidad de Valorizacion en donde se alineen con los nuevos

procesos, logrando de esta forma un producto éptimo.

Tabla 70: Roles y Responsabilidades de los colaboradores de la Unidad de Valorizacién

Rol Responsabilidades

Dentro de las principales responsabilidades que debe cumplir

el Jefe de la Unidad estan:

e Entregar las herramientas y capacitar a la ejecutiva en los
procesos que debe realizar.

e Velar por el correcto cumplimiento de las labores de la
ejecutiva.

e Administracion del personal a cargo.

e Permitir que la mision de la Unidad se pueda cumplir en
totalidad.

Jefe de Unidad de e Supervisar los indicadores de la Unidad, resolviendo

Valorizacion . . ~
posibles eventualidades o errores sefalados por estos
mismos.
¢ Que los tiempos estimulados como meta en la entrega de
las cuentas se cumplan.
e Gestion y visado de reportes transaccionales y de
honorarios médicos.
e Participar en la seleccion de personal
e Supervision en el campo de trabajo, manteniendo continua
comunicacién con el personal a cargo.
Dentro de las principales responsabilidades que debe cumplir
la ejecutiva estan:
Ejecutiva de e Realizar sus labores de forma correcta, siguiendo el flujo
Valorizacion establecido en los procesos.

e Elaborar cuentas de pacientes con todos los antecedentes
necesarios segun las entidades pagadoras.
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e Cumplir con los tiempos establecidos para la entrega de
cuentas al &rea de cobranza.

e Velar por la correcta imputacion de los cobros, visando el
informe de cargos correctos diariamente.

e Gestionar las correcciones en caso de errores en la
asociacion de cargos al paciente.

e Comunicar en el menor tiempo posible errores no
solucionados al Jefe de la Unidad.

Dentro de las principales responsabilidades que debe cumplir

el o la Profesional de Salud:

e Leer los protocolos operatorios, visando la correcta
creacion y llenado por parte del médico cirujano.
Informar al Jefe de la Unidad de Valorizacion, cuando
segun el criterio médico-administrativo, el protocolo
operatorio no cumple con la codificacion correcta. Es decir,
si la codificacion (sin cambios) se presenta a las
instituciones pagadoras estas generen reparos.

e Cumplir lo que el flujo del proceso establece.

Profesional de Salud

Elaboracion Propia

Con esto, se establece que la Unidad debe considerar sélo tres personas: Un jefe de
Unidad, una ejecutiva de valorizacion y un profesional de Salud. Existen factores que la
jefatura debe estimar, como son los riesgos de enfermedad o ausencias del personal
para el caso de la Ejecutiva de Valorizacion. Para este caso se recomienda, tener un
plan de respaldo en caso eventualidades los cuales deberian gestionar la Subgerencia
de Personas de la FALP, quien en caso de ausencia de la ejecutiva se disponga de un
colaborador en su reemplazo, previamente capacitado.

Alineado con la propuesta de mejora, se debe cambiar la vision mental y conceptual de
quien cumple con la elaboracién de cuentas de pacientes. Ya no debe ser llamada
Valorizador(a) sino que Ejecutiva(o) de Valorizacion. Su gestion no es de valorizar una
cuenta, sino la confeccion de ellas. Dejando en manifiesto que quién cumple aquel rol
nunca manipula las cuentas ni tiene las atribuciones de quitar o agregar cargos al
paciente, evitando los incentivos perversos.

PROPUESTA DE REESTRUCTURACION

Tal como se sefalé en la justificacion de metodologia, la propuesta reduce la
cantidad de personas que trabajan en la Unidad de Valorizacion. Estos colaboradores
restantes, dado el conocimiento que manejan es un valor agregado para la Clinica, los
cuales no deben ser eliminados sin justificacion. Por tanto, se propone que estas
personas sean reubicadas en los servicios clinicos como Ejecutivos de Solicitudes, es
decir, sean los encargados de documentar sisttmicamente las solicitudes de recursos
gue se traducirdn como cargos a los pacientes. Hoy en dia, estos pedidos de recursos
se realizan por secretarias de las unidades, asistentes de servicios y/o enfermeros,

160



quienes ademas de tener funciones clinicas-administrativas deben realizar estos
cargos.

La propuesta es ubicar a estas personas, en los servicios para que sean de exclusiva
labor como gestores de solicitudes. Dado el conocimiento técnico de los sistemas y de
la importancia de hacer correctamente estos cargos, serian las personas ideales para
cumplir estas labores.

Estas personas deberian estar a cargo del servicio y ser capacitados en materia de
salud, dado que seran ellos quienes confirmaran una solicitud, la que se convertira en
un cargo al paciente. De esta manera se complementa la mision de la Unidad de
Valorizacion, de ser una entidad auditora en la correcta documentacion de cobros.

Esta reestructuracion se incluye con lo evidenciado en la industria, en donde la
codificacion de los recursos como cargos debe ser por una entidad miscelanea, siendo
un pivote entre los mundos de la medicina y de la administracion.

Respecto a los incentivos monetarios, se sugiere una rentabilidad idéntica a la actual
considerando los bonos de cumplimiento. De esta forma se mantiene, los intereses y no
se ven afectados al realizar los cambios de roles. Esta sugerencia se aplica también a
las remuneraciones de aquellas ejecutivas de valorizacion en las que no se vera
alterado su rol.
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CAPITULO 8: CONCLUSIONES

8.1. METODOLOGIA

La informacién capturada por medio de la investigacion bibliografica permitié utilizar
una metodologia que se hace cargo de la resistencia al cambio dentro de una
organizacion.

Dada la practica comprobada, se concluye que es fundamental para el éxito de
cualquier proyecto, la participacion activa del personal involucrado, siendo el elemento
mas importante al implementar un nuevo disefio, realizando una gestion sistémica del
cambio, sin restringir la utilizacion de otras herramientas de mejora de procesos.

La aplicacion del Modelo de Gestion Integral del Cambio facilitd el diagnostico y la
aplicacién de un mecanismo de mejora de procesos, para lo cual fue imperativo conocer
todos los niveles sistémicos de la institucion, para entender su cultura y el modelo de
negocio que sigue, asi alinear los procesos a la estrategia corporativa.

La logica Top-Down se alineo de forma intuitiva y con facil aplicabilidad durante el
trabajo.

8.2.OBJETIVOS LOGRADOS

Posterior al trabajo realizado se concluye que todos los objetivos propuestos fueron
logrados con éxito y alcanzados los resultados esperados.

Se conocid y analizé la experiencia en el proceso de valorizacién de cuentas a nivel
internacional la que fue presentada en el Capitulo 2, permitiendo orientar la brecha
existente entre otras organizaciones y mejores practicas con la FALP.

Sin embargo se expone que no es necesaria la implementaciéon de una Ficha Clinica
Electronica para una correcta valorizacion de cuentas dado el ambito clinico de esta,
pero no se descarta que favorece y ayuda al flujo, documentando los cargos a cobrar
teniendo otro sistema informatico que pueda soportar dicho flujo ayuda en una correcta
valorizacion sin requerir de lectura de Fichas Clinicas (en soporte papel).

Posteriormente, se analizo la estrategia de la Clinica, lo que orientd el estudio de la
situacion actual de la Instituciéon, el benchmarking realizado propuso la direccion de
cambio que debia seguir el disefio de proceso, observando que el cambio debia ser en
la segunda parte del macro proceso (valorizar folios), dado el indice de cargos
manuales, los altos tiempos operacionales y la baja productividad en la confeccién de
cuentas, detectando una gran oportunidad al automatizar algunas tareas.

La propuesta presentada entrega una reduccion de tiempo operacional de la cuenta en
el proceso en estudio de 7 dias a 1 dia post alta administrativa del paciente, reduciendo
los costos de oportunidad y eliminando los reprocesos, por medio, de un sistema que
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valorice automaticamente las cuentas, se realizara la correcta imputacién de cargos al
paciente entregando una cuenta de calidad (cargos segun el consumo real del paciente)
y eficiente (1 dias post alta).

La brecha de reduccion de costos es hasta un 67,4% del costo actual para el primer
afo, considerando el desarrollo y la implementacién del proyecto.

Se estima que la calidad de la cuenta se mantenga e incluso mejore por medio de
reportes e indicadores operacionales y automaticos.

La productividad del proceso aumentaria de un 1,1 a 13,1 folios/hora.

Se concluye respecto a las hipétesis planteadas que es posible eliminar el uso de ficha
clinica soportada en papel, dado que existen sistemas informaticos que pueden
soportan la documentacion de cargos que seran cobrados al paciente y por medio de un
motor de reglas asegure la calidad y eficiencia en la generacién de una cuenta.

8.3.PROPUESTA DE MEJORA
ESTRATEGIA

La propuesta entrega una estrategia clara y alineada a la de la FALP, pero para que
esta se lleve a cabo es necesario la comunicacion efectiva a toda las unidades de la
clinica, generando una motivacion en los colaboradores, de tal manera que se vea
reflejado en su buena labor.

PROCESOS

Durante el andlisis, no se pudo determinar los tiempos correctos del flujo de registro
de solicitudes, dado que estos se ven alterados por constantes notificaciones de parte
la Unidad de Valorizacion a los servicios para la confirmacion de aquellas solicitudes.

La automatizacion del proceso de valorizar folios, permite eliminar posibles incentivos
perversos, dado que ya no es necesario realizar cargos manuales. Estos cargos se
realizan a través del motor de reglas. Ademas garantiza imputabilidad y trazabilidad de
cargos, entregando un control a las autoridades fiscalizadoras de la Clinica.

La automatizacién de tareas evidencié la mejora de productividades, eliminar procesos
gue dan apoyo a los de negocio, es decir desechar todo lo que no agrega valor.

PERSONAS

La propuesta requiere menos personal de valorizacion, por lo mismo, se concluye
que para evitar la resistencia al cambio, el personal que se vio reducido debe ser
integrado a labores administrativas del ambito clinico.

163



Este personal, incentivara en los servicios clinicos el desarrollo correcto en el flujo, dado
que conocen la real importancia de documentar correctamente los cargos,
disminuyendo el esfuerzo informético en la blusqueda de errores por parte del motor de
reglas.

La reduccion mencionada elimind 5 puestos de trabajos, logrando realizar todas las
labores por s6lo 3 personas: Jefe de Unidad, Profesional de Salud con conocimientos
administrativos y una ejecutiva de valorizacion

ESTRUCTURA

Se constaté la necesidad de un cambio organizacional de la Unidad de Valorizacién.
Esto se concluyé por medio de la literatura, en donde las Unidades de Valorizacion
deben aspirar a una fusion con las de Cobranza, entregando como resultado Unidades
de Cuenta de Pacientes, atendiendo integralmente a los usuarios en todas sus
necesidades econémicas con respecto a los cobros recibidos.

TECNOLOGIA

La propuesta de mejora contempla la aplicacion de un sistema que automatice la
creacion de las cuentas, por medio de un proceso ETL, el que contempla un motor de
reglas.

Se concluye que los esfuerzos del motor de regla para asegurar la calidad seran
inversamente proporcional a cuan mejor sean documentados las solicitudes dentro de la
clinica. Ademas soportaria la imputacion de cargos generando trazabilidad de las
solicitudes en un ambito alertante y generando indicadores para el sistema de
valorizacion.

Se deja en evidencia que este sistema debe ser soportado en SICI y desarrollado por la
Unidad de Informatica de la Clinica, el que contempla un horizonte de desarrollo de 3
meses.

8.4.OBSERVACIONES GENERALES

Una propuesta de mejora radical por medio de otra metodologia puede presentar un
riesgo dada la cultura FALP.

Es necesario un dialogo constante con los participantes de los procesos, dado el alto
conocimiento de las tareas manuales.

Si la Institucién desea duplicar su capacidad hospitalaria, los esfuerzos actuales de la

Unidad de Valorizacion no darian abasto con la promesa de cumplimiento al cliente
interno.
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Esta memoria aporta a la FALP un andlisis y una oportunidad de mejora sustancial,
dado el ahorro propuesto, como también, es directa la aplicacion en otras instituciones
de similares caracteristica para la aplicacion de herramientas maduras y tecnoldgicas
en la automatizacion de sus tareas.
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CAPITULO 9: RECOMENDACIONES FUTURAS

Se presenta recomendaciones futuras tanto en la implementacion del proyecto como
posterior a esta sostenida a largo plazo.

Durante la implementacion de este proyecto se sugiere el trabajo continuo y en paralelo
con la Unidad de Procesos de la Clinica, la que debe monitorear el cumplimiento por
medio de planificacion y carta Gantt. El trabajo debe ir alineado con el usuario el que
debe sugerir en el trabajo de disefio por maquetas de las vistas para dejar comodo y de
facil trabajo el proceso.

Luego de entregado el proyecto, se debe proceder a un periodo de prueba, el que debe
incluir la realizacion del proceso en paralelo al que se realiza en la actualidad. Es una
buena forma de validar y asegurar el buen funcionamiento del motor de reglas y de
aplicacion adecuada de las reglas de negocio.

En paralelo se debe dar importancia, en asegurar la documentacion adecuada por SICI
de las solicitudes formalizadas en la reubicacién del personal optimizado. Dado que el
proceso ETL soporta distintas fuentes de informacion y la alta escalabilidad a cambios
de estos, se pueden enfocar recursos y esfuerzos en poder realizar las solicitudes por
medio de sistemas informaticos donde la documentacién sea in situ. Como es el caso
de sistema de lectura de cddigos en brazaletes de pacientes asociado los recurso de
forma inmediata con el folio del hito clinico.

En cuanto a la posterior implementacion, se debe buscar la forma de alinear el proceso
de valorizar folio con el de cobranza, tratando de generar cuentas electrénicas con
convenios a las instituciones pagadoras. Por otro y visto por benchmarking, se deberia
buscar la forma de obtener acuerdos con ISAPRE, para lograr PAM electronicos y
asegurar las garantias con la emision de bonos electronicos. Es decir, soportar el ciclo
por formato digital.

Al largo plazo, la Unidad de Valorizacién debe actuar como una entidad fiscalizadora y
auditora de la codificacion y registro adecuado de las solicitudes durante la atencién del
paciente. Esto puede ser realizado con la Profesional de Salud de la Unidad y lectura de
Fichas Clinicas., contrastandolas en los sistemas de informacion.
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GLOSARIO

MIC: Modelo Integral del Cambio

GIC: Modelo de Gestion Integral del Cambio

SICI: Sistema informético principal de FALP. Funciones tanto de registro clinico como
administrativas

RCC: Sistema informético de FALP. Funcién tanto de registro clinico como también de
generacion de presupuestos.

PET/CT: Tipo de examen usado en Medicina Nuclear. Emision de Positrones (PET por
su sigla en inglés)

ETL: Sigla inglesa que significa: Extraccion, Transformacion y Carga de datos.
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CAPITULO 11: ANEXOS

ANEXO A: Documento Formal Fisico - Folio Paciente

a l FOLIO DE RECAUDACION FOLIO N° 159195
CIRUGIA

FECHA CREACION 26/02/2015

Juntos contra el cdncer

NOMBRE PACIENTE : RAMOS MONDACA MARCOS ANTONIO PREVISION . FONASA
FICHA CLINICA : 172288 INSTITUCION : FOMASA
RUT 1 9PE24B1-K PLAN PREV. : FONASA
DIRECCION : LORENZO ARENAS 9118 . CONV. ONC. : SIN COMY. ONC.
COMUNA 1 AMTOFAGASTA TIPG PACTENTE i INGTITICIOMAL
MEDLCD . SALGUERQ APARICIO JORGE
:  ANTOFAGASTA
CIUDAD TRATANTE EDUARDD
TELEFONOS 1 1-PE214735 J §-TEI14735
TIFO HABITACION HABITACION CAMA FECHA INGRESO FECHA EGRESD TOTAL N* DONANTES
COBRO DIAS UTILIZADOS
COMPARTIDA 3 HABITACION 35-1 10/03/2015
CAMAS 35
N° TIPO N* N° INSTITUCION FECHA MONTO
fr DOCUMENTO SERIE VENCIMIENTO
FAGARE 37882 260272015 a
hae oHEQUE a1 hae SANTANDER SANTIAGD 13/03/2015 1.000.000
HOSPITALIZADD POR: LUZ GONZALEZ DIEZ
VALORIZADO REVISADO AUDITORLA P.AM ENTREGA
FECHA VALORIZADOR FECHA REVISOR FECHA AUDITOR RECIBIDO FECHA
Fecha Impresidn: 2870472015 Rpi_Recxudacion.rpt Hera Imnpresidn: 12:43:48
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ANEXO B: Diagrama de proceso de negocio - Proceso de Valorizar folio
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ANEXO C: Diagrama de proceso de Negocio - Proceso de comunicar HHMM a pagar
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ANEXO D: Diagrama de Procesos de Negocios - Control de Cuentas Interno
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ANEXO E: Diagrama de Procesos - Manejo de Personal
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ANEXO F: Diagrama de Proceso de Negocio - Gestion de Cuentas
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ANEXO G: Diagrama de Proceso de Negocio — Confeccion de Informes
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ANEXO H: Flujo de cargos empresa externalizadora

Payment Entry Process - Flowchart
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ANEXO I: Costos asociados a la Ficha Clinica Electrénica

Expense Type
Initial
Implementation

Initial
Implementation

Initial
Implementation

Initial
Implementation
Initial
Implementation

Initial
Implementation

Initial
Implementation

Initial
Implementation

Initial
Implementation

Initial
Implementation

Ongoing

Ongoing

Category

Reduced
Productivity

Staffing Costs
Related to Setting
Up System
Configuration

ConsultingCost

Hardware Cost

Software Cost

IT Staff Cost

NetworkingCost

System Design/
Product
Evaluation Cost

Training Cost

TransitionCost

PhysicalPlantCost

IT Cost

Description

Implementation of the EHR decreases clinician productivity
(both in inpatient and outpatient settings) until clinicians are
able to “master” the new system, resulting in lost revenue
due to lost throughput or increased staffing costs necessary
to maintain historical volume during the learning period

Upfront staff time (both clinical and administrative) spent
optimizing the EHR and incorporating it into clinical workflows
and administrative processes (i.e. billing, decision support).
Includesstaffingcostsfor data migration and mappings/
remappings

Expense related to consultant assistance during
implementation (if not included in hardware/software costs) or
if they are an incremental expense related to integrating EHR
into clinical workflows and administrative processes

Additional servers, routers, cabling, desktops, local area
networks, and other items required to implement EHRs

Licenses for EHR software and associated analytical tools for
data extraction, report writing/distribution and integrating with
other systems (i.e. registration, billing, scheduling, lab)
Staffing costs associated with EHR implementation, including
project management, content development/customization,
system interfaces (both internal and external), workflow
mapping, building/quality assurance of interfaces, IT help
desk and technical deployment

Initial costs associated with connecting/integrating EHR with
sites of care within a system and other providers within the
community

Upfront costs for articulating the EHR’s business goals and
incorporating them into the system design. This includes both
staff and consultant costs, associated research and
evaluation of available alternatives, and staff travel and lost
productivity related to specifying requirement
development/gathering and product selection/design phase
of implementing an EHR

Cost of initial staff training during system implementation.
Includes salaries of trainers (newly hired or repurposed),
opportunity cost for trainee staff time, and costs related to
development of training materials

Cost of uploading existing medical records into the EHR.
Includes non-labor costs for data migration and mappings/
remappings

Space in the server room and other IT-related square footage
required host/support the EHR

Costs associated with disaster recovery plan and “downtime”
support
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Ongoing

Initial
Implementation

Initial
Implementation

Ongoing

Initial
Implementation

Ongoing

Software Cost

Staff Costs
Related to
Changing
Workflow

IT Staff Cost

Hardware
Maintenance
Costs
NetworkingCost

Training Cost

Staff for Newly
Created EHR-

RelatedFunctions

Knowledge
Management

Staff for Newly
Created EHR-

RelatedFunctions

Performance
Improvement

Hardware Cost

Software Cost

Utilities

Reduced
Productivity

Software Cost

Annual license renewal and/or upgrades for EHR software
and

associated analytical tools for data extraction and report
writing/distribution and integrating with other systems (i.e.
registration, billing, scheduling, lab)

Ongoing staff time (both clinical and administrative) spent
optimizing the EHR and incorporating it into clinical workflows
and administrative processes (i.e. billing, decision support)

Post-implementation IT staff required to support/maintain
operations of the EHR and associated technology
investments (Bl tools, data warehouse, patient portal)

Cost for replacement or upgrades of servers, switches, etc.

Ongoing costs associated with integrating the EHR with other
providers within the community

Ongoing training for new capabilities or new clinical staff.
Includes salaries of trainers (newly hired or repurposed),
opportunity cost for trainee staff time, and costs related to
development of training materials

Application coordinators, clinical content maintenance,
reporting/data extraction

Includes costs related to knowledge management for
development and maintenance of clinical decision support
tools

Costs associated with “medical scribes” (may even be
nurses) replacing transcription

Costs associated with newly hired business process
improvement teams

Hardware costs associated with specific technologies that
complement an EHR (i.e., data warehouse environment,
patient portal environment, etc.)

Software costs associated with specific technologies that
compliment an EHR (i.e., data warehouse environment,
patient portal environment, business intelligence tools)
Increased costs associated with electricity for powering EHRs
and cooling the server room

Implementation of the EHR reduces revenue cycle
productivity until new data and work flows are established.
The results in lost revenue due to lost throughput or
increased staffing costs necessary to maintain historical
productivity during the learning period

Upgrade/replacement/licensing costs associated with specific
technologies that compliment an EHR (i.e., data warehouse
environment, patient portal environment, business
intelligence tools)
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28 Ongoing Hardware Cost Replacement/upgrade hardware cost associated with specific
technologies that compliment an EHR (i.e., data warehouse
environment, patient portal environment, etc.)

FUENTE: [51]
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ANEXO J: Tabla comparativa de aplicativos para ETL
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ANEXO L Hoja de registro parara insumos diario
A ORIEN

rade

Juntos contra el cancer

HOJA DE REGISTRO DE CONSUMO INDIVIDUAL

SERVICIO HOSPITALIZADOS

N2 417701

PACIENTE: FOLIO: FECHA:

ARTICULO CANTIDAD ARTICULO CANTIDAD
Aguja # 18 Naricera
Aguja #25 Nebulizador

Alarg. venoso 20 cm. con llave 3p.

Niple

Apésito 10 x 10

Panal adulto elasticado

Apbsito 10 x 20

Pafial sabanillas

Aposito 30 x 30

Pecheras sin mangas

Aposito mimi

Pincetador

Bajada baxter

Receptal 1000 cc

Bajada corriente

Recolector orina adulto

Bajada eurofix

Recolector orina pierna

Bionic Sacacorchetes

Branula # 14 Scalp # 21

Branula# 16 Sda. aspiracion # 12
Branula# 18 Sda aspiracion # 14
Branula # 20 Sda. foley 2 vias N°
Branula # 22 Sda. foley silastic
Brazalete Sda. nasogastrica levin N°

Caja guantes procedimiento

Sda. nelaton # 12

Cateter arrow 1lumen

Sda. nelaton # 14

Cateter arrow 3 limenes

Silicona 2.7 mts.

Caja mascarillas ¢ / elastico

Steri - strip #

Canula TQT ¢/ cuff #

Sujetador sda. foley

Delantal con mangas

Sutura sofsilk N°

Elastomull 10 cm

Tapén Rojo

Electrodos.

Tegaderm 6x 7

Endocanula #

Tegaderm 10x 12

Faja abdominal M - L

Tegaderm 10 25

Faja colostomia M - L

Tela micropore 1"

Fixomull 20 x 20 cm.

Tela micropore 2"

Frascos aerdbicos

Tela transpore 1"

Gasa cuadrada

Tela transpore 2

Gasalarga

Termometro

Gripper 20 x 3/4™"

Térula algodon

Gripper 20x 1"

Torula catéter

Guante esteril # 6.5

Térula gasa

Guante esteril #7.0

Trécar Bp Méd. Osea ( 11g x 10 cm.)

Guante esteril #7.5

Trécar QTM IT ( 25 pta. lapiz )

Guante esteril #8.0

Trécar Mielograma (din din 15 - 15)

Guante esteril #8.,5

Tubo endotraqueal #

Guante hipoalergénico # Aguja 27 G

Hoja Bisturi # 11 Insuflon

Jeringa § cc. Pleurofiix N°
Jeringa 10 cc Tapén Sonda Foley

Jeringa 20 cc.

Collar TQT (02)

Jeringa 60 cc. plangosto

Contenciones

Jeringa 60 cc. p/ancho

Tegaderm CVC

Jeringa insulina

Alargador 114

Jeringa tuberculina

Pilas AA

Jeringa de gases

Llave de 3 pasos

Masc. alta concentracion

Masc. Multivent oxigeno

FUENTE: Médico Quirurgico Oriente
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ANEXO M: Datos 2015 de recepcion de ficha solicitado versus entregadas

Abril Mayo Junio
Recibido Solicitado Recibido Solicitado | Recibido | Solicitado
19 40 25 40 26 40
20 40 28 40 16 20
18 36 22 34 10 20
16 20 25 40 12 20
23 33 26 40 28 40
17 25 12 21 29 40
14 20 29 40 14 20
24 40 28 40 8 20
24 40 27 34 28 37
16 37 14 18 33 39
12 27 17 20 13 18
21 40 14 20 22 28
20 40 16 20 13 20
18 21 14 20 14 20
24 40 32 40 17 20
16 21 30 40 9 20
7 20 29 40 21 38

23 36
17 20
Promedio de

66%
los tres meses

Elaboracion propia — Fuente: Datos obtenidos del registro de pedido de fichas de la
Unidad de Valorizacion
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ANEXO N: Entrevista para personal de médico quirdrgico

Pregunta Tipo de pregunta
Respecto a las Contexto
solicitudes....

a) ¢Usted realiza Binaria

solicitudes por SICI?
b) ¢Qué solicitudes
realiza?
c) ¢De las anteriores
cuales hace por SICI
d) ¢Qué mobdulo utiliza de
SICI
e) ¢Cuales confirma?
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ANEXO O: Tabla descriptiva para Sistemas de Informacion

SISTEMA DE INFORMACION

Especificaciones Generales

Modulos y descripcion
N° | Nombre Vigente | Ambito Descripcion

Capturas de pantallas
1.- Pantalla Principal

Arquitectura de Sistema

Elaboracion Propia
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ANEXO P: Descripcion del proceso

PROCESO X
NOMBRE:
TIPO:
FUNCIONES
ASOCIADAS:
REEMPLAZA
A:
ACTORES:
OUTPUT DEL
PROCESO:
REPRESENTACION GRAFICA

DESCRIPCION NARRADA
ETAPAS DESCRIPCION

TIEMPOS DEL PROCESO
Tiempos |

RESTRICCIONES

Tipo | Descripcion

Elaboracion propia
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ANEXO Q: Decripcion de Funciones para el proceso

REQUERIMIENTO X

NOMBRE:

PROCESO
RELACIONADO:

RECEPTOR:

REQUERIMIENTO FUNCIONAL

DESCRIPCION:

ELEMENTOS:

Elaboracion Propia

ANEXO R: Descripcion de Indicador

INDICADOR X

NOMBRE:

OBJETIVO:

PROCESO
ASOCIADO:

FORMULA:

UNIDAD:

RESPONSABLE:

FRECUENCIA:

OBSERVACIONES

EJEMPLOS

Elaboracion Propia
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