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RESUMEN EJECUTIVO

Este seminario est4 enfocado a mejorar un problema que por muchos afos
afecta la satisfaccion del usuario en los Establecimientos de Salud Publica de
nuestro pais en general, y en particular al Hospital Clinico Herminda Martin de
Chilldn, la cual ha sido ratificada en la ultima encuesta aplicada en la Red
asistencial de salud y que dice referencia a la mala percepcion en la atencion de
admision brindada por el servicio, lo que genera altos niveles de insatisfaccion
usuaria.

En su Primer capitulo se da a conocer los antecedentes de este problema,
el cuél se ha ido acrecentando en el ultimo tiempo, por diversos factores, entre los
cudles se ha podido identificar el mayor nivel de exigencia del publico en
demandar calidad en la atencion, el marco legal que establece los derechos de los
usuarios, la incorporacién del Plan AUGE, entre otros, que ha llevado a un fuerte
aumento en la cantidad de trabajo y mayores reclamos por una adecuada
atencion.

Considerando la realidad expuesta, el objetivo principal de este trabajo, es
lograr un disefio de Modelo de Atencién al usuario de Admision Auge, fijando su
ubicacién y limites circunscritos al area de Admisioén, que permita una mejora
ostensible en la calidad de atencion al usuario, resguardando, a su vez, una
mejora en el trabajo del personal y un mas adecuado cumplimiento de los
objetivos del servicio.

La metodologia de trabajo estad comprendida por la recopilacién de toda la
informacion que permitié formarse una impresion general de la problemética para
hacer un diagndstico y por consiguiente formular una solucion.

Al definir el marco tedrico, se reunieron aquellos antecedentes disponibles
respecto de la atencion de publico en el sector publico, se entregan definiciones
de atencién con calidad, que es la calidad y como lograr éxito en la atencion de

publico.
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También se expone sobre la importancia que ha revestido la
implementacion de la reforma de la Salud en los modelos de gestion, como se ha
estado desarrollando, y su impacto en el Hospital Clinico Herminda Martin.

Se describe el modelo de atencion propuesto para el nuevo Complejo
Hospitalario de Nuble, sus principios y caracteristicas, objetivos y la nueva
estructura organizacional.

El Capitulo Il describe la atencion actual del usuario en Admision del
Hospital Clinico Herminda Martin, demostrandose el colapso provocado por una
demanda insatisfecha de atencidon oportuna, producto de una gran burocracia
existente en los procedimientos establecidos tanto formalmente como informales.

Todos los antecedentes académicos y modelos de atencion de publico
senalan que la opinidn del “cliente” o “usuario” del servicio es lo mas importante a
la hora de decidir formular un modelo de atencién, es asi que, conjugando las
opiniones recogidas en la encuesta nacional de satisfaccion usuaria mas lo
recopilado en la encuesta aplicada por los seminaristas en el Hospital Clinico
Herminda Martin, se perfilan aquellos elementos mas importantes a considerar en
el disefio de la solucién: El perfil del usuario, del Admisionista, Supervisor de
Médulos de atencion, su planta fisica, los recursos tecnoldgicos, horarios de
atencion, privacidad y seguridad de los servicios ofrecidos.

También se determina la demanda de servicios de atencién y se calcula la
oferta que debiese existir para satisfacer dicha demanda.

El dltimo capitulo desarrolla el Modelo de atencion, el cual contempla un
moédulo de atencion integral, definiendo su ubicacion, sus caracteristicas
arquitectonicas, los recursos humanos con que debe contar, los protocolos de
atencion, su soporte tecnoldgico, medidas de proteccion para los Admisionistas.

Se concluye que la oportunidad histérica presiona a que exista un nuevo
modelo de atencion de publico, lo que permite que los costos que ello conlleva
sean absorbidos por el nuevo proyecto del futuro Complejo Hospitalario de Nuble,
esto permite visualizar que este seminario puede ser un gran insumo al disefio del

modelo de atencion integral para el Hospital Clinico Herminda Martin.
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INTRODUCCION

Se puede decir que el éxito de una Institucion hospitalaria depende en gran
medida de la satisfaccion de la demanda de sus usuarios, y que en el caso
especifico de los Hospitales publicos son: los beneficiarios cotizantes del
FONASA, beneficiarios legales del INP (Ley 16744 de Prevencion de Riesgos
Laborales), beneficiarios de la Ley Prais (Proteccién integral de los perseguidos
politicos), el FONASA como ente financista de las prestaciones otorgadas, el
Ministerio de Salud como ente regulador y fijador de las Politicas Sanitarias,
usuarios particulares. Ellos son los principales clientes externos que intervienen en
el desarrollo de la actividad sanitaria publica.

Si la institucion no satisface las necesidades y expectativas de sus usuarios
estd sujeto a sanciones tanto legales como administrativas, segun sea el caso.
Podria tener una serie de consecuencias negativas tanto para su equipo directivo,
como también perjuicio en los ingresos de los funcionarios por incumplimiento de
compromisos de gestion.

Los esfuerzos deben estar orientados hacia el usuario beneficiario, porque
él es el verdadero centro de todas las actividades de la institucion y esta declarado
por Ley, a diferencia de las empresas privadas donde el Unico juez de la calidad y
oportunidad del servicio es el cliente y por tanto, su opinién debe ser considerada,
en el caso de los Hospitales publicos esta sujeto ademas al escrutinio de los entes
reguladores y financieros del sistema de salud publico.

Se esta exigiendo un constante esfuerzo en orden a eliminar errores y
lograr la excelencia en la atencion de los usuarios. Esta sélo se puede conseguir
con la colaboracion y el compromiso de todos los niveles de la organizacion,
desde sus directivos hasta el ultimo de sus funcionarios, de la buena coordinacion
y compromiso de toda la red asistencial, del uso consiente y responsable por parte
de los usuarios y del apoyo logistico y financiero oportuno y en la magnitud real
requerida (responsabilidad social del Estado).

Concretamente para este caso, la propuesta fue disefiar un modelo de
atencion de publico para la Unidad de Admision del Hospital Clinico Herminda

Martin, utilizando un modelo de gestion progresivo y que permita la adecuacion del
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sistema actual de atencion de usuarios a un modelo de servicio al cliente
adecuado al modelo de gestién del nuevo complejo hospitalario de Nuble, que
ademas permita ir obteniendo resultados de disminucién de los indicadores de
pacientes no presentados a sus citaciones médicas en el Consultorio Adosado de
Especialidades del Hospital Clinico Herminda Martin, una disminucion en los
indicadores de reclamos, que pueda ser un aporte para mejorar el indicador global
de la calidad del servicio que entrega la institucién, con una reduccion de los
costos existentes, tanto de manejo operativo como de recursos perdidos por no
ser utilizados eficiente y eficazmente.

Hoy, el Hospital Clinico Herminda Martin, estd en un proceso de
acreditacion, en el marco general al que estdn siendo sometidos todos los
Establecimientos EAR, y este proyecto es una oportunidad histérica de poder
aportar con un nuevo modelo de atencion, basado en los conocimientos
académicos y experiencia laboral.

Para lograr llegar al disefio de un nuevo modelo de atencioén de puablico, se
revisoé bibliografia relacionada con calidad, atencién de clientes, normativa juridica,
normas ministeriales, declaraciones de misién, visidén, valores, politicas
institucionales, plan de desarrollo estratégico, proyecto del nuevo complejo
hospitalario de NUBLE, manual del CROME, estadisticas de satisfaccion usuaria,
estadisticas de produccién del HCHM, estadisticas de la OIRS HCHM, ademas se
entrevisto a los ultimos Jefes de Admision del HCHM, se efectué una encuesta a
un grupo muestra de usuarios para consultarles por la calidad de la atencién
recibida en los puestos de admision y sus sugerencias para un mejor servicio, Se
efectda una reunion con directivos del proyecto hospitalario y del CROME para
definir los parametros esenciales del modelo de atencion, y con ello se disefia el
prototipo que se discute con el Profesor Guia y se consolida como la propuesta

gue se describe en esta Tesis.-
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1 FORMULACION GENERAL DEL PROYECTO
1.1 Antecedentes del Problema

Historicamente, los hospitales han visto a las personas que concurren a
solicitar los servicios asistenciales que alli se prestan como “pacientes”, o sea,
individuos que tienen un problema de salud y que tendran que aceptar la atencion
profesional que se les dé como la institucion quiera y pueda darla.

Con la reforma de Salud iniciada en los afios 90, el pais da un vuelco en su
mirada al problema de la Salud, y lo primero que hace es reclasificar a las
personas y transformarlas en un “usuario” y aun mas, lo califica como el “centro”
de todo el quehacer sanitario.

Pero, cuesta desarraigar de la atencion que se brinda a las personas en los
Hospitales, y eso lo muestran claramente los indicadores de calidad de la atenciéon
que ha obtenido el FONASA respecto de la satisfaccion usuaria, donde los
usuarios del sistema publico de salud se queja del mal trato recibido en la pre y
post atencién médica (Informe de satisfaccion usuaria FONASA 2011).

Las Jefaturas, en su gran mayoria fueron adquiridas mediante los ascensos
por mérito interno, y muchas veces sin analizarse las competencias y atributos
necesarios para los cargos, en el area administrativa estas fueron asumidas por
pares que una vez en posesion del cargo no ejercian autoridad para no
enemistarse con sus colegas de afios de servicio juntos, o en el peor de los casos
para no entrar en conflicto con los gremios, situacién que se ve con mucha fuerza
en el modelo actual de administracion, en el cuél se hace vista ciega a las
deficiencias de atencidn solo para no despertar animosidades gremiales, pagando
las consecuencias los usuarios.

La inversién publica en Salud ha sido cuantiosa, incluyendo modernos
edificios, la mas avanzada tecnologia, médicos especialistas, una bateria de leyes
que regulan al sector, pero faltaba una de las mas importantes y que solo se
promulgé el recién mes de Abril, la de “Derechos y Deberes de los usuarios del
sistema de Salud”, y que sin lugar a dudas va a presionar a las instituciones en

mejorar la calidad de la atencion.
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1.2 Justificacion del Tema

A raiz del gran terremoto del 27 de Febrero de 2010, la ciudad de Chillan
observo que su flamante Torre Quirdrgica del Hospital Clinico Herminda Martin
quedo6 totalmente inhabilitada, y con casi nula posibilidad de recuperarse
totalmente, después de muchas evaluaciones, solo se contemploé construir un
hospital modular de construccion acelerada para recuperar parte de la capacidad
quirargica y camas de hospitalizacién y un pequefio médulo de camas que
permitié paliar la situacion de hospitalizacion durante el invierno del afio 2010-
2011, adicionalmente se paralizé el proyecto ya evaluado y financiado de
construccion del Centro de Diagnostico Terapéutico (CDT), con la finalidad de
buscar una alternativa que pudiese conjugar las dos necesidades al mismo
tiempo: Un Hospital y un consultorio de especialidades nuevos, y asi no distraer
recursos financieros y humanos en dos proyectos separados, asi nace el “Nuevo
complejo hospitalario de Nuble” a construirse en los terrenos del antiguo Hospital
San Juan de Dios.

Esto trae consigo un nuevo modelo de gestion, y con ello una forma distinta
en la relacion usuario-funcionario.

Ademas la promulgacion de la Ley 20.584 de “derechos y deberes de los
pacientes en su atencién en el sistema de salud”, es una potente herramienta que
obligard a los establecimientos a acreditarse y entregar sus servicios en un
exigente marco de calidad.

Ya sefialdbamos que los indicadores de satisfaccion usuaria dejan en claro
que lo mas significativo era la mala atencion en las ventanillas de atencién de
publico (pre y post atencién médica), y esto claramente es un reflejo de que a los
funcionarios se les sefiala el “qué” deben hacer en sus puestos de trabajo, pero
nada ni nadie les indica el “como” deben hacerlo, entonces no sélo se deben hacer
“procesos” claros de los tramites que debe cumplir el usuario, también es muy
importante establecer “protocolos” de “como” debe atenderse al publico.

El nuevo complejo hospitalario de Nuble, trae asociado un modelo de
gestion distinto y habra que adecuar los procesos a dicho patron de conducta,

ademas hay que considerar que a esa fecha el Hospital ya debera estar
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acreditado completamente y ya el reglamento que regira la Ley de Deberes y
Derechos del Usuario también estard publicado, lo que obligara si o si al
establecimiento a alinear a todos sus funcionarios en un estilo de atencién al
usuario orientado a la calidad total.

El modelo de atencion de publico tendra que considerar usar al maximo las
tecnologias informéticas disponibles, ya que el usuario esta requiriendo un uso
mayor de ellas al irse familiarizando en sus potencialidades y masificacion y mayor
cobertura de ellas, entonces no sera raro que dentro de un afio el Hospital pueda
enviar correos a sus usuarios notificAndoles de sus citaciones, controles,
resultados de examenes, o recordandoles en sus celulares sus horas médicas
mas proximas, o quizas que al ir al mall, su municipio o consultorio pueda acceder
al INFOHOSPITAL y ver en una pantalla de tecnologia tactil, con solo poner su
huella digital o RUT cudles son sus proximas citaciones y situacion de su lista de
espera clinica.

Con todos esos desafios de mejorar la gestion de la atencion hospitalaria,
porque no aprovechar la oportunidad historica y plantearse el desafio de hacer un
modelo de atencidén de usuarios para la Unidad de Admision AUGE del Hospital
Clinico Herminda Martin, aplicando técnicas de atencion de clientes, adicionando
los conocimientos académicos y el uso de tecnologias, los requerimientos de los
propios usuarios, jefaturas y funcionarios, el nuevo modelo de gestion y la
legislacién vigente.

Otro tema relevante, es que el modelo entregara un protocolo de atencion,
por tanto, el funcionario sabrd de antemano como deberd actuar ante diversas
situaciones que se le presenten, de esa forma, muchos eventos adversos y que
hoy generan una gran carga de stress laboral van a tender a desaparecer, y al
mejorar el clima laboral, ese elemento por si solo permite tener un funcionario
entregando una atencion mas coloquial al usuario.

Eso es, lo que la presente Tesis abordara en los capitulos siguientes, con la
solo finalidad de entregar una herramienta de gestién que sea util al Hospital, pero

gue principalmente permita un trato digno, oportuno y eficaz al usuario, para que
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sienta satisfaccion al ser atendido por los funcionarios de admision en su atencion
pre y post médica.
1.3 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.3.1 Objetivo General del Proyecto

Disefiar un modelo de atencion integral para los usuarios ambulatorios
AUGE, en la Unidad de Admision del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan,
Provincia de Nuble. (ver ANEXO 1)
1.3.2 Objetivos Especificos del Proyecto
1.3.2.1 Identificar todas las actividades de Admision relacionadas con la atencion
de usuarios AUGE ambulatorios del Hospital Clinico Herminda Martin.
1.3.2.2 Disefar un proceso de Atencion de usuarios AUGE en Admision, que sea
coherente con el nuevo modelo de gestién definido para el nuevo complejo
hospitalario de Nuble.
1.3.2.3 Establecer los requerimientos de Recursos Humanos, Planta Fisica y
Recursos informaticos necesarios para este Modelo de atencién.
1.3.2.4 Disefiar un modelo piloto del Moédulo de Atencidon Integral para
implementarlo como centro de desarrollo de habilidades del personal de Admision.
1.3.2.5 Definir los perfiles y competencias especificas de los recursos humanos y

la capacitacion necesaria para formarlos en este nuevo enfoque de atencion.

1.4 Alcances del Proyecto

El analisis abarcara los aspectos juridicos, desarrollo organizacional, &mbito
de la gestion, revisidn de informacién estadistica de indicadores tales como NSP,
determinacién de la demanda, variacion de la dotacion de recursos humanos en el
area del proyecto y cargas de trabajo, revisién de utilizacién en el sector publico
de técnicas de atencion de clientes en areas administrativas, y evaluaciones de

satisfaccion usuaria en la atencion pre y post médica.

1.5 Limitaciones del Proyecto
El estudio se abocara exclusivamente al aspecto de la gestién administrativa

de la atencion de publico en la Unidad de Admisién Auge, no involucrandose en

aspectos de calidad técnica de la atencidén de los usuarios, y solo se circunscribira
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al ambito de gestion del Hospital Clinico Herminda Martin en su calidad de

Establecimiento Autogestionado en Red.

1.6 Metodologia de Trabajo

Se revisé la Legislacion vigente de la Reforma de Salud, bibliografia sobre
atencién de publico, estadisticas de satisfaccion usuaria en el sector salud en
Chile.

Ademas, se efectuaron entrevistas tipo a ex Jefes y Jefatura actual de
Admisién del establecimiento, funcionarios de atencion de publico en mesones de
Admision, y una muestra de usuarios.

Se medié tiempos de espera y se cuantifico el largo de filas de atencion
durante un dia en distintos horarios

Se analizé el modelo actual de gestion de la atencion de publico descrito en
el Manual del CROME, para posteriormente desarrollar un modelo de gestion
administrativa de atencién de publico en la Unidad de Admision Auge del Hospital
Clinico Herminda Martin, complementandose con un modelo de desarrollo

progresivo de un médulo de atencion integral.

1.6.1 Informacion General

Los Servicios de Orientacion Médica y Estadistica, por intermedio de su
Unidad de Admision, es la encargada de la atencion pre y post médica en el area
administrativa, sus servicios estan orientados a la entrega de horas de atencion
para médicos, distintos profesionales de apoyo, examenes, procedimientos,
derivaciébn a la macrored asistencial, con la implementacion de la legislaciéon
AUGE, se debié implementar organismos de control de las garantias de las
patologias cubiertas por dicha ley, con la finalidad de no caer en incumplimientos.

La atencién, en un modo muy general se otorga por intermedio de
funcionarios administrativos, que en el caso del CAE del HCHM, se ubican en
ventanillas de atencién que han sido habilitadas en el centro de cada modulo de

pasillos de determinadas especialidades, donde se les ha dotado de un
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computador y una impresora para entregar los comprobantes de citacion 0 lista de
espera.

Cada puesto de trabajo entrega su servicio en forma autbnoma y con un
solo funcionario por ventanilla, lo que en casos de imprevistos como ser llamado
por su Jefatura, médicos, o tratar de solucionar algun problema de un usuario o
algo tan humano como es realizar sus necesidades fisiolégicas, significan detener
la atencion de publico, y por consiguiente que la fila se agrande, con los
consecuentes reclamos de las personas.

Este modelo ha permanecido casi inalterable en los ultimos 25 afios, siendo
su mas significativa intervencion cuando se incorporéd la informatizacion de los
procesos de dacion de horas y posteriormente con la creacion de la Oficina Auge.

De 6 personas que histéricamente habian atendido publico, hoy se ha
reducido a 5, a pesar del crecimiento de la demanda y de la complejidad de la
atencion, principalmente del AUGE, la Oficina de coordinacion que atiende todas
las solicitudes relacionadas con la macrored incorpordé un funcionario mas en
horario parcial, pero no de atencion directa a publico, lo paradojal es que se ha
decidido cerrar un meson de atencidn y para complicar alin mas la situacion de
congestion de publico se ha reducido el horario de atencion, dejandolo solo hasta
las 16 horas de Lunes a Jueves y hasta las 15 horas los Viernes, siendo que la
atencion médica en esos mismos dias se prolonga por una hora mas diariamente,
guedando mucha gente sin una atencion administrativa, la que obviamente se

traslada ya sea al dia siguiente o posteriores aumentando la congestion.

1.6.2 Diagnéstico del Problema

En el dltimo tiempo no se aprecia la aplicacion de ninguna estrategia que
permita mejorar la atencion de publico, tanto en cantidad como en calidad.

Sin embargo, la realidad de un nuevo complejo hospitalario estd mas cerca
de lo que se pueden imaginar las jefaturas del area de atencion de publico, y la
deficiente calidad del servicio prestado, asociado a un personal no capacitado en
técnicas de atencion de publico, que tampoco tiene procesos claros de atencion y

menos protocolos de como deben atender, definen una situacion actual de mucho
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desorden en la atencidén y que solo subsiste por un esfuerzo individual de algunos
admisionistas, que no cuentan con ningun soporte de supervision que les permita
salvar situaciones de conflicto con el pablico.

El usuario se ve enfrentado a horarios de atencion que se acomodan al
funcionario y no al publico, ademas de tener que andar de ventanilla en ventanilla
para poder realizar sus tramites, o sea hacer una y otra vez filas.

Para el caso especifico de la Unidad de Admision AUGE, en la que desde
gue se implemento dicha oficina sigue manteniendo solo una funcionaria a cargo
de la atencion de publico, sin embargo en dicho lugar también se ubican los
puestos de Control Auge, dacion de horas auge a la Red Asistencial de Nuble y el
de avisos telefénicos de horas auge, esta situacion distorsiona la percepcion del
publico que ve que hay 4 personas en dicha oficina y que solo una los atiende.

Esta Unidad Auge, por las caracteristicas de las patologias fue concebido
como un lugar de atencion personalizada y privada, no se puede atender a los
usuarios como en el modelo de ventanilla, ya que son pacientes con fuertes
cargas emocionales, son generalmente afectados por enfermedades catastroficas,
y también se debiese consultar tener apoyo técnico en el mismo lugar, hoy esta en
otra oficina muy distante.

Por desaciertos de administracion, Admision ha sacado opciones de dacion
de horas desde esta oficina y las traslada a otro puesto de trabajo, después de un
tiempo ve que eso no resulta y vuelve a devolver estas actividades a su lugar de
origen, esta ha sido una constante en la estructuracion de actividades, donde la
presencia de Jefaturas sin experiencia han implementado cambios sin un previo
analisis y conversacion con el equipo de trabajo.

Hoy hay un gran desafio, la Unidad de Admision AUGE debe prepararse
para un nuevo modelo de gestion, y que debera estar implementado y probado
antes de la inauguracion del nuevo complejo hospitalario de Nuble, se debe

disefiar un modelo de atencion integral de usuarios que hoy no existe.-
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1.6.3 Disefio de la solucién al Problema

Utilizando los conocimientos aportados por el Marketing relacional, las
condicionantes psicolégicas de atencion de clientes, las expectativas que han
manifestado los usuarios del Hospital, la experiencia de los admisionistas y
profesionales encargados del disefio del nuevo modelo de gestion para el
Complejo Hospitalario de Nuble, mas las exigencias legales y compromisos de
gestidn institucionales, se disefia un modelo de atencion integral de usuarios para
la Unidad Admision Auge del Hospital Clinico Herminda Martin, el que
principalmente aborda la problematica actual de alta burocratizacion del sistema
de atencion, falta de supervisiobn y apoyo técnico y recursos humanos no
adecuados a la carga de trabajo y a los estandares de calidad con que debe
trabajar un establecimiento hospitalario acreditado.

La solucion debe contemplar espacios fisicos adecuados, modernos,
iluminados, que otorguen privacidad, acogedores y con personal amable,
cordiales, empaticos y bien informados de su quehacer, con un buen soporte
tecnolégico, una supervision administrativa de apoyo permanente con
comunicaciéon directa en todo momento y la presencia en el modulo de atencién
del apoyo profesional técnico, ademéas debe contemplar el uso de tecnologias de
comunicacién expeditas tanto con la Red Asistencial como con los usuarios.

Aungue este proyecto esta disefiado para ser aplicado a la Unidad de
Admision AUGE (VER Anexo 2) del Hospital Clinico Herminda Martin, sin embargo
dado los elementos que se han conjugado para dar origen al Modelo de Atencion
Integral, este podria ser utilizado en Admisibn Ambulatoria No AUGE, ademés
como el Modelo entrega entre sus insumos finales un Protocolo de atencién de
usuarios, que describira el “como” se debe atender al publico usuario, esta es una
solucion de gestion que podria ser facilmente aplicable en otros establecimientos
hospitalarios, ya que a todos se les hace imperativo contar con herramientas que
permitan mejorar la calidad de la atencién pre y post médica, la mayor falencia que
muestra la totalidad de los hospitales publicos en relacion con la satisfaccion

usuaria en la ultima encuesta aplicada por FONASA.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA ATENCION DE PUBLICO EN SERVICIOS
HOSPITALARIOS.

Se podria decir que de una improvisacion en los inicios de la atencién
hospitalaria, en la cual la recepcion de pacientes la efectuaban preferentemente
religiosas que apoyaban la atencién médica, ya que los primeros hospitales fueron
fundados por las ordenes religiosas que llegaron al pais desde Espafa, pasando
posteriormente a ser atendidos en primera instancia por enfermeras 6 damas de la
alta sociedad que actuaban como voluntarias en los nosocomios.

Solo en los afos 60, con la creacion del Sistema Nacional de Salud, se da una
estructura formal al proceso de atencion, y se crean los SOME, la instancia
administrativa encargada de los registros administrativos necesarios para otorgar
las distintas prestaciones a los pacientes, tales como horas médicas, controles con
diferentes profesionales de la salud, examenes y procedimientos, pero con la
falencia de no definir nunca un estilo de servicio al publico, quedando su calidad
supeditada al caracter y personalidad y cultura de quién la otorgaba, situacion que
se mantiene hasta el dia de hoy en gran parte del aparato publico de salud.

Los altos indices de insatisfaccion usuaria en estas areas de atencion, estan
recién levantando la alerta de que hay que intervenir estos espacios de servicios, y
con la reciente promulgacion de la Ley de Deberes y Derechos de los usuarios del
sistema de salud (Publico y Privado) se hace prioritario mejorar los estandares de

calidad de atencion.

2.2DEFINICION Y NIVELES DEL CONCEPTO DE CALIDAD DE ATENCION DE
PUBLICO EN SERVICIOS PUBLICOS HOSPITALARIOS

Con la creacion de las OIRS por Decreto Supremo N°680 se da un fuerte
impulso en el mejoramiento de la atencion de publico en todas las reparticiones
publicas. La OIRS es un espacio de atencion, en el cual las personas accedan
e interactien con la administracién, que garantice su derecho a informarse,
sugerir 'y reclamar para contribuir a la conformacion de un Gobierno

democratico, al servicio permanente y continuo de las personas.
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Son Funciones de estas oficinas:

Informar

Atender a los interesados

Recibir y estudiar sugerencias

Recibir, responder y/o derivar los reclamos

Registrar las solicitudes ciudadanas

Realizar encuestas y mediciones

Establecer coordinacion con dispositivos de informacién y comunicacion

Ser un espacio en el cual se difunda la carta de Derechos Ciudadanos de la
Institucion

Su énfasis esta enfocado a la Orientacion e Informacion de los usuarios de
los servicios publicos, es un instrumento de apoyo a la gestion de los Servicios
Publicos, se basa en el desarrollo de areas estratégicas comunes de la gestidon
publica y comprende etapas de desarrollo o estados de avance para cada una de
ellas.

El cumplimiento de estas etapas permite que los funcionarios accedan a un
incentivo monetario.

Las OIRS deben constituirse como espacios comunicacionales coordinados
con otras reparticiones publicas, atendiendo a la ciudadania sin discriminaciones,
entregando a todos los ciudadanos y ciudadanas una atencién oportuna y de
calidad. Es decir aunar criterios de calidad de atencion homogéneos a todo el
Aparato Publico. Es por tanto un sistema integral de atencion al ciudadano
El flujograma de una OIRS tipo seria: Requerimiento del usuario/a - Teléfono de
Informacion - Portal Web - Via carta escrita Buzon Ciudadano - Correo electronico
OIRS - Consultas - Sugerencias — Felicitaciones- Reclamos - Opiniones
Ciudadanos/as - Solicitudes ciudadanas - Espacios de Atencion

Esta estrategia tiene por finalidad que no pueda ocurrir, que la forma de
atender dependa del humor de la persona que atiende o que cuando cambien a
esa persona, se atienda de una manera totalmente distinta. Se establecen

metodologias de atencidén, hablamos de una forma determinada de hacer las
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cosas, por ejemplo, no tiene la misma importancia los gestos cuando se esta
frente al usuario, que cuando se responde por teléfono, (SERNAC,2010).

Estos lineamientos oficiales se constituyen en la linea de base para este
proyecto, ya que tanto a nivel Ministerial como del Establecimiento no existen
protocolos de atencién de publico en la areas de atencion pre y post médica, solo
se han definido procedimientos o procesos, 0 sea los funcionarios saben lo que
tienen que hacer pero nadie les ha dicho el “como” deben hacerlo, y eso se refleja

en las encuestas de satisfaccion usuaria.
2.3DEFINICION DE LA ATENCION CON CALIDAD A LOS CLIENTES

2.3.1 LA ATENCION DE PUBLICO

La atencion desde el punto de vista psicoldgico es el acto de aplicar
voluntariamente el entendimiento a un objeto o cuestion, concentrando la actividad
mental sobre él con lo que penetra al campo de la conciencia.

Se pueden distinguir dos tipos de atencion, activas o pasivas:

Activa y voluntaria: Cuando se orienta y proyecta mediante un acto consciente,
volitivo y con un fin de utilidad practica y en su aplicacion se busca aclarar o
distinguir algo.

Activa e involuntaria: Es la orientada por una percepcion.

Pasiva: Es la que es atraida sin esfuerzo porque el objeto es grato y es este quien
la orienta.

Las principales circunstancias de las que depende la atencién son:

La ausencia de atracciones contrarias.

La tension de la sensacion.

El realce del estimulo.

La comprension.

La atencion al usuarios son el conjunto de actividades desarrolladas por las
organizaciones con orientacion al mercado, encaminadas a identificar las
necesidades de los usuarios en la compra o0 requerimiento para satisfacerlas,
logrando de este modo cubrir sus expectativas y, por tanto, crear o incrementar

la satisfaccion de los usuarios(BERRY, 1996).
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Existen una serie de variables estrechamente relacionadas con los
procesos de atencion que influyen en la calidad de servicio percibida por los
usuarios. Estas variables otorgan valor afiadido tanto a la institucion como a
su cartera de servicios, influyendo también en el posicionamiento de la misma.

Estas variables pueden ser tangibles e intangibles

a) Tangibles. Son aquellos instrumentos materiales que influyen en la
percepcion de la imagen global de un establecimiento. Podemos agruparlas

en dos categorias:

Ambientacion del establecimiento. La decoracion, la iluminacion, el sonido o
la estructura de un establecimiento influyen en las expectativas de satisfaccion
de los usuarios. La ambientacion debe ser coherente con las politicas de
marketing relacional de la instituciébn, en especial con sus criterios de
segmentacion y posicionamiento y con Sus acciones operativas de

comunicacion externa.

Colocacion y presentacion de los puntos de atencién bajo criterios de
comodidad, eficiencia, acceso, oportunidad, seguridad.

b) Intangibles. Conductas, aptitudes y actitudes individuales y grupales
compartidas por los miembros de la organizacibn que pueden incrementar

valor y satisfaccion a los clientes. Las principales variables intangibles son:

Valores corporativos. Incluyen las creencias de la organizacion, normas,
formas de pensar, etc., y son los elementos que mas influencia tienen sobre el

servicio, las actividades de servicio de pre y post atencion médica.
Concentracion de los servicios, buena comunicacién, acceso a informacion

clara y oportuna, buena sefialética (entendible al usuario externo, sin

tecnicismos), lenguaje apropiado.
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2.3.2 LA CALIDAD
Calidad de servicio. La calidad de servicio queda reflejada en numerosas
ocasiones por el estilo de comunicacion, el comportamiento y la motivacion del
personal, elementos que influyen en la imagen de la institucion y la percepcién
de la calidad de sus servicios,(BERRY,1996).
Existen una serie de variables que intervienen en la prestacion de servicios

como dimensiones de la calidad percibida por los clientes:

» Accesibilidad. Los clientes deben contactar facilmente con la empresa.

» Capacidad de respuesta. Predisposicion a atender y dar un servicio eficiente

sin tiempos muertos ni esperas injustificadas.

» Cortesia. Durante la prestacion de servicios el personal debe ser atento,

respetuoso y amable con los clientes.

» Credibilidad. EIl personal en contacto con el publico debe proyectar una

imagen de veracidad que elimine cualquier indicio de duda en los clientes.

 Fiabilidad. Capacidad de ejecutar la venta y el servicio que prometen sin

errores.

» Seguridad. Los servicios prestados carecen de riesgos.

*Profesionalidad. La prestacion de servicios debe ser realizada por

profesionales

2.3.3. PARA TENER EXITO EN LA ATENCION DE PUBLICO
Para tener éxito en una entrevista con un usuario se debe tomar en cuenta
factores que pueden distraer la atencion del mismo, que nos puedan restar

efectividad al momento de realizar el servicio.
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Se tiene que cuidar de no hablar hasta tener toda la atencion de la persona,
ya que de no ser asi el mensaje que se intenta transmitir sera confuso y no
tendrd el mismo impacto, por eso se necesita hacer algo para atraer su
atencion y evitar las distracciones que puedan distraerlo. El mensaje o la idea
se debe transmitir en forma clara y concisa, evitando rodear el tema principal,
entre menos tiempo se ocupe para transmitir el mensaje mas efectiva sera la
atencion(GONZALEZ,2008).

En cuanto a la apariencia es aconsejable utilizar colores fuertes y hasta
cierto punto contrastantes, asi como portar emblemas de la institucion a la que
se pertenece y tenerlos a la vista. Al exponer es conveniente matizar e
inflexionar la expresion oral para que la charla no sea monétona, haciendo
énfasis en los puntos mas importantes ya sea subiendo un poco el tono de voz,
o dandole un matiz distinto al resto de la conversacion.

Los tecnicismos se deben evitar para que el usuario logre entender el
mensaje mas claramente y no se distraiga intentando descifrar lo que
significan, también se debe guiar la conversacion variando los tépicos tratados
para no hacerla tediosa, de igual manera no se debe hablar todo el tiempo, hay
que saber escuchar también, sobre todo para identificar las necesidades del
interlocutor, y con base a estas dirigir la atencion.

Cuando se esta prestando el servicio se tiene que captar la atencion del
usuario, una vez conseguida lo dificil es mantenerla, si se logra crear
emociones agradables va a ser mucho méas sencillo captar el total de su
atenciéon motivandolo a que haga un buen uso de los servicios hospitalarios,

siendo esto nuestro principal objetivo.
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2.4 REFORMA DE SALUD, SU IMPACTO EN EL MODELO DE GESTION
2.4.1. REFORMA DE SALUD EN CHILE

La historia de la Salud en Chile
(1550 -1850) (1850 -1960) (1960 -1973)(1973-1989) (1990-2001)
| | | | I

Etapadela Etapadela  Servicio Descentralizacion Restauracion

Caridad Cienciay Nacional de U Democratica
Estado  Salud (SNs) Y Frivatizacion
Reforma Reforma Inversion

Sanitaria Administrativa [nfraestructura

Nueva Reforma de la Salud (Derechos exigibles)
2002 >

El esquema anterior identifica los hechos principales del proceso de
desarrollo del Sistema de Salud Chileno, desde sus inicios hasta el momento
actual. Corresponde a la vision de la llamada “Medicina Occidental”, cuyo rol
hegemaonico se ha ejercido hasta nuestros dias.

Desde los afios noventa en adelante se ha avanzado en abrir el Sistema de
Salud hacia otros modelos que dan cuenta de la Interculturalidad de la Sociedad
Chilena, para comprender la situacién actual del ambiente en que se enmarca este
proyecto, revisaremos brevemente algunos hitos que marcan esta nueva era de la
Salud en Chile.

1980. La Reforma neoliberal.

En el contexto de la modernizacion del Estado, desde la perspectiva de
disminuir su tamafio y de privatizar los servicios sociales, la Reforma Neoliberal de
los afios 80 sigue los lineamientos estratégicos de la época, basados en las
orientaciones del Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional.

Fueron implementadas tres reformas:
» La desconcentracion del SNS en Servicios de Salud (SS) Territoriales con
atribuciones traspasadas del nivel nacional para gestionar recursos, dando origen

al Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS).
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* La descentralizacién de la Atencién Primaria de Salud (APS), traspasada a los
Municipios, con el objetivo declarado de gestionar los recursos y tomar las
decisiones mas cerca del nivel local. Con la salvedad de que todos los Alcaldes
eran designados por la Presidencia de la Republica.
» Creacion de las Instituciones de Salud Provisional (ISAPRES) como entidades
administradoras de la cotizacion obligatoria, mal llamadas “seguros de salud”

A partir del afio 1990 se reconocen tres hitos relevantes:
1990-1993. Recuperacion del Sistema Publico de Salud.
1994-1999. Modernizacion del Sistema de Salud.

1999 en adelante. Reforma de la Seguridad Social en Salud

La Reforma a la salud en Chile se inicia como una respuesta a la necesidad
de resolver la brecha existente entre el acceso y oportunidad de atencién de salud
y a la facultad de adaptar el sistema de salud a los cambios que se han producido
en el perfil epidemiolégico y demografico de nuestro pais, como también a los
avances cientificos y tecnoldgicos. Muestra de ello es la evolucion de la poblaciéon
de Nuble durante la década de 1992 a 2002, como se muestra en la gréfica

siguiente:
CUADRO N° 1: Piramides de Poblacion Nuble 1992-2002

Piramide Poblacional Nuble 1992 Piramide Poblacional Nuble 2002

80y mas
70a74
60 a 64
50 a54

40a44 @ Hombres @ Hombres

B Mujeres B Mujeres

30a34
20a24
10a14

Oa4
-30000  -20000  -10000 0 10000 20000 30000

Fuente: INE
La Reforma de Salud en Chile tiene sus bases o se inspira en un conjunto de

valores compartidos por la ciudadania, tales como:
e Equidad en el acceso a la atencion de salud.
e Eficacia en las intervenciones destinadas a promover, preservar y

recuperar la salud.

21



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

e Eficiencia en el uso de los recursos.
CUADRO N° 2 COMPONENTES DE LA REFORMA DE SALUD

Reforma de Salud

Centrada en el usuario

2 N

Equidad en el Eficacia Eficencia

AN

Promociéon Recursos
Recuperar Preservar  gisponibles

Fuente: Modelo de Gestion HCHM

En consistencia con dichos principios la reforma de salud ha definido los

siguientes objetivos estratégicos:

« Favorecer la integracion de los subsistemas de salud publico y privado.

e Mejorar el acceso a la salud de los grupos mas desfavorecidos de la
poblacion.

« Adecuar el modelo de atencién y los servicios de salud ofrecidos al actual
perfil biodemografico de la poblacién, incorporando las tecnologias
disponibles y sobre la base de una evidencia cientifica.

« Aumentando la seguridad y confianza de las personas en el sistema de
salud.

o Modernizar la organizacién y gestion del sector publico.
2.4.2. ANALISIS DEL MARCO LEGAL DEL PROYECTO

Para materializar estos objetivos, el Poder Ejecutivo ha impulsado cinco

proyectos de ley que abordan diferentes materias y que en su conjunto
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constituyen las bases de una propuesta de Reforma Global del Sistema de Salud,

de los cuales 4 ya son Ley de la Republica, como se indica a continuacion:

e Financiamiento: ley que permite aumentar impuesto como fuente de
recursos sostenible del Plan AUGE.

e Garantias Explicitas en Salud (GES) - (Ley N° 19.666): proyecto que
establece garantias de cumplimiento para los usuarios para el sistema
publico como privado de salud.

e Autoridad Sanitaria y Sistema de Gestidon - (Ley N° 19.337): normativa que
fortaleza el rol del Ministerio de Salud en la conduccion sanitaria, en rol
fiscalizador; pero también crea instrumentos para la mejor gestién en la red
asistencial.

¢ Modificacion a ley de ISAPRES - (Ley N° 20.015): que viene a establecer
mayor regulacion sobre  éstas para proteger a usuarios que usan este
sistema privado de salud.

e Derechos y Deberes de la Personas — (Ley N° 20.584): que transparenta
los derechos y obligaciones que adquieren los usuarios de los sistemas de

salud como de la de los prestadores.

La ley clave de la Reforma es el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES), que no solo asegura acceso, oportunidad, y financiamiento, sino que
garantiza la calidad de la atencién en mudltiples niveles. A través de procesos
guiados de acreditacion cada establecimiento publico y privado entrega
estandares minimos en diversos ambitos, tanto en actividades asistenciales como
de apoyo clinico y logistico(MARTINEZ,2012).

Entre los temas que la normativa exige, esta: la acreditacion, la gestion de la
calidad, la gestion clinica, el acceso, la oportunidad y continuidad de la atencion,
las competencias del recurso humano, los registros clinicos, la seguridad del
equipamiento, infraestructura e instalaciones, los servicios de apoyo y por ultimo

acreditar estandares sobre la vigencia de la autorizacion sanitaria respectiva.
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2.4.3 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE AUTO GESTION EN RED

Dentro de los proyectos de ley de la Reforma esta la Ley 19.937 de
Autoridad Sanitaria (aprobada por el Congreso el afio 2004) en cuyo titulo IV de
los Establecimientos de Autogestion en Red se propone un nuevo Modelo de
Gestion para los hospitales de mayor complejidad (tipo 1y 2).

CUADRO 3 Ley 19.937 “Autoridad Sanitaria” y sus consecuencias

Ley 19.937 Autogestion
Autoridad Hospitales tipo 1y 2
T

Control Social

Autonomia
Financiera

Cambio de Modelo
de Salud

Incentivos
econdmicos

La Reforma a la Salud introduce en la gestién hospitalaria el concepto de
eficiencia en la gestion, lo que obliga cada vez mas a tener una mirada integradora
entre gestion clinica y gestion administrativa(JARA,2005).

La autogestion, también debe proyectarse hacia el interior del hospital.
Cada Centro de Responsabilidad debe autogestionarse, mediante el trabajo en
equipo Yy la colaboracién de los gestores técnico-administrativos. La orientacion va
hacia la consecucion de la calidad técnica, hacia el logro de resultados oportunos,
a costos razonables y con satisfaccion usuaria.

A partir de esta estrategia nace la estructura organizacional (VER anexo 1)
y de ésta derivan todas las relaciones verticales y transversales en la
organizacion. En este sentido la apropiada aplicacion del principio de
“subsidiariedad”, impulsa a dejar que todas aquellas funciones que se pueden
realizar eficientemente se efectien en dicho nivel jerarquico y no mas arriba. No
obstante, los Centros de Responsabilidad deben armonizar sus decisiones

particulares en funcién de las politicas y directrices emanadas desde el MINSAL,
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la SEREMI de la Regién, del Servicio de Salud de la provincia y desde la

Direccion del establecimiento (EAR).

2.4.4 CONTENIDOS ATINGENTES AL PROYECTO DECLARADOS EN EL
PLAN ESTRATEGICO DEL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

Dado que el proyecto se considera implementarlo en una Unidad de este
Establecimiento Asistencial, debe ajustarse en su disefio a la misién, vision y
valores del Hospital Clinico Herminda Martin que guian el accionar del

establecimiento, y que se describen a continuacion:

Misién

El Usuario es nuestro centro. Por ello, el Hospital Clinico Herminda Martin,
a través de sus trabajadores (as) y en coordinacion con la red asistencial
brindara a la comunidad de Nuble acciones de salud oportunas y de

calidad.
Vision

Llegar a ser uno de los mejores hospitales publicos del pais, en atender y
satisfacer las necesidades de sus usuarios de acuerdo a la realidad
epidemioldgica y demogréfica de la provincia y los principios inspiradores

de la reforma sanitaria en Chile.
Valores

e Satisfaccion Usuaria
e Eficiencia

e Participacion

e Efectividad

e Equidad
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2.4.5 ANTECEDENTES DEL MODELO DE ATENCION

Para alcanzar los objetivos propuestos en la Reforma a la Salud, se
requieren importantes cambios en los sistemas de atencién y en las entidades que
proveen dichos servicios. Hoy en dia nuestro establecimiento, al igual que muchos
otros, trabaja con un modelo centrado en el acceso a prestaciones médicas y
medicina hospitalaria; para avanzar es imperante comenzar a mirar hacia la
atencion abierta, haciendo énfasis en actividades de promocién y prevencion en
salud.

El objetivo ultimo del sistema es satisfacer las necesidades y expectativas
de atencion de las personas, optimizando las intervenciones en salud, mejorando

su eficacia y eficiencia en el uso de recursos.

2.4.5.1 PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS DEL MODELO DE GESTION

El sistema de atencion que se propone construir a través de la Reforma a

la Salud reconoce los siguientes principios y caracteristicas fundamentales:

e Enfasis en la promocion y prevencion de salud.

e Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la atencion primaria.

e Relacion fluida de la atencion primaria con los consultorios de especialidades,
centros de diagndstico y centros de referencia.

e Consideracion de la hospitalizacion como una excepcion que obedece a
emergencias, enfermedades graves o estudios diagndsticos que no pueden ser
realizados de manera ambulatoria.

e Optimizacion de la hospitalizacion, complementandola con hospitalizacion
domiciliaria, incorporando a la familia y a redes de apoyo comunitario en el

cuidado y recuperacion del paciente.
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e Establecimientos de atencién en salud operando coordinadamente dentro de
un territorio asignado, con un fuerte énfasis en el trabajo en red asistencial.

El nuevo modelo de atenciéon implica un cambio radical en la gestion
hospitalaria hacia una cultura centrada en la cooperacion en red, propiciando el
cambio de modelo hacia la ambulatorizacién de la atencion, promoviendo la salud,
aplicando medidas preventivas, mas que orientando la dedicacion a las tareas
puramente curativas y participando activamente en la capacitacion de la red. En

resumen, se realizardq una gestion por procesos.

CUADRO N° 4Relacion entre la Atencidon Primariay la Atencion Especializada

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
AMBULATORIA HOSPITALARIA

<Momento interconsulta
«Informacién precisa

y completa.
<Seguimiento

-ldentificacién/contacto 2N

«Informe detallado

«Tratamiento

<ldentificacién/contacto

’ PROCESO

T

’ PROCESO ‘ D

I

Interconexidn entre niveles de servicio bajo el concepto de unidad clinica (G.Mifio)

AM, Atencion médica ; AQ, Atencidn quirdrgica

Fuente: Proyecto Nuevo Complejo Hospitalario de Nuble, 2012.

La actual distincion nitida entre niveles de atencion primaria y especializada
esta llamada a desaparecer, al menos como hoy la conocemos. Organizar la
atencion de salud en torno al usuario supone que los diversos profesionales, sean
odontblogos, médicos o enfermeras, especialistas de cirugia, cardiologia,
dermatologia 0 medicina de familia, convivan en un mismo marco flexible de
organizacion en el que habran desaparecido viejos conceptos de medicina

hospitalaria, ambulatoria, primaria o especializada, con el objetivo comun de una
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atencién mas rapida, eficaz y de mayor calidad, siendo éstas, las bases sobre las
que hay que definir quién, cémo, cudndo y dénde se realiza la atencion de salud.
En este sentido, el desarrollo del Proyecto de Normalizacién del Consultorio
Adosado de Especialidades, no solo expresa los valores del Modelo de Gestion y
Atencion en la materializacion de un edificio mas funcional, con un mayor nivel de
flexibilidad ante los avances de la medicina, tecnolégicamente eficiente con el
consumo energético, amigable tanto para el usuario como con el medioambiente.
Su modelo buscara impactar en lo mas profundo de la institucién e influir lo mas
ampliamente posible en las redes que dependen de él, dando pie a los cambios
que se proponen, incorporando en todo momento la participacién de la comunidad.
La Reforma, reconoce y promueve a las redes - sean éstas de tipo
comunitaria, intercultural e intersectorial-, como las que dan cuenta de mejor
manera de la posibilidad de intervenir eficientemente en los determinantes de la
salud, siendo las mas cercanas a los multiples &mbitos donde se desarrolla la vida

de las personas, como son su familia, su vivienda, su trabajo y su comunidad.

CUADRO N°5 Modelo Tradicional v/s Nuevo Modelo

Modelo Tradicional Nuevo Modelo

Atencion Ambulatoria

Atencion Ambulatoria

Fuente: Division de Politicas y Gestion, Escuela de Salud Publica Universidad de Chile. O. Arteaga. ”"La Transformacién de la gestién de hospitales
en América Latinay el Caribe. OPS 2001
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2.4.5.2 OBJETIVOS DEL NUEVO MODELO DE GESTION

Objetivos Generales:

a.- Orientar la normalizacion del complejo hospitalario hacia un modelo de
atencion integral en salud con enfoque familiar y en red.

b.- Lograr una gestion del complejo hospitalario orientado a la
ambulatorizacion de la atencion.

c.- Informatizar todos los procesos clinicos con objeto de asegurar la
continuidad de la atencién en los distintos niveles de atencion.

Objetivos Especificos

a.- Implementar un Organigrama conformado por un equipo
multidisciplinario de profesionales y de liderazgo horizontal que
responda a una gestion flexible, oportuna y descentralizada.

b.-Definir la cartera de servicios del establecimiento orientada a su
resolucion ambulatoria.

c.- Diseflar herramientas focalizadas de gestion de apoyo clinico para
disminuir brechas de oferta en la atencion.

d.- Aumentar la disponibilidad de horas médicas de atencion abierta.

e.- Aumentar la disponibilidad de camas de la atencion cerrada.

f.- Disefiar el hospital de dia en el edificio ambulatorio.

g.- Lograr una gestion clinica en red articulada con los diferentes servicios y
que satisfaga las necesidades de las personas insertos en un contexto

social y familiar.

2.4.5.3 HACIA UNA NUEVA ORGANIZACION

Las lineas de desarrollo del nuevo modelo de gestion, apuntan en la direccién
de unidades profesionales mas flexibles y adaptadas a la practica asistencial, con
modelos de organizacion en funcién de los procesos asistenciales, que faciliten la
gestion de casos clinicos(MARTINEZ,2012).

En el Nuevo Modelo de Atencion se plantean dos lineas de accion:
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a) Atencion a la Demanda: Realizada por profesionales de atencion primaria o
especialistas. Esto, en el caso de urgencias a demanda del propio usuario.
El objetivo es procurar el diagnéstico y si procede, el tratamiento para el
seguimiento del médico u odontdlogo del establecimiento de la red que

corresponda.

b) Atencion Programada: Planificada por el propio establecimiento
aprovechando la division territorial por areas. En el caso de la atencién de
mayor complejidad, una estructura de atencidn especializada permite
desarrollar programas de promocién, prevencién, deteccién precoz,
tratamiento y seguimiento de patologias.

En cuanto a la calidad de los servicios y la satisfaccion usuaria, la presion de la
sociedad y el mercado, obligara al sistema y a los proveedores de servicios
(médicos entre otros) de salud a aceptar plenamente las reglas del juego cliente —
proveedor, ya extendidas en otros sectores.

El avance de las tecnologias de la informacién y comunicaciones, seran
fundamentales como una alternativa al déficit de profesionales, especialmente en
lo referente al uso de la telemedicina y teleasistencia. La historia clinica
electrénica supondrd la posibilidad de un mayor control del usuario sobre la
informacion de su propia historia clinica, asi como una garantia de coordinacién y
continuidad entre niveles asistenciales.

Para éste nuevo modelo, el Servicio de Orientacion Médica y Estadistica
(SOME) se transformara en Servicio de Admision e Informacion Clinica y
Estadistica (SAICE) que a través de la gestibn de pacientes constituye una
necesidad de primer orden. En cualquiera de las lineas de produccién se precisa
la coordinacion de las acciones proveniente de los diferentes procesos del

hospital. Para realizar ésta tarea se proyectaran tres modelos basicos:
e Orientado a la Coordinacion en Red

e Orientado al Usuario

e Orientado a la Informatizacion de los procesos.
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El actual Servicio de Orientacion Médica y Estadistica (SOME), cambiara el
nombre a Servicio de Admision e Informacion Clinica y Estadistica (SAICE). Este
nombre sera utilizado para el organigrama interno de la institucion siendo el

nombre para los usuarios simplemente Admision.

Las TIC’s sumadas a la profesionalizacion de la administracion de los actuales
SOME, cuyas é&reas generalmente son las de Admision, Hospitalizacion,
Estadisticas, Archivos Clinicos, Recaudacion y en estos ultimos afios la gestion
relacionada al AUGE, posibilitaran simplificar su funcionalidad, centrandose en
tres ejes funcionales:

e Orientacion a Coordinacién de la Red; posibilitara adecuados flujos de
los pacientes desde y hacia los establecimiento de nivel primario,
secundario y terciario, provocando el minimo de tramites al usuario para
obtener sus citaciones y atenciones en el nuevo CDT y desde éste ultimo a

las macro redes.

e Orientacion al Usuario y Trato Amable; propiciard que los contactos con
los usuarios sea el adecuado, a fin de entregar toda la informacion que
éstos requieran para el mas expedito transito por la red. Al mismo tiempo,
se reforzaran los requerimientos administrativos y técnicos para permitir
qgue el usuario llegue a realizarse un examen, procedimiento y/o consulta

con todo lo que se requiera.

e Orientacion a la Informatizacion de los procesos; Las TIC’s posibilitaran
gue un usuario pueda solicitar una citacion desde su consultorio de
atencion primaria y en aquel momento se le entregue su hora de citacion.
Asegurar este cupo de atencion sera posible fortaleciendo el cumplimiento

de los protocolos de derivacion.

El médico al atender el paciente en el box del nuevo CDT, podra registrar el
diagnéstico, pertinencia, altas, AUGE o no AUGE directamente en el sistema
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informatico que tendra disponible en su box. Con el sistema ademas, en
presencia del paciente podra acceder a resultados de examenes, generar
Informes de Procesos Diagnésticos AUGE (IPD), entregarlos directamente al
paciente, completar en el sistema solicitudes de nuevos examenes,
procedimientos y/o consultas de especialistas etc. En resumen la atencion del
médico en el box, sera el motor fundamental de los procesos de optimizacion de
flujo del usuario, incluyendo la informacion estadistica inherente. Se genera
entonces la Historia Clinica Electronica de la cual se obtendran en linea datos de
morbilidad y produccién para entregar informacién oportuna para la toma de
decisiones tanto del Hospital como del Servicio de Salud, Ministerio y cualquier
entidad que lo requiera(ABARCA,2010).

Para materializar lo anterior, el SAICE contara con tres secciones para hacer
operativo este sistema, pero en relacién con este proyecto solo se consideré lo
relacionado con atencion directa de publico:

Admision. Funciones principales:

e Coordinar los flujos de los usuarios desde y hacia los establecimientos
de APS, atencion Intra hospitalariay de la macro red.

e Poner a disposicion la agenda ambulatoria para los requerimientos de la
APS y del Hospital.

e Acoger la admision de los usuarios en el nuevo CDT.

e Administrar el Centro de llamadas. Desde aqui, el usuario podra
consultar desde una citacién, hasta indagar sobre los preparativos para
un examen.

e Velar por el cumplimiento de los plazos de oportunidad establecidos en
los diferentes programas especiales. (AUGE, entre otros)

e Mantener publicadas en la web informacion de listas de espera y toda
informacion relacionada a los diversos tramites de los usuarios.

2.4.5.4 PLAN AUGE.

El Régimen General de Garantias Explicitas en Salud (GES), es un

instrumento de regulacion sanitaria que establece prestaciones de promocion,

prevencion, curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos.
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Contiene Garantias Explicitas de acceso, calidad, oportunidad y proteccion
financiera, asociadas a un conjunto priorizado de problemas de salud, basados en
estandares de atencién, en gestion de tiempos de espera, y con recursos
humanos, fisicos y presupuestarios.

Es obligatorio para el Fondo Nacional de Salud (FONASA) e Instituciones
de salud previsional (ISAPRES)
Definiciones de las garantias:
Acceso. Es la garantia de entrar a una red de servicios de salud cumpliendo
requisitos especificos (quien y como). Cada administrador lo garantiza
intermediando las relaciones entre los usuarios y los prestadores.
Calidad. Las prestaciones son otorgadas por prestadores acreditados, y cumplen
los atributos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud.
Oportunidad. Plazo maximo para la primera atencidon y para las etapas
siguientes.
No hay incumplimiento en casos de fuerza mayor, caso fortuito o de causa
imputable al beneficiario
Proteccion Financiera. Uno de los mayores problemas, antes de la Ley AUGE
era que las enfermedades catastréficas causaban altos niveles de endeudamiento
en las personas, con esta proteccion legal, los usuarios saben que sus patologias
Auge tienen una estructura de co-pago definida, con tramos y limites de aporte:
Co-Pago no excede 20% del Arancel Referencial.
Beneficiario de FONASA Ay B: 0%.
Beneficiario de FONASA C: 21 cotizaciones (31 por mas de un evento).
Beneficiarios de ISAPRES Y FONASA D: 29 cotizaciones (maximo UF 122) y 43
cotizaciones por mas de un evento (maximo 181 UF)

Este es el fundamento legal directo y esencial que motiva desarrollar el nuevo
Modelo de atencion de usuarios para la Unidad de Admision AUGE, ya que aqui
es donde se debe controlar administrativamente las patologias que son de
resolucién en el Hospital Clinico Herminda Martin y otorgar las citaciones para
consultas y controles médicos, examenes y procedimientos asociados a cada una

de las patologias garantizadas por la Ley.
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CAPITULO IlI: LA ATENCION DE PUBLICO ACTUAL EN ADMISION DEL
HCHM
3.1. INTRODUCCION

En este capitulo se describe como se ha ido desarrollando el modelo actual
de atencion de publico en Admision del HCHM, ademas muestra los resultados de
la Gltima encuesta de satisfaccion usuaria realizada por FONASA en toda la red
asistencial del pais.

El contenido indica como el modelo de atencién también puede afectar
otros aspectos de la gestion, como por ejemplo los NSP.

En la unidad de analisis se entregan los resultados de las observaciones
efectuadas tanto in situ como en los informes estadisticos y su relacion con la
gestion de atencién de publico.

Por dltimo se describe la metodologia utilizada para efectuar la recoleccion

de informacién ad hoc.

3.2. DESCRIPCION DEL MODELO ACTUAL DE LA ATENCION DE PUBLICO
EN ADMISION.

La atencion de publico actualmente obedece a un modelo que surge
espontaneamente alrededor del afio 1995, cuando de descentraliza la atencion
gue se entregaba en un solo meson central de Admision que tenia 5 puestos de

dacion de horas.

El disefio obedece a la necesidad de atender en forma mas ordenada de
acuerdo a las Especialidades médicas que estan dispuestas en cada bateria de
box y que se identifican por pasillos, y es asi como surgen 5 ventanillas de
atencion, una por cada pasillo de especialidades y se mantiene una ventanilla para

creacion de HHCC y entrega de carnet de hospital
Con la llegada del PLAN AUGE y sus primeras 5 patologias GES, y por

indicacion ministerial se habilita un sexto puesto de atencion exclusivo para la

atencion de los usuarios sujeto a garantias, y se disefia como una oficina en la
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cual la atencion debia ser personalizada y privada, situacion que posteriormente
se va desvirtuando ya que se incorporan mas patologias GES y se hace necesario
habilitar un puesto de control de garantias y otro de dacion de horas para la red
asistencial de NUBLE, por ltimo en el afio 2010 se agrega otro puesto de trabajo
destinado a efectuar los llamados telefénicos de aviso de horas a los usuarios y
del envio de correos electronicos de aviso de horas dadas a los consultorios de la
APS.

Todos estos disefios nunca se han hecho considerando variables como
oferta del CAE, cartera de servicios, horarios tanto altos como bajos de demanda
de publico, eliminacion de burocracia, uso de apoyo de tecnologias, analisis tanto
de sicologia del usuario como de marketing relacional, comodidad y seguridad en

la atencién, opinién del usuario.

Tampoco el cuerpo directivo superior del establecimiento ha tenido un rol
destacado en estos disefios, y solo han surgido como una timida aventura de
algunos jefes que tuvieron un pequefio grado de osadia de innovar, pero sin que
hubiese existido un Plan de Desarrollo general de gestion para todo el
establecimiento, ya que solo esto surge en los Ultimos afios con la entrada en
vigencia de las Leyes de la reforma, donde se institucionaliza un modelo de
gestion mas estructurado, que va en pos de una mejor atencién, mas efectiva y

con calidad.

3.3. EVALUACIONES DE GESTION ACTUAL

Diversos estudios y encuestas se han aplicado al sector salud en estos
altimos afnos, y es que la reforma de salud esta obligando a los prestadores a
entregar una atencion integral con calidad y oportunidad garantizada, de algunas

de ellas de extraen algunos resultados atingentes al proyecto.
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CUADRO N° 6 ESTUDIO OPINION DE USUARIOS FONASA - ISAPRE

ADIMARK GfK

ESTUDIO OPINION USUARIOS ISAPRE - FONASA MARZO 2011

Aspectos a mejorar para sentirse muy protegido
{Qué tendria que mejorar el sistema de salud para que usted se sintiera muy
protegido? - sélo les que mencionaron no sentirse muy protegido n=1810

Total (Base: 1810)

Los tiempos de atencién (no hacer filas)
[ la demora
La atencién da los funcionarios § mejor
atencidn
Los precios (que bajen) [ bajar costos |
bonos baratos
Los planes- convenios (aumentar-
cobertura-beneficios)
Disponibilidad de horas (aumentar,
rapidez, inmediatez)

29

Usuarios de FONASA GRUPO A (Base: 428) | 19|

Los tizmpos de atancidn {no hacer filss) / b demora

La atencion de los funcionarios J mejor atencidn

Disponibiidad de horas (sumentar, rapidez,
T iztez]

Msjorer pracos- dsponbiidad de medicamentos
Aumentar los médicos

Atencidn de lbs medicos

Calidad de los medicos 8
La atencidn =n hospitales [ consukorios

Calidad de los médicos

Usuarios de FONASA GRUPO BCD (Base: 1082)

Los tiermpas de atencitn (no hacer filss) Usuarios de ISAPRE (Base: 300)

{ b demora
Los precios (que bajen) J bajar costos [

bonos baratos a8

L= ztencién de los funcionarios | mejor
stancion 4
Los planes- convenios (aumentar-
i e e cobertura-beneficios)
cobertura-bensficios, b
! Los tiempos de atencién (no hacer filas)
Los precios {que bajen) [ bajer costos / { la demora ]
nos baratos La atencidn de los funcicnarios [ mejor
atencidn
Disponiblidad de horas (sumentar, .
repidez, inmediatez) La entrega informacién (prestaciones-
beneficios- coberkura)

Calidad de los médicos

Adimark GFK

FUENTE: ADIMARK GfKESTUDIO OPINION USUARIOS ISAPRE -FONASA MARZO 2011

En este gréfico se ratifica la percepcion general de que las largas esperas
en filas es el mayor problema a solucionar principalmente en el sector publico de
salud, ya que segun lo sefialan los usuarios esto los hace sentirse desprotegidos,
aunqgue en los clientes de ISAPRES este problema se sefiala en tercer lugar, si se
descarta los factores relacionados con planes y costos, también es el primer
problema relacionado con la atencion de publico.

En el CUADRO N° 7, los usuarios prioritariamente indican que se deben
reducir los tiempos de espera, respeto de horarios, terminar con las filas y acelerar
la atencion, cuando son consultados sobre sugerir tres mejoras al sistema de
salud.

En CUADRO N° 8 referente a la acreditacion, los usuarios consultados y
gue reconocen saber en que consiste este factor, sefalan que los
establecimientos deberan entregar una atencion de mejor calidad, y su
observacion es coincidente con lo estipulado legalmente, ya que eso es

justamente lo que busca el proceso de acreditacion de prestadores.
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Se eligi6 estos tres cuadros, ya que son los mas relacionados al proyecto.

Cuadro 7 SUGERENCIAS AL SISTEMA DE SALUD EN CHILE

Sugerencias al sistema de salud en Chile
éSi pudiera realizar tres cambios al sistema de salud en Chile cudles haria?

Reducir iempos de Espera/ Respetar horarios / eliminar filas / atencién rapida
Mejorar la atencién (ser mis amables, cilidos) [ personalizada | fiscalizar atencién
Mis especialistasf mas médicos

Mejorar la calidad del personal de enfermeria y médicos (que sean chilenos)
Mayor infraestructura y tecnologia / lugares mas amplios

Eliminar desigualdades / no discriminen

Reducir las listas de espera / disponibilidad horas

Mayor cobertura del plan Auge/ cobertura enfermedades [ dental

Bajar costos | mds baratos [ prestaciones mds baratas

Que la salud sea gratis

Tener mds lugares de atencidn para evitar atochamientos | mds hospitales
Entrega oportuna de medicamentos [ que lleguen remedios a farmacias

Mejorar la atencién de los médicos

Que asesoren y entreguen mas y mejor informacién f orienten

Atencidn de urgencia mas rapide [ eficiente / mejor servicio

Respuesta Espontanea, Primera Mencion EEEN
(Base: Total: 2327, FONASA: 1858, ISAPRE: 469)

W FONASA

M ISAPRE

B Adimark |GFK

FUENTE: ADIMARK GfKESTUDIO OPINION USUARIOS ISAPRE -FONASA MARZO 2011

Cuadro 8 CONOCIMIENTO SOBRE ACREDITACION

Conocimiento sobre acreditacién-

iSabe usted en qué consiste la acreditacidon?, ;Qué beneficios piensa usted que le
entregard el hecho de que los centros de salud, tengan la obligacién de estar
acreditados?- $élo quienes han escuchado hablar acerca de la Acreditacién

éSabe en qué consiste la
acreditacion?

WS H No
100% 7

B80% A

60%

40% A

20°%%

0%

Total
Base: 232

Quienes saben
en que consiste

Beneficios de acreditacion | 102 |
Base: 80

Recibir una mejor atencicn
Otorgardn un servicio de caldad
[ eficiente

Contar con mejores
profesionales (capacitados)

Habrd seguridad en los Centros
de sakud

Tiensn b oblgacidn de atender
J/ seguridad en & atenciin

Los centros de salud seran
reconocidos por 2l Estado

Busna infraestructura / calidad
de las instalaciones

Aumentaran los centros de
salud

Otros

Mo sabe, no contesta

BN A dimark [GFK

FUENTE: ADIMARK GfKESTUDIO OPINION USUARIOS ISAPRE -FONASA MARZO 2011
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El indice de Satisfaccion promedio nacional de los Centros de Salud es de
80.9%. Los aspectos mejor evaluados son Acceso y Atencion de Personal
Profesional. Las menores evaluaciones se obtienen para la Infraestructura, bafio y
Sala-espera. También se observa que la Satisfaccion previa es relativamente baja,
especialmente en mujeres, 72.1%, sin embargo ésta aumenta después de revisar
los aspectos especificos de la atencién, llegando a 82 puntos promedio.

Cuadro 9 SATISFACCION POR GENERO

Satisfaccion Global

Pre Atencion 17,1 77,0
Atencidn TPersonal Administrativo 79,1 173
Atencidn Personal Profesional _8]’=I"_ 88,2
Acceso (819) 36,7
Infraestructura Bano-Sale espera ﬁ 73,5
Infraestructura Sala consulta 85,9 64,8
Area de Apoyo 81,9 60,3
Post Atencidn 86,4 65,7
Satisfaccion Posterior 809 60,0
Cumplimiento de Objetivos 82,2 61,6
Indice de Satisfaccion 81,7 60,6

FUENTE: MEDICION NACIONAL DE SATISFACCION USUARIA EN LA RED PUBLICA DE SALUD DE CHILE. APLICACION 2009

Esta medicion reafirma que es necesario mejorar los procedimientos de
atencién de publico por parte del personal administrativo, que es el objetivo final

de este proyecto.
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CUADRO N° 10 ATENCION AMBULATORIA. SATISFACCION GLOBAL E
INDICES PARCIALES

76,7

!

Satisfaccidn Global
Pre Atencion
Atencion Personal Auxliar

Atencidn Personal Profesional

Tiempo de Espera b
Acceso — == Hombres
Infraestructura Bafio-Sala espera — Mujeres

Infraestructura Sala consulta

Area de Apoyo
Post Atencidn

Satisfaccion Posterior

Cumplimiento de Objetivos
60 65 70 75 a0 85 90

FUENTE: MEDICION NACIONAL DE SATISFACCION USUARIA EN LA RED PUBLICA DE SALUD DE CHILE. APLICACION 2009

Esta gréfica también reafirma que los tiempos de espera y la preatencion
gue son factores que estan intimamente relacionados son los peores evaluado.

CUADRO N° 11ATENCION HOSPITALARIA. SATISFACCION POR SERVICIO
DE SALUD

Arica

Iquique

Atacama

Coquimbo
Valparaiso-San Antonio
Vifia del Mar-Quillota
Aconcagua
Metropolitano Occidente
Metropolitano Central
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur Oriente
Del Maule

Muble

Concepcion

Arauco

Talcahuano
Bio-Bio
Araucania Morte

Araucania Sur | 84,6

Osorno | | | 85,5
Reloncavi [ | 738
Chiloé | | 83
Aisen ar.7
Magallanes 7.5
0 20 40 50 20 100

FUENTE: MEDICION NACIONAL DE SATISFACCION USUARIA EN LA RED PUBLICA DE SALUD DE CHILE. APLICACION 2009
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El andlisis por Servicio revela que el Servicio de Nuble, es el que presenta

la mejor atencion Hospitalaria con un indice promedio de 90.1, mientras que el

servicio de Reloncavi es el que presenta, en términos relativos, la menor

satisfaccion.

En Cuadro 12 se muestra el Calculo indice de Satisfaccion Neta Célculo de

Satisfaccion. Para la muestra de usuarios se calcula el porcentaje de usuarios que

califican como Satisfecho y Muy Satisfecho (nota 6 o 7).

Céalculo de Insatisfaccion. Para la muestra de usuarios se calcula el

porcentaje de usuarios que califican como Insatisfecho o Muy Insatisfecho. (notas

menor o igual a 4).

Céalculo de Satisfaccion Neta, definicion del indice. Se calcula la diferencia

entre la Satisfaccion y la Insatisfaccion. Este nUmero representaria el indice de

satisfaccion Neta.

Cuadro 12 Céalculo de indice de satisfaccion Neta

Servicio Satisfaccion Insatisfaccion Satisfaccion

Meta
ARICA 796 -2,2 774
IaUIauUE 73,0 -5,6 67 4
ATACAMA 88,2 -24 85,8
COQUIMEBD 710 -10,8 60,1
VALPARAISO- SAN ANTONIO 797 =25 772
VINA DEL MAR QUILLOTA 75,7 -6,3 694
ACONCAGUA 875 0,6 a7.0
METROPOLITANO OCCIDEMTE 81,1 -4.5 76,6
METROPOLITANO CENTRAL 69,1 -4.4 64,7
METROPOLITANO ORIENTE 86,4 -1,8 84,6
METROPOLITANO SUR ORIENTE 86,4 -1,5 84,9
DEL MALLE 804 -4.9 755
NUBLE 92,2 -13 90,9
CONCEPCION 80,0 -4.4 75,6
ARALCD 67,5 -3.6 63,9
TALCAHUANO 705 -4.1 66,4
BIO EID 90,6 -1,1 895
ARALCANIA NORTE 829 -1,6 81,3
ARALUCANIA SUR 829 -19 81,0
OS0RND 86,6 -3,6 83,0
REOMNCAVI 54,7 -16,1 38,6
CHILOE 76,2 -2,6 736
AISEN 899 -29 a87.0
MAGALLANES 59,6 -8,0 a5l5
Total 78,6 -4,1 745

FUENTE: MEDICION NACIONAL DE SATISFACCION USUARIA EN LA RED PUBLICA DE SALUD DE CHILE. APLICACION 2009
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Las encuestas que ha realizado el FONASA respecto de la satisfaccion
usuaria, nos muestran buenos indicadores generales respecto a la atencion en los
Hospitales Publicos, y en relacion al Establecimiento en que radica este proyecto
la evaluacion esta alrededor del 90 % de aprobacion, lo que sin lugar a dudas lo
deja entre los lugares de privilegio en calidad de atencién.

Sin embargo, los usuarios han indicado que el area de mayor falencia se
encuentra en la atencién de publico y las largas filas para efectuar los tramites
administrativos, y la mala calidad de la atencion entregada por el personal
administrativo.

Los resultados observados en todos los servicios de salud del pais no dan
lugar a equivocos, la falencia mas importante apreciada por el usuario es la
calidad de atencion pre y post médica, o sea todos los tramites que deben realizar
los pacientes antes de atenderse con el personal técnico de salud y los posteriores
a dicha atencion, son los que resultan muy burocréticos, lentos y con un mal
servicio de atencion.

La literatura especializada nos da luces de muchos aspectos de la atencion
de publico que no se toman en cuenta para nada en el sector publico de salud, y
cuando hoy la legislacion presiona para que los establecimientos asistenciales se
acrediten, presten atenciones garantizadas (AUGE), se autogestionen, trabajen en
red, se ve muy poco avance en lo que los usuarios estan indicando con fuerza:
que hay que mejorar la atencion de publico, hacerla mas dinamica, con respeto,
mas informada.

La situacion en el Hospital Clinico Herminda Martin, que a raiz del terremoto
del 27F debe ser sometido a una reformulacién de su ubicacion y construcciéon de
un nuevo edificio, presenta una enorme oportunidad de poder dar un giro en el
disefio de un nuevo modelo de gestion, y asi lo han entendido las autoridades del
Servicio de Salud de Nuble y de propio Hospital, y que ademas cuenta con el
apoyo del Ministerio de Salud y del Gobierno, que ha destinado los recursos para
este mega proyecto hospitalario, el que se construira mediante el modelo de

Hospital Concesionado.
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A esto hay que sumar que el Ministerio de Salud esta abocado a terminar
con las listas de espera, y lograrlo, pasa por lograr hacer eficiente la gestion de la
oferta de servicios, lo que hoy con los modelos de atencién administrativos se
entraban, y son poco eficientes, provocando ademas mucha pérdida de horas
(NSP), los que sobrepasan un 12 % mensual, y eso significa que en un afio se
pierden de utilizar tantas horas médicas como las que se requieren para eliminar
las listas de espera ambulatorias(JARA,2010).

Sin lugar a dudas poder disefiar un modelo de atencion para la Unidad de
Admision AUGE del HCHM, podria permitir entregar una atencién mas profesional,
informada, con asistencia técnica, soporte de tecnologias, en un marco de mayor
comodidad y privacidad para este tipo de pacientes, con personal especialmente
preparado, correctamente uniformado e identificado y con un trato deferente,
caracteristicas que son las que solicitan los usuarios del sistema publico de salud.

Los lineamientos que entregan el Marketing relacional, el Desarrollo
Organizacional, las Politicas y Estrategias, referente a como disefiar un “producto”
en este caso “servicio” que obedezca a los requerimientos que esta solicitando el
“cliente”, seran la base académica para lograr el objetivo principal de este

proyecto.

3.5. PROCEDIMIENTO RECOLECTOR DE DATOS

La informacion ha sido obtenida de diversas fuentes, por ejemplo los
resultados de encuestas de satisfaccion usuaria tienen su origen en la pagina web
del FONASA, al igual que informacion atingente al modelo de atencion en Red
Asistencial, esto se complemento con el soporte legal analizado y que se
encuentra en la pagina web del MINSAL y Congreso Nacional.

La literatura técnica fue seleccionada al revisar innumerables textos en
Internet y que guardaban relacion con Marketing Relacional, atencion del cliente,
caracteristicas psicolégicas del cliente, procesos y protocolos de atencion de
publico, (paginas web de Servicio de Impuestos Internos, Servicios de Salud,

Hospitales extranjeros, Universidades)
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Ademas se tuvo acceso a dos tesis realizadas sobre cargas de trabajo y
externalizacion en el Hospital Clinico Herminda Martin, las que aportaron
informacion y datos sobre NSP y estructura orgénica del establecimiento, como
también algunos procedimientos de admision.

Se efectuaron reuniones y entrevistas con algunas jefaturas de secciones y
unidades del Hospital, quienes aportaron sus experiencias y conocimientos
respecto a la evolucion historica de la Unidad de Admision, asi como también
algunos esquemas de protocolos que se estan implementando en algunas areas
de atencion de publico (OIRS)

La Unidad de Informes Estadisticos entreg6 toda la informacion respecto a
NSP y produccién, que permitieron estructurar la oferta de servicios de la atencion
ambulatoria, que ha sido esencial para poder disefiar los puestos de trabajo en
conformidad con las cargas de trabajo que estos van a tener, esto también permite
conocer los dias y horarios que podrian presentar los mas altos niveles de
requerimiento de atencién por parte de los usuarios.

La Unidad Proyectos encargada de todo el disefio del Complejo Hospitalario
de Nuble, tanto en la parte arquitectonica como de procesos de atencion, ha
aportado con elementos tan valiosos como el nuevo modelo de gestion, conocer
los partidos iniciales del proyecto, y como la tecnologia debe ocupar un papel
preponderante en la implementacion del edificio como también en su rol como

soporte de la gestion propiamente tal.
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CAPITULO IV: ANTECEDENTES Y ELEMENTOS A CONSIDERAR EN EL
DISENO DEL MODELO DE ATENCION AL USUARIO DE ADMISION AUGE
4.1 Introduccién.

La construcciéon del nuevo Complejo Hospitalario de Nuble, trae aparejado
un nuevo modelo de gestion, que debe conjugar la condicion de ser un
establecimiento construido bajo el modelo de Hospital Concesionado, a la vez
Autogestionado en Red y ademés Acreditado, estos conceptos son condicionantes
ineludibles a considerar en el disefio del Modelo de Gestion de Atencion de
Pudblico, incorporando ademas lo mas avanzado en tecnologia.

La metodologia utilizada para llegar a formular el Modelo de atencién del
usuario en la Unidad de Admision Auge del Hospital Clinico Herminda Martin,
consistid en revisar distintos modelos y protocolos de atencién de clientes o
usuarios tanto en servicios publicos como empresas privadas, principalmente
bancarias. Este analisis permiti6 conocer los componentes y la importancia de
cada uno de ellos en la construccion del modelo.

A continuacion se detalla la estructura de los pasos o0 secuencia de
actividades realizadas que permitieron lograr disefiar un modelo de atencién
integral al usuario y ademas definir un protocolo de atencién para ser aplicados
por los admisionistas que deban desempefarse en los modulos de atencion de
Admision del Complejo Hospitalario de Nuble.

Secuencia de actividades realizadas:

1.- Revision y analisis de estadisticas, antecedentes histéricos, teorias de atencién
de clientes, resolucion del problema de filas o colas, el perfil psicologico de la
atencion, calidad de atencion, protocolos de atencion, marco legal que influye en
la problemética.

2.- Definicion de los componentes esenciales que deben estar presentes en el
modelo de atencion y la descripcion de cada uno de ellos.

3.- La opinion del usuario referente al tipo de atencion que desea recibir en el
nuevo complejo hospitalario.

4.- La opinién de las Jefaturas de Admisién y SOME del Hospital Clinico Herminda

Martin de Chillan respecto a su experiencia y labor desarrollada en dichos cargos.
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5.- Estudio del Proyecto del nuevo complejo Hospitalario de Nuble y del modelo de
gestibn que contempla, las aplicaciones de tecnologias de informacion que
utilizara, su disefio arquitectonico y distribuciobn de servicios en sus distintas
plantas.

6.- Andlisis de procesos de atencion actuales y confrontacion con las nuevas
exigencias de atencion en el nuevo complejo hospitalario, que requiere eliminar al
maximo la burocracia existente.

7.- Incorporacion de técnicas de marketing relacional, psicologia de la atencion,
técnicas de negociacion con un fuerte apoyo tecnolégico, agregando la presencia
de recursos humanos profesionales tanto del area técnica como administrativa
para apoyar la gestion de atencion de publico.

Una vez concluidos estas etapas se dio paso a la del disefio de un modelo que
debia cumplir en primer lugar que fuese integral, o sea, todo lo relacionado con la
atencién pre y post médica debe ser solucionado en un solo lugar para evitar los
traslados a distintos lugares de los usuarios, ademas, con el apoyo de un software
clinico avanzado permitira la disminucién de tramites, y para evitar atacamientos
en los puestos de atencion se crea la figura del supervisor de mesones que es
quién debe absorber los “casos complicados de resolver” derivandolos a lugares
especiales de atencion o resolviendo el mismo dichas situaciones. Lo mismo
ocurre con el apoyo técnico a cargo de una enfermera altamente capacitada en
todo lo referente a garantias AUGE.

Una vez logrado el disefio del Modelo de Atencion de Publico, se aboca a
estructurar un Protocolo de atencion del admisionista, que sera la pauta guiadora
del “como” brindar una atencion de calidad al usuario, que logre una mejoria en
la satisfaccion usuaria y la fidelizacion del mismo.

El nuevo organigrama del Hospital, nos da sefales de este nuevo Modelo
de Gestion, con la creacion de siete Subdirecciones y con una gran parte de los

servicios de apoyo en la modalidad de outsoursing.
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CUADRO N° 13 ORGANIGRAMA COMPLEJO HOSPITALARIO DE NUBLE
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FUENTE: Proyecto Nuevo Modelo de Gestién Complejo Hospitalario de Nuble - 2012

Con el desafio inicial del proyecto de construccién del CDT del Hospital
Clinico Herminda Martin, en el afio 2005 se hace una propuesta de gestién de
atencién de usuarios para la Unidad de Admisién que consistia en considerar el
disefio de mesones de atencion integral (MAI) (Jara, J 2005), incorporando una
gran gama de servicios presentes en ese momento y en un escenario de gestion
del Establecimiento totalmente distinto a lo que sera el nuevo Complejo
Hospitalario, pero que en atencion a la estructura general que se proponia es un
pilar en el cudl se sustentara este nuevo disefio de atencién.

Varios son los conceptos generales que se ha evaluado tener presente en
su disefio, tales como ya le hemos dicho, las variables de ser Concesionado,
Autogestionado y Acreditado, pero lo mas importante y objetivo central de la

propuesta es el Usuario (cliente), la canasta de servicios que se ofreceran en los
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modulos de atencion, las patologias AUGE existentes y su posibilidad de
crecimiento, las garantias que presionaran al sistema de atencion, la cantidad de
usuarios previstos, la tecnologia a utilizar, el disefio arquitectonico de los médulos,
el recurso humano requerido y sus perfiles, los cargos que requiere el modelo, la
sefalética, y los protocolos de atencion de publico, los elementos de control y
evaluacion del modelo.

Este modelo no es obra de la casualidad, para lograrlo se ha considerado
principalmente la opinién de los usuarios del Hospital Clinico Herminda Martin, a
quienes se les encuesto respecto de los aspectos mas importantes que se deben
contemplar en el modelo de atencion en el nuevo Hospital, estos anhelos se
conjugan y amalgaman con el marco legal, teérico y de gestion.

Valioso también es el aporte de las Jefaturas presentes y pasadas de la
Unidad de Admision y CROME que han aportado su visidén y experiencia en haber
dirigido un sistema de atencion y la mirada a futuro que entrega los elementos

criticos a considerar en el modelaje.

4.2 ELEMENTOS A CONSIDERAR
4.2.1 USUARIO O CLIENTE

Una definicion general de CLIENTE muy util para el desenvolvimiento
personal en todos los planos, es la que considera al cliente como “la persona que
pide algo” o “la persona a quien le ofrecen algo”, como aun hay discrepancias en
el sector publico de salud de como denominarlo, en este modelo se le describira
como USUARIO(TALERO, 2008).

Este concepto de CLIENTE es una poderosa herramienta para facilitar el
trabajo, generar buenas relaciones con las personas, conocer donde estan las
fallas de coordinacion y desarrollar una identidad confiable frente a los demas;
colegas, familiares, amigos y todos con quienes se debe establecer algun tipo de
relacion. Ahora, dado que hay alguien que satisface las peticiones del cliente, a
eéste se le denomina “proveedor”, también en un sentido amplio, y que en el

modelo se le denominara como ADMISIONISTA.
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La caracteristica mas importante del cliente es que es él quien fija los
estandares de satisfaccion. Esto significa que es el cliente el que decide si el
proveedor hizo bien su trabajo o no, si satisfizo o no su demanda.

Cuando el cliente pide algo tiene siempre una expectativa sobre lo que
quiere. Puede no tener completamente claros ciertos aspectos del pedido, pero
siempre sabe si queda conforme o no. Por lo tanto no puede estar equivocado
sobre lo que siente. Si no queda conforme no podemos impugnar algo que
corresponde a una apreciacion de él sobre el grado de satisfaccion que
experimenta al recibir lo que pidié6 (DESATRICK,1990).

En el sector Salud hoy aun no hay claridad si las personas que requieren de
estos servicios son para ellos un Cliente, Usuario, Paciente, Requirentes, etc.
En cambio las personas si tienen muy claro que ellos estan requiriendo usar un
servicio que no les entrega lo que ellos esperan, y lamentablemente esta

apreciacion ha perdurado por afos.

El problema que se analiza en este seminario es justamente motivado por
esa insatisfaccion usuaria, y que es transversal al sistema publico o privado de

salud: La deficiente atencion pre y post médica.

Tratar de solucionarlo pasa ineludiblemente por conocer las expectativas
del usuario (cliente), quién, tal como lo hemos dicho, es quién debe fijar los
satisfactores que debe contener un nuevo modelo de atencién, sin su opinién

cualquier intento de disefio va directo al fracaso.

Gestionar la confianza supone un gran esfuerzo. En primer lugar, supone
no defraudar jamas. En segundo lugar, supone dar al cliente, cada vez, mas de lo
gue éste espera. En tercer lugar, supone dar mas que la competencia. En cuarto
lugar, supone mejorar incansablemente. En quinto lugar supone, sintonizar con los
clientes y sus nuevas y cambiantes necesidades. En sexto lugar, supone no mentir

jamas. En séptimo lugar, supone respetar al cliente. En octavo lugar, supone
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volver a ganarse la confianza cada vez. En noveno lugar, supone establecer un
dialogo con el cliente. Y, en décimo lugar, supone velar por los intereses del
cliente y no solo por los propios,( PRIETO, 2009)

4.2.2 PROVEEDOR O ADMISIONISTA

Aqui, claramente hay que desmarcarse de la Institucion en si, sin perder de
vista las directrices que ella fija respecto al modelo de gestiébn y marco regulatorio,
pero debe estar siempre presente que el modelo se centra en “como” debe

efectuarse la prestacion del servicio por parte de los admisionistas.

Este funcionario (a) debera tener un perfil muy particular y cumplir con
determinadas cualidades, tales como: ser una persona con un buen desarrollo
cultural, nivel educacional a lo menos de técnico en administracion, cursos de
capacitacion en atenciéon de publico, garantias AUGE, establecimientos EAR,
agenda médica, resolucion de conflictos, técnicas de negociacion, desarrollo de

competencias en uso de distintas tecnologias.

Aspectos como la amabilidad, cordialidad, empatia, respeto, buen manejo
comunicacional y de técnicas de negociacion, responsabilidad, honesto son

esenciales en el trato al usuario(JARA, 2005).

4.2.3 SUPERVISOR DE MODULOS DE ATENCION

Este cargo debera ser desempefiado por un Profesional Universitario del
area de la Administracion, y contar con especializacion en atenciéon de publico,
marketing relacional, comunicacion efectiva, técnicas de negociacion y manejo de
conflictos, dominio absoluto de politica de garantias AUGE, buena diccion,
amable, cordial, demostrar autoridad y tener poder de resolucion y toma de
decisiones, ser asertivo, oportuno en sus intervenciones, amplio dominio de las

herramientas informaticas y tecnoldgicas de que dispondrd, lider indiscutido de su
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equipo de trabajo, respetado por ellos y con respaldo a su gestién por parte de sus
superiores, él serd el principal responsable de que se logre el objetivo de mejorar
la satisfaccion usuaria (JARA,2005).

4.2.4 COMPONENTES DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS

Hoy los servicios son entregados a los usuarios en varios puntos de
atencion, con distintos horarios y disponibilidades inciertas, el objetivo de este
nuevo Modelo de Atencién es también reunir en un solo punto todas estas
necesidades administrativas de los usuarios, para ello las identificaremos y se
evaluara la factibilidad de que ello asi ocurra.

En Anexo N° 3 es posible apreciar la complejidad del flujo existente para

dar horas médicas, controles y examenes en la Unidad de Admision del HCHM.

CUADRO N° 14 FLUJO DE INTERCONSULTAS DE PATOLOGIAS AUGE

Ml ABRE GARANTLA

FUENTE: Disefio propio- 2012
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CUADRO N° 15

FLUJO DE USUARIOS CON MODELO ACTUAL DE ATENCION

FUENTE ELABORACION PROPIA

CUADRO N° 16

FLUJO DE USUARIOS CON NUEVO MODELO DE ATENCION

FUENTE: ELABORACION PROPIA 2012

4.2.4.1 HORARIO DE ATENCION DE LOS MODULOS
Después del terremoto del 27F (2010), se ha producido una fuerte
migracion de poblacién hacia la zona interurbana Chillan- Chillan Viejo, aparte de

un sostenido desarrollo habitacional en el corredor Chillan-Pinto-Las Termas, esto
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ha significado que la poblacion en Chillan esté superando las 250.000 personas y
en continuo crecimiento. Se asocia el incremento del sector retail y comercial, que
con sus exigentes horarios dificulta el acceso a tramites de sus empleados, los
cudles han manifestado y se refleja también en los resultados de la encuesta de
usuarios, que desean se implementen horarios mas amplios de atencion de
publico en los modulos de Admisién.

El nuevo modelo de gestién del Complejo Hospitalario de Nuble, contempla
un mayor uso horario de las instalaciones del area ambulatoria, por lo que
readecuar los horarios de atencion de usuarios en esos modulos son parte
imperativa del Modelo de Atencion. (Modelo de Gestién y Atencion Complejo
Hospitalario -2012)

4.2.4.2 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE ADMISION AUGE
Los servicios que debe otorgar Admision Auge son:
e Primeras consultas
e Controles Médicos
e Horas para examenes con Profesionales de apoyo al diagndstico
e Horas para exdmenes de laboratorio
e Horas para exdmenes de imagenologia
e Horas para exdmenes en prestadores externos publicos
e Horas para exdmenes en prestadores externos privados
e Gestionar horas de atencién en Hospitales de la macrored
e Informar horas de citacion emitidas a la APS

e Entrega de cuentas corrientes para Recetas Médicas

4.2.4.3. DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS
Hoy se pierde una gran cantidad de horas médicas por distintos motivos, de los
cuales podemos identificar algunos:

* Tardanza en generar agendas médicas

* Confirmacion deficiente de la hora asignada al usuario

* Falta de compromiso de los Establecimientos de la APS en informar y
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confirmar las horas a los usuarios.
* Exclusividad de disponibilidad de horas médicas para el cumplimiento de
Garantias es vulnerado por funcionarios no autorizados de usarlas.
* Falta de procedimientos rigurosos en la reasignacion de horas.
* Reasignacion de horas a usuarios que las perdido sin ningun criterio de
Priorizacion, lo que incentiva la falta de responsabilidad del usuario.
4.2.4.4 ALTERNATIVAS DE COMUNICACION CON EL USUARIO
Se debe ampliar la gama actual de medios de comunicacién con el usuario,
incorporando mas variables disponibles de tecnologias de comunicacion, como
por ejemplo (JARA,2005):

e Avisos de horas emitidas por mensaje de texto a los celulares.

e Habilitar pagina web interactiva.

¢ Infomédico, equipos instalados en malls, municipios, consultorios, en los
Cudles el usuario pueda autoconsultar por sus horas.

e Implementar Call Center profesionalmente constituido y supervisado
permanentemente, con apoyo de motociclista mensajero para entrega
en radio urbano de citaciones.

e Avisos mediante e-mail.

e Sefialética audiovisual en los diversos sectores de atencion

4.3. DETERMINACION DE LA DEMANDA DEL SERVICIO DE ATENCION DE
USUARIOS EN ADMISION AUGE

La demanda actual de usuarios hacia esta unidad esta condicionada por la
cantidad de patologias AUGE vigentes y la frecuencia que por cada una de ellas
debe requerir atencion cada uno de sus pacientes, situacién que difiere tanto entre
patologias como entre cada paciente dentro de cada patologia, ya que pueden
haber distintos tipos de evolucion dependiendo de los tipos de tratamientos a que
son sometidos, por lo que es muy complejo e incierto buscar un modelo
matematico exacto de la demanda, por eso se opta por un analisis historico de
atenciones y en base a estos datos se haran las estimaciones pertinentes para el

Modelo de Atencion.
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En el Cuadro N° 17 se muestra el total de Patologias AUGE vigentes al afio

2012, dejando en claro que el crecimiento en el nimero de patologias AUGE es

incierto, ya que dependerd de los estudios epidemioldgicos que realice el

Ministerio de Salud y concuerde con el Ministerio de Hacienda cuales se podrian

incorporar a futuro.
CUADRO N° 17 PATOLOGIAS AUGE VIGENTES

PROBLEMAS DE SALUD QUE ACTUALMENTE TIENEN COBERTURA AUGE

PRIMER REGIMEN DEL AUGE (Ju

2005 - Julio 2006)

1| © Insuficiencia Renal Crénica Terminal.
2| & Cardiopatias Congénitas Operables en menores de 15 anos:
3 Cancer Cervicouterino.
a Alivio del Dolor por Cancer Avanzado y Cuidados Paliativos.
5| ,© Infarto Agudo del Miocardio con supredesnivel del segmento ST
6| = Diabetes Mellitus tipo 1.
7] o
8 Cancer de Mama (mayores de 15 afnos).
E) Disrafias Espinales.
10| & Tratamiento quirargico de la Escoliosis (menores de 25 anos)-
11| = Tratamiento quirargico de cataratas (congénitas y adquiridas).
12 Fisura Labiopalatina
13 Canceres (Menores de 15 anos).
14| |~ Linfoma y tumores sélidos
15| & “Leucemia
16| & Esquizofrenia (tratamiento el primer epi o)
17 Cancer de testiculo en personas de 15 anos y mas
18 Linfoma en personas de 15 afios y mas
19| & VIH/SIDA
20| = TInfeccion Respiratoria Aguda Baja de manejo ambulatorio en menores de 5 anos.
21 Neumonia Adquirida en la Comunidad de Manejo Ambulatorio en personas de 65 anos y mas.
22 Hipertension Arterial Primaria o Esencial en personas de 15 afos y mas.
23| | Epilepsia en el nifo
24| © “Salud Oral Integral para nihos y ninas de 6 anos
Guias Clinicas de Prematurez.
26 Retinopatia del prematuro
27| D ia bror r del pr turo

Prevencién parto prematuro

28
SEGUNDO REGIMEN DEL AUGE (Julio 2006 - Julio 2007)

GUIA CLINICA EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

73 2 Examen Medicina Preventiva

29| Colecistectomia preventiva en adultos de 35 a 49 aifos

30| Cancer gastrico

31| & Cancer de préstata en personas de 15 anos y mas

32| & Vicios de refraccién en personas de 65 anos y mas

33| & Estrabismo en menores de 9 anos

34| @ Retinopatia diabética.

35 Desprendimiento de retina regmatégenc no traumatico.

36 Hemofilia

37| & Tratamiento de personas con Depresion

38| & Tratamiento quirdrgico de la Hiperplasia benigna de préstata en personas sintomaticas.

39| & “Ortesis (o ayudas técnicas para personas de 65 anos y mas)

ao| cerebrov. lar i &mico del adulo (15 afios y mas).

41| | Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de Tratamiento Ambulatorio.

a2, Diagnéstico y Tratamiento del Asma en el menor de 15 anos.

43 Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.
TERCER REGIMEN DEL AUGE (Julio 2007 - Julio 2008)

44| © Hemorragia Subaracnoidea a rotura de aneurismas cerebrales.

45| [ Tratamiento de tumores del Sistema Nervioso Central en adultos.

46| @ Hernia del Nacleo Pulposo Lumbar-.

47| @ Leucemia en personas de 15 anos y mas

a8 Urgencia odontolégica ambulatoria.

49 Salud oral integral para adultos de 60 afos.

50| & Politraumatizado

51| ,~ “Atencién de urgencia del traumatismo craneoencefalico.

52 Trauma ocular

53 Fibrosis quistica.

54| [ Art reumatoidea.

55|, Cor perjudicial y ia de alcohol y drogas en menores de 20 ahos.

56|~ Analgesia del parto.

57 Gran Quemado.

58 Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono.

59| ~ Endoprétesis total de cadera, en personas de 65 aos y mas, con Artrosis de cadera con limitacién

60| & Trastornos de Generacién del impulso cardiaco y su conduccién en personas delb anos y mas, que

61|  Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con Artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada
GUIAS CLINICAS 2010

62| - idi ica juvenil/Artritis reumatoidea juven

63| ,~ Asma bronquial en adultos

64 Dialisis Peritoneal

65 GPC DisplasiaCadera

66 GPC Parkinson

67| ,~ Epilepsia en el adulto

68| ,~ GPC Esclerosis Multiple

69 Manejo y tratamiento de la infeccién por virus de la Hepatitis B (VHB)

70 Manejo de la infeccién por virus de la Hepatitis C (VHC)

71|, Pr i6n enfer Renal Crénica

72 Atencion Odontolégica integral de la embarazada

FUENTE: Disefio Propio 2012, antecedentes en Patologias AUGE MINSAL - 2012
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Este cuadro indica el nimero de usuarios que son AUGE pero no refleja el nimero

de veces que este usuario requirié los servicios de atencién en Admision HCHM.
CUADRO N°18 CANTIDAD DE PACIENTES AUGE ATENDIDOS EN NUBLE

PATOLOGIA AUGE 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
1|l. Renal Crénica 14 80 67 60 77 89 61 79 73 80
2|Cardiopatia Congénita 6 25 44 45 63 179 27 39 33 31
3|Canceres Infantiles 8 7 8 3 10 [e] 4 6 3 4
4|C. Cervicouterino 147 119 142 219 824 352 257 96 128
5|/|Cuidados Paliativos (Cancer) 309 403 287 426 599 362 371 398 476
6|/Infarto Agudo del Miocardio 46 163 157 179 121 123 144 188
7|Diabetes Tipo 1 77 19 8 17 7 7 11 11
8|Disrrafias Espinales 1 1 2 1 2 1 o) 2
9|Escoliosis 4 1 o o 9 11 21 23

10[{Cancer de Mama 46 62 85 216 92 83 86 120
11| Cataratas 526 738 703 745 1,222 2,120 1,138 1,991
12|Endoprdétesis de Cadera 41 50 49 34 50 58 74 68
13|Fisura Labiopalatina 1 2 2 16 3 8 o o
14|Esquizofrenia 6 13 9 27 35 92 81 66
15/|Céancer Testicular 8 16 21 34 16 21 11 24
16|Linfoma Adulto 16 5 [e] [e] 27 26 35 29
17|(VIH / Sida 6 34 16 20 33 34 18 22
18[Implantacién Marcapaso 39 53 52 58 61 55 59
19|Epilepsia no Refractaria 34 40 35 15 26 15 28
20(|Prematurez 321 466 810 572 390 410 457
21|Hipertensién Arterial 5,844 4,777 4,626 3,035 5,769 4,929 5,118
22|Diabetes Tipo 2 2,006 1,725 1732 1,617 2,462 2,671 3,232
23|Neumonia 835 729 576 340 432 498 524
24|Salud Oral 6 afos 5,805| 4,596| 3,059 1,723| 3,682| 3,340| 2,466
25|Infeccién Respiratoria Aguda Infantil 20,733|13,579/10,439| 6,764 7,318| 6,571 6,472
26|Colecistectomia 370 658 614 659 487 634
27|Cancer Gastrico 27 20 32 36 45 66
28|Cancer de Prostata 34 75 68 86 93 177
29|Vicios de Refraccién 3,731 5,185 4,703| 3,943| 3,671| 5,250
30|Estrabismo 73 320 159 126 84 89
31| Retinopatia Diabética 209 310 204 165 89 132
32|Desprendimiento de Retina 14 75 23 38 24 1
33|Hemofilia 19 [e] 10 i3 4 8
34|Depresion 6,170 5,981 5,105 3,986 3,513 3,013
35|Hiperplasia de Préstata 114 61 81 210 42 104
36|Ortesis 1,676 2,223 2,822 2,969 3,359 3,570
37|Accidente Cerebrovascular 675| 1,067 982 738 930 914
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
38|Crdénica 618 468 587 395 186 288
39|Asma Bronquial 587 686 406 733 616 581
40| S. Dif. Respiratoria Recién Nacido 32 44 40 25 21 31
41|Artrosis Cadera/Rodilla 1,055 2,635| 3,017 2,847 2,947
42|Hemorragia Subaracnoidea 11 7 4 4 5
43| Tumor Sist. Nervioso Central 15 7 6 4 1
44|Hernia del Nucleo Pulposo Lumbar 64 79 72 78 61
45|Leucemia [e] 12 [e] 10 8
46|Urgencia Odontolégica 21,288 21,792(19,503|18,737| 16,923
47|Salud Oral 60 afios 660 1,246 1,331 1,913 1,182
48| Politraumatizado grave 99 67 38 41 34
49| Traumatismo Encefalocraneano 192 210 141 153 128
50| Trauma Ocular 54 30 29 57 123
51|Fibrosis Quistica o 2 o o o
52| Artritis Reumatoidea 446 368 148 147 126
53| Tratamiento Consumo Alcoholy Drogas 78 84 84 47 49
54|Analgesia del Parto 663 1,798 1,756 1,629 1,401
55[Gran Quemado 80 35 55 86 60
56|Hipoacusia Bilateral 381 1,338 1,092 700 1,248
57|Hernia Abdominal 836 474 - -
58|Asma Adulto 556 2,795 1,018 1,213
59|Enfermedad de Parkinson 23 270 55 176
Epilepsia no Refractaria Mayores 15
60|afios 90 1,048 191 232
61|Enfermedad de Gaucher [o] o - -
62| Artritis Ideopatica Juvenil 1 5 2 11
Prevencién Secundaria Insuficiencia
63|Renal 7 425 223 721
Atencién Odontolégica Integral
64|Embarazada 3,318| 3,681| 4,064
65|Displasia Luxante de Cadera en el Recién Nacido y Menor de 1 Afio 218 183 332
66| Retinopatia del Prematuro o o
Displasia Broncopulmonar del
67|Prematuro 16 2
Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del
68| Prematuro [e] [e]
Esclerosis Multiple Recurrente
69| Remitente 11 2
70|Hepatitis B o 2
71| Hepatitis C 5 40
TOTAL 28 568| 1,419|37,258|43,492]|66,568| 63,606| 73,427| 65,524| 67,568

Fuente: Disefio Propio — 2012, antecedentes aportados por GIP HCHM 2012
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Para obtener un acercamiento a la realidad se trabajara con la
programacion anual de actividades del Establecimiento, lo que nos sefalara
cuantas Consultas, Controles, Examenes y procedimientos estan programados
para el afio 2012.

En el siguiente cuadro se muestra el calculo de la demanda de atencién
general de usuarios en mesones de Admision actualmente, en base a la
programacion del Hospital de Consultas médicas, otros profesionales, y compras
de consultas en compras de servicios, cuando se aplican los tiempos medidos en
los distintos mesones, se obtienen tres alternativas de las cuales solo en una se
podria atender esa cantidad de demanda de atencion de publico, en las otras dos
se sobrepasa la capacidad de atencion largamente.

Solo considerando el tiempo promedio, se requiere hoy de 9,17 mesones de
atencion, si se quiere mejorar la calidad de atencién debiese considerarse una
atencién promedio de unos 3 minutos por persona, lo que exigiria hoy contar con
Al menos 10 puntos de atencién, y con un funcionario volante que pueda
reemplazar cada dos horas en cada mesoén para provocar pausas de descanso.
CUADRO N° 19 ESTIMACION DE LA DEMANDA

IESTIMACIDN DE LA DEMAMNDA TOTAL DE ATEMCION DE PUBLICO EN ADMISION DEL HCHM ANG 2012 I

COMNSULTAS MEDICAS ESPECIALIDADES 141,975
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIDADES NUEVAS 53,984
COMNSULTAS PMEDICAS ESPECIALIDADES MUEWVAS IC APS 32,339
COMNSULTAS MEDICAS ESPECIALIDADES POR COMPRAS SERVICIOS 28,884
CONSULTAS OTROS PROFESIONALES 102,986
TOTAL COMSULTAS PROGRAMADAS 360,158
TOTAL PERCAPITA POR PUESTO DE ATEMNCION 50,028
TOTAL PERCAPITA POR PUESTO DE ATENCION DIARIO 250
TOTAL MINUTOS SEGUMN MINIMO DEMORSA EN ATENCION 250]11,00
TOTAL MINUTOS SEGUN MAXIMO DEMORA EN ATENCION 2,001)8,00
TOTAL MINUTOS SEGUN PROMEDIO DEMORA EN ATENCION 588] 2,75

ICDNSIDERANDD QUE CADA MESOMN ATIENDE SOLO 450 MINUTOS DIARIAMENTE I

MO SE CONSIDERA LAS COMNSULTAS TELEFOMICAS, SOLICITUDES DE DUPLICADOS DE
CUENTAS CORRIENTES, RECETAS DE CLINICAS DE DIALISIS, RESOLUCION DE LISTAS DE
ESPERA PROGRAMADAS EXTRAORDINARIAMENTE PFOR EL MIMNSAL, HORAS DE EXAMEMES
HORAS DE PROCEDIMIENTOS, HORAS DE EXAMEMES EN COMPRAS DE SERVICIOS,
HORAS DE ATEMCION EM PMACRORED, HORAS ODONTOLOGICAS, REPROGRAMACION

OE HORAS MEDICAS O DE EXAMEMNES PERDIDAS POR MSP O POR AUSENTISMO MEDICO

FUENTE: RECURSOS PROPIOS, Antecedentes aportados por GIP HCHM 2012
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Del total de patologias AUGE vigentes al afio 2012, hay algunas de ellas

que se resuelven integramente en la APS, por lo tanto su incidencia en la

demanda de Admision AUGE es cero, en el Cuadro siguiente se sefialan todas las

Patologias que se resuelven en el Hospital Clinico Herminda Martin, y por

consiguiente esos usuarios requeriran ser atendidos en Admision AUGE

CUADRO N° 20 PATOLOGIAS AUGE RESUELTAS EN HCHM

PROBLEMAS DE SALUD QUE ACTUALMENTE TIENEN COBERTURA AUGE
Y SE RESUELVEN EN EL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

PRIMER REGIMEN DEL AUGE (Julio 2005 - Julio 2006)

NIVEL DE

RESOLUCION

1| @ Insuficiencia Renal Crénica Terminal. HOSPITAL
2| O Cardiopatias Congénitas Operables en menores de 15 afos. HOSPITAL
3] Cancer Cervicouterino- HOSPITAL
4| © Tnfarto Agudo del Miocardio con supredesnivel del segmento ST HOSPITAL
5| ,© Diabetes Mellitus tipo 1. HOSPITAL
6| ,© Céncer de Mama (mayores de 15 afios). HOSPITAL
7| © Disrafias Espinales. HOSPITAL
8| O Tratamiento quirdrgico de la Escoliosis (menores de 25 afios). HOSPITAL
9| © Tratamiento quirirgico de cataratas (congénitas y adquiridas). HOSPITAL
10[ @ Fisura Labiopalatina HOSPITAL
11 _© Canceres (Menores de 15 anos). HOSPITAL
12| © Linfoma y tumores sélidos HOSPITAL
13[ @ Leucemia HOSPITAL
14| ,© Esquizofrenia (tratamiento desde el primer episodio) HOSPITAL
15[ ,© "Cancer de testiculo en personas de 15 afos y mas HOSPITAL
16| (© Linfoma en personas de 15 afios y mas HOSPITAL
17[ @ VIH/SIDA HOSPITAL
18| | Retinopatia del prematuro HOSPITAL
19| © Displasia broncopulmonar del prematuro HOSPITAL
20 Prevenci6n parto prematuro HOSPITAL
SEGUNDO REGIMEN DEL AUGE (Julio 2006 - Julio 2007)
21| O Colecistectomia preventiva en adultos de 35 a 49 afios HOSPITAL
22| & “Cancer gastrico HOSPITAL
23| (@ Cancer de préstata en personas de 15 afios y més HOSPITAL
24| [ Vicios de refraccién en personas de 65 ahos y mas HOSPITAL
25| O “Estrabismo en menores de 9 afios HOSPITAL
26| © Retinopatia diabética. HOSPITAL
27| © Desprendimi de retina r 5 no t HOSPITAL
28| (© FHemofilia HOSPITAL
29[ @ Tratamiento de personas con Depresion HOSPITAL
30| @ Tratamiento quirtrgico de la Hiperplasia benigna de préstata en personas sintomaticas. HOSPITAL
31| @ Ortesis (o ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas) HOSPITAL
32| 9 "Ataque cerebrovascular isquémico del adulo (15 afios y mas). HOSPITAL
33| @ Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de Tratamiento Ambulatorio. HOSPITAL
34| © Diagnéstico y Tratamiento del Asma en el menor de 15 afios. HOSPITAL
35 Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido. HOSPITAL
TERCER REGIMEN DEL AUGE (Julio 2007 - Julio 2008)
36| & Hemorragia Subaracnoidea a rotura de aneurismas cerebrales. HOSPITAL
37| @ Tratamiento de tumores del Sistema Nervioso Central en adultos. HOSPITAL
38| | Hernia del Nicleo Pulposo Lumbar. HOSPITAL
39| © Leucemia en personas de 15 ahos y mas HOSPITAL
40[ @ Urgencia odontolégica ambulatoria. HOSPITAL
41| @ Politraumatizado HOSPITAL
42| O "Atencién de urgencia del traumatismo craneoencefalico. HOSPITAL
23] © Trauma ocular HOSPITAL
44| @ Fibrosis quistica. HOSPITAL
45| © TAnalgesia del parto. HOSPITAL
46| @ Gran Quemado. HOSPITAL
47| © Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono. HOSPITAL
48| O Endoprétesis total de cadera, en personas de 65 aos y mas, con Artrosis de cadera con limitacién HOSPITAL
49| © Trastornos de Generacién del impulso cardiaco y su i6n en pi as del5 afios y mas, que HOSPITAL
50| Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con Artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada |HOSPITAL
GUIAS CLINICAS 2010
51] (© Artritis idiopatica juvenil/Artritis reumatoidea juvenil HOSPITAL
52| (© Asma bronquial en aduitos HOSPITAL
53| © Didlisis Peritoneal HOSPITAL
54| © GPC DisplasiaCadera HOSPITAL
55| 2 GPC Parkinson HOSPITAL
56| ,~ Epilepsia en el adulto HOSPITAL
57| & GPCEsclerosis Multiple HOSPITAL
58| |~ Manejo y tratamiento de la infeccién por virus de la Hepatitis B (VHB) HOSPITAL
59| & Manejo de Ia infeccién por virus de la Hepatitis C (VHC) HOSPITAL
60| 7 Prevencién enfermedad Renal Crénica HOSPITAL

FUENTE: RECURSOS PROPIOS, ANTECEDENTES PATOLOGIAS AUGE MINSAL — 2012 Y GIP HCHM
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entrega un tiempo promedio de atencién por cada usuario.
CUADRO N° 21 TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION ACTUAL

4.3.1 MEDICION DEL TIEMPO DE ATENCION DE USUARIOS EN ADMISION
Para poder estimar el tiempo que demora la atencion de cada usuario, en
los distintos mesones de atencion de Admision, se efectu6 una medicion de
tiempo, que consistio en un documento testigo que se entregaba al Gltimo usuario
ubicado en la fila de atencion, se anotd la hora en que se entrega el testigo al
usuario y la cantidad de personas presentes en ese momento en la fila, al llegar su
turno de atencion el usuario lo entregaba a la admisionista al momento de llegar a
la ventanilla, quién registraba la hora en que lo recepcionaba, esto dividido por el

namero de personas que estaban en la fila al momento de entregarse el testigo

TABLA CALCULO TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION ACTUAL

horainicial |horafinal |n°personas [t° espera max |Minutos T° Prom

meson 1 10:03 10:15 5 00:12 12 2.40

meson 2 10:04 10:19 3 00:15 15 5.00

meson 3 12:00 12:10 10 00:10 10 1.00

meson 4 10:06 10:16 3 00:10 10 3.33

meson central 10:00 10:07 2 00:07 7 3.50

meson auge 10:07 10:09 2 00:02 2 1.00

meson 1 15:35 15:36 1 00:03 3 3.00

meson 2 16:03 16:06 2 00:03 3 1.50

meson 2 12:00 12:01 1 00:01 1 1.00

meson 3 16:05 16:15 4 00:10 10 2.50

meson 4 15:36 15:41 2 00:05 5 2.50

meson central 11:58 12:00 2 00:02 2 1.00

meson auge 11:59 12:07 1 00:08 8 8.00
Suma Prome 35.73
T° Prom Gral 2.75

RESUMEN

TIEMPO MINIMO DE ATENCION POR USUARIO 1 MINUTO

TIEMPO MAXIMO DE ATENCION POR USUARIO 8 MINUTOS

TIEMPO MINIMO DE ESPERA EN FILA 1 MINUTO

TIEMPO MAXIMO DE ESPERA EN FILA 15 MINUTOS

PROYECCION DE TIEMPO MAXIMO DE ESPERA EN FILA |80 MINUTOS

PROYECCION DE TIEMPO MINIMO DE ESPERA EN FILA 10 MINUTOS

MEDICION EFECTUADA EL DIA 27 DE JUNIO 2012

FUENTE: ANTECEDENTES PROPIOS
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4.3.2 MEDICION DEL TIEMPO DE ESPERA EN FILA DE LOS USUARIOS EN
ADMISION.

Con el mismo instrumento con que se midié el tiempo de atencion de
usuarios, nos entrega directamente el tiempo de espera en fila de cada ultimo
usuario que se encontraba en ella, obviamente esto depende exclusivamente del
namero de personas que se encontraba en cada fila, pero si se utiliza el promedio
general obtenido se puede deducir que si la fila tuviese 25 personas, la Ultima de
la fila obtendria su atencidn después de haber esperado aproximadamente 50 a
60 minutos, esto nos sefiala que el rol que jugara el Supervisor de modulos es
esencial en la eliminacion del factor mas mal evaluado en las encuestas de
satisfaccion usuaria y que es justamente las largas esperas en filas de atencion.

Esto nos indica claramente que siendo los tiempos de atencion del usuario
muy breves, el problema esta en la disponibilidad de puntos de atencién en los
horarios pick 6 en cuando surge algun problema en resolver la situacién particular
de algun usuario, ya que al no tener alternativas de apoyo, la admisionista muchas
veces debe abandonar su puesto de atencion lo que significa un rapido incremento
en fila, ya que evidentemente los puntos de atenciébn son insuficientes, esta
falencia también puede ser abordada desde otras perspectivas, y es por ejemplo
identificando a que tramites innecesarios estan siendo sometidos los usuarios,
obtencion de cuentas corrientes que pueden ser generadas automaticamente con
la recetas o agendamiento on-line del examen solicitado, re solicitud de
interconsultas siendo que se pueden obtener directamente por el Médico en el
sistema en RED, (“Una mirada al futuro SOME”, Jara, J 2005).

CUADRO N° 22 TIEMPO DE ESPERA EN FILA

TABLA CALCULO TIEMPO DE ESPERA EN FILA
RESUMEN

TIEMPO MINIMO DE ATENCION POR USUARIO 1 MINUTO
TIEMPO MAXIMO DE ATENCION POR USUARIO 8 MINUTOS
TIEMPO MINIMO DE ESPERA EN FILA 1 MINUTO
TIEMPO MAXIMO DE ESPERA EN FILA 15 MINUTOS
PROYECCION DE TIEMPO MAXIMO DE ESPERA EN FILA 80 MINUTOS
PROYECCION DE TIEMPO MINIMO DE ESPERA EN FILA 10 MINUTOS

MEDICION EFECTUADA EL DIA 27 DEJUNIO 2012

FUENTE: ANTECEDENTES PROPIOS
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4.4 RELACION CLIENTE PROVEEDOR

Administrando la relacién cliente-proveedor de manera estructurada y sin
dejar nada al azar se puede lograr buenos resultados en la obtencién de
satisfaccion usuaria y de paso fidelizarlos

Esta relacion cliente-proveedor describe un “ciclo de accion” que comienza

con el pedido (o la oferta) y termina con la “declaracion de aceptacion” del cliente.
El ciclo consta de 4 etapas:

Etapa 1: PREPARACION del pedido u oferta. Corresponde al conjunto de
actividades previas al pedido. Ya sea que se vaya a encargar la construccion de
un puente o pedir que paguen la cuenta telefénica, siempre hay actividades
previas al pedido. En el caso del puente hay que hacer prospecciones, calculos,
realizar proyectos de factibilidad, hacer cotizaciones, etc. En el caso del pago de la
cuenta la cosa es sencilla pero cualitativamente similar. Hay que buscar la cuenta,
hacer el cheque, buscar quién la pague, etc., en este caso, se ha indagado en los
anhelos del usuario respecto de cédmo y por quién quiere ser atendido, en qué tipo
de lugar, en que horarios, comodidades, y utilizacion de tecnologia entre otros
aspectos, para eso se utilizé una encuesta de 26 preguntas (ver ANEXO N° 5)
agrupadas en 5 campos relacionados a la atencion directa en Admision en el
futuro Complejo Hospitalario de Nuble, la que se muestra en el Cuadro N° 23, ella
nos entrega una ratificacion a lo ya expresado en las encuestas aplicadas al sector
salud en todo el territorio nacional, ya que el usuario en un claro 93 % sefala que
debe mejorarse el sistema de atencion Pre y Post Médico, solo un 1% manifiesta
gue no es necesario hacer cambios y a un 6% le es indiferente algunos aspectos
de el sistema actual, tal como lo recomiendan los textos relacionados con la
atencion de clientes, este sera el principal insumo a considerar en el disefio del

modelo de atencion del usuario AUGE del Hospital Clinico Herminda Martin.
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CUADRO N° 23 ENCUESTA APLICADA

ENCUESTA PARA CONOCER OPINION DE USUARIOS RESPECTO MODELO DE ATENCION

PREGUNTA DE INDUCCION A LA ENCUESTA

38

¢, COMO LE GUSTARIA QUE FUESE LA ATENCION DE PUBLICO EN EL NUEVO HOSPITAL DE CHILLAN?

p
45|

.
45|

45|

QUE TENGA IDENTIFICACION 1 5
QUE ESTE CON VESTUARIO INSTITUCIONAL a5
HACER TODOS LOS TRAMITES EN UN SOLO LUGAR o) 1 2 a5
PERSONALIZADO, PRIVACIDAD, DISCRESION 41 4 5
CLARIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS 45| a5
LAS HORAS DE CITACIONES RETIRARLAS EN SU CONSULTORIO 40 5 -
LUGARES DE ATENCION PREFERENCIAL 45| a5
45|

1 45

45

BOX AISLADO CON MESON A NIVEL 1 a5
ATENCION SENTADO 1 3 .
45|

1 2 a5

4 5 a5

2 45|

1 2 45

1 45

45|

45|

QUE LO QUE SE PROMETA POR EL FUNCIONARIO SE CUMPLA a5
TOTALES DE RESPUESTAS OBTENIDAS 9 67| 1170|
PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS ALTERNATIVAS 93% 1%| 6% 100.00)

FUENTE: RECURSO PROPIO, ESTUDIO OPINION USUARIOS HCHM JUNIO 2012

i
N
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Respecto del “producto” en si, se ha determinado toda la canasta de

servicios que incluird.

Se ha estudiado el comportamiento del crecimiento de la demanda de la
atencién por parte de los usuarios AUGE, ya que afio a afio se han ido
aumentando las patologias cubiertas por las Garantias GES, y tal como se
muestra en cuadro respectivo, en lo que va de vigencia de esta Ley, se ha
atendido una cantidad de pacientes GES equivalente a casi toda la poblacion de
NUBLE.

No todas las patologias se resuelven en el HCHM, algunas de ellas (las
menos) se resuelven en la APS, pero hay que tener presente que cada
enfermedad cubierta por la Ley AUGE tiene caracteristicas propias y garantias
especificas, por lo que alguna de ellas bastar4 con agendar una consulta y un
control para que quede superada la canasta de garantias prevista, pero otras
(especialmente enfermedades crénicas) requeriran de un servicio permanente de
atenciébn para agendar controles o entrega de medicamentos, examenes,

interconsultas o tratamientos en otros Establecimientos de la RED Asistencial.

Teniéndose claro que esta area de atencion es la mas critica en la
percepcion del usuario, se ha tenido especial cuidado en el disefio del como se le
debe atender, por quién y donde.

Esta etapa termina cuando se hace el “pedido u oferta”.

Etapa 2: NEGOCIACION. Durante esta etapa se establecen y negocian las
condiciones de satisfaccion, es decir, aquellas condiciones que deben cumplirse
para que el cliente quede conforme con lo recibido. Esto incluye la oportunidad de
entrega de lo solicitado. Es necesario cuidar aquellas condiciones que no se
expresan pero que estan implicitas en el pedido. A esto se le llama “contexto de
obviedad”. (Ningun restaurante servira un café frio, aunque esa caracteristica no
se negocia cuando se pide el café. Si un trabajador se presenta desnudo a su

primer dia de trabajo no se puede decir al jefe “no se ha acordado que se venga a
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trabajar con ropa; es obvio que se ira vestido). La etapa de negociacion termina
con la “declaracion de aceptacion” en que “cliente” y "proveedor” declaran aceptar
las condiciones establecidas, (Medina, A. UBB, 2012).

Los servicios ofrecidos en el Modelo deben ser los que son atingentes a la
atenciéon Pre y Post médica y por ningin motivo los admisionistas pueden
inmiscuirse en temas que no son de su responsabilidad, ya que estarian
‘contaminando” su canasta de servicios, y lo mas seguro es que lograran un
insatisfaccion en el usuario, aqui lo correcto es derivar a quién corresponda

resolver esos temas.

Al entregar las agendas de citaciones estan deben estar completamente
validadas ya que no se puede jugar con el tiempo y disponibilidad del usuario, se
debe considerar que la gran mayoria de ellos son mayores de edad, de muy
escasos recursos, gran parte son de alejadas zonas rurales, y hacerles perder el
tiempo en una venida al Hospital donde no van a ser atendidos es una situacion

simplemente inaceptable

Etapa 3: EJECUCION. Aqui el protagonista central es el proveedor o admisionista.
Durante esta etapa se desarrollan las actividades orientadas a satisfacer las
condiciones pactadas. Frecuentemente el admisionista debera hacer sub-pedidos,
es decir, se coordinara con terceros para ayudarse, por ejemplo, se le término la
disponibilidad de horas para radiografias, entonces debera solicitar al supervisor
gue se le desbloquee un sobrecupo para poder cumplir con alguna garantia. La
ejecucion termina con la “declaracion de cumplimiento”. El admisionista declara
cumplidas las condiciones o sea le informa al usuario en forma clara y con

cordialidad que le ha atendido en lo que él necesitaba.

Etapa 4: EVALUACION Y ASEGURAMIENTO: Es la etapa mas olvidada de todas,
aunqgue reviste gran importancia. Aqui el cliente evalia si se han cumplido las
condiciones de satisfaccién y el proveedor se asegura de la conformidad del
cliente pidiéndole expresamente que declare su satisfaccion. Si el cliente no

declara satisfaccion el ciclo no se cierra. En este caso es posible que el proveedor
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tenga que hacer algunos ajustes, renegociar, en fin. El ciclo de accion solo termina
con la “declaraciéon de satisfaccion” que hace el cliente, esto es de suma

importancia para también lograr fidelizacion de cliente (DEATRICK, 1990).

Suele suceder que el admisionista no considerd el lugar de origen del
usuario, y la hora que le entrego no se ajusta al viaje que debe realizar para llegar
a atenderse y no se atreve a reclamar pero se queda en espera de una
oportunidad para plantear su problema, se le debe escuchar y tratar de solucionar
su problema, si hay que negociar una nueva hora con el supervisor se debe hacer,
y se tendrd un usuario satisfecho y con toda seguridad esa hora de atencion no se
perderd, se habrd ganado ademas un usuario responsable que cumple con sus

obligaciones con el Establecimiento.

Hay que considerar que el Cliente y Proveedor siempre estan

representados por personas de carne y hueso que se comprometen.

Toda accion realizada adecuadamente cumple con este ciclo. A su vez,

toda accion deficiente o incompleta falla en alguna de las etapas del ciclo.

4.5 ENTREVISTAS A JEFATURAS RELACIONADAS CON LA ATENCION DE
USUARIOS EN ADMISION DEL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

Es inevitable relacionar a personas con el resultado de una gestion
determinada, ya que la misma debe ser ejecutada o liderada por un ser humano,
mas aun cuando el servicio es de atencion directa a personas, y tratandose de una
institucion de larga data de funcionamiento podemos ir recabando como ha sido su
evolucion en el tiempo, sin lugar a dudas los quiebres o hitos que van marcando el
desarrollo de los sistemas son puntos importantes de conocer, ya que dan luces
de aspectos muchas veces que no se dimensionaron en una justa medida al

aplicarse.

Este set de entrevistas o conversaciones sostenidas con distintas personas
que en alguin momento tuvieron injerencia en el liderazgo de la Unidad de

Admision del Hospital Clinico Herminda Martin, son un insumo que nos permite
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conocer a grandes rasgos lo que ha ocurrido en los ultimos 25 afios de gestion de

atencion de publico.

El periodo de tiempo abarca desde el afio 1987 al afio 2012, y como se
muestra en la siguiente escala de tiempo, se marcan los cambios de jefaturas,
muchos de ellos sin ninguna fundamentacion de una mejora estructural sino solo
pensando en las personas que eran ubicados en dicha responsabilidad, se marcan
los hitos tanto internos como externos que afectan o demuestran la capacidad de

gestién de cada uno de ellos.

CUADRO N° 24 RELACION DE JEFATURAS ADMISION

RELACION CRONOLOGICA DE JEFATURAS DE ADMISION, SOME E HITOS QUE INFLUYEN EN SU GESTION

0 046 OSEROACRA0,0

ANOS 1985| 1986|1987(1988| 1989| 1990 1991) 1992|1993 1994| 1995| 1996(1997|1998|1999| 2000|2001/ 2002|2003 | 2004 2005| 2006| 2007 2008| 2009| 2010( 2011| 2012

HITOS RELEVANTES

JEFE ADMISION

JEFE SOME

FUENTE : RIVEROS-JARA, PROYECTO MEJORAMIENTO OFICINA AUGE, 2012

Como solo interesa conocer aspectos generales de la gestion del periodo,
no se indica nombres de personas que han servido en dichos cargos, de igual
forma se han elegido solo hitos relevantes que influyen o han influido en la

capacidad de gestidn de atencion de publico.

4.5.1. Hitos Relevantes:

1.- Instalacién de dos mesones de apoyo a la atencién de publico (Mes6n 1y 2)
2.- Disefio del proceso informatizacion de agendas y registro de usuarios (Proyec-
to IBM-SSN-HHM “ANITA”)

3.- Puesta en marcha de la Tl “Anita”

4.- Inicio de la Nueva Reforma de SALUD

5.- Puesta en marcha de 5 patologias pilotos AUGE, y en el HCHM la oficina de
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casos especiales de Admision es reconvertida a Oficina AUGE con una fun-
cionaria a cargo.

6.- Inicio oficial de la LEY AUGE con |5 patologias que deben cumplir garantias,
En el HCHM la Oficina AUGE continGia con una sola funcionaria a cargo.

7.- Se incorpora a Oficina AUGE el puesto de Control AUGE, pero sin atencion de
Publico, continda una sola funcionaria en esta labor, ya se han incorporado 10
Patologias mas.

8.- Se incorpora un puesto de trabajo para dar las horas de citacién de primeras
Consultas que se envian a la APS, ya hay 40 patologias AUGE vigentes y con-
tinda una sola persona para atender los usuarios AUGE en Admision.

Se llega al afio 2012, en que la Oficina AUGE debe atender a las 69
Patologias AUGE vigentes, con una sola persona que atiende directamente al
usuario AUGE, habiéndose incorporado en forma part time una persona para

efectuar llamados telefénicos para informar citaciones y confirmarlas.(ver Anexo 6)
4.5.2. JEFATURAS DE ADMISION:

1.- Primera Jefatura, es funcionaria de carrera, con gran experiencia previa en la
misma Unidad, de ella dependian Admisién, Coordinacion, Archivo, Informaciones
y Hospitalizacién, en sus inicios solo funcionaba un mesén central con 4
ventanillas de atencién, con el aumento de demanda esta jefatura opta por abrir 2
ventanillas de atencion adicionales (meson 1 y mesén 2 actuales), con la
implementacion del Programa Anita, crea los mesones 3 y 4 que actualmente aun

funcionan.

2.- Segunda Jefatura, profesional del area de enfermeria, poseia experiencia en

manejo de equipo de trabajo técnico pero no de atencidén de publico, durante este
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periodo no se efectda ningun tipo de mejoras y la gestion de atencién de publico

se ve resentida.

3.- Tercera Jefatura, profesional Ingeniero, con experiencia en manejo de equipos
de trabajo y atencion de publico, con la inminente puesta en marcha de la Ley
AUGE, se prepara una Oficina de casos especiales, que posteriormente se
transformaria hasta hoy en la actual Oficina AUGE del HCHM, se crea el meson 5
de atencion, para los usuarios de Psiquiatria, Neurologia, especialidades infantiles
y Salud Mental. Se implementa rotacidén en los puestos de trabajo, se atiene por
namero a los usuarios, quienes esperan sentados su turno de atencidén, Se
implementa el comprobante de lista de espera, y asi no se coarta la posibilidad
que el usuario pueda resolver su situacion en el extrasistema, se autoriza a la
RED APS a que puedan generar en forma remota el Historial Clinico, se
implementa ademas los turnos de suplencia en los horarios de colacion, para

permitir una atencién continuada de los mesones.

Se da inicio a una politica de manejos de estadisticas de dacion de horas y
actualizacion de datos de usuarios, también se inicia con un proceso de
descentralizacion de agendas para aquellas especialidades que no son criticas en
el hospital, para que la APS disponga de esos cupos en forma directa y asi
disminuir en parte la necesidad del usuario de concurrir al Hospital a retirar su

hora.

4.- Cuarta Jefatura, asume profesional universitario, sin experiencia en la Unidad
de Admision y sin conocimiento del proceso de atencion de publico, cede a
presiones internas y procede a cerrar el mesén central a la atencién de publico y
solo deja un puesto para emitir carne de hospital y consultar por horas de listas de
espera. El resto del publico que aqui se atendia pasa a aumentar la demanda de
atencion de los otros mesones ( 1 al 5), se mejora sistema de estadisticas de
Admision, se reestructura la Seccion SOME, separandose en Unidades de
Estadistica, Archivo, Hospitalizacion y Admisibn (con Coordinacion e
Informaciones a cargo), con la vigencia de la Ley AUGE de prestadores se vuelve

a reorganizar el SOME y pasa a llamarse CROME, entrega la Unidad de
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Informaciones a lo que hoy es la OIRS, se crea la GIP que reune a Estadisticas y
Digitacién y Monitoreo AUGE, surge la Unidad de Archivo de HHCC como ente de

dependencia directa del Jefe de CROME, Hospitalizacion y Admision.

5.- Quinta Jefatura, asume profesional universitario sin experiencia en la Unidad y
en el manejo de equipos de trabajo de atencion de publico, procede a cerrar el
mesoén N° 5, lo que incrementa la demanda en los otros mesones, en forma
especial en el N° 4, paralelamente se incorpora también una funcionaria con roles
muy difusos a cargo del control AUGE, que con sus omisiones crea situaciones
complejas de resolver a dichos usuarios, se agregan rol de dar horas a usuarios
gue requieren de un determinado examen, pero que al no estar permanentemente
en su puesto de trabajo causan alteracién a la normal atencién de usuarios AUGE,
producto de una nueva reestructuracion del CROME para ajustarse a los
requerimientos de un Hospital EAR, se da la organizacién actual, que contempla la
Seccion GIP, la Unidad de Archivo, la Oficina de Informes Medico Legales, La
oficina de Asistencia Social, La Unidad de Admision (con la Oficina AUGE y de
Coordinacion) y la oficina de Profesionales CROME. Se incorpora el costeo ABC
en el control de gestion del Establecimiento, se llega a las 69 patologias AUGE y a

la fecha no se incorpora ninguna mejora o estrategias de atencion de publico.

6.- Sexta Jefatura, se incorpora profesional universitario que prestaba funciones
como asesoria, sin experiencia en la Unidad de Admision, sin experticia en el
manejo de los sistemas computacionales en uso en dicha Unidad y sin experiencia
en manejo de equipos de trabajo, en los 7 meses de trabajo no se vislumbra
ningln cambio en la gestion de atencién de publico. Se le incorpora una
profesional universitaria con experiencia en Estadistica y control GES, pero es
desestimada su permanencia en la Unidad, se le asigna una profesional Ingeniero
Comercial para apoyo en manejo de informes de admision, control de costeo ABC,
apoyo de la gestion de hoja electrénica diaria, manejo transitorio de agendas de
compras de servicios, también se le asigna una profesional universitaria con

algunos afios de experiencia en el monitoreo GES ambulatorio para que asuma su
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sub-rogancia, tampoco tiene experiencia alguna en la Unidad de Admision y

ninguna experiencia en manejo de equipos de atencién de publico.

En este Ultimo tiempo se aprecia un acrecentamiento de la mala atencién y
la no adopcion de medidas paliativas a los aumentos de demanda, desorden en la
emision de agendas médicas, continuos reclamos de mala atencién, cierre de
mesones de atencion a partir de las 16 horas, lo que no obedece a justificacion
alguna, dejando muchos usuarios que se atienden hasta pasadas las 20 horas sin
posibilidad alguna de obtener horas de controles o examenes, debiendo volver

obligatoriamente en otro dia.

7.- Séptima Jefatura, profesional universitario, sin experiencia previa en Unidad de
Admision ni en equipos de trabajo de atencion de publico, solo con un mes a
cargo, no ha demostrado aun ningun tipo de intervencion que sea coherente con el

mejoramiento de la atencion de publico.-
4.5.3. JEFATURAS DEL SOME O CROME

Aqui solo se hace una vision general, ya que ellos influyen fuertemente en
la designacion de las Jefaturas de la Unidad de Admisién, y ha podido observarse
gue en muchos de los casos en que han debido decidir por una nueva Jefatura de
dicha Unidad no ha prevalecido un criterio técnico para efectuar dicha eleccion,
tampoco a posterior se ha velado porque dicha jefatura adquiera competencias
relacionadas con la atencién de publico, una excepcion es la designacion de la
primera Jefatura (funcionaria de carrera) y tercera Jefatura analizadas donde
primo la experiencia como factor para su designacion, demostraron su capacidad
para irse adaptando a los desafios que les imponian el progreso y los aumentos
de demanda de atencion por parte de los usuarios y ademas por la incorporacion

de mas especialidades y profesionales de apoyo clinico.

Las largas filas, la demora en la atencion, las dificultades que se tienen a
diario en los distintos puestos de trabajo no ha sido un tema significativamente

presente en sus preocupaciones en gran parte del periodo analizado.
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En la Jefatura actual del CROME(2012) hay claramente algunas prioridades
que directamente o indirectamente influiran en que los tramites a que hoy son
sometidos los usuarios por el &rea administrativa puedan minimizarse, para ello se
encuentra abocada a desarrollar procesos informatizados, se ha incorporado cada
vez mas la tecnologia al box médico, y al ir creciendo con el uso de herramientas
interconectadas que permiten que muchas gestiones se puedan ir generando en la

medida que el médico va llenando sus formularios.

Con la elaboracién de protocolos de la atencion médica se van clarificando
aguellos pasos en los cuales el uso de la tecnologia puede ir supliendo tramites
administrativos, todo apunta a que la atencion en la Unidad de Admision de un

futuro muy cercano sea lo mas integral posible.

Se puede concluir, que la busqueda de una persona adecuada para
desempefiar el cargo de Jefe de Admisién es una tarea esencial, si se quiere

mejorar la calidad de la atencion al usuario.
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CAPITULO V: DISENO DE MODELO DE ATENCION PARA USUARIOS EN
ADMISION AUGE DEL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN.

5.1 Introduccién

Plantearse un desafio de inferir un cambio trascendental en la modalidad de
atencion de publico en una institucion del estado en el area de la salud es sin lugar
a dudas una actitud transgresora, pero alienta el conocer las experiencias
desarrolladas en otras instituciones estatales, como por ejemplo el Servicio de
Impuestos Internos, el SERNAC, y muchas otras que se han atrevido a ser
irreverentes con una historica tradicion de mala atencién al publico.

El sector salud ha sido indicado permanentemente como una de las
instituciones que atiende mal a sus usuarios, sus funcionarios muestran falta de
trato deferente, son poco amables, los lugares de atencién no tienen el menor
indicio de respeto por quién debe recibir atencién, la que en muchas situaciones
deberia hacerse en un marco de absoluta privacidad, son incémodos, poco

iluminados.

La atencidén de publico requiere que los usuarios deban destinar mucho
tiempo a la burocracia hospitalaria, muchos establecimientos aun no desarrollan
buenos soportes de tecnologias de informacion, abunda el papeleo y funcionarios
gue se auto asignan jerarquias y autoridad que nadie les ha entregado, por
ejemplo en el hospital se dan las horas de atencion médicas en una ventanilla y
ademas se debe pasar a ventanilla de recaudacion para pagar el copago cuando

corresponde.
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Un mal tan profundo y arraigado en nuestra idiosincrasia, que nos

predispone a que al tener que asistir a un hospital publico debemos soportar todo
tipo de malas atenciones y pérdidas de tiempo, no podia ser atacado tan
simplemente, y parte importante de la Reforma de Salud ha sido el garantizar la
atencion hospitalaria, propendiendo a que esta sea oportuna, de calidad, segura,
eficiente y eficaz, en un marco de equidad, respeto y con garantia financiera.
Vencer estigmas, convencer autoridades, lograr que el funcionario conozca
que su trabajo bien hecho es de mucha importancia para el usuario, ya que el
anhela un buen trato, que se le considere como persona, que el ya sufrir una
enfermedad es una carga emocional que no debe ser acrecentado con una mala

atencion.
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SR (A) FUNCIONARI

Informo que admisionistas no es
para otorgar horas médicas p
persanales” de funcionarios (as)

Favor respetar politica interna de I3

Jefe Admisidn y Coor

Esta absolutamente claro que en el nuevo complejo hospitalario de Nuble
estas situaciones no pueden seguir presentandose, hay tiempo suficiente para
poder enfrentar el desafio de ser un Hospital pionero en dejar atras la deficiente
atencion Pre y Post Médica, los usuarios del sistema de salud se lo merecen y
anhelan.

Es unanime la opinién a nivel de Jefaturas Administrativas del Hospital
Clinico Herminda Martin que la futura atencién del usuario a nivel de Admision
debe tener la caracteristica de ser integral, o sea, evitar al maximo la burocracia

que afecta hoy al usuario, y esa prioridad se considerara en este disefio.

5.2. EL MODELO DE ATENCION

Ya se ha conocido la opinion de los usuarios respecto de los elementos que
desea estén presentes en el nuevo modelo de atencion, también el consenso en
las jefaturas que esta atencion debe ser lo mas integral posible, y que el apoyo de
la tecnologia sera primordial, también que hay una oportunidad histérica para dejar
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atrds de una vez por todas que la atencién en los hospitales es deficiente en lo
que respecta a los tramites pre y pos atencidon médica, que incluso hay la
posibilidad cierta de poder disefiar los espacios adecuados para este tipo de
atencion y ademas hay tiempo para preparar los recursos humanos necesarios
para hacer realidad este proyecto.

A continuacién se describira los elementos constituyentes esenciales de
este nuevo modelo, considerando la parte fisica, humana, protocolos, canasta de
servicios, tecnologias requeridas, procesos, organigrama (JARA, 2005).

Todo lo que a continuacién se describa apunta a un solo objetivo: que los
funcionarios que tendran la tarea de atender a los futuros usuarios en el nuevo
Complejo Hospitalario de Nuble sepan el “COMO” lo van a realizar, para poder

lograr tener una real satisfaccion usuaria.

5.2.1 DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL
5.2.1.1 DE LA UBICACION DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL

En el nuevo complejo Hospitalario de Nuble la atencion ambulatoria estara
ubicada en un bloque de atencidén que constara de dos pisos, esto ya obliga a
definir al menos dos puntos de atencién, uno en cada piso.

La ubicacion se definira en conjunto con el equipo de disefio arquitectdnico,
para poder dotar a los médulos de buena iluminacién natural, amplios espacios,
gue permitan contar con salas de espera comodas, ojald queden ubicadas en el
sector central del hall principal de distribucién de publico, para que asi puedan ser
facilmente identificadas por el usuario.

Este moédulo constara de un mesén semicircular en media altura, separado
con un separador de ambiente entre cada puesto de trabajo de los admisionista, el
muro que separe estas dependencias de una sala posterior debera tener una
ventanilla en toda su extension y a media altura, para que pueda observarse
desde la parte posterior.

En la sala posterior se ubicara la oficina de una enfermera de apoyo para el
soporte técnico de la atencion y ademas la oficina de la supervisora de piso, para

cuando deba atender casos especiales (JARA, 2005).
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La cantidad de puestos de trabajo dependera de las especialidades que se
ubiquen en cada piso, ya que hay algunas de ellas que no requieren tanta
frecuencia de controles, que es una condicionante de mayor carga de trabajo, y de

los accesos a personas con discapacidad, adultos mayores y embarazadas.

5.2.1.2 CANASTA DE SERVICIOS DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL
Para el nuevo modelo de gestién se ha definido como prioritario evitar la
burocracia en la atencién del usuario, por eso en los mddulos de atencion se
podra resolver todos los tramites inherentes a una atencion ambulatoria, 0 sea
cuando un usuario realice un requerimiento ya no tendra que trasladarse de un
punto a otro para obtener lo que necesita. En cada modulo estara la posibilidad de
obtener Horas de primera consulta, controles médicos, examenes especificos,
procedimientos, peticion de horas a la macrored asistencial ya sea publica o
privada, si tiene que efectuar un copago el puesto de atencién tendra habilitada la
opcién, lo mismo ocurre con la entrega de pasajes, ya que solo bastard la
autorizacion inicial de la asistente social de atencidbn ambulatoria para que
posteriormente con la consulta en linea se entregue el comprobante de canje de
pasajes, los resultados de todos los exdmenes estaran on line con el Historial
Clinico Digital de cada usuario, por lo que este no tendra que requerir resultados

en mesones para presentarselos al médico (JARA , 2005).

5.2.1.3 DE LA IMPLEMENTACION DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL
Cada mobdulo estarA compuesto por varios puestos de trabajo de
admisionistas, los cuéles atenderan en un meson a nivel con dos sillones enfrente
de él para la comodidad de los usuarios, estara separado de los otros puestos de
trabajo por separadores de ambiente, para cautelar la privacidad de la atencion.
Cada puesto tendra un equipo de hardware de ultima generacion, solo con
los accesos a programas institucionales permitidos para evitar los distractores al
personal, ademas contara con teléfono multi-linea, un equipo de
radiocomunicacién, boton de accionamiento del control de atencién de personas,

ademas de los accesorios de escritorio habituales. (ver ANEXO 4)
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5.2.1.4 DEL SOPORTE TECNOLOGICO DEL MODULO DE ATENCION
INTEGRAL

Las tecnologias de informacién son uno de los elementos que se han
considerado esenciales en el nuevo proyecto hospitalario, solo en equipamiento
meédico se invertira una suma cercana a los 21.000 millones de pesos, todo el
establecimiento contara con un sistema computacional integrado e integral, ya que
todas las acciones que se realicen seran registradas por los distintos actores en
forma inmediata y on-line, la gestion se enfocard& en un modelo de
ambulatorizacion de la atencidén, habra medicina por teleconferencia con la red
asistencial, los proveedores internos y externos de servicios de apoyo al
diagnostico y logistico deberan estar conectados al sistema para entregar sus
servicios o resultados de examenes, asi el usuario ya no perdera horas de citacion
porque sus examenes no estan en su ficha médica, o porque su Historial Clinico
no le lleg6 al box médico (habrd historial virtual), Los profesionales podran utilizar
el correo electronico o video conferencia para comunicarse con los modulos de ser
necesario.

En cada modulo habra un digitador GES para prestar apoyo ante cualquier
omision u error en el registro del usuario y asi solucionar de inmediato cualquier
problema de indole administrativo.

El sistema de apoyo computacional estara cruzado con sistemas de control

en FONASA, Registro Civil, Servicio de Impuestos Internos, Recaudacion, etc.

5.2.1.5 DEL RECURSO HUMANO PARA EL MODULO DE ATENCION
INTEGRAL
Cada modulo constard de un cargo de Supervisor de Mdédulo de Atencion,
que sera un profesional del area de Administracion, y estara encargado de evaluar
la carga de trabajo del modulo y tener la capacidad de ir ajustando la oferta de
atencion a la demanda que se presente durante el transcurso del horario de
atencion, ademas debera hacerse cargo de inmediato de todos aquellos casos de

alta complejidad que se presenten para evitar atochamientos en algun puesto de
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trabajo, derivando a quién corresponda resolver la situacién si no ha sido posible
que el la resuelva.

Ademas se contara con una Profesional de Enfermeria para poder entregar
soporte técnico a la atencion, cuando el usuario tenga algun tipo de duda sobre si
su condicion es AUGE o0 no, su proceso de cumplimiento de garantias esta
correcto o cualquier otra consulta de indole técnica.

Los puestos de admisionistas seran ocupados por profesionales de nivel
técnico con formacion en secretariado o ventas, con cursos de reforzamiento en
su especializacion en la atencion de publico, para que puedan desempefiarse con
pleno conocimiento de su funcion, deberdn ser sometidos a una exigente

evaluacion psicoldgica pertinente al cargo que desempefaran.

5.2.1.6 DE LA PROTECCION DEL RECURSO HUMANO DEL MODULO DE

ATENCION INTEGRAL

Sin lugar a dudas, la atencién de publico es una de las actividades mas
estresantes en las empresas, esto se acrecienta cuando se trata de la atencion en
Hospitales Publicos, como una forma de paliar este factor negativo queda
contemplado establecer pausas en la atencién y asignar un reemplazo cada dos
horas de atencién que supla por media hora al funcionario(a) para que descanse o
realice otra actividad que no involucre la atencion con personas, en este lapso

podr& efectuar sus ejercicios ergonométricos.

5.3 MODELO DE ATENCION DE USUARIOS EN ADMISION AUGE

Definido el modelo de gestién, el cual es enfocado a la ambulatorizacion de
la atencion, y a una fuerte incorporacion de apoyo de la tecnologia informatica en
la atencion médica, estos dos elementos son factores que afectan la demanda de
atencion pre y post médica significativamente, ya que de la consulta médica se
generan controles médicos y dacion de ordenes de examenes de laboratorio,
radiolégicos, procedimientos y tratamientos, los cuéles en el nuevo sistema
informatico estara previsto que muchos de ellos se agenden en forma automatica

y ya el usuario no debera concurrir a los moédulos a solicitar horas.
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Sin embargo, la atencion del usuario no desaparecerd por completo,
siempre habr4 un apoyo y orientacion, y para eso se disefia un Modelo de
Atencion de usuarios Integral, o sea, la persona podra encontrar en un solo
modulo todo el apoyo administrativo que requiera su atencién en el complejo
hospitalario.

El usuario llegard a médulos de admisién donde podré obtener sus horas de
consulta médica, ratificar controles, exdmenes o cualquier otro tramite relacionado
con su atencion.-

Ya se ha descrito tanto el requerimiento fisico, ubicacion, recursos
humanos, canasta de servicios, requerimientos informaticos, todo lo cual obedece
en gran parte a lo que el usuario esta requiriendo, pero ademés se ha tomado en
cuenta lo que la Institucion requiere para cumplir con el marco legal y desarrollo
estratégico exige.

Tal como se formulé al comienzo, este es un modelo de atencién adaptable,
por lo tanto, podra utilizarse como puesto de atencidén Unico o puesto de atencién
multiple, todo va a depender finalmente de los requerimientos técnicos y de disefio

del nuevo complejo.

5.3.1. Médulo Unico 6 Médulo de Atencion Integral Unitario

Estara constituido por un Admisionista, un digitador GES, una Enfermera de
Especialidad, aqui la diferencia esta dada en la ausencia en el lugar del
Supervisor de médulos, ya que este tendra un accionar como apoyo volante, es
decir estara rotando por el Hall de atencién o vigilara por el Circuito Cerrado de TV
Vigilancia (CCTV), apoyando cuando sea necesario o cuando sea llamado desde
el médulo de atencién (JARA , 2005).

En esta alternativa el funcionario OIRS no esta en el modulo individual, esta
en su Unidad OIRS.

Este modelo considera también las acciones relacionadas con la
Hospitalizacion del usuario cuando el médico lo sefale.

La ventaja de este modulo es que sera una opcién mas cercana a la salida

del usuario desde el box médico y por ende mucho mas especializada, ya que se
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abocara solo a resolver las situaciones inherentes a la o las especialidades que

tenga asignadas.

5.3.2 Mddulo de Atencidn Integral Multiple

En esta alternativa, el moddulo cobija la cantidad de puestos de
Admisionistas que ha determinado la carga de trabajo, la cual sera coherente con
la totalidad de Especialidades Médicas del Piso en que se encuentre ubicado y los
servicios de apoyo Clinico que deba cubrir (JARA, 2005).

De acuerdo a lo estimado actualmente el médulo deberia contar con 5
puestos de Admision, 2 Digitadores AUGE, 1 Funcionario OIRS, una Enfermera
GES, 1 Supervisor de Modulo de atencién, 2 Enfermeras de Gestion Quirdrgica, 2
paramédicos de apoyo Gestidn Quirdrgico.

Este es un médulo de atencion de alta complejidad, ya que debera resolver
todas las necesidades de los usuarios respecto de todas las especialidades y
profesionales de apoyo clinico presentes en el piso.

El usuario se atendera indistintamente en cualquier puesto de trabajo de los
admisionistas presentes, la diferencia esta solo en cuando deban intervenir los
digitadores AUGE para solucionar algun problema, ya que solo actuara el que
tenga a cargo la patologia que se este requiriendo.

El Supervisor de Médulo tendra un rol activo en resolver de inmediato
situaciones con aumento de demanda, y poder canalizar o solicitar apoyo de otros
moédulos para poder aumentar la oferta de servicio y neutralizar el delta de

atencion.

5.4 Protocolo de atenciéon

El Objetivo principal de la Unidad de Admision es estar al servicio
permanente y continuo de las personas que requieren atencién Pre y Post

Médica.

o Informar
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Atender a los interesados y resolver su peticion

Recibir y estudiar sugerencias

Recibir, responder y/o derivar los reclamos

Registrar las solicitudes no resueltas en Listas de Espera

Realizar encuestas y mediciones de satisfaccion usuaria

Establecer coordinaciéon con las &reas técnicas y apoyo clinico y
logistico

Ser un espacio en el cual se difundan los Deberes y Derechos del

Usuario.

Enfasis:

Orientacion, Resolver peticiones de horas de atencion e Informacion

La Unidad de Admisién en el programa de mejoramiento de la gestion

apoya siendo:

Un instrumento de apoyo a la gestion de los Servicios Médicos.

Se basa en el desarrollo de areas estratégicas comunes de la
gestion publica hospitalaria 'y comprende etapas de desarrollo o
estados de avance para cada una de ellas.

El cumplimiento de estas etapas permite que los funcionarios

accedan a un incentivo monetario.

Flujograma:

Contiene la canalizacion del Requerimiento del usuario para resolver sus

necesidades de horas de atencién, ya sea estas en el Complejo

Hospitalario o en la Macro red asistencial (ver Cuadro N° 14)

Metodologia de atencion por espacio:
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No puede ocurrir, que la forma de atender dependa del humor de la
persona que atiende o que cuando cambien a esa persona, se atienda de

una manera totalmente distinta.

o Cuando hablamos de metodologia, hablamos de una forma
determinada de hacer las cosas.

o Por ejemplo, no tiene la misma importancia los gestos cuando estoy
frente al usuario, que cuando respondo por teléfono.

o En tal sentido se justifica el uso de este “ Protocolos de Atencion ”
que define las etapas del servicio a entregar,

o como se realizara la acogida,

o la obtencion de datos,

o €enque momento se registrara,

o en qué forma se responde ,

o cuanto tiempo se demorara en responder la institucion en caso de no
tener disponibilidad de horas o que esta deba resolverse en la Macro
Red,

o cOmo debe ser entregada la informacién inmediata, la despedida,
etc.

Comunicacion:

o Para expresar ideas. sentimientos,
o dary recibir informacion,
o conocer necesidades, expectativas ...
o Lacomunicacion esta comprendida por :
= Un componente racional (Contenido) qué sé dice
= Un componente emocional (Relacional) Como se dice

Como comunicarse con los usuarios:
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Se debe tener presente que cuando se entabla una comunicacioén con otra
persona (receptor) las palabras significan un 7% de participacion en la
percepcion final del receptor en este proceso comunicacional, el tono de
voz un 38%, el lenguaje corporal 45% y el contexto un 10%. Los
componentes emocionales tienen un fuerte impacto en la percepcion del
mensaje. No importan las palabras que se usen, el tono de voz revela lo
que uno esta pensando o sintiendo, importa mucho volumen, tonalidad y

postura al comunicarse con otra persona.
Como realizar una buena acogida:

o Expresion Agradable

o Postura relajada, que puede ser con un rostro sonriente o de
invitacion.

o Un rostro amable calma a la persona nerviosa, ayuda a esperar al

gue tiene prisa y suaviza a alguien que viene a quejarse.
Acogida:

Son los primeros instantes en los que se contacta con el pablico y por tanto
es el momento en que se transmite la primera impresion del proveedor de

servicios como profesionales y de la institucion para la cual trabaja.

o Prioridad al usuario:

o Siempre se debe conceder prioridad al usuario ante cualquier otra
tarea. Se debe evitar seguir una conversacion con un comparfiero de
trabajo o continuar con cualquier asunto que estuvieramos
realizando.

o Si cuando estamos atendiendo un usuario suena el teléfono, se
pedira disculpas al usuario, descolgar y presentarse, atender la
llamada con rapidez y si es una consulta extensa, hacer esperar o

volver a llamar.
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El saludo:

o Siempre que se reciba a alguien debe ser el proveedor el que
pronuncie las primeras palabras de bienvenida,

o Es recomendable iniciar el saludo con una declaracion de buenos
deseos y de aclaraciéon de intenciones.

o Buenos dias, ¢en que puedo ayudarlo?

o Buenas tardes, pase por favor y siéntese, ¢qué puedo hacer por
usted?

o Buenos dias, ¢seria tan amable de esperar un momento?
Enseguida estoy con usted.

o Buenas tardes, siento haberle hecho esperar, ¢en que puedo
ayudarlo?

o En todo momento, a no ser que nuestro interlocutor expresamente
nos indique lo contrario, el trato debe ser de usted, independiente de
los factores de edad, sexo o estatus social.

o Si es pertinente y segun las circunstancias, saludar estrechando la

mano con firmeza y manteniendo la mirada en nuestro interlocutor.

Intolerancia y no discriminacién, cuidado con la primera impresion:

Cuando se establecen modelos rigidos con las personas, de modo que a
partir de ciertos rasgos del ser, se anticipan conductas potencialmente

dafinas y en las cuales no hay que caer en apreciaciones preestablecidas.

o ESTIGMAS
o PREJUICIOS
o ESTEROTIPOS

Escucha activa y deteccion de necesidades:
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Cuando el visitante se dispone a hablar, se debe escuchar con absoluta

atencién y nunca adelantarse a responder una pregunta antes de que

termine de formularla.

Saber escuchar:

Mantener silencio y prestar maxima atencion
Atemperar los impulsos personales y no interrumpirlo
Brindar incentivos verbales y no verbales

Evitar emitir juicios de valor o opiniones personales
Pedir aclaracién si algo lo amerita

Brindar informacion atil de como voy entendiendo

Factores que afectan nuestro escuchar:

O

El estado emocional: Por ejemplo, si estoy enojado, es probable que
escucharé quejas y reclamos del publico, mas que problemas o
necesidades de informacion.

La historia personal: Hace que las personas puedan tener distintos
significados para el que habla, como para el que escucha. Por
ejemplo, “estudiar en la universidad puede ser para unos una

maéaxima aspiracion y para otros una experiencia traumatica.

El trasfondo histérico cultural:

Puede ser muy diverso entre las personas, pensemos en una persona de

campo y otra nacida en Santiago, el tiempo y espacio tendran un significado

muy distinto para uno y otro.

Para detectar la necesidad del usuario:

(0]

Fomentar que el usuario se explaye y no interrumpirlo con

presunciones precipitadas sobre lo que desea.
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o Se debe iniciar el dialogo, a través de preguntas abiertas, para que el
usuario pueda explicar en sus propios términos lo que necesita y
llegar a un dialogo mas fluido y amplio.

o Si no queda claro el motivo de su consulta, realizaremos preguntas
abiertas que interroguen sobre el sentido de la demanda y el
contexto desde donde surge la necesidad de la informacion.

o Tener cuidado de indagar sobre el motivo de la consulta, no debe
convertirse en un interrogatorio inquisitivo.

o Es recomendable ir resumiendo o parafraseando lo que el usuario

nos dice para aclarar y confirmar la necesidad.
Tipificar y buscar informacion:

Este procedimiento es interno y se realiza una vez que se comprendio a
cabalidad la necesidad del usuario. Las solicitudes de los usuarios se

pueden tipificar de la siguiente manera:

o CONSULTA

o PETICION

o OPINION

o SUGERENCIA

o RECLAMO O QUEJA

El Admisionista resolvera directamente las dos primeras solicitudes,
respecto a las otras tres, en forma muy amable debera canalizarlas a quién

corresponda.

Cuando hablamos de Mdédulo de atencién Integral, nos referimos al
lugar donde se entrega la informacion, a como y qué se entrega. Siempre la
informacion entregada debe ser completa, aunque no tenga relacion directa
con los quehaceres de nuestro servicio. Es por ello que en este modulo
debiese incorporarse un funcionario OIRS, para que asuma el rol de

informaciones y asi no retrasar la atencion de los usuarios
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Recordar:

Cuando un/a usuario/a se acerca a un servicio publico:

(o]

(o]

No conoce a cabalidad cuales son las tareas que realiza el Servicio,
Tiene multiples problemas sociales

Respuesta inmediata:

En esta actividad, lo habitual es que se deba recurrir a responder

inmediatamente por los requerimientos planteados por el usuario, al dar la

respuesta se debe asegurar que:

O

Debe dominar la informacién antes de transmitirla

Ordenar bien los datos y el material a ofrecer

Conseguir que el usuario asimile mientras escucha.

Adecuar el tono de voz y la velocidad utilizada para transmitir la
informacion

Realizar las pausas adecuadas para dar posibilidad de que la
persona intervenga

Ayuda siempre que sea posible de material grafico (impresos,
volantes guia, planos de ubicacién...)

En caso de citaciones en macrored o compras de servicios, es
preciso entregar la descripcion, requisitos documentacion, costo
asociados que no se cubren (alimentacién, transporte local,
hospedaje, etc.) y lugar de atencién y hora.

Evitar el lenguaje técnico y utilizar un vocabulario estandar

“EN CASO DE NO PODER ENTREGAR UNA SOLUCION INMEDIATA, SE
DERIVA O SE BUSCA APOYO PERO, TODA DEMANDA DEBE SER
RESPONDIDA”

Recordar que el registro de informacién personal del usuario es siempre

importante:
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o Es la accion de recolectar los datos del usuario y de la atencion que
le brindamos.

o ¢Para que sirve? Sirve para sistematizar la informacion sobre el
perfil de nuestros usuarios y el tipo de informacion que mas
requieren.

o ¢Quien lo debe realizar? EI mismo funcionario que esté atendiendo a
la persona. (Para las atenciones virtuales, deberia haber un pequefio
cuestionario previo con los datos que nos interese recopilar.)

o ¢ENn gque momento? Algunos datos van surgiendo de la misma
conversacion y otros hay que preguntarlos directamente, por lo
general eso se realiza en el momento de la despedida.

o Siempre es importante explicarle al usuario porque estamos

registrando la atencion.
Despedida

o La despedida es importante, ya que es la ultima impresion que
tendra el usuario del servicio prestado, por ello es importante dar una
despedida cordial.

o Gracias, ya esta todo resuelto.

o Me alegro que hayamos resuelto el tema

o Gracias por venir. No dude en llamar si lo necesita

o Cuidar la entonacion y la expresion, y mirar a los ojos

o ldentificarlo por su nombre, ofreciéndonos para posteriores
requerimientos.

o Ser extremadamente delicados cuando la visita no ha sido eficaz,
pidiendo disculpas o enfatizando algun punto de la respuesta (por
ejemplo, donde lo derivamos)

o Transmitir siempre la sensacion de que hemos hecho todo lo que

esta en nuestras manos
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Quejas mas frecuentes del publico:

o Sus expectativas no se satisfacen mediante el servicio que recibe.

o Se encuentra disgustado con otro/a funcionario/a que los atenido mal
y asumen que usted los va atender de la misma forma.

o Esta cansado o agobiado por su situacion y siente que nadie lo
ayuda.

o Se siente victima de las circunstancias generales “siempre me
atienden asi...”

o Siente que si no reacciona en forma brusca, no lo van atender.

o Siempre recibe promesas que no se cumplen.

o Se le trata con indiferencia y falta de cortesia (actitudes de
desagrado y/o prejuicios).

o Primero se le dice una cosay luego otra.

o No es escuchado.

o Se le dio una respuesta rapida pero deficiente.

o Se le averglenza por sus reclamos o por algo que ha hecho en
forma incorrecta.

o Se le agredio y se discute con él.

o No se tiene experiencia en manejar el tipo de situacion que presenta,

de forma rpida y precisa
Errores frecuentes de admisionistas ante usuarios alterados

o Pedirle al usuario que se calme

o Buscar excusas, intentando explicar porque ocurrié dicha situacion

o Discutir sobre quien tiene la razon

o Alterarse, subir la voz, hacer otras cosas mientras el usuario

manifiesta su molestia

Ante esta situacion el Admisionista debe ser inmediatamente apoyado
por el Supervisor de Mddulo, o por el funcionario de OIRS, ellos estan

capacitados para enfrentar esa situacion, en caso de haber sido una
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situacion muy agresiva y que deje en mala situacion psicolégica al
admisionista, este puesto debe ser inmediatamente reemplazado por el
funcionario de alternativa de rotacion, para permitir que se calme y pueda

continuar después con su desempefio normal.
Blsqueda de la solucion

Es comun que ocurra situaciones en las cuales no podra satisfacerse
lo solicitado por el usuario, o habrd equivocaciones por parte del

admisionista, ante esas situaciones se debe actuar:

o Asumiendo el problema planteado por el usuario como propio.

o En caso de ser necesario, pedir disculpas; aceptar errores no quita
autoridad sino que ofrece confianza y responsabilidad en la tarea.
Aungue no haya sido su error, usted se esta disculpando a nombre
de la institucibn y no en forma personal, por tanto tampoco
responsabilice a terceros.

o Trate de buscar una solucion de comun acuerdo, Ofrézcale servirle
en todo lo que esté a su alcance. Si la soluciéon de su problema no
refiere directamente a su ambito solicitar apoyo del Supervisor de
Maodulo.

o Sea preciso: Las respuestas evasivas, poco claras, dilatan el
problema y no ayudan a mejorar el estado de animo del usuario.

o Cumplir lo prometido: Cuando se establece un acuerdo, y se ofrece
una respuesta o plazos, es necesario cumplir lo prometido, a fin de

prevenir la generacion de un problema mayor.
‘NUNCA SE DEBE PROMETER LO QUE NO SE PUEDA CUMPLIR”
Despedida Final
La despedida es importante, por cuanto es la ultima impresion que tendra el

usuario sobre el servicio entregado.
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o Se interpela a la persona por su nombre.

o Se mira a los ojos y se extiende la mano, es sefial de aprecio y
confianza

o Se le recuerda el acuerdo establecido (“nos volvemos a ver el
miércoles” o “en 30 dias recibira su respuesta o confirmacion de su

hora de citacion”.

“LAS PERSONAS QUE USTED ATIENDE QUIZAS OLVIDEN LAS
PALABRAS QUE DIJO, PERO NUNCA OLVIDARAN COMO USTED LOS
HIZO SENTIR”
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CONCLUSIONES

En el mundo empresarial ya sea comercial o industrial, la busqueda de la
satisfaccion del cliente es un norte permanente en el actuar diario de las
empresas, para poder buscar el éxito en esta tarea se debe gestionar la relacion
con el usuario, que es la instancia especializada en identificar los satisfactores que
debe tener el producto o servicio con el cual se llega o se pretende llegar al
cliente, una vez ganado ese cliente es tarea poder fidelizarlo y que siga utilizando
el producto, la marca o el servicio entregado.

Pero otra cosa es lograr satisfaccion usuaria en un area tan contaminada
emocionalmente como lo son los Hospitales y mas aun cuando se trata de
Establecimientos Estatales, ya que los estigmas de mala atenciéon crean una
predisposicion en el usuario a que siempre tendran un trato deficiente,
lamentablemente las encuestas corroboran esta situacion y justamente la atencién
pre y post médica son las mas mal evaluadas.

El estudio de antecedentes, las mediciones efectuadas, observaciones de
metodologia utilizada en la atencién, asociada a lugares muchas veces inhdspitos,
mal iluminados, sin ventilacion, con excesiva burocracia, ratifican que lo que
arrojan las encuestas son hechos veridicos.

La ratificacion de lo sostenido en los parrafos anteriores se puede encontrar
en varias Tesis o Seminarios de Titulos que han sido efectuadas en el Hospital
Clinico Herminda Martin, y dan cuenta de esta falencia (Ver Anexo N° 1)

La atencion de Admision en el Hospital Herminda Martin esta muy lejos de
ser un servicio al usuario de calidad.

Un factor importante en lograr una mejor atencion son las Jefaturas, primero
gue estas sean elegidas de entre postulantes con experiencia en atencién de
publico, experticia en manejo de equipos de trabajo, con conocimientos de
marketing relacional, capacidad de autoridad y liderazgo, buen nivel de lenguaje y
comunicacién, alta capacidad de empatia, perfil psicolégico de alta resistencia al
stress, lamentablemente esta situacion en los Ultimos afios no se ha dado en este
Establecimiento y eso ha provocado un deterioro sostenido en la atencion de

publico, ya que por malas decisiones se han desechado buenos procedimientos,
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se han cerrado mesones de atencion, provocando una fuerte disminucion en la
oferta del servicio de atencion.

El admisionista debe ser una persona que retna un perfil psicologico
especial, resistente al trabajo pesado de atencion de publico, empatico, con un
buen nivel cultural, buena diccidn y tener una formacion técnica en secretariado o
cursos de especializacion en atencion de publico.

El marco legal regulatorio y el Plan de desarrollo organizacional presionan
al sistema de atencion de publico a ser mas eficiente y cordial con el usuario,
quién hoy tiene una poderosa herramienta legal a su favor, la Ley de deberes y
derechos del usuario de instituciones de salud.

Por Gltimo, la oportunidad histérica que tendra Nuble de contar con un
moderno complejo hospitalario, con todo el adelanto tecnolégico y profesional al
servicio de la comunidad, también obligan a contar con un modelo de atencién
acorde al nivel de institucion que resolvera los problemas de salud de la poblacion
de esta Provincia.

Crear este nuevo modelo de atencion, sin lugar a dudas significa romper
paradigmas y estigmas que tiene este servicio publico en general, no tener
restricciones al tener que evaluar las practicas para designar Jefaturas y romper
con tradiciones de atencién enquistadas en un modelo probado y reconocido como
deficiente.

Sin lugar a dudas la propuesta incorpora lo mas avanzado en tecnologia y
conceptualmente retne posturas que amalgaman tanto la psicologia, marketing
relacional y sociologia en la atencion de publico.

La entrega en su parte final de un protocolo de atencién que sirva de guia
para como debe actuar el funcionario a lo largo del proceso de atencion,
indicandose cada paso en detalle y las alternativas de acciones a seguir en
situaciones especiales, se espera sea un insumo que permita mejorar esa distante

relacion actual entre Usuario y Admisionista.
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Anexo N°1
Estructura Organizacional HCHM
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Fuente: Hospital Clinico Herminda Martin
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ANEXO N° 2
Estructura Organizacional CROME.
Estructura al 30.06.2011

Elizabeth Abarca
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Fuente: Hospital Clinico Herminda Martin

Estructura al 30.06.2012
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Fuente: Disefio Propio 2012
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ANEXO N° 3 Extractos de Memoria de Titulo “Formalizacién de los procesos
Administrativos del Centro de Responsabilidad de Orientacion Médico Estadistico
C.R.O.M.E perteneciente al Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

FLUJOGRAMA SECCION ADMISION
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Fuente: Formalizacién de los Procesos administrativos del CROME HCHM, Alvear P, Marin H., 2011

PRINCIPALES DEBILIDADES POR SECCION DEL CROME.
DEBILIDADES DEL CROME CENTRAL
- Falta organizacion en los tlempos dlarlos ya que todos apuntan a la falta de
tiempo para cumplir con labores @ que genera hacer horas extras de
trabajo.
- Falta de un mecanismo de control in
funcionarios.

el clima laboral.
- Falta de comunicacion, esto

e res negativos, los cuales, perjudlcan el ch
Lugares dé& frabajos dispersos, lo cual impide la convvenc:la d|
funcionarios seccion. :

- Falta de organizacion, para adherir nuevas funciones.

PROPUESTAS DE MEJORAS POR SECCION

lincionarios
Comision

e _nota en los reclamos que
e esta es la
t del trato al
gque aqueja al
iecesario realizar una reestructuracic’)n

iy rl0s roces que existen entre algunos funC|onar|os lo que provoca un clima
rah poco agradable para el resto del equipo de trabajo, que no sabe como

furiciones.
- Buscar Equidad de Funciones Para los Funcionarios; esta recomendacion es

porque existe una notable diferencia entre la cantidad de carga laboral de algunos
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funcionarios respecto a otros.
ANEXO 4

Propuesta para habilitar Médulo de Atencién Integral en Admision AUGE HCHM,
en actual ubicacion de Oficina de Gestion Quirargica.

OFIMEL

ADMISION AUGE srricn

A3

A3

FUENTE: Disefio Propio (2012)
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
FACULTAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES

FECHA APLICACION: JUNIO 27 2012.-

CUESTIONARIO

ENCUESTA A USUARIOS ADMISION HCHM

EN RELACION AL FUNCIONARIO

Sl

NO

INDIFERENTE

PREFIERE QUE SEA MUIJER

SER AMABLE, EMPATICO

CONOCER SU TRABAJO

SEA RESPETUOSO

TENGA UN LENGUAIJE CLARO

QUE TENGA IDENTIFICACION

QUE ESTE CON VESTUARIO INSTITUCIONAL

EN RELACION A SISTEMA DE ATENCION

HACER TODOS LOS TRAMITES EN UN SOLO LUGAR

PERSONALIZADO, PRIVACIDAD, DISCRESION

CLARIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

LAS HORAS DE CITACIONES RETIRARLAS EN SU CONSULTORIO

LUGARES DE ATENCION PREFERENCIAL

BUENA ORIENTACION Y SENALETICA CLARA

ELIMINAR BUROCRACIA, FILAS

EN RELACION AL LUGAR DE ATENCION PUBLICO

COMODO, ACOGEDOR, BIEN ILUMINADO

BOX AISLADO CON MESON A NIVEL

ATENCION SENTADO

SALA DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS APROPIADOS

EN RELACION A LAS TECNOLOGIAS

AVISO X MNS A CELULARES

AVISO MEDIANTE E-MAIL

SALUDMATICOS EN MALL, MUNICIPIOS,CONSULTORIOS

PAGINA WEB INTERACTIVA

EN RELACION A LOS SERVICIOS

HORARIOS MAS AMPLIOS DE ATENCION ADMINISTRATIVA DE PUBLICO

SUPERVISOR PERMANENTE QUE ORIENTE Y ASEGURE BUENA ATENCION

BUENA DISPONIBILIDAD DE HORAS

QUE LO QUE SE PROMETA POR EL FUNCIONARIO SE CUMPLA

FUENTE: Disefio Propio (2012)
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ANEXO N° 6 Hoja Interactiva de Links de Consulta de Patologias AUGE vigentes a 2012

PROBLEMAS DE SALUD QUE ACTUALMENTE TIENEN COBERTURA AUGE

PRIMER REGIMEN DEL AUGE (Julio 2005 - Julio 2006)

1 Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

2 Cardiopatias Congénitas Operables en menores de 15 aiios.

3 Cancer Cervicouterino.

4 Alivio del Dolor por Cancer Avanzado y Cuidados Paliativos.

5 Infarto Agudo del Miocardio con supredesnivel del segmento ST

6 Diabetes Mellitus tipo 1.

7 Diabetes Mellitus tipo 2.

8 Cancer de Mama (mayores de 15 aiios).

9 Disrafias Espinales.
10 Tratamiento quirdrgico de la Escoliosis (menores de 25 afios).
11 Tratamiento quirdrgico de cataratas (congénitas y adquiridas).
12 Fisura Labiopalatina
13 Canceres (Menores de 15 afios).
14 Linfoma y tumores sélidos |
15 Leucemia |
16 Esquizofrenia (tratamiento desde el primer episodio)
17 Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas
18 Linfoma en personas de 15 afios y mas
19 VIH/SIDA
20 Infeccion Respiratoria Aguda Baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos.
21 Neumonia Adquirida en la Comunidad de Manejo Ambulatorio en personas de 65 afios y mas.
22 Hipertension Arterial Primaria o Esencial en personas de 15 aiios y mas.
23 Epilepsia en el nifio
24 Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios

Guias Clinicas de Prematurez.

26 Retinopatia del prematuro |
27 Displasia broncopulmonar del prematuro |
28 Prevencion parto prematuro

SEGUNDO REGIMEN DEL AUGE (Julio 2006 - Julio 2007)

29 Colecistectomia preventiva en adultos de 35 a 49 aiios
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30 Cancer gastrico

31 ) Cancer de prostata en personas de 15 aiios y mas

32 Vicios de refraccion en personas de 65 afios y mas

33 ) Estrabismo en menores de 9 afios

34 Retinopatia diabética.

35 Desprendimiento de retina regmatogeno no traumatico.

36 Hemofilia

37 Tratamiento de personas con Depresion

38 Tratamiento quirdrgico de la Hiperplasia benigna de prdstata en personas sintomaticas.
39 Ortesis (o0 ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas)

40 Ataque cerebrovascular isquémico del adulo (15 aifios y mas).

41 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de Tratamiento Ambulatorio.
42 Diagnéstico y Tratamiento del Asma en el menor de 15 aiios.

43 Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.

TERCER REGIMEN DEL AUGE (Julio 2007 - Julio 2008)

44 ) Hemorragia Subaracnoidea a rotura de aneurismas cerebrales.

45 Tratamiento de tumores del Sistema Nervioso Central en adultos.

46 Hernia del Nicleo Pulposo Lumbar.

47 Leucemia en personas de 15 afios y mas

48 ) Urgencia odontoldgica ambulatoria.

49 Salud oral integral para adultos de 60 aiios.

50 Politraumatizado

51 Atencion de urgencia del traumatismo craneoencefalico.

52 Trauma ocular

53 Fibrosis quistica.

54 Artritis reumatoidea.

55 Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en menores de 20 afios.
56 Analgesia del parto.

57 ) Gran Quemado.

58 Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono.

Endoprotesis total de cadera, en personas de 65 aos y mas, con Artrosis de cadera con limitacion funcional
59| |severa

Trastornos de Generacion del impulso cardiaco y su conduccion en personas del5 afios y mas, que

60 requieren marcapaso

61 Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con Artrosis de cadera y/o rodilla leve o moderada
62 ) Artritis idiopatica juvenil/Artritis reumatoidea juvenil

63 Asma bronquial en adultos

64 ) Dialisis Peritoneal

65 GPC DisplasiaCadera

66 GPC Parkinson

67 Epilepsia en el adulto

68 GPC Esclerosis Multiple

69 Manejo y tratamiento de la infeccion por virus de la Hepatitis B (VHB)
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70 Manejo de la infeccion por virus de la Hepatitis C (VHC)
71 ) Prevencion enfermedad Renal Crénica
72 Atencién Odontoldgica integral de la embarazada

73

GUIA CLINICA EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

) Examen Medicina Preventiva
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