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INTRODUCCION

La presente tesis, destinado a la obtencion del titulo de Ingeniero de Ejecucion en Gestidn
Publica tiene por objetivo evaluar el sistema de Recaudacion de la Unidad de Tesoreria
Central del Departamento de Comercializacién del Hospital Roberto del Rio en el marco

de un modelo de gestién de calidad total.

En el presente trabajo, se encuentra una evaluacidn general de la estructura de la Unidad
de Recaudacién Central del Departamento de Comercializacién, presentando el marco
general del Planteamiento del Problema, exponiendo pertinentemente los antecedentes
de la situacién, conociendo la organizacidn general del hospital, asi como sus principales
sistemas. Ademas se presentardn los objetivos de investigacion, general y especificos,
para delimitar los margenes de la investigacién y orientar sobre la precisidon y acotacién

del tema.

Posteriormente se expone la estructura basica del Marco Referencial Tedrico a utilizar
para poder enmarcar una investigacion pertinente al proceso de Recaudacion, en el

contexto de la Gestidon de Salud Publica.

Finalmente, se muestra la metodologia a utilizar en la presente investigacion,
considerando tanto el tipo de investigacion como las herramientas a utilizar, encuestas

aplicadas al usuario externo y entrevistas al usuario interno.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES INSTITUCIONALES GENERALES

“El Hospital de nifios Dr. Roberto del Rio nacid, junto con la Pediatria en Chile, como una
respuesta del pais a una muy grave epidemia de sarampion a fines de 1900. El presidente
de la junta de beneficencia y distinguido comerciante Don Manuel Arriardn y su sobrino Dr.
Roberto Del Rio, convocaron a médicos a trabajar en favor de los nifios enfermos en
dependencias de una casa de ejercicios de la congregacion de las “Hijas de San José

Protector de la infancia”*.

Su inauguracién fue el 5 de Enero de 1901, abriendo sus puertas y dando alivio y mejora a

los nifios y nifias de nuestro pais.

Esta institucion se encuentra geograficamente situada en la zona norte de la Regién
Metropolitana, comuna de Independencia y depende Administrativamente del Servicio de

Salud Metropolitano Norte.

1.1 Conceptualizacidn de la institucion

Vision: Ser el Hospital Lider en Salud Infantil de Alta Complejidad en Chile’.
Misidn: Brindar una atencidn integral de salud, oportuna, efectiva, alegre, con calidad y
calidez; en un ambiente agradable y adecuado a las necesidades de toda la poblaciéon

infantil®.

! Sitio Web Hospital Roberto del Rio, http://www.hrobertodelrio.cl/; 12-07-2013, 14:15 horas.
? Sitio Web Hospital Roberto del Rio, http://www.hrobertodelrio.cl/; 14-07-2013
® Sitio Web Hospital Roberto del Rio, http://www.hrobertodelrio.cl/; 14-07-2013
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enfatizando el trabajo en equipo, con especial preocupacién por el desarrollo integral y
permanente del recurso humano. Trascendiendo a través de la integracidon Asistencial —

Docente como un centro formador de alta excelencia.”*

1.2 Objetivos Institucionales

El modelo organizativo que la institucién se impuso desarrollar, se viene estableciendo
desde hace algunos afos; pero sin duda, la promulgacion el 24 de Febrero de 2004, de la
Ley N2 19.937 “Ley de Autoridad Sanitaria” es la que fija el rumbo de la salud en Chile.

e Lograr funcionarios Eficientes; Motivados y Comprometidos con el Hospital.

e Lograr un adecuado control y desarrollo de la Gestidon Clinica; Financiera vy
Administrativa que garantice el establecimiento de un sistema de Mejoramiento
Continuo.

e Planes en Desarrollo para el Logro del Objetivo.

e Creacidon y Consolidacién de la Unidad de Auditoria con un adecuado Sistema de

Control de Gestidn Integrado y fiscalizado.

* Sitio Web Hospital Roberto del Rio, http://www.hrobertodelrio.cl/; 14-07-2013
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Figura N°1: Organigrama Institucional®
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

La Unidad de Tesoreria Central fue parte del Servicio Orientacién Médico y Estadistico
(SOME) hasta el afio 2000, luego pasoé a llamarse Tesoreria y se fusiond con el drea de
Comercializacidon hasta el ano 2005. Luego cambié de nombre a Recaudacién y Cobranzas

pasando a depender de la Seccion de Contabilidad y Presupuesto.

Por mandato de la Contraloria General de la Republica en Octubre del 2010, es separada
de Contabilidad, constituyéndose en el Departamento de Comercializacion, contando con

tres Unidades: Tesoreria Central, Comercializacion y Admisién recaudaciéon Urgencia.

En el Departamento de Comercializacion, coexisten variados sistemas de cobros, ya sea
formales e informales, verticales y horizontales, asi como escritos, orales y electrénicos,
este Sistema no ha cumplido con los objetivos y metas exigidas por la Direccién en el

aumento de sus ingresos debido a los procesos deficientes que existen en este momento.

En el Hospital, no existe una investigacién de evaluacién realizada sobre el sistema de
recaudacion interna, ni de mecanismos formales. Es asi, que en la Unidad elegida es
posible estudiar objetivamente la problemdtica planteada, tanto a través de los
indicadores y documentaciéon existente, como recabando la opinién de los actores que
participan activamente en esta organizacién, siendo participes de las distintas estrategias
de cobro internas implementadas tanto por la evolucidon del proceso como por la

aparicion de nuevos medios tecnoldgicos.
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La Unidad de Recaudacion Central forma parte del Departamento de Comercializacion,
junto con Admisidon, Recaudacion, Urgencia y Cobranza, ubicdndose las tres Unidades de
forma lineal. La Unidad de Recaudacidon Central realiza cobros de acuerdo a las
prestaciones tales como atencion ambulatoria, radiografias, recetas, y hospitalizaciones
etc. Estas son realizadas de acuerdo a las normas establecidas en la Institucidn a través de

los aranceles emitidos por FONASA.

2.1.2 Limitaciones

En la Unidad de Tesoreria Central, una de sus problemdticas son las herramientas
entregadas al funcionario para realizar sus tareas de manera eficiente y eficaz, lo cual no
permite satisfacer las necesidades de los pacientes, no cumpliendo asi los objetivos de la
Institucion. Aunque los indicadores (recaudacién diaria) y documentacidon (cambios e
informacién de tareas), existentes logran como resultado el mal uso de las normas

establecidas, esto demuestra un punto critico de esta Unidad.

2.2 Antecedentes del Problema

En el Hospital Roberto del Rio, en el drea de Comercializacién, los usuarios, deben realizar
demasiados tramites para obtener una atencidn médica, ya que deben pasar por
diferentes oficinas para que le den el pase o boleta para ser atendidos, tanto tramite
genera que se desperdicie el trabajo de gran cantidad personas en atencidn, convirtiendo
un tradmite simple, en algo complejo y engorroso, en un sinfin de consultas y en un
deambular por el recinto hospitalario, entorpeciendo ain mas la atencién lo que genera

gue todo termine en un proceso mucho mas lento y desagradable.

Eso hace que los usuarios se coloquen de mal humor, lo que genera un mal trato hacia el

personal del hospital, ademds se hace un mal uso de la infraestructura de las oficinas de

13
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debido a esto, deben permanecer mas tiempo en el hospital, ( esta informacion solo se
obtiene de forma verbal por los usuarios externos, no existiendo ninguna estadistica al
respecto), demorando mds de lo programado o simplemente no alcanzan a ser

atendidos.

También va en desmedro del personal que trabaja en el hospital ya que deben atender en
reiteradas ocasiones a los mismos usuarios, usuarios que luego terminan insultando a los

funcionarios del recinto hospitalario en reiteradas ocasiones®.

A lo anterior se suma que llega una cantidad enorme de inmigrantes a atenderse, hay
dificultad en el idioma y no entienden las indicaciones, debido a que son muchas, por lo

que permanecen mas tiempo en el hospital.

. 4 .z ’ . 7
2.3.- Falencias en el Area de Gestion Clinica

Los Consejos Técnicos organizan reuniones meramente informativas por parte de la
Direccién del establecimiento, las que no constituyen una instancia de trabajo o de toma
de decisiones en cuestiones relevantes para la institucién. Esto impide la integracién de
las jefaturas clinicas al proceso de gestién administrativa. En el caso de los Centros de
Responsabilidad, se dificulta una apropiada coordinacién de la gestidon y una adecuada

retroalimentacion para una agil toma de decisiones.

La implementacién de una reunidén de Jefaturas de Servicio genera una instancia de
colaboracién, coordinacién, desarrollo de propuestas de lineas de trabajo y mejoramiento
del area clinica. Esto debe ser trabajado para permitir una efectiva participacion de los

Jefes de Servicio, en la confeccidn de la tabla de temas a discutir y en los acuerdos que se

® Informacién Propia
http://www.revchilsaludpublica.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=1593:hospitales-

autogestionados-a-la-larga-autofinanciados&catid=11:salud&Iltemid=55 , agosto 2013
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tomen para que la junta no se transforme en otra instancia expositiva de los directivos.

Carencia de un plan de desarrollo estratégico actualizado, participativo y conocido por
todos:

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha efectuado una gran inversién en la construccién y
equipamiento de recintos hospitalarios, con proyectos que aparecen como una imposicién
autocratica. Inicialmente sélo como proyectos arquitectonicos, no médico-arquitecténico
como corresponde, faltando entonces una vision de conjunto la que debe ser provista por
el conjunto de las Jefaturas de Servicio. Ello que permitiria resolver oportunamente las
falencias de proyectos mal disefiados que luego son sometidos a correcciones de alto
costo, lo cual ha sucedido y puede continuar sucediendo si no se da espacio a una

participacidn efectiva de los especialistas y en el momento oportuno.

Es perentoria y urgente la necesidad de desarrollar un sistema de informacién clinico-
administrativo que maneje una ficha clinica electrénica con codificacidon de patologias y
factores de riesgo, asociado a un sistema de control de insumos y medicamentos por
codigo de barras. No se explica la situacion de demora en su implementacién por falta de
recursos, ya que es objetivable una muy buena apuesta en recursos informaticos y

personal de apoyo para el cobro de las prestaciones Garantias Explicitas en Salud (GES).

Ademas es evidente que cualquier inversidn en dicha area tendria un rapido retorno via
aumento de productividad y disminucidn de gastos por una mayor eficiencia en la gestion
clinica. El impacto se apreciaria en dias de estada, pocas hospitalizaciones, menores
hospitalizaciones no justificadas etc. Es incomprensible el intento de desarrollar de
métodos artesanales o la implementacidon de sistemas informaticos distintos en cada
hospital, ya que existen programas ya desarrollados y probados incluso en lenguaje

espafiol.

En el mismo sentido, se ha tardado en reconocer la necesidad imperiosa de implementar
un Sistema de Digitalizacion de Imagenes, ligado a un sistema de informes por
telemedicina que lograria dotar a la regidn Metropolitana de una red de informes
radioldgicos las 24 horas del dia de lunes a domingo. Este método permitiria disponer de
diagndsticos oportunos (sin latencia significativa) y a un costo tremendamente mads bajo
que el actual, que por lo demas tiene un tiempo promedio de espera bastante

prolongado.
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Considérese ademas la actual situacidn de falencias en profesionales y se vera la magnitud
de la importancia de una iniciativa como la propuesta, que dado la flexibilidad que

introduce permitiria una eficiente compra de servicios si fuera necesaria.

Se ha avanzado en el desarrollo de guias clinicas y protocolos ligados a indicadores,
fundamentales para establecer estandares, minimizar errores y racionalizar los gastos.
Pero se requiere implementar medidores de calidad para su monitoreo. Es indispensable
hacer notar que el uso de una guia simplificada no reemplaza la necesidad de un
conocimiento profundo y actualizacion permanente de los estudios por parte de los

médicos jévenes.

La nueva legislaciéon establece los Centros de Responsabilidad, los que no han sido
creados en forma real, deben contar con asesoria de expertos en finanzas y recursos
humanos. Estos deben estar asignados al Centro, permitiendo que los profesionales de la
salud se aboquen a sus labores clinicas de manera eficiente impidiendo que desperdicien
horas de trabajo en tareas mal realizadas y para las que no estdn debidamente
preparados, lo cual no significa que no puedan colaborar en la optimizacién de la gestién

clinica. Para eso existe el trabajo en equipo y la cooperacién interdisciplinaria.

Estimamos que es un grave error la situacion actual que deja el pedido de insumos vy
algunos medicamentos a cargo de enfermeras, las que reparten sin el consentimiento de
los Jefes de Servicio para poder llevar un conteo de los gastos e insumos involucrados en

su quehacer clinico.

Los nuevos Centros de Responsabilidad, deberian contar con la debida asesoria
administrativa y financiera, como ingenieros que lleguen a convertirse en asesores de los
Jefes de Servicio. La idea es lograr verdadera conciencia médica del costo de los recursos

utilizados y aprovechar su mayor experiencia.

Seria un gran error que las jefaturas de Centros de Responsabilidad se constituyan sin la
participacion de los médicos jefes de Servicio, ya que son estos profesionales los de mayor
experticia, son responsables de cautelar la calidad de las prestaciones, tienen la carga
ética y legal de los procesos. En todo caso el Centro de Responsabilidad deberia presentar

su planificacidén de gastos a los jefes de servicio, quienes aprobaran dichos planes.
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Los Centros de Responsabilidad deben de trabajar coordinadamente. La organizacién en
red no es un obstdculo para que no haya una conduccién, que naturalmente debe estar
centrada en la jefatura médica. En este sentido la separacién de jefaturas médicas y de
enfermeria constituye un grave error que atenta seriamente contra la calidad y la
eficiencia de la gestién clinica, tanto en un Servicio Clinico como en un Centro de

Responsabilidad, por lo que se tiene que corregir al mds breve plazo.

Los usuarios deben incorporarse al proceso de desarrollo y en este sentido, falta una

instancia de coordinacion que debiera estar en los Centros de Responsabilidad.

En cuanto al disefio, es perentorio el actuar de los directores de los establecimientos auto
gestionados en red. Si bien adquieren mayor autonomia administrativa para el manejo del
presupuesto y los recursos humanos, quedan en una situacién de mayor inestabilidad
pudiendo ser despedidos en cualquier momento a solicitud del Director del Servicio.
Sabemos que el Sistema de Alta Direccién Publica carece de atractivos para que sea
asumido por los mejores y tiene serias dificultades por falta de interesados en asumir los

cargos ya que son mal pagados y exigen dedicacién exclusiva.

Existen otros factores de fondo que afectan la buena gestion hospitalaria como es una

tendencia a la des medicalizacién de la salud evidente en las siguientes situaciones®:

1. Falta de Recursos para Capacitacion Médica: La formacidon de pregrado y post

grado es autofinanciada. Los aportes destinados a capacitacién en los hospitales
son decididos por un comité amplio en que los médicos somos minoria, como
resultado no hay acceso a dineros para la capacitacién médica. Es necesario que el
MINSAL invierta en el recurso humano que requiere mayor especializaciéon al
menos como incentivo de permanencia en el sistema. Los jefes de Servicio no
tenemos informacién de un plan o politica de preparacién para la autogestion

hospitalaria.

http://www.revchilsaludpublica.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=1593:hospitales-

autogestionados-a-la-larga-autofinanciados&catid=11:salud&Iltemid=55 , agosto 2013
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2. Reemplazo del Médico por paramédicos: En el extra hospitalario cuentan con

algunas ambulancias del SAMU donde hay uno o dos paramédicos, en lugar de un
cargo médico de 28 has. En lugar de poner un médico sin trienios, que es de menor
costo, dejan a dos enfermeras o kinesiélogos con 44 hrs semanales mas horas
extraordinarias, con el agravante que estan presionados a efectuar acciones que
son exclusivas de los médicos, como una intubacion orotraqueal de urgencia. Es
decir, prima desmedicalizar aln sobre las consideraciones econdmicas y medico
legales.

3. En el intrahospitalario se ha quitado la tuicion médica de los jefes de servicio
sobre el estamento de enfermeria, no hay participacion en la contratacién de
nuevo personal o la evaluacién del existente. No es posible el control directo de la
calidad de las acciones de enfermeria porque se preconiza que el estamento de
enfermeria es auténomo. En la reglamentacidon actual el Unico que mantiene
tuiciéon sobre el cuerpo de enfermeria es el director del hospital, quien casi no la
ejerce por temor al gremio y tampoco delega sus atribuciones. En estas
condiciones las observaciones que plantean los médicos se presentan al propio
estamento de enfermeria que es juez y parte. Esta situacion es inaceptable en las
areas criticas que requieren personal altamente calificado con respuestas vy
correcciones rapidas. Cada vez es mas frecuente ver que el equipo de enfermeria
asume acciones que son privativas de los médicos, lo que no es en si mismo
inadecuado si se conserva el liderazgo y tuicidn de parte del médico como jefe del
equipo de salud.

4. Simplificacion de la Medicina: El desarrollo de guias y protocolos facilita el

aprendizaje de los médicos jovenes, el accionar de las enfermeras, kinesidélogos; lo
gue tiene multiples otras ventajas. Pero nada mas peligroso que quedar mal
clasificado y se le aplique el protocolo equivocado, ej: que paciente clasificado
como infarto cardiaco sea un caso de diseccidén adrtica, o un caso de presunta
pancreatitis que segun protocolo debe diferirse o evitarse la cirugia, y sea
realmente una obstruccidn intestinal o una trombosis mesentérica con urgencia
quirdrgica. Estas situaciones y muchas otras no son abordables por médicos
jévenes no completamente formados, tampoco por el equipo de enfermeria sin la
tuicion médica adecuada. El equipo de salud debe funcionar integrado y con un

liderazgo médico capacitado, no cada uno por su cuenta.

Se desprende entonces que existen pocas opciones para gestionar el recurso humano, el
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controles eficientes sobre la compra y utilizacién real de insumos y medicamentos, si
carecemos de indicadores de impacto de las terapias en la sobrevida, tampoco hay control

de calidad de insumos y medicamentos.

Se ha cedido la tuicidn, supervision y calificacidn sobre el personal de colaboracién, existe

un alto nivel de deuda de arrastre y hay falta de liderazgos claros.

La mayor debilidad visualizada para la autogestién es la carencia de politicas de formacién
de recursos humanos necesarios para afrontar los requerimientos que establece el Acceso

Universal de Garantias Estatales (AUGE) y el desarrollo de las mejoras proyectadas.

En la actualidad, se derivan cuantiosas cifras para comprar servicios que el sistema no
puede atender por escasez de especialistas o insumos, sin considerar que con sélo una
parte de esos recursos se podria aumentar significativamente la productividad del sector

publico.

Los médicos hemos dejado hacer y la autoridad ha limitado progresivamente las
atribuciones de los médicos clinicos y su rol directivo del equipo de salud, en este
escenario la autogestién resulta poco atractiva considerando que el médico debe asumir

siempre la responsabilidad médico legal de las prestaciones.
Pero creemos que si logramos superar estas dificultades y hay verdadera participacién de

los jefes de servicios en el proceso, la autogestién en red sera un paso significativo para

mejorar la gestién de los hospitales publicos.
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Es por lo anteriormente expuesto; que hemos definido buscar una respuesta a la

siguiente Pregunta de Investigacion:

- éla manera de gestionar la Unidad de Tesoreria Central del Departamento de
Comercializacion, permite satisfacer de manera eficiente las necesidades tanto de los

Clientes Institucionales del Hospital como nuestros clientes externos?

Evaluar el Sistema de Recaudacién de la Unidad de Tesoreria Central del Departamento de

Comercializacién del Hospital Roberto del Rio en el modelo de gestidn de calidad total.

2.3 Justificacion

La Unidad de Recaudacién Central es un punto critico de la Organizacién (Hospital Roberto
del Rio). El realizar una evaluacion de la Unidad de Recaudacién Central permitira entregar
a los funcionarios herramientas para que puedan cumplir con los objetivos propuestos en

mejorar la calidad de atencidn al usuario externo y recaudacién diaria.

Ademads de crear valor, esto le lograr una mejor relacion entre los funcionarios vy

usuarios, incluso permitiendo el aumento de los ingresos al hospital.

Los usuarios son parte importante de nuestra sociedad, este es un punto el cual nos
demuestra que nuestra Institucion debe ser capaz de realizar una mejora dentro del
Hospital dandole una buena acogida a los pacientes que a ella asisten buscando una

solucidén a sus problemas y una pronta recuperacion.

Esta Evaluacion permitird crear cambios importantes en los puntos criticos de las otras
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Urgencia).

El beneficio que permite la evaluacion en la Unidad de recaudacion Central es la
disminucion de reclamos y la satisfaccion a nivel usuaria pudiendo asi cumplir con sus
objetivos, aplicando los protocolos de manera integra y eficiente de parte de los
funcionarios para cumplir sus tareas. Como relevancia social permitird que los usuarios
sean considerados como tal y a la vez el usuario sea parte del Sistema que la organizacién

requiera.

Los clientes Internos también podran ser parte de este cambio, lo que lograra mejorar la

Gestidn entre las diferentes Unidades logrando los objetivos deseados por la Institucion.
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2.4.1 Objetivo General

Evaluar la Gestion de la Unidad de Tesoreria Central del Departamento de
Comercializacién perteneciente al Hospital Roberto del Rio, para saber si satisface o no las

necesidades de los usuarios internos.

2.4.2 Objetivos Especificos

1.- Describir el Sistema de Recaudacion de la Unidad de Tesoreria Central del

Departamento de Comercializacién utilizado desde 2010 a la fecha.
2.- Sistematizar la informacion obtenida del desarrollo y resultado del Departamento
de Comercializacién, periodo 2012, recogido por los instrumentos de recoleccion de

informacidn e interpretacion de los datos.

3.- Proponer cambios pertinentes e implementarlos en el Sistema de Recaudacién

Tesoreria Central, para la mejora en la atencidn de usuarios.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

La gestion de los Hospitales ha sido una constante preocupacidon para los sistemas de
salud. Su objetivo principal es el logro de dichas metas asociadas al desempefio de las
Instituciones Hospitalarias®. En Chile se ha implementado la autogestion en los hospitales
para poder lograr sus objetivos siendo de manera eficiente y eficaz para llegar a lograr

mejor calidad en el sector salud.

En el 2004 se aprobd la ley de Autoridad Sanitaria, bajo la cual se han realizado varias
modificaciones al sistema publico de salud. Dentro de esta ley, se establece que los
hospitales de mayor complejidad deberdn adoptar un nuevo funcionamiento
denominado: Auto gestionados en Red. La alarma la pusieron los gremios, estos se han
movilizado en contra de la Auto gestidon de los Hospitales; si bien esta permite que
ocurran cambios importantes, se produce disminucién en puestos de trabajos y nuevas
medidas control de horario (entrada- salida del funcionario), supervisién de Licencias
Medicas y disminuir horas extras, estas normas antiguamente no se supervisaban

constantemente, hoy si, lo que permite un mejor control de las Jefaturas.

Una mayor inversion en salud publica generaria mds recursos para el Estado y el
desarrollo nacional. En efecto, la salud tiene un impacto en el crecimiento econdmico y en
la recaudacion fiscal. Seguin el Banco Mundial (1993), las mejoras en la salud contribuyen
al crecimiento econdmico de cuatro maneras: primero, “reduciendo las enfermedades de
los trabajadores se reducen pérdidas de productividad; (segundo) permite utilizar recursos
naturales que, debido a enfermedades, eran totalmente o practicamente inaccesibles;

(tercero) incrementa la matricula escolar y mejora el aprendizaje y (cuarto) libera recursos

o http://www.regionalsantiago.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=495:autogestion-

hospitalaria-factores-limitantes&catid=41:noticias-gremial &ltemid=144

23


http://www.regionalsantiago.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=495:autogestion-hospitalaria-factores-limitantes&catid=41:noticias-gremial&Itemid=144
http://www.regionalsantiago.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=495:autogestion-hospitalaria-factores-limitantes&catid=41:noticias-gremial&Itemid=144

UNIVERSIDAD
ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO

del combate contra las enfermedades a una utilizacidon alternativa”.

ESCUELA DE GOBIERNO Y GESTION PUBLICA / INGENIERIA DE EJECUCION EN GESTION PUBLICA

Chile requiere un mayor esfuerzo solidario y aumentar el gasto publico en salud a favor de
los mas pobres, las clases medias y de la poblacion de mas alto riesgo (tercera edad,
mujeres en edad fértil). Si bien ademas de las mejoras de gestidn se requiere en el drea de

salud, las consideraciones politicas también influyen en su desarrollo.

3.1 La Modernizacion del Estado

“A partir de las recomendaciones del Consenso de Washington, la modernizacién del Es-
tado fue concebida fundamentalmente como un proceso destinado a la reduccion de su

tamafio y a la disminucion de su ambito de intervencién en la economia.

En nuestros dias sin embargo, la modernizacion del Estado no es sélo una cuestion rela-
cionada con su tamafio y con la dimensién econdmica. Estamos mas bien frente a un nue-
vo enfoque, que sin descuidar el énfasis anterior, incorpora nuevos desafios, vinculados al
fortalecimiento de la democracia, el aumento de la capacidad de gobernar, la construc-
cion de Estados de derecho pleno y el mejoramiento de la dimension social del Estado,

que lo oriente hacia una mayor equidad"10

A lo largo de este documento revisaremos estos cambios, organizados en torno a tres ejes
fundamentales: El Cambio en la concepcidon del Estado (de productor a regulador); el
cambios en la relacién con los gobernados de subditos a ciudadanos); y, el cambio en los

paradigmas de gestién (del proceso a los resultados)

°Autogestion Hospitalaria
http://www.regionalsantiago.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=495:autogestion-

hospitalaria-factores-limitantes&catid=41:noticias-gremial & ltemid=144
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La reforma y la modernizacién del Estado en Latinoamérica es una tarea que los gobiernos
han ido jerarquizando con nitidez. La mayoria de ellos, con diferencias de grado vy
amplitud, han iniciado procesos de transformacidn institucional y de funcionamiento que
estan actualmente en curso (CEPAL, 1998). Es asi, como durante mucho tiempo, tanto en
Chile como en el resto del mundo, la discusidn sobre el Estado estuvo restringida a cuanto
debia éste reducirse o desmantelarse, para garantizar y favorecer un mayor y mas rdpido

crecimiento econémico.

En tal sentido, organizaciones multilaterales como el Banco Internacional del Desarrollo
(BID), Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional (FMI) hicieron de la prédica
pro-mercado —e implicitamente anti-estado- la piedra angular de su politica para el
desarrollo de los paises de América Latina. Al cabo de dos décadas y media de este
experimento el mundo ha sacado varias conclusiones al respecto. En primer lugar, que el
mercado es el principal y mejor gestionador de recursos en la economia y que en su libre

desarrollo estd la base de la prosperidad para los pueblos.

En segundo lugar, para que este desarrollo sea integral y sostenido en el tiempo, se
requiere de un Estado de excelencia. Entre otras cosas, esto supone que el Estado sea
ejemplo de transparencia y probidad, eficiente en el uso de los recursos, promotor de
igualdad de oportunidades en lo social y un adecuado garante de la plena competencia y

de la defensa de los derechos de todos los ciudadanos (Marcel, 1998).

Diversos estudios han comprobado que las reformas pro-modernizacion del Estado son un
factor que potencia el crecimiento econdmico, crea nuevas y mejores formas de
participacién ciudadana y fortalece la capacidad del sector publico como el principal
articulador de los esfuerzos por alcanzar igualdad de oportunidades y proveer de

satisfaccion a las multiples demandas sociales (OECD, 1994). De ahi la importancia de la
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Es asi que con el advenimiento de la democracia en Chile el afio 1990, el concepto de
reforma se vio fuertemente ampliado y enriquecido. En efecto, a los aspectos econdmicos
de la reforma se agregaron las dimensiones politica y social. En cuanto a la primera, se
entendid que un Estado moderno debia ser profundamente democratico, para lo cual se
articulé una agenda de reformas tendientes a lograr dicho objetivo, tales como la
democratizacién municipal y la reforma a la Justicia. En el ambito de la reforma social se
han ido generando cambios que apuntan al fortalecimiento y mejoramiento de las
politicas sociales cldsicas como educacién, salud, vivienda y subsidios sociales; y a la

creacién de nuevas politicas y su correspondiente institucionalidad.

3.1.2 Modernizacion del Estado en Chile

En el afio 1994, se impulsé el proceso de Modernizacion del Estado, para renovar el
funcionamiento del Estado que se encontraba estancado. Se crea el Comité
Interministerial de Modernizacidn de la Gestién Publica. Es traduce en: “un conjunto de
desafios que consistieron en optimizar el uso de los recursos financieros, elevar tanto la
cobertura como la calidad de los servicios entregados, contar con personal calificado y
motivado, incentivar el uso masivo y creativo de las nuevas tecnologias de informacién,
entre otros”*.

El Estado de Chile, ha tenido una tarea titdnica para poder responder y enfrentar tan
grandes desafios, para poder cada dia hacer frente a dichas tareas, esto lo ido trabajando
cada dia con multiples instrumentos de gestion. El gobierno ha puesto en marcha un

sinfin de iniciativas para proveer a los servicios publicos de orientaciones, marcos

metodoldgicos y tareas para que éstos mejoren su accionar y ocurra un cambio en la

1 http://www.regionalsantiago.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=495:autogestion-

hospitalaria-factores-limitantes&catid=41:noticias-gremial & ltemid=144, julio 2013
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cultura burocratica tradicional.

En éste gran desafio ha sido fundamental indagar acerca de las bases en las que se
sustentaron las lineas de accion y el impacto que dichas medidas generaron en materia de
gestion publica y de satisfaccion a los requerimientos ciudadanos, para lograr asi
acercarse lo mas posible a una correcta evaluacion de lo realizado es decir, realizar un
analisis critico respecto de los avances sustantivos y a lo que queda por realizar y
esencialmente a extraer los necesarios aprendizajes que permitan realizar cambios
pertinentes para una buena formulacién de politicas publicas que cumplan a cabalidad
con el fin dltimo de cualquier institucion publica: “procurar el bien comun de todos los

ciudadanos.”

3.1.3 La Modernizacion de la Gestion Publica: el origen en el contexto democratico.

El origen del proceso modernizador en el Chile de los 90, lo encontramos
fundamentalmente plasmado en dos fuentes: (1) la primera radica en las Bases
Programaticas del Gobierno de la Concertacién de Partidos por la Democracia para el
periodo 1990 — 1994; y (2) la segunda la encontramos en el Informe de Misién 1990 del
PNUD. En la primera, se sefialan dos objetivos simultdneos en lo referente a la politica

orientada al aparato estatal y a la Administracién Publica. A saber:

1. La democratizacion del aparato estatal, que involucra la eleccién directa de las
autoridades municipales, la participacion y decisidon de la ciudadania en las distin-
tas instancias de poder regional y local, lo cual incluia tanto el fortalecimiento de
las organizaciones sociales como la plena insercién y participacidn en las estructu-
ras del Estado, desarrollando lineas de accion adecuadas al nuevo contexto demo-
cratico; y

2. La descentralizacion de la administracion del Estado, para lo cual se pretendia
dotar de mayor autonomia institucional, financiera y técnica a las autoridades re-

gionales y comunales para decidir sobre programas y proyectos de su competen-
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les en sus respectivos espacios geograficos participando en la gestién local del

desarrollo nacional.

La segunda, se sustenta en el andlisis que se deriva del Informe de Misién del Programa de
las Naciones Unidas Para el Desarrollo (Management Development Program, 1990), que
da cuenta de los principales desafios que enfrenta el recién asumido gobierno
democratico en marzo de 1990. Entre sus planteamientos basicos encontramos ciertos
principios que debieran orientar el esfuerzo de transformacién del aparato publico en

dicho contexto, ellos son:

e Mejoramiento de la eficacia y eficiencia del aparato publico sin presionar por

aumentos sustanciales en el gasto publico.

e Mas que un Gran Proyecto de Modernizacién Global, se recomienda "un con-
junto coherente de lineas de accidén en areas estratégicas que permitan mejo-
rar la situacidn actual sacando el mejor partido de la realidad existente". No
obstante, se deja claro que no existe la pretension de volver al modelo de "Es-

tado Benefactor".

e Enfasis a los aspectos de participacion activa de los diferentes actores sociales
gue intervienen en la implementacién de las lineas de modernizacion a desa-

rrollar.

Ademas, ya en este documento se planteaba una idea que esta en el centro del debate
del presente estudio: "Los funcionarios en general carecen de costumbres y prdacticas que
favorezcan la coordinacidn organizacional horizontal, ni experiencias recientes de
interaccion desde el Sector Publico con una comunidad que participe" (Informe de Misién

— MDP, 1990:). Por otra parte, la identificacion de problemas (estructurales y funcionales)
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detectados en la administracion publica chilena se circunscribié en las siguientes areas:

1. Disfunciones en la coordinacién global de politicas.

2. Problemas de funcionamiento interno de los Ministerios.

3. Deficiencias en el ambito de los Recursos Humanos.

4. Ausencia de Mecanismos de Planificaciéon y Control de Gestidn.

5. Insuficiencias en el Proceso de Descentralizacion y Participacién Ciudadana.

Tomando como base el anterior diagndstico, la Misidn propuso las siguientes lineas de

accion para modernizar la gestion publica y asi adecuarla al nuevo contexto democratico.

A saber:
1. Fortalecer la Coordinacidn de las Politicas Publicas.
2. Mejorar la eficiencia en el funcionamiento interno de los Ministerios.
3. Desarrollar los Recursos Humanos en la Administracién Publica.
4. Perfeccionar el Proceso de Descentralizacion.

5. Impulsar el Proceso de Modernizacion de la Gestion Publica.

Se sugeria que si bien se trataba de acciones independientes, la gran mayoria de ellas se
complementaban y reforzaban mutuamente. Ya en esta oportunidad se advertian aquellos
aspectos que se relacionaban a la puesta en marcha de dichas iniciativas y no sdlo al
disefio contemplado para articular cada una de ellas. Es asi, como se recomendaba prestar
atencién a "la gestidén del proceso de modernizacidon, a la estrategia de comunicacién y
"venta" del proyecto, a la secuencia en que deberian tomarse las medidas y al desarrollo

de las capacidades necesarias para su gestion"

“Es asi, como efectivamente podemos afirmar que existi6 una preocupacion en la
elaboracién de estudios y propuestas coherentes acerca de la necesidad de modernizar el

aparato publico desde comienzos de los Gobiernos de la Concertacién de Partidos por la
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Democracia. No obstante, observamos que muchas de dichas lineas de accion recién
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comenzaron a tomar cuerpo a fines del afo 1993, cuando se implementa el llamado Plan
Piloto de Modernizacidon en cinco Instituciones Publicas que ya habian comenzado (de
manera independiente) procesos de transformacion en su gestién. Es mas, si tomamos las
ideas centrales del planteamiento del MDP es posible afirmar que gran parte de las
recomendaciones sustantivas, que posiblemente ayudarian a gatillar procesos exitosos de
modernizacién institucional no fueron consideradas de manera concreta ni en las
postrimerias del Gobierno de Patricio Aylwin ni durante gran parte del Gobierno de

Eduardo Frei, como veremos mas adelante.”*?

3.2 Autogestion en las instituciones del sector publico

La “Autogestion” consiste en la posibilidad y capacidad de una organizaciéon de
gestionarse a si misma, sin supervisiones externas excesivas, salvo las contempladas por la

ley para cualquier institucion®>.

En una instituciéon publica, la Autogestion significa que su equipo directivo se hace
responsable de la gestidn y los resultados. Para la Administracién Central representa una
oportunidad de liberar recursos, tanto en el sentido de recursos utilizados para realizar el
control, como por la utilizacién de recursos financieros para rebajar las deudas que

presentan.

12 cCOMITE INTERMINISTERIAL DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA (2003): “El Estado al Servicio
de la Gente: Balance 1994-2000”. Proyecto de Reforma y Modernizacién del Estado

http://www.modernizacion.cl/index_archivos.htm. agosto 2013

13 WWW.U-cursos.cl/ingenieria/2008/2/IN78M/1/material_docente/previsualizar?id_material=185764-

agosto 2013
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3.2.1 Hospitales Autogestionados

“Los documentos y los informativos gubernamentales afirman que el sistema hospitalario
no satisface a sus usuarios, que ha provocado una deuda con el Estado de la que los
hospitales no pueden salir y que la administracién desde el servicio de salud, impide un

buen funcionamiento de ellos.
Presentan la autogestion de los hospitales como la solucién a estos y otros problemas.

El hecho de que un Hospital sea Autogestionado implica que su director elabore un plan
de funcionamiento y un presupuesto, el cual debera ser revisado y aprobado por un
representante del Ministerio de Salud. El director se mantendrd en su cargo por un
convenio de desempefio, por lo que si no cumple con lo planificado podra ser removido.
Asi también, el director tiene a su plena disposicion a todos y cada uno de los trabajadores

del hospital.”**

En Chile la reforma de salud de la década pasada involucro la creacion e implementacién
de los Establecimientos de Autogestion en Red (EAR). Estos, serian aquellos
establecimientos hospitalarios dependientes de los Servicios de Salud con la mayor
complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organizacidon administrativa y numero
de prestaciones (Ley N2 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion, 2004). Previo a estos
cambios, los hospitales publicos se caracterizaban por su dependencia de los servicios de
salud y no contaban con una autonomia para la gestidn de sus recursos por parte de los
equipos directivos (Nancéate & Romero, 2008). Asi, la politica implicaba crear espacios de

mayor flexibilidad y autonomia para la asignacién de los recursos y en la gestion del

14 Resumen.cl, Informativo de la regiéon de Concepcion
http://www.rsumen.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=1593:hospitales-autogestionados-a-

la-larga-autofinanciados&catid=11:salud&Itemid=55, agosto 2013
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presupuesto de los Hospitales (Retamal 2009).
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Esta autonomia implica mayores niveles de independencia de las instituciones
hospitalarias para la toma de decisiones respecto al desempefo. Principalmente, se

identifica la autonomia en el &mbito del financiamiento.

Los profesionales con responsabilidad directiva, conceptualizan la autogestion hospitalaria
desde la autonomia para la toma de decisiones respecto de la asignacion de recursos. Esta
ultima ha estado determinada por la implementacién de los centros de costo, permitiendo
establecer un equilibrio financiero para la provisién de servicio de salud. Asimismo, para
los profesionales, la autogestién ha sido concebida desde la autonomia para el

establecimiento de normas y protocolos alineados a la provisién de servicio de salud.

El hospital debe ser capaz de sustentarse econdmicamente, porque antiguamente
recibiamos todo de afuera y ahora tenemos por medio de todos los centros de costos que
tenemos que ingresar una cantidad de dinero necesaria para poder llevar adelante el
hospital. Se trata de realizar todas las medidas administrativas necesarias, para lograr
eficiencia en el manejo de recursos, con el objeto de cumplir metas propuestas por el
ministerio y los compromisos de gestion adquiridos, logrando un equilibrio financiero,

donde las acciones a realizar y sus retornos son manejados integramente por el hospital.

Consiste basicamente en entregarle una serie de atribuciones por ley a los hospitales,
desde el punto de vista de la gestidn financiera, de la gestion administrativa, de la gestion

de recursos humanos.

En el caso de los profesionales sin responsabilidad directiva, la percepcién hospitalaria se

relaciona con la autonomia para la toma de daciones organizacionales dirigidas a mejorar
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la provisién de servicio de salud. Asi, para los profesionales, la autogestion hospitalaria
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estd determinada ir la atribuciones para la asignacién de recursos organizacionales para

mejorar la eficiencia y calida de la provisidn de servicio de salud.

3.2.2 Surgimiento de los Hospitales Autogestionados

Surgen principalmente para disminuir o eliminar la pérdida financiera por mal uso de
recursos, disminuir los costos relacionados con las prestaciones médicas, optimizar todos
los recursos, (como se hace en las instituciones privadas), creando modelos que permitan

el ingreso de dinero a través de las distintas prestaciones que se dan a los usuarios.

Los hospitales antiguamente funcionaban directamente con el drea de salud al cual
pertenencia, recibian instrucciones de forma directa en la implementacién del modelo a
realizar, para satisfacer las necesidades de cada usuario que recurrian para ser atendidos.

Sus recursos dependian solamente del ministerio de hacienda.

Hospital Concesionado

Significa que una empresa externa sera la “encargada de construir y mantener el edificio
como asimismo, brindar servicios no clinicos que apoyen el funcionamiento del hospi-
tal”™. Que sea concesionado sélo afecta la forma en la gue se financia la construccién y
como se desarrollan estos servicios no clinicos (aseo, vigilancia, jardinero) que en vez de
ser contratados uno a uno por el establecimiento, son integrados en una figura Unica que
es el concesionario, esto permitirda mejorar los estandares de servicios y prestaciones que

complementan las atenciones de salud.

'3 http://www.hosmet.cl/fag.html, agosto 2013
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El disefio, construccidn y operacion de hospitales puede tomar dos modalidades.
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Financiamiento Publico Convencional (FPC) o Concesiones Hospitalarias (CH) (Sussex,
2001). En el FPC el disefio es llevado a cabo por empresas externas de acuerdo a
requerimientos de la autoridad de salud. La construccién y el equipamiento se sujetan a
licitacidn asi como los servicios no clinicos. La inversion es financiada con fondos publicos.
En el esquema de concesiones hospitalarias, por otra parte, un consorcio privado compite
por proveer los servicios de diseflo, construccion (eventualmente operacién) y
financiamiento del proyecto. El proyecto se financia con pagos directos o indirectos a

través de un organismo publico y por un periodo determinado.

Por ejemplo el “gobierno inglés ha favorecido el pago de obras publicas a través de la
iniciativa financiera privada (Private Finanse Iniciativa (PFl)). En el caso de los hospitales,
esto significa que un consorcio privado, disefia, construye, financia y opera el hospital.
Como retorno, el concesionario recibe un pago anual que cubre los costos de capital,
incluyendo el costo de endeudamiento y mantencion del hospital y cualquier servicio

clinico provisto sobre un periodo de vida del contrato entre 25 y 30 afios”®.

3.2.3 Metodologia de los Hospitales Autogestionados

El método que buscan los hospitales auto gestionados es desarrollar competencias de
equipos directivos que impulsen a su vez la construccion de las tres competencias
esenciales en los hospitales publicos. Las competencias organizacionales esenciales
abordan a través de proyectos de intervenciones formulados e implementados con un
enfoque de “investigacion-accidon”, por equipos conformados por directivos de los

hospitales que participan en el Programa.

16Sitio Web Universidad de Talca, Articulo del Centro de Gestion de Instituciones de Salud,
http://www.cegisutalca.cl/docs/publicaciones/N15/N15 2 ECON_DE _LAS CONCESIONES HOSPITALA
RIAS-FUNDAMENTO_Y_EVIDENCIA.pdf, julio 2013.
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Los objetivos especificos de cada proyecto, sus indicadores vy lineas de base responden a
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las necesidades de cada hospital. Cada equipo define metas y un conjunto de actividades

orientadas a lograrlas, las cuales son evaluadas al término del Programa.

Los Hospitales Concesionados surgen como una forma de dar cuenta de la innegable
necesidad de renovar en el corto plazo la deteriorada, obsoleta y anti funcional
infraestructura mediante las cuales estamos proporcionando salud a nuestra poblacion.
Solo para ponerles en contexto, sabian ustedes que el 69% de las placas base de nuestros
187 hospitales, fueron construidas con anterioridad a 1979 (registro a Diciembre del
2010). Si a esta situacidn etaria, le incorporamos el efecto terremoto (27 de Febrero del
2010), resulta un tremendo problema del que habia que hacerse cargo de forma
inmediata.

Para abordar lo anterior en forma inmediata, se tomd la decision de destinar recursos
“frescos” (inversion tradicional) para las reparaciones al efecto terremoto y establecer un
Il Programa de Concesiones, donde se abordarian con este mecanismo de financiamiento
Hospitales de gran envergadura y que si bien es cierto, requieren ser renovados en el
corto plazo, la renovacidn podria ir de la mano, con los mayores tiempos que conciernen

al modelo de Concesiones.

La politica y los mecanismos legales para utilizar el Modelo de Concesiones, estan
disponibles desde comienzos de este siglo, el primer ejemplo es el “Proyecto Salvador
Infante (2002) y los Proyectos de Maipu y la Florida (2007), por lo que este segundo
programa es solo un atrevimiento a hacer cosas en grande y no mantener la politica a la
gue estdbamos acostumbrados, de ir parchando en la medida que nos alcanzara el
presupuesto. Si bien es cierto Chile es un pais de Recursos muy limitados, también es
cierto que aspiramos a ser un pais desarrollado y como tal, no podemos continuar

entregando salud en recintos del siglo XIX (caso Hospital Salvador 1890)""’.

' Red Hospitalaria http://www.hospitalaria.cl/portada/entrevistas/147-luis-barrios.html
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3.2.4 Las ventajas de los Hospitales Autogestionados

Es crear un modelo de la implementacién de la autogestion hospitalaria que ha
contribuido a mejorar la provisién de servicios de salud y los procesos asistenciales. No
obstante, la ausencia de las competencias organizacionales y estratégicas de capacitaciéon
para los equipos de salud, esto ha permitido crear valor a los distintos modelos que se
implementaron en los hospitales auto gestionados, por ejemplo disminuir el tiempo de
espera en prestaciones médicas, asignacién de horas de pabelldn, entre otros, atencion
médica aumentando la dotacion de personal, la implementacién de maquinas de auto
consulta, las cuales entregan informacién a cada paciente. Permitiendo como fortaleza el

alineamiento de los equipos directivos con los cambios a implementar.

Las ventajas de las concesiones hospitalarias sobre el financiamiento publico directo son:
a) Provee servicios eficientes y especializados al sector publico y por lo tanto a la
comunidad que sirve el hospital.

b) Adicionalmente es una fuente de financiamiento para proyectos mayores y permite

. . . s . 1
liberar fondos para otras inversiones publicas®®.

18 Universidad de Talca, Centro de Gestion de Instituciones de Salud,
http://www.cegisutalca.cl/docs/publicaciones/N15/N15_2 ECON_DE_LAS_CONCESIONES_HOSPITALA
RIAS-FUNDAMENTO_Y_EVIDENCIA pdf; Julio 2013.
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3.2.5 Las desventajas de los Hospitales Autogestionados:

La implementacién de la autogestién implica cambios profundos en los sistemas antiguos.
Por otra parte, “los resultados obtenidos plantean la necesidad de conducir nuevas
investigaciones dirigidas a medir el impacto de la implementacion de la autogestién
hospitalaria en el desempeno de los equipos de salud de los hospitales. Sin embargo,
persisten como debilidades la ausencia de capacidades organizacionales y la resistencia al

cambio”®.

3.2.6 Hospitales Mixtos

El sistema de salud chileno es un sistema mixto, liderado por el Ministerio de Salud, el
gue tiene por tarea el disefio de politicas y programas, la coordinacion de las entidades

del area, la supervisién, la evaluacién y el control de las politicas de salud.

La base productiva del sistema de salud publica estd conformada por el SNSS. Para llevar
a cabo su tarea, cada Servicio de Salud posee y opera varios hospitales de distintos nive-
les de complejidad y centros de atencién abierta, pudiendo establecer contratos con
proveedores privados para servir a ciertas zonas o para tipos especificos de prestacion.

La atencidn de salud primaria estd a cargo de Centros de Atencién Primaria.

19 Revista Chilena Salud Publica

http://www.mop.cl/Prensa/Paginas/DetalleNoticiaSecundaiaMp.aspx?item=467

http://www.chile.com/secciones/ver_seccion.php?id=129775, agosto 2013
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3.3 Principales Agentes del Sistema
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El sistema de salud funciona a través de cuatro agentes:
1. Ministerio de Salud

2. Instituto de Salud Publica (ISP)
3. FONASA

4. ISAPRES

3.3.1 Ministerio de Salud

Al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar, de acuerdo con las directivas que
sefiale el Supremo Gobierno, las politicas de salud y dictar las normas y planes generales

para el Sistema.

Este modelo de auto gestion se relaciona directamente a la relaciéon que surgen entre el
Ministerio de Salud y los diferentes agentes como el ISP, FONASA y las ISAPRES para
satisfacer las necesidades de los Usuarios a corto plazo en relacién a las distintas
Patologias que en Chile no eran capaces de ser resuelta por el anterior modelo de Sistema

de Salud.

Es aqui donde se crea el Modelo Auge el cual se implementa en los diferentes Sistemas de
Salud tanto publica y privadas las cuales deberan cumplir con las metas que se han

propuesto.

3.3.2 Instituto de Salud Publica

En el sistema Publico existe el Instituto De Salud Publica, su labor como Institucion es de
referencia nacional y esta encargada de la normalizacién, fiscalizacion, vigilancia y calidad

de los laboratorios de salud publica, clinicos y ambientales y con todas las funciones
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propias de sus 6 Departamentos, el ISP cuenta con 702 funcionarios que laboran en
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dependencias ubicadas en la comuna de Nufioa, en Santiago.

Los servicios estratégicos que ofrece hoy el ISP son:
Fiscalizacién.
Referencia.
Vigilancia.

Investigacion aplicada.

Los clientes, usuarios o beneficiarios, seguin sea el caso, son los siguientes:

Laboratorios clinicos, ambientales, toxicoldgicos y centros de radioterapia.

Industria farmacéutica y cosmética.

- Centros de estudio de equivalencia y de exencion.
- Centros de trasplantes.

- Universidades y centros de investigacion.

- Beneficiarios del sistema publico y privado.

- Instituciones intersectoriales.

3.3.3 FONASA

En el sistema publico existe un seguro social de salud administrado por Fondo Nacional de
Salud (FONASA). El seguro opera sobre la base de un esquema de reparto (se financia con
la prima Unica de 7% de la renta imponible de sus asegurados y con recursos provenientes
de impuestos generales de la nacion). Los beneficios que este esquema entrega son los
mismos para todos los afiliados, independientemente del monto de la prima cancelada y

del tamario del grupo familiar cubierto.

3.3.4 ISAPRE
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El sistema de salud privado estd conformado por las Instituciones de Salud Previsional
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(ISAPRE) y por productores de salud particulares. Las ISAPRE operan como un sistema de
seguros de salud basado en contratos individuales pactados con los asegurados, en el que
los beneficios otorgados dependen directamente del monto de la prima cancelada. Los
proveedores privados de salud son los hospitales, clinicas y profesionales independientes
gue atienden tanto a los asegurados de las ISAPRE como a los cotizantes del sistema

publico.

Los trabajadores activos y pasivos tienen la obligacién de cotizar el 7% de su renta impo-
nible al sistema de salud, con un tope de UF 4.2 mensual. Este pago puede ser realizado
a FONASA o a una ISAPRE. La afiliacion a una ISAPRE requiere de una prima determinada
por cada ISAPRE, la cual depende del tipo de seguro que se adquiera y de las caracteristi-
cas del afiliado. El trabajador puede cancelar primas adicionales al 7% con el fin de obte-

ner beneficios adicionales.

Los indigentes y no cotizantes forman parte del FONASA, aunque estan sujetos a un trato
especial. Los cotizantes adscritos a FONASA pueden elegir entre dos modalidades de
atencién: la modalidad institucional (atencion cerrada) y la de libre eleccién (atencidon
abierta). En la primera, los cotizantes reciben las prestaciones en hospitales o centros de
atencién primaria. En la segunda, los cotizantes reciben sus atenciones de prestadores
privados adscritos a esta modalidad. La modalidad institucional requiere un copago que
varia de acuerdo al nivel de ingreso de la persona, quedando exentas de este copago las
personas cuyo ingreso es inferior a un nivel minimo establecido. La modalidad de libre
eleccidn requiere un copago que depende del nivel en el cual se ha inscrito el prestador de
salud. Los beneficiarios indigentes y no cotizantes del sistema publico estan excluidos de

esta modalidad.
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3.4 Proceso de reforma de la Autogestion
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El modelo de autogestion en red que el ministerio de Salud estd implementando, entiende
a la autogestion como un instrumento de la reforma. No como un mero incremento de
facultades a las direcciones de los establecimientos, sino como una herramienta de ges-
tion que debe traducirse en mayores competencias para los equipos clinicos y mejoras en

el servicio a los usuarios.

La ley establece claramente que el director del hospital podrd comprar servicios de cual-
quier naturaleza al sector privado con el objeto de que el establecimiento otorgue presta-

ciones y acciones de salud.

Pero existen elementos criticos que limitan la implementacion de la autogestiéon en un
breve plazo. Un gran nimero de los hospitales no ha alcanzado los estandares requeridos,
algunos por inflexibilidad de los instrumentos, y los otros, mds bien la mayoria, por impor-

tantes insuficiencias organizacionales.

Hay establecimientos claramente identificados por el Ministerio, que estan
potencialmente cerca de acceder a la autogestidn, pero requeriran de un enorme gasto de
energia en acelerar sus procesos de mejora. Un grupo no menor de hospitales dificilmente
estard apto para auto gestionarse durante el 2009, lo que obligd a extender el plazo para
dicho grupo. Hay una falla de conduccidén en los establecimientos, prueba de ello es la
dificultad para llenar los cargos de directivos por el Sistema de Alta Gerencia y la excesiva
rotacién de directivos. Sin liderazgo efectivo que conduzca procesos persistentes no hay

generacioén de condiciones para la autogestién en red.
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3.4.1 Factores Dependientes de la Gestidn Administrativa®®
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En general los hospitales publicos no han desarrollado una estructura de costos ligada a la
produccién. Falta un sistema de medicion de gastos en un ambiente altamente
diversificado con innumerables lineas de produccion (lo que constituye una caracteristica
de la produccion hospitalaria). No se ha desarrollado un estudio de costos por
prestaciones y mucho menos por patologias, en contraste con la tendencia creciente de
un financiamiento por pago asociado a diagndsticos.

Esto tiene implicancias en el equilibrio financiero y en el control de la produccién
hospitalaria. El estudio de costos por prestacidon debe ir ligado al desarrollo de guias
clinicas por procedimiento, para cautelar la compatibilidad de una buena préactica médica
con un adecuado respaldo financiero. Esto facilita la tarea del Jefe del Centro de
Responsabilidad. Por supuesto que debe ser un trabajo de equipo con la debida asesoria
de expertos en el estudio de costos.

No saber el costo real de las prestaciones implica una seria dificultad para programar la

cartelera de servicios.

En general los hospitales publicos carecen de sistemas que permitan establecer cuentas
individuales por paciente. El desconocer los costos individuales implica por tanto,
desconocer gastos en insumos y medicamentos, no estar al tanto de procedimientos
diagnésticos, terapéuticos, interconsultas y otros. Esto es de trascendental importancia ya
gue impide ligar gastos de insumos y medicamentos a prestaciones individuales por
paciente, lo que dificulta enormemente un control adecuado de materiales, favoreciendo

posibles fugas.

20 Revista Chilena Salud Publica
http://www.revchilsaludpublica.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=1593:hospitales-

autogestionados-a-la-larga-autofinanciados&catid=11:salud&Itemid=55 , agosto 2013
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Desconociendo el gasto real por prestaciones individuales y careciendo de una estructura
de gasto ligada a la produccidn, la programacion de insumos se hace en base a consumos
historicos anuales, los que son distribuidos en duodécimos y ligados a un presupuesto
anual. Al no existir una retroalimentacién en cuanto al nimero y costos reales de las
prestaciones efectuadas, un aumento de las prestaciones efectuadas determinard un
déficit y una disminucidn en la cantidad de prestaciones un excedente, pero se hace
imposible establecer si hay buen o mal uso de los recursos o determinar si hay fugas de

insumos y medicamentos.

En la medida en que aumenta el nimero de camas, especialmente en las unidades
complejas, la falta de métodos de control dificulta la gestidn. La inexistencia de un sistema
basado en la oposicion de funciones impide cautelar adecuadamente el gasto en insumos
y medicamentos, horas extraordinarias y otras actividades, por lo que sélo cabe confiar en
que los responsables haran buen uso de los recursos. En el caso de las Unidades criticas la
complejidad y volumen hace dificil controlar eventuales mermas en insumos y

medicamentos.

Las subdirecciones administrativas o de finanzas no tienen un adecuado contacto con el
campo clinico, por lo que desconocen el impacto que sus decisiones tienen en dicha area.
Ademads son escasas las reuniones para coordinar los grupos de trabajo que
efectivamente, logren ordenar acciones y estrategias, se convierten en verdaderos
compartimientos estancados que impiden generar planes conjuntos de desarrollo y buscar

estrategias de solucidn para areas deficitarias en gestidn. Esto se resolveria mediante:

1. Reuniones de coordinacion entre la Direccidn, la Subdireccion médica, junto con
las Subdirecciones administrativas y las de desarrollo de gestidn; lideradas por el
Director. Los acuerdos deben ligarse a reuniones con los Jefes de los Centros de
Responsabilidad cuyo cargo deberia recaer en los Jefes de Servicio con un grupo
asesor capacitado. Se hace ademas indispensable la participacién del Subdirector
de Administracion y Finanzas en comisiones claves como el Comité de farmacia y el

Comité de abastecimiento, que si no existe deberia crearse.

2. Los comités tienen un rol instrumental indispensable de asesorar a la Direcciéon en

la toma de decisiones en materias especificas, ademas de contribuir al desarrollo
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de estrategias en dichas areas. Por lo tanto debieran reunirse con una periodicidad
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de al menos una vez por mes y no dos veces al aho como actualmente sucede. En
cuanto a los Centros de Responsabilidad, éstos tendrian que estar correctamente
representados, suele suceder que las unidades criticas no cuenten con delegado en
el Comité de Farmacia.
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion

La Gestidn es un modelo fundamental en los Hospitales Publicos, por lo que se considera
que este estudio es de cardcter exploratorio-cualitativo ya que tal, como lo plantea
Roberto H. Sampieri, P. Batista (1997), esta evaluacién considera como un agente el
estudio de la gestion en el drea del Sector Publico, el cual buscard medir y evaluar diversos

aspectos, dimensiones y componentes de dicho fenédmeno.

4.2 Instrumentos Metodolagicos Usados

Para el presente estudio se decidira se aplicaron dos Instrumentos de recoleccién de in-
formacién:
1. Encuestas a usuarios del hospital

2. Entrevistas a actores claves

Las entrevistas se aplicaron a la muestra de clientes internos de la Unidad de Tesoreria

Central del Departamento de Comercializacion.

4.3 Poblacion y Muestra

La poblacién o universo se refiere al conjunto para el cual seran vélidas las conclusiones

gue se obtengan a los elementos o unidades.
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Nuestro universo seran todos los/las funcionarios/as que componen Unidad de Tesoreria
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Central del Departamento de Comercializacion 11 funcionarios/ usuarios internos y 100
clientes/usuarios externos elegidos al azar.
La muestra es un subconjunto representativo de un universo o poblacién, para nuestro

caso, las muestras serdn las siguientes:

1. Clientes interno: 11 Personas que en su totalidad integran del Departamento de

Comercializacion).

2. Clientes externos: 100 personas, de ambos sexos (ver Anexo N°2).

4.4 Unidad de Estudio:

El presente estudio se realizard en la Unidad de Tesoreria Central del Departamento de

Comercializacién del Hospital Roberto del Rio.

46



UNIVERSIDAD
ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO

ESCUELA DE GOBIERNO Y GESTION PUBLICA / INGENIERIA DE EJECUCION EN GESTION PUBLICA

CAPITULO V: DESARROLLO

5.1 Analisis del Departamento de Comercializacion

A continuacién se presentard y desarrollard el modelo de gestién utilizado por el

Departamento de Comercializacion.

5.1.1 Modelo de gestion del Departamento de Comercializacion

El procedimiento del Departamento de Comercializacién de la Unidad de Tesoreria Central
es el siguiente. El departamento solamente cuenta con El Manual de Comercializacion.

(describe la Visidn, misién, perfiles de cargo, procesos de trabajo de las tres Unidades;
recaudacion central, admision urgencia, cobranza). Este manual se confecciono a

peticién de la Sub direccion Medica del Hospital Roberto del Rio.

El procedimiento de Comercializacidon (recaudacién central), es la tarea de estimular y
facilitar el cumplimiento de la cancelacién de las deudas de terceros con el hospital, con el
objetivo de adoptar medidas oportunas en caso de riesgo de no pagon.

La actividad de Comercializacidon (recaudacién central) debe considerarse, como una
importante alternativa para allegar recursos, que propicien el financiamiento del
desarrollo de la institucion, por lo que se convierte en un pilar fundamental enla gestién

Contable y financiera®.

2L www.hrrio.cl/Manual de Comercializacion (2012).

2 No existe documentacion oficial acerca del tema, dentro de los valores de la Unidad, se tiene conciencia
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Misién interna®: El Centro de Costo de Comercializacién (Cobranzas y Tesorerias), del
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Hospital Roberto del Rio, tiene como misién la de gestionar y operar las politicas, normas,
sistemas y procedimientos necesarios para garantizar las gestiones de cobros de
prestaciones, de coordinacién de Tesorerias, velando asi por los ingresos propios del
establecimiento, la exactitud y seguridad vigilando la debida concordancia de las leyes,

normas y reglamentos aplicables.

Visién interna®®: Ser un Centro de Costo fiable en la gestién de recaudacién y cobranzas,
velando por la pronta recuperacion de los ingresos propios por conceptos de prestaciones

médicas a pacientes beneficiarios y no beneficiarios del sistema de salud.

Lo anterior, a través de la mejora continua de los procedimientos y normas que rigen las

funciones de la unidad.

5.1.2 Objetivos del sistema de Recaudacidn de la Unidad de Tesoreria Central del

Departamento de Comercializacién (2010 a la fecha)®

1. Velar por la correcta aplicacidon de las normas de clasificaciéon previsional de los
pacientes y de la adopcién de procedimientos de registro; formularios y sistema de

informacién que permitan cautelar los ingresos propios.

2. Percibir los ingresos por concepto de prestaciones realizadas en el establecimiento

a los beneficiarios, segun clasificacidn previsional y en caso de particulares adoptar

que la funcion representa un pilar fundamental en la gestion del Hospital.

23 www.hrrio.cl/Manual de Comercializacion (2012).
2 www.hrrio.cl/Manual de Comercializacién (2012).

2 www.hrrio.cl/Manual de Comercializacion (2012)
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los mecanismos tales como la exigencia del pago en forma instantdnea.
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5.1.3 Tipos de Usuarios/clientes

Existen cuatro tipos de clasificacién:
Usuario Externo:
1. Indigentes, clasificados con letra A. Esta clasificacion la recibe el usuario externo a

través de la evaluacidn de una asistente social del consultorio del area norte.

2.- Los usuarios externos, clasificados con la letra B, existen dos tipos:

2.1.- FONASA B, se clasifican todos los usuarios externos que no sean indigentes con
ingresos muy bajos y trabajos temporales.
2.2.- FONASA B Se clasifican los usuarios internos y externos con trabajo estable, pero

con un sueldo $200.000. pesos.

3.- FONASA C y D Se clasifican los usuarios internos y externos de acuerdo a sus

ingresos.

4.- ISAPRE, Se clasifican los usuarios internos y externos de acuerdo a sus ingresos.

5.- Particulares, Se clasifican los usuarios internos y externos que no registran en el
sistema ningun tipo de clasificacidn previsional.
Usuario Interno (funcionarios: Médicos, Profesionales no médicos, Técnicos

Paramédicos, Enfermeras, Tecnélogos, Auxiliares, Administrativos).

- ISAPRE, Se clasifican los usuarios internos de acuerdo a sus ingresos o por
Libre eleccion.

- Particulares, se clasifican los usuarios internos que trabajan periodos cortos.

49



UNIVERSIDAD
ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO

ESCUELA DE GOBIERNO Y GESTION PUBLICA / INGENIERIA DE EJECUCION EN GESTION PUBLICA
y sin prevision.

- Resto de los funcionarios se registran en FONASA B.

5.1.4 Procedimiento de recaudacion
1. Para realizar estos procedimientos se debe ingresar a la pdgina de FONASA

www.fonasa.cl y verificar su condicién

2. Una vez abierto el sitio, ir a “Sucursal Virtual” ingresar cedula de identidad y clave

del usuario (ver Figura N°2)

Figura N°2: Sucursal Virtual de FONASA

Asegurados

Sucursal Virtual =/
Fut i capasere

Clave

Noticias

a ‘ SEGURO DE SALUD?

MAS DE 7 MIL

TRABAJADORES SE HAN
INFORMADO GRACIAS A
“FONASA EN TERRENO"

A

" LISTA |-~"Hl’,
~» NO AUGE

290 FONASA

EN 100 PREGUNTAS
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3.
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Fuente: Sitio web www.fonasa.cl

Ir a opcion “Certificador Estado Previsional Asegurados (ver Figura N°3).

Figura N°3: Certificador de Estado Previsional de Asegurado

P
onasa
Fonasa Sucursal

CATALINA MARTINEZ PEREZ
nbio de Clave

| Certificado Estado Previsional Asegurados

Certificado Estado Previsional
Asegurados

~

Fuente: Sitio web www.fonasa.cl

Se abre la ventana y se ingresa Cédula de Identidad del paciente para verificar pre-

vision.

Aparece el certificado de FONASA, el cual acredita las cargas del afiliado y su rango

previsional (ver Figura N°4).

Figura N°4: Certificado de Estado Previsional de Asegurado
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Certificado Estado Previsional Asegurados

N* Folio : 269633217
Fecha de Emision: 18/07/2013
CERTIFICADOQ - (CERTIFICADQ EN FONASA)

o JENNYFER ALEJANDRA [A. Paterno AMUNATEGUI |: Materno [BELMAR

§ 167953379 Fecha Nac 1985-04-04 Sexo FEMENINO

Q

= CHILE Region [R_Emcm Comuna COLINA

=

- AVDA EL COLORADO CASA 3 Telefono 87520515

o JENNYFER ALEJANDRA [A.Paterno  [AMUNATEGUI A. Materno  [BELMAR

§ 167953379 Fecha Nac 1985-04-04 Tramo D

-

< FEMENIND Estado ACTIVO

DATOS CARGAS

RUT Apellido Apellido Nomb P Fecha Sexo

Paterno Materno Nacimiento
21780684-4 ASTORGA AMUNATEGUI  [NICOLAS HUO 2005-02-23 MASCULINO
ANTIAN

Fuente: Sitio web www.fonasa.cl
6. Se efectua el cobro, se recibe el dinero y se confecciona el Comprobante de Re-
caudacién del Servicio de Impuestos Internos, Sll, por los valores recibidos, com-
pletando todos los datos estipulados para la validacién de la informacién del pa-

ciente, esto es RUT y cuenta corriente (ver Figura N°5).

Figura N°5: Comprobante de Recaudacion del Servicio de Impuestos Internos
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Py RUTIGLO0B04.0 o rcios
P o | SERWVICIO DE SALUD NORTE BOLETA DE
£ L 11OSPITAL ROBERTO DEL RIC MO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A
i PROFESOR ZARARTU N° 1085
- [ SANTIAGO
o GERO: HOSPITA Noooaosoo

FECHA/
PARTICULARES | 0] 2 Joowvenios [D] 3 Juemeeiscoion [0 8 Jastirucionaes
RALT. PACIENTE: erevison: (A ][BI(E1(0]
CTA CTE:

POR CONCEPTO DE:

az - 001 DaA CAMA

0z - 002 DERECHO PABELLON

0 - 003 EXAMENES

LABORATORIO

BMAGENCLOGEA
PROCEDIMIENTOS
CONSULTA MEDICA

004

0z - 005 MEDICAMENTOS
o7 TRASLADOS
008

COMVENIOS PROFESIONALES

02 - 999 OTROS
DONACIONES

OPERACIONES ARICS ANTERICRES

TOTAL

RECIBI DE DON(Na)
LA CANTIDAD DE

HTERESADD RECAUDADOR
NOMBRE

]

ORIGINAL: S.LL

FIRAA

Foum s Lo Urywmts v £ L1a - ALALY: F.ADELTS0-7 Fanabex: 7378011 Samaas Comiond 288 Surtags

Fuente: Manual de Comercializacion (2012)

7. Se entrega el comprobante de recaudacién de forma inmediata, sin enmendaduras

y en tres copias: una para el paciente, una para la unidad de contabilidad y una

gueda en el talonario de comercializacion.

8. Se timbran las citaciones ambulatorias de los pacientes del Servicio de Salud Men-
tal, y de otros servicios, Todas las radiografias derivadas de los consultorios y “Ra-
diografias de caderas (Estas deben ser timbradas por obligacién ya que son la ante-
sala para determinar el Diagnostico de Desplacia de Caderas, la cual es una Patolo-
gia que estd dentro de la Canasta del Auge), en caso de problemas de pago se se
cobrard como paciente particular. Se reciben pagos por Hospitalizaciones, confec-
cionando Comprobante de Recaudacién, de acuerdo al Formulario de Pago entre-
gado por el paciente, en el cual se indican los item presupuestarios a cargar segun

especifica la oficina de comercializacién de hospitalizados.

53



UNIVERSIDAD
ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO

9. Al final de la jornada de trabajo, se ordenan los Comprobantes de Recaudacién
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elaborados, se hace una Planilla de Recaudacion item izada: consulta, examen y/o
medicamentos. Se cuenta el dinero, cuadrando caja, rindiéndose con una hoja de
arqueo al Jefe de Comercializacion el cual debe revisar todas las planillas y los ar-
queos para luego entrégalos en un arqueo general a la Caja unidad dependiente

de Contabilidad.

10. Los talonarios ya ocupados, son llevados al departamento de Comercializacién de

Hospitalizados para su custodia y control.
11. Una vez verificada la previsidon del paciente, se realiza el procedimiento de ingreso
al Sistema de Administracion Médica (SAM), cada funcionario de comercializacién

debe digitar su clave asignada por el departamento de informatica.

12. Una vez abierto el programa en el Menu Principal, pantalla SOMENU se selecciona

el modulo indice (ver Figura N°6).

Figura N°6: Sistema de Administracion Médica
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£ AniTa- 10.5.225.20 (anita)
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HOSPITAL Sistema Integral de Salud SOMEMENU

Roberto del Rio Sistema de Administracion Medica 23/12/2010

| Indice
hospital |
Urgencia |
Caja
aGenda
Salir

[Return] : Elige [Fi] Salto.
Ejecuta los programas del modulo indice.l

Fuente: Manual de Comercializacion (2012)

13. Aparece Pantalla SAINAOO, aqui se ingresan los pacientes de urgencia, se seleccio-
na Buscar, para verificar si el paciente ya ha sido atendido con anterioridad (ver Fi-

gura N°7).

14. La Unidad de Tesoreria Central, cuenta con una herramienta de apoyo en caso de
no tener Sistema de FONASA; este programa tiene por nombre ANITA,
reemplazando a FONASA para verificacion previsional de los usuarios externos e

internos.

Figura N°7: Sistema de Administracion Médica
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4 AniTa - 10.5.225.20 (anita) L EX]
Fle Edb View Session Config Spedal Help

= m|8| 88 F|E[3 o=l Mw| e

Fuente: Manual de Comercializacion (2012)
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Imagen N°1: Flujo del Proceso de la Unidad de Tesoreria Central

1. PACIENTE TIMBRAR
A-B DOCUMENTOS
2. ACCIDENTE
ESCOLAR
g 3. ACCIDENTE
RECEPCION Verificacion de Prevision
TRANSITO
DE SISTEMA FONASA
DOCUMENTO SISTEMA INTERNO ANITA
PACIENTE FREEERS
SAPRE. Y ATENCIO
PARTICULAR
CONFECCION
BOLETA
l ENTREGA  DE
RECAUDACION A
CONFECCION e
PLANILLA EXCEL COMERCIALIZACION

Fuente: Elaboracion propia



5.2 Analisis de Entrevista

Se realizd una entrevista a los funcionarios de la Unidad de Tesoreria Central, de los 11

funcionarios que integran la unidad uno no quiso ser entrevistado.

De los 10 entrevistados, 9 son mujeres y sélo un hombre, con rangos de edad entre: 30 a
60 aiflos o mds. Los funcionarios tienen una antigliedad promedio de: 5 a 30 afios. Cabe
mencionar que soélo tres de los funcionarios tienen menos de 10 afios de antigliedad
fluctuando entre cinco y diez afos, el resto, supera los veinte afios en la institucion.

Los 10 entrevistados son Administrativos 8 titulares, 1 contratado y 1 honorario.

Pregunta N° 1: {Cual es la opinidn que tiene usted de la gestion realizada por la Unidad de

Recaudacion Central del Departamento de Comercializacién del Hospital Roberto del Rio?

Entrevistado Respuesta

1 Buena.

2 En la unidad de comercializacion se basa en recaudar las diferentes prestaciones que se
dan en el hospital.

3 Se han realizado de acuerdo a las oportunidades que se han percibido, aprovechando
cada instancia en mejorar lo que ya existe.

4 Buena, aunque se requiere de mas informacion dentro de la unidad en cuanto a los
cobros.

5 La gestion en general es buena, pero igual faltan procedimientos los cuales definir para
una mejor atencidn al usuario.

6 La Gestidn que realiza Comercializacidn, les falta..., porque hay varias falencias, por
ejemplo, subir a los pisos e informar a los padres lo que deben cancelar.

7 Que es buena y entendible.

8 La Gestion realizada por la unidad de Recaudacién es buena.

9 Regular, ya que podria optimizarse con medios tecnoldgicos.

10 Buena. Los funcionarios que laboran ahi deben mejorar para brindar una atencién
rapida, buena, y lo mas expedita al publico.

De los diez entrevistados, seis de ellos consideran que la gestion realizada por la Unidad
de Recaudacién Central es buena, acotando cuatro de ellos que se pueden realizar
mejoras en la informacién respecto de los cobros y protocolos de atencién a usuarios y a

través de los medios tecnoldgicos.
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Pregunta N°2: ¢ Usted cree que el protocolo de funcionamiento de esta unidad permite un

buen desempefio de sus funcionarios?

Entrevistado Respuesta

1 Si,

2 Si, ya que toda funcionaria esta en conocimiento de todas sus funciones en la unidad.

3 Si, funcionaria mucho mejor, si el personal se guiara siguiendo el protocolo como
corresponde y manteniendo un buen ambiente laboral

4 Si.

5 Se nota ausencia de protocolos y si existen, falta difundirlos.

6 No, porque encuentro que el protocolo no cumple su funcidn.

7 Si

8 El protocolo de funcionamiento de ésta unidad cumple lo pedido por sus funcionarios.

9 Si

10 El protocolo si, pero el lugar de trabajo es muy deficiente.

De los diez entrevistados, siete concuerdan en que el protocolo de funcionamiento es

adecuado, sin embargo, dos de los entrevistados, agrega que un apego mayor a este

protocolo podria aumentar los niveles de productividad y mejorar el clima laboral. Solo

uno de los entrevistados, sefala que desconoce el protocolo, y que en caso de haber, no

se ha inducido de forma correcta.
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Pregunta N° 3: {Usted considera que el modelo actual permite realizar una buena gestién
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en relacion a la documentacién que entrega esta unidad?

Entrevistado

Respuesta

1

Si,

2 En algunas cosas hay un déficit aun, pero lo se trabaja se puede hacer una buena
gestion, aunque podria ser mejor.

3 En la parte de Comercializacion estd definido el modelo a seguir y funciona dando
buenos resultados. En Convenio de pacientes se debe desarrollar y mejorar lo que
existe actualmente.

4 Si.

5 El modelo es un modelo antiguo, falta modernizarlo y aplicar buenas practicas.

6 No, porque hay que pulir varios factores en cuanto a la documentacion.

7 Si

8 El modelo actual permite realizar una buena relacién a la documentacion entregada
por ésta unidad, cumple con el protocolo.

9 En cuanto a la documentacion si, pero podria ser aun mejor.

10 Si, permite una buena gestion.

De los diez entrevistados, ocho concuerdan que el modelo actual permite realizar una

buena gestién, en relacién a la documentacién entregada por la unidad. Y dos de los

entrevistados concuerda que es un modelo antiguo y que necesita ser modificado. En

general, los funcionarios contestan que el modelo actual es adecuado, sin embargo,

sefialan de todas maneras que se puede mejorar. Uno de los entrevistados que no se

pronuncia sobre si el modelo actual es pertinente o no, sefiala sin embargo que el modelo

es antiguo, que hay que modernizarlo y que esto permitiria aplicar buenas practicas.
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Pregunta N° 4: ¢Usted cree que se deban realizar evaluaciones en pos de mejorar la

gestion?

Entrevistado

Respuesta

Si, para saber si la gente que trabaja en ésta unidad estd apta para ejercer ésta labor.

Si, ya que las evaluaciones ayudan a mejorar el trabajo.

Si, de otra forma no saben si han mejorado o siguen igual. Se necesita ser evaluado y
reconocido por el trabajo realizado.

Si, la evaluacidn permite crecimiento dentro de la unidad.

Siempre es bueno evaluar y comparar esas evaluaciones.

Si, hay que realizarlas.

Nunca esta demas reformar lo antes dicho.

Si, es necesario evaluacion para mejorar la gestién y cumplir metas solicitadas.

Si.

Si, pero a nivel de direccidn y subdireccion médica, ya que la jefatura y funcionarios
siempre estan preocupados de mejorar la gestion.

De los diez entrevistados, los diez responden que Si es muy necesario realizar

evaluaciones en pos de mejorar la gestién dentro de la unidad. Uno de los entrevistados

opina que la direccién y la subdireccion médica deben dar mayor énfasis a la gestién, por

ser el nivel superior dentro de la institucién. Ademas dentro de las respuestas, consideran

gue es necesario para saber cédmo estan trabajando, como una manera de recibir

retroalimentacion de las funciones realizadas, ademas para poder reconocer los logros; y

cumplir los objetivos que se planteen.
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Pregunta N° 5: ¢Usted cree que se deban realizar cambios que apunten a mejorar la cali-

dad de atencién de esta unidad?

Entrevistado Respuesta
1 No, esta bien asi.
2 Los cambios son precisos. Uno es poner mas formas de pago, hay un sistema nuevo

26 . . .. .
que se llama RET™". Los usuarios pueden cancelar con las distintas casas comerciales y
lo segundo es que en nuestra unidad es que solo vayan usuarios que paguen.

3 Si, se deben hacer varios cambios partiendo por la actitud del personal, deben trabajar
mas en equipo para brindar una mejor atencion.

4 Si, siempre los cambios son en mejora de la unidad.

5 Si, es necesario, siempre hay que realizar cambios, siempre y cuando no tengan un
impacto negativo.

6 Si.
Si.

No creo cambios que apunten a mejorar la calidad de atencidn de ésta unidad, por la
capacitacion que se envia a cada funcionario para estar al dia.

9 Si de todas maneras, realizando una evaluacién a los protocolos y toda la unidad en si.

10 Cambios de infraestructura, puestos de trabajos son muy deficientes. Si no hay un
lugar comodo para trabajar y desempefar bien las funciones no se trabaja con
comodidad.

De los diez entrevistados, ocho responden que si son necesarios los cambios tanto en
infraestructura, puestos de trabajo como la convivencia de trabajar en equipo y dos
responden que no se necesitan cambios considerando que la calidad de esta unidad es
buena, ampliar las formas de pago para facilitar el proceso al usuario, fomento del trabajo
en equipo, evaluaciones de desempefio. Solamente dos de los entrevistados, consideran
gue no se deben implementar cambios o mejoras, ya que la eficiencia de la gestidn seria la
adecuada, ya que uno de ellos sefiala que se recibe capacitacién constante que permite

estar al dia y actualizado.

% Sistema RET (...): Sistema de pago similar a Transbhank, que permite al usuario cancelar con tarjetas de

casas comerciales y de crédito.
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Pregunta N° 6: (Usted considera el tiempo de espera a una respuesta de su documenta-
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cion?

Entrevistado Respuesta

1 A pesar de la cantidad de publico que asiste al servicio el tiempo es el adecuado.

2 El tiempo de espera es alto, ya que toda documentacion que tenemos es manual y el

tiempo que se pierde en llevar el documento es vital.

Los tiempos de entrega estan claros y definidos y son los mismos del sector privado.

Si, es la adecuada.

No, encuentro que en alguna documentacidén es muy demorosa.

3
4
5 Si, ya que conozco los tiempos aproximados de respuesta.
6
7

No responde.

8 No creo en el tiempo de espera a una respuesta de la documentacién, porque es
rapida y expedita y el tiempo de espera es lo minimo.

9 Si.

10 Si, por supuesto.

De los diez entrevistados, siete responden que el tiempo de espera estd de acuerdo a lo

solicitado, siendo expedita y rdpida, similar a los del sector privado.

Uno de los entrevistados no responde y los dos restantes, sefalan que el tiempo de
espera es alto, la tramitacion es demorosa, hace perder tiempo que se podria utilizar
atendiendo a otros usuarios al ser un procedimiento manual que no permite

automatizacion.
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Pregunta N° 7: {Usted cree que seria importante capacitar a los integrantes de esta uni-
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dad en pos de mejorar su gestion?

Entrevistado Respuesta

1 Si, porque esta cambiando y sumando mas especialidades al sector.

2 Siempre las capacitaciones son buenas, para cada funcionario, para mejorar la gestion.
3 Por supuesto, la capacitacion de los funcionarios es importante cara cambiar con sus

actitudes negativas y pesimistas. Que se den cuenta que son capaces de realizar

muchas cosas, y mejorarlas dia a dia.

4 Si, siempre la capacitacion permite que la persona adquiera conocimiento.
5 Si, siempre es bueno capacitar, lo ideal es que después se pueda aplicar.
6 Si, sobre todo a las personas nuevas.
7 Si, porque a veces la mente es fragil.
8 Si, es muy importante capacitar a los integrantes para dar una excelente gestion.
Si.
10 Si, por supuesto es importante, aunque los mismos funcionarios traten cada dia de

mejorar las gestiones.

De los diez entrevistados todos responden que Si es muy importante capacitar a todos los
funcionarios de ésta unidad e implementar mecanismos de gestién que permitan aplicar
los conocimientos y poner en practica lo ensefiado en las capacitaciones en mejora del
ambiente laboral. Para mantenerse ideas con las nuevas prestaciones, para mejorar la
gestion, para fomentar una actitud positiva y motivar, para adquirir nuevos

conocimientos, para incluir personal nuevo.
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5.3 Analisis de Encuesta

Se aplicaron las siguientes preguntas a los clientes externos usando Método Likert. Se
prepard un cuestionario de seis preguntas, aplicado a 100 usuarios hombres y mujeres al
azar, todos mayores de edad. Las respuestas son Si, No, No sabe, No contesta.

Rango de edad de los encuestados

Grafico N°1: Rango de edad y sexo de los encuestados
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De los 100 encuestados, 73 corresponden a sexo femenino y 27 a sexo masculino. Los
rangos de edad de los encuestados se dividen en segmentos de 20 a 29 afios, 30 a 39
afos, 40 a 49 afios, 50 a 59 afios; y 60 o mas. Del primer rango de 20 a 29 afios, se
encuestd a 18 mujeres y 8 hombres. Del rango 30 a 39 afios se encuestd a 26 mujeres 'y 7
hombres. Del rango de 40 a 49 aiios, se encuestd a 10 mujeres y 7 hombres. Del rango de
50 a 59 afios y 60 afios 0 mas, se encuestd a 19 mujeres y 5 hombres. Siendo los rangos de

20 a 29 anos y 30 a 39 afios, el usuario mas frecuente con 59 encuestados, con un mayor
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componente de mujeres, con un total de 45 mujeres del total de 73 mujeres encuestadas.
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PREGUNTA N° 1 ¢ La informacién entregada por esta unidad es clara?

Grafico N°2: ¢ La informacion entregada por esta unidad es clara?
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El siguiente grafico representa que 37 mujeres entre los rangos de edad de 20 a 29 afos y
30 a 39 anos que asisten al Hospital opinan que la gestidn realizada por la Unidad de
Tesoreria Central del Departamento de Comercializacidon es clara. De las 73 mujeres
encuestadas, 62 declaran que la informaciéon entregada por la Unidad, 18 de los 27

hombres encuestados declaran que la informacion es clara.
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PREGUNTA N° 2 ¢Usted considera que la atencion de esta unidad es de calidad?
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Grafico N°3: ¢ Usted considera que la atencidn de esta unidad es de calidad?
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De las mujeres encuestadas, 53 mujeres sefialan que la atencién es de calidad, esto

representa un 72% de las encuestadas; 19 hombres senalan que la informacién es de

calidad, representando un 70% de los encuestados. En total, un 72% de los encuestados,

sefalan que la atencidn es de calidad, lo que se considera como aceptable.
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PREGUNTA N°3 (Considera que el tiempo de atencién es suficiente para lo que usted

necesita?
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Grafico N° 3: ¢ Considera que el tiempo de atencidn es suficiente para lo que usted

necesita?
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Un total de 38 mujeres encuestadas, seiialan que el tiempo de atencién es el suficiente,

representando el 52% de las encuestadas. 27 de las 38 mujeres consideran que el tiempo

de atencion es el suficiente, se encuentran dentro de los rangos de 20 y 39 anos,

Un total de 14 hombres encuestados, sefialan que el tiempo de atencién es el suficiente,

representando un 40% de los encuestados. El nivel de aceptacidon es constante en los

diferentes rangos de edad.
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PREGUNTA N°4 (Considera que se cumple con sus expectativas de lo que usted requiere
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de esta unidad?

Grafico N°5: ¢ Considera que se cumple con sus expectativas de lo que usted requiere de

esta unidad?
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El siguiente grafico representa que entre la edad de veinte y veinte nueve anos, el sexo
femenino considera que si cumple con sus expectativas en cuanto a lo que requiere esta

unidad.

El grafico expuesto el sexo femenino, entre la edad treinta y treinta nueve afios considera

gue se cumple con las expectativas de lo que requiere esta unidad, sin embargo el sexo

masculino considera que no cumple con las expectativas.
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PREGUNTA N° 5 ¢ Usted cree que falta personal a esta unidad para atender al publico?
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Grafico N°6: ¢ Usted cree que falta personal a esta unidad para atender al publico?
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De las mujeres encuestadas, 65 mujeres sefialan que Sl hay falta de personal, son 45% de
las encuestadas; mientras que personas de ambos sexos entre 20 y 29 sefialan que S| hay
falta de personal, En un total, un 45% de los encuestados, sefialan que S| hay falta de

personal.

El siguiente grafico entre la edad de treinta y treinta nueve afios de sexo femenino y

masculino con un porcentaje de 25% considera que falta personal a esta unidad para

atender publico.
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PREGUNTA N°6 ¢Usted cree que el método de atencidn es el adecuado?
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Grafico N°7: ¢ Usted cree que el método de atencidn es el adecuado?
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El siguiente grafico representa que de un total de cien personas, entre la edad de treintay
treinta y nueve afios, el sexo femenino considera que el método de atencién es el

adecuado.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Existen pocas opciones para gestionar el recurso humano, el personal existente es
inamovible, hay carencia de incentivos a la buena gestion, no hay controles eficientes
sobre la compra y utilizacién real de insumos y medicamentos, si carecemos de
indicadores de impacto de las terapias en la sobrevida, tampoco hay control de calidad de

insumos y medicamentos.

Se ha cedido la tuicién, supervision y calificacidon sobre el personal de colaboracidn, existe

un alto nivel de deuda de arrastre y hay falta de liderazgos claros.

La mayor debilidad visualizada para la autogestién es la carencia de politicas de formacién
de recursos humanos necesarios para afrontar los requerimientos que establece el Acceso

Universal de Garantias Estatales (AUGE) y el desarrollo de las mejoras proyectadas.

En la actualidad, se derivan cuantiosas cifras para comprar servicios que el sistema no
puede atender por escasez de especialistas o insumos, sin considerar que con sélo una
parte de esos recursos se podria aumentar significativamente la productividad del sector

publico.

La autogestién deja de lado la opinién y admiraciéon de los médicos, si bien estos han
dejado de ser la autoridad, se ha ido limitando progresivamente las atribuciones tanto ha
nivel clinico, como su rol directivo del equipo de salud en donde si tienen un mayor poder
decisidn, en este escenario la autogestion resulta poco atractiva ya que el médico y los
profesionales de la salud deben asumir siempre la responsabilidad médico legal de las

prestaciones.

Los hospitales Autogestionados son un Modelo de Gestion que da valor al Sistema de
Salud Publica, en donde, se podrd dar un mejor servicio a la poblacién que asiste a los
diferentes Hospitales, para tener una mejora de atencion en las distintas patologias que

ellos requieran. Estos cambios permitirdn mejorar los recursos y atencién médica de
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manera eficiente y eficaz y que puedan ser ejemplo para el resto de los Hospitales de
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Salud Publica de nuestro pais.

El resultado de esta Tesis permitird la implementacion de nuevos modelos a gestionar
dentro de los Hospitales Publicos, aplicando las diferentes herramientas de Gestidn a
utilizar en las distintas unidades que componen la organizacidn, las cuales permitiran que

se puedan lograr los objetivos y cumplir las metas.

También es importante destacar que los Hospitales autogestionados en el aspecto de
financiamiento deberdn ser capaces de crear modelos de gestion que permitan el

aumento de ingresos externos (cobro prestaciones médicas, examenes).

La Gestion de recursos humanos es parte importante en el desempefio de las
Instituciones Hospitalarias a través de la capacitacidon a los funcionarios en relacién al
tema de la autogestion, fortalecer el trabajo en equipo, fortalecer las competencias entre
los equipos directivos y los diferentes grupos de trabajo que son necesarios para poder
ejecutar la Autogestion. Ademds de educar al usuario externo e interno a través de
documentos escritos como visuales (informativos, carteles, entre otros), esto debera ser

realizado con personal calificado (Orientadores, guardias).

6.1 Desventajas del Modelo

En vez de fortalecer un Sistema Publico de Salud; se opta por la compra de servicios a
privados, es decir, los Hospitales deberan ser capaces de generar sus propios recursos. El
hecho que el Estado otorgue mas recursos a la salud; no significa que esta mejore en

calidad y cantidad, ya que los recursos se usaran en pagar a Empresa Privadas.

La Salud en Chile, con este sistema no fortalece a los Hospitales Publicos en dar un servicio

mas eficiente y eficaz a corto plazo, debido al gran endeudamiento de los Hospitales vy el
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no cumplimiento de atencidn oportuna a los usuarios.
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Esto se agudiza debido al aumento de la poblacién infantil, en este caso nos referimos al
Area Norte, como Hospital Base debe atender a los pacientes que habitan en La Comuna
de Conchali, Independencia, Recoleta, Huechuraba, Quilicura, Lampa, Colina, Batuco, la
Tercera y Cuarta Region, si bien muchas veces quedamos al debe en la entrega de
medicamentos y atencién oportuna en las atenciones médicas de las distintas
especialidades que el Hospital entrega a sus usuarios, esta la vision de mejorar los

modelos de gestion.

6.2 El Sistema de Recaudacion de la Unidad de Tesoreria Central del
Departamento de Comercializacion

En conclusidn la gestidon que realiza la unidad es buena, aunque se requiere de mas
informacién dentro de la unidad a los usuarios internos/funcionarios, deben ser capaces

de brindar una informacidn clara y oportuna al usuario externo.

Los cambios son precisos de acuerdo a las necesidades del usuario interno (funcionario), a
través de documentos (protocolos y normas), las cuales respondan a las necesidades del

usuario y los cuales sean documentados, aprobados por todos y conocidos por todos.

Debemos considerar que tambien son parte fundamental la infraestructura lo que permite
un mejor rendimiento de parte de los funcionarios, si bien el trabajo no es dificil de
aprender existe una presion constante del publico que asiste ya que exede a la cantidad
de funcionarios que realizan esta tarea, la cantidad de atenciones supera las 500, segln la

necesidad del usuario.
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El modelo actual nos permite trabajar y poder lograr medianamente los objetivos y metas
planteadas por los altos directivos de la organizacion. En donde se enfatiza el modelo de
gestion que usa la unidad en traspasar la informacion de manera verbal y sin protocolos,
siendo actualizados segln las necesidades de dicha Unidad, ya sea en nuevas aplicaciones
de tecnologia y nuevos procesos que la direccion haya decido modificar, buscando
resultados y mejora en la gestion, debido a la alta demanda de usuarios que necesitan
de nuestros servicios por el aumento explosivo de nuestra poblacion ambulante de

usuarios externos (extranjeros, crecimiento de poblacion infantil en el drea norte).

Los funcionarios recurren a todo tipo de datos relativo a los usuarios (internos y externos),
de acuerdo a las normas establecidas, la unidad cumple con éstas; pero sin embargo se
puede concluir que existen falencias, debido a que no hay una buena comunicacién con
los usuarios internos y externos, ya que generalmente no se entienden las instrucciones,

debiéndose repetir varias veces lo que demora el proceso de atencion.

En conclusion en la sistematizacion de la Unidad de Tesoreria Central del Departamento
de Comercializacién y de acuerdo a la informacidn obtenida a través de las herramientas
utilizadas (entrevistas y encuestas) a usar nos permitié detectar un proceso que no es
malo, pero si se requiere implementar mas herramientas ( gestion de atencion de

calidad y rapidez ) que permitan mejorar la gestion de la Unidad de recaudacion central.

En el caso de los usuarios externos, es muy importante considerar su opinién, ya que estos
la califican a la Unidad como buena y de calidad, aiin no cumpliendo con las necesidades
en su totalidad, refiriéndose especialmente a la falta de personal en esta unidad debido a

la gran demanda de la poblacidon infantil del sector del drea norte.

Debemos considerar que esta opinién es importante en el mejoramiento de la gestion de
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la Unidad, la cual pemitiria una mejor atencidn e informacién al usuario en relacién al
tiempo que se da al usuario externo en la entrega de atencion de e informacion que cada

usuario necesita.

En el caso de los usuarios internos nos permite indagar en el tema de la comunicacién que
existe entre los superiores y usuarios internos (funcionarios), ya que los métodos a aplicar
no cumplen con una comunicacién oportuna sobre todo a los cambios que se aplican de
manera rapida solicitada por los superiores para la mejora de la gestion, en donde se le
informa a los funcionarios mads antiguos de manera verbal, siendo la labor de estos de dar
en conocimiento a los funcionarios nuevos sin considerar que estos no cuentan con la
experiencia para poder aplicarlo de manera mas idénea en la gestidon interna de la Unidad,
considerando que muchas veces se debe usar el criterio personal para poder solucionar un
problema de manera instantanea en relacién a las tareas diarias que cada uno de estos
deben cumplir, aunque ocasionalmente se les entrega un documento (protocolo)
relacionado con algunos cambios importante para la Unidad estos no se aplican de
manera inmediata lo que genera errores y no cumplimento de lo expuesto por los

superiores, considerandose una mala gestion dentro de la unidad.

6.3 Encuesta a usuarios

Se puede concluir después de realizar la encuesta, que los usuarios externos, estan
conformes con la atencion recibida en el Hospital Roberto del Rio, ya que ellos consideran

gue reciben una buena atencion en lo que a salud se refiere.

Sin embargo, debido a la enorme cantidad de pacientes que acuden en dicho hospital,
para buscar un bién tan preciado como la salud, se hace necesario que se aumente el
personal que atiende dicho lugar, es decir la Unidad de Tesoreria Central del
Departamento de Comercializacion del Hospital Roberto del Rio, para asi hacer mas

expedita la atencion de dichos usuarios externos y la derivacién de los pacientes, (aunque
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a los funcionarios que atienden en la Unidad de Tesoreria Central del Departamento de
Comercializacidn, no les correponde derivacion de pacientes, los cuales son sacados de su

tarea habitual.

De todas maneras dicho personal tiene que hacerse cargo de derivar a los pacientes, y en
algunas ocasiones encaminarlos, ya que algunas personas que acuden son de avanzada

edad y en muchas ocasiones personas con algun tipo de discapacidad.

También a raiz de esta situacién se hace necesario personal extra que esté para derivar y
guiar a los pacientes a que lugar deben asistir, porque a pesar de ser un lugar
relativamente pequeiio, es demasiado publico que llega en busca de una atencién de

salud.

6.4 Entrevista a Funcionarios

Se puede concluir después de realizar la entrevista, a los usuarios internos (funcionarios),
y en respuesta a dicha entrevista los funcionarios consideran que la atencion es buena,
pero una de las falencias mas destacada es la poca comunicacion e informacion con los

jefaturas.

La informacion entregada por los usuarios internos (funcionarios), es importante para
desarrollar parte de nuestra tesis; la que nos permite conocer las debilidades de la Unidad
de Tesoreria Central a través de la entrevista, para los usuarios internos (funcionarios)
estos consideran en su gran mayoria que los cursos de capacitacidn en gestion son

importantes.

Los funcionarios si bien reciben una mediana informacion en cuanto a sus tareas a realizar
y los cambios que las jefaturas realizan constantemente , estos son capazes de cumplirlas

usando su experiencia y conocimiento adquiridos a traves de sus afios, en cambio los que
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tienen menos afnos muchas veces cometen errores o recurren a los mas antiguos para
solucionarlas. Si bien los procesos no son malos, estan demasiados enfocados a que cada
funcionario tenga que aplicar muchas veces su “criterio”, para solucionar los problemas
gue se presentan de manera inesperada en su labor diaria. Esta observacion nos permite
tomar en conocimiento que hay falta de procesos que no cumplen con las necesidades

que cada usuario interno (funcionario).
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CAPITULO VII: PROPUESTAS

De lo anteriormente expuesto, se proponen cambios importante en la mejora de la
Gestidn de esta Unidad. El tema esta en la comunicacion que debe realizar el jefe con
usuarios internos (funcionarios), realizando reuniones por lo menos una vez al mes con la
unidad para tomar conocimientos y dudas que se producen dentro de la Unidad,
relacionado con las tareas diarias ha realizar ya que constantemente se producen
situaciones nuevas que no estan dentro de la gestién que se deben aplicar como Unidad lo
gue se producen confusiones dando una informacion errénea hacia el usuario externo, lo
que da como resultado el descontento del usuario externo lo que se tranforma en un

reclamo de forma verbal o escrita (documento).

7.1 Propuestas para la Mejora de la Gestidn

Cursos de capacitacion relacionados con gestion de procesos, por lo menos una vez al
afo, cuyos contenidos sean bdsicamente en la comunicacion efectiva hacia el usuario
interno (funcionario) en la informacidn y el trato que este entrega al usuario externo, la
cual se pueda lograr una mejor comunicacién entre ambas partes, en donde se debe
considerar que los usuarios externo que asisten a la unidad son personas que de

desconcen el sistema y tramites (documentos) que deben realizar para su atencidn.

Coaching de Atencién a Usuarios, dirigido a la atencidn del cliente, comunicacion efectiva,
motivacion y técnicas de atencidon, escucha efectiva, relajacién y postura para cumplir

labores.
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funcionarios, pero muchos con el tiempo no los ponen en practica o los olvidan, por
consiguiente no son productivos para la mejora de la gestion de Unidad, aunque

actualmente los funcionarios desean volver a tomar el curso, por aumento de stress.

Instar la participacion del Usuario Interno (funcionarios), para exponer sus dudas y los
diferentes acontecimiento que se producen dentro de la Unidad ya sea por el clima laboral
o las diferentes situaciones que ocurren los usuarios externos que concurren a la Unidad
para solitar una informacidn ya sea por los cobros y la gestiéon a realizar como usuario
externo. Esta participacion se puede realizar a traves de documetacion realizada por el

funcionario a su Jefatura.

Fomentar la Comunicacion Interna en la Unidad, permitir a los funcionarios ser participe
en la toma de decisiones, socializar las directrices e instrucciones de la direccién o
instancias superiores. Desarrollar el buen clima laboral interno, considerar las opiniones y

experiencia laboral de los funcionarios en pos de la mejora de la gestién de la Unidad.

Confeccionar de manual de procedimientos como protocolo y estandar de
funcionamiento que sea cada cierto periodo se actualizado para ser entregado a la Unidad
con los cambios solicitados por los superiores en mejora de la gestion de esta unidad,
considerada como un Unidad fundamental para lograr los objetivos y metas planteadas
por la direcciéon principalmente en cumplir con una buena gestién. El documento ademas

debe ser socializado a los funcionarios.

Pautas, que permitan al funcionario conocer sus tareas y obligaciones dentro de la
Unidad.
Actas, que permitan al funcionario dejar informes de sus tareas realizadas dentro de su

horario de trabajo.
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Documentar

Aumentar personal en la Unidad de Tesoreria Central del Departamento de
Comercializacién, tanto en la unidad de Recaudacién propiamente tal, como junto a ella
para que luego de que las personas ingresen al hospital a la Unidad de Tesoreria Central
del Departamento de Comercializacidn y realicen el ingreso al hospital, exista una persona
que los acoja y los reciba y guie en el trayecto que deben realizar o les indique hacia
donde deben dirigirse a realizar los exdmenes médicos y atencién médica que ellos
requieran. Esto se propuso una vez que se instalaron las sefialeticas y no dieron buenos

resultados, porque el usuario no tiene la costumbre de leer.

Mejorar la infraestructura / puestos de trabajo en la Unidad de Tesoreria Central del
Departamento de Comercializacion, por lo que lograria una disminucion de las licencias

medicas y constante quejas de los funcionarios por su estacion de trabajo.

Modernizar herramientas de trabajo tales como un proyecto que al realizar la
recaudacion ingrese de manera instantanea al sistema de recaudacion, permitiria a la
unidad disminuir el tiempo de atencion al usuario externo, haciendo uso atencion rapida y

eficiente lo que permitiria mejorarla imagen hacia los usuarios
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ANEXOS

ANEXO N°1: FORMATO DE ENTREVISTA

La presente entrevista se implementa en el marco de la realizacién de tesis para la obtencidn del titulo de

Ingeniero de Ejecucion en Gestion Publica. Esta entrevista es andnima.

EDAD

La entrevista consta de sietes preguntas, debe responder dentro del campo habilitado (Cinco lineas,

aproximadamente mil caracteres).

1. ¢Cual es la opinidn que tiene usted de la gestion realizada por la Unidad de Recaudacién Central
del Departamento de Comercializacién del Hospital Roberto del Rio?

2. ¢Cual es la opinidn que tiene usted de la gestion realizada por la Unidad de Recaudacion Central
del Departamento de Comercializacion del Hospital Roberto del Rio?

3. ¢Usted cree que el protocolo de funcionamiento de esta unidad permite un buen desempefio de
sus funcionarios?

4. ¢Usted considera que el modelo actual permite realizar una buena gestion en relacién a la docu-
mentacion que entrega esta unidad?

5. ¢Usted cree que se deban realizar evaluaciones en pos de mejorar la gestion?

6. ¢Usted cree que se deban realizar cambios que apunten a mejorar la calidad de atencién de esta
unidad?

7. ¢Usted considera el tiempo de espera a una respuesta de su documentacién?

8. ¢Usted cree que seria importante capacitar a los integrantes de esta unidad en pos de mejorar su

gestion?
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ANEXO N°2: FORMATO DE ENCUESTA

La presente encuesta se implementa en el marco de la realizacion de tesis para la obtencidon del titulo de

Ingeniero de Ejecucidn en Gestion Publica. Esta encuesta es andnima.

SEXO EDAD

Respuestas:

3-. NO SABE

4-. NO CONTESTA

La encuesta consta de seis preguntas, marque con una X la alternativa que considere pertinente; debe
escoger solo una alternativa: Si, si esta de acuerdo. No, si no lo esta. No sabe, si considera que no puede

contestar. No contesta, si desea omitir la respuesta.

1. ¢lainformacidn entregada por esta unidad es clara?

Si

No

No sabe

No contesta

2. ¢Usted considera que la atencidn de esta unidad es de calidad?

Si

No

No sabe

No contesta
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¢Considera que el tiempo de atencidn es suficiente para lo que usted necesita?

Si

No

No sabe

No contesta

¢Considera que se cumple con sus expectativas de lo que usted requiere de esta unidad?

Si

No

No sabe

No contesta

éUsted cree que falta personal a esta unidad para atender al publico?

Si

No

No sabe

No contesta

éUsted cree que el método de atencidn es el adecuado?

Si

No

No sabe

No contesta
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