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Resumen

Este trabajo presenta un anadlisis de las admisiones hospitalarias de cuatro clinicas
pertenecientes a una red privada de salud, los resultados de él, y las propuestas para
generar oportunidad de mejora a nivel transversal. El objetivo de esta investigacion es
proponer la integracion de los procesos administrativos de cada una de las admisiones,
ya que cada clinica se encontraba funcionando de manera independiente, y que genere
una alineacion de estos, segtn el plan de desarrollo estratégico en la nueva estructura
de la red. Para lograrlo se propone el uso de una metodologia cualitativa, asociada a las
opiniones y percepciones de la planta ejecutiva, la cual esta constituida por 44 personas
de esas 4 clinicas, considerando las 4 con mayor experiencia. Basado principalmente en
entrevistas semiestructuradas y el método de Mejora Continua PDCA, considerando
una muestra por conveniencia para entender como mejorar sus procesos, a través de
un modelo integrativo, que permita su mejora. Los datos muestran que los
entrevistados afirman que el cambio de los procesos aporta a mejorar sus gestiones
diarias (sobre el 86%), pues genera valor tanto al area como a la experiencia usuaria, al
tener definiciones claras para la atencion de pacientes. En conclusién, el analisis
permite la integracion y mejora de los procesos generando un modelo fortalecido como
red, agregando, ademas, la aplicaciéon de las normativas vigentes, actualizando los

protocolos establecidos y aumentando la interaccion entre las clinicas.

Palabras claves: Admisién hospitalaria; Integracién de Procesos administrativos;

Eficiencia; Mejora Continua; Clinicas; Administracién.
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1 INTRODUCCION

Como parte de un plan de desarrollo estratégico, entre los meses de marzo y julio de
2019, la junta directiva de una red de clinicas privadas de Chile decide realizar un
upgrade al sistema informatico utilizado, considerando que sea orientado de manera
directa hacia los nuevos procesos administrativos existentes, ya sea por modificacion

de protocolos de atenciéon como por solicitudes normativas.

Esta decision fue tomada tomando en cuenta que el actual sistema informatico posee
una tecnologia considerada obsoleta (posee mas de 10 afios de antigiiedad), y que cada
clinica, en el tiempo, adapté dicho sistema de manera individual, por lo que es de
esperar que las versiones de este sean distintas, lo cual genera una serie de
complicaciones a nivel administrativo al imposibilitar a la planta directiva de la
compaiia dejar definidas las tareas de las clinicas a nivel de red, producto de estas
adaptaciones sistémicas. Considerando dicha limitante, es importante mencionar que
las clinicas tampoco poseen procesos estandarizados que logren contemplar las nuevas
visiones de la industria (normativas) ni de la compafiia (estrategias), ademas de no
poseer claridad frente las distintas variables que surgen de la atencién de un paciente

para cualquier tipo de ingreso.

Dicho esto, el enfoque de este documento considera las areas de admisién hospitalaria
de las clinicas (area donde se realizan ingresos hospitalarios), las cuales se encuentran

a su vez, distribuidas en dos sectores: Admision Central y Admision de Urgencias.

Un punto para mencionar es que, al trabajar con procesos poco claros, no definidos o
dispares entre las clinicas en un ingreso hospitalario, se puede notar que el tiempo que
pueden tardar las ejecutivas de admisién no sea equivalente. Las funciones definidas
para ellas son la atencion eficiente de los pacientes, generando nuevos ingresos,
considerando ademas el procesar una serie de datos que eventualmente generan un
episodio o ingreso hospitalario. Esto es desarrollado de esta manera debido a las
instrucciones tanto ministeriales como administrativas dictadas localmente en cada

una de las clinicas.
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Es posible categorizar esta actividad de ingreso hospitalario en tres posibles

escenarios:

1. Cirugias programadas: Los pacientes poseen un pabellén reservado para el

tratamiento de una patologia que puede ser resuelta via quirdrgica. Esta gestion
es realizada en las admisiones centrales de cada clinica. En horario inhdabil, esta
actividad es gestionada por el drea de admision de urgencias.

2. Hospitalizaciones por estudios clinicos: Tal como su nombre lo indica, son

ingresos que tienen que ver con estudios clinicos por cuadros complejos, o bien
la toma de un examen que implica sedaciéon u observaciéon prolongada. Estos
pueden darse tanto en una admisién hospitalaria de manera programada como
en una hospitalizacion de urgencias.

3. Hospitalizaciones de urgencias: Son episodios que son generados desde el area
de urgencias y que podrian dar paso a una hospitalizacion. Los motivos de esto
pueden ser debido a que es requerida una cirugia de urgencia, como es el caso
de una apendicitis, o bien requiere ser estabilizado de manera hospitalaria sin

la necesidad de una intervencion quirdrgica.

Un punto clave a considerar es el cierre de un ingreso de admision. Para poder
finalizarlas es necesario solicitar al paciente una serie de datos y documentos
personales que dan forma al cumplimiento administrativo y normativo, a nivel de
exigencias desde el Ministerio de Salud (MINSAL). La obtencidn de estos documentos,
a su vez, permite generar un respaldo a nivel financiero para los ingresos hospitalarios,
manteniendo las instrucciones que cada clinica posee, considerando a su vez, que entre

ellas podrian no ser los mismos documentos emitidos.
1.1 Mejora Continua en procesos clinico-administrativos

Dado lo anterior, es posible efectuar el siguiente cuestionamiento de contexto:

;Cudles son los elementos que permiten o que facilitan la aplicacién de Mejora Continua
y la integracion de los procesos administrativos de acuerdo con el plan de desarrollo

estratégico de la empresa?

11



Es posible afirmar que, si bien existe una serie de medidas y procesos que son similares
entre si, la red de clinicas adolece de métodos que permitan la adecuaciéon o
actualizacion de los procesos, segun las diferentes normativas vigentes. Esto debido a
que mantienen una vision de trabajo como independientes sin considerar la posibilidad
de un modelo colaborativo, interactuando con el resto de las clinicas de la compafiia a
nivel nacional. Junto a ello, la plataforma informatica utilizada, y sus ya mencionadas
versiones adecuadas por cada clinica, no facilita la actualizacién y estandarizacion de

procesos clinico-administrativos en esta red de salud.

Tomando en cuenta dicha afirmacién, los protocolos y procesos que utilizan pueden
estar desactualizados, ademas de presentar una serie de actividades asociadas que no
necesariamente son utiles, o bien, que podrian mejorarse. Bajo esta perspectiva, la
aplicacion de Mejora Continua proporciona las herramientas necesarias para la
generacion de una estandarizacién adecuada de los procesos. Asimismo, plantea una
propuesta de mejora a todas aquellas indicaciones ministeriales o definiciones

gerenciales que requieren de actualizacion inmediata a nivel administrativo.

Por lo tanto, esto autoriza la siguiente propuesta como contribucion para este proyecto

de grado.
1.2 Breve discusion de la literatura

El rubro de la medicina requiere de un constante esfuerzo, tanto para la actualizacion
de sus protocolos de atencion, como para la retencidon de los pacientes, tratando de
ofrecer el mejor servicio posible que vayan de la mano con una atencién de calidad, en
donde se involucran las historias clinicas de muchos de estos usuarios. En este
escenario, es importante tomar en consideracion los niveles de satisfacciéon que los

clientes perciben dentro de cualquier hospital (Mahesh, Soragaon y Annigeri, 2018).

Para comprender mejor el contexto, es importante considerar la aplicaciéon de
herramientas metodolégicas utilizadas para la Mejora Continua, siendo las mas

relevantes las que se describen a continuacion.
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Mejora Continua: Teoria y definiciones

Por definicion, se puede entender que Mejora Continua corresponde a un método que
permite a cualquier empresa la realizacion de optimizaciones en diversas escalas de
manera constante. A su vez, permite el perfeccionamiento asociado a la calidad de los

productos, procesos y sus correspondientes servicios a mayor plazo (IONOS, 2020).

Al revisar las posibilidades de la ejecucién de Mejora Continua, se puede afirmar que es
posible sostener su aplicaciéon en los procesos a través del tiempo. Junto a ello, se
sustentan diversas evidencias en casos de estudio, respecto a ello y su respectiva
aplicacion, siempre y cuando exista la posibilidad de generar los elementos basicos
necesarios, actividades que permitan la mejora y los potenciadores que a su vez
permiten su desarrollo e implementacidon en las labores del dia a dia (Suarez-Barraza y

Miguel-Davila, 2009).

De acuerdo con una investigacion (Garcia, 2020), para la aplicacion de Mejora Continua,
es importante remontarnos a las bases de esta metodologia. Es aqui donde nace
entonces el concepto de Lean, el cual corresponde a una filosofia de trabajo cuyo
objetivo principal es la optimizacion de recursos para generar la mayor cantidad de

valor posible, entregandoselo a un cliente.

Garcia también explica que los principios de Lean se pueden subdividir en 5 categorias,

las cuales corresponden a:

1. Identificar el valor: El valor esta orientado a resolver el problema que el cliente

posee, satisfaciendo sus necesidades en un momento especifico y a un precio
definido, considerando a su vez a los clientes internos y externos quienes son los
integrantes que reciben entradas del flujo (proceso) y son los usuarios finales
respectivamente.

2. Identificar el flujo de valor: En este punto es necesaria la identificaciéon de todos

los pasos del proceso, flujo o cadena. Esto es para crear valor segtin la vision del
cliente, removiendo a su vez todos los posibles pasos que no agreguen valor al

producto identificando a su vez, los desperdicios dentro del proceso.
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3.

4.

Flujo continuo: Para el aseguramiento del flujo continuo, es importante que la

organizacion tome las acciones necesarias en la cadena de valor. Estas han de
ser rapidas y sin interrupciones eliminando los desperdicios detectados en el
punto anterior, ya que retrasan los avances y aumentan los tiempos de espera.
Pull System: Un sistema de tiraje o pull system, esta orientado al inicio de la
produccién inicamente cuando el cliente realice una solicitud. Es decir, el cliente
externo accionara los procesos de produccion y el interno podra generar las
acciones dentro de la cadena de valor.

Buscar la excelencia: Se debe procurar la busqueda de la excelencia y la

perfeccion en todas las actividades que desarrollamos, tomando en
consideracién cada una de las exigencias y demandas de nuestro cliente. Para
esto, es pertinente siempre considerar la permanente remocién de desperdicios.
Es en este punto donde justo el proceso de mejora continua juega un papel
fundamental y clave para que se puedan abordar los desafios que se han

impuesto.

Otro punto importante que existe en la filosofia Lean, es la identificacion de los 7

desperdicios. Segin una publicacion de la revista Raites (Gonzalez, 2007), los 7 tipos de

desperdicios son:

1.

Sobreproduccién: Corresponde a hacer o crear mas productos de lo que el

cliente ha solicitado.
Inventario: Es el poseer mas productos en el inventario, de lo que es necesitado.

Transportacién: Generar mas traslado de productos de lo que realmente es

necesario.

Espera: Si el proceso se detiene por cuellos de botellas, se pierde tiempo.
Movimiento: Es el traslado del operador u operadora debido a que es necesario
moverse para generar alguna etapa de su trabajo.

Sobreprocesamiento: Realizar mas cosas al producto de lo que fue solicitado por
el cliente.

Correccidn: Es cualquier cosa o producto que no cumpla con los estdndares de

la compafiia y que implique corregirlo o bien rehacerlo.
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Considerando entonces lo expuesto y para profundizar en la filosofia Lean, a

continuacion, se revisan algunas herramientas para la aplicaciéon de Mejora Continua.

a. Lean (PDCA)

Esta metodologia de Mejora Continua, también llamada Ciclo de Deming, es la
representacion de una nueva forma de hacer. Este hacer va orientado, ya sea en
las actividades laborales o incluso en la cultura organizacional. PDCA esta
principalmente dividido en cuatro fases, las cuales son planear (plan), hacer
(do), verificar (check) y actuar (act). Se basa en la mejora de procesos apoyando
a la identificacion y deteccidn de los inconvenientes o problemas, enfocandose
en las principales causas definiendo posibles soluciones, actuando como guia
para la resolucién de todas aquellas actividades que presenten algtn tipo de

dificultades o ineficiencias (Espinoza, 2020).

b. Lean (Kaizen)

Desde su origen etimolédgico, la palabra Kaizen esta compuesta por dos
elementos distintos del lenguaje japonés. Kai significa cambio y Zen significa
mejora. Esto quiere decir que dentro de la ideologia de la palabra es posible
inferir que hace referencia a un cambio para mejorar. La estandarizacion de los
procesos es foco de Kaizen, donde se habla de que es necesario un equipo
multidisciplinario con todos aquellos empleados que sean requeridos. El trabajo
en equipo, en ese sentido, se convierte en un punto fundamental de la
metodologia. Como parte de sus bases, Kaizen busca el incremento de la
productividad mejorando los tiempos, calidad y métodos de trabajo. Otro punto
importante es la busqueda de Mejora Continua a través de la identificacion y
eventual eliminacién de lo que es conocido como muda o desperdicio en

cualquiera de sus formas (Gavilan y Gallego, 2016).

Segun un reciente documento de grado (Guzman y Likhodei, 2020), las autorias
describen que Kaizen también implica una modificacién a nivel cultural. Esta
afirmacion se sustenta en tres particularidades de Kaizen: la percepcion, el
desarrollo de nuevas ideas y por ultimo ejecutar lo planificado. Estas

particularidades implican un fuerte compromiso por parte de las empresas, ya
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que abarca desde la planta ejecutiva hasta la directiva, debido a que la Mejora
Continua involucra a toda la organizacion para garantizar su éxito. Para
contextualizar de mejor manera esta explicacién, la tabla 1 explica las

principales consideraciones para la aplicacién de Kaizen.

Tabla 1: Consideraciones para la aplicacion de Kaizen

Elaboracién propia

KAIZEN
Alta orientacién a la cultura organizacional
Requiere de la participacién de todo el personal
Los resultados se miden con herramientas como el ciclo PDCA
Se levantan los procesos actuales y se generan mejoras en funcion de ellos
Requiere que los esfuerzos sean reconocidos, antes de los resultados de los procesos

Entonces, para la aplicacion de Kaizen, se requiere un fuerte compromiso
institucional para poder garantizar el éxito de los proyectos que estén siendo
planificados bajo este contexto, pudiendo, a su vez, ser complementado con la

herramienta del ciclo PDCA.
c¢. Lean-Six Sigma:

Un reciente articulo presenta que las herramientas metodoldgicas Lean y Six
Sigma pueden ser utilizadas de manera complementaria. Esta afirmacion explica
que las bondades de Lean tienen que ver con la identificacién y eliminacién de
cualquier desperdicio que se encuentre dentro del o los procesos estudiados y
que Six Sigma es capaz, ademas, de revisar los métodos de entrada de los
procesos, orientandolos al control de la variabilidad, pudiendo entonces evitar

tanto los desperdicios como sus eventuales reprocesos (Bazan y Chavez, 2020).

Procesos

Del latin processus, la Real Academia Espafiola lo define como un conjunto de fases

sucesivas de un fendmeno natural o de o una operacion artificial (Real Academia

Espafiola, s.f.,, definicidn 3). Es asi como un trabajo reciente (Moreno y Ldopez, 2018),

hace énfasis en la relevancia de los procesos administrativos, y sostiene que, sin un

manejo adecuado de estos, dificilmente los miembros de una organizacién puedan

contribuir al logro de los objetivos planteados. Asimismo. se habla de la descripcién y
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delimitacion precisa de las tareas a ejecutar por parte de cada uno de los integrantes de
la empresa, pues de ese modo se evitaran conflictos y los niveles de productividad de

quienes trabajan en ella veran un alza considerable.

Por otro lado, la reestructuraciéon de los procesos administrativos, en definitiva,
permiten que se logren reducir de manera considerable los tiempos de espera de los
pacientes en cualquiera de las dreas de un sistema de salud. Tal y como fue mencionado
en una publicacién (Contreras y Medina-Giacomozzi, 2018), es vital que el personal que
forme parte de la cadena de administraciéon conozca a cabalidad los procedimientos que
se ejecutan a diario, de modo que se logren implementar de manera correcta, y, a su

vez, que se les dé continuidad.
Planificacion estratégica

La planificacion estratégica es considerada una herramienta que permite gestionar y
apoyar en la toma de decisiones dentro de las organizaciones que deciden implementar
este instrumento (Armijo. 2009), siendo asi posible la adecuacién de procesos en un
futuro inmediato, y se garantiza, de cierto modo, una mayor eficiencia, calidad de los
bienes o servicios ofrecidos, asi como una eficacia superior en las actividades

desarrolladas por los empleados de la organizacidn.
Gestion de operaciones

Hablar de gestion de operaciones, supone definirlo como el proceso de administrar
determinadas actividades que han sido planificadas en funcién del establecimiento, de
ciertos objetivos dentro de una organizacion, asi como los medios o herramientas que
seran implementados para lograr dicha meta. Se reconoce a la accién como el centro de
la gestion de operaciones, pues posee una capacidad de influencia dentro del sistema
organizacional, que eventualmente se traducira en éxito corporativo. También se
entiende como uno de los pilares fundamentales de cualquier linea de produccién, que

satisfaga cualquier mercado objetivo que se tenga (Vilcarromero, 2017).
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Algunas aplicaciones de Mejora Continua en el Area de la Salud en el Mundo

De acuerdo con la investigacion en la literatura, la aplicacion de Mejora Continua en
Salud a nivel global posee diversos enfoques, entre ellos la mejora operacional
administrativa con una direccién bien consolidada. A continuacién, se buscara
ejemplificar algunos de los casos descubiertos y usados como base de este proyecto de

investigacion.

En el hospital general Sijhih Cathay de Taipéi, en Taiwdan, especificamente en el
departamento de cardiologia, se utiliz6 una herramienta metodolégica de Mejora
Continua. EI motivo de ello fue producto de la necesidad de mejorar la atencién en

pacientes cuyo diagnéstico apunta a “infarto agudo al miocardio” (IAM).

En su estudio fue aplicada la herramienta de Lean y Six Sigma (LSS), utilizando los pasos
de definir, medir, analizar, mejorar y controlar, aportando asi las claves que

permitieron mejorar la calidad de la atencién (Yeh, et al, 2012).

Como un segundo caso, se realiz6 una simulacion de procesos Lean en una unidad de
paciente intensivo, donde participaron doctores, enfermeras y técnicos, orientandolos
a las actividades de los procesos junto con la solicitud de informacidn especificas para
poder desarrollar la metodologia en el area (Longo, et al, 2014). El autor explica que la
implementacion de métodos y herramientas de Mejora Continua genera oportunidades
de transformacion enfocados en la eficiencia. También hace una reflexién al indicar que
hoy en dia los hospitales ya no pueden seguir siendo manejados como lo han hecho en
el pasado, sino que hace un llamado a la realizacion del aseguramiento de procesos con
mas trabajo de valor agregado, orientandolos en la atencion de los pacientes que son

tratados.

Como ultimo caso, se realizé6 un estudio en el Hospital Universitario de Odense,
Dinamarca, (Hasle, Nielsen y Edwards, 2016). El texto menciona que, al ir adaptando
progresivamente la aplicacion de metodologias inspiradas en Lean, comienzan a
aparecer muchisimas oportunidades de mejora dentro de las atenciones médicas. Sin
embargo, expresa también que es importante considerar que la mayoria de los casos

documentados en Mejora Continua, apuntan directamente a la administracién sin
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considerar que la atencion de salud también posee oportunidades de mejora. Bajo ese
contexto, se sostiene que es importante apuntar a tres dimensiones: Valor como clinica
(los mejores resultados para el paciente); Valor como experiencia (experiencia de la
atencion de los pacientes); Valor operativo (la mayor rentabilidad). Entonces, segin lo
expuesto, el texto plantea la siguiente pregunta “;Las observaciones de este documento
indican que laimplementacién de lean dentro de hospitales debe limitarse a actividades
periféricas como trabajo de laboratorio y gestiéon de consumibles?”. Los autores afirman
que no es necesario ya que Lean brinda oportunidades para realizar mejoras
significativas en cualquier area de un centro de salud, concluyendo que, para liberar
todo el potencial de Lean, es necesario que se complemente con otras metodologias y
herramientas adicionales que cubran los valores fundamentales de la institucion, las

relaciones y sus estructuras.
Aplicacién de Mejora Continua Area de la Salud en Chile

A diferencia de los casos desarrollados en otras partes del mundo, en Chile se ha
encontrado muy poca experiencia al respecto. Si bien es cierto, existen diversos casos
de aplicaciéon, estos no han sido tratados de manera académica para poder
contrastarlos. El caso encontrado para esta investigacion fue el proyecto que sera

descrito a continuacion.

En la Universidad Catoélica Silva Henriquez el estudio de Ramirez, et al. (2007), resalta
la importancia que tiene manejar procesos de manera eficiente, justamente por el
impacto social que esto genera. También se menciona que los hospitales, para poder
cumplir con su objetivo mas importante, la atencidon de pacientes, requieren que los
recursos que poseen sean utilizados de manera eficiente con el fin de optimizar la
gestion hospitalaria la cual, segin se destaca, ha quedado atras versus el resto de las
industrias. En este articulo se subraya lo importante de la incorporaciéon de la
implementacion de la herramienta de Mejora Continua Six Sigma, dentro de la gestion
de servicios médicos y hospitales de Chile, considerando una amplia perspectiva que
involucre la mejora de los procesos y la reduccién de errores, que eventualmente

podrian resultar en consecuencias como la pérdida de la vida humana.
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Se puntualiza, ademas, que de los pocos proyectos presentados por parte del MINSAL,
los resultados que los acompafian no han sido satisfactorios. Fue posible evaluar y
discriminar las diferencias entre los hospitales y otros centros de salud donde se
determiné que existe una notable disparidad en los resultados presentados, definiendo
asi que sus gestiones no mostraron ninguin avance. Por tanto, las oportunidades de
mejora en el uso de esta metodologia, podria satisfacer la latente necesidad que existe

a nivel nacional (Ramirez, et al, 2007).

Es importante ademéas mencionar que este estudio se trata de una propuesta que puede
ser considerada para la Mejora Continua a nivel nacional, pero no presenta resultados

que demuestren su implementacion.
Resultados o casos de éxito en Chile y el mundo.

Al ir revisando los casos anteriormente sefialados, se puede afirmar que la ejecucion de
metodologias de Mejora Continua genera un aporte significativo para la aplicaciéon de
nuevos métodos que permitan la optimizacién de los procesos que las compafiias
manejan. El caso de estudio del hospital de Taiwan, por ejemplo, revel6 como resultado

lo siguiente:

Al profundizar, fueron capaces de determinar que gran parte de los factores de la
industria sanitaria y de los posibles errores médicos, podian ser mejorados con LSS.
Uno de los puntos criticos abordados fue el tiempo de atencion de pacientes
diagnosticados con [IAM. Producto de la aplicacion de LSS fue posible disminuir el
tiempo de atencion en un 58,4% generando ademas un ahorro anual de $4.422millones

de délares taiwaneses.

Como segunda derivada, se concluye que la integracion del concepto de la metodologia
Lean, y la estructura de Six Sigma es aplicable en el hospital; es posible el desarrollo de
una estructura que soporte la aplicaciéon de LSS en el futuro; es factible descubrir las
causas principales que generan directamente un impacto en las gestiones, aumentando
en gran medida los tiempos de ejecucién de las tareas; fue viable la creacién de un

sistema de mejora que redujo el tiempo de atencidn, entre otros (Yeh, et al, 2012).
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En este punto, la Mejora Continua esta comprobada como una gran herramienta que
puede mejorar los procesos y hacer a las empresas mas eficientes. Segin un estudio
publicado en la revista OIKOS (Ramirez, et al, 2007), no se dispone de mucha
informacién documentada y/o presentada, respecto a la implementaciéon de Mejora
Continua en la industria de la salud. Sin embargo, es posible identificar una serie de
factores que, de ser mejorados, se podria lograr la optimizacién de una serie de errores

humanos que se manifiestan en dicho rubro.

Un ejemplo de ello es que, haciendo contraste con un informe estadounidense de
errores médicos, se vuelve preocupante la falta de documentacién respecto a los
errores que los propios médicos generan en las atenciones de salud que prestan. Si no
hay registros de ella, no significa que no exista, sino que es simplemente una falta al

cumplimiento de las normativas vigentes.

Entonces, considerando lo expuesto, si es posible que sean propuestas mejoras al actual
sistema incorporando herramientas metodoldgicas de Mejora Continua, para aplicar
temas como: mejora de los procesos o seguridad en la forma en que se administran los
medicamentos, reduccion de infecciones intrahospitalarias en unidades criticas como
lo son la unidad de cuidados intensivos o la unidad de tratamientos intensivos
(UCI/UTI), mejora en la estadia de los pacientes, mejora en los tiempos de espera para

ingresos de urgencias o de tratamientos de radiologia, entre otros.

Finalmente, y habiendo revisado las principales contribuciones que aportan o han
aportado a la linea de trabajo de este proyecto, es posible indicar que una oportunidad
de desarrollo se encuentra en el hecho que no existe, para el caso de la red de clinicas,
informacién suficiente o certeza, respecto de la disponibilidad de la aplicacion de
Mejora Continua orientado a los procesos clinico-administrativos unificados. Lo que

autoriza lo siguiente como contribucién para este proyecto de grado.
1.3 Contribucion del trabajo

Habiendo recorrido las bases tedricas para este estudio, cabe mencionar que la
principal motivaciéon de realizarlo ha sido la ausencia de lineamientos corporativos

para la estandarizacion de procesos administrativos, considerando las nuevas
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normativas vigentes solicitadas por el MINSAL, manteniendo la nueva planificacion
estratégica que posee la compafiia. Se propone entonces la implementacién de una
metodologia que sea coherente y mejorada para dicho proceso en el area de las

admisiones hospitalarias de las clinicas pertenecientes a la red.

En este sentido contribuye a la comprensiéon de las variables claves que permiten
determinar los mejores procesos, ajustandolos a las nuevas normativas segin la

estructura vigente en la compaiiia.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, este trabajo considera los siguientes

como objetivo general y objetivos especificos para este proyecto de tesis.
1.4 Objetivo general

Proponer la integracion de los procesos administrativos en las cuatro clinicas de la red
privada de salud, especificamente en las areas de cada una de las admisiones
hospitalarias, que permitan una estandarizaciéon de los procesos en su integracion,
segun el plan de desarrollo estratégico de la compania orientado en la nueva estructura

como una red.
1.4.1 Objetivos especificos

e Estudiarlos procesos administrativos implementados en las admisiones de cada
clinica.

e Analizar los datos recolectados desde el estudio de procesos, identificando las
principales diferencias, brechas y oportunidades de mejora.

e Proponer un proceso mejorado y factible de Mejora Continua que permita la

integracion de los procesos administrativos de la red.
1.5 Propuesta metodoldgica

1) Paradigma y disefio: El estudio se enfoco en la preparacién de una propuesta
de mejora y de unificacion en los procesos de cuatro clinicas de la red privada
de salud, especificamente en las areas de admisién hospitalaria. Este estudio

contemplé la solicitud de toda la documentacién que las areas de admision
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2)

3)

manejaran en ese momento. Junto a la revision de esta, iniciar una serie de
entrevistas con los usuarios mas experimentados de cada centro de salud, ya que
junto a ellos fue posible entonces determinar todas aquellas actividades que no
fueron presentadas en primera etapa. Luego de acabado el estudio, fue posible
entonces presentar los procesos de manera descriptiva con sus respectivas
caracteristicas dentro de una serie de diagramas de flujo, los cuales demostraran
la gestion de las actividades administrativas (Medina, et al, 2019). Para el
proyecto, fue considerada una metodologia cualitativa, considerando como
datos los comentarios o respuestas obtenidas a través de las entrevistas
semiestructuradas. En esta dindmica fue de suma importancia. La elaboracién
de una serie de preguntas que guiaron al entrevistado a la informacién que era
necesaria aclarar, considerando dicha informacién como la principal entrada
(Pérez, 2002), para completar lo presentado por las clinicas como informacion
base junto a la definiciéon de requerimientos gerenciales o normativos a partir
de las definiciones dictadas por el Fondo Nacional de Salud (Fonasa).

Datos sobre los que se efectuara el estudio. Los datos donde se ejecut6 el
estudio son en los procesos asociados a las admisiones hospitalarias, levantados,
estudiados y complementados en el periodo de julio a octubre del afio 2020,
basado en las entrevistas realizadas a las colaboradoras regionales de mayor
experiencia dentro del area, presentando un rango etario entre los 25 a los 40
afios. Esta muestra permitio entonces la construccién de diversos diagramas de
flujo, apoyados por la herramienta informatica Bizagi, para su posterior
utilizacion en la propuesta de mejora.

Entorno: La actividad se llevé a cabo en cada una de las localidades de red
privada de clinicas, cuyos principales clientes son los pacientes asociados a
alglin sistema de salud previsional ya sea privado a través de las Instituciones
de Salud Previsional (Isapre), como publico a través de Fonasa. La red de clinicas
posee un universo de 1600 colaboradores (sin considerar el cuerpo médico que
trabaja a través de boletas de honorarios) distribuidos en profesionales de la

salud en conjunto con una planta administrativa para dar soporte al resto de las
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4)

5)

operaciones de la industria. Cuenta, ademas, mas de 40 mil metros cuadrados de

edificacidn, 240 camas y 199 box de consultas clinicas.

Intervenciones: En este proyecto se optd por la metodologia de Mejora

Continua considerando la metodologia de PDCA como aplicacién principal, lo

cual se explica en el Capitulo 2. A continuacién, seran descritas las etapas

abordadas en esta investigacidn:

a. Planear (Plan): Considerando la situaciéon actual de la red de clinicas, se
comienza la fase de planificacién, analisis y definicién de un plan de accion.

b. Hacer (Do): Una vez abarcado el primer punto, fueron establecidas las
acciones desarrolladas en el plan, para posteriormente ejecutarlas. En este
caso se hizo la revision de la documentacion vigente, se comparé con los
procesos vigentes a través de entrevistas, y por ultimo se incorporaron los
nuevos lineamientos corporativos junto a la aplicacion de nuevas
instrucciones ministeriales vigentes.

c. Comprobar (Check): En este periodo se comprob6 que lo planificado y lo

realizado en las fases anteriores, se llevo a cabo.

d. Actuar (Act): En esta etapa se procedid a realizar la estandarizacién y a
fijarla en los procesos definidos en las fases anteriores a nivel corporativo,
presentandolo como un plan de accion ante los duefios de los procesos de las
admisiones hospitalarias, considerando que al ser Mejora Continua, esto
puede seguir en constante evolucidn ejecutando el flujo cuantas veces se
estime conveniente.

Plan de analisis de los datos: Los datos obtenidos, a través de la solicitud

especial para cada clinica, que constan de documentacién (protocolos o

manuales de usuario vigentes), junto a las distintas entrevistas realizadas dentro

de cada una de las admisiones de las clinicas de la red, dieron paso al
planteamiento preliminar de los procesos que manejaban. Adicionalmente
fueron definidos los nuevos lineamientos corporativos junto a la comparacién
en contraste con las normativas de salud vigentes indicadas por Fonasa. Al

realizar el andlisis de todo lo expuesto se pudo entonces preparar un proceso
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unificado conforme a los nuevos requerimientos o cumplimientos normativos
vigentes.

6) Etica: El presente trabajo fue desarrollado con informacién real, adquirida de
cada una de las areas trabajadas. Esta informacion no fue alterada, ni modificada
con un claro objetivo de presentar hechos fidedignos en esta investigacion. En el
proceso de entrevistas tampoco hubo tergiversacion de datos a favor del
proyecto ni se ejercié presion ni se ofrecieron incentivos para que la planta
ejecutiva contestara desde una perspectiva especifica, manipulando su
percepcién. Junto a esto, se tomaron todas las medidas para conservar la
confidencialidad de las fuentes de informacién como, por ejemplo, no registrar
nombres de las personas, sino de los cargos que fueron entrevistados. Como
ultimo punto, también se honrd la libertad de expresar sus opiniones ante lo que

se estuvo realizando a nivel corporativo y de participar o no del proceso.
1.6 Organizacion y presentacion de este trabajo

Este proyecto de grado se organiza como sigue:

Capitulo 1: Presenta un marco conceptual del proyecto, contextualizandolo,
proponiendo objetivos y discutiendo desde la literatura la pertinencia del foco de
la investigacion, su contribucidn, y presentando a su vez un marco metodolégico

para su desarrollo e implementacion.

Capitulo 2: Presentacion de la problematica del proyecto junto a las metodologias

definitivas con las que sera abordado el proyecto.
Capitulo 3: Se muestran analisis y resultados de la propuesta del trabajo.

Capitulo 4: Finalmente las conclusiones generales derivadas de este trabajo, y una
direccion para la investigacion futura, la cual considera aquellas preguntas no

contestadas durante el desarrollo de este proyecto, se presentan en este capitulo.
Referencias generales

Anexos
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2 PRESENTACION DEL PROBLEMA Y METODOLOGIA
SELECCIONADA

La industria de la salud esta en constante evolucion producto de una serie de nuevos
protocolos de atencidn y/o tratamientos que pueden ser otorgados a quienes lo
requieran. Bajo este enfoque, la red de clinicas estudiada presenta una debilidad
vinculada con la incapacidad de adaptar sus procesos bajo un esquema tnico con
mirada de red, dificultando una visién transversal. Esto se hace necesario ya que se
busca el cumplimiento de los nuevos lineamientos dictados por la nueva entidad

corporativa que controla a la red de clinicas.

Uno de los motivos de lo anterior es que la plataforma tecnolégica no facilita la
adaptabilidad de nuevos procesos, ya que, al mantener un modelo con tecnologia
antigua (desarrollado en 2010), dificulta el soporte necesario para generar nuevas

versiones del sistema, y de esta forma cumplir con los nuevos requerimientos.

Considerando esto, se inicia entonces una etapa de diagnostico para poder estimar
cudles son los puntos criticos que requieren de atencion inmediata por parte de los

lideres de la red de clinicas.

Las areas de admision hospitalaria (areas de admisién central y admisién de urgencias)
son consideradas puntos clave de estandarizacién, ya que dentro de ellas ocurren una
serie de procesos y procedimientos administrativos que influyen directamente en la
experiencia de los pacientes, la estabilidad y/o aseguramiento financiero, ademas del
cumplimiento de las nuevas normativas dictadas, ya sea por Fonasa como la

Superintendencia de Salud (SIS).
2.1 Presentacion del problema

La red privada de clinicas, en la realizacion del diagnéstico orientado a la
estandarizacién, pudo concluir que los procesos entre las clinicas de la red presentaban
una serie de diferencias administrativas, con importantes brechas operacionales entre
ellas, ya que funcionaban como entidades independientes, en vez de haber sinergia, y

de esta forma disefiar un modelo de red mas acorde al escenario actual, donde todo
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apunta a que una gran entidad, en este el area Directiva de la Red Privada de Clinicas
(DRPC), las comande a todas y estas respondan favorablemente ante estos

requerimientos.
Entre los principales puntos de mejora encontrados, se pueden mencionar:

1. Lasinstrucciones administrativas locales no describen con claridad los métodos
en que ciertos pacientes pueden ingresar a la clinica. Entre ellos existen las
variantes de pacientes morosos o con bloqueo vigente, pacientes con convenio
empresa, pacientes menores de edad, pacientes que, por su naturaleza, no es
posible determinar su identidad (Ej.: pacientes inconscientes o indigentes),
entre otras.

2. No se genera la revision de la prevision en linea a través de la plataforma
contratada (IMED1), para que se genere un registro que acredite el sistema de
salud al que se encuentra afiliado el paciente.

3. No hay claridad respecto a las restricciones que deben establecer las clinicas
ante el ingreso de pacientes que mantengan una deuda morosa vigente.

4. Ingresos hospitalarios sin garantia generada (pagaré). Las clinicas, en ocasiones,
ingresaban pacientes sin solicitar la garantia asociada a la hospitalizacion que el
paciente requiere para atender su patologia de salud. Esto genera que estos
centros de salud no posean herramientas para generar acciones legales de
cobranza en caso del no pago de las prestaciones otorgadas a los pacientes,
afectando los procesos cobro y eventualmente perjudicando los resultados de la
compaiia (solo existen dos excepciones para esta norma, siendo la “Ley de
Urgencias”? y las licitaciones con los servicios de salud regionales o

metropolitanos).

1 Empresa privada de interconexidn digital que permite, a través de la huella digital de una persona,
validar la previsién del paciente, la emisién de bonos electronicos, la emision de licencias electrénicas,
entre otros servicios. Toda la industria de la salud posee convenios con esta entidad

2 Es una norma que garantiza que las personas sean atendidas en cualquier establecimiento de salud.
Ningtn hospital o clinica puede negar la atencién a una Urgencia Vital o emergencia con secuela funcional
grave, ni exigir garantias para otorgarlas mientras dure tal condicién. La Ley de Urgencias aplica para
todos los pacientes que posean un sistema de salud publico como privado.
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5. Incumplimiento de la normativa vigente. La ley 20.394, regida por la SIS, indica
que las clinicas, no estan autorizadas a solicitar otra garantia que no sea el

pagaré descrito en el punto 3 (Ministerio de Salud, 2009).

Bajo esta mirada, se ve con mayor urgencia la actualizacién de los procesos, utilizando
la metodologia de Mejora Continua en conjunto con la herramienta informatica para el
modelamiento de procesos de negocio Bizagi Modeler, para poder dimensionar la
posible optimizacién de estos, y también para darle mas apoyo al desarrollo de una
plataforma informdatica amigable que permita soportar todos los nuevos
requerimientos de las actividades que se han desarrollado en el transcurso de los afios,

desde que nacieron las clinicas.

Considerando lo expuesto, entonces, la planta directiva de la compafiia seleccion¢ las
herramientas que seran descritas a continuacién para poder abordar y dar solucién a
los problemas encontrados. Los principales argumentos para esta eleccion fueron la
necesidad de generar cambios en la organizacién de manera agil, utilizando el menor
recurso posible, entendiendo que para la completa ejecucion y éxito de la metodologia
es necesaria la participacion de toda la compafia. La aplicacion de Mejora Continua
junto al software de modelamiento de procesos Bizagi, se ajustan a dichas
caracteristicas, ademas de ya ser herramientas conocidas por el DRPC junto con la

experiencia de su aplicacion.
2.2 Herramienta metodoldgica: Mejora Continua (Lean PDCA)

La visualizacidon y posterior deteccidon de los problemas estructurales dentro de los
procesos que se llevan a cabo en toda la red de clinicas permiti6 evaluar de una manera
mas precisa la metodologia idonea para el abordaje de estos. Tomando en cuenta lo
anterior, se menciona que el Lean Management fue considerado como un método que
permiti6 que la Mejora Continua se pudiera desarrollar en cada sucursal, seleccionando
la herramienta del ciclo PDCA como principal sustento de aplicacion, ya que se ajusta a
lo que la compafifa espera como primera etapa en la estandarizaciéon de procesos y

posterior upgrade informatico alimentado desde ellos.
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Un estudio (Guerrero, Silva y Bocanegra-Herrera, 2019), sefiala que Lean se ha
convertido en la metodologia bandera en diversas industrias, haciendo alusion a sus
bondades, entre ellas la reduccion de costos, la optimizacion de la eficiencia en distintos
niveles operativos, asi como el estimulo de aspectos como el liderazgo y la mejora en la

toma de decisiones que pueden considerarse de gran relevancia.

La publicacién citada, realza, ademas, la naturaleza de Lean como una filosofia que hace
posible la simplificacion de distintos procesos organizacionales. También describe esta
metodologia como eliminacién de desperdicios tanto en la produccién como en la
prestacién de bienes y servicios, destacando adicionalmente cémo se acortan tiempos

de esperay ciclos de ejecucién que antes podrian ser mas largos y engorrosos.

Como complemento de Lean, se propuso la utilizacion del ciclo PDCA (Plan, Do, Check,
Act), o ciclo de Deming. Este método funciona como un sistema de gestion de la calidad
utilizado ampliamente en los sectores de servicios y fabricacion. PDCA consta de cuatro
pasos, los cuales son: Planificar; Hacer; Verificar; Actuar. En la figura 1, se pueden

apreciar los pasos del ciclo.

* {COMoO seguir w » Definicién de
mejorando?

équé hacery
como se puede
realizar?

» Comenzar a
realizar lo
planificado

= Revision de lo
que se ha
realizado

\

Figura 1: Ciclo PDCA
Fuente: Elaboracion propia

29



Cada una de las fases posee caracteristicas especificas. La fase de planificacién tiene
relacion con la definiciéon de las metas y los procesos para poder llegar a resultados
especificos. La segunda fase esta orientada al hacer, es decir, comenzar a realizar lo
planificado. La tercera fase es la verificaciéon o revisiéon de lo que se ha realizado de
acuerdo con las especificaciones definidas en la fase 1. Por ultimo, la cuarta fase esta
relacionada con cumplir o superar lo planificado, junto con maneras en la que la
compaiia podria seguir mejorando, para volver a ejecutar el ciclo (Isniah, Hardi y

Debora, 2020).
2.3 Modelamiento de procesos mediante Bizagi Process

Procesar la data obtenida a partir de este trabajo de investigaciéon supuso un gran
desafio en cuanto a la presentacion de los resultados, pues se buscé realizar una serie
de documentos que permitiesen dar una visién mas clara de algunos de los aspectos

mas relevantes en relacion con el estudio realizado.

Es por ello y por la experiencia que maneja la compafiia en su utilizacion, por lo que se
optd por la utilizacién de la herramienta digital Bizagi, la cual es una herramienta
informatica de tipo suite, la cual se ocupa para la diagramacién, documentacién y
simulaciéon basados en los estandares de calidad mas altos del Business Process
Modeling Notation (BPMN, por sus siglas en inglés, o traducido al espafiol como Modelo

y Notacion de Procesos de Negocio).

El programa cuenta actualmente con dos productos disponibles para descarga, entre
ellos el Modelador de Procesos, y una Suite de BPM, empleados ampliamente para la
ejecutar procesos y flujos de trabajos, (Bizagi.com, 2020). De hecho, mas de 50
empresas a nivel mundial estan enlistadas como clientes de la firma colombiana. Entre
las mas populares se encuentran Adidas, Audi Japan, ManpowerGroup y Generali

(Dinero, 2019).

Dentro de este trabajo de investigacion, Bizagi jugé un papel protagdnico en la
construccion de los esquemas, cuadros, organigramas y demas piezas donde fue
vaciada informacién, y en las cuales se puede visualizar de una forma mas amigable,

entendible y mas facil de reconocer.
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Como fue mencionado anteriormente, Bizagi es un instrumento digital con el que se
pueden diagramar un sinfin de procesos que pueden ser de gran utilidad dentro de
cualquier organizacion, pues su modelo de trabajo tiene como concepto la optimizacion
de los procesos dentro de empresas que necesiten definir mas claramente sus métodos

de trabajo internos (Arleco, 2008).

Dentro de las bondades méas destacadas del modelador Bizagi se puede resaltar el facil
acceso que se tiene al aplicativo. Se puede obtener a través de una simple descarga en
Internet sin estar asociada a pagos, tal como ocurre con otras herramientas también
empleadas para procesar informacién y graficar elementos de diversa indole (Garzoén,

2016).

Es tal su practicidad, que se puede ocupar en equipos de escritorio y portatiles, debido
a que las exigencias de su sistema operativo no son tan elevadas. Asimismo, su
funcionamiento es éptimo y rara vez presenta fallas en su sistema operativo, que

supongan la pérdida de informacion o retrasos en la entrega de las piezas graficas.

Otra de sus caracteristicas mas destacadas tiene que ver con el facil manejo de la
herramienta en si. Tomar el control del aplicativo no toma mas de un par de minutos,
asi como comprender la forma en la que se puede esquematizar y definir el orden o la
disposicion de la data que se quiere trabajar en él. En la figura 2, se puede apreciar un
ejemplo de diagrama de flujo con un inicio simple, seis cajas que representan distintas

tareas, un cuadro de decision y dos posibles desenlaces o salidas.

Tarea 3 ]—)[ Tarea 4

Decisidn

Salida 1

Inicio i
Tarea 5 ]—)[ Tarea 6

Figura 2: Diagrama de flujo Bizagi
Fuente: Elaboracion propia

Diagrama de flujo

Tarea 1 Tarea 2 ]—)

Salida 2
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Desde luego, el éxito en la utilizacion de Bizagi recaera, siempre, en la capacidad de
organizacion y definicion que tenga cada usuario, y de cdmo este desee proyectar la
informacién a través de la herramienta. De hecho, a nivel mundial tiene un altisimo
reconocimiento, siendo uno de los programas mas valorados entre los clasificados
dentro del BPMN (Business Process Model and Notation, que en espafiol significa

Modelo y Notacion de Procesos de Negocio).

El uso de Bizagi se conecta estrechamente con la necesidad de implementar mejores
procesos dentro de la red de clinicas, pues la visualizacién de la data de una manera
mas expedita, precisa y clara permite que la operatividad organizacional puede ser

optimizada de manera exponencial.

¢Pero hasta dénde llegan los alcances de Bizagi? Es bueno sefalar que todos los
procesos realizados a través de la herramienta se pueden automatizar. Es decir, la data
procesada puede ser ejecutada y controlada a partir de la estrategia que se emplee, asi
como es posible que todos los participantes de la organizaciéon tengan acceso a la

informacion mediante el ingreso de un portal web sencillo.

Al tener establecida la metodologia y el analisis de los datos a través de Bizagi se puede
alcanzar un mayor nivel de productividad, asi como la observacién de una eficiencia
mayor en el manejo de la data, la cual evidentemente sirve para alcanzar el objetivo de

mejorar los procesos internos de la red de clinicas privadas.

Otro de los alcances o beneficios de la implementacion de la herramienta digital tiene
que ver con el estimulo que brinda a nivel organizacional en otros aspectos blandos,
tales como el incentivo de la colaboracion entre compafieros, un alto sentido intuitivo
al momento de procesar informacién, ademas de la comunicaciéon mas efectiva dentro

de los participantes de la red, gracias a la definicién de procesos mas claros.

Ademas de todo, considerando que la red cuenta con varias sucursales, el manejo de
informacién precisa, digitalizada y con un flujo bastante sencillo de manejar, se
convierte en un beneficio, pues todos los involucrados podran, en tiempo real, tener

acceso a la data, asf como podran validarla y hacer uso de esta.
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En el sitio web del desarrollador justamente se resaltan las bondades del uso de la
herramienta en sistemas de salud, justamente en tépicos que estudian, analizan y
repasan en este trabajo de investigacion, tales como registro, ingreso y atencion de
pacientes, asi como otros aspectos inherentes a la red como facturacién de servicios y

sala de urgencias.

Como complemento a la informacién, es importante mencionar que existen otras
herramientas que proponen una usabilidad similar para la necesidad de la compafiia.
En la pagina de Softgrade (Flores, 2020), fue publicado un pequefio listado con algunas
herramientas que desempefian funciones parecidas de diagramacién y modelamiento

de procesos. Entre ellas, se mencionan BPMN.IO, BonitaSoft, AuraPortal, y Lucidchart.

Adicionalmente, existe otra herramienta que permite la diagramacién de procesos, y
que esta estrechamente relacionada con Lean. Se trata del "Mapa de Flujo de Valor (o

VSM, por sus siglas en inglés).

En un articulo (Diaz de Basurto y Ruiz de Arbulo, 2003), se plantea que la utilizacién de
este aplicativo es simple, pero a su vez potente, ya que se enfoca en la comprension del
flujo de materiales y el de informacién en la medida que el producto contintia su

transformacion.

Al ir profundizando en el articulo, fue posible notar que la principal orientacién de su
utilizacidn tiene que ver con los procesos de manufactura. Es decir, es mayormente

utilizado en ese tipo de rubros.

Entonces, resulta mas coherente la utilizacion del software Bizagi en la realizacion de
este proyecto, pues se puede utilizar para el apoyo en la gestion de procesos

administrativos.

Considerando lo anterior, aunque el conocimiento de las herramientas mencionadas
estaba disponible por decisiéon de la compafiia, se opta por la utilizacién del software
Bizagi debido a que es una herramienta con la cual la red de clinicas privadas se
encuentra familiarizada. Ademas, porque el enfoque de este proyecto esta orientado a
la gestion de procesos administrativos, por lo que dicha herramienta se ajusta de mejor

manera a las necesidades mencionadas en este trabajo de investigacion.
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2.4 Conclusiony analisis del capitulo

Al revisar la informacion que ha sido expuesta en este capitulo, es posible apreciar una
importante oportunidad de mejora en los procesos administrativos para las admisiones
de la red de clinicas al establecerse como entidades individualizas sin considerar el
resto de sus pares. También es posible afirmar que las areas de admision hospitalaria,
al no contar con lineamientos claros, manejaban individualmente sus procesos
generando discordancia entre sus pares de la red. Desde esta perspectiva, la aplicacion
de las herramientas de Mejora Continua, habilitan y posibilitan abordar de manera
eficiente los procesos, identificando a su vez cuales son las diferencias, la aplicacion de
instrucciones gerenciales o normativas ministeriales entre ellas. Incluso, el generar
procesos estandarizados y actualizados segun las nuevas necesidades de la red de
clinicas y de la industria de la salud, permite como valor adicional el desarrollo de una
herramienta tecnoldgica que contemple de manera mas completa lo mencionado,
ayudando a la reducciéon de tareas manuales y mejorando entonces las gestiones

internas del area.

La seleccion de PDCA entones, indica un camino a seguir para el mejoramiento continuo
de las clinicas, permitiendo su constante evolucion y adaptabilidad ante los nuevos
requerimientos que surgen afio tras aflo, considerando sus principales fundamentos
que tienen que ver con la incansable busqueda de métodos y posibilidades de mejora

dentro de la organizacion.

Es posible afirmar, en conclusion, que la utilizacion de la mirada de Mejora Continua,
junto a entrevistas cualitativas semiestructuradas y disefio de procesos apoyado por
Bizagi, son capaces de generar procesos logicos, eficientes y orientados a los
lineamientos de la compafiia y, por lo tanto, son potencialmente una excelente opciéon

para su aplicacion.
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3 RESULTADOS

Para dar paso a la revisidn de los resultados expuestos en este trabajo de investigacion,
se considera pertinente hacer una recapitulacion para centrarse en el origen del
problema. Es aqui donde se reconoce que uno de los mayores obstaculos que atravesé
la DRPC dentro de sus lineamientos como industria se relacionaba con la
disfuncionalidad en la operatividad de sus procesos, los cuales no se manejaban bajo
un estandar claro. Ademas, en ocasiones estos no cubrian las indicaciones normativas

dictadas por el MINSAL ni por Fonasa.

También es relevante considerar que, en un inicio, no todas las clinicas se sentian parte
de la nueva estructura de red. Esto es relevante ya que la participacién de las personas
es clave para la aplicacién de metodologias de Mejora Continua. Parte de la encuesta
diagnostica, entreg6 informacion relacionada con lo descrito. Se pudo apreciar que, del
universo de 44 personas encuestadas, sobre el 77% de las encuestadas (34)
consideraban que la red privada de clinicas posee vision de red y que sobre el 65% se

consideraba parte de esta (29).

Otro punto que se puede notar fue que en las clinicas existian iniciativas de mejora
continua por parte de la planta ejecutiva. Dentro de la misma encuesta, fueron
desarrolladas y contestadas 3 preguntas que tienen directa relacién con el area propia
de trabajo. La primera tiene que ver con si entrega ideas a su jefatura para mejorar el
area, donde el 84% indica que si (37); la segunda es consecuencia de la primera, y tiene
que ver con si se han implementado las sugerencias entregadas a la jefatura, donde el
45% indica que si (20); y, por ultimo, si se considera un aporte para su area laboral,

donde el 93% indica que si (41).

Al considerar la informaciéon anterior, se puede tener como antecedente dentro del
levantamiento y posterior implementacion, una visién de como seran los niveles de
participaciéon y/o resistencia que la planta ejecutiva podria presentar cuando se
ejecuten las mejoras de los procesos. Para profundizar un poco mas en esta encuesta
diagnostica, se puede consultar dentro del anexo N°1, donde estan descritas todas las

preguntas junto a sus respectivos resultados.
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A continuacién, serdn presentadas las fases del proyecto junto a sus respectivos

resultados.
3.1 Primera fase: Levantamiento

Para el desarrollo de esta tarea fue necesaria la recopilaciéon de toda la informacién
posible que manejaban las clinicas de la red. Para ello, se solicit, a través de la Gerencia
General de cada recinto de salud, la recopilacién y posterior envio de toda la

informacién disponible que tuviesen del area de admision.

Entre la data aceptada destacaban documentos como manuales, procedimientos,
protocolos, documentaciéon de ingreso (administrativa), y todo aquello que pudiese
aportar antecedentes para esta primera etapa. Una vez recolectada la informacién y, al
ser una metodologia de trabajo cualitativa, se inici6 la planificacién de una serie de
entrevistas presenciales y digitales. Estas ultimas realizadas de manera presencial y

mediante videollamadas, y gracias al uso de diversas plataformas online.

De este modo fue posible la integraciéon entre las respuestas entregadas por las

entrevistadas y la informacion facilitada por las clinicas.

Estas reuniones tenian la particularidad, en ambas modalidades (presencial y online)
de ser semiestructuradas y enfocadas en los usuarios de mayores conocimientos o
mayor experiencia que cada clinica dispuso para la realizacion de esta actividad. Es
oportuno recordar, y tal como fue expresado en el capitulo II, que esta muestra estaba
conformada por mujeres colaboradoras de sus respectivas clinicas, con un rango etario
entre 25 y 40 afios, con el cargo de ejecutivas de admision hospitalaria y en algunos
casos, en conjunto con sus supervisoras o jefaturas. Cada reunion fue programada para
ser realizada en 1 o 2 citas de aproximadamente 3 horas cada una (dependiendo de la

cantidad de casos de uso que las clinicas tuviesen).

En el anexo N°2 es posible observar las preguntas utilizadas que fueron realizadas a
cada entrevistada por cada clinica. Estas son alusivas a la coordinacién, tanto interna
como externa del area, relaciéon con otros moédulos, y métodos de trabajo. Vale decir

que, al ser entrevistas semiestructuradas, las preguntas fueron utilizadas como una
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base para llegar a niveles de profundidad mayores, en funcién de los hallazgos o
comentarios aportados por las entrevistadas, para que posteriormente fueran
incorporados en los documentos entregados. Para la captura de mayor detalle de
informacién, también se acudié a los puestos de trabajo de las entrevistadas,
entendiendo que no solo los procesos tenian falencias, sino que también sus

instrumentos laborales se presentaban con deficiencias.

Es importante mencionar que en algunas clinicas no se contaba con documentacion
alguna que respaldara su forma de trabajo y de atencién al publico, lo cual hizo ain mas

critico el generar estos procesos y entregar los lineamientos actualizados.
3.2 Segunda fase: Analisis

Luego del ciclo de entrevistas junto a la recepcion de la documentacién administrativa
de las clinicas, se avanz6 a la segunda fase, que esta relacionada con el analisis de la

informacioén recopilada.

Las entrevistas, en este punto, entregaron informacién relevante dentro de todo el
proceso. Esta fue administrada de manera l6gica, coherente y ordenada, permitiendo
asi comprender de mejor manera cdmo estan operando las clinicas. Es asi donde se
comienza a clasificar la informacién, segmentandola para poder procesarla y estudiarla

de manera ordenada.

Considerando lo anterior, los procesos fueron organizados como un proceso principal

y una serie de subprocesos como sigue:

Proceso principal: Admisiéon Hospitalaria.
Subproceso: Convenios y gestion administrativa.
Subproceso: Pagaré y mandato.

Subproceso: Preingreso clinico.

Subproceso: Preadmision hospitalaria.

Subproceso: Admision “Ley de Urgencias”.

N o ok W e

Subproceso: Gestién de deuda.
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Los procesos mencionados anteriormente son lo que nacen directamente en las
admisiones y que corresponden a las actividades de su mé6dulo. Sin embargo, existen
otros subprocesos que no fueron detallados ya que corresponden a actividades que se
relacionan con el drea, pero que no tienen relacién directa con el médulo levantado, por
lo que estos subprocesos se manejan de manera representativa, solo para generar
vinculos entre las actividades que desempefian las clinicas y para dejar definidos los

limites del area y los actores que impactan su actividad.

Para dar un contexto un poco mas amplio, es necesario explicar que las admisiones
hospitalarias poseen un proceso base que tiene que ver directamente con el ingreso de
los pacientes a las clinicas. Una version simplificada de éste se puede apreciar en la
figura 5, donde la entrada general a una hospitalizacidn es dictada a través de un médico
tratante quien genera una orden y de esta forma inicia el flujo terminando con la

hospitalizacion del paciente.

=
4 % &Generar
b= ] orden de
& 2 haspitalizacian
‘5 =
-
g | =
c
0
T =
N | = \
g |3 5 ]
m | = — -
= & G0 g it Saolicitar EaDn_?rnfaral
o E al paciente resguardos paciente a su
o c de pago habitacian
: |2
E
-
T

Figura 3: Diagrama simplificado de admisién

Fuente: Elaboracion propia

Como fue mencionado, este es el proceso mdas habitual para generar una
hospitalizacion. Sin embargo, es importante mantener en vista que existen ciertas
variantes que pueden condicionar los ingresos.

Entonces, considerando lo anterior, a continuacién, se iniciard la explicacién del
proceso principal de admisién hospitalaria, la cual contiene una serie de subprocesos

anidados que finalmente permiten realizar un ingreso completo, cumpliendo los
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lineamientos corporativos y considerando las principales normativas impulsadas por
el MINSAL. Todo proceso y subproceso posee Reglas de Negocios (REN), Prerrequisitos

y Funcionalidades Esperadas (FE). Estas se encuentran explicadas en el anexo N°3.
3.2.1 Proceso principal: “Admision hospitalaria”

Este proceso corresponde a la sumatoria de actividades relacionadas con el ingreso de
un paciente a una hospitalizacién programada, ya sea por una cirugia o por una
hospitalizaciéon por examenes clinicos o por estudios. En el anexo N°4, se describen
todos los actores involucrados en el proceso y los subprocesos relacionados del area de
admision hospitalaria, entendiendo por actores, todas aquellas areas o responsables
que participan de cualquiera de los procesos o subprocesos que posean relaciéon con el
ingreso de un paciente a cualquiera de las clinicas de la red (en caso de querer revisar
el proceso aprobado por el area administrativa, el anexo N°5 contiene el detalle junto

a su respectiva explicacion).
3.2.2 Subproceso N°1: “Convenios y gestion administrativa”

Este subproceso corresponde a la identificacion del paciente por medio de su prevision
de salud, o bien, algin convenio que se encuentre vigente dentro de red de clinicas
privadas. Adicionalmente es el registro de ello dentro del episodio clinico generado en
el ingreso. Lo acompafia también la emision y posterior firma de los documentos
administrativos de resguardo, emision de brazaletes de identificacion, categorizados
por color (Blanco: datos del paciente; Rojo: alergias relacionadas con el paciente) y la
entrega de la carpeta informativa con las indicaciones y recomendaciones clinicas para
su ingreso y su eventual alta médica, junto a todas las copias de la documentacion

firmada por parte del paciente.

Sin cumplir este subproceso, no es posible dar cierre a la admisién hospitalaria debido
a que este es el subproceso esencial para todo lo que tiene que ver con flujos
administrativos posteriores al alta del paciente, especificamente con la tramitacién de

la cuenta y los eventuales cobros al paciente (en caso de querer revisar el proceso
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aprobado por el area administrativa, el anexo N°6 contiene el detalle junto a su

respectiva explicacion).
3.2.3 Subproceso N°2: “Pagaré y mandato”

Este subproceso esta directamente relacionado con aquellas actividades que definen
los mecanismos de ingreso que requieren ser cumplidos, asociados directamente con la
emision de las garantias asociadas a la hospitalizaciéon. Segliin la normativa vigente
(Superintendencia de Salud, 2009), la ley prohibe la utilizaciéon de garantias del tipo
cheque en blanco, pero autoriza la utilizacién de los instrumentos de pagaré y mandato
clinico. El pagaré, segin el portal Economipedia, es un documento que indica que existe
un compromiso o promesa de pago a un tercero, donde ademas se establece quién debe
a quién, el monto de la deuda y el plazo para realizar el pago (Sanchez, 2020). El
mandato es un documento clinico disefiado para que el paciente autorice el llenado del
pagaré que, en la mayoria de los casos, corresponde a un pagaré en blanco. El llenado
del documento se procesa una vez que el paciente no ha realizado los pagos en los
plazos establecidos por las clinicas, convirtiéndose asi, en un paciente moroso (en caso
de querer revisar el proceso aprobado por el drea administrativo, el anexo N°7
contiene el detalle junto a su respectiva explicacion). Para la utilizacion de pagaré y
mandato, el paciente debe cumplir con los siguientes criterios: no debe mantener una
deuda vigente con la clinica; debe ser mayor de edad y menor a 65 afios y debe
presentar algiin documento para acreditar su domicilio. Si alguna de las condiciones no
se cumple, el paciente tiene la posibilidad de presentar a un garante apto que si las

cumpla.

Es relevante mencionar que este subproceso se vincula directamente las politicas de
ingreso. Para dar comprensiéon al documento de politicas de ingreso, a continuacion,
seran mencionadas algunas de las reglas mas relevantes levantadas dentro de la

ejecucion de este proyecto:

a. Pacientes Isapre: Para este tipo de pacientes se definié que solo sera necesaria

la emision de pagaré y mandato, siempre y cuando no se encuentre moroso. En

caso de estarlo, se procede a solicitar una autorizacion gerencial, la cual podria
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indicar que el paciente sea admitido de igual forma, o se cobre total o
parcialmente la cuenta pendiente de pago para que este ya no se encuentre en
ese estado.

Pacientes Fonasa: Para el ingreso de este tipo de pacientes se definié que

deberan dejar pagada su estadia y los derechos de pabellén asociados a la
intervencién quirtrgica que recibira (en caso de ser una hospitalizaciéon por
cirugia). De igual manera, serdn emitidos los documentos de pagaré y mandato
para poder garantizar el pago de las prestaciones no cobradas en el ingreso. En
caso de estar moroso o bloqueado, se procede a solicitar una autorizacién
gerencial, la cual podria indicar que el paciente sea admitido de igual forma, o se
cobre total o parcialmente la cuenta pendiente de pago para que este ya no se
encuentre en ese estado. Las boletas generadas por el pago de la estadia clinica
seran emitidas y entregadas directamente en admision.

Pacientes sin previsidon de salud: Para el ingreso de este tipo de pacientes se

defini6 que deberan dejar pagada su estadia y los derechos de pabellon
asociados a la intervencidén quirturgica que recibira (en caso de ser una
hospitalizacion por cirugia). De igual manera, seran emitidos los documentos de
pagaré y mandato para poder garantizar el pago de las prestaciones no cobradas
en el ingreso. En caso de estar moroso o bloqueado, se procede a solicitar una
autorizacion gerencial, la cual podria indicar que el paciente sea admitido de
igual forma, o se cobre total o parcialmente la cuenta pendiente de pago para
que este ya no se encuentre en ese estado. Las boletas asociadas a este tipo de

pagos seran entregadas 3 dias habiles después del proceso de alta clinica.

Pacientes con convenios empresa: Para este tipo de pacientes, fue definido que
deberan pasar dos cosas. La primera tiene que ver con la validacion de la
empresa (si posee direccién en Chile y/o sede en Chile). La segunda tiene que
ver con si esta empresa posee convenio vigente y no se encuentra morosa. Si
ambas condiciones se cumplen, los pacientes podrdn ingresar solamente
dejando el documento de pagaré y mandato firmado al momento de la admisién
y entregando la carta orden que respalde que se encuentran ingresando por este

tipo de convenios. Si el paciente se encuentra con algin problema financiero y
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no cumple con los criterios de firma de pagaré y mandato, debera presentarse

con un garante apto para la firma del documento.

Las reglas anteriormente descritas, permitieron a las ejecutivas de admision
desempeiiar sus funciones de manera mas agil, al no tener que recurrir constantemente
a su jefatura para la toma de decisiones en los distintos tipos de ingresos que puede

tener un paciente.
3.2.4 Subproceso N°3: “Preingreso clinico”

Es un subproceso orientado a la preparacion del paciente para su futura
hospitalizacion. Las tareas de este proceso estan asociadas a una serie de preguntas que
permitirdn a la enfermera responsable determinar informacién relevante para el
ingreso del paciente. Entre ellos tenemos alergias, comorbilidades, otras cirugias,
antecedentes familiares, entre otros. Adicionalmente, la enfermera le entrega, alineada
con el médico tratante, todas las indicaciones necesarias al paciente relacionadas con
la suspension de medicamentos para que el dia de su hospitalizacion pueda ser
hospitalizado sin inconvenientes (en caso de querer revisar el proceso aprobado por el
area administrativa, el anexo N°8 contiene el detalle junto a su respectiva explicacidn).
Dentro del anexo N°9 se encuentran adicionalmente una serie de preguntas que el
paciente debe contestar para dar los lineamientos necesarios a la enfermera de
preingreso, para conseguir registrar toda la informacién clinica relevante dentro de

este subproceso.
3.2.5 Subproceso N°4: “Preadmision hospitalaria”

Es un subproceso considerado como un complemento al preingreso. En él se describen
todas las actividades relacionadas a una admision tradicional con el objetivo de dejar la
mayor cantidad de actividades administrativas de admision, realizadas, considerando
cierta flexibilidad ante la emisién del pagaré y mandato que en este punto podrian
quedar pendientes (en caso de querer revisar el proceso aprobado por la directiva, el

anexo N°10 contiene el detalle junto a su respectiva explicacion).
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3.2.6 Subproceso N°5: “Admision Ley de Urgencias”

Este subproceso alberga las actividades relacionadas a la admision de un paciente que
es hospitalizado desde el area de urgencias y que es categorizado por el médico tratante
como paciente “Ley de Urgencias”, producto de que el paciente se encuentra con riesgo
vital o secuela funcional grave. (en caso de querer revisar el proceso aprobado por la
directiva, el anexo N°11 describen en detalle las actividades realizadas para este caso

de ingreso hospitalario).
3.2.7 Subproceso N°6: “Gestion de deuda”

Este subproceso corresponde a la gestion de cobro de aquellas atenciones impagas que
el paciente posea, ademas de la emision de los documentos asociados al pago de estas.
(en caso de querer revisar el proceso aprobado por el DRPC, el anexo N°12 contiene el

detalle junto a su respectiva explicacion).
3.3 Tercera fase: Unificacion de los procesos y aplicacion de la metodologia

Habiendo identificado y categorizado todas las actividades descritas por los usuarios
claves o key-users de cada una de las clinicas de la red de clinicas privadas, se pudo

avanzar a la fase de unificacion de los procesos.

La instruccién del DRPC se enfoc6 en que estuviesen consideradas las mejores practicas
de la red de clinicas, tomando en cuenta que el centro de salud mas grande y con
procesos mas complejos, seria la que entregaria los lineamientos base para el resto de

la red.

A continuacidn, solo para poder profundizar en la aplicacion de la metodologia de

trabajo, seran descritos los resultados del proceso principal “admision hospitalaria”.
3.3.1 Aplicacion del método de Mejora Continua PDCA en la red de clinicas.

La admisién hospitalaria, al ser el proceso de mayor relevancia, segin la definicién del

DRPC, fue tomado como modelo tedrico en la aplicacién de PDCA. La implementacion
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de este modelo, al ser una propuesta, describira las etapas a seguir una vez comience la

implementacion en la red de clinicas.
P (Plan)

En la etapa de planificacién, se determiné qué parte de los problemas del area tienen
que ver con falencias administrativas, como la carencia de instrumentos de oficina
necesarios para poder desarrollar las labores diarias. Uno de los hallazgos se relaciona
con el uso de una sola impresora multifuncional para cinco puestos de trabajo. Esto
generaba que los tiempos de atencion de las ejecutivas pudieran extenderse
considerablemente (seglin lo comentado, entre 5 a 10 minutos, dependiendo del flujo

de utilizacién del resto de las compafieras).

También, al estudiar y comparar los procesos, a través de la diagramacion de estos con
el software Bizagi, fue evidente que cada uno funcionaba con procedimientos
individualizados. Esto fue identificable, por ejemplo, al comparar el método de
admision de un paciente que ingresaba por el area de urgencias en horario inhabil. No
existia claridad ante la variante de un paciente sin identificacién, con identificacion

vencida, si era necesaria la obtencion del pagaré o no, entre otros.

En relaciéon con las politicas de ingreso de los pacientes hospitalarios, fue detectado una
importante falencia, que tiene relacion con una serie de indefiniciones operativas. Este
ultimo punto dificultaba a que la planta ejecutiva pudiese realizar sus tareas con ciertos
niveles de independencia para la aceptacion o rechazo de nuevos ingresos, utilizando
recurrentemente el tiempo de la jefatura responsable o de la gerencia a cargo. Este
punto se considero critico debido a que implica riesgos financieros, al no tener certeza

de los criterios y requisitos de ingreso que deben cumplir los pacientes.

Se not6 también que tres de las cuatro clinicas no consideraban la realizacién de una
preadmisién o un preingreso clinico. Esto es relevante ya que, a través de la ejecucion
de ellas, es posible generar acciones preventivas para evitar la suspensién de
pabellones quirdrgicos por motivos clinicos. Este escenario que puede ser descartado
por una enfermera que pudiese desempefiar la funcién de preingreso y es relevante su

realizacion debido a que, al poder realizar esta detecciéon preventiva, es posible

44



entonces asegurar la operacién de la compaiiia, permitiendo ademas no impactar en las

proyecciones y metas financieras establecidas.
D (Do)

Considerando los puntos descritos anteriormente, se comienza la etapa del hacer. La
primera accion tomada fue la definiciéon y posterior solicitud de los implementos
necesarios para que las dreas de admision hospitalaria pudiesen desempefiar sus
actividades sin la necesidad de esperar para la utilizacién de un implemento
determinado. En el anexo N°13 se encuentra el detalle del equipamiento minimo que

se requiere en las areas.

Para la estandarizaciéon de procesos administrativos diagramados, es importante
considerar que no es recomendable implementarlos todos de una sola vez. Esto debido
a que el impacto en los usuarios determinaria un posible factor de resistencia ante el
cambio, por lo tanto, se propone que por cada iteracion del ciclo se ird implementando
la mejora de un proceso/subproceso, considerando la aplicacién anterior como un plan
piloto que ya fue al finalizar se consideraria como controlada y estandarizada. Dicho
esto, DRPC definié que el primer proceso a implementar seria el proceso principal de

admision hospitalaria, seguido del subproceso de pagaré y mandato.

Como tercera tarea, la definicidn de politicas de ingreso fue la mas importante de todas,
al ser un inminente riesgo financiero que no existiese un estandar a nivel corporativo.
Las politicas de ingreso controlan los métodos en que los pacientes son ingresados en
una atencion de urgencia u hospitalizacion. Definen si se exige un pagaré, las
condiciones que deben cumplir (como prerrequisitos para ser admitidos), qué tipo de
excepciones se pueden realizar en caso de condiciones especiales (pacientes VIP3, o en
caso de situaciones excepcionales como la actual pandemia de COVID-19), la

documentacion requerida para cada ingreso y lo que debe ser entregado al paciente

3 En ocasiones, en la industria de la salud se categoriza a ciertas personas como VIP. Esto quiere
decir que poseen ciertas flexibilidades y beneficios al momento de recibir atenciones de salud, o bien,
significa la asignacién de una ejecutiva especifica, con quien tendra la posibilidad de resolver todas
sus dudas y que, a su vez, maneje todas sus cuentas hospitalarias.
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como respaldo de suingreso. Esta, al ser una tarea que implica decisiones y definiciones

corporativas, se planificé para ser desarrollada de forma paralela.

Como ultima tarea del primer ciclo, se planifico la apertura de un nuevo puesto de
trabajo que permitiera la realizacion del subproceso de preingreso clinico. Como fue
descrito en la fase anterior, al implementar a un responsable para su ejecucion, es
posible determinar si los pacientes podran acceder a la cirugia que tienen programada,
validando clinicamente que cumplen con todas las condiciones asociadas a un ingreso
hospitalario. Segtin fue posible revisar, en el anexo N°9 se encuentra un listado de
consideraciones que las enfermeras de preingreso necesitan tomar en cuenta para
evaluar a todos los pacientes y de esta manera asegurar que estan preparados para

recibir una atencién de salud quirtrgica u hospitalaria.
C (Check)

En la etapa de verificacién se comienza a dar seguimiento a las tareas que fueron
realizadas en el punto anterior. En la medida que estas avanzan en su aplicacion es
necesario cuestionarse si se estan logrando las metas propuestas en la primera fase. Es
por eso por lo que para hacer posible esta verificacion, es necesario dejar establecidas
las actividades, definiendo a su vez periodos de seguimiento, su estatus, observaciones
y la rectificaciéon de si fue posible la implementacion segun lo planificado y al mismo
tiempo si fue posible solucionar las problematicas planteadas. En la tabla 2, es posible

revisar el control de actividades planificadas para este ciclo de PDCA.
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Tabla 2: Control de actividades

Elaboracién propia

, éSu
. . iFue .
Inicio Fin Estatus . implementa- .
L, . . implemen- ., ) Observaciones y
Causas Plan de accién seguimien- seguimien- (ok; , cioén ayud6 a .
X tado segin lo comentarios del personal
to to Pendiente) \anificado? superar la
P problemética?
Fue reportado que al
Falta de Definicién de las politicas poseer las politicas, se
., administrativas para el manejo , , simplifica el proceso al
politicas de para &l manej 01-10-2020 30-11-2020  OK i i P pro
inareso oportuno de las admisiones de tener que acudir menos
8 pacientes hospitalarios veces a las oficinas de
sus jefaturas.
Falta de o .
estandariza Definicidn de un estandar que
-, permita un manejo transversal del 01-12-2020 14-12-2020 Pendiente - -
cion de los i
area
procesos
Definicidn de un proceso que
Falta de permita anticipar parcialmente el
L proceso de admisién hospitalaria, 01-12-2020 14-12-2020 Pendiente - -
Preadmisién ) X ;
accionado a través del mismo
personal disponible
Falta de Revision de implementos actuales,

equipamiento medicién de flujos y compra de 14-12-2020 21-12-2020 Pendiente - -
administrativo articulos faltantes

Definicion de un proceso que

Falta de permita anticipar las condiciones
Preingreso clinicas de un paciente que serd 01-03-2021 29-03-2021 Pendiente - -
clinico hospitalizado en las clinicas de la

red

En caso de reportarse posibilidades de mejoras segun lo definido en esta fase, los
procesos también entraran en el flujo de Mejora Continua, permitiendo a la red de
clinicas una constante actualizaciéon de ellos, generando las mejores practicas y

facilitando las labores de la planta ejecutiva.
A (Act)

Como ultima fase, al actuar fue posible el planteamiento de nuevas perspectivas que
posiblemente no fueron identificadas dentro de la primera linea de trabajo establecida
en el primer ciclo de PDCA. Es aqui donde al revisar los resultados obtenidos en las fases
anteriores, se hace posible la reformulacion de lo implementado. Al orientar esta fase a
los procesos, cada vez que se identificaron factores que era necesario agregar o
actualizar, estos fueron modificados, adaptandose a la necesidad de la red, siempre
tomando en cuenta que cada proceso previo a ingresar al ciclo nuevamente debe ser

autorizado por el DRPC.
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3.4 Cuarta fase: Validacion de los procesos

Mientras el ciclo de Mejora Continua fue ejecutado, y como fue mencionado en la fase
cuatro de PDCA, los procesos fueron levantados, identificados y estandarizados. Previo
a su implementacién, ademas, fueron sometidos a diversas reuniones y validaciones

por parte de toda la compaifiia.

La primera fase de validaciones se desarrollé con un ciclo de dos reuniones cruzadas,
las cuales agrupaban a dos clinicas de la red (cada una), para que se expusieran los
flujos y las tareas asociadas a cada actividad mencionada en los procesos. Estas
reuniones tenian programada una duracién de aproximadamente dos horas y media,
donde serian presentados y eventualmente aprobados, segun las observaciones
indicadas en dentro de ella. La idea de la realizaciéon de esta actividad era la de
contrastar las realidades de una clinica que tiene mayor complejidad versus una que
manejaba casos de menor complejidad, invitando a los asistentes a generar una
instancia de conversacién y colaboracion, generando también vinculos que derivan en

confianzas con sus pares, aumentando la cohesién como una red.

Posteriormente, pasa a la fase de validacién de reglas de negocios. Estas corresponden
a definiciones que afectan directamente en la operatividad y que afectan la
administracion del area condicionando incluso factores financieros como fue

mencionado, a través del documento de pagaré y mandato clinico.

Al ser parte de una serie de procesos, fue necesario ademas definir cuales serian los
prerrequisitos minimos para que las actividades del area no se vieran afectadas por
factores externos a ella. Como fue mencionado al inicio de este capitulo, el anexo N°3

contiene el detalle de las REN, Prerrequisitos y FE.

Luego, y como ultima actividad de esta fase, los procesos, junto a sus respectivos
diagramas y documentacion asociada, fueron presentados al DRPC, quienes, al hacer
una revisiéon en detalle de estos, pudieron aportar con comentarios y mejoras. Al
realizar las mejoras propuestas, los procesos fueron aprobados para que desde la fecha
en que el DRPC dictara (segun planificacién), fuesen incorporados como los nuevos

estandares de la red de clinicas.
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3.5 Quinta fase: Definicion de implementacion completa

Las clinicas se encuentran a la fecha en una profunda evolucién desde que se
convirtieron en una red. Esto no aplica solamente para las admisiones hospitalarias,
sino que aplica a nivel transversal. El DRPC se hizo consciente de esta realidad, por lo
que, para ir implementando nuevos procesos, fue necesaria una planificacién y de esta
forma disminuir el impacto que los colaboradores podrian sentir mientras se gestionan

todos los cambios.

La propuesta aprobada por el DRPC se planific6 para ser implementada entre los meses
de abril y mayo de 2021, en conjunto con la salida en vivo de la mejora informatica para

el area de admision hospitalaria.
3.6 Estimaciones

Este trabajo, al tratarse de una propuesta, no considera resultados cuantitativos. Sin
embargo, en funcién de las entrevistas realizadas, es posible presentar una estimacion
respecto a los beneficios de lo ejecutado, el cual se encuentra en vias de implementacion

en la red de clinicas privadas.

A continuacién, seran presentadas las principales estimaciones, considerando que el

tiempo promedio para la ejecucion de una admision es de 25 minutos:

a. Tiempos de impresion: Las ejecutivas frecuentemente tenian que esperar para

utilizar las impresoras multifuncionales, tanto para escanear como para
imprimir, ya que no eran suficientes para la planta ejecutiva. La correcciéon de
esta restriccion se estima que generara una mejora en la atencion de entre 20%
a 25%. Se disminuiria al menos 5 minutos el tiempo en que las ejecutivas
esperaban el uso del equipo.

b. Tiempos de atencién: Las ejecutivas regularmente necesitaban acudir a la

jefatura del area para poder decidir si los pacientes podian o no ingresar a la
clinica, ya que en ocasiones estos se encontraban morosos. Los métodos de

trabajo fueron resueltos con las politicas de ingreso y se estima que las politicas
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podrian mejorar hasta en 10% la gestion interna del area, es decir, al menos en

2 minutos.

Si son considerados ambos hitos, se puede concluir entonces que seria posible la
disminucién de los tiempos de atencién en 7 minutos, lo cual representa un incremento

de la eficiencia en aproximadamente 28% para la gestion interna del area.
3.7 Conclusion y analisis del capitulo

Como se ha demostrado, la aplicacién de Mejora Continua propone una evolucion a los
procesos de la compaiiia. Es en ese sentido que optimizando los procesos y revisidndolos
metodolégicamente se puede lograr una mejora en la gestion de operaciones,
generando condiciones equitativas que permiten dar continuidad a los procesos
asociados a atenciones que pueden entregar las areas de admision de la red de clinicas.
Adicionalmente, las propuestas generadas de mejora son aplicables también al resto de
la industria ya que todas son normadas bajo las mismas entidades reguladoras, y

dependiendo del rubro

Por otro lado, fue posible la identificacién una importante mejora al gestionar e
incorporar las politicas de ingreso, permitiendo controlar de mejor manera la
variabilidad ante las distintas situaciones que pueden ocurrir dentro de una admisién

hospitalaria, lo cual afecta directamente en la gestion financiera de la compaifiia.

Por ultimo, fue posible incorporar innovacion, al considerar las diversas opiniones que
la misma planta ejecutiva entregd. Las personas al sentirse consideradas trabajan mas
felices, por lo que esto adicionalmente apoya a la incorporaciéon de Mejora Continua

dentro de los puestos de trabajo, apoyando asi el éxito de este proyecto.
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4 CONCLUSIONES GENERALES

Este trabajo establece que los elementos que facilitan la aplicacién de mejora continua
y la integracién de los procesos administrativos de acuerdo con el plan de desarrollo
estratégico de la empresa son: Analisis, revisidn, estandarizacién, y propuesta de
implementacion de los procesos revisados. En este sentido, se propuso la integracién
de todas las tareas de caracter corporativo de cada una de las admisiones, alineando
asi, estratégicamente, la estructura de la red. En efecto, los resultados muestran que, en
la aplicacion de Mejora Continua, fue posible determinar una serie de factores que
influfian en la operacién diaria de las admisiones de la red de clinicas. Entre ellos,
elementos que pueden ser reconocidos a simple vista como la falta de insumos o
articulos de oficina que permitan al personal realizar sus labores sin estar, por ejemplo,
esperando para usar una impresora. Por otro lado, fueron detectados casos mas
complejos, tal y como fue descrito con las politicas de ingreso, una herramienta de
trabajo vital al momento de determinar si un paciente es apto para ser ingresado en las
clinicas de la red. Aceptando, ademas, propuestas de las ejecutivas, permitiendo
innovar con sus aportes, dejando abierta una instancia participativa donde ellas
pudieron sentirse parte de la nueva estructura como red, que estd ligada a la
optimizacién de los procesos, en conjunto con el upgrade informatico que fue
alimentado con la informacion levantada y presentada gracias al modelamiento de
procesos realizado con la herramienta Bizagi.

Asimismo, se estudiaron los procesos administrativos implementados en cada clinica,
y para ello se considero la revision de la informacion de los ultimos 2 afios, asi como los
planes de desarrollo estratégico institucionales.

También se analizaron los datos recolectados desde el estudio de procesos,
identificando las principales brechas y oportunidades de mejora. Para lo cual se tabul6
dicha informacion y se priorizé, segiin el nivel de barreras que originaban las brechas
detectadas.

En ese sentido, se propuso un proceso mejorado y factible que permite la integracién
de las actividades administrativas de la red de clinicas privadas. Para tal fin, fue

presentado el proceso frente al equipo directivo y de gestion, dejando como resultado
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la implementacion de un plan de mejoras. Este concepto sera llevado a cabo con la
ayuda y participacién de las facilitadoras de las areas de admision hospitalaria,
especificamente con las usuarias seleccionadas como Key-Users, ya que con su apoyo,
la principal barrera (la resistencia de las personas que reciben las actualizaciones en
sus labores diarias) puede ser superada debido a que seran las mismas colegas quienes
seran participes de la implementaciéon de este proyecto, considerando ademas que
viene en conjunto con el upgrade de la herramienta informatica.

Dicho esto, este proyecto contribuye a la comprension de las variables claves que
permiten determinar los mejores procesos, y sus ajustes a las normativas vigentes en
la compaiiia.

Finalmente, este trabajo puede mejorase a partir de los resultados positivos ya

obtenidos, para lo cual se propone el siguiente plan de accion.
4.1 Propuesta para trabajos futuros

Este proyecto podria verse beneficiado con las siguientes acciones futuras:
e Utilizar metodologias alternativas para abordar el problema, por ejemplo,
estadisticas.
e Considerar asesoria legal, debido a la gestion del dinero, recursos involucrados
y leyes o normativas que podrian impactar en la compaiiia.
e Considerar un aumento de los datos para representar mas fidedignamente los
procesos de la compaiiia.
e Responder a las siguientes interrogantes:
o ¢Sepuede optimizar el nimero de colaboradores especificando mejor sus
funciones?
o ¢Es posible generar sinergia entre las areas con las que se relacionan las
admisiones?
o ¢Como seria posible estar preparados ante una nueva situacién de

pandemia como la que el 2020 afect6 a Chile y al mundo?
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6 ANEXOS

6.1 Anexo N°1: Cuestionario diagnodstico:

1. (Enlared de clinicas privadas, cual es rol que Ud. desempeiia?

(Supervisores: 9; Ejecutivas: 35)

44 respuestas

@ Ejecutivo (a)
@ Supervisor (a) / Jefatura

2. Enrelacion con la red de clinicas privadas, Ud.: |

;Consideraria que red de clinicas privadas posee vision de red? (Si: 34; No: 10)
;Se siente usted parte de la red de clinicas privadas? (Si: 29; No: 15)
B s
30

20

0

3. Enrelaciéon con su area de trabajo:

a.

¢(Participa constantemente en el intercambio de ideas con su jefatura para la

mejora continua de procesos? (Si: 37; No: 7)

Si la respuesta anterior es “SI”, ;han sido implementados los cambios que ha

sugerido? (Si: 20; No: 24)

;Considera que usted es un aporte para la eficiencia de su area y asi se genere

una conexion entre otras areas de la clinica? (Si: 41; No: 3)
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4. Enrelacién con su apreciacion personal:

a.

;Considera que la actividad de levantamiento de procesos supondrda una

mejora de su trabajo diario? (Si: 38; No: 6)
(Ha habido cambios significativos de procesos en los ultimos 12 meses?
(Si: 30; No: 14)

¢(Estaria dispuesto (a) a cambiar su metodologia de trabajo si se recibe una
instrucciéon desde el corporativo de red de clinicas privadas? (Si: 41; No: 3)
0 Il s [l NO
30
20

10

0

5. En promedio

d.

;Cudnto tarda en generar una admisién a un paciente que sera hospitalizado

para efectuarse una cirugia programada?

(menos de 15 min: 11; 15-20 min: 13; 20-25 min: 9; 25-30 min: 4; 30 min

o mas: 7)
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44 respuestas

@ Menos de 15 minutos
@ Entre 15 y 20 minutos
@ Entre 20 y 25 minutos
@ Entre 25 y 30 minutos
@ 30 minutos o mas

b. Si el paciente es de hospitalizacion de urgencias ;cuanto tarda en generar la

admisidén asociada al paciente que requiere una cirugia?

(menos de 15 min: 8; 15-20 min: 10; 20-25 min: 3; 25-30 min: 11; 30 min

@ Menos de 15 minutos
@ Entre 15 y 20 minutos
@ Entre 20 y 25 minutos
@ Entre 25 y 30 minutos
@ 30 minutos o0 mas

o mas: 12)

44 respuestas

18,2%

c. Si el paciente es de hospitalizacion de urgencias ;cuanto tarda en generar la

admision asociada al paciente que requiere estudios?

(menos de 15: 7; 15-20 min: 9; 20-25 min: 9; 25-30 min: 7; 30 min o mas:
12)

44 respuestas

@ Menos de 15 minutos
@ Entre 15y 20 minutos
@ Entre 20 y 25 minutos
@ Entre 25 y 30 minutos
@ 30 minutos o mas

d. ;Cuanto tarda en generar una admision a un paciente cuya atencion no es de

origen quirurgico?
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(menos de 15 min: 17; 15-20 min: 13; 20-25 min: 2; 25-30 min: 3; 30 min

0 mas: 9)
44 respuestas

@ Menos de 15 minutos
@ Entre 15 y 20 minutos

Entre 20 y 25 minutos
@ Entre 25 y 30 minutos
@ 30 minutos o mas

6. (Hay problemas para la utilizaciéon de las herramientas tecnoldgicas de las que

dispone en su puesto de trabajo? (Si: 42; No: 2)

44 respuestas

® sl
® NO

a. ¢;Cuales? (se puede seleccionar mas de una alternativa)
[.  No disponemos de impresoras suficientes.

[I. Tenemos que esperar a que una compafiera termine antes de poder utilizar

el escaner y digitalizar los documentos.
[II.  Los correos electrénicos tardan mucho.
IV.  Elsistema tarda mucho.
V.  Los computadores son muy lentos.

VI.  Otros: Maquina de Transbank; Maquina de conteo de billetes; Mueble para
guardar fichas clinicas; Anexo telefénico; Micréfonos; Plataformas digitales
de gestion inestables (IMED, Transbank, Fonasa, Equifax); Impresoras

fallan.
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6.2 Anexo N°2: Preguntas de entrevista realizada a las areas de admision.

1. ;Cuantas personas trabajan en admision
2. ;Cual es el sistema de turnos que utilizan?
3. ¢(Como se realiza una admisiéon?

4. ;Cudles son los elementos que utiliza para desempefiar su trabajo? (escaner,

impresora, sistema, etc.).
5. ;Qué es lo mas importante al realizar una admision?
6. ¢Una admision tiene prioridad sobre otra?
7. ¢;Qué pasa si los pacientes vienen con condiciones especiales?
a. ¢Sin cédula de identidad?
b. ;Cédulavencida? (;Y en pandemia?)
c. ¢Bloqueado?
d. ;Menor de edad?
e. (Embarazada?
f. ¢(Extranjero?
8. (Qué tan resolutiva es la clinica?
9. ;Con qué mddulos tienen directa relacién e interacciéon continua?
10. ;Qué tipo de inconvenientes se encuentran habitualmente?
11. ;Tienen problemas entre las personas que componen los equipos de trabajo?
12. ;Cémo funcionan las derivaciones?
13. ;Estan todos los convenios comerciales cargados?
14. ;Existen identificadores o marcas de pacientes?
15. ;Cudles son las instrucciones ante pacientes que sean morosos?
16. ;Cémo se verifica que una admisién esta completa?

17.;Qué tipos de brazaletes utilizan?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

;Qué tipos de admisiones se realizan?
¢Cudl es el tiempo de demora en una admision normal de un paciente?
¢Cudl es el tiempo de demora en una admision mas compleja de un paciente?

Respecto a lo anterior, ;Qué factores influyen directamente en la demora de la

admision?

¢Qué factores segin su opinion son relevantes de modificar para mejorar la

operacion?
;Cudles elementos son basicos para no detener la operacion?

Segun la pregunta anterior, ;Hay plan B en caso de falla de los elementos basicos

mencionados anteriormente?

;Qué factores se debiesen mejorar en otras areas que podrian beneficiar el proceso

generado en admisiéon?
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6.3 Anexo N°3: Reglas de Negocios (REN), Prerrequisitos y

Funcionalidades Esperadas (FE) sistémicas.

Reglas de negocios:

1.

En hospitalizaciones cuyo origen sea Urgencias, los cargos de esta atencion

requieren ser traspasados de manera automatica a la nueva cuenta hospitalaria.
Cédula de identidad del paciente y del RP deben ser fotocopiadas.

Los convenios y marcas ingresados en la admision deberdn mantenerse
histéricamente, aunque el paciente cambie de prevision o ya no tenga la marca de

paciente.
Las preadmisiones poseeran las siguientes caracteristicas:

a. Las preadmisiones generadas tendran una vigencia maxima de 15 dias corridos
desde la fecha en que fueron creadas. Luego de eso, serdn automaticamente

eliminadas.

b. Las preadmisiones pueden ser reagendadas, actualizando su vigencia y
extendiéndola por 15 dias por cada vez que se mueva, sin limite de

movimientos.

c. Lo Unico que puede quedar pendiente dentro del proceso de preadmision es la

emision y guardado del pagaré y mandato.
Convenios:

a. La mantencién de los convenios es de responsabilidad del area comercial, eso

incluye aranceles y vigencias.

b. El bloqueo / desbloqueo de convenio empresa, es de responsabilidad del area

de cobranzas.

Marcas pacientes: Si un paciente posee una marca de algin convenio preferente

que lared de clinicas privadas haya acordado, por ejemplo, con una Isapre, primara

dicho convenio siempre sobre el convenio Libre Eleccion.

Los datos obligatorios del paciente a completar en la admisién seran:
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RUT
. Nombre Completo

Fecha de Nacimiento

. Sexo

Nacionalidad

Direccién

Comuna

. Teléfono 1

Teléfono 2 (Optativo-ideal)
Correo electrénico
Profesién

Estado Civil

. Etnia

. Convenio (Empresa)

Identidad de género

. Nivel educacional

. Ley previsional / Programa Social
Categoria Ocupacional

Actividad
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10.

11.

12.

Convenios adicionales: Se consideraran como tal todo acuerdo comercial con

contrato firmado entre la red de clinicas privada y las respectivas contrapartes.
Entre ellas tenemos Convenios Empresa, Licitaciones, Mutuales, seguros

complementarios, entre otros.

Marcas de Pacientes: Si el paciente posee marcas, esta debera ser considerada para

su valorizacion o aplicacion de beneficio adicional (asociado a ella). Asimismo, al
finalizar la admision, esta marca deberd permanecer en el tiempo, aunque el

paciente deje de ser beneficiario (historial de marca paciente)

Asignaciéon de Habitacién: La habitacion asignada, debera respetar el tipo que el

paciente requiere. Si en determinado caso, se realiza una mejora en su estadia o
queda hospitalizado en un area de mayor complejidad por disponibilidad de camas,

el precio del dia cama debera ser el que corresponda a su necesidad.

Presupuestos: Solo se podran vincular aquellos presupuestos que se encuentren
vigentes y que correspondan (segin la orden médica e indicacién del paciente) a la
hospitalizaciéon que se estd generando. Serd responsabilidad de la ejecutiva

efectuar esta labor.

Anotaciones adicionales: las anotaciones podran ser divididas en 3 categorias:

a. Categoria clinica: esta informacién se ingresa a nivel clinico y se asocia al
paciente. Por términos de privacidad en los antecedentes clinicos de los
pacientes, esta informacién no puede quedar expuesta. El preingreso clinico
corresponde a esta categoria.

b. Categoria administrativa: En esta categoria se puede definir si el paciente
elige una habitacién distinta a la asignada (ejemplo: habitacién doble asignada,
paciente solicita traslado a habitacién individual cuando se disponga de una).
También considerar cantidad maxima de dias cama con el objetivo de alertar al
area hospitalaria la necesidad de asignar un alta oportuna y cumplir con las
definiciones clinicas para ciertas cirugias (para paquetes y PAD es relevante).

c. Categoria otros: se registra informacién como conducta impropia, en donde se

establece actitudes poco cordiales, problemas de trato, agresividad, etc.
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13.El responsable de pago debera contar con Cédula de Identidad vigente

obligatoriamente.

14. Bloqueos: Los responsables de pago bloqueados, no podran ser seleccionados para
continuar con el subproceso de emisién de pagaré y mandato, salvo que sea

autorizado por supervisor o gerente de turno.

15. Politicas de Ingreso: deberan ser consideradas las politicas de ingreso descritas
dentro del documento aprobado el dia 28 de septiembre de 2020, con el mismo

nombre que esta regla de negocios.

16. Solicitar Pago: esta enlazado directamente con la regla anterior. Los pacientes

entregaran dineros para sus hospitalizaciones asociados al tipo de ingreso que
estén efectuando. Se entregaran comprobantes por concepto de “entrega de dinero
para cumplir con el mandato (paciente Isapre) o por concepto de cobro de
prestaciones cargadas (paciente Fonasa y Particular) segtn lo establecido en las

politicas de ingreso.

17. Autorizacién Gerencial: La autorizacion del supervisor o gerente responsable debe

ser por email o carta que debe ser impreso como archivo en formato PDF y subido

al sistema para ser archivado en la carpeta del paciente.
Prerrequisitos:
1. Cargay mantencién de Convenios Isapre (Area Comercial)
2. Cargay mantencién de Aranceles (Area Comercial)
3. Cargay mantencién de Marcas de pacientes (Area Comercial)
4, Cargay mantencién de Marcas de episodios (Area Comercial)
5. Protocolo de politicas de ingreso (Finanzas)

6. Médicos: Es importante que el cuerpo médico derive a los pacientes a presupuesto
y a admisién para adelantar las actividades administrativas (P. Owner - Direccién

Médica).
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7.

10.

Documentaciéon: Todos los documentos requieren ser actualizados y

estandarizados como RED junto a sus respectivos logos corporativos (P. Owner).

Impresoras de brazaletes: Los puestos de trabajo de las distintas admisiones deben

tener las impresoras instaladas y sus respectivas cintas de colores distintivas para
cada uno de ellos. Estas impresoras también requieren ser dispuestas en los
distintos modulos de hospitalizacion y de salas de procedimientos en caso de ser

requeridos (P. Owner - Informatica).

Lector IMED: Todas las admisiones deben disponer de lector biométrico vinculado
al uso de la plataforma IMED para certificar la aseguradora de nuestros pacientes,
ademas de permitir la emisiéon de bonos en caso de pagar prestaciones antiguas
que impidan el ingreso a la clinica, por politicas de ingreso (P. Owner -

Informatica).

Informacién nuevos convenios: Las Gerencias Comerciales de cada red de clinicas

privadas, son las responsables de difundir la informacién relevante de cada nuevo
convenio junto a su respectivo instructivo, a cada area clinica o administrativa
relacionada en estos. Ademas, es necesario crear un repositorio histérico para

acceder a dicha informacion en caso de ser requerido.
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Funcionalidades Esperadas (sistémicas):

1.

Marcas de Episodio: estas marcas requieren de un mantenedor de marcas de

episodios elegibles para la identificacién de un episodio clinico.

Alerta Preadmisién Activa: Si un paciente posee una o mdas preadmisiones, el
sistema deberd mostrar una alerta y listarlas para que la ejecutiva seleccione la
adecuada a la hospitalizacion. Debe traer los datos del paciente (Nombres -
Apellidos - Rut - Edad) y los datos de la cirugia ingresados en la reserva de pabellon

(cédigo quirargico - glosa de la cirugia)

Pagos en Admisidn (a): Si se procede a dejar un pago de prestacion hospitalaria,
serd necesario dejarlos registrados dentro de la admision, generando una marca la
cual indicara al area de cuentas clinicas que el paciente ya posee un pago asociado
al episodio. Producto de este pago se podra emitir una boleta (para pacientes
Fonasa y particular, solo por concepto de gastos clinicos; para pacientes Isapre por
concepto de entrega de dinero para cumplir el mandato). Todo esto se encuentra
definido dentro del anexo N°1 de este documento. La transaccién es generada por

caja, por lo que se espera que la vinculacién al nimero de episodio sea automatica.

Presupuestos Clinicos: El sistema debe permitir vincular un presupuesto emitido

al episodio clinico que esta siendo creado desde el drea de admisidn.

El sistema debe permitir a la ejecutiva, vincular o resguardar documentos como

medio de respaldo. Entre ellos tenemos:
a. Respaldo Plataforma WEB
b. Documentos de Ingreso (Anexo N°3)
c. Pagaré y Mandato

Para las cartas de garantia, serd necesario ingresar no solo el documento, sino
también registrar su folio (si aplica), monto y porcentaje de cobertura, indicando

ademas si posee topes monetarios o porcentuales.

La admisién no podra ser finalizada, si faltan documentos por subir.
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No se podra elegir un convenio no vigente o empresa bloqueada en una admision.

La asignacidn de listas de precios debera ser automatica, en funcién de las marcas

de los pacientes.

10. Autorizacién por supervisor: Para una admision estandar, si es autorizado por

supervisor / gerente de turno, el paciente deudor/moroso puede dejar firmado el
pagaré de igual forma, con el compromiso de regularizar con un RP apto. Tendra

un plazo maximo de 24 horas desde la fecha de admisidn.

11. Asignacién de Camas: El drea de admision debera poseer la facultad de asignar

12

13.

camas a los episodios de ingreso, considerando la posibilidad de utilizar camas en
préstamo por disponibilidad, marcandolas como tal para que el sistema reconozca

dicha actividad.

.Ticket de Estacionamiento: El sistema debe ser capaz de emitir un ticket de

estacionamiento asociado a una hospitalizacion, con opcién de reimpresién en caso

de extraviarlo.

Vinculacién de Presupuesto: El sistema debe permitir la vinculaciéon de un

presupuesto vigente emitido a un paciente, con validacion por parte de la ejecutiva

14. Anotaciones al paciente: Las anotaciones ingresadas ya sea por la enfermera de

preingreso o por las ejecutivas de admision deberan estar disponibles para que las

areas clinicas las puedan consultar.

15. Bloqueo RP: Al asignar un responsable de pago distinto al paciente, el sistema

debera validar que no mantiene deuda activa o vencida con la clinica.

16. Pagos en Admisién (b): El sistema debera permitir cargar la apertura de caja dentro

del médulo de admision. A su vez, es necesario que sea posible el ingreso de
prestaciones que no estén asociadas a la cuenta del paciente, pero que si sean
consideradas como abono (FE N°3). Los tipos de cargo posibles son: dia cama,
derecho de pabellon, examenes de alto costo, insumos especificos, medicamentos

de alto costo y honorarios médicos.
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17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

Alerta Pabellén: Se espera que al rechazar o eliminar una admisién que tiene

asociada una cirugia programada, se envie una alerta al drea de pabellén con los

datos del paciente, fecha y hora de pabellon.

Exportar Pabellones Programados: Es necesario que desde el m6dulo de admision

sea posible exportar el listado de pabellones agendados.

Autorizacion Gerencial: Se espera que el sistema permita que la autorizacién del
supervisor o gerente responsable pueda ser asociado al episodio, recibiendo un

documento PDF como respaldo de la autorizacion.

Almacenamiento de documentacidn: Se requiere que el sistema posea un método

de guardado de los documentos generados en admisién para generar respaldo de

las acciones de ella.

. Derivacion de pacientes a Presupuesto: Se requiere que el sistema permita grabar

parcialmente una preadmision para poder darle tiempo al paciente para gestionar
su presupuesto y volver a la preadmision con dicho documento, para

eventualmente vincularlo.

Vinculacién de episodios: Para admisiones que sea necesaria la unificacion de

cuentas (Parto/Cesarea, trasplantes u otros), es necesario que quede marcado
desde la admision de esta manera, asociando al episodio principal, el o los episodios

secundarios.

Impresién de brazaletes: es necesario disponer de un acceso que permita que las

areas hospitalarias u otras que no se relacionan directamente con la admisidn, la

impresion de los distintos brazaletes definidos dentro de este documento.

Resguardo de autorizacién Gerencial: se requiere que exista la posibilidad de

guardar en un apartado un PDF que indique la autorizacién (quién y sus motivos)

para admisiones especiales.
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6.4 Anexo N°4: Actores del proceso y subprocesos relacionados, de
admision hospitalaria.

1. Servicios Clinicos: corresponden a las areas quienes derivan a los pacientes a la

realizacion de una hospitalizacidn. Por lo general, consultas médicas posterior al

agendamiento de un pabellon.

2. Urgencias: area encargada de la atencion de diversos pacientes, de los cuales un

porcentaje requiere una hospitalizacién.

3. Preingreso clinico: area encargada de la realizacién de un cuestionario clinico
previo al ingreso de los pacientes a su hospitalizacion. Esto estd pensado para ser
realizado al menos 48 horas antes del pabellén reservado ya que su objetivo

principal es evitar la suspensidn de pabellones por poca preparacién del paciente.

4. Preadmision hospitalaria: area encargada de la realizacién de una admisiéon
hospitalaria que implica adelantar todo el trabajo posible referente a la
actualizacion de datos del paciente, demograficos, convenios clinicos y firma de
documentos administrativos y legales obligatorios. La realizaciéon de esta tarea

implicara una admisidn hospitalaria mas agil.

5. Ejecutiva Admision Hospitalaria (Central - Urgencias): area encargada del
ingreso de los pacientes a una hospitalizacidn en una clinica de la red. Responsables
ademas de la vinculacion de la habitacion asignada por las enfermeras de piso,
registro de toda la documentacion requerida, actualizacion de los datos personales
de cada paciente, validacion de las firmas de los documentos legales y
autorizaciones correspondientes a la gestion de las cuentas de manera interna (si

aplica), junto a la autorizacion de docencia y declaracién de accidentes, entre otros.

6. Unidad de paciente critico (UPC): Es el area responsable de la atencion de
pacientes cuyo ingreso ha sido clasificado como Ley de Urgencias (LU). También
recae en esta area la labor de informar al paciente que posterior a la estabilizacion
de su LU, tendra la opcién de continuar su hospitalizacién en la clinica o pedir el

traslado a su hospital o clinica preferente, dependiendo de la Isapre. La notificaciéon
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correspondiente a la estabilizacion de la ley de urgencias a las areas relacionadas

(GES-CAEC y Admision Central) también recae en esta unidad.

Enfermera de Preingreso: es la persona responsable de la realizacion del
preingreso clinico. Su rol se centra en el agendamiento de una entrevista con el
paciente (idealmente 48 horas previa su hospitalizacion), donde realiza una serie
de preguntas clinicas y entrega la informacién necesaria para que éste pueda
realizar su ingreso sin inconvenientes. Este proceso es vital para evitar la
suspension de pabellones. Los hallazgos que ella encuentre seran ingresados en el
sistema para apoyo en el seguimiento y para dar la informacién suficiente a

considerar, al momento de la admision y, si aplica, el ingreso al pabellén quirtrgico.

Ejecutiva de Preadmision: es la colaboradora asignada para la realizacion de la
preadmision. La preadmisién no es distinta a una admisién hospitalaria estandar,
considerando que tiene ciertas diferencias. Entre las mas importantes son la
posibilidad de crear la preadmision sin necesidad de dejar pagado (por politicas de
ingreso) o dejar firmados los documentos de pagaré y mandato. También entrega
el tiempo suficiente para hacer el cambio del responsable de pago o bien generar la
derivacion al area de presupuestos clinicos, con el objetivo de gestionarlo de
manera directa y que el paciente al momento de la admision real posea toda la

informacion asociada a su hospitalizacion.

Presupuestos Clinicos: area responsable de la elaboraciéon de un documento que
corresponde a una tarificaciéon aproximada de la prestaciéon de salud que recibira
el paciente al momento de la admision. En términos legales, un presupuesto es un
contrato entre la clinica y su cliente (paciente), por lo que es importante que esté

realizado con una gran precision para evitar reclamos posteriores.
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6.5 Anexo N°5:
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Servicios Clinicos

1. Consulta Médica: El paciente asiste a consulta con médico tratante, quien

posteriormente indicara si el paciente requiere hospitalizacién o una intervencion

quirurgica.

2. Reserva de Pabellon: En el caso de que el médico determine que el paciente requiere

cirugia, se procede al agendamiento del pabelldn. En caso contrario se continua el flujo.
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Preingreso

3. Preingreso: Si la hospitalizacién es superior a 48 horas, se procede a la realizacion del
preingreso. El cual, esta orientado principalmente en actividades del area clinica,
donde se realiza una serie preguntas al paciente con el objetivo de prepararlo para el
dia en que ingrese a la clinica.

Preadmision

4. Preadmision: Posterior al preingreso, siempre y cuando el paciente asista a la

preadmision, se realiza este subproceso, el cual posee diferencias a la admision
estdndar. Principalmente flexibilizando la emisién de pagaré y mandato, si asi se
estima conveniente. Tampoco considera la asignacién de habitacién ni emisién de

brazaletes, ya que estos son asignados al momento de la hospitalizacion.

Ejecutiva Admision Hospitalaria (Central - Urgencias)

5.

Recepcionar al paciente e ingresar Rut: Una vez cumplida la fecha de admisién, Se

recibe al paciente junto a su acompafiante (si aplica) en el médulo de admisiéon y se
ingresa su Rut. Esta accidon indicard inmediatamente si posee una preadmision

generada (FE N°2).

Seleccionar preadmisidn existente: En caso de existir preadmision, seleccionar la

correspondiente al episodio de hospitalizado por el que se atendera el paciente.

Validar y actualizar datos: La ejecutiva de admisidn revisara si la preadmision posee

todos los datos del paciente, los actualizara de ser necesario y complementara los

faltantes.

Pagaré y Mandato: Si la preadmisién fue realizada dejando pendiente la emision del

pagaré y mandato, se procedera con dicho subproceso.

Solicitar pago para su hospitalizacién: Si paciente posee pagaré y mandato emitido y

es requerido un cobro de prestaciones cargadas (FNS - Particular) o entrega de dinero
para cumplir con el mandato, se solicitard al paciente que lo realice para su

hospitalizacion.
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10. Caja: El paciente procede a realizar el pago y recibir los respectivos comprobantes de

ellas (gastos clinicos / honorarios médicos) (FE N°16).

11. Vincular pagos en el episodio clinico: Los pagos realizados en el subproceso de caja son

asociados al episodio clinico marcandolo e indicando el monto y los items pagados (FE

N°3).

12. Convenios y Gestion administrativa: Una vez procesados los pasos anteriores, se

procede a este subproceso que implica el ingreso de convenios, revisiéon de

documentacion, asignacion de habitacién y emision de brazaletes.

13. Validar Rut del paciente: En caso de no poseer preadmision, se iniciard el proceso

general de admision. Con el Rut ingresado en la actividad 5, se podra alertar a la

ejecutiva si el paciente posee algin tipo de bloqueo.

14. Gestion de deuda: Si el paciente se encuentra bloqueado, se iniciara el subproceso de

gestion de deuda, donde la ejecutiva gestionard el cobro de las prestaciones que

generaron el bloqueo.

15. Solicitar RP apto: En caso de que el paciente no acceda a la regularizacion de la deuda,

se solicitara un nuevo responsable de pago (RP) que cumpla con las politicas de
ingreso, o en caso especial, el pagaré podra ser emitido al mismo paciente con el

compromiso de cambiar el RP en un plazo de 24 horas.

16. Rechazar y eliminar admisién: Si el paciente no accede a la regularizaciéon de deuda y
no posee un responsable de pago apto, la ejecutiva procedera a instruir al paciente que

no podra admitirse por motivos financieros.

17. Registrar datos pacientes: Si el paciente no se encuentra bloqueado o bien si lo est3,

pero accedi6 a regularizar su problema de ingreso, se procede a registrar todos los
datos personales y demograficos. También aplica para dar comienzo a los ingresos de
pacientes que hayan sido derivados de otras instituciones a través del area de

urgencias, y en caso de ser necesario, debera incluir el registro del campo de Rut.

18. Generar nuevo episodio de ingreso: Posteriormente la ejecutiva crea un episodio

clinico para albergar la nueva admisién y su documentacidon. También aplica para
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pacientes que hayan requerido ser hospitalizados con ingreso desde el area de

urgencias.

19. Generar vinculacién de episodios: Si la admisién es de parto/cesarea o trasplantes®, la

ejecutiva registrara al o los RN (en caso de parto multiple) o a la persona que sera la

donante de drganos.

*Nota: actualmente en la red de clinicas privadas no existen trasplantes de érganos. Sin
embargo, se aspira a poseer este tipo de cirugias a largo plazo, por lo tanto, esta

funcionalidad queda expresada dentro de la vinculacion de episodios*

20. Pagaré y Mandato: Si el paciente no esta siendo hospitalizado por licitacién o compra

de servicios, la ejecutiva procede a realizar el subproceso de pagaré y mandato.

21.Vincular Presupuesto Clinico: Si el paciente posee presupuesto de la hospitalizacidn,

en este punto sera vinculado al episodio clinico.

22.Convenios y Gestién administrativa: Una vez procesados los pasos anteriores, se
procede a este subproceso que implica el ingreso de convenios, revision de

documentacion, asignacion de habitacion y emision de brazaletes.
Urgencias

23. Admisién y atencion de urgencias: El area de urgencias es la encargada de generar la

admision y atencion de los pacientes que acceden por dicha via. Existiendo tres tipos
de ingresos que pueden ser generados y que derivan en el area hospitalaria:

Derivaciones institucionales, Hospitalizaciones de urgencia y Ley de Urgencias.

24. Admisién Ley de Urgencias: Sila admisién es por LU, se procede a la realizacién de este

subproceso.
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6.6

Anexo N°6: Subproceso: Convenios y gestion administrativa
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Ejecutiva Admision Hospitalaria (Central - Urgencias)

1. Identificar Previsién del paciente: La ejecutiva procede a la

consultando verbalmente a qué sistema esta afiliado.

identificacién de la prevision del paciente,
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2. Ingresar a Plataforma WEB: Si el paciente contesta Isapre o Fonasa, la ejecutiva

ingresa a la plataforma WEB (IMED) para certificar la informacion recibida.

3. Respaldar aseguradora: La ejecutiva tomara una captura de pantalla de la

plataforma WEB y la subira como respaldo al sistema (FE N°5a, FE N°7).

4. Ingresar prevision paciente: la ejecutiva procedera a ingresar la prevision que la

plataforma WEB indica como vigente.

5. Ingresar convenios: Si el paciente posee algin convenio adicional, se realizara su

ingreso: Convenio empresa, Seguro complementario, Licitacion, Mutual, etc. (REN

N°8).

6. Validacién de convenios: Se realiza la validacion del estado del o los convenios

ingresados, es decir, se valida si se encuentra vigente o si posee algun tipo de

bloqueo (REN N°5 y FE N°8).

7. Determinar marcas de paciente: Se determinaran las marcas de pacientes tales
como Preferente, Seguimiento Campafias, funcionario, de manera automatica (REN

N°9)

8. Asignar Marcas de episodios: En caso de que requiera marca de episodio, se

categoriza al paciente segiin corresponda (FE N°1).

9. Asignar jerarquia de aseguradoras: Se asigna el orden en que las aseguradoras

seran cobradas al momento del cierre de la cuenta.

10. Solicitar firma de documentacién: Si el ingreso del paciente no posee la

documentacion desde una preadmision, se procede a solicitar la firma de los
documentos administrativos solicitados por tipo de admisién (consentimiento de
docencia, declaracion de accidentes, mandato Isapre, mandato seguro
complementario, anexo al consentimiento informado en marco pandemia, rechazo
GES, constancia de habitacion, consentimiento mutualidad, declaracién de opciéon

por modalidad de atencion [FNS], segiin corresponda).

11. Validar documentacion: La ejecutiva procede a validar que todos los documentos

solicitados estén firmados y con huella, si aplica.
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*Nota: si la admision es por parto/cesdrea, es importante que el mandato de tramitacion
ISAPRE sea firmado por quien tendrd como carga al/los RN, pudiendo este ser la madre o el

padre.

12. Validar Checklist: Una vez todo validado, se procede a marcar el checklist, el cual

mostrara lo que el paciente, por definicién interna, debe dejar firmado para
finalizar su ingreso. Es importante marcar toda la documentacién que el paciente
ya firmo y entreg6. Si la documentacidn esta incompleta, o existe alguna firma
disconforme, se procede a emitir nuevamente los documentos para completar el

proceso como fue definido.

13. Gestionar Habitacién: Una vez que la documentacién esta completa, se procede a

gestionar la habitacion donde quedara ubicado el paciente durante su
hospitalizaciéon. La ejecutiva se comunicara directamente con la enfermera
coordinadora del darea de Admisién para que ésta le indique la habitacién que el
paciente podra utilizar. En caso de utilizar una cama en préstamo, esta debe ser

marcada en este hito (REN N°10, FE N°11).

14. Imprimir Brazaletes: Imprimir los brazaletes de identificacion y de alergias del

paciente.

15. Imprimir Ticket de estacionamiento: Si la clinica ofrece beneficios de

estacionamiento gratuito dentro de sus dependencias, la ejecutiva deberd imprimir

el ticket asociado a la hospitalizacion (FE N°12).

16. Vincular Presupuesto: Si el paciente posee presupuesto, la ejecutiva de admision lo

vinculara a la admision realizada (REN N°11, FE N°13)

17. Entregar documentacién paciente: La ejecutiva entregara al paciente una carpeta
con el protocolo de bienvenida y las preguntas mas frecuentes, junto con la copia
de todos los documentos que hayan sido firmados. A su vez, se genera una carpeta
interna entregada al anfitrion con el Programa de Atencién Médica (PAM) y si
aplica, se adjunta ademas el bono PAD o Voucher masvida, para ser entregados en

el mesén de enfermeria.
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18. Derivar al paciente: La ejecutiva derivara al paciente con apoyo de algtn anfitridn,

Tens u otro personal clinico a su habitacién o sala de espera en caso de que esta no

se encuentre lista para su utilizacién.

19. Subir documentacién: La ejecutiva procedera a subir la documentacién obtenida

por parte del paciente y dejarla disponible en el episodio de ingreso hospitalario.

20.Ingresar anotaciones al paciente: La ejecutiva podra incluir comentarios

adicionales al ingreso que pueda dar cierta informacion al resto de las areas clinicas

respecto al paciente (REN N°12, FE N°14).

21. Finalizar Admision: La ejecutiva procedera finalizar la admision (FE N°7).
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6.7

Pagaré y Mandato

Anexo N°7: Subproceso de pagaré y mandato.

X

Ejecutiva Admision Hospitalaria (Central - Urgencias)

1.

Comunicar requerimiento de Pagaré: Se informa al paciente el requerimiento de
firmar el pagaré, las condiciones que se deben cumplir y el motivo de esto (REN

N°13).

Asignar como RP: Independiente si el RP es el paciente o acompafante, se realiza
la asignacion de quién figurara como responsable del pago de la cuenta segun las

condiciones comunicadas previamente (REN N°14)

Realizar validacién comercial: La ejecutiva ingresa a la plataforma de Equifax para

validar la situacién financiera/comercial del paciente. Esto tiene relacion directa

con las politicas de ingreso de admision (REN N°15)

Indicar condiciones de ingreso: Si el paciente no cumple con las condiciones de

ingreso, se procede a explicar los requisitos para dejar regularizada la admisidn,
exponiéndole al paciente que requiere un nuevo responsable de pago para la
cuenta que sera generada, o bien, considerando su prevision de salud, sera

necesario que pague parte de la prestacion de salud que recibira.

Solicitar cédula de id. nuevo RP: En caso de presentar un RP apto distinto al

paciente, se solicita su cédula de identidad para posteriormente asociarlo como RP

de la cuenta.
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Solicitar pago: En caso de no poseer un nuevo RP, se solicitara al paciente un cobro
de prestaciones cargadas (Fonasa y Particular) o bien proceder a la entrega de

dinero para cumplir el mandato segtn las reglas de negocios definidas (REN N°16).

Informar monto de pago al ingreso: Si el paciente cumple con las condiciones de

ingreso y ademas pertenece a la prevision de salud Fonasa o particular, se procede

a indicar las condiciones de ingreso asociadas.

Caja: El paciente procede a realizar el pago y recibir los respectivos comprobantes
de ellos (gastos clinicos / honorarios médicos) (FE N°16). Lo ingresado en caja

dependera directamente de las reglas de negocios definidas (REN N°15).

Vincular pagos en el episodio clinico: Los pagos realizados en el subproceso de caja

son asociados al episodio clinico marcandolo e indicando el monto y los items

pagados (FE N°13).

10. Autorizacién Gerencial: Si en determinado caso, el paciente no accede al cobro de

11.

12.

prestaciones cargadas o a la entrega de dinero para cumplir el mandato en
admision, serd necesario solicitar autorizaciéon gerencial, donde el gerente
designado o responsable tendran la facultad de permitir o no el ingreso de ciertos
pacientes a la red de clinicas. Para esta autorizaciéon sera necesario que sean

conocidas las politicas de cobranza (REN N°17, FE N°25).

Informar rechazo de admisién: En la actividad N°10 el gerente o responsable de

turno realizaran una evaluacién al paciente. En esta, pueden determinar
eventualmente que no es posible admitir al paciente producto de que este puede
significar un riesgo financiero. En este caso, la admisidn es finalizada sin completar
el ingreso. Al realizar este rechazo, la ejecutiva procedera a informar a pabellén (si

aplica) que la cirugia ha sido suspendida producto de esta decision.

Registrar autorizacién Gerencial: La ejecutiva debera registrar dentro de la

admision que, por decision gerencial, se autoriza un ingreso distinto a los definidos
en las politicas de ingreso, ya sea ingreso sin pago o ingreso con un pago inferior al

calculado. (FE N°25)
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13. Sacar Fotocopia de CI: Se saca fotocopia de la Cédula de Identidad por ambos lados

del responsable de pago y del paciente si éste no fuese designado como RP.

14. Generar Pagaré y Mandato: La ejecutiva genera e imprime tanto el pagaré como el

mandato del pagaré con los datos del RP incluidos en él.

15. Solicitar Firma y Huella: El responsable de pago firma y pone huella en documentos

(La firma debe ser lo mas parecida posible a la de la cédula de identidad).

16. Validar Firma: Se valida que la firma realizada por el responsable de pago en los

documentos sea coincidente con la firma realizada en su Cédula de Identidad.

17. Reimprimir documento/s: En el caso de que la firma no coincida con la de la cédula,
se procede a reimprimir el o los documentos que posean esta discordancia para ser

regularizados.

18. Almacenar Documentos: Una vez que los documentos se encuentran coincidentes,

son almacenados para resguardo de la cuenta del paciente (FE N°20).
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6.8 Anexo N°8: Subproceso: Preingreso clinico
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1. Exportar Pabellones programados: Todos los dias, la enfermera de preingreso

exportara el listado de todos los pabellones agendados con al menos 48 horas de

anticipacion para coordinar su visita a la clinica.

2. Contactar al paciente: Una vez determinados los pacientes que poseen pabellon

reservado sin preingreso creado, se procede a contactarlos para agendar una visita

presencial para su efectiva evaluacion.

*Nota: en ocasiones los pacientes no podrdn asistir a la clinica a realizar el preingreso. En
estos casos especiales, se pueden realizar las siguientes actividades via telefonica para no

detener el proceso.

3. Crear paciente / ficha clinica: Una vez cumplido el horario de citacion o entrevista

telefonica y en caso de que el paciente citado no esté creado en las bases de datos
0 que no posea una ficha clinica asignada, la enfermera tendra la responsabilidad

de generar la creacién de ellos.

4. Complementar datos del paciente: La enfermera debera complementar toda la

informacioén relevante asociada al paciente (REN N°7).

5. Iniciar cuestionario clinico: La enfermera procederda a realizar una serie de

preguntas orientadas al &mbito de la salud del paciente, en base a su experiencia y

al cuestionario clinico definido como red.

6. Registrar informacién clinica: La enfermera procedera al registro de toda

informacién relevante informada por el paciente como antecedente al momento del
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ingreso y eventualmente intervencion quirdrgica. Entre los mas relevantes se
encuentran comorbilidades, medicamentos de uso habitual, alergias (de cualquier
tipo), cirugias que se haya realizado anteriormente y antecedentes familiares de

alguna patologia.

7. Registrar informacién administrativa: La enfermera tendra la opcién adicional de
registrar informacién relevante a nivel administrativa asociada al paciente
entrevistado. Estos serian: N° de preingreso realizado, horario de presentacion al
preingreso, numero de presupuesto (si posee) habitacion de preferencia

(Individual o Compartida).
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6.9 Anexo N°9: Listado de consideraciones de un preingreso clinico.

1.

Motivo de la cirugia actual: confirmacion de la cirugia, el tipo de cirugia, técnica

quirdrgica (Laparoscépica / tradicional) y lateralidad.

Antecedentes Morbidos: ;tiene usted alguna enfermedad crénica? (Hipertenso,

diabético, problemas cardiacos diagnosticados, alteracién de coagulacion, epilepsia
o problema neurolégico, antecedentes de hipertermia maligna, colesterol], tiroides,

asmatico, cancer) y respectivos controles.

Antecedentes Quirurgicos: ;Se ha operado / sometido(a) a cirugia alguna vez?

(parto, cesarea, esterilizacion, extraccion de lunar, infiltraciones, litotripsia)2> no
necesariamente implica que lleve una incisién. Lo importante es la causa del

procedimiento.

Antecedente agudo de salud previo: ;Se encuentra en estado de salud 6ptimo para

la cirugia? (Resfrios, tos, cuadro gastrointestinal, respiratorios, quemaduras,

infeccion urinaria. Cualquier cuadro agudo, aumenta el riesgo quirtrgico).

Antecedentes Alérgicos: ;Es usted alérgico a algin medicamento o alimento?

(alérgico al huevo, metal [niquel], 1atex, mariscos, yodo, nueces). *Nota: en caso de
alergias alimentarias importantes (anafilaxia), se envian a la coordinadora de

Nutricion*.

Farmacos de uso habitual: ;Usa usted algun medicamento de manera diaria?

(anticonceptivos, vitaminas, hormonas, aspirina y anticoagulante oral [ 7 dias antes,
dependiendo de la indicacién del médico], farmacos hipoglicemiantes [48 a 72hrs],

medicamentos para bajar de peso [5-7 dias de suspensidn previo]).

Ayuno completo sin agua (Hora): no comer y no tomar agua. Al menos 8 horas, pero

se les solicita 9 horas. Para cirugias bariatricas hasta 12 horas pueden ser
solicitadas. Se indica especificamente la hora al paciente la tltima hora en que ha

de dejar de comer.

Preparacién preoperatoria por tipo de cirugia: identificar si es que el paciente esta

preparado dependiendo de la patologia a tratar (ejemplo, tratamiento de limpieza
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de colon con laxantes y dieta especifica o también cirugias de Histerectomia se les

pide dieta de 48 horas).
Indicaciones especiales:

1. Importancia del ayuno: respetar las horas de ayuno, sino el médico no podra

operarlo, o bien, no se podra administrar anestesia.

2. Horade presentacién en admisién (3 horas previo ala cirugia): indicacion de dénde

esta la admision especifica y la hora de presentacion (entre 2 a 3 horas en general).
Explicar por qué se requieren las 3 horas antes (por temas administrativos,

revalidacién médica, anestesista, se sube a pabellon 30 minutos antes, etc.).

3. Articulos personales que debe traer: Pijama, zapatillas de levantar, articulos de

aseo personal (cepillo de dientes, desodorante, pasta de diente), toalla (optativa).

4. Dejar en casa articulos de valor: importante a mencionar que podria haber un tema

de infecciones, por lo tanto, no es necesario que los traiga (no se poseen cajas

fuertes en las habitaciones).
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6.10 Anexo N°10: Subproceso: Preadmision hospitalaria.
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Ejecutiva de Preadmision

1. Validar Rut del paciente: Cuando un paciente acude al area de admision a realizar su preadmision, lo primero que

ocurrira es que la ejecutiva de preadmision validara su Rut. Con esta accion, se podra revisar si el paciente posee

algun tipo de bloqueo.

2. Gestion de deuda: Si el paciente se encuentra bloqueado, iniciara el subproceso de gestion de deuda, donde la

ejecutiva gestionara el cobro de las prestaciones que generaron el bloqueo.
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Informar requisitos de ingreso: Si el paciente o responsable de pago sigue con

temas administrativos pendientes sin resolver, la ejecutiva procede a informar las
politicas de ingreso y lo necesario para que el paciente se pueda admitir sin

problemas.

Solicitar RP apto: En caso de que el paciente no acceda a la regularizacion de la

deuda, se solicitara un RP nuevo que cumpla con las condiciones establecidas de
ingreso o en caso especial, el pagaré podra ser emitido al mismo paciente con el

compromiso de cambiar el RP en un plazo de 24 horas (FE N°10).

Terminar la Preadmisién: Si el paciente no logra conseguir un nuevo responsable
de pago dentro de la preadmisidn, se procedera a dar por terminada indicandole
que es necesario que para el dia de su cirugia asista con un RP apto como fue

indicado en la actividad N°3 de este subproceso.

Registrar datos demograficos: En caso de poder regularizar su deuda, y cumplir con
las politicas de ingreso, se procede con el registro y/o actualizacién de todos los
datos demograficos del paciente (REN N°7) y responsable de pago (solo si el RP de

la cuenta es distinto al paciente).

Generar episodio de preadmision: La ejecutiva procedera a crear un episodio de

preadmision.

Comunicar requerimiento de pagaré: Se informa al paciente el requerimiento de
firmar el pagaré, las condiciones que se deben cumplir y el motivo de esto (REN

N°13).

Solicitar CI al nuevo RP: La ejecutiva procedera a solicitar la cédula de identidad al

RP. En caso de no ser el paciente, se solicitaran ambas cédulas de identidad.

10. Asignar como RP: Independiente si el RP es el paciente o acompafiante, se realiza

la asignacién de quién figurara como responsable del pago de la cuenta segln las

condiciones comunicadas previamente (REN N°14).
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11. Realizar validacién comercial: La ejecutiva ingresa a la plataforma de Equifax para

validar la situacion financiera/comercial del paciente. Esto tiene relaciéon directa

con las politicas de ingreso de admisiéon (REN N°15).

12. Informar monto de pago al ingreso: Si el paciente cumple con las condiciones de

ingreso, y ademas es de prevision FONASA o PARTICULAR, la ejecutiva le informara
que al momento de que se admita formalmente para su hospitalizacién, debera

dejar pagada total o parcialmente la atencion de salud que recibira.

13. Sacar fotocopia CI: La ejecutiva procedera a tomar una fotocopia de la cédula de

identidad del paciente y del responsable de pago en caso de que sean personas

distintas.

14. Generar pagaré y mandato: La ejecutiva genera e imprime tanto el pagaré como el

mandato del pagaré con los datos del RP incluidos en él.

15. Solicitar Firma y Huella: El responsable de pago firma y pone huella en documentos

(La firma debe ser lo mas parecida posible a la de la cédula de identidad).

16.Validar firma: Se valida que la firma realizada por el responsable de pago en los

documentos coincida con la firma realizada en su Cédula de Identidad.

17.Reimprimir documento/s: En el caso de que la firma no coincida con la de la cédula,

se procede a reimprimir el o los documentos que posean esta discordancia.

18. Almacenar documentacidn: La ejecutiva procede a almacenar los documentos para

resguardo de la cuenta del paciente (FE N°20).

19. Indicar condiciones de ingreso: Si el paciente no cumple con las politicas de ingreso,
se procede a explicar lo que se requiere para dejar regularizada la admision,

exponiéndole lo necesario, dependiendo de su prevision de salud.

20. Indicar requerimiento de nuevo RP: Si el paciente no dispone de un nuevo RP en la

preadmision, se le indicara que sera necesario para el dia de su admision.

91



21.Derivar al area de presupuestos: Si el paciente no posee un presupuesto por la

prestacion de salud que requiere, la ejecutiva le indicara que se acerque al area de

presupuestos clinicos para solicitar dicho documento (FE N°21).

22.Gestidn de presupuesto: El area de presupuestos clinicos generara un documento

que le dé a conocer al paciente el costo aproximado de la atencidn de salud que éste

requiere para su pronta hospitalizacion.

23.Vincular presupuesto clinico: Una vez el paciente posee su presupuesto, la ejecutiva

de preadmisioén lo vinculara a la preadmision para dar trazabilidad a los montos de

la cuenta.

24.Finalizar preadmisién: La ejecutiva procederd a validar que todo haya sido

ingresado para posteriormente dar cierre a la preadmision generada.
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6.11 Anexo N°11: Subproceso: Admision Ley de Urgencias
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Ejecutiva Admision Hospitalaria (Central - Urgencias)

1. Documentar LU: La ejecutiva registra el documento generado en la activacién de la

LU, el cual es generado por parte del médico tratante de dicha atencién. Este

documento es utilizado como resguardo de la cuenta generada.

2. Registrar habitacién asignada: Las areas criticas son las responsables de gestionar
las camas para atenciones de caracter critico, por lo tanto, estas indican su
disponibilidad para eventualmente designar una habitacion, donde informan a la

ejecutiva de admision y esta pueda registrarla en la admision hospitalaria del

paciente.

3. Atencién hospitalaria: Esta actividad representa toda la atenciéon que recibe el

paciente por parte del area clinica.

4. Informar estabilizacion: Eventualmente, el paciente evoluciona y es necesario

indicar su estabilizacion. El médico tratante y la enfermera de la UPC envian la

notificaciéon al area de admisién para proceder con este tipo de hospitalizaciones.




10.

11.

12.

13.

Recibir alerta de estabilizacién: La ejecutiva de admision es informada por parte

del area hospitalaria que el paciente ya fue estabilizado y que es necesario informar
a algun familiar para confirmar si solicitara traslado o permanecera en la clinica

como modalidad institucional.

Derivar y trasladar al paciente: Si el paciente solicita traslado y el hospital definido

para su atencion (independientemente de si su aseguradora es Isapre o Fonasa)

posee cupo, se procede a derivar y generar el traslado al paciente.

Informar firma de resguardos clinicos: En caso de que el paciente solicite

derivacion pero que su hospital de base no posea cupo, o bien, que solicite quedarse
en la clinica, la ejecutiva de admisiéon procedera a informar el requerimiento de
firma de los resguardos clinicos. Indicara ademas que lo ideal es que firme un
familiar del paciente, aunque como dltima instancia se solicita la firma al mismo

paciente.

Validar / Actualizar datos demograficos: La ejecutiva procede a registrar y/o

actualizar todos los datos personales y demograficos (REN N°7).

Pagaré y Mandato: Si el paciente no esta siendo hospitalizado por licitacion o

compra de servicios, la ejecutiva procede a realizar el subproceso de pagaré y

mandato.

Identificar Previsidon del paciente: La ejecutiva procede a la identificaciéon de la

prevision del paciente, consultando verbalmente a qué sistema esta afiliado.

Ingresar a Plataforma WERB: Si el paciente contesta Isapre o Fonasa, la ejecutiva

ingresa a la plataforma WEB (IMED) para certificar la informacion recibida.

Respaldar aseguradora: la ejecutiva tomara una captura de pantalla de la
plataforma WEB y la subira como respaldo al sistema (FE N°5c, FE N°7).

Ingresar previsién paciente: La ejecutiva procedera a ingresar la prevision que la

plataforma WEB indica como vigente.
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14. Ingresar convenios: Si el paciente posee algin convenio adicional, se realizara su

ingreso: Convenio empresa, Seguro complementario, Licitaciéon, Mutual, etc. (REN

N°8).

15. Validacién de convenios: Se realiza la validacion del estado del o los convenios

ingresados, es decir, se valida si se encuentra vigente o si posee algun tipo de

bloqueo (REN N°5 y FE N°8).

16. Determinar marcas de paciente: Se determinardn las marcas de pacientes tales
como Preferente, Seguimiento Campaiias, funcionario, de manera automatica (REN

N°6 y FE N°9).

17. Asignar Marcas de episodios: En caso de que requiera marca de episodio, se

categoriza al paciente segun corresponda (FE N°1).

18. Asignar jerarquia de aseguradoras: Se asigna el orden en que las aseguradoras

seran cobradas al momento del cierre de la cuenta.

19. Solicitar firma de documentacién: Se procede a solicitar la firma de los documentos

administrativos solicitados por tipo de admision.

Validar documentacion: La ejecutiva procede a validar que todos los documentos

solicitados estén firmados y con huella, si aplica.

*Nota: si la admision es por parto/cesdrea, es importante que el mandato de tramitacion
ISAPRE sea firmado por quien tendrd como carga al/los RN, pudiendo este ser la madre o el

padre.

20. Validar Checklist: una vez todo validado, se procede a marcar el checklist, el cual

mostrard lo que el paciente, por definicién interna, debe dejar firmado para
finalizar su ingreso. Es importante marcar toda la documentacién que el paciente
ya firmé y entregd. Si se determina que falta algin documento, o existe alguna firma
disconforme, se procede a emitir nuevamente los documentos para completar el

proceso como fue definido.
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21.Imprimir ticket de estacionamiento: Si la clinica ofrece beneficios de

estacionamiento gratuito dentro de sus dependencias, la ejecutiva deberd imprimir

el ticket asociado a la hospitalizacién (FE N°12).

22.Validar el ingreso: La ejecutiva debera validar la impresiéon de los brazaletes

emitidos (si estan asociados efectivamente al paciente) y los documentos firmados

y con huella (si aplica).

23. Entregar documentacién paciente: La ejecutiva entregara al paciente una carpeta

con el protocolo de bienvenida y las preguntas mas frecuentes, junto con la copia
de todos los documentos que hayan sido firmados. A su vez, se genera una carpeta
interna entregada al anfitrion junto al respectivo PAM para ser entregados en el

mesoén de enfermeria.

24. Subir documentacién: La ejecutiva procedera a subir la documentacién obtenida

por parte del paciente y dejarla disponible en el episodio de ingreso hospitalario.

25.Ingresar anotaciones al paciente: La ejecutiva podra incluir comentarios

adicionales al ingreso que pueda dar cierta informacion al resto de las areas clinicas

respecto a €l (REN N°12, FE N°14).

26. Finalizar Admisién: La ejecutiva procedera finalizar la admisiéon (FE N°7).
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6.12 Anexo N°12: Subproceso: Gestion de deuda
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Ejecutiva Admision Hospitalaria (Central - Urgencias)

1.

Revisar el tipo de deuda: La ejecutiva de admisidn procedera a validar el tipo de la

deuda que mantiene el paciente, que estén relacionadas con el bloqueo.

Indicar el monto de la deuda: La ejecutiva procedera a indicar al paciente el motivo

y el monto de la deuda.

Caja: Si el paciente accede a regularizar su deuda, se inicia el subproceso de caja

para poder generar registro del pago asociado a ella.

Entregar documentaciéon de pago:

documentacion del pago, siendo esta las boletas junto a sus respectivos detalles.

La ejecutiva procede a entregar

la
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6.13 Anexo N°13: Listado de implementos de oficina minimos para la
operacion.

1. Una impresora por cada dos puestos de trabajo (critico).
2. Un escaner por puesto de trabajo (critico).
3. Un lector biométrico por cada puesto de trabajo con conexién a IMED (critico).

4. Impresora de brazaletes (Zebra HC100). Una por cada dos puestos de trabajo

(sugerido).

5. Cintas de brazaletes (blancas de identificacion y rojas de alergias, en tamafo adulto

y pediatrico).

6. Terminal habilitada para pagos con tarjetas bancarias (Transbank).
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