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Abstract

Along with the lack of beds, some demographic, epidemiological, and social
challenges in Chile have promoted the incorporation of home hospitalization
services. This alternative expands the health network coverage providing a greater
number of available hospital beds and thus decreasing the hospital workloads.

This thesis aims to characterize the typical and sustainable risks that can generate
disruptions in the supply chain of home hospitalization services in Chile. Additionally,
mitigation strategies are generated so that decision-makers can minimize the impact

of future disruptive events in service provision.

We devise a conceptual model based on a literature review. From this model, two
research questions arise, so we conduct several semi-structured interviews to tackle

the issues raised.

Overall, risks are classified as typical and sustainable, for which the latter is divided
into internal and external levels. Typical risks include those related to inventory
management, capacity management, and finance. On the other hand, among the
sustainable risks, waste (internal environmental), reputational risk (internal social
pillar), coverage risk (external social pillar), and lack of market regulation (external
economic pillar) stand out.

This study has several opportunities or futher research. First, this study could be
applied for developed country. Second, perform a systematic literature review in

order to find more risks that are not considered in this study.

Keywords: Risk management; Sustainability; Home hospitalization; Supply Chain.



Resumen

La busqueda de nuevas alternativas ha impulsado la incorporacion de servicios de
hospitalizacion domiciliaria debido al déficit de camas que existe en Chile y porque
permiten dar respuesta a una desafios demogréaficos, epidemioldgicos y sociales
que enfrenta el pais. La incorporacion de este servicio permite ampliar la cobertura
de la red de salud, al poder brindar una mayor cantidad de camas hospitalarias

disponibles y asi ayudar a descongestionar los hospitales.

El propdsito de esta tesis es caracterizar los riesgos tipicos y de caracter sustentable
gue pueden generar disrupciones en la cadena de abastecimiento de los servicios
de hospitalizaciéon domiciliaria en Chile. Adicionalmente, se generan estrategias de
mitigacion para que los tomadores de decisiones puedan minimizar el impacto de

futuros eventos disruptivos en la prestacion del servicio.

En base a la revision de literatura, se desarrolla un modelo conceptual del cual
surgen las preguntas de investigacion, que buscan ser respondidas mediante la
realizacion de entrevistas semiestructuradas para posteriormente transcribir los

resultados y llevar a cabo el andlisis de la informacion obtenida.

En cuanto a los resultados, los riesgos son clasificados en tipicos y sustentables,
mientras que esto Ultimo se divide en nivel interno y nivel externo. Entre los riesgos
tipicos destacan aquellos asociados a la gestidbn de inventario, gestion de la
capacidad y finanzas. Por otra parte, entre los riesgos sustentables destacan los
desperdicios (ambiental interno), el riesgo reputacional (pilar social interno), el
riesgo de cobertura (pilar social externo) e inexistencia de regulacion del mercado

(pilar econdémico externo).

Finalmente, y en cuanto a sus oportunidades de futuras investigaciones, se
encuentran: aplicar este estudio a paises desarrollados y realizar una revision
sistematica de la literatura para encontrar mas riesgos que no se consideran en este

estudio.



Palabras Claves: Gestion de riesgos; Sustentabilidad; Hospitalizacion domiciliaria;
Riesgos en los servicios de hospitalizacion domiciliaria; Riesgos relacionados con

la sustentabilidad.
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1. Introduccién

1.1 Motivacion

En Chile, los hospitales han buscado nuevas alternativas para abastecer la
demanda por prestaciones de salud a través de la provision de servicios de salud
en el hogar. Una de las razones que explica lo anterior es la baja disponibilidad de
camas hospitalarias. En particular, en Chile hay 2,16 camas por cada 1.000
habitantes, lo que es bajo en comparacion con los demas paises que pertenecen a
la OCDE, los cuales estan por sobre las 4,8 camas por cada 1.000 habitantes
(Ministerio de Salud, 2020).

En este contexto, la hospitalizacion domiciliaria, como alternativa a la
hospitalizacion tradicional, se ha vuelto una opcién asistencial para muchos
procesos medicos y postquirdrgicos, lo que permite descongestionar los hospitales
y ampliar la cobertura de los servicios de salud. En particular, estos servicios han
permitido dar respuesta a una serie de desafios sanitarios producto de cambios
demograficos, epidemioldgicos y sociales (Rojas-Goldsack et al., 2022).

Sin embargo, la propuesta de valor de la hospitalizacién domiciliaria se ha visto
seriamente perjudicada debido a la incertidumbre actual que enfrenta el sistema. A
mayor abundamiento, la hospitalizacion domiciliaria, como todo servicio, se
caracteriza por tener una menor flexibilidad para hacer frente a la incertidumbre, lo
gue se explica, en parte, por la incapacidad de mantener un inventario (Ellram, Tate
y Billington, 2004). Tomando en consideracion la reciente pandemia del COVID19,
la imposibilidad de inventariar servicios sanitarios exacerbé ain mas el desequilibrio
entre oferta y demanda, lo que supuso un fuerte riesgo adicional para su continuidad

operacional.

En consideracion de lo anterior, esta tesis busca establecer cuales son los
principales riesgos que afectan a las cadenas de abastecimiento de los servicios de

hospitalizacion domiciliaria. Para lograr lo anterior, se describe la cadena de
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abastecimiento de la hospitalizacion domiciliaria y se desarrolla un analisis
sistematico de los riesgos presentes en este contexto. Asimismo, se propone el
desarrollo de un modelo conceptual que permita ¢ aracterizar los riesgos presentes
en este servicio a partir de la identificacion, evaluacion, analisis y tratamiento de los
riesgos presentes en estos servicios. Finalmente, se establecen cuales son las

estrategias de mitigacion que permiten disminuir los efectos de los riesgos.

La literatura muestra varias contribuciones al entendimiento de la hospitalizacion
domiciliaria y la articulacion de sus actividades logisticas. Por ejemplo, Gutiérrez y
Vidal (2013a) desarrollan un marco de trabajo que permite caracterizar la gestion
logistica en home health care. Sin embargo, estos estudios no abordan la manera
en como ciertos riesgos pueden debilitar la propuesta de valor de algunas
actividades logisticas. Por otra parte, la literatura muestra diversos esfuerzos sobre
la caracterizacion de los riesgos. En particular, Ho et al. (2015) proponen una
definicion para los riesgos en la cadena de abastecimiento, mientras que Giannakis
y Papadopoulos (2015) desarrollan un framework para la gestibn de riesgos
relacionados con la sustentabilidad.

No obstante, en el mejor de nuestro conocimiento, ninguna investigacion integra
ambos tipos de riesgos, esto es, operacionales y sustentables, en un marco de
trabajo que permita establecer como éstos afectan el funcionamiento de la cadena
de abastecimiento de los servicios de hospitalizacion domiciliaria. Esto ultimo, en

nuestra opinion, se constituye como la principal contribucién de este trabajo.
1.2 Objetivos general y especificos

El objetivo general de este trabajo, entonces, es caracterizar los riesgos de caracter
tipico y sostenible que pueden generar disrupciones en la cadena de abastecimiento

de los servicios de hospitalizacion domiciliaria en Chile.

Los objetivos especificos son los siguientes:



e Describir la cadena de abastecimiento de los servicios de hospitalizacion
domiciliaria.

e Proponer un modelo conceptual que facilite la comprension de riesgos
asociados a esta alternativa sanitaria.

e Efectuar entrevistas semiestructuradas que permitan fortalecer el modelo
conceptual.

e Contrastar los alcances del modelo con otras investigaciones relevantes de

la literatura.

1.3 Estructura de la tesis

El resto de esta tesis se estructura como sigue. En la Seccién 2 se describe la
literatura relevante haciendo énfasis en los servicios de hospitalizacién domiciliaria,
las cadenas de abastecimiento de servicio y marcos de trabajo de riesgos. La
metodologia de investigacion se establece en la Seccién 3, mientras que en la
Seccion 4 se discute el modelo conceptual y las preguntas de investigacion. En la
Seccion 5 se describe el proceso de recoleccion de informacion y se muestran
diversos hallazgos que permiten robustecer el modelo generado. Finalmente, en la
Seccion 6 se establecen las conclusiones de este trabajo y se plantean algunas
propuestas de investigaciones futuras.



2. Revision de literatura
2.1 Hospitalizacion domiciliaria y home health care

De acuerdo a Lépez (2003), la hospitalizacién domiciliaria consiste en tener un
hospital en el hogar. Sin embargo, la literatura muestra diferentes definiciones. La
mas aceptada, segun Cotta et al. (2001), corresponde a: “una alternativa asistencial
del sector de la salud que consiste en un modelo organizativo capaz de dispensar
un conjunto de atenciones y cuidados médicos y de enfermeria de rango
hospitalario, tanto en calidad como en cantidad, a los pacientes en su domicilio,
cuando ya no precisan de la infraestructura hospitalaria pero todavia necesitan
vigilancia activa y asistencia compleja”. Una definicion mas actual, y que toma como
base lo expuesto en la orientacion técnica del ministerio de salud (Ministerio de
Salud, 2021), es la propuesta por Rojas-Goldsack et al. (2022). En particular, los
autores establecen que: “la hospitalizacion domiciliaria es aquella modalidad y
estrategia asistencial alternativa a la hospitalizacion tradicional, en donde el usuario
recibe cuidados similares a los otorgados en establecimientos hospitalarios, tanto
en calidad como en cantidad, en atencion a lo exigido por su estado de salud
hospitalario para su manejo clinico y terapéutico, y sin los cuales habria sido

necesaria su permanencia en el establecimiento asistencial de atencion cerrada’.

Tanto la definicion de Cotta et al. (2001) como la de Rojas-Goldsack et al. (2022)
describen a la hospitalizacion domiciliaria como una alternativa asistencial. No
obstante, la segunda definicibn considera a ésta, ademas, como una opcién
estratégica. Por otra parte, en relacion a la descripcion del servicio, la segunda
definicion es mas general que la primera, puesto que esta ultima describe que
contiene “un conjunto de atenciones y cuidados médicos y de enfermeria de rango
hospitalario”. Por lo demas, ambas definiciones agregan a esto ultimo “tanto en
calidad como en cantidad”. Para todos los efectos, la definicion considerada en este
trabajo corresponde a la de Rojas-Goldsack et al. (2022) que, como atributo

distintivo, se encuentra adaptada a la realidad chilena.
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De acuerdo a lo que establecen Gutiérrez y Vidal (2013a), los servicios de
hospitalizacion domiciliaria se pueden clasificar en servicios médicos, servicios a los
pacientes y servicios de soporte. Los servicios médicos son todas las actividades
que son llevadas a cabo por el personal médico, incluyendo la prescripcién médica
y seguimiento médico. Los servicios a los pacientes comprenden actividades en las
cuales el personal médico interactia con los pacientes y con las actividades
administrativas. Estos incorporan admision del paciente, programacion de la cita,
visita a los pacientes y el alta médica. Los servicios de soporte se refieren a un
conjunto de actividades desarrolladas exclusivamente por el personal
administrativo, contiene el ingreso administrativo, seguimiento administrativo y alta
administrativa. Por otro lado, en el trabajo realizado por Rojas-Goldsack, Lyng,
Aguilera, Herrera, Leiva y Mena (2022) desarrollan un mapa de procesos de la
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital Padre Hurtado dentro del cual
se destacan los procesos de ingreso del paciente, siendo éstos: solicitud de ingreso,
evaluacion: ¢cumple criterios de ingreso?, si la respuesta es si, se lleva a cabo la
admision a la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria y se ejecuta la planificacion de
objetivos y, posteriormente, se realiza un seguimiento programado para luego

revisar el cumplimiento de objetivos y por altimo, el egreso del paciente y derivacion.

La hospitalizacion domiciliaria forma parte de los servicios de home health care. De
acuerdo a Van den Bulck et al. (2020), esta modalidad asistencial abarca varios
tipos de servicios de salud, incluida la enfermeria y el cuidado personal, los que se
brindan en el hogar, principalmente, a adultos. En algunos estudios, sin embargo,
el concepto de home health care se aborda de manera equivalente a la
hospitalizacion domiciliaria (Gutiérrez et al., 2014). En Chile, el Ministerio de la Salud
distingue entre tres tipos de servicios pertenecientes a home health care, a saber:
visita domiciliaria, atencion domiciliaria y hospitalizacion domiciliaria. Como se
describe en Rojas-Goldsack et al. (2022), la visita domiciliaria se asemeja a la
atencion domiciliaria en cuanto a que ambas buscan prevenir la hospitalizacion. No

obstante, la visita domiciliaria es mayormente realizada en campanas, mientras que
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la hospitalizacion domiciliaria es una modalidad y estrategia asistencial alternativa

a la hospitalizacion tradicional.

2.2 Logistica de la hospitalizacion domiciliaria

Los servicios de hospitalizacion domiciliaria involucran el desarrollo de diversas
actividades logisticas como, por ejemplo: seleccion de proveedores, programacion
de turnos, asignacion de visitas y ruteo de personal, entre otros (Gutiérrez y Vidal,
2013b). Estas actividades se articulan en una cadena de abastecimiento de
servicios (Baltacioglu et al., 2007; Elram et al., 2004). En particular, segun establece
Baltacioglu et al. (2007), este tipo de cadenas se puede definir como: “Una red de
proveedores, prestadores de servicios, consumidores y otras unidades de apoyo
qgue realizan las funciones de transaccion de recursos necesarios para producir
servicios, la transformacion de estos recursos en servicios basicos y de apoyo, y la
la entrega de estos servicios a los clientes”. A diferencia de las cadenas de
productos, las cadenas de servicios tienen ciertas particularidades debido a las
caracteristicas propias de los servicios. Estas son la intangibilidad, simultaneidad,

heterogeneidad y perecibilidad.

Las cadenas de abastecimientos de servicios han sido estudiadas por diversos
autores. Por ejemplo, Ellram, Tate y Billington (2004) desarrollan un modelo
conceptual compuesto por proveedores, compras, usuarios internos, finanzas y el
consumidor final, en el que destaca un flujo de informacién entre todos estos actores
de la cadena. Ademas, los autores identifican las principales actividades presentes
en este tipo de cadenas. En este contexto, Baltacioglu et al. (2007) también
desarrollan un modelo conceptual, el cual considera las caracteristicas propias de
los servicios y es aplicado a la industria de la salud. A mayor abundamiento, los
autores establecen que las cadenas de abastecimiento de los servicios de salud se
componen de tres actores: los proveedores, el prestador de servicios y el paciente.
En particular, los proveedores son las empresas que brindan servicios adicionales

y/o abastecen de materiales, los cuales pueden ser medicamentos, insumos o
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equipos médicos. El prestador de servicios es la empresa o institucion que efectla
el servicio sanitario. Por ultimo, el paciente es quien recibe la entrega del servicio
en su hogar, pagando por el servicio de manera particular o mediante su
aseguradora. Es importante destacar que los autores no incorporan en su modelo
el impacto de eventos disruptivos, lo que es relevante para garantizar la continuidad

operacional de los servicios de salud.

En relacién de la logistica de la hospitalizacion domiciliaria, se encuentra Acosta
(2019) que analiza la situacion actual de la logistica en los programas de
hospitalizacion domiciliaria y dentro de sus hallazgos se encuentra que, la
informacion logistica se maneja manualmente lo cual los hace ineficientes en
costos, que hay falta de integracion de la informacion en la gestion del transporte,
siendo éste un factor critico debido a su importancia en la prestacion del servicio.
Sin embargo, no aborda la cadena de abastecimiento de la hospitalizacion

domiciliaria y la importancia de la gestién de riesgos en este servicio.

Por otra parte, Giannakis (2011) desarrolla un marco de trabajo que facilita la
gestién de las cadenas de abastecimiento de servicio, en el cual se considera la
interaccidn de tres actores: el proveedor del servicio, un agente intermediario y el
cliente. No obstante, no se considera una actividad que aborde la gestion de riesgos,
lo que se constituye, en nuestra opinién, como una potencial linea de investigacion

futura.

2.3 Riesgos tipicos y de caracter sustentable

La literatura muestra diversos esfuerzos en términos de caracterizacion, analisis y
gestion de riesgos. En particular, Ho et al. (2015) definen los riesgos en las cadenas
de abastecimiento como: “La probabilidad y el impacto de eventos o condiciones
inesperados, a nivel macro o micro, y que influyan negativamente en cualquier parte
de una cadena de suministro, conduciendo a fallas o irregularidades a nivel

operativo, tactico o estratégico”.
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Estos eventos, por cierto, pueden clasificarse de diversas formas. Por ejemplo,
Hoffman et al. (2014) distinguen entre riesgos tipicos y de caracter sustentable. Los
riesgos tipicos son los que se encuentran presente en las organizaciones, entre los
que se encuentran: retrasos, prondsticos, compras, inventario, capacidad, entre
otros (Chopra y Sondhi, 2004). Los riesgos de caracter sustentable, en cambio, son
los que tienen relacion con el entorno en el cual existe una compaiiia (Hoffman et
al. 2014), siendo atingentes a los pilares de la sustentabilidad, esto es, el pilar social,
econémico y ambiental, los que son discutidos en Elkington (1998). Otra
caracterizacion es la provista por Ho et al. (2015), quiénes distinguen entre macro y
micro riesgos. Los primeros hacen referencia a los riesgos externos de la compafia
y se dividen en riesgos naturales y aquellos atribuibles al hombre. Los segundos,
en cambio, hacen referencia a los eventos originados desde las actividades que
realiza la propia empresa, y se dividen en riesgos de demanda, de manufactura, de
proveedor e infraestructura. Por otra parte, Tang y Musa (2011) clasifican los riesgos
segun el flujo sujeto a disrupcion, es decir, segun si afectan al flujo de materiales,
financiero o de informacion. Por otra parte, Giannakis y Papadopoulos (2015)
proponen un marco de trabajo para la gestion de riesgos de caracter sustentable,
los cuales son clasificados en exdgenos y enddgenos. De acuerdo a Faisal (2009),
los riesgos enddgenos son emanados por las actividades que se realizan a lo largo
de la cadena de abastecimiento, mientras que los exdégenos son causados por la

interaccidn de la compaiiia con el ambiente externo en el cual opera.

En relacion a los riesgos presentes en los servicios de home health care,
Trautsamwieser, Gronalt y Hirsch (2011) muestran la influencia de los desastres
naturales en los tiempos de conduccion, trafico, numero de enfermeras, nimero de
clientes y los tiempos de servicios. En este articulo, los autores abordan sélo los
riesgos ambientales, dejando a un lado los riesgos sociales, econdmicos Yy tipicos,
gue también son relevantes para la continuidad operacional. Por otra parte, Rest,
Trautsamwieser y Hirsch (2012) identifican las principales amenazas que influyen

en los servicios de home health care y analizan la vulnerabilidad ante los desastres
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naturales. Ademas, los autores identifican los factores mas criticos para el servicio,

siendo éstos el personal, clientes, comunicacion y transporte.

2.4 Posicionamiento y contribucién de la tesis

Los articulos anteriores abordan por separado los riesgos de caracter operacional y
los riesgos de caracter sustentable aun cuando éstos estan fuertemente
relacionados. Lo anterior representa una brecha en la literatura que este trabajo
busca abordar. La contribucion principal de este estudio corresponde a un modelo
conceptual que, en base a la literatura relevante, integra ambos tipos de riesgos en
un marco de trabajo que permite establecer como estos afectan el funcionamiento
de la cadena de abastecimiento de los servicios de hospitalizacion domiciliaria. Este
modelo, por lo demés, se robustece a partir de la informacion obtenida mediante

entrevistas semiestructuradas realizadas a diversos actores de la industria.
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3 Metodologia

La metodologia de investigacion utilizada en este estudio es de tipo cualitativa en
base a entrevistas semi-estructuradas. En particular, ésta involucra el desarrollo de
tres etapas, a saber: disefio de la investigacion, recopilacion de la informacion y

analisis de la informacién. La Figura 1 muestra las actividades asociadas a cada

una.
1. Revision de literatura 1. Confeccién de un protocolo 1. Identificacion de herramienta de
estructurado para entrevistas analisis
2. Desarrollo de un modelo conceptual
2. Captacién de empresas y realizacion 2. Andlisis de la informacion
3. Elaboracién de preguntas de de entrevistas semi-estructuradas

investigacion
3. Consolidacién de informacién

llustracion 1. Etapas de la metodologia de investigacion.

Adaptado de Borcegui y Fuguet Smith (2006).

En cuanto a la revision de literatura (A1), se utilizaron las siguientes palabras claves:
“Hospitalizacion domiciliaria”, “Gestion de riesgos”, “Cadenas de abastecimiento de
servicios” y “Sustentabilidad”, las cuales corresponden a los principales tépicos
abordados en este estudio. Asimismo, se utilizaron dos bases de datos: Web of
Science (WOS) y Scholar Google. A partir de la revision de literatura, se
determinaron cuatro conceptos claves: “Cadena de abastecimiento de servicios”,
“Riesgos sustentables” y “Mitigacion y control de riesgos”. Como se describe en la
préxima seccidon, estos conceptos se constituyen como la base del modelo
conceptual (A2). Con el fin de robustecer el modelo desarrollado, se confeccionaron
tres preguntas de investigacion (A3), a saber: (RQ1) ¢como se estructura la cadena
de abastecimiento de los servicios de hospitalizacion domiciliaria?, (RQ2) ¢ cuales
son los principales riesgos tipicos y relacionados con la sustentabilidad que afectan
a estas?, y (RQ3) ¢qué medidas de mitigacion se pueden adoptar de manera
efectiva en este contexto?, para responder estas preguntas de investigacion se
confeccion6 un protocolo de investigacion (B1) que contempla 33 preguntas a
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realizarse en marco de entrevistas semiestructuradas. La descripcion de este
protocolo se realiza en detalle en la Seccion 4. En cuanto al proceso de captacion
de empresas (B2), se envid una invitacion a participar mediante correo electrénico
y la red social LinkedIn. Cinco entidades estuvieron de acuerdo en participar del
estudio: un hospital participd, tres empresas privadas y la Sociedad Chilena de
hospitalizacion domiciliaria. La realizacion de entrevistas semiestructuradas se
realiz6 en funcion de los tiempos de los entrevistados y del equipo de investigacion,
mientras que la consolidacion de informacion (B3) se efectué mediante la

transcripcion de las entrevistas en Excel.

Finalmente, y en términos de las herramientas de andlisis (C1), se utilizé un cuadro
comparativo de las respuestas y se determiné un criterio para la identificacion de
riesgos. En base a esta herramienta, se analizaron los resultados (C2), identificando

los principales riesgos y algunas alternativas de mitigacion.
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4 Modelo conceptual

4.1 Descripcion de la hospitalizacion domiciliaria en Chile y fuentes de vulnerabilidad

La industria de hospitalizacion domiciliaria en Chile tuvo sus inicios en 1975 en el
sector publico y en 1989 en el sector privado. Al afio 2021, existen al menos 35
hospitales publicos y 27 empresas privadas que brindan servicios de hospitalizacion
domiciliaria en Chile, los que hasta el afio 2021 no contaban con una regulacion
formal por parte del Estado. Sin embargo, si ha existido una orientacion técnica
desarrollada por el MINSAL (Ministerio de Salud, 2021) para guiar a los servicios,
unificar criterios y orientar a las unidades hacia un modelo comdn de gestién de
hospitalizacion domiciliaria. A mayor abundamiento, en este documento orientador
se establecen las diferencias entre los servicios de hospitalizacién domiciliaria,
atencion domiciliaria y visita domiciliaria. Ademas, se indican los requerimientos
éticos que se deben tener en estos servicios, los requerimientos operacionales,
algunas orientaciones para su operacion, los criterios de ingreso, como esta
compuesto el equipo de trabajo y sus respectivas funciones, orientacién para la
gestion de las instalaciones, entre otros. Adicionalmente, se indica que el
reglamento para los establecimientos de salud que realicen prestacion de
hospitalizacion domiciliaria, se encuentra cursando su Ultima etapa antes de que

sea promulgado por el Decreto Supremo.

El 26 de septiembre del afio 2022 se publica en el Diario Oficial de la Republica de
Chile, el Reglamento de establecimientos que otorgan prestaciones de
hospitalizacion domiciliaria. En este decreto se abordan requerimientos que buscan
regular este tipo de servicios. Dentro de ellos, se encuentra el contar con una
autorizacion sanitaria, la exigencia que el profesional a cargo sea un meédico cirujano
y la exigencia que la coordinacién este a cargo de un profesional de la salud.
Ademas, el decreto indica que el personal clinico debe estar compuesto por al
menos un médico cirujano de atencion directa, un meédico cirujano regulador, un

enfermero clinico, un kinesidlogo, un auxiliar paramédico de enfermeria o un técnico
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nivel superior de enfermeria y un trabajador social. Por otro lado, se describen los
requisitos de ingreso y egreso del paciente a hospitalizacion domiciliaria, exigencias

de instalaciones, equipo médico y registros.

4.2 Riesgos tipicos y de caracter sustentable relevantes en la hospitalizacion

domiciliaria

En consideracion de la revision de literatura efectuada y del funcionamiento de la
industria de hospitalizacién domiciliaria en Chile, se definieron varios riesgos que
tienen el potencial de afectar, por una parte, la continuidad operacional de los
servicios de hospitalizacion domiciliaria, y por otra, los tres pilares de la
sustentabilidad. Considere la Tabla 1. En ésta se exponen diversos esfuerzos que
describen o abordan estos riesgos. En consideracion de estos esfuerzos se
estableci6 como riesgos tipicos aquellos asociados a la gestion de inventario,
gestién de la capacidad, distribucion, gestion de la informacién, financieros, gestién
del transporte, retrasos, sistemas y pronosticos. Cabe destacar que la mayor parte
de estos riesgos forma parte de la taxonomia propuesta por Chopra y Sondhi (2004).
En cuanto a los riesgos de caracter sustentable, se consideraron atingentes: la
gestidon de residuos y su el impacto que realizan al medio ambiente (nivel interno,
pilar ambiental); los desastres naturales, cambio climético y regulaciones (nivel
externo, pilar ambiental); cambios demograficos, pandemia, estallidos sociales (pilar
social); y las crisis econdmica y rivalidad entre competidores (pilar econémico).

Tabla 1. Estudios que abordan riesgos de caracter sustentable y riesgos
tipicos.

Referencias Riesgos de caracter sustentable Riesgos tipicos
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4.3 Modelo Conceptual

Para profundizar en la discusion anterior, se desarroll6 un modelo conceptual que
ilustra como interactian estos riesgos y la cadena de abastecimiento de servicios
de hospitalizacion domiciliaria. El soporte de este modelo son los trabajos de
Elkington (1998), Hofman et. al. (2014), Baltacioglu et al. (2007), Rodrigues,
Stantchev, Potter, Naim y Whiteing (2008), Chopra y Sondhi (2004). En patrticular,
Elkington (1998) establece tres pilares de la sustentabilidad: social, ambiental y

econdmico,

lo cual permite caracterizar los riesgos sustentables. En Hofman et al. (2014) se
realiza una distincion entre los riesgos relacionados con la sustentabilidad y los
riesgos tipicos, la cual también es considerada en este estudio, con una diferencia
de nombre: los riesgos relacionados con la sustentabilidad son los riesgos de
caracter sustentable. Baltacioglu et al. (2007) desarrollan un nuevo marco de trabajo
para la cadena de suministro de los servicios, el cual estd compuesto por los
proveedores, un prestador de servicio y el cliente. Este marco es utilizado para
representar la cadena de abastecimiento de los servicios de hospitalizacion
domiciliaria. Chopra y Sondhi (2004) caracterizan los riesgos en: retrasos,
disrupciones, prondsticos inexactos, averias de sistemas, infracciones de propiedad
intelectual, fallas en las adquisiciones, problemas de inventario y problemas de
capacidad, lo cual es utilizado para describir los riesgos tipicos. El trabajo que se
utilizé como base para esta investigacion es el realizado por los autores Rodrigues,
Stantchev, Potter, Naim y Whiteing (2008), debido a que se asemeja al estudio que
se pretende realizar, tantoen términos de la metodologia como del modelo
conceptual. La Tabla 2 muestra el aporte de cada uno de estos trabajos a los topicos
gue componen el modelo conceptual, mientras que en la llustracion 2 se muestra el

modelo conceptual.
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Tabla 2. Impacto de articulos en el modelo conceptual

Riesgos de cardcter sustentable Riesgos tipicos Riesgos de caracter sustentable
Referencias Externo Informacion  Inventario  Transporte Distribucion Capacidad ~ Financiero Interno
Ambiental  Secial Econdmico Ambiental  Social Econémico
Chopra y Sondhi (2008) x X X x
Manuj and Mentzer (2008) X x x X X x x X
Manuj and Mentzer (2011) x X X x % X
Ho, Zhen, Yildiz y Talluri (2015) x X X X X X
Tang y Musa (2011) x X X
Giannakis y Papadopoulos X x x x x X

La descripcidon de este modelo se realiza en base a las componentes del mismo, es
decir, se describen las clasificaciones de color naranjo, compuestas por: riesgos
relacionados con la sustentabilidad-externo, riesgos tipicos y riesgos relacionados

con la sustentabilidad-interno.

Riesgos relacionados con la sustentabilidad: Externo

Riesgo Ambiental: Riesgo Social: Cambios Riesgo Econémico:
Desastres naturales, Cambio demogréficos, Pandemia,
climatico y Regulaciones estallidos sociales

Crisis economica,
Rivalidad entre
competidores

Riesgos tipicos

~ Distribucién
~
Financiero

" i reee fOres 2
ASEGURADORA O
PARTICULAR
Riesgo Ambiental: Riesgo Social: sindrome Riesgo Econémico:
Residuos y CO2 del Burnout, estrés y Alto costo del servicio
reclamos

Riesgos relacionados con la sustentabilidad: INTERNO
< = » Flujo de informacicn
& +===:> Flujo de materiales y personas

llustracion 2. Modelo conceptual

Riesqgos relacionados con la sustentabilidad nivel interno. Al mirar de manera

externa la cadena de suministro y los riesgos relacionados con la sustentabilidad,
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se identifica como riesgo ambiental, a todos los eventos de que puedan alterar de
alguna forma la entrega de este servicio. Dentro de éstos identificamos a los
desastres naturales, cambios climético y regulaciones de este tipo de servicios.
Como riesgo social identificamos los cambios demograficos, pandemias y estallidos

sociales. Como riesgo econdmico se identifican las crisis econdémicas.

Riesgos tipicos. Basado en los factores de riesgos identificados por los autores

Chopra y Sondhi (2004), se encuentran los riesgos de informacion, inventario,
transporte, financiero y capacidad, clasificados como riesgos tipicos de la cadena

de suministro de este servicio.

Riesqgos relacionados con la sustentabilidad nivel externo. Al observar de manera

interna la cadena de abastecimiento y los riesgos relacionados con la
sustentabilidad, se observa que, al tratarse de una industria en la cual su core es
“personas (personal administrativo y clinico) atendiendo a otras personas
(paciente)”, se evidencia un grado de vulnerabilidad por parte del paciente y el
personal clinico como riesgo social. En lo que corresponde al riesgo ambiental, al
tratarse un servicio que requiere la utilizaciéon de insumos y medicamentos en los
pacientes, éstos generan un impacto al medioambiente, ya que una vez que son
utilizados generan desperdicios/residuos que si no se gestionan de manera
adecuada podrian impactar al ecosistema y a la salud del paciente negativamente.
En este pilar también se hace relevante el impacto del tipo de vehiculo que utilizan
para la entrega de este servicio, lo cual considera el impacto que realiza el
transporte al medio ambiente. En lo que conlleva al pilar econémico se visualiza en

términos de la rentabilidad del negocio y la cobranza que se realiza a los pacientes.

4.4 Preguntas de investigacion relativas al modelo conceptual

En base al modelo conceptual se establecieron tres preguntas de investigacion. El
objetivo es robustecer el modelo conceptual a partir de las respuestas a éstas en el

contexto de entrevistas semiestructuradas. Las preguntas son las siguientes:
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RQ1: ¢Cuales son los principales riesgos de caracter tipico y caracter sustentable
que afectan a las cadenas de abastecimiento de los servicios de hospitalizacion

domiciliaria?

RQ2: ¢ Qué medidas de mitigacion se pueden adoptar de manera efectiva en este

contexto?

5 Recoleccién y analisis de informacion

5.1 Protocolo de investigacion

En consideracion de las preguntas de investigacion planteadas en la subseccién
4.5, se efectuaron entrevistas semiestructuradas a diversos actores de la industria
de hospitalizacion domiciliaria con el fin de recabar informacion asociada los riesgos
de su cadena de abastecimiento. Para ello, se confeccioné un protocolo de
investigacién, y una guias de entrevista dependiendo del tipo de organizacién, El
protocolo de investigacion se realizO para entrevistar a las unidades de
hospitalizacion domiciliaria y empresas con prestacion de servicios de
hospitalizacion domiciliaria y la guia de entrevista se realiz6 para la Sociedad
Chilena de Hospitalizacién Domiciliaria. Esta distincion se efectué debido a que
persiguen intereses distintos y porque tienen miradas de la industria distintas: la
unidad de hospitalizacién domiciliaria tiene un foco particular, mientras que la
Sociedad Chilena de Hospitalizacién Domiciliaria tiene una mirada mas general de
la industria. Toda la informacion recopilada fue transcrita a un documento para su

posterior analisis.

El protocolo de investigacion para unidades de hospitalizacion domiciliaria y
empresas con prestacion de servicios de hospitalizacién domiciliaria se muestra en
la Tabla 3. Este esta conformado por 41 preguntas, las que se agrupan en cinco

dimensiones, a saber: Informacion Demogréfica, Informaciéon de la Empresa,
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Levantamiento de Riesgos, Riesgos y Sustentabilidad y Levantamiento de Practicas
Sostenibles. Por otro lado, el protocolo de investigacion para la Sociedad Chilena
de Hospitalizacion Domiciliaria se muestra en la Tabla 4. Este protocolo esta
conformado por 15 preguntas, que se agrupan en cuatro dimensiones: Informacién
Demografica, Informacion de la Asociacion, Riesgos en la Industria y
Sustentabilidad.

El protocolo de investigacion para unidades de hospitalizacion domiciliaria y
empresas con prestacion de servicios de hospitalizacion domiciliaria se describe en
detalle a continuacion. la dimension de Informacion Demografica consta de cuatro
preguntas, las que buscan caracterizar al entrevistado. Por otra parte, la dimension
Informacién de la Empresa incluye ocho preguntas que buscan recabar informacion
sobre su grado de madurez, nimero de pacientes que atienden y servicios que
brindan, entre otros. La dimension de Levantamiento de Riegos consta de seis
preguntas que buscan establecer el grado de entendimiento sobre los riesgos que
enfrenta la empresa y determinar las probleméticas. La dimensién de Riesgos y
Sustentabilidad consta de diez preguntas que buscan conocer los factores que
generan riesgos en la cadena de abastecimiento de los servicios hospitalizacion
domiciliaria, recabar informacion sobre las tacticas de mitigacion que utilizan para
abordar los riesgos e identificar los riesgos que pertenecen al pilar social, econémico
y ambiental. Por ultimo, la dimensién de Levantamiento de Practicas Sostenibles,
se divide en tres partes: Econdmico, Social y Ambiental. La subdimension
Econdmico consta de dos preguntas que buscan recabar informaciéon sobre
estandarizaciones en la entrega del servicio y principales indicadores de gestion
que utilizan. La subdimensién Social consta de seis preguntas que buscan recabar
informacion sobre la preocupacion fisica y mental de los trabajadores, forma en la
gue involucran a la familia del paciente en la entrega del servicio y saber si cuentan
con evaluacion de calidad en la entrega del servicio. Finalmente, la subdimension
Ambiental consta de cinco preguntas que buscan recabar informacion sobre

practicas de economia circular, impacto al medio ambiente que tienen sus
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proveedores y como gestionan los desperdicios de los insumos utilizados en la

entrega del servicio.

En cuanto al protocolo de investigacion para la Sociedad Chilena de Hospitalizacion
Domiciliaria, la seccion de Informacion demogréafica consta de tres preguntas que
buscan caracterizar a la asociacion. La seccion de Informacion de la Asociacion
consta de cuatro preguntas que buscan recabar informacion sobre probleméticas
que esperan abordar como asociacion, su objetivo y las formas en las que se
difunde la hospitalizacién domiciliaria. La seccion Riesgos en la Industria consta de
cuatro preguntas que buscan establecer el grado de entendimiento de los riesgos,
los factores que afectan la operacion en la entrega del servicio y su mirada frente a
la industria. Finalmente, la seccion Sustentabilidad consta de tres preguntas que

buscan recabar informacidn sobre tres aspectos de los pilares de la sustentabilidad.
Tabla 3. Protocolo de investigacion para Empresas.

» i Podrias decirme tu nombre completa y carge?

= iCudles son las actividades claves que estan bajo tu responsabilidad?
Informacién Demografica
= . Cudnto tiempo lleva en la compafiia?¢Afios de experiencia en |a industria?

» ;Cudles son sus expectativas de este proyecto?
=, Nombre de la compafiia®? ;Afios en 1a industria®?

=, Qué tipo(s) de senvicios brindan?

+Podria darnos una breve descripcién de su compafiia (productosisenvicios primarios, target, principales
diagndsticos de pacientes , por ejemplo: enfermedades respiratorias)

+;Cudntos empleados tiene 1a empresa?
Informacién de 1a Empresa
= Cuantos pacientes ingresan en promedio en un afio? (sin COVID 19)

+¢Han tenido un aumento en |2 cantidad de pacientes que ingresa por la pandemia que enfrentamos?
&4En cudnto? (con COVID 19)

=4 Cdmo abordan la innovacion en su empresa?

=3, Cdmo gestionan la informacién?; Cuentan con alglin ERP?

=, Cdmo se encuentran operando actualmente?

= Qué problematicas han tenido que enfrentar?.Y como |as han resuelto?

+;Qué senvicios tienen externalizados?
Levantamiento de Riesgos
=, Como entiende usted los riesgos en los senvicios de hospitalizacion domiciliaria?

= Cuentan con un plan para la identificacidn, mitigacién y control de riesgos?

+En caso de responder que si a la pregunta anterior, ;Cudles son las caracteristicas principales de este
plan?

+Seglin su mirada de la industria ;Qué factores generan riesgo en 1a cadena de abastecimiento de

hospitalizacidn domiciliaria?,Cudles son los mas importantes?
Riesgos y Sustentabilidad

=;,Qué métricas utilizan para medir su impacto?;Cudles son las mas importantes?
«;,Qué tacticas aplican para mitigar el impacto de estos riesgos?

+;Qué estrategias de prevencion han aplicado para reducir el impacto de la pandemia actual en
haospitalizacidn domiciliaria?
+,Qué riesgos a nivel ambiental, social y econdmico considera que tiene su empresa? 25

+.En qué medida estin relacionadas |as estrategias de mitigacién con 1as estrategias de prevencidn de
riesgos?

=¢Cuentan con alguna estandarizacidn en |a entrega del servicio?
Pilar econdmico
=i Cudles son los principales indicadores de gestidn que utilizan?



+4S€ preocupan de 1a salud fisica y mental de sus trabajadores (persenal médico, administrativos,
gerentes, etc)? iDe qué manera?

+;De qué forma involucran a 1a familia del paciente en |a entrega del senicio? (por e]. capacitaciones)

+;Cuentan con alguna evaluacion de |a calidad del servicio entregado de cara al paciente? (por ej

encuesta)
Pilar Social

+5Cudl es la cobertura para estos senvicios? (ISAPREFONASA)
+4CAmo es abordada la seguridad en |a enfrega de este senicio?
+;C6mo llevan a cabo |a responsabilidad social corporativa?

+;Cuentan con alguna certificacién?

Al momento de decidir los medios de transporte que utilizan para realizar a entrega del semvicio,
consideran su impacto con el medio ambiente?

Pilar ambiental +;Tienen desarrollado en alglin nivel 1a economia circular?

+En la seleccidn de proveedores, Consideran el impacto que realizan esas empresas al medio
ambiente?;Por qué?

+;Cdmo son abordados los desperdicios de los insumos utilizados en entrega del servicio a los
pacientes?

Tabla 4. Protocolo de investigacion para la Sociedad Chilena de Hospitalizacion Domiciliaria.

Informacion demografica

¢ Podrias decirme tu nombre completo y rol?

¢ Quiénes forman parte de esta asociacién?

¢ Cuales son sus expectativas de este proyecto?

Informacion de la asociacion

¢ Por gué se crea esta asociacion de hospitalizacion domiciliaria?

¢ Qué problematicas buscan resolver como asociacién? ;Por qué es necesaria la
asociaciéon?

¢ Cual es el objetivo que persiguen como asociacion?

¢ Realizan actividades para dar conocimiento de los servicios de hospitalizacion domiciliaria?
; Qué tipo de actividades son y gué medios utilizan para ellos?

Riesgos en la industria

¢ Qué problematicas visualizan en estos servicios?

¢ Coémo entienden los riesgos en los servicios de hospitalizacion domiciliaria?

¢ Qué factores consideran que afectan a la operacion en la entrega del servicio? ;Cuéles
son los riesgos y ventajas que identifican?

¢ Gomo observan la industria de hospitalizacion domiciliaria hoy en dia? ;Y en el futuro?

Sustentabilidad

¢ Cual es su opinién respecto de la gestion de residuos en estos servicios?
¢ De gué manera se podria cuidar la salud mental de los trabajadores?

En temas economicos, ; Consideran que hay algun riesgo?

5.2 Captacion de empresas

La captacion de empresas se llevé a cabo, en primera instancia, por un llamado

telefénico a las compafiias y via Linkedin por mensaje. Posteriormente, si las
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empresas se mostraban interesadas en participar, se les envia un folleto, el cual
indica el alcance del estudio, contexto y objetivo, entre otros, junto con un resumen
del proyecto de investigacion por correo electrénico, para una mayor comprension.
Una vez que aceptan participar en este estudio, se les envio el acuerdo de
confidencialidad, el cual tiene como objetivo resguardar la informacion entregada en
las entrevistas. Este acuerdo es firmado por ambas partes para luego poder
coordinar el dia y hora para la realizacion de entrevistas, exceptuando en el caso
del sector publico, por cuanto para su participacion, ademas del acuerdo de
confidencialidad, se requiere una aprobaciéon del comité ético. Por lo anterior, este

estudio se sometio al comité de ética y obtuvo la aprobacion.

En relacion al proceso de realizacion de entrevistas, se realizaron seis entrevistas
semi estructuradas: tres entrevistas a empresas (E1, E2 y E3), dos entrevistas a

personas de un mismo hospital (H1y H1.2) y la entrevista a la sociedad (S).

5.3 Resultados

La informacion obtenida en las entrevistas fue transcrita en una tabla en Excel para

su posterior analisis. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Resultados.
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Ambiental Inexistencia de regulacion en el mercado X X X X X X
Competencia X X
Econémico Presion en el mercado por precios X X
Nuevos modelos de negocio X
Social Cobertura : X X X
Escases de profesionales X X X X
Ambiental Ceﬂiﬂca;it.)nes X X
Desperdicios X X X X X X
Reclamos X
Social-Cliente Riesgo reputacional X X X X
Escases de métricas para medir 1a satisfaccion del cliente X X X
Sociak-Trabajadores T|po.de pago (honorarios/contrato) X X X
Negligencias X X X
Precios altos X
Econémico Riesgo en el flujo de caja X X
Cobranza X X X
Inventario X X X X X
Retrasos X X
Capacidad X X X X
Sistemas X X X
Prondsticos X X
Informacion X X X X
Transporie X X X
Financieros X X X X

5.4 Andlisis de riesgos

Para el andlisis de riesgos se determina un criterio para identificar los riesgos mas
relevantes en cada clasificacion. Este criterio consiste en considerar los riesgos que
son mencionados en al menos tres entrevistas, dependiendo del pilar al que
corresponda. Asimismo, se hombra cada riesgo identificado. Los entrevistados se
denotan por “W1, W2, W3, U4, U5, YG”.

e Caracter sustentable - Externo

Ambiental-Externo. En Chile, no existe regulacion para la industria de servicios de

hospitalizacion domiciliaria (W1, W2, W3, U4, U5, Y6) y esto un participante lo define

como un riesgo, siendo éste:

“‘Una amenaza muy fuerte de nuevos competidores porque no hay marco

regulatorio”.

Al no existir regulacion se pueden dar casos en los que las aseguradoras no brinden

cobertura a los servicios de hospitalizacion domiciliaria (W1, W2, U4) y esto podria

28



ser porque no significa un beneficio econémico a la aseguradora (W2, W3), lo cual

termina siendo un problema de incentivos entre ambos actores (W2, W3).

Econdmico. Dentro de las categorias de riesgo propuestas por Ghoshal (1987) se
encuentra el riesgo de competencia, que se hace visible por las bajas barreras de
entradas que hay actualmente (W2, W3). Lo anterior genera que mas empresas se
encuentren interesadas en ingresar al sector, dando como resultado un aumento de
empresas informales en la industria y, por consiguiente, una mayor competencia
(W1, W2). Esto genera una presion en el mercado por los precios (W2, W3) y
amenaza de nuevos modelos de negocio (W1). Este tipo de riesgo se encuentra

propuesto por el autor Porter (1980).

Social. El dia 11 de marzo del 2020 fue declarada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como pandemia la enfermedad respiratoria del COVID-19, la cual
ha generado interrupciones en todas las cadenas de suministro (Remko van Hoek,
2020). En el caso particular de los servicios de hospitalizacion domiciliaria, se
observa que hubo un aumento en la demanda de estos servicios (W1, W2), el cual
no solo se puede asociar a la pandemia, sino que ademas a convenios con
aseguradoras que deciden tratar a sus clientes contagiados con este servicio (W2).
Ante este escenario, la problematica que surge es la cobertura del servicio (W1, W2,
U4) la cual se encuentra limitada por la capacidad de parte de logistica,
abastecimiento, proveedores y personal médico (W1, W2, W3, U5) que, en
contextos disruptivos como pandemias, se evidencian escasez de insumos médicos
y escasez de profesionales, siendo este ultimo el mas escaso ya que son altamente
demandados (W1, W2, W3). Esto se fundamenta con un estudio que indica que en
situaciones de desastres naturales y en el caso particular de una pandemia, la
cantidad de enfermeras disminuye y el nimero y los tiempos de servicio de los

clientes aumentan (Trautsamwieser, Gronalt y Hirsch, 2011).

e Riesgos tipicos
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Riesgos de inventario. Podrian ser derivados de ineficiencias en la gestién de

insumos (W1, W2), estimaciones inexactas de la cantidad de insumos y/o
medicamentos que se envian a los domicilios de los pacientes ya que podrian enviar

una mayor cantidad de la que se requiere (W2) y desabastecimiento de insumos

(W2, W3).

Riesgos de retrasos. En las atenciones a domicilio, el personal médico podria no

llegar a la hora establecida (W1, W2).

Riesgos de capacidad. En los servicios de hospitalizaciéon domiciliaria hay una

capacidad fisica no limitada ya que, si el prestador de servicio lo quisiera podria
atender a todo el mundo, pero se encuentra restringido por la capacidad de atencién
que puede brindar su personal médico (U5), lo cual no es facil de estimar (W1, W2,
W3).

Riesgos de sistemas. Contar con herramientas tecnolégicas antiguas (W1, W2, U5).

Riesgos de prondsticos. El aumento en la demanda genera problemas logisticos,

abastecimiento, proveedores y personal clinico, al no tener una capacidad maxima
de atencion determinada (W1, W2).

Riesgos de informacion. Todo el proceso de distribucion de insumos vy

medicamentos es manual, lo cual puede generar problemas de equivocacion (W2)
y el realizar tareas que requieren de mucho tiempo de forma manual (W1, U5, Y6).
A esto Ultimo, un participante comenta “hoy en dia hay muchas cosas que no estan

tecnificadas y en las cuales gastamos mucho tiempo”

Riesgos de transporte. Debido al trafico que no se pueda llegar a la hora (W2, W3,
U5), accidentes, asaltos (W2, U4, Y6).

Riesgos financieros. Desfases de caja entre pago y cobro (W1, W2, W3, U4).

e Caracter sustentable - nivel interno

30



Ambiental. Respecto al pilar ambiental, se encuentra que una empresa esta
postulando a la Joint Commission International (W2) y otra empresa cuenta con
certificacion ISP (W3). Por otro lado, en relacién a la gestién de los residuos, se
lleva a cabo de manera similar a la gestion que hacen las clinicas o los hospitales,
gue lo gestionan mediante la ley REAS (W1, W2, W3), por lo que cuentan con una
empresa externa que se encarga del tratamiento que se les hace a los desperdicios
(W1, W2, W3).

Social-Clientes. Las situaciones que podrian generar problemas dentro de las

organizaciones son los provenientes de la familia de los pacientes (W1, W2) ya que
podria ser que en algun caso las familias pidan cambiar de enfermera y no sea
posible. Esto podria terminar en una relacién compleja con el paciente, que si no es
bien abordado, podria finalizar en un reclamo para la empresa (W2) que puede

terminar en un riesgo reputacional (W2, W3, U4, U5).

Otra situacion que debe ser abordada es la solicitud de vacaciones por parte del
cliente, ya que podria dificultar su gestion (W2). Por otro lado, tenemos que tanto
como en la cadena de abastecimiento de los productos y la de los servicios, es
importante medir la calidad entregada, y en este punto, vemos que hay herramientas
para medir la calidad del servicio entregado pero que, en algunos casos, es muy
simple y poco trabajada y que, a su vez, presentan escasez de métricas para medir
la satisfaccion del cliente (W1, U4, U5)

Social-Trabajadores. Se evidencia que no existe una regulacién laboral para este

tipo de servicios (W1), lo que podria generar riesgos en el tipo de pago que podria
ser honorarios o contrato (W1, W2, U5). En este pilar, también se tiene que pueden
ocurrir errores en el manejo clinico, negligencia y riesgos reputacionales que

podrian afectar a la empresa (W2, W3, U5)

Econdmico: Dentro de los riesgos econdmicos encontramos a los precios que son
bastante altos para los pacientes cronicos de larga estadia y un riesgo en el flujo de
caja con respecto a la cobranza de estos servicios (W2).
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5.5 Propuestas de mitigacion

Para poder mitigar el riesgo de inventario se podria abordar la estrategia de control,
gue contempla un aumento de las reservas y el uso del inventario de reserva y para
mitigar el riesgo financiero podria ser tener mas cuentas de clientes y en el caso de
las aseguradoras podrian negociar tiempos de plazo maximo para el pago (Chopra
y Sondhi (2004); Juttner, Peck y Christopher (2003)). En relacion al riesgo de
desperdicios, existe un reglamento para su manejo, llamado reglamento sobre
manejo de residuos de establecimientos de atencién de salud (REAS) el cual

clasifica los residuos e indica su manejo.

Para poder abordar el riesgo de cobertura una estrategia factible podria ser
aumentar la cantidad de proveedores de insumos médicos, no médicos y equipos
meédicos, lo cual permitiria contar con una mayor cantidad de insumos y equipos
disponibles para su uso, en caso de que algun proveedor quede desabastecido. De
manera similar, aumentar la cantidad de personal médico disponible para atender a
los pacientes nuevos que van ingresando, mediante agilidad en el proceso de
seleccién de personal, sin perder el procedimiento establecido para la atencion del
paciente en su hogar. Otra forma de atender a la nueva demanda podria ser
externalizar el servicio, mediante otro prestador de servicios de hospitalizacion
domiciliaria (Chopra y Sondhi (2004); Juttner, Peck y Christopher (2003)).
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6 Conclusiones

En esta investigacion se caracterizan los riesgos tipicos y de carécter sustentable
gue inciden (externos) y emanan (internos) desde las cadenas de abastecimiento
de las entidades que proporcionan servicios de hospitalizacion domiciliaria. Para
esto, se desarrolla un modelo conceptual con soporte en la literatura, el cual es
validado mediante entrevistas semiestructuradas realizadas a diversos actores del

sector.

Estos riesgos son clasificados, en primera instancia, en tipicos y sustentables,
mientras que estos Ultimos son divididos en interno y externo. Entre los riesgos
tipicos destacan aquellos asociados a la gestidbn de inventario, gestion de la
capacidad y finanzas. Por otra parte, entre los riesgos sustentables destacan los
desperdicios (ambiental interno), el riesgo reputacional (pilar social interno), el
riesgo de cobertura (pilar social externo) e inexistencia de regulacion del mercado

(pilar econdmico externo).

Estos resultados permiten aportar al desarrollo de politicas publicas de servicios de
hospitalizacion domiciliaria en Chile mediante la consideracion de eventos que

inciden en su operacion.

En cuanto a las limitaciones, este estudio, al igual que todos los estudios
cualitativos, exhibe caracteristicas que impiden generalizar sus resultados, como,

por ejemplo, el muestreo por conveniencia y el sesgo del investigador, entre otros.
En cuanto al desarrollo de trabajos futuros, se propone lo siguiente:

e Realizar el céalculo del numero de prioridad de riesgo (NPR) a partir de la
estimacion de la probabilidad de ocurrencia, deteccion y severidad de los
riesgos. Esto Ultimo, como establece Giannakis y Papadopoulos (2016),

permite priorizar los riesgos criticos de una organizacion, lo cual es de suma
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importancia para la hospitalizacion domiciliaria, por cuanto debe velar por su
efectividad a partir de su continuidad operacional.

En este estudio se aborda solamente una de las cinco etapas de gestion de
riesgos propuestas por Ho et al. (2015), a saber, la etapa de identificacion.
De esta forma, se propone realizar las otras etapas de la gestion de riesgos,
lo que involucra proponer estrategias de mitigacion, monitorear los riesgos,

y luego ver como ha sido su comportamiento y evolucion.
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Anexo A. Consentimiento informado.

uhh

Universidad del Desarrollo

Universidad de Excelencia

o

28 diciembre E

2020 §
*

Consentimiento Informado

Yo declaro que he sido informado e invitado a participar en la
investigacién denominada: “Analisis de riesgos en la industria de Home Health Care:
una mirada desde la sustentabilidad”. Este es un proyecto de investigacién cientifica que
cuenta con el respalde de la Universidad del Desarrollo v financiamiento del Fondo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico, FONDECYT.

Entiendo que este estudio busca, por una parte, caracterizar los principales riesgos que
afectan el desempefio de esta industria, y por otra, desarrollar un marco de trabajo que
considere su impacto en las tres dimensiones de la sustentabilidad, y sé que mi
participacién consistird en responder una o mds entrevistas semiestructuradas, de manera
remota o presencial, cuya duracion no se extenderd mas alla de una hora.

Me han explicado que la informacién registrada serd confidencial, v que los nombres de los
participantes estaran asociados a un ntiimero de serie. Esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacién de resultados. Asimismo, estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucién por la participacién en este estudio. No obstante,
esta informacién podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio
para la sociedad dada la investigacién que se esta llevando a cabo. Por lo demads, sé que
puedo negar la participacién o retirarme en cualquier etapa de la investigacién, sin
expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

En consideracién de lo anteriormente expuesto:

Si, acepto voluntariamente participar en este estudio y declaro haber recibido una copia del
presente documento.

Firma participante:

Fecha:
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Anexo B. Acuerdo de confidencialidad.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ENTRE

Y
LISA MARIN BERNA

El presente Acuerdo se suscribe en Santiago, @ ... d& 2021, ENIFE weeecvemnraessenmennn e, €M @dElaNLE
también la “REVELADORA" o "DIVULGANTE", v por la ofra, dofia Lisa Marin Berna, estudiante de
Magister en Ciencias de la Ingenieria en la Universidad del Desarrollo en adelante también la
"RECEPTORA", quienes han convenido celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad, sujeto a las

siguientes cldusulas y condiciones:

PRIMERA: DECLARACIONES MUTUAS.

& La REVELADORA declara que ha decidido transmitirle a la RECEPTORA, cierta informacidn
confidencial, propiedad de ella, sea en formatos fisicos, electrdnicos, orales o inmateriales, a la
que en lo sucesivo se le denominara “Informacion Confidencial”, con el objeto gue desarrolle un
proyecto de investigacion: Anélisis de riesgos en la industria de Home Health Care: Una mirada
desde la sustentabilidad, constituyéndose en parte emisora o divulgante para los efectos de este
acuerdo.

B. Se deja establecido que la RECEPTORA comenzd a recibir la informacion confidencial ...

C. La RECEPTORA declara que en virtud de la naturaleza de éste acuerdo se constituye como parte
receptora de la “Informacion Confidencial”, obligéndose al deber de confidencialidad desde la

fecha sefialada en el literal anterior.

SEGUNDA: NO DIVULGACION La parte receptora se obliga a no divulgar a terceros, la “Informacion
Confidencial”, que reciba de la otra, v a darle a dicha informacidn el mismao tratamiento que le daria a la
informacian confidencial de su propiedad.

[

Para efectos del presente convenio, “Informacién Canfidencial” comprende toda la informacidn divulgada

ya sea en forma oral, visual, escrita, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible ¥
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Anexo C. Aprobacién Comité de Etica.

ubh

Universidad del Desarrollo

Universidad de Excelencia

Santiago, 29 de diciembre de 2020

Srta.

Lisa Marin

Facultad de Ingenieria
Presente

A través de la presente, se certifica que el proyecto de titulo “Andlisis de
riesgos an la industria de Home Health Care: una mirada desde la sustentabilidad”, a su
cargo vy como parte de su proceso de obtencién de grado de magister en Ciencias de la
Ingenieria, ha sido aprebade en cuanto a las consideraciones de nuestro Comité de Etica
Institucional de Investigacion (CEII) corresponde:

Al investigador se le realizo las siguientes observaciones:

En vista de que en su investigacion espera "contar con gerentes generales de las
companiias, jefas de la unidad de Hospitalizacidn Domiciliaria, jefas de enfermeras y, en lo
pasible, pacientes” es importante que haga llegar el consentimiento informado, pues tal y
como lo ha enviada al comité no lo contempla.

Su proyecto si tiene un acuerdo de confidencialidad, lo cual es necesario, pero no
suficiente, porque ademds su trabajo de investigacion contempla tanto encuestas como
entrevistas. Por eso hace falta el CI.

Una vez que fue enviado, se le recomiendo revisar la redaccién pues tenia un par
de errores.

En general, fueron respondidas satisfactoriamente las cobservaciones a nuestro
Comité. Ademas, estuvo de acuerdo con los cambios realizados, los cuales fueron a su vez
corroborados por nuestro comité.

Sin otro particular, saluda cordialmente a usted,

= CenicS
Dr. Francisco Cenc G.
Presidents Comité de Etica Institucion
Universidad del Desamollo

DEL

Og

Cec: arch.
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Anexo D. Folleto con informacion del proyecto.

ANALISIS DE

RIESGOS EN LA INDUSTRIA DE
HOME HEALTH CARE (HHC).

"UNA MIRADA DESDE LA SUSTENTABILIDAD"

UL cei'Besarrotio

MOTIVACION DEL OBJETIVOS DEL
ESTUDIO ESTUDIO

Actualmente

Caracterizar los principales riesgos que
afectan la cadena de suministro de HHC
Dwefinir ks principales tipos de estrategias
de mitigacion de riesgos que realizan los
proveedores de HHC

Analizar como afectan estas estrategias
de mitigacion de riesgos a las tres
dimensiones de la sustentabilidad

estamos viviendo una crisis a nivel mundial_
La pandemia del coronavirus nos ha
hecho reflexionar sobre el impacto de
nuestras de nes en el planeta que
wivimos y ha puesto a prueba la resiliencia y
gestidn de riesgos en las cadenas
de suministro. En este contexto, la presente
investigacidn analiza los riesgos
y 5u impacto en las tres dimensiones de la
sustentabilidad, de uno de los
sectores clave para superar esta crisis: el
sector de la salud.

= Determinar el nivel de influencia que
tiene la estructura sobre |a estrategia de
mitigacion de riesgos

BENEFICIOS
PARA LOS
PARTICIPANTES

PROXIMAS
ACTIVIDADES

Recoleccidn de perspectivas: rtes iadicos con los
1 Entrevistas semiestructuradas Repo penﬂd
resultados obtenidos en este
CON empresas. .
estudio
Andlisis de la informacidn: Recomendaciones para
2 Caracterizacidn del problema y dizefiar, planificar y operar J
dizefio de framawork un moedelo de gestion de
resgos
3 Difusicn de los resultados: Benchmarking de las
Entrega de reportes practicas de riesgos de las J
empresas pertenecientes al

sector de la salud

INVITAMOS
A PARTICIPAREN LA PRIMERA ETAPA DEL
PROYECTO A LAS EMPRESAS

*Que actualmente brinden servicios de atencién domiciliaria
*Que se encuentren integrando servicios para brindar atencion domiciliaria
«Que estén interesadas en proporcionar servicios de atencidén domiciliaria
Equipo de investigacion:
. - CONTACTO PARA
e e PARTICIPAR:

*Mauricio Varas, PhD, Facultad de Ingenieria, Universidad del Imarinb@ingenieros.udd.cl
desarrollo
“Wasco Sanchez, PhD, Cardiff Business School, Cardiff University
“Maneesh Kumar, PhD, Cardiff Business School, Cardiff University
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