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RESUMEN

El presente proyecto documenta el desarrollo y aplicacion de la teoria de gestion de
procesos de Juan Bravo en el Centro Médico USS Odontologia, con el objetivo de
construir un manual de procedimientos que mejore el rendimiento del area de recepcion
y cajas del Centro de Salud USS (CSUSS). Para la construccion del manual, se conto
con la participacion del personal involucrado en el area correspondiente, realizando una
serie de preguntas detalladas sobre el funcionamiento del centro médico como la
recepcion de pacientes, manejo de cajas, registro de datos de los pacientes y la atencion

dental.

Como parte de la primera etapa, se elaboré6 un mapa de procesos con la informacion
obtenida, cuyo propdsito fue identificar los procesos involucrados en el area de recepcién
y cajas, facilitando la observacién de los procesos actuales identificados en el centro
médico. Ademas, se desarrollé la Modelacion Visual Participativa (MVP) inicial de cada
proceso identificado, para observar el comportamiento del flujo de informacion entre los
participantes involucrados. En la segunda etapa, se elaboraron los flujogramas de
informacion (FI) en formato digital, mostrando cada actividad en listas de tareas, el cual
permitié detectar las posibles contingencias durante el flujo de informacion. Completados
los Fl, en la tercera etapa, los procesos fueron revisados y mejorados por la jefatura del
centro médico con la colaboracion del personal involucrado, quienes proporcionaron

sugerencias de mejora ante las contingencias detectadas anteriormente.

Con los procesos mejorados, en la cuarta etapa se construyé el manual de
procedimientos, abarcando los procesos identificados en el area de recepcion y cajas.
Este manual se disefid como una herramienta de informacion para los trabajadores, con
el objetivo de mejorar el rendimiento operativo del centro médico. Finalmente, se
implemento el manual de procedimientos en cada proceso del area de recepcién y cajas.
La jefatura del centro se hizo cargo de esta etapa, asegurando la correcta implementacion

del manual y mejorando asi el flujo de trabajo entre los involucrados.

Palabras claves: Flujograma de informacion, Mejora continua, Modelacién Visual

Participativa, Gestién de procesos.



ABSTRACT

This project documents the development and application of Juan Bravo's process
management theory at the USS Odontology Medical Center, with the objective of
constructing a procedures manual to improve the performance of the reception and
cashiering area of the USS Health Center (CSUSS). For the construction of the manual,
we counted with the participation of the personnel involved in the corresponding area,
asking a series of detailed questions about the operation of the medical center such as

patient reception, cash register management, patient data registration and dental care.

As part of the first stage, a process map was drawn up with the information obtained, the
purpose of which was to identify the processes involved in the reception and checkout
area, facilitating the observation of the current processes identified in the medical center.
In addition, the initial Participatory Visual Modeling (PVM) of each identified process was
developed, to observe the behavior of the flow of information among the participants
involved. In the second stage, information flowcharts (IF) were developed in digital format,
showing each activity in task lists, which made it possible to detect possible contingencies
during the flow of information. Once the IFs were completed, in the third stage, the
processes were reviewed and improved by the head of the medical center with the
collaboration of the personnel involved, who provided suggestions for improvement in

response to the contingencies detected earlier.

With the improved processes, in the fourth stage the procedures manual was built,
covering the processes identified in the reception and cashiering area. This manual was
designed as an information tool for workers, with the objective of improving the medical
center's operational performance. Finally, the procedures manual was implemented in
each process of the reception and cashiering area. The center's management was in
charge of this stage, ensuring the correct implementation of the manual and thus

improving the workflow among those involved.

Key words: Information flow chart, Continuous improvement, Participatory Visual

Modeling, Process management.
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INTRODUCCION

En el contexto actual de la atencién en salud, la eficiencia y la gestion de procesos
internos en las instalaciones médicas se han vuelto criticos para ofrecer servicios de
calidad y mejorar la experiencia del paciente. El Centro de Salud de la Universidad San
Sebastian (CSUSS), desde su apertura el afio 2000 en la ciudad de Concepcién, ha
evolucionado y ampliado sus servicios a lo largo del pais, incluyendo ciudades como
Valdivia, Puerto Montt y Santiago. A pesar de esta expansion y su modelo de atencién
escalonado que se adapta a las necesidades de los pacientes, el CSUSS enfrenta

desafios en la eficiencia operativa, especialmente en su area de recepcién y cajas.

Este proyecto identifica y aborda un problema especifico en la gestion de los procesos
de recepcién y cajas en el CSUSS, el cual se manifiesta en un deficiente conocimiento y
documentacién de los procedimientos existentes. Esto ha derivado en inconvenientes
como la pérdida de tiempo, cambios inesperados en horarios, ajustes en la informacion
de precios y tratamientos, asi como una rotacion de tareas que afecta directamente la

satisfaccion y las recomendaciones de los usuarios.

Basada en la teoria del libro Gestion de Procesos de Juan Bravo, la propuesta incluye el
desarrollo e implementacion de un sistema de documentacion de procesos que mejore la
precision de la informacién y la eficiencia en la atencion. Este sistema permitira no solo
una mayor eficiencia y calidad en el servicio al paciente sino también una mejor
adaptaciéon al crecimiento y evolucion del centro de salud. A través de un enfoque
sistematico y detallado, se evaluaran y redisefiaran los procesos actuales, incorporando

la retroalimentacion del personal para asegurar mejoras concretas y aplicables.

El alcance de este trabajo comprende desde la evaluacién inicial de los procesos actuales
hasta la implementacion de un manual de procesos detallado y validado, el cual servira
como referencia para el personal actual y futuro del CSUSS, garantizando que todos los
procedimientos se ejecuten con coherencia y calidad. Este enfoque no solo mejorara la
operatividad interna del centro de salud, sino que también contribuira a la formacion

practica y teorica de los estudiantes de la Universidad San Sebastian, alineando la



experiencia educativa con las demandas reales y practicas del entorno profesional en

salud.



CAPITULO 1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la empresa

El Centro de Salud de la Universidad San Sebastian (CSUSS), ubicado en General Cruz
N°1577 — Lientur N°1457, desde su inauguracion en el afio 2000 en la ciudad de
Concepcién ha experimentado un significativo crecimiento alrededor de la zona [Figura
1]. Con el paso del tiempo y en paralelo al desarrollo de la universidad, el CSUSS
extendié sus operaciones hacia el sur de Chile, estableciendo presencia en ciudades
como Valdivia, Puerto Montt y mas tarde en Santiago, formando una amplia red de

atencion sanitaria.
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Figura 1: Direccidn de entrada al CSUSS de la sede de Concepcidn.

(Fuente: Google Maps).

Las clinicas del CSUSS ofrecen un modelo de atencion escalonado que se adapta a las
necesidades especificas y a la complejidad de los casos de los pacientes, con un enfoque

particular en la promocion, prevenciéon y fomento de la salud dental y médica.

El equipo de profesionales del CSUSS proporciona servicios integrales de atencion

clinica, actuando como el primer punto de contacto en el sistema de salud para pacientes
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de todas las edades, tanto en odontologia como en medicina general, y realizando

derivaciones a especialidades segun los requerimientos individuales de cada paciente.

El enfoque del CSUSS se centra en la provision de tratamientos ambulatorios que
incluyen servicios odontologicos, psicoldgicos, kinesioldgicos, fonoaudioldgicos y de

tecnologia médica.

Ademas, los Centros de Salud estan comprometidos con apoyar el proyecto académico
de la Universidad San Sebastian mediante una gestién eficiente de los recursos
asignados para el desarrollo y operacion de los programas académicos en el Area de la
Salud y Campos Clinicos. Todo ello se realiza bajo los estandares de calidad establecidos
por la institucion, garantizando una gestion de calidad en todos sus procesos compuestos

por:

e Politicas de cultura de calidad

e Estandarizacién de procesos clinicos

e Capacitacion en normativas clinicas

e Validacion y certificacion técnica de profesionales de la salud
¢ Visitas técnicas de apoyo clinico a regiones

e Contraloria Clinica

Ademas, el CSUSS de Concepcion cuenta con 2 principales centros de salud que son el
edificio los Peumos que trabaja el area de medicina con tecnologia médica y el edificio

los Boldos que se especializa el area de odontologia [Figura 2]:



LIENTUR

Edificio los
| Peumos

Edificio los
Boldos

EDIFICIO 1 - Los Robles EDIFICIO 7 - Los Peumos. Laboratorios Institucionales - Gimnasio
EDIFICIO 2 - Los Alerces. DAFA EDIFICIO 8 - Sector E-300

EDIFICIO 3 - Los Boldos EDIFICIO 9 - Los Notros. Primeros Auxilios

EDIFICIO 4 - DAE EDIFICIO 10 - Los Maitenes

EDIFICIO 5 - Los Canelos. Biblioteca EDIFICIO N - Veterinaria

EDIFICIO 6 - Los Queules. Casino SECTOR 12 - Estacionamientos

Figura 2: Ubicacidn del edificio los Boldos y Peumos dentro de la USS Concepcidn.

(Fuente: Guia de servicios y beneficios pag.13).

Estructura organizacional de la empresa

La estructura organizacional del Centro de Salud de la Universidad San Sebastian en
Concepcion (CSUSS) refleja una red bien coordinada de departamentos y equipos
interdisciplinarios que tienen la funcidon de ofrecer servicio de salud integral a la
comunidad. Este esquema organizacional fue disefiado con el fin de facilitar una
operacion eficiente y una colaboracién efectiva entre las diferentes areas que incluye

medicina general, odontologia, psicologia y otras especialidades. En la siguiente figura
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se observa claramente la distribucién y conexién de los diferentes departamentos

profesionales dentro del CSUSS, que proporciona una vision clara del flujo de trabajo y

las relaciones entre los diferentes departamentos [Figura 3]:

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL CSUSS

Direccién Ejecutiva

Gerente General

Gerente Gerente Gerente Director Asistencial
Finanzas Operaciones Comercial Docente

Director
Comité De Técnico
Calidad

Enfermera

Gerente CS sede

Jefe

lefe de

age!

Operaciones

Figura 3: Estructura organizacional del CSUSS Concepcidn.

(Fuente: PPT Ejecutiva CSUSS 2023).

1.3.

a)

b)

Misién y vision

Misiéon: Proporcionar atencion médica integral y especializada a través de un
modelo de gestion asistencial y docente, enfocado en el desarrollo humano y
profesional de nuestros estudiantes. Ofrecemos servicios de salud en areas
médicas, dentales, kinesiolégicas, fonoaudiolégicas, obstétricas, ginecoldgicas,
oftalmolégicas, de enfermeria y psicologicas, comprometidos con una atencién
humanizada y de alta calidad. Nuestro enfoque esta en el cuidado, la orientacién
y la formacién ética de nuestros estudiantes, asegurando una experiencia
educativa y practica, mientras servimos a la comunidad con dedicacion vy
responsabilidad.

Visién: Ser reconocidos como un centro de referencia nacional en la provisién de
cuidado de salud integral y acompanamiento de pacientes, destacando en la

formacion de profesionales de la salud competentes y comprometidos con los
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valores de servicio, justicia, honestidad y responsabilidad. Aspiramos a ser lideres
en innovacion en salud, ampliando nuestra oferta asistencial docente y
fortaleciendo nuestra capacidad para responder a las necesidades de nuestra
comunidad, con soluciones de salud eficientes y adaptadas a cada situacion,

promoviendo una sociedad mas sana y equitativa.

1.4. Planteamiento del problema

El lugar en el que se detecto el problema es en el Centro de Salud de la USS, en el area

de recepcidn y cajas.

La problematica se basa en la ausencia de un sistema de documentacion de los procesos
del centro de salud de la Universidad san Sebastian sobre las actividades que realiza el

personal en el area de recepcion y cajas.

Por lo que a causa de ese problema se han generado las siguientes consecuencias de
tiempos de esperas mas largo, cambios de horarios, cambios sobre la informacién de
precios y tratamientos, repentina rotacion de las tarea y en base a las consecuencias
ocurridas dentro del centro médico, se genera una baja satisfaccion y recomendacion por

parte de los pacientes.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Implementar un sistema de documentacién de procesos en el area de recepcion y cajas
del Centro de Salud de la USS, con el fin de mejorar la eficiencia y la calidad en la
atencion al paciente y reducir las consecuencias negativas asociadas a la falta de

conocimiento de los procesos.

1.5.2. Objetivos especificos

¢ Realizar un analisis detallado de las actividades elaboradas por el personal en el
area de recepcion y cajas, identificando los procesos clave y las areas de mejora

en términos de eficiencia y precision de la informacion.



o Identificar las contingencias que afectan los procesos actuales y recopilar
sugerencias de mejora por parte del personal involucrado en la ejecucion de
dichos procesos.

e Disenar la implementacion de un sistema de documentacion de procesos que
facilite la gestion y seguimiento de las actividades realizadas por el personal en el

area de recepcion y cajas, incorporando las mejoras identificadas en el analisis.

1.6. Justificacion

La eleccion del proyecto implementado se centra en desarrollar una solucién efectiva
para el Centro de Salud de la Universidad San Sebastian (CSUSS), especificamente en
el area de recepcion y cajas. Este proyecto que proviene de la Practica Profesional dentro
del transcurso del semestre tiene como objetivo principal la creacion de un manual de
procesos que pueda mitigar las deficiencias originadas por el escaso conocimiento de las
actividades rutinarias en el centro. Con este manual, se busca mejorar sustancialmente
la eficiencia y la calidad del servicio al paciente. Para alcanzar este objetivo, se llevaron
a cabo visitas regulares a la zona de recepcion y cajas, donde se realizaron preguntas al

personal sobre la operatividad del sistema de atencion a los pacientes.

Ademas, una vez que los procesos se encuentren claramente delineados vy
documentados en los archivos del programa PowerPoint, se procedera a realizar las
sesiones de retroalimentacién con la jefatura del centro y los empleados de recepcion.
Estas sesiones de retroalimentacion tienen como propdsito validar los procesos descritos,
asegurando que se ejecuten de acuerdo con cémo fueron reportados por el personal de
recepcion y cajas, verificando asi la fidelidad y la precision de la informacion contenida

en el manual de procesos.

1.7. Alcances

e Levantamiento del proceso actual del centro de salud: El proyecto incluira la
recolecciéon de informacion detallada sobre los procesos existentes en el centro de
salud de la Universidad San Sebastian, especificamente en el area de recepcion

y cajas, el cual es proporcionado por parte del personal de recepcion.



1.8.

Identificacion de contingencias y sugerencias de mejoras: Se incluye el
analisis de posibles contingencias que afectan los procesos actuales del area de
recepcion y cajas, asi como la recopilacion de sugerencias de mejoras por parte
del personal involucrado.

Reformulacion o reingenieria de procesos: Por parte del personal y jefatura del
centro se realizara la revision de los procesos actuales y mediante la revision se
proponen nuevas metodologias con el objetivo de optimizar la eficiencia y la
calidad en la atencién de los pacientes.

Elaboracion del manual de procesos: Se creara un manual detallado que
documente los procesos revisados y reformulados, el cual tendra la funcion de ser
una guia para el personal de recepcion y cajas, especialmente para los nuevos

empleados.

Limitaciones

Tiempo: El proyecto al estar basado en una practica de dos meses (01/03/2024 —
01/05/2024) para realizar todas las actividades del proyecto, puede haber algunas
restricciones de tiempo impuestas por la universidad.

Recursos humanos: La recoleccion de informacion depende crucialmente de la
disponibilidad y colaboracién de las trabajadoras del area de recepcion, debido a
que la agenda de trabajo de las recepcionistas es bastante ocupada dada a la
cantidad de pacientes que las trabajadoras deben atender en la recepcion.
Aceptacion a los nuevos cambios: En este caso, es posible que el personal
presente resistencia al cambio, especialmente aquellos con mayor antigiedad,
quienes estan acostumbrados a trabajar al ritmo que siempre han seguido, por lo
que esta situacion podria dificultar la adopcion efectiva de los nuevos procesos

propuestos en el manual de procedimientos.



1.9. Delimitaciones
1.9.1. Delimitaciéon temporal

Los datos que seran considerados para la construccion del manual de procedimientos del
proyecto, sera del periodo de marzo del 2024 — mayo del 2024, el cual es el periodo que
se realiza la recoleccion de informacién y validacion de los procesos al considerarse que
el proyecto es realizado dentro de una practica profesional, el cual se busca realizar la
construccion de este manual para mitigar las consecuencias a la baja informacion

establecida de los procesos entre los trabajadores de recepcion y cajas.

1.9.2. Delimitacion espacial

El proyecto a desarrollar se llevara a cabo en General Cruz N°1577 — Lientur N°1457,
acceso Paicavi en la Sede de las Tres Pascualas, Regién del Bio bio. La informacién
requerida para este proyecto sera proporcionada por el personal de recepcion y cajas del
Centro de Salud de la Universidad San Sebastian (CSUSS), y se utilizara acorde con los

datos de la sede mencionada.

1.9.3. Delimitacion tematica

Para monitorear la informacién de los procesos de recepcion y cajas del CSUSS, se
colaborara directamente con el personal que desempefnan sus funciones en esta area,
aprovechando la informacion que generan durante sus actividades de trabajo, incluyendo
las validaciones de los procesos documentados tanto por el personal como por la jefatura
del CSUSS.

10



CAPITULO 2. MARCO TEORICO
21. ¢Qué es la gestion de procesos?

La gestidn de procesos (GP) es una disciplina de gestion que ayuda a la direccidén de una
empresa permitiendo identificar, modelar, controlar, mejorar, redisefiar y hacer mas
productivos los procesos de la organizacion para cumplir los requisitos explicitos y
tacticos que agregan valor al destinatario de la mision. Al igual que también debe cumplir

con las restricciones que imponen las demas partes interesadas.

El destinatario de la mision es el nombre genérico que se particulariza en cada

organizacion: cliente, usuario, paciente, ciudadano, etc.

Las demas partes interesadas establecen restricciones tales como: calidad de vida en
el caso de los trabajadores, rentabilidad en el caso de los inversionistas, pago oportuno
en el caso de los proveedores, impacto social en el caso de la comunidad, transparencia

en la declaracion de impuestos para la correspondiente institucion recaudadora, etc.

El gran objetivo de la gestion de procesos es aumentar la productividad de las
organizaciones. La productividad incluye eficiencia y eficacia. Eficiencia para optimizar el
uso de recursos (hacer mas con menos). Eficacia para lograr objetivos hacia el exterior

de la organizacion: los destinatarios de la mision y las demas partes interesadas.

En una organizacion donde los procesos estan bien gestionados, se pueden observar las

siguientes conductas:

e Consideran en primer lugar al cliente y lo demuestran con el uso de indicadores.

e Tienen en cuenta la finalidad del proceso, el porqué de su existencia y del esfuerzo
de obtener grandes resultados.

e Satisfacen las necesidades de los participantes y usuarios internos, tales como la
direccidn, los participantes del proceso y los usuarios.

e La responsabilidad social esta incorporada en el modelo, asi como la figura del
dueno de proceso de nivel gerencial.

11



Se han decidido dejar de hacer las cosas mal: reprocesos, reclamos, sobre stocks,
papeleo inutil, transacciones en reposo, largas esperas de clientes, tramites
innecesarios y muchos otros “lujos” que no corresponden en estos tiempos.

Se han optado por hacer las cosas bien. Mas alla de decidir no continuar con fallas
y errores, reflexionar sobre la forma y la finalidad del proceso teniendo como
prioridad la mayor contribucion de valor al cliente.

Se ha logrado la armonia entre la estructura vertical (por areas) y la horizontal (por
procesos), en un modelo de matriz. Asimismo, entre el organigrama y el mapa de
procesos.

El rendimiento de los procesos esta alineado con los incentivos de la organizacion,
lo que facilita el cambio y la motivacion de las personas.

La direccion de la organizacidon estda comprometida con la gestién de procesos y

contempla en su presupuesto la inversién necesaria.

Por otra parte, los procesos que funcionan dentro de una organizacién son:

2.2,

Estables, con resultados repetibles y dentro de los estandares esperados de
calidad del producto y de rendimiento.

Eficientes, eficaces y estan controlados mediante indicadores a los cuales se les
realiza un seguimiento.

Competitivos, comparados en el sentido de lograr niveles de excelencia de clase
mundial.

Disefados o redisefiados segun las mejores practicas.

Mejorados en forma continua.

¢, Qué es un proceso?

Un proceso es una competencia de la organizacion que le agrega valor al destinatario de

la mision, o satisface alguna restriccion de otra parte interesada, a través del trabajo en

equipo de personas, en una secuencia organizada de actividades, interacciones,

informacion, estructura y recursos que transciende a las areas. Ademas, respeta las

restricciones de las demas partes interesadas.

12



Es esta definicion se divide en tres partes:

La primera: Juan Bravo (2019, p. 37) “Un proceso es una competencia de la
organizacion que le agrega valor al destinatario de la misién, o satisface alguna
restriccion de ofra parte interesada”, se refiere a satisfacer las necesidades de
todas las partes interesadas en forma sustentable y viable para la misma
organizacion. También se refiere al concepto de totalidad de la vision sistémica al
sefalar una competencia de la organizacion y no de areas.

La segunda: Juan Bravo (2019, p. 37) “a través del trabajo en equipo de personas,
en una secuencia organizada de actividades, interacciones, informacion,
estructura y recursos”, va mas alla del antiguo: “conjunto de actividades”. La nueva
definicidn incluye las interacciones alcanzando asi las “tierras de nadie”. También
se reconoce que el proceso es realizado por equipos de personas organizadas en
cierta estructura que manejan diversos recursos: infraestructura, tecnologia de
apoyo, productos e informacion, entre otros.

La tercera: Juan Bravo (2019, p. 37) “que transciende a las areas”, se refiere a
una secuencia de principio a fin del proceso, completo, independiente de que pase
por varias areas funcionales. Desde esta visidn, ya no es correcto hablar de “los
procesos de un area”, porque en las areas (lo vertical) no hay procesos sino partes
de estos que deben estar bien integrados con los demas, porque los procesos

cruzan horizontalmente a la organizacion.

Hammer aporta una definicién similar 2006, p. 68): “Un proceso es una serie organizada

de actividades relacionadas, que conjuntamente crean un resultado de valor para los

clientes”. Explica que la mayoria de las empresas no cumple con esta definicion porque

aun estan organizadas en base a compartimentos. Sigue Hammer (2006, p. 71): “Como

resultado, los pedidos de los clientes son como viajeros que van pasando a través de una

serie de reinos rivales cuyos guardias fronterizos les hacen sufrir un mal rato antes de

sellar el visado para que puedan seguir adelante”
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2.3. Visioén de procesos

La vision de procesos se refiere a la comprension integral y estratégica de los procesos
dentro de una organizacién. Esta vision abarca la forma en que los procesos son
identificados, disefiados, implementados y mejorados continuamente para alcanzar los

objetivos de la organizacion eficazmente.

e Perspectiva Holistica: La vision de procesos implica ver los procesos no sélo
como actividades o tareas individuales, sino como componentes de un sistema
interconectado que trabaja hacia metas comunes. Esta perspectiva holistica ayuda
a entender como los cambios en un proceso pueden impactar otros procesos y el
resultado final.

e Alineamiento con Objetivos Estratégicos: Los procesos deben estar alineados
con la misién y estrategia global de la organizacién. La vision de procesos asegura
que cada proceso contribuye de manera efectiva a los objetivos estratégicos,
optimizando recursos y maximizando el rendimiento.

e Mejora Continua: La vision de procesos incluye un enfoque constante en la
mejora continua. Esto significa no solo reaccionar a los problemas a medida que
surgen, sino anticiparse a los desafios futuros y buscar oportunidades de mejora
proactivamente.

e Participacion y Compromiso: Promueve la participacion activa de todos los
niveles de la organizacion. Reconoce que los empleados que estan directamente
involucrados en los procesos diarios son a menudo los que mejor entienden donde
y cdmo se pueden realizar mejoras.

e Uso de Herramientas y Tecnologias: La vision de procesos implica el uso
efectivo de herramientas modernas y tecnologias para mapear, analizar, y
optimizar los procesos. Esto puede incluir software de gestion de procesos de
negocio (BPM), sistemas de informacion para la toma de decisiones y
herramientas analiticas.

e Capacitacion y Desarrollo: Un componente crucial de la visiébn de procesos es
asegurar que todos los miembros de la organizacién comprendan los procesos y

estén capacitados para implementar y mejorar estos procesos de manera efectiva.

14



Dice Hammer (2006, p. 76): “Una empresa de procesos es la que estimula, posibilita y
permite que sus empleados realicen una labor de proceso. La labor de proceso es toda
tarea que se centra en el cliente; toda labor que tiene en cuenta el contexto mas amplio
dentro del que se esta realizando; toda tarea que va dirigida a alcanzar unos resultados,
en lugar de ser un fin en si misma, toda tarea que se realiza siguiendo un disefio
disciplinado y repetible. La labor de proceso es toda tarea que permite obtener los altos

niveles de rendimiento que los clientes exigen actualmente”.

2.4. Conceptos claves de la gestidon de procesos

A continuacion, se explican algunos conceptos que son muy utilizados en la gestion de

procesos:

o Proceso Critico: Se refiere a aquel proceso que es esencial para la operatividad
de la organizacion, especialmente en periodos determinados. La clasificacion de
un proceso como critico se basa en los criterios utilizados durante la practica de
analisis de acciones.

e Actividad: Consiste en una serie de acciones o tareas realizadas (Cotizar, Vender,
Organizar, Atender, etc.) por un individuo o un grupo de personas para cumplir un
objetivo especifico dentro de un tiempo establecido. Cada actividad recibe
entradas y produce salidas y es significativa solo dentro del contexto del proceso
al que pertenece.

e Tarea: Representa una accion concreta dentro de una actividad, como operar una
maquina, ingresar datos o hacer una llamada telefénica. Frederick W. Taylor hizo
contribuciones notables en este ambito con sus estudios de métodos, tiempos y
movimientos.

¢ Procedimiento: Es una descripcion detallada de las etapas de un proceso. Cada
etapa del proceso puede tener un procedimiento asociado que detalla cémo debe
ser ejecutada.

¢ Instructivo: Este documento tiene como objetivo guiar la ejecucion de tareas
especificas o el manejo de situaciones particulares, como responder una llamada
telefonica, iniciar actividades diarias, o interactuar con clientes y otras partes

interesadas.
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¢ Norma: Se trata de una estandarizacién de procesos o procedimientos que puede
seguirse de manera voluntaria o ser obligatoria, como en el caso de las normas
ISO (Organizacion Internacional para la Estandarizacion) o CMM (Capability
Maturity Model). Las normas también pueden referirse a convenciones aceptadas,

como las que se aplican en la citacién de referencias en investigaciones.

a) Enfoque de procesos en las normas ISO: Se considera tan importante la gestion
de procesos que en cada nueva version de las normas ISO se ha ido reforzando el
concepto de enfoque a procesos. En éstas, la gestion de calidad tiene un enfoque

integral, lo cual también es pilar de este trabajo y de la gestion de procesos en general.

2.5. Mayor productividad

La gestion de procesos contribuye significativamente a alcanzar la productividad, un
término que engloba tanto la eficiencia como la eficacia. Aunque esta distincion puede
ser relevante en un contexto académico, en la practica puede ser contradictorio optimizar
un proceso que no tiene demanda por parte de los destinatarios o satisfacer una

necesidad mediante recursos excesivos e insostenibles.

Aumentar la productividad de los procesos es un deseo que se intuye como importante.
Sin embargo, poco se realiza porque no se sabe como hacerlo, provocando grandes
pérdidas en las mismas organizaciones y en la sociedad por proyectos mal planteados o
fuera de costo y plazo, tramites que se demoran mas de la cuenta, mala atencion,
productos defectuosos, entregas con retraso, equivocaciones médicas, errores, variadas

pérdidas y mas.

a) El valor del tiempo: La productividad se enfoca en optimizar el recurso mas
escaso Y valioso, siendo uno de estos recursos el tiempo de actividad que realizan
los integrantes en distintas areas de una organizacion (Marketing y Ventas,
Finanzas, Recursos Humanos, Operaciones, Tecnologias de la Informacion, entre
otros). Es crucial eliminar el desperdicio de tiempo en actividades como el traslado
innecesario de objetos, reuniones superfluas, demoras por papeleo, desorden que

dificulta encontrar objetos, tardanzas, supervision excesiva, y el envio de correos
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b)

2.6.

electrénicos no esenciales que involucran a multiples destinatarios. Es esencial
coordinar eficientemente todos los tiempos asociados a ventas, produccion,
servicios y operaciones. Desde una perspectiva sistémica, al integrar a los
destinatarios de la mision y otras partes interesadas y reducir los tiempos de los
procesos en la entrega de productos o servicios, se eleva la productividad global.
Esto resulta en una menor cantidad de horas que los usuarios deben invertir para
obtener un producto o servicio. Por ejemplo, la eficiencia se manifiesta cuando un
usuario realiza un tramite en linea en vez de desplazarse y esperar en una oficina,
contribuyendo asi también a la responsabilidad social.

Agregar valor: Agregar valor a los demas es el beneficio que se obtiene a partir
del proceso de produccién e intercambio, el cual ha evolucionado desde el
trueque, que fue practicado hace millones de anos atras, como en las complejas
transacciones financieras realizadas en la actualidad, con el objetivo de agregar
valor a los participantes. A menudo se pasa por alto que la riqueza mundial esta
aumentando de manera exponencial, creciendo a ritmo constante. Esto lleva a una
conclusién clara: de que una gestion eficaz es la generadora de riqueza. Cada
transaccion se efectua porque las partes involucradas perciben un beneficio mutuo
y consideran que obtienen valor de ella.

Este valor puede reflejarse en un intercambio tan simple como el trueque de una
oveja por varios sacos de papas, o tan moderno como realizar el pedido de ropa o

calzado, cuyo costo en dinero podria equivaler a varias horas de trabajo.

¢La gestion de procesos sirve para todas las organizaciones?

Una organizacion se define como un sistema dirigido a cumplir un objetivo especifico, en

el que numerosas personas colaboran dentro de una estructura definida con roles y

responsabilidades claras. Sin embargo, esta descripcion no se aplica a la mayoria de las

pequefias y microempresas, que se asemejan mas a un esfuerzo personal con apoyo de

asistentes, similar a un taller artesanal o una tienda local. En estos casos, la gestién de

procesos puede ser innecesaria ya que la eficiencia se alcanza a través de la supervision

constante del propietario, quien lo sabe y controla todo. La falta de crecimiento no

17



representa un inconveniente siempre que el propietario esté satisfecho con esta

dinamica.

Por otra parte, la gestién de procesos si es relevante en las microempresas cuando el
propietario aspira a expandirlas y estructurarlas para facilitar el crecimiento y la
delegacion de funciones. Este enfoque también puede ser crucial para garantizar la
autonomia de la empresa, permitiendo que continue operando mas alla del retiro o
fallecimiento del dueno. El proceso de profesionalizacion en estos casos implica
evolucionar de un modo de operacion artesanal a una estructura organizacional

formalizada.

En cuanto a las organizaciones de tamafo mediano y grande, la gestion de procesos se
presenta como una herramienta esencial para su profesionalizacion y optimizacién eficaz

de sus operaciones.

2.7. Modelacioén visual participativa

La modelacién visual participativa (MVP) se presenta como una técnica de comunicacion
humana que utiliza modelos simples, visuales e intuitivos que son logrados gracias a la
participacion de todos los involucrados en el proceso. Este acuerdo establecido se detalla
en procedimientos, los cuales mas tarde son implementados de manera efectiva para

asegurar que la nueva metodologia sea establecida de forma permanente.

La MVP funciona como un lenguaje entre individuos, creando y generando nuevas
realidades, por el cual la realidad se perfecciona y nunca permanece inalterada. Ademas
el MVP constituye la base para tomar conciencia de las metodologias empleadas en los

procesos, habilitando el necesario perfeccionamiento entre los mismos procesos.

Por otro lado, la modelacién visual participativa (MVP) se compone de cinco practicas

para su funcionamiento, las cuales se describen a continuacion:

e Practica 1: Elaboracion del mapa de procesos: Se implica el desarrollo de un
modelo en el que se identifican todos los procesos de la organizacion.
e Practica 2: Visualizacion del proceso: Esta practica se centra en el conocimiento

de los procesos mediante modelos simples e intuitivos, desarrollado de forma
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2.71.

participativa, el cual permite una gestion efectiva y capitaliza el conocimiento
existente del proceso en la organizacion.

Practica 3: Mejora del proceso: Se enfoca en optimizar cada aspecto del proceso
durante la modelacién. Se incluye la eliminaciéon de las actividades y lista de tareas
obsoletas, agregando la que son necesarias, ademas de la prevencion de
contingencias, incluyendo las posibles sugerencias de mejora de cada actividad.
Practica 4: Documentacion del procedimiento: Consiste en detallar las tareas,
roles, planes de contingencia, tecnologias de apoyo, cumplimiento normativo,
registros de revisiones del manual de procedimientos y entre otros.

Practica 5: Implementacion del procedimiento: Esta practica asegura que el

procedimiento sea efectivamente adoptado para ser aplicado en la organizacion.

Componentes de la Modelacién Visual Participativa (MVP)

La modelacion visual participativa se compone de cuatro modelos, tal como se observa

en la siguiente figura [Figura 4]. Estos modelos tienen la funcion de represar todas las

actividades repetitivas de la organizacion, el cual se incluye el mapa de procesos,

flujpgramas de informacién, lista de tareas de cada actividad y el manual de

procedimientos.
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Mapa de procesos

Flujograma de informacion

Loboz ol L | sl — ] r— | Etapa Vender con entrega en la tienda Proceso Comercializar
| Corirolar | I o l | Aokl | CLTE VENTAS BODEGA FINANZAS
Procatos te 1 mithin VENDEDOR CAJERD ADMINISTRATIVO DESPACHADOR ANALISTA
Comarclaltzar vender Despachar ~ -
4. Reporer | =—| _| Atandsr
F
R H 2 prosuar. H 2 vender | 5. Despactar O | |
Procesos de apoyo operacicnal
— e
O { ‘ Preparar @
O Entregar
I SN
Parsana
—— - Glosario - Ficha por
= del M P MV Mots de Venta, CF: Comprobente de pago, OE: Orden de Entrega, GD: Gula de Despach) cada FI
Listas de tareas | ﬂ! A -
Atender Recaudar
(Vendedaor) (Cajero)
1. Recibir al cliente a solicitud 1. Saludar al cliente
2. Ofrecer opciones de la venta 2. Confirmar NV con el cliente
3. Emitir nota de venta (NV) 3. Ingresar la NV al sistema
4. Confirmar con el cliente 4.  Recibir el monto a pagar ——
5. Entregar al cajero 5. Regiﬁtrar segﬂn mgdio de pago Procedimiento
6.  Solicitar al cliente firmar CP1 Etapa Despachar en la tienda
7. Entregar al cliente OE y CP2 n la ty .
8. Archiva NV y CP1 firmado Proceso Comercializar Instrucﬂvos —
Preparar Entregar
{Administrativo) (Despachador)
1. Recibir al cliente 1. Tomar las GDs
2. Ingresar OE 2. Buscar el producto
3. Imprimir GDs 3. Registrar |a salida
4. Archivar OE y GD4 4. Rebajar el stock prey
5. GuardarGDs 1a3 5. Verificar el producto
6. Entregar GD1-2 al cliente N Fureds
7. Enviar a finanzas GD3 —

Figura 4: Modelacién visual participativa.

(Fuente: Libro Gestion de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 102).

2.7.2. Beneficios del MVP

Ademas de las contribuciones obtenidas durante la modelacion, una vez que los modelos

visuales son establecidos, se pueden obtener los siguientes beneficios:

e Permite orientar el proceso, aprovech

guiar las actividades diarias.

Permite contribuir de forma signi

organizacion mediante la representaci

ando la superioridad del impacto visual para

ficativa a la profesionalizacion de una

on visual y la actualizacién constante de sus

procesos en diferentes areas, ya que esto permite una mejor compresion y gestion

del conocimiento existente de los procesos dentro de la organizacion.
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e Permite facilitar la actualizacion y optimizacion de los procesos, abarcando tanto
la mejora como de redisefio. Ademas, permite incorporar sugerencias de mejora,
incluso de las personas que no estan directamente involucradas en el proceso.

e Permite establecer los limites de cada proceso y las responsabilidades de las
personas en cada etapa, asi como en el proceso completo.

e Permite facilitar la organizacion de talleres para la mejora de procesos, con el fin

de implementar respuestas efectivas ante posibles contingencias detectadas.

2.7.3. Practica 1: Elaboracion del mapa de procesos

El mapa de procesos facilita el reconocimiento de todas las actividades realizadas por la
organizacion, permitiendo ubicar cada proceso especifico en su contexto adecuado.
Ofrece una perspectiva holistica y amplia de todas las actividades repetitivas de la
organizacion, abarcando tanto aquellas que son muy frecuentes, como las compras y
ventas, como las que son esporadicas, tales como la gestién de un tramite de multas o
la elaboracion de balances financieros. Al integrar todas las actividades de la
organizacion, se simplifica la identificacion de los procesos que afiaden valor y aquellos
que no, lo cual es fundamental para la formulacion de un plan estratégico eficaz. El mapa
de procesos es esencial, ya que promueve una comprension visual de la misién de la
organizacion y apoya la toma de decisiones sobre la continuidad o redisefio de procesos,
entre otras decisiones estratégicas. En la siguiente imagen se observa un ejemplo que
ilustra la estructura general de un mapa de proceso de una organizacion ficticia. Este
mapa destaca las secciones principales de sus procesos, que son la estrategia, misioén y
apoyo [Figura 5]:
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Procesos de la estrategia

Procesos de la mision

Procesos de apoyo operacional

Procesos de apoyo

Recursos
Gestion

Personas

Figura 5: Forma general del mapa de procesos de una empresa ficticia.

(Fuente: Libro Gestidn de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 112).
Mapa de nivel Il

Cuando un proceso presenta complejidad, es esencial descomponerlo en un segundo
nivel que consiste en diversas etapas, las cuales puedan organizarse de manera
secuencial o paralela. En el caso del siguiente ejemplo de la empresa ficticia, en el
proceso denominado Comercializar, se identifican ocho etapas diferentes, cada una de
las etapas del proceso comercializar esta numerada de forma correlativa, con el fin de

facilitar su seguimiento y analisis [Figura 6]:

Comercializar

Comprar Vender Despachar

‘ 2. Nacional.. | 4. Reponer.. 5. En la tienda 7. En la tienda

1. Proyectar ‘ 3. Internacional.. | 6. Por Internet 8. A domicilio
ventas

Figura 6: Etapas del proceso Comercializar.

(Fuente: Libro Gestion de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 119).

Por otra parte, es importante al momento de leer las etapas en secuencia, esta se debe
leer de izquierda a derecha, como el ejemplo del proceso comercializar que se lee de la

siguiente forma: Proyectar ventas — Comprar — Reponer — Vender — Despachar.
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En cambio, para el caso de las etapas en paralelo son las variantes de un procesos, el
cual estas variantes pueden ocurrir por separado o de forma simultanea, tal como se

observa en la siguiente imagen [Figura 7]:

Despachar
7. En la tienda

8. A domicilio

Figura 7: Etapas en paralelo o variantes de la etapa Despachar del proceso de Comercializar.

(Fuente: Libro Gestidn de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 120).
Forma de identificar las etapas de un proceso

Frecuentemente, ocurre el error de representar las cajas de un proceso como si fueran
etapas, cuando en realidad pueden corresponder a las actividades, tareas u otros
procesos. Una estrategia eficaz para identificar de forma correcta las etapas de un
proceso es mediante la creacion de un boceto del propio proceso completo en forma de
un flujograma de informacién. Este boceto se puede realizar de forma sencilla en papel o

en una pizarra, tal como se refleja en el ejemplo de la siguiente imagen [Figura 8]:
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Figura 8: Boceto del proceso completo para el conocimiento de las etapas del Proceso Comprar.

(Fuente: Libro Gestion de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 123).

Glosario de definiciones del mapa de procesos

Asociado a las definiciones del mapa de procesos se encuentra el glosario, el cual
proporciona explicaciones claras de los nombres de los procesos y etapas, con el objetivo
de asegurar un entendimiento uniforme entre todos los involucrados en el proceso.
Ademas, el glosario incluye informacién relevante sobre el proceso, como las areas

implicadas, volumen general de transacciones y otros datos relevantes.

Criterios para el diseiio del mapa de procesos

Una forma de modelar el mapa de proceso es mediante el uso de PowerPoint, ajustando
el tamafo de la pagina segun las necesidades especificas y posteriormente impreso en
un plotter. Esta visidon panoramica del mapa es fundamental para comprender de forma

integral la organizacion a través de sus procesos
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El mapa de procesos debe ser intuitivo y facil de comprender, aunque la elaboracién de

un proceso requiere una atenciéon meticulosa para alcanzar la simplicidad, por lo que a

continuacion se mencionan los criterios para disefar el mapa de procesos:

2.7.4.

Las etapas secuenciales de un proceso se leen de izquierda a derecha.

Las etapas paralelas o variantes de un proceso se leen de arriba abajo.

La primera letra del nombre de cada proceso o etapa se escribe con mayuscula.
Los verbos en los que se describen los procesos y etapas se utilizan en infinitivo
(tales como capacitar, organizar, contratar, vender, etc.), con la finalidad de
reducir las palabras adicionales a menos que sea necesario agregar palabras a
cada actividad de un proceso.

Los nombres de los recuadros son una extensién del nombre del recuadro mayor,
utilizando el verbo infinitivo. Por ejemplo, dentro de la etapa Despachar en la
[Figura 7] aparecen dos variantes como “Despachar en la tienda” y “Despachar
a domicilio”.

Los nombres de los contenedores de procesos de apoyo se expresan con
sustantivos, ya que son nombres propios.

No se utilizan flechas en los flujogramas de informacion para no obstruir la vision

global y comprension del proceso.

Practica 2: Visualizacion del proceso

El propdsito de esta practica del MVP, es la representacién visual de los procesos de la

organizacion. Para ello se estructura el flujograma de informacion (Fl), el cual sirve para

representar tanto un proceso simple como una etapa dentro de un proceso mas complejo.

Este enfoque facilita la gestién de los procesos y a su vez permite reconocer el

conocimiento existente en la organizacion.

Cada flujograma de informacién debe estar sefalado en el mapa de procesos de nivel |

o Il, ya que permite facilitar la comprensién integral de las actividades realizadas. En el

caso de un proceso simple, el flujograma de informacion describe el proceso en su

totalidad. Por otra parte, cuando se aborda un proceso complejo, se elabora un flujograma

de informacion para cada etapa de un proceso.
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¢ Qué es un flujograma de informacién?

Los flujogramas de informacién son modelos disefiados a una escala humana, el cual
crea una representacion simplificada que es entendible para las personas involucradas
en el proceso, esto se logra posible gracias a la participacion de estas personas en la
modelacion. Durante en los talleres destinados a esta metodologia, se utilizan hojas en
blanco con varias lineas verticales y una linea horizontal en la parte superior de la hoja,
sirven como base para la construccién del flujograma de informacién de forma manual tal
como se observé en la [Figura 8]. Una vez que el FI manual es construido, el boceto es
trasladado a PowerPoint para su modificacion, el cual dentro del FI modificado continua
participando las mismas personas involucradas del inicio. El objetivo de esta metodologia
es destacar los diferentes puntos de vista del flujo de procesos, resaltando que ninguna

parte quede aislada.

Se utiliza una linea gruesa para representar el flujo, simbolizando el camino robusto que
se mantiene firme ante las contingencias. El flujograma de informacion no se utiliza para
visualizar los detalles de cada actividad, para ese propdsito se utiliza otro modelo como
la lista de tareas de una actividad que detallan el detalle de lo que realiza cada
involucrado en el proceso. Las actividades pueden ser ejecutadas de forma individual o
por un conjunto de personas que desempefan un unico rol en ese momento, el proceso
comienza por identificar los roles de las personas que participan, el cual ayuda a

completar de mejor forma el fondo del Fl.
¢Qué son los roles en un flujograma de informacién?

En un flujograma de informacion, el rol se define por las actividades que desempenian las
personas o equipos. Este concepto es muy diferente al de cargo. Por ejemplo, en el Fl
de la [Figura 10], se identifican dos roles diferentes en la bodega: Administrativo y
despachador. Aunque ambos roles son ejercidos por personas del mismo cargo, como lo

es de bodeguero, cada uno cumplen diferentes funciones dentro del proceso.
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¢ Como proporciona la informacion el Flujograma de informacion en el proceso?

El Flujograma de Informacién (FI) es un modelo que proporciona una amplia perspectiva
sobre diversos aspectos de un proceso, incluyendo el flujo, la informacién, las
actividades, la estructura y el soporte de software. El flujo de informacién puede definir la
secuencia y temporalidad de las actividades e interacciones. La informacién transmitida
a través de la linea de flujo actia como un medio de comunicacion e incluye documentos,
base de datos, comunicaciones electronicas y orales. Las actividades son las tareas
realizadas por distintos cargos o roles, mientras que la estructura se refiere a los roles de
las personas, que estan indicados en el encabezado de cada columna. La tecnologia
asociada se sefiala en las actividades que requieren el uso de software, identificadas con

una doble linea en los bordes.

El flujograma de informacion, junto con las listas de tareas y contingencias, ofrece varios

beneficios:

e Proporciona una representacion visual que es comunmente aceptada y preferida
por los certificadores de normas ISO, ya que facilita el proceso de verificacion. Se
ha observado en multiples experiencias de certificacion, que el Fl es mas util que
los diagramas computacionales debido a que facilita la verificacion de informacion.

e Actua como un facilitador de la normalizacion interna, ayudando a establecer un
acuerdo entre todos los interesados.

e Contribuye a la estandarizacion en relacién con el entorno.

Para mayor comprension de lo que es un Fl, a continuacion, se muestra un ejemplo del
proceso Comercializar de la empresa Linhogar, el cual se representa en un mapa de nivel
Il [Figura 9]:
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Comercializar

Comprar Despachar,
[ 2. Nacional.. 4 Reponer ~En la tienda 7. En la tigrida ‘

1. Proyectar ‘
ventas

Vénmlmllo ‘

3. Internacional.. 6. Por Internet

Despachar

7. En la tienda

8. A domicilio

Figura 9: Ejemplo del proceso Comercializar, Nivel II.

(Fuente: Libro Gestion de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 135).

Desde el mismo mapa de procesos de la imagen anterior, se selecciona la etapa
despachar en la tienda, el cual aplicado en un flujograma de informacion, se representa

de la siguiente forma [Figura 10]:
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Etapa Despachar en la tienda Proceso Comercializar

CLIENTE BODEGA FINANZAS
ADMINISTRATIVO DE BODEGA DESPACHADOR ANALISTA

ETAPA
VENDER

Preparar

=
&/

.
W PROCESO
O

CUADRAR
OE: Orden de Entrega, GD: Guia de Despacho

Figura 10: Fi de la Etapa Despachar en la tienda.

(Fuente: Libro Gestion de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 136).

Una vez representado el flujograma de informacién, dentro de cada actividad se elabora

una lista de tareas, tal como se observa en la [Figura 11]:

Preparar Entregar

(Administrativo) (Despachador)

1. Recibir al cliente 1. Tomar las GDs

2. Ingresar OE 2. Buscar el producto

3. Imprimir GDs 3. Registrar la salida

4. Archivar OE y GD4 4. Rebajar el stock

5. GuardarGDs1a3 5. Verificar el producto
6. Entregar GD1-2 al cliente
7. Enviar a finanzas GD3

Figura 11: Lista de tareas de la etapa Despachar en la tienda.

(Fuente: Libro Gestion de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 136).

Simultaneamente, se elabora una lista de contingencias que puedan ocurrir mediante
toda la etapa, organizada con los subtitulos correspondientes a cada actividad, tal como

se observa en la [Figura 12]. Esta lista no especifica las reacciones ante las posibles
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contingencias, ya que estas contingencias se ven analizadas en la siguiente practica para

realizar la propuesta de posibles mejoras en el proceso.

Preparar

1. No se puede ingresar la OE porque el cliente no la trae.

2. No hay stock de papel autorizado por el SII para imprimir GDs.
3. No hay stock del producto al identificar la OE.

Entregar

1. No se encuentran GDs en la carpeta porque se caen del meson por el
movimiento de productos.

2. No se encuentra en bodega el producto requerido (aunque ya estaba

reservado).

No se puede rebajar el stock por caida del sistema.

4. Aunque el producto se verifico con el cliente, persisten problemas sobre
modelos y estado del producto.

5. El cliente prefiere anular la compra.

(O8]

Figura 12: Lista de tareas de contingencias de la etapa Despachar en la tienda Linhogar.

(Fuente: Libro Gestidn de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 137).

Simbologia para la elaboracién del Fl

La simbologia utilizada en los flujogramas de informacion se caracteriza por la simplicidad
y el uso de pocos simbolos, tal como se refleja en la [Figura 13]. La simbologia es una
forma que permite facilitar la visibilidad de la participacion de todos los involucrados en

un FI.
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Actividad manual o administrativa, sin apoyo de sistema
Atender computacional. Se usa este simbolo aunque haya apoyo de
ofimatica. Posee puntas redondeadas.

Actividad con apoyo de sistema computacional, aunque sea en
Entregar una tarea. No aplica cuando solo se usa una planilla electroni-
ca o un archivo de texto en el computador.
Documento que fluye en el proceso. Cuando tiene comilla
W GD’ simple implica un cambio menor (firma, llenado de un campo,
etc.). Posee una sigla que se explica en el pie de pagina del FI.

Archivo permanente con las siglas de los documentos corres-
pondientes. Puede ser manual o una carpeta en el computador.

Archivo transitorio con las siglas de los documentos corres-
)

pondientes. Puede ser manual o una carpeta en el computador.

Inicio o fin de actividades en el flujograma de informacion.

Interaccion desde las tareas de la actividad con otros roles
presentes en el flujograma de informacion.

Relacion con otro proceso o con otra etapa del mismo o de
otro proceso, indicando abajo su nombre. También puede ser
un proceso externo a la organizacion (un proveedor, por ejem-

plo).

Envio o almacenamiento de datos en un archivo computacio-
nal fuera de una aplicacion de software.

@ @ Comunicacion a través de Internet, Intranet o correo electroni-
@ co en el mismo orden.

|

Cuando se mueven varios documentos entre actividades, se
puede usar una carpeta que los agrupe.

Figura 13: Simbologia utilizada en los flujogramas de informacion.

(Fuente: Libro Gestidn de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 140y 141).

2.7.5. Practica 3: Mejora del proceso

La mejora del proceso puede ser una etapa de un proceso complejo 0 un proceso mas
sencillo, siempre representado mediante un flujograma de informacion (Fl). Es importante

sefalar que en ocasiones los cambios propuestos no afectan unicamente al flujograma
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de informacion, sino que también pueden impactar otros procesos dentro de la

organizacion.

La base para iniciar la mejora del MVP son los modelos actuales del proceso,
acompanfados de la lista de contingencias por cada actividad del FI. El proceso de mejora
se puede abordar en dos formas. La primera implica una serie de preguntas de facilitacién
que permiten una observacion detallada del proceso, permitiendo identificar
oportunidades para implementar pequefios cambios al Fl. La segunda estrategia se
centra en el analisis de las contingencias identificadas y de las propias contingencias se
propone una lista de sugerencias que puedan mitigar las contingencias del proceso.
Luego de identificar los cambios, se procede a elaborar e implementar el procedimiento

mejorado en un manual de procedimientos, tal como se observa en la [Figura 14]:
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Representar Perfeccionar Elaborar e implantar el
procedimiento
Modelos visuales corregidos
Etapa Despachar en la tienda Proceso Comercializar
CLIENTE BODEGA FINANZAS
ADMINISTRATIVO DESPACHADOR ANALISTA
?’éﬁ%‘éa
GD1 |
O ‘ Entregar
co1’
Etapa Despachar en la tienda Proceso Comercializar W AA
CLIENTE BODEGA FINANZAS _G
ETAPA ADMINISTRAT VO DE BODEGA. DESPACHADOR ANALISTA PROCESO
| venoer | CUADRAR
] @ [ _P'eparar | GD: Guia de Despacho
| |
E‘ ﬂ.n.ll.ogat
0 ,T“}l 1. Preguntas de facilitacion
&/ - A 2. Analisis de contingencias
) hd Entregar
GD2 . .
Lse W LVJ www.evolucion.cl, © Juan Bravo Carrasco Procedimiento .
| emoces Etapa Despachar en la tienda
(e Proceso Comercializar
OE: Orden de Entrega, GD: Guia de Despacho
el 20 de noviembre de 2013
Revisado por
Néstor Paredes
Jefe de Bodega
Figura 14: Representacion grafica de las practicas representar, perfeccionar y elaborar el manual de procedimientos.

(Fuente: Libro Gestion de Procesos, Juan Bravo C. 8va ed. Pag. 169).

1) 1ra estrategia: Preguntas de facilitacion

Se refiere a un conjunto de preguntas disefadas para comprender los diferentes puntos

de vista del proceso, el cual se mejora gracias a las acciones de cambio propuestas por

los mismos participantes o por el mismo encargado que disefid el FI en base a la

informacion proporcionada por los participantes involucrados en el proceso.

Las preguntas de facilitacion no requieren respuestas directas, sino que promueven una

reflexion que lleva a la propuesta de acciones concretas en el cambio. En algunos casos

puede haber mas de una pregunta asociada a un punto especifico, pero las preguntas se

consideran en conjunto para complementar la reflexion.
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A continuacién, se presentan algunos ejemplos de preguntas que son realizadas para el

analisis de propuestas de mejoras del mismo proceso:

e ;Existen deficiencias claras en el proceso?.

e ;Se puede uniformar el proceso?.

e ;Faltan controles fundamentales?, ¢ Es viable integrar el autocontrol?

e ;Se cumplen las normativas relevantes?, ;Existe algun exceso en el
cumplimiento?.

e ;Los sistemas computacionales se utilizan correctamente?, ;Se comprende su
funcionalidad?, ¢Estan los manuales de usuario actualizados?, ;Qué apoyo
técnico simple se podria implementar?.

Respecto a los formularios: ;Son faciles de completar?, ;Tienen campos
innecesarios o faltantes?, ¢ Son sencillos de identificar?, ; Estan estandarizados?.

e ;Cual es el beneficio de que todos los involucrados participen en la modelaciéon?.

e Sobre los participantes del proceso: jEstan adecuadamente capacitados en el
proceso?, ;Se sienten motivados al realizar sus actividades?, ;Poseen las
autorizaciones necesarias?.

e En base a la claridad del proceso: ¢Es claro donde comienza y termina el
proceso?, ;Puede identificar a las personas que participan dentro del proceso?,
¢ El proceso tiene la estructura adecuada tal como se realiza de forma practica?.

e En base ala estructurafisica: s Es adecuada?, ; Se mantiene el orden adecuado?,
¢, Si la estructura fisica no tiene las condiciones apropiadas, que sugerencias de
mejora le propone para mejorar?.

e ,;Qué medidas toma la organizacion para mejorar el ambiente de trabajo y
promover relaciones positivas entre los empleados?.

e ;Existen iniciativas o actividades regulares que promuevan la interaccion positiva
entre los empleados?.

e /Existe algun programa de mentoria o de apoyo entre pares para nuevos
empleados o para el desarrollo profesional?, ;Cada cuanto se realizan
capacitaciones para fomentar el desarrollo profesional dentro de la organizacion

ante posibles cambios?.
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2) 2da estrategia: Analisis de contingencias.

Ya se ha observado que las contingencias no se integran con el curso normal de los

eventos, el cual obliga a identificarlas y hacerlas visibles. De este modo, se incrementa

significativamente la probabilidad de resolver una gran parte de las contingencias durante

el proceso de modelacion. Dentro de este contexto se identifican tres categorias de

contingencias:

Contingencias que pueden ser evitadas: Las contingencias que son evitadas
son eliminadas, tales como las contingencias que estan resueltas mediante las
modificaciones de las actividades del flujograma de informacion, ya que, al ser
tratadas de esta manera, estas contingencias se pueden convertir en una
oportunidad para perfeccionar el proceso. Comunmente estas se tachan en la
documentacion y luego se registra la solucion que fue implementada.
Contingencias de baja prioridad: Esta categoria incluye aquellas contingencias
que se consideran de baja prioridad, lo que generalmente implica una combinacion
de bajo impacto y baja frecuencia de ocurrencia. Por lo que las contingencias de
baja prioridad se mantienen documentadas para asegurar la trazabilidad, pero no
se toman medidas correctivas con ellas.

Contingencias residuales con plan de contingencias: Esta categoria
comprende las contingencias residuales, para estas es crucial desarrollar un plan
de contingencias especifico, ya que, si la gestion de la excepcion presenta cierta
complejidad, este plan puede requerir el uso de su propio flujograma de
informacion que debe mantenerse separado del flujo normal para evitar

confusiones.

2.7.6. Practica 4: Documentacion del procedimiento (Manual de procedimientos)

El objetivo de la practica, es escribir el procedimiento con el detalle y el nivel de

profundidad convenido, aspectos que pueden variar segun el grado de avance en la

descripcion de procesos y el nivel de madurez de la organizacién en la gestidon de sus

procesos.
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Contenido del manual de procedimientos

El contenido propuesto para la documentacion del manual de procedimientos, se

estructura de la siguiente forma:
CARATULA

e Nombre del procedimiento: Corresponde al mismo nombre de la etapa o proceso
simple en el mapa de procesos.

e Fecha de la version actual y anterior: Se incluye para fines de trazabilidad.

e Firmas de conformidad: Firmado por el comité del proceso en cuanto al
contenido, por quien lo revisé desde el punto de vista metodoldgico y por los
ejecutivos donde ocurre la accion del proceso, el cual puede incluir varias firmas

adicionales.
I. Lista de colaboradores en la elaboracion del procedimiento

Se incluye a todas las personas que colaboraron en la elaboracién del documento,

omitiendo a los que aparecen en las firmas de conformidad.
Il. Modelos visuales
Se muestra los modelos mejorados:

e Ubicacion en el mapa de procesos: Senala visualmente donde esta ubicado el
Fl en el mapa de procesos. Si un proceso es de apoyo, se incluye el contenido
correspondiente.

e Fl con sus listas de tareas: Presenta las listas de tareas que fueron corregidas a

través de la mejora.
Ill. Informacién general
Es la informacion que permite comprender el significado del Flujo de informacion:

e Evento activador: Describe que accion activa el flujograma de informacion y en

qué condiciones se produce.
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e Objetivo: Define el propdsito de la etapa o proceso simple que se esta
describiendo. Se especifica quién es el destinatario del Fl y que recibe.

e Responsable de la etapa: Es la persona con autoridad suficiente para modificar
y monitorear el disefio del proceso, aparte de ser el responsable de la etapa o del

proceso simple que se esta describiendo.
IV. Roles participantes

Detalla los roles involucrados en el Fi, incluyendo a los participantes externos como los

proveedores o clientes por si es aplicable.
V. Glosario

Se aclaran las siglas de uso habitual en el proceso y de los documentos, al igual que los

términos especificos usados en el proceso.
VI. Descripcién del flujo

Se realiza la descripcion detallada de las actividades del Fl, incluyendo los roles y tareas
especificas. Se verifica que las actividades y roles coincidan con la lista de tareas,
ademas de evitar conectores consecutivos (Luego, seguidamente, a continuacion) para

mantener la fluidez de la descripcion del flujo.

No hay necesidad de detallar lo que se realiza en una aplicacion computacional, ya que
para eso esta el manual de usuario donde tiene el detalle de las instrucciones de cémo

se puede manejar la herramienta computacional.

e La primera tarea de la actividad del Fl aclara el evento activador de la misma.
e No es necesario enumerar las actividades, ya que siempre son pocas, dado que
la guia de las actividades es el mismo flujograma de informacion.

o Las tareas se deben enumerar, ya que por cada actividad son muchas.
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VIl. Contingencias

Se describen las situaciones excepcionales y las recomendaciones o planes de

contingencias correspondientes.
VIIl. Tecnologias de apoyo

Se incluyen los sistemas computacionales y otros tipos de soporte tecnoldgico, haciendo

referencia a los manuales de usuario pertinentes.

Por otra parte, si no hay existencia de un manual o que este sea demasiado antiguo, se

debe elaborar en el area de informatica junto con los usuarios.
IX. Instructivos

Son documentos que regulan o guian el proceso, como normas, protocolos, leyes y
reglamentos. Estos se incluyen referencias a documentos especialmente relevantes para

tareas de mayor complejidad (Estos se incluyen mediante links de referencia).
X. Registros

Corresponde a formularios, informes y conjuntos de datos, estos se hacen referencias
mediante links, para conocer sus reglas de llenado, formato, forma de almacenamiento,

impresion y destruccidn, entre otros aspectos relevantes.
Xl. Historial de revisiones

Se incluye una tabla que documenta los cambios realizados en cada revision del

procedimiento, indicando las modificaciones respecto a la versién anterior.

2.7.7. Practica 5: Implementacién del procedimiento

El objetivo de esta practica, es asegurar que lo establecido en los procedimientos se

refleje en las actividades reales de la organizacion.
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¢ Quién es el encargado de realizar el entrenamiento?

El entrenamiento es impartido por una combinacién de roles, siendo el mas significativo
el de la jefatura directa del empleado apoyado por un facilitador. Ademas, se incluye al
equipo de trabajo que ya esta familiarizado con el procedimiento, el cual colabora para
crear un ambiente propicio para las personas que estan en fase de preparacion, dado

que es fundamental que esté presente el ambiente colaborativo durante las inducciones.

Por otra parte, también hay colaboracién por parte del comité del proceso y del area de

proceso para asegurar de que el entrenamiento se realice segun el método definido.
¢ Como se beneficia la organizacién y el colaborador?

En el caso de la organizacién, es evidente que al disponer de procesos funcionales les
beneficiara en su productividad, eficiencia operativa, capacidad de analisis y mejora

continua.

En el caso del colaborador, le proporciona la oportunidad de mejorar su formaciéon en
términos de empleabilidad, lo cual le ofrece el acceso a mejores condiciones de renta

tanto en el mercado laboral como dentro de la misma organizacién como en otras.
Método para implementar el procedimiento

El método para implementar el procedimiento no se origina en esta practica, sino que es
el resultado de un proceso continuo que comienza con la incorporacion de los procesos

en la organizacién. Este se incluye la modelacion visual y la participacién del personal.

Ademas, es crucial considerar una serie de acciones especificas para la implementacién

efectiva del procedimiento, las cuales son:

e La colaboracion de la alta direccion de la organizacion, para asegurar la
implementacion del procedimiento.
e Se debe contar con la disposicion de los ejecutivos en las areas que se veran

afectadas por los cambios
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e Es importante, que la organizacion tenga en cuenta la sensibilizacion y la
preparacion de los participantes involucrados en el proceso ante los nuevos

cambios.

Por otra parte, el comité desempeha un papel activo en la implementacion del

procedimiento, por lo que deben adoptarse a los métodos que le permitan lo siguiente:

e Aprobar el nuevo proceso.

e Hacer que el proceso esté disponible para toda la organizacion.

e Comunicar el procedimiento a todos los niveles de la organizacion.

e Actualizar la modelacién visual conforme a los cambios.

e Realizar seguimientos continuos del proceso.

e Revisar periédicamente el proceso para verificar su eficacia y a su vez hacer

mejoras necesarias.
Estructura para la implantacion

La responsabilidad de la implementacion puede recaer en el area de procesos, el comité
de proceso, la alta direccién, los ejecutivos de las areas afectadas o el encargado de
gestion del cambio. Por lo que es recomendable crear un rol, ya sea de forma permanente
o temporal, enfocado en la implementacién y la sensibilizacién para el cambio. Ademas,
se debe considerar la infraestructura adecuada que tengan zonas para las capacitaciones

y los elementos fisicos necesarios para la simulaciéon del trabajo.
Tecnologia para la implementacion

El apoyo tecnoldgico puede incluir el uso de una Intranet que le permite facilitar el acceso
a los procedimientos establecidos en la organizacién. Algunos de estos recursos pueden
ser el uso de sistemas simples de gestion de documentos, videos explicativos, redes
sociales y herramientas de apoyo para el entrenamiento en plataformas computacionales

videos que pueden facilitar el aprendizaje de la persona.
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2.7.71. Ley 20.584

La Ley N°20.584 regula los derechos y deberes de las personas en relacion con las
acciones vinculadas a la atencion de salud, la cual entr6 en vigencia el 1 de octubre de
2012.

Alcances de la Ley:

Las disposiciones de la Ley 20.584 se aplican a cualquier tipo de prestador de acciones
de salud, ya sea publico o privado. Asimismo, y en lo que corresponda, se implementa a
los demas profesionales y trabajadores que, por cualquier causa, deban atender publico
o se vinculen con el otorgamiento de las atenciones de salud. Para el otorgamiento de
prestaciones de salud todo prestador debera haber cumplido las disposiciones legales y
reglamentarias relativas a los procesos de certificacion y acreditacién, cuando

corresponda.

Se entiende por prestador de salud que toda persona, natural o juridica, publica o privada,
cuya actividad sea el otorgamiento de atenciones de salud. Los prestadores son de dos

categorias: institucionales e individuales.

e Prestadores institucionales: Son aquellos que organizan en establecimientos
asistenciales medios personales, materiales e inmateriales destinados al
otorgamiento de prestaciones de salud, dotados de una individualidad
determinada y ordenados bajo una direccion, cualquiera sea su naturaleza y nivel
de complejidad. Corresponde a sus 6rganos la mision de velar porque en los
establecimientos indicados se respeten los contenidos de esta ley.

e Prestadores individuales: Son las personas naturales que, de manera
independiente, dependiente de un prestador institucional o por medio de un
convenio con éste, otorgan directamente prestaciones de salud a las personas o
colaboran directa o indirectamente en la ejecucion de éstas. Se consideran
prestadores individuales los profesionales de la salud a que se refiere el Libro

Quinto del Codigo Sanitario.
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Derechos de las personas respecto a las instancias de participacion creadas por la
Ley 20,584

Toda persona tiene derecho a efectuar las consultas y los reclamos que estime
pertinentes, respecto de la atencion de salud recibida. Asimismo, los usuarios pueden

manifestar por escrito sus sugerencias y opiniones respecto de dicha atencion.

Por medio del Ministerio de Salud, con consulta a las instancias de participacion creadas
por ley, se reglamentan los procedimientos para que los usuarios ejerzan estos derechos,
plazo y la forma en que los prestadores deben responder o resolver, segun el caso.

Asimismo, se debe asegurar la presencia de los usuarios en los comités de ética.

Derechos de las personas en términos de la opciéon de reclamos segun la Ley
20,584

Toda persona tiene derecho a reclamar ante el prestador institucional, el que debera
contar con personal especialmente habilitado para este efecto y con un sistema de
registro y respuesta escrita de los reclamos planteados. Si la persona no recibe respuesta
en el plazo de 15 dias habiles, si la respuesta no le satisface o no soluciona la
irregularidad por la cual reclamo previamente en el Prestador Institucional, podra recurrir
ante la Superintendencia de Salud o requerir un procedimiento de mediacién, en los
términos de la Ley N°19.966.

Derechos de las personas en términos en la atenciéon de salud

Todos los pacientes del Sistema Publico y Privado tienen los siguientes derechos, de
acuerdo a lo establecido en el Titulo Il de la Ley N°20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencién en

salud.

e Tener informacion oportuna y comprensible de su estado de salud.
e Recibir un trato digno, respetando su privacidad, pudor e intimidad.
e Ser llamado por su nombre y atendido con amabilidad.

e Recibir una atencion de salud de calidad y segura, segun protocolos establecidos.
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e Ser informado de los costos de su atencion de salud.

¢ No ser grabado ni fotografiado con fines de difusion sin su permiso.

¢ Que su informacion médica no se entregue a personas no relacionadas con su
atencion.

e Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y pedir el alta voluntaria.

e Recibir visitas, companiias y asistencia espiritual.

e Consultar o reclamar respecto de la atencién de salud recibida.

e Ser incluido en estudios de investigacion cientifica solo si lo autoriza.

e Donde sea pertinente, que se cuente con sefalética y facilitadores en lengua
originaria.

¢ Que el personal de salud porte una identificacion con expresiéon de sus funciones.

¢ Inscribir el nacimiento de su hijo en el lugar de su residencia.

e Que su médico le entregue un informe de la atencion recibida durante su

hospitalizacion.
Deberes de las personas en la atencion de salud

Todos los pacientes del Sistema Publico y Privado tienen los siguientes deberes, de
acuerdo a lo establecido en el Titulo Il de la Ley N°20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en

salud.

o Respetar el reglamento interno del establecimiento, lo que se hace extensivo a sus
representantes legales, familiares y visitas.

e Procurar informarse acerca del funcionamiento del establecimiento y sobre los
procedimientos de consulta y reclamo establecidos.

e Cuidar las instalaciones y equipamiento que el prestador mantiene a disposicion.

e Tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud. Igual obligacion
corresponde a los familiares, representantes legales y otras personas que los

acompainen o visiten.
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e Tanto la persona que solicita la atencidon de salud, como sus familiares o
representantes legales, deberan colaborar con los miembros del equipo de salud

que la atiende, entregando la informacidén necesaria para el tratamiento.

Derechos de las personas respecto a la autonomia en la atencién en salud para la

negacioén al tratamiento

Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento, pero con ciertas limitaciones: rechazo a tratamientos que

puedan implicar la aceleracion artificial de la muerte, la eutanasia o el auxilio al suicidio.

Por regla general, este proceso se efectua de forma verbal, pero debe constar por escrito
en el caso de intervenciones quirurgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasivos y, en general, para la aplicacién de procedimientos que conlleven un riesgo

relevante y conocido para la salud del afectado.
Derechos de las personas respecto a la Ficha Clinica

La informacién que surja de la ficha clinica, de los estudios y demas documentos donde
se registren procedimientos y tratamientos a los que fueron sometidas las personas, es
considerada como dato sensible y por tanto tiene la calidad de reservada. Quienes no
estén relacionados directamente con la atencidn no tendran acceso a la informacion,

salvo las excepciones legales.

Sin perjuicio de lo anterior, los involucrados que pueden tener acceso al contenido de la

ficha clinica o parte de ella son los siguientes:

e El paciente o su representante legal.

e Otras personas u 6rganos habilitados por la Ley, o por el titular mediante poder
simple otorgado (suscrito) ante Notario.

e Los tribunales, siempre que la informacién contenida se relacione con las causas
que conoce.

e Losfiscales del Ministerio Publico y abogados, previa autorizacion del juez cuando

la informacién se relacione con las causas que llevan.
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Superintendencia de Salud, Fondo Nacional de Salud (FONASA), Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRES), de acuerdo a la interpretacion de las normas sobre
acceso a informacién clinica de beneficiarios por parte del Fonasa y las ISAPRES,
segun Oficio Ord. IF N°7754 del 12/10/2012, de la Superintendencia de Salud.

Derechos de las personas respecto de la informacion recibida

Toda persona tiene derecho a que el Prestador Institucional le proporcione informacién

suficiente, oportuna, veraz y comprensible, ya sea en forma visual, verbal o por escrito,

respecto a lo siguiente:

Derecho a atenciones de salud o tipos de acciones de salud que ofrece o tienen
disponibles los prestadores, mecanismos para acceder y su valor, las condiciones
previsionales requeridas para su atencion, disposiciones y obligaciones de sus
reglamentos internos y formas de efectuar comentarios, agradecimientos,
reclamos y sugerencias.

Derecho a que los miembros del equipo de salud tengan una identificacion
personal visible con la funcion que desempefian, asi como a saber quien autoriza
y efectua sus diagndsticos y tratamientos.

Derecho a ser informada, en forma oportuna y comprensible acerca de: su estado
de su salud, del posible diagndstico de su enfermedad, de las alternativas de
tratamiento disponibles y de los riesgos que ello pueda representar, asi como del
pronostico esperado, y del proceso previsible del postoperatorio cuando
procediere, de acuerdo con su edad y condicion personal y emocional. Si la
condicion de la persona, a juicio del médico, no le permitiera recibir tal informacién
debe ser entregada al representante legal o la persona bajo cuyo cuidado se
encuentre. En caso de atenciones de urgencia o emergencia el paciente recibira

la informacién cuando el médico determine que esta en condiciones de recibirla.
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Derechos de las personas respecto a la adquisicion de medicamentos e insumos

Toda persona tiene derecho a recibir una cuenta actualizada y detallada de los gastos en
que haya incurrido en su atencion de salud. Asimismo, al momento de ingresar, se
informara por escrito, a la persona o a su representante, de los posibles plazos para el
pago de las prestaciones, medicamentos e insumos utilizados, asi como de los cargos
por intereses u otros conceptos. En los casos en que la persona deba concurrir al pago
de las atenciones que recibe, ya sea total o parcialmente, podra solicitar, en cualquier
oportunidad, una cuenta actualizada y detallada de los gastos en que se haya incurrido
en su atencion de salud. Ademas, si las dosis de medicamentos o insumos fueran
unitarias, en el caso de que la persona deba concurrir al pago de ellas, solo estara
obligada al pago de aquellas unidades efectivamente usadas en el tratamiento

correspondiente.

Los prestadores institucionales, publicos y privados, deben mantener una base de datos
actualizada y otros registros de libre acceso, con informacién que contenga los precios
de las prestaciones, insumos y de los medicamentos que cobren en la atencion de

personas.

Encargados de fiscalizar el cumplimiento de los derechos establecidos en la Ley
N°20.584

La persona afectada puede y debe velar por el cumplimiento de los derechos que la ley
20.584 le otorga mediante su reclamo ante el propio prestador de salud (Hospitales,
Clinicas, Laboratorios, Centros Médicos, Centros de Dialisis, etc.). Ademas, la
Superintendencia de Salud en los casos que la ley sefala, debe velar por tal
cumplimiento, sea mediante la tramitacién de los reclamos que se le presenten (previo

reclamo al prestador involucrado) y mediante las distintas fiscalizaciones que efectue.

Toda persona tiene derecho a reclamar ante el prestador institucional, el que debera
contar con personal especialmente habilitado para este efecto y con un sistema de
registro y respuesta escrita de los reclamos planteados. Si la persona no recibe respuesta

en el plazo de 15 dias habiles, si la respuesta no le satisface o no soluciona la
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irregularidad por la cual reclamo previamente en el Prestador Institucional, podra recurrir
ante la Superintendencia de Salud o requerir un procedimiento de mediacién, en los
términos de la Ley N°19.966.

Derechos de las personas respecto a la informacion que debe entregar el médico

tratante después de una hospitalizacion

Toda persona tiene derecho a recibir, por parte del médico tratante, un informe legible

que, a lo menos, debera contener:

¢ |dentificacion de la persona y del profesional que actué como tratante principal.

e El periodo de tratamiento.

¢ Informacion comprensible sobre el diagndstico de ingreso y de alta, con sus
respectivas fechas, y los resultados mas relevantes de examenes vy
procedimientos efectuados que sean pertinentes al diagndstico e indicaciones a
sequir.

e Una lista de los medicamentos y dosis suministrados durante el tratamiento y de

aquellos prescritos en la receta médica.

Asimismo, el prestador debe entregar por escrito la informacion sobre los aranceles y
procedimientos de cobro. Toda persona tiene también derecho a que se le extienda un

certificado que acredite su estado de salud y licencia médica si corresponde.
Derechos de las personas con discapacidad psiquica o intelectual

Toda persona tiene derecho a que el profesional tratante informe al representante legal
del paciente o a la persona bajo cuyo cuidado se encuentre, de las razones médicas que
justifican no entregar informacion al paciente ni el contenido de la ficha clinica. En caso
de tratamientos invasivos e irreversibles, tales como esterilizacion, psicocirugia u otro de
caracter irreversible, el profesional tratante debe contar con el informe favorable del
Comité de Etica del establecimiento. También, se dispone que las hospitalizaciones
involuntarias tengan que ser comunicadas a la SEREMI de Salud y a la Comision
Regional de Proteccién de los Derechos de las Personas con Enfermedad Mental.

Asimismo, el empleo extraordinario de las medidas de aislamiento o contencion fisica y
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farmacolégica debera llevarse a cabo con pleno respeto a la dignidad de la persona.
Ademas, ninguna persona con discapacidad psiquica o intelectual que no pueda expresar

su voluntad podra participar en una investigacion cientifica.
Derechos de las personas respecto a las zonas con alta poblacién indigena

En territorios con alta concentracion de poblacion indigena, los prestadores
institucionales publicos deben asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios y considerar la aplicacion de un modelo de salud intercultural,

validado ante las comunidades indigenas.

Modelo de salud intercultural: el cual debera contener, a lo menos, los siguientes
aspectos: reconocimiento, proteccion y fortalecimiento de los conocimientos y las
practicas de los sistemas de sanacion de los pueblos originarios; la existencia de
facilitadores interculturales y sefalizacion en idioma espafiol y del pueblo originario que

corresponda al territorio, y el derecho a recibir asistencia religiosa propia de su cultura.

2.7.7.2. Norma ISO 15489

La norma ISO 15489 tiene como objetivo regular “la gestion de documentos que producen
las organizaciones, ya sean publicas o privadas, con fines externos o internos” AENOR
(2006 Pt. 1, p.88). Esta norma se utiliza en la gestion de documentos, sin importar su
formato, soporte o las tecnologias utilizadas y se aplica a todos los documentos que una
organizacion crea o recibe durante el desarrollo de sus actividades. Cabe destacar que
esta norma excluye la gestién de documentos historicos en el ambito de las instituciones

de archivo.

El propdsito de esta norma es que una organizacidon tenga siempre disponible los

documentos necesarios para:

e Llevar a cabo de manera eficaz los procesos y actividades.

e Cumplir con las normativas legales y reglamentarias.
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e Proporcionar informes sobre sus actividades cuando sea solicitado por las partes
interesadas, tales como los clientes, empleados, accionistas, socios, proveedores,

sociedad, entre otros.

Por esta razon, el sistema de gestion de documentos debe asegurar la autenticidad,
fiabilidad, integridad y disponibilidad de los documentos, identificandolos dentro del

contexto de las actividades de la organizacion.

Desde esta perspectiva, la norma ISO 15489 se basa en los principios del enfoque de
procesos y la mejora continua, tal como lo proponen tanto el modelo EFQM de excelencia
como la familia de normas ISO 9000, para definir la gestion de documentos en las
organizaciones. Todos los elementos clave del enfoque, el despliegue, la evaluacion y la

revision del sistema de gestion de documentos estan contemplados en la norma.

[ Politica

[ Mejora ] [ Responsabilidades ]

GESTION DE
DOCUMENTOS

[ Instrumentos ] [ Requisitos ]

Procesos

Figura 15: Elementos basicos de un plan de gestion de documentos.

(Fuente: Elaboracion propia).
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Vision de la norma ISO 15489 en el ambito estratégico
1) En la politica:

Las organizaciones que desean implementar buenas practicas en la gestion de
documentos, conforme a la norma ISO 15489, deben establecer, documentar, mantener
y difundir una politica especifica de la gestiéon documental. Esta politica tiene como
objetivo garantizar que se satisfacen las necesidades de informacion, evidencia y
rendicion de cuentas de la organizacion. El propésito principal de esta norma es asegurar
la creacion y conservacion, durante el tiempo necesario, de documentos que respalden
las actividades de la organizacion y que demuestren su cumplimiento con los requisitos

legales y normativos.

La formulacion de esta politica debe basarse en un analisis exhaustivo de las actividades
de la organizacion y considerar el entorno legal y normativo, incluyendo legislacion,
normativas sectoriales, normas y codigos de buenas practicas de aplicacidén voluntaria.
Ademas, esta politica debe estar alineada con la politica global de la organizacion,
garantizando coherencia con otras politicas, como las de calidad, seguridad de la

informacion y responsabilidad social corporativa, entre otras.

2) En las responsabilidades:

La politica de la gestion de documentos también requiere una clara asignacién de las
responsabilidades y competencias relacionadas con la gestion documental. Esto implica
definir quién se encarga de qué tareas se deben desarrollar, teniendo en cuenta los

siguientes roles:

a) Profesionales de la gestion de documentos: Son los principales responsables
de definir, supervisar y mejorar los procesos y los procedimientos de gestién
documental. Ademas, son los encargados de disefiar, implementar y mantener el
sistema de gestién de documentos.

b) Estructura organizativa: Los diferentes componentes de la organizacion tienen
responsabilidades especificas en la implementacién de la politica y el desarrollo

de actividades que involucren el uso de documentos:
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e La direccion es responsable de garantizar el éxito del plan de gestion de
documentos y de proporcionar los recursos necesarios para ello.

e Los jefes de areas o unidades de la organizacién deben asegurar que el
personal a su cargo cumpla con los procedimientos establecidos y a su vez,
coordinar sus actividades con el responsable principal de la gestion
documental.

e Todo el personal que utiliza documentos en sus tareas diarias tiene la
responsabilidad de crear y mantener registros precisos y completos sobre

sus actividades.

Vision de la norma ISO 15489 en el ambito operativo

La implementacion de la norma ISO 15489 en una organizacién implica llevar a cabo tres

tipos de procesos interrelacionados, los cuales son:

e Los procesos de disefio y puesta en marcha del sistema de gestién documental.

e Los procesos de gestion de documentos.

e Los procesos de mejora continua, que incluye actividades de seguimiento,
medicion y aprendizaje.

1) Disefo y puesta en marcha del sistema de gestion de documentos:

La norma ISO 15489 recomienda utilizar la metodologia DIRKS (Designing and
Implementing Recordkeeping Systems), originaria de Australia, para el disefio e
implementacion de un sistema de gestion documental. Esta metodologia se estructura en

ocho etapas [Figura 16]:
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Figura 16: Disefio e implementacion del sistema DIRKS.

(Fuente: AENOR (2006). UNE-ISO/TR 15489-2 P4g. 96).

2) Procesos de gestion de documentos:

Segun la norma ISO 15489, la gestion de documentos se descompone en siete fases.
Aunque estos procesos se presentan de manera secuencial, en especial en los sistemas
electrénicos, pueden llevarse a cabo simultaneamente o en un orden diferente. Por
ejemplo, en el caso de una aplicacion de archivo electrénico, la captura y el registro de

un documento deben desarrollar de manera conjunta.
Los procesos de gestion de documentos incluyen:

¢ Incorporaciéon de documentos: Se deben establecer procedimientos para

determinar cémo un documento se integra al sistema, ya sea mediante archivo o
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captura digital, lo que implica seleccionar qué documentos seran gestionados en
el sistema.

Registro: El registro formaliza la incorporacion de un documento, asignandole un
identificador unico y una breve descripcion que facilite su recuperacion futura. Es
un proceso que debe completarse inmediatamente después de la incorporacion,
antes de que se realicen otras operaciones con el documento.

Clasificacion: Cada documento debe ser categorizado segun la actividad
organizativa a la que esté relacionado, ubicandolo en el esquema de clasificacion.
Este esquema, generalmente codificado, proporciona una vision general de los
procesos y actividades de la organizacion, indicando la "ubicacion" de cada
documento y facilitando su posterior recuperacion.

Almacenamiento: Este proceso se enfoca en la preservacion de los documentos,
garantizando su autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad durante el
tiempo necesario. Incluye controlar las condiciones de almacenamiento y las
operaciones de manipulacién, protegiendo los documentos contra accesos no
autorizados, deterioro, pérdida y otros riesgos, como robos o desastres.

Acceso: Se deben regular las operaciones permitidas sobre un documento
(creacién, consulta, modificacién, eliminacion, etc.), segun lo establecido en la
tabla de acceso y seguridad. Los derechos de acceso dependen de los requisitos
legales y las necesidades de la organizacion.

Trazabilidad: Es fundamental controlar el uso y movimiento de los documentos,
asegurando que solo los usuarios autorizados realicen actividades especificas y
que los documentos puedan ser localizados cuando se necesiten. El seguimiento
del "rastro" del documento permite un control completo desde su incorporacion
hasta su disposicién final.

Disposicion: Una vez que el plazo de conservacion de un documento ha expirado,
se debe proceder segun lo establecido en el calendario de conservacion, ya sea
eliminando, conservando permanentemente o transfiriéndolo a otro sistema.
Ninguna accién de disposicidn debe llevarse a cabo sin autorizacion y sin verificar

que el documento ya no tiene valor para la organizacion.
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3) Procesos de mejora:

La norma ISO 15489 establece que las organizaciones que adopten un sistema de
gestion de documentos deben realizar actividades de supervision, control y formacién. La
calidad y mejora continua del sistema dependen tanto del seguimiento y medicion de los
resultados obtenidos, que permiten evaluar la eficacia y eficiencia del sistema, como de
las actividades de aprendizaje para identificar mejores practicas y oportunidades de

mejora.

En cuanto a la supervisidon y control, la norma recomienda establecer revisiones
periddicas para asegurar que los procesos y procedimientos cumplan con la politica y los

requisitos de la organizacion y que se alcancen los resultados esperados.
Las actividades de supervision y control tienen los siguientes tres objetivos principales:

a) Asegurar el cumplimiento de los procedimientos establecidos por la
organizacion: La "auditoria de cumplimiento" evallua la conformidad del sistema,
verificando que se comprenden adecuadamente los documentos, se aplican las
medidas de seguridad pertinentes y se siguen correctamente los procesos
adoptados por la organizacion.

b) Garantizar el valor probatorio de los documentos: Es crucial que la
organizacion pueda demostrar el cumplimiento legal mediante el mantenimiento
de documentos integros y auténticos.

c) Mejorar el rendimiento de la organizacién: Esto implica establecer indicadores
que midan cuantitativa y cualitativamente los procesos documentales, evaluando
las competencias de los responsables y la verificacion de la seguridad e integridad

del sistema en la gestion de documentos.

Respecto a la formacion, la norma ISO 15489 sugiere implementar un plan de formacion
continua sobre los requisitos de gestion documental y su aplicacién practica, abarcando
las funciones y responsabilidades de todos los miembros de la organizacion. Para esto,
se distinguen dos tipos de formacion:
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¢ Formacion del personal: Incluye actividades especificas para directivos, jefes de
areas o unidades, empresas que prestan servicios externalizados y todos los
empleados responsables de crear y mantener documentos.

e Formacion de profesionales en gestion documental: Estos profesionales
deben estar capacitados para gestionar el sistema de gestion de documentos y
realizar tareas especializadas, como el disefio del sistema, la elaboracion del

cuadro de clasificacion o la planificacion del calendario de conservacion.

La evaluacién y revision de las actividades de aprendizaje deben contribuir a la mejora
del sistema de gestidén documental, evaluando asi su uso en las diferentes unidades

organizativas y la competencia del personal involucrado.
Ventajas de la norma ISO 15489 en las organizaciones

La norma ISO 15489 establece un marco estandar para la gestién documental, definiendo
los requisitos esenciales que las organizaciones deben considerar para crear y mantener
de manera ordenada y sistematica los documentos generados a partir de sus procesos

de negocio, asegurando asi la capacidad de documentar estos procesos con fiabilidad.

Si bien la preservacién del valor probatorio de los documentos en caso de litigios es un
requisito crucial para cualquier organizacion, este no es el unico beneficio que ofrece una
adecuada gestion documental. La norma identifica varios beneficios significativos para

las organizaciones, entre los cuales se encuentran AENOR (2006 Pt. 1, p.92-93):

e Realizar sus actividades de manera mas ordenada, eficaz y responsable.

e Prestar servicios de forma coherente y equitativa.

o Respaldar y documentar la creacién de politicas y la toma de decisiones a nivel
directivo.

e Proporcionar coherencia, continuidad y productividad en la gestion vy
administracion.

e Facilitar la ejecucion eficiente de actividades dentro de la organizacion.

e Garantizar la continuidad operativa en caso de desastres.
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e Cumplir con los requisitos legales y reglamentarios, incluidas las actividades
relacionadas con archivos, auditoria y supervision.

e Proporcionar proteccion y apoyo en litigios, gestionando riesgos relacionados con
la existencia o ausencia de evidencias de las actividades desarrolladas por la
organizacion.

e Proteger los intereses de la organizacion y los derechos de empleados, clientes y
las demas partes interesadas, tanto actuales como futuras.

e Apoyar y documentar las actividades de investigacion y desarrollo, asi como los
logros y resultados obtenidos.

e Proporcionar evidencia sobre las actividades personales, culturales vy
organizacionales.

o Establecer y mantener la identidad personal, cultural y corporativa.

e Preservar la memoria corporativa, personal o colectiva.

Desarrollo de indicadores para evaluar los procesos de gestion de documentos

El seguimiento, medicion y analisis del sistema de gestion documental deben incluir la
supervision de su rendimiento, lo cual implica establecer indicadores que evaluen tanto
la eficacia (medida en términos de logro de los resultados planificados) como la eficiencia
(relacion entre los resultados alcanzados y los recursos empleados) de los procesos
documentales. En esta linea, el modelo EFQM de Excelencia distingue entre indicadores
de rendimiento (mediciones utilizadas por la organizaciéon para monitorear, entender,
predecir y mejorar los resultados de un proceso) y medidas de percepcidén (mediciones
basadas en la percepcion de las partes interesadas). Para comprender la evolucion de
los indicadores de rendimiento, es esencial analizar las medidas de percepcion. Por
ejemplo, un aumento en la pérdida o extravio de documentos debido a una clasificacion
inadecuada puede investigarse considerando si el personal involucrado desconoce o0 no

aplica los procedimientos establecidos o si no ha recibido la capacitacion adecuada.

Actualmente, existen diversos modelos de gestion organizacional o de evaluacién de
servicios y sistemas de informacion y documentaciéon que pueden servir de base para

desarrollar esquemas de indicadores para la gestién documental, tales como:
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Modelo EFQM de Excelencia.

Balanced Business Scorecard, de Kaplan y Norton.

Retorno de la inversion (Return On Investment, ROI).

Coste total de propiedad (Total Cost of Ownership, TCO).

Costes basados en la actividad (Activity Based Costing, ABC).

Creacion del Valor Econémico (Economic Value Creation, EVC).

Modelo de requisitos para la gestion de documentos electronicos (MoReq).
Indicadores de rendimiento bibliotecario (ISO 11620:2003, UNE-ISO/TR
20983:2006 IN).
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

Basandose en la teoria de gestion de procesos descrita en el capitulo anterior, se procede
a desarrollar las cinco etapas practicas del Modelo de Visualizacion Participativa (MVP)
para el area de Recepcion y Cajas del Centro de Salud de la Universidad San Sebastian
(CSUSS). Este desarrollo se apoya en la informacion recolectada durante el semestre,
centrada en las problematicas identificadas y en el cumplimiento de los objetivos

destacados previamente en el capitulo 1.

MODELO DE VISUALIZACION PARTICIPATIVA
(MVP)

ETAPA 1: ETAPA 2:

ETAPA 3:

ETAPA 4: ETAPA 5:

Documentacién
del
procedimiento

Visualizacion
del
proceso

Elaboracion del
mapa de
procesos

Mejora
del
proceso

Implementacién
del
procedimiento

Figura 17: Etapas del modelo de visualizacion participativa (MVP).

(Fuente: Elaboracion propia).

3.1. Elaboracion del mapa de procesos

Segun la informacion obtenida por el personal del area de recepcién y cajas descrita en
la [Figura 146] en el apartado de anexos, se han identificado catorce procesos
organizados en tres categorias principales: Proceso de agendamiento, Proceso de cajas
y Proceso de atencion. Estos procesos fueron visualizados en un mapa de procesos tal

como se observa en la [Figura 18].

El propdsito de la construccidon de este mapa de procesos es para facilitar la comprensién
y gestidn eficiente de las operaciones actuales en el area de recepcion y cajas del centro
médico. Este mapa de procesos tiene el objetivo de ofrecer una vision clara de los
procesos internos, el cual puede ser util tanto como para el personal como la jefatura para

la mejora de la coordinacion de sus actividades. Dado que al tener un conocimiento
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detallado de los procesos que se llevan a cabo de forma interna, el centro médico tendra
las condiciones para optimizar la calidad de sus servicios de atencion como también el

aumento de la eficiencia operacional.

MAPA DE PROCESOS AREA DE RECEPCION Y
CAJAS ODONTOLOGIA

Pacientes espontaneos J

Agendar Pacientes por Formulario de alumnos J

Pacientes por Campafia Operativa ]
Confirmar

PROCESO DE
AGENDAMIENTO

PROCESO DE
CAJAS }
Recepcionar pacientes ]
Atender pacientes j
PROCESO DE
ATENCION » )
Cerrar atencién pacientes ]
Libro de reclamos, sugerencias
y felicitaciones
Figura 18: Mapa de procesos del drea de recepcion y cajas odontologia

(Fuente: Elaboracion propia).

Luego de que todos los procesos identificados fueran representados en un mapa de
procesos, se procedié a modelar cada uno de los catorce procesos del area de recepcion

y cajas del centro médico. Esta modelacion inicial, se elabord en un borrador con la
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finalidad de visualizar con mayor facilidad el comportamiento del flujo de informacion con
las actividades que desarrollan cada uno de los participantes involucrados en el proceso.

A continuacion, se presentan cada uno de los catorce borradores de los procesos

modelados, los cuales se observan desde la [Figura 19 a 32]:

1) Proceso inicial de Agendamiento de pacientes espontaneos (nuevos):

(@) AGENDAMIENTO DE PRCIENTES E9PONTANEQS
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Figura 19: Modelo inicial de Agendamiento de pacientes espontaneos (nuevos).

(Fuente: Elaboracion propia).
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2) Proceso inicial de Agendamiento de pacientes a través de formulario de alumno

de odontologia:

@ AGENDANIENTO PE PACIENTES 6 TRAVES DE
FORTIVLARIO DE ALUTINO DE ODON10L061A

- Q o
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LDP.xl9 "\iecgéimr ;
| dalos em
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Fw: Forandlario Web  emviodo or o\\)(mmg.
T Foreamilario Web chm(a\e_'\oéo por acele.

°| DR, x5t Lislado de PocfemTes ’(m?(!os Pov W ernanos..

Figura 20: Modelo inicial de Agendamiento de pacientes a través de formulario de alumno de odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).
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3) Proceso inicial de Agendamiento de pacientes por campaiia operativa:

@ AGENDAMIENT0 DE PACIENTES POR
CATPANA OPERAT TVA
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Figura 21: Modelo inicial de Agendamiento de pacientes por campafia operativa.

(Fuente: Elaboracion propia).
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4) Proceso inicial de la Confirmacién de hora de atencion:

@ PROCESO DE LA CONFIRNACION DE HOKA
Ve ATENCION

, | Q -
r\{ecepciom?s\o ?QCleﬂ‘e

CP

Reo\rzov

\\acmado %\\\

Cocnleslor
\ormado S
- — &)
Cofiy ooy
Q o
0s15lemao
Figura 22: Modelo inicial de la Confirmacién de hora de atencién.

(Fuente: Elaboracion propia).
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5) Proceso inicial de Anulacién de hora de atencién:

Figura 23:
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Modelo inicial de Anulacién de hora de atencidn.

(Fuente: Elaboracion propia).

64




6) Proceso inicial de Reagendamiento de hora de atencion:

Figura 24:
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Modelo inicial de Reagendamiento de hora de atencién.

(Fuente: Elaboracion propia).
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7) Proceso inicial de Apertura de caja:

(3 PROCESO DE APERTURA DE CAIA
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Figura 25: Modelo inicial de Apertura de caja.

(Fuente: Elaboracion propia).
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8) Proceso inicial de Pagos en caja:

Figura 26:

PROCESD DE PAGOS EN CAIA
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Modelo inicial de Pagos en caja.

(Fuente: Elaboracion propia).
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9) Proceso inicial de Cierre de caja:

@) PROCES0 DE CLERRE DE CAIA
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Figura 27: Modelo inicial de Cierre de caja.

(Fuente: Elaboracion propia).
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10)Proceso inicial de Cuadratura de caja:

(10) PROCE 50 DE CUADRATURA DE CAJA
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Figura 28: Modelo inicial de Cuadratura de caja.

(Fuente: Elaboracion propia).
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11)Proceso inicial de Recepcion de pacientes:

@DPROCES0 DE RECEPCION DE PACIENTE
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Figura 29:

(Fuente: Elaboracion propia).

Modelo inicial de Recepcion de pacientes.
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12)Proceso inicial de Atencidn de pacientes:

@D PROCESO DE AIENCION DE PACIENTES
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Figura 30: Modelo inicial de Atencién de pacientes.

(Fuente: Elaboracion propia).
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13)Proceso inicial de Cierre de atencion de pacientes:

() PROCES0 DE CIERRE DE AIENCION DE
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Figura 31: Modelo inicial de Cierre de atencién de pacientes.

(Fuente: Elaboracion propia).
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14)Proceso inicial de Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones:

@) PROCESO DEL LIBRO DE ReCLAMO, SUGERENCIN
Y FELICTTACIONES.
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Figura 32: Modelo inicial de Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones.

(Fuente: Elaboracion propia).
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3.2. Visualizacion de los procesos

Una vez identificados los MVP en el mapa de procesos, se procedié a modelarlos en
papel para examinar como se desarrolla el flujo de informacion entre los participantes
involucrados. Tras la revision por parte de la jefatura del centro médico, se modelaron en
PowerPoint los catorce procesos correspondientes al area de recepcion y cajas del
CSUSS de odontologia. Cada archivo individual generado contiene un flujograma que
visualiza el proceso y las actividades desarrolladas por los participantes involucrados
junto con un glosario de los documentos y bases de datos utilizados en el flujo del
proceso. Adicionalmente, se incluye un listado detallado de las tareas que cada
participante realiza en sus funciones diarias, asi como las posibles contingencias que

podrian surgir durante el proceso.

A continuacién, se presentan los Flujogramas de Informacién (Fl) de cada uno de los
catorce procesos identificados en el area de recepcion y cajas del CSUSS con el detalle

de cada actividad junto con sus contingencias.

1) Proceso de Agendamiento de pacientes espontaneos (Odontologia): El proceso
comienza cuando el paciente retira el numero de turno cuando llega al centro médico,
el cual luego se dirige hacia la recepcionista para solicitar una cita de atencion dental
proporcionando su cédula de identidad (Cl). Esta informacion es recibida por la
recepcionista del lugar, quien luego procede a registrar la cita de atencion en una
agenda por especialidad (AE.xls) que le permite una gestion eficiente del flujo de
pacientes al recepcionista y asegura que las citas sean programadas de manera

ordenada y accesible tanto para el personal como para los pacientes [Figura 33]:
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Agendamiento De Pacientes Espontaneos Odontologia

Paciente Recepcionista

Retira nimero de turno

Solicitar
cita

Registrar

agenda E:j

C

Figura 33:

MVP de Agendamiento de pacientes espontaneos (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

Cl = Cedula de identidad del paciente.
AE.XLS > Agenda por especialidad de atencion dental.

b) Lista de tareas del MVP:

Solicitar cita
(Paciente)

1. Saluda al recepcionista.

2. Solicita una cita para evaluacion dental.

3. Muestra cédula de identidad y entrega datos personales (Nombre completo, Rut, Fecha de
nacimiento, Edad, N° de teléfono, correo electrénico, etc.).

Registrar agenda
(Recepcionista)

Recepciona y saluda al paciente.

Consulta y anota datos personales del paciente en una planilla de lista de espera en Excel.

Verifica disponibilidad de cupos por docentes.

Registra datos personales del paciente en el sistema CSUSS.

Confirma registro del paciente e indicar que se le realizara llamado cuando se liberen cupos por
docente.

Despide al paciente.

o=

o

Figura 34:

Lista de tareas del MVP de Agendamiento de pacientes espontaneos (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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c) Contingencias del MVP:

Solicitar cita
(Paciente)

1. Llegada de pacientes extranjeros que no tienen rut nacional.

2. Pacientes que llegan con documentacion incompleta para comenzar una nueva evaluacion.

3. Problemas de comunicacion por parte del paciente (En la mayoria suelen ser adultos mayores que
tienen problemas para comunicarse y genera los problemas que los datos puedan ser mal anotados
por parte de recepcion).

4. Pacientes que no tienen correo propio (Suelen utilizar correos de familiares o conocidos).

Registrar agenda
(Recepcionista)

1. Generacion de problemas técnicos (Cortes de luz y caida del sistema propio).

2. Datos mal anotados dada a la poca claridad que el paciente entrega sus datos.

3. Conflictos de horarios dada a la cantidad de pacientes, el paciente tenga que pasar a una lista de
espera para el llamado a una evaluacion.

Figura 35: Contingencias del MVP de Agendamiento de pacientes espontaneos (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

2) Proceso de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno
(Odontologia): Este proceso comienza, cuando el alumno contacta a algun conocido
de su circulo social para hacer el envio de un formulario web (FW), el cual el paciente
debe completar como solicitud para adquirir un tratamiento dental en el centro médico.
Una vez que el formulario es completado por el paciente, es recibido por el alumno,
quien registra los datos de los pacientes en una planilla Excel denominada LDP.xIs.
Este archivo cumple la funcién de almacenar un listado de los datos de los pacientes
captados por los alumnos, una vez que el alumno registra los datos en la planilla, el
recepcionista de forma compartida en la nube revisa los datos de los pacientes y del
alumno que le realizara el tratamiento procediendo registrar los datos de ambos en el
sistema CSUSS [Figura 36]:
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Agendamiento De Pacientes Por Formulario De Alumno Odontologia

Contacta conocidos

Enviar
formulario

Completar

formulario web

Registrar datos
E:j pacientes

Alumno Paciente Recepcionista

LDP.XLS

Registrar
datos

-

Figura 36:

MVP de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de Odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e FW - Formulario Web enviado por alumno a conocidos.
e FW’ - Formulario Web completado por conocidos del alumno.

e LDP.XLS - Listados de pacientes captados por alumnos.

b) Lista de tareas del MVP:

Enviar formulario
(Alumno)

1. Contacta y saluda a la persona(Conocido, amigos o familiar).
2. Comenta sugerencia de atencién dental.

4.

3. Envia formulario de inscripcion a persona conocida, amigos o familia (El formulario proviene de su

usuario de Dentalink).
Indica al conocido que en el formulario debe completar los siguientes datos (Nombre completo, Rut,
Fecha de nacimiento, Edad, N° de teléfono, correo electronico, Tipo de atencion dental que desea

realizarse, etc.).

Completar formulario web
(Paciente)

Recibe el mensaje del alumno.

Saluda al alumno.

Acepta la sugerencia de inscribirse y atenderse con el alumno que lo contacto.
Completa sus datos personales en el formulario Web

Envia formulario Web.

Confirma el envio.

oo
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Registrar datos pacientes
(Alumno)

1. Recibe los datos del paciente mediante formulario.

2. Ingresa a planilla drive de pacientes ingresados por alumnos.

3. Ingresa los datos personales del paciente y propios de forma manual en la planilla drive (Los datos de
la planilla drive recepcién lo debe pasar a sistema en menos de 24 horas).

Figura 37:

Registrar datos
(Recepcionista)

1. Revisa las planillas de pacientes captados por los alumnos.
. Ingresa al sistema de inscripcién pacientes.
3. Realiza el registro de los datos del paciente y alumno que realizara la atencion dental durante un
periodo de tiempo (Con los datos ingresados al sistema general del consultorio el alumno dentro de
Dentalink ya puede realizar gestion de su agenda).

Listado de tareas del MVP de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de Odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Figura 38:

Enviar formulario
(Alumno)

1. El conocido no responde a la comunicacién del alumno, posiblemente debido a desinterés o falta de
disponibilidad.

2. Errores o fallas al enviar el formulario, como problemas de conectividad o errores de la plataforma
(Dentalink).

Completar formulario web
(Paciente)

1. El paciente no entiende cémo completar el formulario o tiene dudas sobre la informacién solicitada.

2. Problemas técnicos con el formulario web, como fallos en la carga o en el envio.

3. Datos ingresados incorrectamente por el paciente que pueden llevar a errores en el registro o en la
asighacion del estudiante adecuado.

4. El paciente no completa el formulario en su totalidad o no confirma el envio adecuadamente.

Registrar datos pacientes
(Alumno)

1. La planilla drive no se actualiza en tiempo real, lo que puede llevar a problemas de sincronizacién con
la recepcion.

2. Retrasos en recibir los datos del paciente pueden hacer que la informaciéon no se ingrese en el
sistema dentro de las 24 horas establecidas.

3. Errores manuales al ingresar los datos en la planilla drive pueden resultar en registros duplicados o
incompletos al momento de ingresarse al sistema .

Registrar datos
(Recepcionista)

1. La planilla de pacientes no se revisa regularmente, lo que puede causar demoras en el proceso de
inscripcién.

2. Incompatibilidad entre los sistemas utilizados por los alumnos y la recepcion.

3. Sobrecarga de trabajo para el recepcionista si el volumen de datos es muy alto.

Contingencias del MVP de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de Odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).
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3) Proceso de Agendamiento por campaina operativa (Odontologia): Este proceso
comienza con la ejecutiva de convenios al momento en que visita un consultorio y
ofrece inscripciones a los pacientes que visitan el consultorio. Los pacientes que estan
interesados se acercan a la ejecutiva de convenios pidiendo inscribirse, el cual a su
vez la ejecutiva registra los datos de los pacientes en una planilla denominada
LPCOP.xIs, dicha planilla una vez que termina campana es enviada al personal de
recepcion del centro médico, quienes seran los encargados de registrar los datos de
los pacientes al sistema CSUSS, completando el proceso de agendamiento, tal como

se observa en el siguiente flujograma de informacién [Figura 39]:

Agendamiento De Pacientes Por Campariia Operativa

Ejecutiva de convenios Paciente Recepcionista

Visita consultorio

Ofrecer
inscripciones

Pedir

inscripcién

Anotar
E:j datos

LPCOP.
XLS

Enviar
datos
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Registrar
datos

-

Figura 39: MVP de Agendamiento de pacientes por campafa operativa.

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e LPCOP.XLS - Listados de pacientes captados por la Ejecutiva de convenios

en Campafa Operativa.

b) Lista de tareas del MVP:

Ofrecer inscripciones
(Ejecutiva de convenios)

Llega a consultorio.

Realiza sus instalaciones.

Sugiere inscripciones de atencidn a pacientes mediante saludos.
Indica al paciente que le proporcione sus datos para la inscripcién.

Sl el

Pedir inscripcion
(Paciente)

1. Saluda a la Ejecutiva de convenios.

2. Acepta la sugerencia de inscripcion para atencion médica.

3. Entrega sus datos personales a la ejecutiva de convenios para ser registrado (Nombre completo, Rut,
Fecha de nacimiento, Edad, N° de teléfono, correo electronico, etc.)
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Anotar datos
(Ejecutiva de convenios)

Ingresa a la planilla de pacientes captados.

Realiza registro de los datos personales proporcionados por el paciente.

Confirma el registro completo de sus datos.

Indica que recepcion realizara en algunos dias el contacto por llamada o correo para verificar una
confirmacién de asistencia para la atencién en el consultorio.

PO =

Enviar datos
(Ejecutiva de convenios)

1. Ingresa a correo institucional.
Escribe mensaje de saludo y detalles para contactar a los pacientes captados durante la campafa
operativa.

3. Adjunta planilla de pacientes captados en campafia operativa.

4. Envia correo a recepcion.

Registrar datos
(Recepcionista)

Recibe correo.

Ingresa al correo institucional.

Revisa los correos recibidos.

Lee el correo recibido por la ejecutiva de convenios.

Descarga planilla de los pacientes captados en la campafia operativa.
Ingresa al sistema de pacientes.

Registra datos de pacientes.

Confirma por correo los pacientes registrados por sistema.

NGNS

Figura 40: Lista de tareas del MVP de Agendamiento de pacientes por campaiia operativa.

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Ofrecer inscripciones
(Ejecutiva de convenios)

1. La ejecutiva de convenios podria llegar al consultorio y encontrar pocos o ningun paciente para
inscribir.

2. Los pacientes pueden no entender el propésito de las inscripciones o los beneficios que conllevan.

3. Los pacientes pueden algo desconfiados al momento de entregar sus datos personales debido a las
preocupaciones de privacidad.

Pedir inscripcion
(Paciente)

1. Tras la interaccion inicial, los pacientes podrian decidir no inscribirse.
2. Los pacientes pueden proporcionar datos incorrectos o incompletos.
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Anotar datos
(Ejecutiva de convenios)

1. Podria haber errores al registrar los datos personales de los pacientes en la planilla (Nombre, rut,
fecha de nacimiento, correo electrénico).

2. Problemas con la planilla electronica, como corrupcion del archivo o errores de sincronizacion.

3. Riesgos relacionados con la seguridad y confidencialidad de los datos anotados.

Enviar datos
(Ejecutiva de convenios)

1. La ejecutiva de convenios puede retrasarse al enviar el correo a recepcién.
2. Problemas técnicos pueden causar que el correo no llegue a la recepcion o se pierda en el proceso.
3. La planilla adjunta es corrupta o no se abre correctamente en el destinatario.

Registrar datos
(Recepcionista)

1. Al registrar los datos en el sistema de pacientes, pueden ocurrir errores que afecten las citas futuras.
2. Larecepcion no recibe el correo o hay retrasos significativos en la revisién de los correos entrantes.
3. Problemas técnicos al descargar o acceder a la planilla de los pacientes captados.

Figura 41: Contingencias del MVP de Agendamiento de pacientes por campafia operativa.

(Fuente: Elaboracion propia).

4) Proceso de Confirmacion de hora de atenciéon (Odontologia): Este proceso inicia
cuando la recepcionista del centro médico revisa la agenda de pacientes para
identificar las citas programadas. Una vez que son identificadas, la recepcionista
realiza el lamado a los pacientes para la confirmacién de su asistencia a la cita dental.
Los pacientes, al recibir la llamada, responden confirmando si asisten o no a la cita
dental. Este proceso asegura que el centro médico de odontologia pueda gestionar
de forma eficiente sus horarios y disponibilidad de los pacientes y alumnos [Figura
42]:
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Figura 42: MVP de Confirmacidn de hora de atencién (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Lista de tareas del MVP:

Realizar llamado
(Recepcionista)

1. Ingresa al sistema.

2. Revisa la pestafia de pacientes para revisar la agenda de los pacientes que tienen cita al dia
siguiente.

3. Ingresa al correo institucional.

4. Envia correo de confirmacién al paciente para que confirme su asistencia.

5. Realiza llamado al paciente para asegurar si el paciente recibid el correo de confirmacion.

6. Saluda al paciente y pregunta si recibié y confirmo su asistencia para la cita dental.

Contestar llamado

(Paciente)

1. Recibe el correo.

2. Ingresa al correo y confirma asistencia.

3. Recibe llamada por parte de recepcion.

4. Saluda a recepcionista.

5. Confirma el envio de asistencia por correo.

Confirmar asistencia
(Recepcionista)

Recibe la confirmacién automatica por correo.

Ingresa la confirmacién de asistencia por sistema.

Confirma al paciente que su asistencia esta ingresada por sistema.

Concluye la llamada despidiéndose del paciente recordandole que no se olvide de asistir a su cita
clinica.

BN

Figura 43: Lista de tareas del MVP de Confirmacion de hora de atencion (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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b) Contingencias del MVP:

Realizar llamado
(Recepcionista)

1.
2.
3.

4.

Los datos de contacto del paciente podrian estar desactualizados o ser incorrectos.

El correo de confirmacion puede no ser enviado debido a problemas técnicos o humanos.

El paciente no recibe el correo de confirmacién debido a filtros de spam o problemas con su cuenta
de correo.

El paciente podria no contestar el teléfono, lo que impide la confirmacion verbal.

Contestar llamado
(Paciente)

1.

El paciente podria no reconocer el numero de teléfono de la recepcién y no contestar la llamada.
Puede haber malentendidos o confusion durante la llamada si el paciente no entiende el propdsito de
la confirmacion.

El paciente confirma verbalmente pero no sigue el procedimiento para confirmar por correo, lo que
genera discrepancias en los registros.

Figura 44:

Confirmar asistencia
(Recepcionista)

1.

2.

3.

La recepcion no recibe la confirmacion de asistencia porque el paciente no siguié el procedimiento
correcto.

Problemas al ingresar la confirmacién de asistencia en el sistema debido a errores humanos o fallas
en el software.

El paciente olvida la cita incluso después de confirmar su asistencia, lo que lleva a volver a reagendar
las citas.

Contingencias del MVP de Confirmacion de hora de atencién (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

5) Proceso de Anulacion de hora de atenciéon (Odontologia): Este proceso comienza
cuando el paciente contacta al alumno que lo atiende por llamada, para pedir que
cancele la cita dental dada a circunstancias propias. Una vez que el paciente solicita
la anulacién de su hora dental el alumno procede a cancelar la cita en la plataforma

Dentalink donde el alumno gestiona los horarios de atencion del paciente que atiende

en el semestre [Figura 45]:
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Figura 45: MVP de Anulaciéon de hora de atencién (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Lista de tareas del MVP:

Solicitar anulacién de hora
(Paciente)

1. Realiza llamado por teléfono a alumno.
2. Saluda al alumno por llamada.

3. Solicita la anulacién de la hora de cita dental dada a circunstancias propias.

Anular hora
(Alumno)

Atiende llamada.
Saluda al paciente por llamada.

Ingresa al calendario del paciente.
Elimina la hora de atencién antigua.

NoOoRwh=

Recibe la anulacién de hora por parte del paciente.
Accede a la plataforma Dentalink (Usuario y clave propia de alumno).

Informa al paciente que la hora de cita fue anulada.

Figura 46: Lista de tareas del MVP de Anulacién de hora de atencién (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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b) Contingencias del MVP:

Solicitar anulacién de hora

(Paciente)

1. El paciente intenta contactar al alumno, pero no tiene el nimero correcto.

2. El paciente llama durante horas en las que el alumno no esta disponible para atender llamadas.

3. Elalumno no reconoce la llamada y no responde, pensando que es un nimero desconocido o spam.

4, El paciente se equivoca de numero o tiene dificultades para comunicarse debido a problemas
técnicos como mala sefial de teléfono o que el alumno desvia la llamada entrante.

Anular hora

(Alumno)

1. El alumno no puede acceder a Dentalink debido a problemas con su usuario y clave o fallas en la
plataforma.

2. Elalumno comete un error al ingresar al calendario del paciente y elimina la cita incorrecta.

3. La anulacién se realiza correctamente, pero el alumno comete el error de informar al paciente sobre
la anulacién de su hora.

Figura 47: Contingencias del MVP de Anulacién de hora de atencion (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

6) Proceso de Reagendamiento de hora de atencion (Odontologia): Este proceso es
la continuacion del proceso anterior que fue la anulaciéon de atencion dental, luego
que el alumno anulé la hora del paciente, el alumno se encarga de ofrecer algun nuevo
horario que pueda ser disponible para el paciente (Los horarios son extraidos del
archivo HD.XLS), quien el mismo paciente a través de las sugerencias que el alumno
ofrece, elige un nuevo horario segun su disponibilidad propia. Por lo que luego el
alumno procede a reagendar la nueva cita en el sistema de Dentalink, el cual termina
el proceso de reagendamiento, tal como se observa en el siguiente flujograma de

informacion [Figura 48]:
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Reagendamiento De Hora De Atenciéon Odontologia
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Figura 48: MVP de Reagendamiento de hora de atencién (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e HD.XLS - Horarios disponibles de los alumnos segun especialidad.

b) Lista de tareas del MVP:

Ofrecer horarios
(Alumno)

1. Ofrece la posibilidad de reagendar un nuevo horario.

2. Ingresa a la planilla de horarios disponibles en la plataforma Dentalink.
3. Revisa los horarios disponibles de la semana.

4, Comunica los horarios disponibles.

Elegir nuevo horario

(Paciente)

1. Acepta reagendamiento de horarios.

2. Escucha los horarios disponibles del alumno.

3. Anota en una libreta los horarios disponibles del alumno

4. Escoge un horario de reagendamiento para nueva cita que no interfiera en el horario propio y del

alumno interno.
5. Comunica el huevo horario elegido.
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Agendar hora

(Alumno)

1. Recibe el nuevo horario escogido por el paciente.

2. Reagenda el nuevo horario de atencién del paciente en la agenda de horarios de Dentalink.
3. Confirma al paciente de que la hora fue reagendada.

4. Concluye la llamada despidiéndose del paciente y avisando que no olvide su cita.

Figura 49: Lista de tareas del MVP de Reagendamiento de hora de atencion (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Ofrecer horarios
(Alumno)

1. La planilla de horarios puede no estar actualizada con los cambios mas recientes.
2. Dificultades técnicas con el acceso a Dentalink.
3. Comunicacién ineficaz de los horarios disponibles al paciente.

Elegir nuevo horario
(Paciente)

1. El paciente puede olvidar o confundir los horarios disponibles después de la llamada.
2. Eleccién de un horario que posteriormente no sea conveniente.

Agendar hora
(Alumno)

1. Errores al ingresar la nueva hora en el sistema de Dentalink.
2. Falta de confirmacion efectiva al paciente sobre el nuevo horario.

Figura 50: Contingencias del MVP de Reagendamiento de hora de atencidn (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

7) Proceso de Apertura de caja (Odontologia): El proceso inicia cuando la
recepcionista (quien también desempena el rol de cajero) llega a la recepcion del
centro médico al inicio de la jornada laboral, que luego accede al sistema. Una vez en
el sistema, la recepcionista procede a acceder a la caja y realizar la apertura de esta,
preparandose para las transacciones del dia en la zona de recepcion de pacientes
[Figura 51]:
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Figura 51: MVP de Apertura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Lista de tareas del MVP:

Ingresar a sistema
(Recepcionista)

1. Enciende PC de la caja.
2. Busca aplicacion del sistema.
3. Acciona icono del sistema.

Acceder a caja
(Recepcionista)

1. Ingresa nombre de usuario y clave de cajero.
2. Accede a las pestafias del sistema de caja.

Abrir caja
(Recepcionista)

Ingresa a la pestafia del sistema llamado “Cierre y apertura de caja”.

Indica la fecha de la apertura en el calendario de la pestafia ingresada (Ej: 08/04/2024).
Acciona el botdn de grabar apertura de caja.

Observa la notificacion en pantalla de “Caja abierta”.

Inicia actividades del dia como recepcionista y cajero.

ORON =

Figura 52: Lista de tareas del MVP de Apertura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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b) Contingencias del MVP:

Ingresar a sistema
(Recepcionista)

1. Fallas de hardware que impiden encender el PC de la caja.

2. Actualizaciones automaticas del sistema que retrasan el acceso.

3. Problemas de conectividad que afectan la localizacién de la aplicacion del sistema.

4. Interrupciones del software o del sistema operativo que causan errores al ejecutar la aplicacién.

Acceder a caja
(Recepcionista)

1. Olvido de credenciales de acceso al sistema de caja por parte del personal.
2. Blogueo de la cuenta por multiples intentos fallidos de acceso.
3. Lentitud del sistema al acceder a las pestafias del sistema de caja.

Abrir caja
(Recepcionista)

1. Errores de usuario al no seleccionar correctamente la fecha de apertura.
2. Fallas al grabar la apertura de caja en el sistema por errores del software.
3. No recibir notificacion en pantalla de que la caja esta abierta, lo que puede llevar a confusion.

Figura 53: Contingencias del MVP de Apertura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

8) Proceso de Pagos en caja (Odontologia): El proceso de pagos en caja comienza
cuando el paciente llega a la recepciéon y entrega la orden de atencion (OA) a la
recepcionista, que ha sido previamente preparada por un alumno. Esta orden de
atencion incluye los detalles especificos del tratamiento que el paciente recibira en el
tratamiento dental. La recepcionista revisa la orden y procede a realizar el pago,
durante el cual se emiten tanto la boleta del presupuesto del tratamiento (BP) como
el comprobante de pago del presupuesto realizado (CP), el cual luego los documentos

son entregados al paciente terminando asi el proceso de pagos en caja [Figura 54]:
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Figura 54: MVP de Pagos en caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:
e OA - Orden de atencién del paciente realizado por alumno.
e OA’-> Orden de atencién del paciente observado por recepcion.
e CP > Comprobante de pago del presupuesto realizado.

e BP - Boleta de presupuesto del tratamiento.
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b) Lista de tareas del MVP:

Figura 55:

Entregar orden de atencion

(Paciente)

1. Entra a consultorio.

2. Saca numero de turno.

3. Saluda a recepcion.

4. Muestra orden de atencién a la recepcionista para que realice el presupuesto de la orden del alumno

que lo atendié.
5. Recibe el presupuesto de la recepcionista.
6. Realiza el pago del presupuesto por el medio de Transbank (Débito o Crédito) o en efectivo.

Realizar pago
(Recepcionista)

Recepciona y saluda al paciente.

Revisa la orden de atencién realizada por el alumno.

Genera el presupuesto de la orden mediante la pestafia de boletas del sistema CSUSS.

Recibe el pago del paciente (Transbank o Efectivo).

Imprime y entrega la boleta del presupuesto junto con la orden de atencién y comprobante de pago.
Guarda la copia de comprobante en cajon.

Despide al paciente.

NooRkwN =

Lista de tareas del MVP de Pagos en caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Entregar orden de atencién
(Paciente)

1. El paciente pierde su numero de turno o no sabe cuando le toca.

2. Orden de atencion perdida o no claramente identificada.

3. Presupuesto incorrecto debido a una mala interpretacion de la orden de atencién.
4. Problemas con la aceptacién de métodos de pago o cortes de luz (Transbank).

Realizar pago
(Recepcionista)

1. Fallas en el sistema CSUSS al generar el presupuesto o al imprimir la boleta.
2. Errores humanos en la recepcion del pago o al entregar el comprobante.
3. Dificultades con el terminal de pago de Transbank o falta de efectivo para cambio.

Figura 56:

Contingencias del MVP de Pagos en caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

9) Proceso de Cierre de caja (Odontologia): El proceso de cierre de caja se lleva a
cabo al final del dia laboral por la recepcionista. Por lo que inicialmente recolecta y
pega todos los comprobantes de transacciones de débito y crédito en una hoja de
carta en blanco denominada Hoja de Comprobantes (HC). Una vez organizados los

comprobantes de pagos, procede a cerrar la caja y asegurar que el dinero en efectivo
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y todos los documentos relevantes, incluyendo las hojas de comprobantes guardadas
en la caja fuerte (HC'), sean almacenados de manera segura. También se generan los
reportes de cierre (RC), detalle de ventas (DV) y listado de recaudacion de cajas (LRE)
a través de la maquina de Transbank, que facilitan la transparencia y exactitud del
proceso financiero. Este procedimiento concluye con el almacenamiento del efectivo
y los documentos relevantes en una bolsa transparente que luego es guardado en la
caja fuerte por la recepcionista, para que asi los registros estén listos para la
cuadratura de caja que se realizara el dia siguiente por la supervisora de cajas [Figura
57]:

Cierre De Caja Odontologia

Recepcionista Supervisora
Final del dia

Pegar
comprobantes @

Cerrar
caja

Guardar efectivo I i
y documentos i. P

C) PROCESO CUADRATURA
DE CAJA

Figura 57: MVP de Cierre de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e HC - Hoja de Comprobantes de débito y crédito.

e HC’ = Hoja de Comprobantes de débito y crédito guardado en la caja fuerte.
e DE - Dinero en efectivo.

e RC - Reporte de cierre generado por Transbank.

e DV - Detalle de ventas generado por Transbank.

e LRE - Listado de Recaudacion de cajas.
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b) Lista de tareas del MVP:

Figura 58:

Pegar comprobantes
(Recepcionista)

1. Abre el cajén de escritorio.

2. Revisa la cantidad de comprobantes de la Transbank.

3. Pega los comprobantes de los pagos por Transbank en una hoja con el orden de Débito y luego
Créditos.

Cerrar caja
(Recepcionista)

Ingresa a la pestafia de “Recaudacién diaria usuarios” del sistema.

Indica la fecha de las transacciones.

Realiza resumen de usuario por caja.

Imprime resumen de caja.

Ingresa a la pestafa de forma de pago de la Transbank para imprimir el resumen de comprobantes.
Imprime resumen de comprobantes de Transbank cerrando la caja.

ok wh=

Guardar efectivo y documentos
(Recepcionista)

1. Realiza conteo del efectivo.

2. Compila los documentos importantes (Resumen o listado de recaudaciéon de caja, hoja de
comprobantes de Transbank, Reporte de cierre de caja, Detalle de ventas de caja)

3. Guarda los todos los documentos y efectivo en bolsa transparente.

4. Guarda la holsa transparente de documentos en la caja fuerte.

5. Cierra caja fuerte y zona de recepcién hasta el siguiente dia.

Lista de tareas del MVP de Cierre de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Pegar comprobantes
(Recepcionista)

1. Pérdida o dafo de comprobantes fisicos.
2. Errores en la organizacion de comprobantes, como mezclar los de débito con crédito.
3. Comprobantes no coinciden con los registros debido a fallas en la transmisién o impresion.

Cerrar caja
(Recepcionista)

1. Errores en el sistema al ingresar la fecha de transacciones, afectando la exactitud del resumen.
2. Fallas de software o hardware que impiden la impresion del resumen de caja.
3. Inexactitudes en el resumen de comprobantes debido a errores de ingreso o problemas técnicos.

Guardar efectivo y documentos
(Recepcionista)

1. Diferencias en el conteo del efectivo debido a errores humanos o falsificacion de billetes.
2. Documentos importantes que se pierden o se mezclan debido a un almacenamiento inadecuado.
3. Acceso no autorizado a la caja fuerte si no se manejan adecuadamente los protocolos de seguridad.

Figura 59:

Contingencias del MVP de Cierre de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

94




10)Proceso de Cuadratura de caja (Odontologia): Este proceso es la continuacion de
la etapa de cierre de caja que la recepcionista realizé al final del dia. Luego de que la
recepcionista guardé los documentos correspondientes el dia anterior, al siguiente dia
al inicio de la jornada laboral la supervisora de caja procede a retirar los documentos
de la caja fuerte, iniciando con la verificacion del dinero en efectivo, seguido con la
revision del listado de recaudacion de cada caja, para luego completar la boleta de
depositos (BD).

Una vez completada la boleta de depdsitos, la supervisora pega y escanea los
resumenes de venta, reportes de cierre de caja y la hoja de comprobantes de débito
y crédito. Luego que los documentos correspondientes fueron organizados, procede
a completar el recibo de Prosegur, para al final adjuntar todos los documentos
correspondientes junto con el dinero en efectivo y guardarlos en la bolsa de Prosegur

en la caja fuerte terminando con el proceso de cuadratura [Figura 60]:

Cuadratura De Caja Odontologia

Supervisora

ETAPA CIERRE
DE CAJA

Verificar
dinero

Completar boleta
de depdsitos
Pegar resumen W W
de ventas
Completar recibo
Prosegur
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Figura 60: MVP Cuadratura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e DE” - Dinero en efectivo contado.

e LRE’ - Listado de Recaudacion de cajas retirado y revisado por supervisora.
e BD - Boleta de depdsitos.

e RC” - Reporte de cierre pegado y escaneado en hoja.

e DV” - Detalle de ventas pegado y escaneado en hoja.

e REP - Recibo Prosegur.

e HC” - Hoja de Comprobantes de débito y crédito escaneado.
e DE’ - Dinero en efectivo guardado.

e REP’ - Recibo Prosegur guardado.

e RC’” - Reporte de cierre guardado.

e DV’ - Detalle de ventas guardado.

e BD’ - Boleta de depdésitos guardado.

e LRE” - Listado de Recaudacion de cajas guardado.

e HC” - Hoja de Comprobantes de débito y crédito guardado.
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b) Lista de tareas del MVP:

Figura 61:

Verificar dinero
(Supervisora)

1. Abre caja fuerte y saca las otras bolsas de |as otras 4 cajas de recepcion.

2. Saca el dinero de las bolsas.

3. Realiza conteo del dinero y verificacién con la hoja de resumen de recaudacion de cada caja y
general.

Completar boleta de depodsitos
(Supervisora)

1. Separa los billetes y monedas por cantidad ($100, $500, $1.000, $2.000, $5.000, $10.000 y $20.000).

2. Cuenta la cantidad de billetes por cantidad.

3. Reduce la cantidad de monedas por billetes (Es para asegurar mayor sencillo a recepcion y reducir el
peso en las bolsas).

4. Completa los datos de valores y cuenta de transferencia en la boleta de depdsitos.

Pegar resumen de ventas
(Supervisora)

1. Realiza el recorte de las colas del reporte de cierre del terminal y luego el detalle de ventas.
2. Pega todas las colas de reporte de cierre en una hoja en blanco y luego el detalle de ventas.
3. Realiza compilacion y escaneo de las hojas de comprobantes reporte de cierre y detalle de ventas.

Completar recibo Prosegur
(Supervisora)

1. Busca la libreta, bolsa y precinto del recibo Prosegur.
2. Completa todos los datos de la cantidad de billetes, datos de la cuenta de transaccién y cédigo del
precinto de seguridad en el recibo de Prosegur.

Guardar documentos
(Supervisora)

Adjunta y guarda todos los documentos y dinero en la bolsa amarilla de Prosegur.

Asegura la bolsa con el precinto.

Pega el recibo en el exterior de la bolsa Prosegur.

Guarda la bolsa con el recibo en caja fuerte hasta la espera de los trabajadores de Prosegur para
realizar el retiro de los documentos y efectivo (Lunes y Jueves).

O =

Lista de tareas del MVP Cuadratura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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c) Contingencias del MVP:

Verificar dinero
(Supervisora)

1. Discrepancias en el conteo de dinero debido a errores humanos.
2. Falta de coincidencia entre el dinero contado y la hoja de resumen de recaudacion.
3. Inseguridad al manejar efectivo y bolsas de dinero de varias cajas.

Completar boleta de depdsitos
(Supervisora)

1. Errores en la clasificacién de billetes y monedas que llevan a conteos incorrectos.
2. Demoras en el proceso debido a |la gran cantidad de monedas.
3. Errores en el llenado de la boleta de depositos con datos incorrectos o incompletos.

Pegar resumen de ventas
(Supervisora)

Pérdida o dafio de las colas del reporte de cierre durante el recorte o manipulacion.
Pegado incorrecto que puede resultar en la pérdida de informacion o secuencia incorrecta.
Fallos en el escaner o errores durante el proceso de digitalizacion.

Problemas al compilar los datos si las colas de reportes no coinciden o hay discrepancias.

HLN =

Completar recibo Prosegur
(Supervisora)

1. Dificultades para encontrar la libreta, la bolsa o el precinto del recibo Prosegur.
2. Errores al ingresar la cantidad de billetes, datos de la cuenta o el codigo del precinto de seguridad.
3. Problemas de seguridad si la informacion del recibo Prosegur es expuesta o mal manejada

Guardar documentos
(Supervisora)

1. Documentos o dinero que se pueden olvidar o perder al adjuntarlos a la bolsa de Prosegur.
2. El precinto no se asegura correctamente, poniendo en riesgo la integridad de la bolsa.
3. Elrecibo no se adhiere de manera segura al exterior de la bolsa y se puede perder o dafar.

Figura 62:

Contingencias del MVP Cuadratura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

11)Proceso de Recepcion de pacientes (Odontologia): Este proceso comienza
cuando el paciente llega al centro médico y retira un niamero de turno para ser
atendido. Luego, se dirige hacia la recepcionista, quien solicita sus datos, el paciente
atento a la solicitud entrega su cédula de identidad (Cl) para identificar sus datos en
el sistema. La recepcionista recoge la informaciéon y genera una ficha resumen del
paciente (FRP) que se usa para identificarse con el alumno, una vez que la

recepcionista entrega la ficha resumen le indica al paciente que espere en el piso

donde se debe atender con el alumno [Figura 63]:

98




Recepcion De Pacientes Odontologia

Paciente Recepcionista

Retira nimero de turno

q)

Solicitar

datos @

Indicar
espera

PROCESO ATENCION
DE PACIENTE

Figura 63: MVP Recepcidn de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e CIl - Cédula de identidad del paciente.

e FRP - Ficha resumen del paciente.

b) Lista de tareas del MVP:

Solicitar datos
(Recepcionista)

1. Saluda al paciente.
2. Solicita datos y cédula de identidad.
3. Verifica agenda de atencion médica en sistema y busca ficha resumen impresa en el meson.

Indicar espera
(Recepcionista)

1. Anota el nimero de piso y nombre del alumno en la ficha resumen.

2. Entrega ficha resumen al paciente que indica nombre del alumno y numero de piso.

3. Indica al paciente que realice su espera detras de la entrada y que toque el citéfono para hacerle
saber al alumno que ha llegado a la consulta.

Figura 64: Lista de tareas del MVP Recepcion de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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c) Contingencias del MVP:

Solicitar datos
(Recepcionista)

1. El paciente no trae su cédula de identidad o los datos no estan actualizados.
2. El sistema de agenda médica esta fuera de servicio o funciona lentamente.
3. La ficha resumen no esta disponible o la impresora para obtenerla no funciona.

Indicar espera
(Recepcionista)

1. Error en la anotacién del nimero de piso o nombre del alumno por parte del recepcionista.
2. Laficha resumen se entrega a la persona equivocada o contiene informacién incorrecta.
3. Confusién o malentendidos por parte del paciente sobre el lugar o manera de espera.

Figura 65: Contingencias del MVP Recepcion de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

12)Proceso de Atencién de pacientes (Odontologia): Una vez que el paciente llega al
piso correspondiente después de ser recepcionado, informa su llegada al alumno
responsable por el citéfono. El alumno recepciona al paciente junto con la revision de
la ficha resumen del paciente (FRP') y procede con la atencidén odontolégica. Durante
este proceso, se generan y revisan documentos clave como la boleta de Post-

Atencion (BPA), que detalla los servicios proporcionados por el alumno [Figura 66]:
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Atencion De Pacientes Odontologia

Paciente Alumno

ETAPA DE RECEPCION
DE PACIENTE

Informar
llegada

FRP

Realizar

atencién

PROCESO CIERRE DE
ATENCION

Figura 66: MVP Atencién de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e FRP - Ficha resumen paciente.
e FRP’ - Ficha resumen paciente revisada por alumno.

e BPA - Boleta de Post-Atencion realizada por alumno.

b) Lista de tareas del MVP:

Informar llegada

(Paciente)

1. Informa llegada con el citéfono.
2. Ingresa al Box de atencidn.

3. Saluda al alumno.

4, Muestra ficha resumen al alumno.

Realizar atencion
(Alumno)

Recepciona y saluda al paciente.

Revisa ficha resumen del paciente y realiza v de verificacién de datos y asistencia.
Realiza atencién dental.

Entrega Post-Atencién al paciente.

Acompafia al paciente a recepcion.

SRl

Figura 67: Lista de tareas del MVP Atencion de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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c) Contingencias del MVP:

Informar llegada
(Paciente)

1. El citéfono no funciona o el paciente no sabe como usarlo.
2. ElBox de atencidn esta ocupado o el paciente no sabe a cual dirigirse.
3. Elalumno encargado no esta presente o disponible en el momento de la llegada.

Realizar atencién

(Alumno)

1. Inconsistencia en la informacion de la ficha resumen con la situacion actual del paciente.

2. Falta de preparacion del Box de atencién o de los instrumentos necesarios para el procedimiento.
3. Malentendidos o falta de comunicacién entre el paciente y el alumno durante la atencién.

4. Confusién o demora en la entrega de la documentaciéon Post-Atencion.

Figura 68: Contingencias del MVP Atencidn de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

13)Proceso de Cierre de atencion de pacientes (Odontologia): Este proceso continua
después de la atencion dental que el alumno realizé al paciente, una vez realizada la
atencion el alumno ayuda al paciente a agendar una proxima cita, utilizando la ficha
resumen del paciente (FRP') como referencia en la zona de recepcién. Esta
informacion se verifica y se registra por la recepcionista, quien también revisa la boleta
de Post-Atencion (BPA'), luego que el paciente recibe su confirmacion de la proxima
cita dental se retira del consultorio con sus documentos correspondientes, finalizando

asi el proceso de cierre de atencion [Figura 69]:
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Cierre De Atencion De Pacientes Odontologia

Paciente Alumno Recepcionista
ETAPA DE ATENCION
DE PACIENTE
|
Agendar
proxima cita

‘E Verificar FRP”
agendado BPA'

Salida consultorio

Figura 69: MVP Cierre de atencion de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e FRP’ - Ficha resumen paciente revisada por alumno.

e FRP” - Ficha resumen paciente revisada por alumno y marcada por
recepcion.

e BPA - Boleta de Post-Atencion realizada por alumno.

e BPA’' - Boleta de Post-Atencion realizada por alumno y observada por

recepcion.
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b) Lista de tareas del MVP:

Agendar proxima cita
(Alumno)

1. Llega con el paciente a recepcién con la ficha resumen y boleta de Post-Atencion.
2. Muestra la ficha resumen y boleta de Post-Atencién a recepcion y se lo entrega al paciente.
3. Solicita permiso a recepcion para agendar nueva hora de cita para la continuacién del tratamiento.

Verificar agendado
(Recepcionista)

1. Recepciona alumno y paciente.

2. Verifica los documentos y tacha la informacion antigua de la ficha resumen para luego entregarle esa
misma ficha al paciente.

3. Realiza el permiso de agendado.

4. Confirma agendamiento de la nueva cita.

5. Despide al paciente y alumno.

Figura 70: Lista de tareas del MVP Cierre de atencion de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Agendar proxima cita
(Alumno)

1. El alumno no encuentra disponibilidad en la agenda para continuar el tratamiento del paciente.
2. Laficha resumen o boleta de Post-Atencion tiene errores o datos desactualizados.
3. Recepcion no esta informada o no tiene la autoridad para aprobar un nuevo agendamiento.

Verificar agendado
(Recepcionista)

1. Incongruencias entre la informacion actual del paciente y la ficha resumen debido a tachaduras o
correcciones.

2. El sistema de agendamiento no refleja la disponibilidad real o esté fuera de servicio.

3. Demoras o filas largas en la recepcién, causando frustracion en pacientes y alumnos.

Figura 71: Contingencias del MVP Cierre de atencion de pacientes (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

14)Proceso de Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia): Este
proceso inicia cuando un paciente solicita el libro de reclamos, sugerencias y
felicitaciones a la recepcionista en algun momento del dia que puede ser después de
la atencién dental o antes. El paciente escribe su comentario de reclamo, sugerencia
o felicitacion en el libro (LIB), que luego es recepcionado por la recepcionista.
Finalmente, la pagina del libro escrito por el paciente es escaneada y enviada por
correo al jefe de operaciones para la gestion adecuada de los comentarios, cerrando
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el proceso de reclamos, sugerencias y felicitaciones del paciente hacia el centro

meédico [Figura 72]:

Libro De Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones Odontologia

Paciente Recepcionista Jefe de Operaciones
Solicita libro

Entregar

libro

Escribir
anotacion

Recepcionar

libro
( ) GESTION DE RECLAMOS,

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

Figura 72: MVP Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e LIB - Libro de Reclamo, sugerencias y felicitaciones.
e LIB’ - Libro de Reclamo, sugerencias y felicitaciones recepcionado por el

recepcionista.
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b) Lista de tareas del MVP:

Entregar libro
(Recepcionista)

1. Busca el libro de sugerencias, reclamos y felicitaciones.
Entrega el libro abierto en una hoja del folio disponible, sefialando al paciente que realice el registro
de los datos solicitados (Fecha, Hora (sugerencia), Nombre, RUN, Direccion, Teléfono, Correo,
Representante, entre otros.).

3. Realiza espera del registro que realiza el paciente.

4, No debe realizar registro alguno en el libro, ni en los comentarios al respecto de la situaciéon del
paciente.

Escribir anotacién
(Paciente)

1. Recibe el libro e indicaciones.

2. Realiza anotacion de su reclamo, sugerencias o felicitaciones en el libro.
3. Firma la anotacién en el libro.

4. Devuelve el libro al recepcionista.

Recepcionar libro

(Recepcion)

1. Recibe el libro con la anotacion.

2. Realiza escaneo de copia de la hoja anotada.

3. Envia la copia de la hoja anotada a Jefe de operaciones.
4. Despide al paciente.

Figura 73: Lista de tareas del MVP Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Entregar libro
(Recepcionista)

El libro no se encuentra en su lugar designado.

La informacion solicitada no se indica claramente al paciente.
Interrupciones durante el registro por parte del paciente.

El paciente se rehusa a proporcionar informacion personal.
Error en el registro de datos por parte del paciente.

gRrLN=

Escribir anotacién
(Paciente)

El paciente no comprende las instrucciones para realizar la anotacion.
La escritura del paciente es ilegible.

El paciente proporciona informacion incompleta.

El paciente olvida devolver el libro a la recepcién.

PO =
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Recepcionar libro
(Recepcionista)

El libro se recibe con anotaciones ilegibles o incompletas.

Fallas técnicas con el escaner o la impresora.

Problemas de comunicacion o envio incorrecto de la copia escaneada al Jefe de operaciones.
Pérdida de confidencialidad de la informacion si se maneja incorrectamente.

WO~

Figura 74: Contingencias del MVP Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

3.3. Mejora del proceso

Con los flujogramas de informacién desarrollados, detallando las actividades y
contingencias, se procede a mejorar estos procesos basandose en la retroalimentacion
proporcionada por la jefatura del centro médico. Dicha retroalimentacién ha sido crucial
para la modificacion y mejora para cada uno de los procesos del area de recepcion y
cajas, abarcando el desarrollo de cada actividad junto a sus contingencias. En base a las
recomendaciones de los participantes involucrados en el proceso y de la jefatura, se han

formulado sugerencias de mejoras aplicables a los procesos.

A partir de las revisiones y preguntas formuladas por la jefatura para la mejora de los
procesos, se presentan a continuacion los catorce procesos mejorados del area de
recepcion y cajas del CSUSS odontologia, que incluye el desarrollo detallado de las

actividades, contingencias y sugerencias de mejora frente a las contingencias definidas:

1) Proceso de Agendamiento de pacientes espontaneos para evaluacion dental
(odontologia): En el siguiente diagrama mejorado presentado, se describe el proceso
de agendamiento de pacientes espontaneos para evaluacién dental en odontologia.
El paciente inicia el proceso al retirar un numero de turno y solicita una cita dental a
la recepcionista, proporcionando su cédula de identidad (Cl). Esta solicitud es recibida
por la recepcionista, quien procede a registrar la cita en la agenda especializada de
atencion dental, designada como AE.XLS. El flujograma ilustra de manera clara como
se maneja la informacién y la interaccién entre el paciente y el recepcionista para

coordinar una cita dental adecuada tal como se muestra en la [Figura 75]:
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Agendamiento De Pacientes Espontaneos Para Evaluacién Dental (Odontologia)

Paciente Recepcionista

Retira nimero de turno

Solicitar
cita

Registrar

agenda Eij

Figura 75:

MVP de Agendamiento de pacientes espontaneos para evaluacion dental (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:
e CI - Cedula de identidad del paciente.

e AE.XLS - Agenda por especialidad de atencion dental.
b) Lista de tareas del MVP:

Solicitar cita
(Paciente)

1. Saluda al recepcionista.

2. Solicita una cita para evaluacion dental.

3. Muestra cédula de identidad y entrega datos personales (Nombre completo, Rut, Fecha de
nacimiento, Edad, N° de teléfono, Correo electronico, etc.).

Registrar agenda
(Recepcionista)

Recepciona y saluda al paciente.

Verifica disponibilidad de cupos por docentes. Ver formato (Anexo 1).

Registra datos personales del paciente en el sistema CSUSS. Ver formato (Anexo 2).
Despide al paciente.

N

Figura 76:

Lista de tareas del MVP de Agendamiento de pacientes espontaneos para evaluacidn dental (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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c) Contingencias del MVP:

Solicitar cita
(Paciente)

1. Llegada de pacientes extranjeros que no tienen Rut nacional.

2. Problemas de comunicacién por parte del paciente (En la mayoria suelen ser adultos mayores que
tienen problemas para comunicarse y crea el problema de que los datos puedan ser mal anotados
por parte del recepcionista).

3. Pacientes que no tienen correo propio (Suelen utilizar correos de familiares o conocidos).

Registrar agenda
(Recepcionista)

1. Generacion de problemas técnicos (Cortes de luz y caida del sistema propio).

2. Datos mal anotados dada a la poca claridad que el paciente entrega sus datos.

3. Conflictos de horarios dada a la cantidad de pacientes, por lo que el paciente tiene que pasar a una
lista de espera para el llamado a una evaluacion.

Figura 77: Contingencias del MVP de Agendamiento de pacientes espontaneos para evaluacion dental (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

d) Sugerencias del MVP:

Solicitar cita
(Recepcionista)

1. Ofrecer la posibilidad de crear un correo electrénico institucional dedicado para las confirmaciones de
las horas de atencion.

2. Ofrecer asistencia adicional, como la posibilidad de que un familiar o cuidador acompafie al paciente
durante el registro.

3. Crear un registro especial para pacientes extranjeros que no tengan un rut nacional.

Registrar agenda
(Consultor)

1. Proporcionar formularios claros y de facil comprensidn para que los pacientes completen sus datos.
2. Mantener actualizados los sistemas informaticos y realizar copias de seguridad regularmente para
minimizar los riesgos de pérdida de datos.

Figura 78: Sugerencias del MVP de Agendamiento de pacientes espontaneos para evaluacion dental (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

2) Proceso de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de
odontologia: En el siguiente diagrama mejorado se explica el proceso de
agendamiento de pacientes para odontologia mediante un formulario distribuido por
alumnos. El alumno inicia el proceso contactando a conocidos y enviandoles un
Formulario Web (FW) para que lo completen. Una vez que el paciente recibe y
completa el formulario, este es enviado de vuelta al alumno. Posteriormente, el

alumno registra los datos del paciente completados en el formulario en un archivo
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llamado LDP.XLS, que contiene los listados de pacientes captados por alumnos, el
cual mas tarde la recepcionista registra los datos en el sistema para completar el

agendamiento [Figura 79]:

Agendamiento De Pacientes Por Formulario De Alumno De Odontologia

Alumno Paciente Recepcionista

Contacta conocidos

Enviar
formulario

Completar

formulario web

Registrar datos
pacientes

Registrar
datos

-

LDP.XLS

Figura 79: MVP de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de Odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:
e FW = Formulario Web enviado por alumno a conocidos.
e FW’ - Formulario Web completado por conocidos del alumno.

e LDP.XLS - Listados de pacientes captados por alumnos.
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b) Lista de tareas del MVP:

Figura 80:

Enviar formulario
(Alumno)

1. Contacta y saluda a la persona (Conocido, amigos o familiar).

2. Comenta sugerencia de atencion dental.

3. Envia formulario de inscripcion a persona conocida, amigos o familia (E/ formulario proviene de su
usuario de Dentalink).

4. Indica al conocido que en el formulario debe completar los siguientes datos (Nombre completo, Rut,
Fecha de nacimiento, Edad, N° de teléfono, correo electrénico, Tipo de atencion dental que desea
realizarse, etc.).

Completar formulario web
(Paciente)

Recibe el mensaje del alumno.

Acepta la sugerencia de inscribirse y atenderse con el alumno que lo contacto.
Completa sus datos personales en el formulario Web. Ver formato (Anexo 1) URL.
Envia formulario Web.

Confirma el envio.

aRrwN =

Registrar datos pacientes
(Alumno)

1. Recibe los datos del paciente mediante formulario.
2. Ingresa a planilla OneDrive (Dominio USS - URL) de pacientes ingresados por alumnos. Ver formato
(Anexo 2) y digita los datos personales del paciente y propios de forma manual en la planilla drive.

Registrar datos
(Recepcionista)

1. Revisa las planillas de pacientes captados por los alumnos (Los datos de la planilla OneDrive, el
recepcionista lo debe pasar al sistema CSUSS en menos de 24 horas). Ver formato (Anexo 3).

2. Ingresa al sistema de inscripcion pacientes CSUSS.

3. Realiza el registro de los datos del paciente y alumno que realizara la atenciéon dental durante un
periodo de tiempo (Con los datos ingresados al sistema general del consultorio el alumno dentro de
Dentalink ya puede realizar gestion de su agenda). Ver formato (Anexo 4).

Listado de tareas del MVP de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de Odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Enviar formulario
(Alumno)

1. El conocido no responde a la comunicacion del alumno, posiblemente debido a desinterés o falta de
disponibilidad.

2. Errores o fallas al enviar el formulario, como problemas de conectividad o errores de la plataforma
(Dentalink).

Completar formulario web
(Paciente)

1. El paciente no entiende como completar el formulario o tiene dudas sobre la informacion solicitada.

2. Problemas técnicos con el formulario web, como fallos en la carga o en el envio.

3. Datos ingresados incorrectamente por el paciente que pueden llevar a errores en el registro o en la
asignacion del estudiante adecuado.

4. El paciente no completa el formulario en su totalidad o no confirma el envio adecuadamente.
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Registrar datos pacientes
(Alumno)

1. La planilla drive no se actualiza en tiempo real, lo que puede llevar a problemas de sincronizacion con
la recepcion.

2. Retrasos en recibir los datos del paciente pueden hacer que la informaciéon no se ingrese en el
sistema dentro de las 24 horas establecidas.

3. Errores manuales al ingresar los datos en la planilla drive pueden resultar en registros duplicados o
incompletos al momento de ingresarse al sistema.

Registrar datos
(Recepcionista)

1. La planilla de pacientes no se revisa regularmente, lo que puede causar demoras en el proceso de
inscripcion.
Incompatibilidad entre los sistemas utilizados por los alumnos y |a recepcion.

2.
3. Sobrecarga de trabajo para el recepcionista si el volumen de datos es muy alto.

Figura 81:

Contingencias del MVP de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de Odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).

d) Sugerencias del MVP:

Figura 82:

Enviar formulario
(Consultor)

1. Realizar pruebas periddicas al formulario web para asegurarse de que funcione correctamente en
diferentes dispositivos y navegadores estableciendo un protocolo de reporte y resolucion rapida de
problemas técnicos.

2. Confirmar la recepcion del formulario completado con una respuesta automatica por correo
electrénico que aclare los siguientes pasos.

Completar formulario web
(Paciente)

1.  Afadir validaciones de campo al formulario web para asegurar que todos los campos se llenen
correctamente y evitar la entrada de datos incorrectos.

2. Incluir instrucciones detalladas y una seccién de preguntas frecuentes junto al formulario para ayudar
a los pacientes a entender como completarlo.

Registrar datos pacientes
(Recepcionista)

1. Establecer notificaciones automaticas que recuerden al alumno ingresar los datos dentro del plazo de
24 horas.

2. Implementar procedimientos de revision por pares o supervisados para reducir los errores manuales
en el ingreso de datos.

Registrar datos
(Consultor)

1. Establecer un calendario fijo para la revision de las planillas de pacientes para asegurar que se
realice de forma regular.

2. Trabajar hacia la compatibilidad o integracion de los sistemas utilizados por los alumnos y la
recepcion para facilitar la transferencia de datos

3. Considerar la posibilidad de asignar mas personal o usar un sistema automatizado para gestionar el
nivel alto de trabajo y evitar la sobrecarga del personal de recepcion.

Sugerencias del MVP de Agendamiento de pacientes por formulario de alumno de Odontologia.

(Fuente: Elaboracion propia).
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3) Proceso de Agendamiento de pacientes por campaifa operativa: El siguiente
diagrama mejorado de este proceso inicia con la visita de la ejecutiva de convenios a
un consultorio, el cual tiene la funcidén de ofrecer prestaciones de servicio de atencion
dental a los pacientes en el CSUSS. Los pacientes interesados entregan sus datos
personales a la ejecutiva, quien los registra en un documento denominado
LPCOP.XLS. Posteriormente, estos datos son enviados a la recepcionista del centro
médico, quien finaliza el registro en el sistema, asegurando que los pacientes sean

correctamente agendados para las prestaciones ofrecidas [Figura 83]:

Agendamiento De Pacientes Por Campana Operativa

Ejecutiva de convenios Paciente Recepcionista

Visita consultorio

Ofrecer
prestaciones
—

-

Entregar datos —

personales rfﬂ
LPCOP

Registrar
datos

C )

Figura 83: MVP de Agendamiento de pacientes por campafia operativa.

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e LPCOP.XLS - Listados de pacientes captados por la Ejecutiva de convenios

en Campafa Operativa.

113



b) Lista de tareas del MVP:

Figura 84:

Ofrecer prestaciones
(Ejecutiva de convenios)

Llega a consultorio.

Realiza sus instalaciones.

Sugiere inscripciones de atencién a pacientes mediante saludos.

Indica al paciente que le proporcione sus datos para la inscripcion.

Registra los datos del paciente en su planilla y luego menciona que la recepcionista del CSUSS le
realizaréd el contacto por llamada o correo para preguntar si desea recibir una evaluacioén dental en el
consultorio.

6. Despide al paciente.

ghwh=

Entregar datos personales
(Paciente)

1. Saluda a la Ejecutiva de convenios.

2. Acepta la sugerencia de inscripcion para atencion médica.

3. Entrega sus datos personales a la ejecutiva de convenios para ser registrado (Nombre completo, Rut,
Fecha de nacimiento, Edad, N° de teléfono, correo electrénico, efc.), el cual cuando el paciente ya se
registré la Ejecutiva de convenios envia los datos de los pacientes captados a las recepcionistas del
CSUSS.

Registrar datos
(Recepcionista)

Recibe correo.

Ingresa al correo institucional.

Revisa los correos recibidos.

Lee el correo recibido por la ejecutiva de convenios.

Descarga planilla de los pacientes captados en la campafia operativa.
Ingresa al sistema de pacientes.

Registra datos de pacientes. Ver formato (Anexo 1).

Confirma por correo los pacientes registrados por sistema.

NGNS

Lista de tareas del MVP de Agendamiento de pacientes por campaiia operativa.

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Ofrecer prestaciones
(Ejecutiva de convenios)

1. La ejecutiva de convenios podria llegar al consultorio y encontrar pocos o ningln paciente para
inscribir.

2. Los pacientes pueden no entender el propésito de las inscripciones o los beneficios que conllevan.

3. Los pacientes pueden algo desconfiados al momento de entregar sus datos personales debido a las
preocupaciones de privacidad.

4. Problemas con la planilla electronica, como corrupcion del archivo o errores de sincronizacion.

5. La ejecutiva de convenios puede retrasarse al enviar el correo a recepcion.

Entregar datos personales
(Paciente)

1. Tras la interaccion inicial, los pacientes podrian decidir no inscribirse.
2. Los pacientes pueden proporcionar datos incorrectos o incompletos.
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1.
2.
3.

Registrar datos
(Recepcionista)

Al registrar los datos en el sistema de pacientes, pueden ocurrir errores que afecten las citas futuras.
La recepcién no recibe el correo o hay retrasos significativos en la revision de los correos entrantes.
Problemas técnicos al descargar o acceder a la planilla de los pacientes captados.

Figura 85:

Contingencias del MVP de Agendamiento de pacientes por campafia operativa.

(Fuente: Elaboracion propia).

d) Sugerencias del MVP:

1.

2.
3.

4.

5.

Ofrecer prestaciones
(Consultor)

Ajustar los horarios de la ejecutiva de convenios para coincidir con la alta concurrencia de pacientes
en el consultorio, aumentando asi las posibilidades de inscripcion.

Asegurarse de que la ejecutiva explique claramente el propésito y los beneficios de las inscripciones.
Proporcionar folletos o material digital que los pacientes puedan llevarse para comprender mejor el
servicio y reducir desconfianza.

Asegurar que la planilla electronica se respalde automaticamente y esté alojada en una plataforma
segura y confiable.

Utilizar sistemas que automaticamente sincronicen y envien los datos a recepcion sin necesidad de
una accién manual, reduciendo la posibilidad de retrasos.

1.

2.

Entregar datos personales
(Consultor)

Establecer un punto de contacto constante para el paciente en caso de que tengan preguntas
después de la interaccién inicial.

Brindar instrucciones escritas o visuales que indiquen cémo y qué datos proporcionar, para evitar la
entrega de informacion incorrecta o incompleta.

Registrar datos

(Consultor)

1. Asegurar que todos los recepcionistas tengan un acceso confiable a Internet y equipos adecuados, y
proporcionar formacion regular sobre cémo usar el sistema y las herramientas asociadas de manera
eficiente.

2. Configurar notificaciones automaticas para nuevos correos que requieran accion inmediata.

3. Permitir que la recepcién tenga acceso directo a la planilla para reducir los pasos de descarga y
aumentar la eficiencia.

Figura 86: Sugerencias del MVP de Agendamiento de pacientes por campaia operativa.

(Fuente: Elaboracién propia).

4) Proceso de Confirmacion de hora para evaluacion odontolégica: Este proceso
mejorado inicia cuando la recepcionista revisa la agenda del dia y procede a llamar a
los pacientes para confirmar su asistencia a las citas programadas. Una vez que los
pacientes confirman su asistencia, la recepcionista registra estas respuestas en el

sistema, asegurando asi la eficiencia en la gestidn de citas y la optimizacion del tiempo

del personal médico [Figura 87]:
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Confirmacién De Hora Para Evaluacion Odontolégica

Recepcionista Paciente

Revisa agenda

Realizar
llamado

Confirmar

asistencia

Registrar
respuesta

-

Figura 87:

MVP de Confirmacién de hora para evaluacién odontoldgica.

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Lista de tareas del MVP:

Realizar llamado
(Recepcionista)

Revisa la pestafia de pacientes para revisar la agenda de los pacientes que tienen cita al dia

Envia correo de confirmacion al paciente para que confirme su asistencia. Ver formato (Anexo 2).

1. Ingresa al sistema.
2.
siguiente. Ver formato (Anexo 1).
3. Ingresa al correo institucional.
4.
5.

Saluda al paciente y pregunta si recibié y confirmo su asistencia para la cita dental.

Confirmar asistencia
(Paciente)

RN =

Recibe el correo.

Ingresa al correo y confirma asistencia.
Recibe llamada por parte de recepcion.
Saluda a recepcionista.

Confirma el envio de asistencia por correo.

Registrar respuesta
(Recepcionista)

N

Recibe la confirmacidén automéatica por correo.

Ingresa la confirmacion de asistencia por sistema.

Confirma al paciente que su asistencia esta ingresada por sistema.

Concluye la llamada despidiéndose del paciente recordandole que no se olvide de asistir a su cita
clinica.

Figura 88:

Lista de tareas del MVP de Confirmacion de hora para evaluacion odontoldgica.

(Fuente: Elaboracion propia).
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b) Contingencias del MVP:

Realizar llamado
(Recepcionista)

1. Los datos de contacto del paciente podrian estar desactualizados o ser incorrectos.

2. El correo de confirmacién puede no ser enviado debido a problemas técnicos o humanos.

3. El paciente no recibe el correo de confirmacién debido a filtros de spam o problemas con su cuenta
de correo.

4. El paciente podria no contestar el teléfono, lo que impide la confirmacién verbal.

Confirmar asistencia

(Paciente)

1. El paciente podria no reconocer el numero de teléfono de la recepcion y no contestar la llamada.

2. Puede haber malentendidos o confusién durante la llamada si el paciente no entiende el propésito de

la confirmacion.
El paciente confirma verbalmente pero no sigue el procedimiento para confirmar por correo, lo que
genera discrepancias en los registros.

1.

2.

Registrar respuesta
(Recepcionista)

La recepcion no recibe la confirmacion de asistencia porque el paciente no siguié el procedimiento
correcto.

Problemas al ingresar la confirmacion de asistencia en el sistema debido a errores humanos o fallas
en el software.

El paciente olvida la cita incluso después de confirmar su asistencia, lo que lleva a volver a reagendar
las citas.

Figura 89:

Contingencias del MVP de Confirmacién de hora para evaluacion odontoldgica.

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Sugerencias del MVP:

1.

2.

3.

Realizar llamado
(Recepcionista)

Utilizar un sistema de correo electrénico confiable con funcionalidades para evitar filtros de spam y
confirmar la recepcion del mensaje.

Crear un protocolo para que, en cada visita, los pacientes verifiguen y actualicen su informacion de
contacto. Esto puede ser un paso estandar en el proceso de check-in.

En caso de que el paciente no conteste el teléfono, establecer un sistema de confirmacién alternativo,
como mensajes de texto SMS o mensajes a través de aplicaciones de mensajeria que sean
populares en la regién, que puedan requerir una confirmacién mas simple.

1.

2.

Confirmar asistencia
(Consultor)

Asegurarse de que las llamadas salientes de la clinica sean identificables para el paciente mediante
un namero conocido o un identificador de llamada.

Proporcionar instrucciones claras sobre el proposito de la llamada y el proceso de confirmacion en el
mensaje de correo electrénico inicial.

Educar al paciente sobre la importancia de confirmar la cita y cémo su confirmacion afecta la
planificacion de la clinica.
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Registrar respuesta
(Consultor)

1. Utilizar un script estandar al final de las llamadas para asegurar que todos los pacientes reciban las
mismas instrucciones y recordatorios sobre su cita. Ademas, se puede incluir un recordatorio de la
politica de cancelacion o reprogramacion en caso de que no puedan asistir.

2. Durante la llamada, ademéas de confirmar verbalmente, enviar al paciente una captura de pantalla o
un resumen visual de su cita confirmada en el sistema para que tenga una constancia.

Figura 90: Sugerencias del MVP de Confirmacién de hora para evaluacién odontoldgica.

(Fuente: Elaboracion propia).

5) Proceso de Anulaciéon de hora de atencion dental (Odontologia): Este proceso
mejorado comienza cuando el paciente contacta al alumno que lo atiende por llamada,
para pedir que cancele la cita dental dada a circunstancias propias. Una vez que el
paciente solicita la anulacién de su hora dental el alumno procede a cancelar la cita
en la plataforma Dentalink donde el alumno gestiona los horarios de atencién del

paciente que atiende en el semestre [Figura 91]:

Anulacion De Hora De Atencién Dental (Odontologia)

Paciente Alumno

Contacta alumno

Solicitar anulacién
de hora

7

Anular
hora

G

u

PROCESO
REAGENDAMIENTO

Figura 91: MVP de Anulacién de hora para evaluacién odontolégica.

(Fuente: Elaboracion propia).
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a) Lista de tareas del MVP:

Figura 92:

Solicitar anulacion de hora
(Paciente)

1. Realiza llamado por teléfono a alumno.
2. Saluda al alumno por llamada.
3. Solicita la anulacién de la hora de cita dental dada a circunstancias propias.

Anular hora
(Alumno)

Atiende llamada.

Saluda al paciente por llamada.

Recibe la anulacion de hora por parte del paciente.

Accede a la plataforma Dentalink (Usuario y clave propia de alumno).
Ingresa al calendario del paciente.

Elimina la hora de atencién antigua.

Informa al paciente que la hora de cita fue anulada.

NooRLN A

Lista de tareas del MVP de Anulacién de hora para evaluacién odontoldgica.

(Fuente: Elaboracion propia).

b) Contingencias del MVP:

Figura 93:

Solicitar anulacion de hora

(Paciente)

1. El paciente intenta contactar al alumno, pero no tiene el nimero correcto.

2. El paciente llama durante horas en las que el alumno no esta disponible para atender llamadas.

3. Elalumno no reconoce la llamada y no responde, pensando que es un numero desconocido o spam.

4. El paciente se equivoca de numero o tiene dificultades para comunicarse debido a problemas
técnicos como mala sefial de teléfono o que el alumno desvia la llamada entrante.

Anular hora

(Alumno)

1. El alumno no puede acceder a Dentalink debido a problemas con su usuario y clave o fallas en la
plataforma.

2. Elalumno comete un error al ingresar al calendario del paciente y elimina la cita incorrecta.

3. La anulacién se realiza correctamente, pero el alumno comete el error de informar al paciente sobre
la anulacién de su hora.

Contingencias del MVP de Anulacién de hora para evaluacidon odontoldgica.

(Fuente: Elaboracion propia).
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c) Sugerencias del MVP:

Solicitar anulacion de hora
(Consultor y Recepcionista)

1. Educar a los alumnos sobre la importancia de atender llamadas de nimeros desconocidos durante su
periodo de responsabilidad.

2. Ofrecer canales alternativos para solicitar anulaciones, como correo electronico o un formulario en
linea que pueda ser revisado varias veces al dia por el personal o los alumnos.

3. Establecer horarios especificos en los que los alumnos estén disponibles para atender llamadas, y
comunicar estos horarios a los pacientes.

Anular hora
(Consultor)

1. Implementar un sistema de recuperacién de contrasefia eficiente o uso de credenciales biométricas
para evitar problemas de acceso a Dentalink.

2. Proporcionar capacitacion detallada a los alumnos sobre cémo manejar correctamente el calendario
de citas, incluyendo la eliminacién y reprogramacién de citas.

Figura 94: Sugerencias del MVP de Anulacién de hora para evaluacién odontoldgica.

(Fuente: Elaboracion propia).

6) Proceso de Reagendamiento de hora de atencién dental (Odontologia): Este
proceso mejorado inicia después del proceso anterior de la anulacion de hora de
atencion. Después de que el alumno hiciera la anulacion de la cita dental, procede a
ofrecer nuevos horarios disponibles, consultando el archivo HD.XLS que contiene los
horarios de los alumnos segun su especialidad. El paciente elige un nuevo horario y
el alumno registra esta nueva cita en el sistema, tal como se muestra en el siguiente

flujograma de informacion [Figura 95]:

120



Reagendamiento De Hora De Atencion Dental (Odontologia)

Alumno Paciente

PROCESO ANULACION
DE HORA

N

[

-

LXLS

Ofrecer
horarios

T
o

27

Elegir nuevo
horario

Agendar
hora

I
C

Figura 95: MVP de Reagendamiento de hora de atencién dental (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e HD.XLS - Horarios disponibles de los alumnos segun especialidad.

b) Lista de tareas del MVP:

Ofrecer horarios
(Alumno)

1. Ofrece la posibilidad de reagendar un nuevo horario.

2. Ingresa a la planilla de horarios disponibles en la plataforma Dentalink.
3. Revisa los horarios disponibles de la semana.

4. Comunica los horarios disponibles.

Elegir nuevo horario
(Paciente)

1. Acepta reagendamiento de horarios.
2. Escucha los horarios disponibles del alumno.

alumno interno.
4. Comunica el nuevo horario elegido.

3. Escoge un horario de reagendamiento para nueva cita que no interfiera en el horario propio y del

Agendar hora

(Alumno)

1. Recibe el nuevo horario escogido por el paciente.

2. Reagenda el nuevo horario de atencion del paciente en la agenda de horarios de Dentalink.
3. Confirma al paciente de que la hora fue reagendada.

4. Concluye la llamada despidiéndose del paciente y avisando que no olvide su cita.

Figura 96: Lista de tareas del MVP de Reagendamiento de hora de atencion dental (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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c) Contingencias del MVP:

Figura 97:

Ofrecer horarios
(Alumno)

1. La planilla de horarios puede no estar actualizada con los cambios mas recientes.
2. Dificultades técnicas con el acceso a Dentalink.
3. Comunicacion ineficaz de los horarios disponibles al paciente.

Elegir nuevo horario
(Paciente)

1. El paciente puede olvidar o confundir los horarios disponibles después de la llamada.
2. Eleccion de un horario que posteriormente no sea conveniente.

Agendar hora
(Alumno)

1. Errores al ingresar la nueva hora en el sistema de Dentalink.
2. Falta de confirmacion efectiva al paciente sobre el nuevo horario.

Contingencias del MVP de Reagendamiento de hora de atencion dental (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

d) Sugerencias del MVP:

Figura 98:

Ofrecer horarios
(Alumno)

1. Asegurar que haya soporte técnico disponible para solucionar rapidamente cualquier problema con la
plataforma Dentalink.

2. Proporcicnar acceso redundante a Dentalink para prevenir problemas de acceso durante el
ofrecimiento de horarios.

Elegir nuevo horario
(Consultor)

1. Ofrecer una lista escrita o digital de los horarios disponibles para evitar malentendidos.
2. Crear una politica de confirmacion inmediata para que el paciente pueda confirmar su nuevo horario
al momento de la eleccion.

Agendar hora
(Consultor)

1. Establecer un protocolo de verificacidon para asegurarse de que la hora ingresada en el sistema es
correcta.

2. Enviar una confirmacién automatica por el WhatsApp del paciente después de que la hora haya sido
reagendada.

Sugerencias del MVP de Reagendamiento de hora de atencién dental (odontologia).

(Fuente: Elaboracién propia).

7) Proceso de Apertura de caja (Odontologia): El proceso mejorado inicia cuando la
recepcionista (quien también desempena el rol de cajero) llega a la recepcion del
centro médico al comienzo de la jornada laboral, que luego accede al sistema. Una

vez en el sistema, la recepcionista procede a acceder a la caja y realizar la apertura
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de esta, preparandose para las transacciones del dia en la zona de recepcion de

pacientes [Figura 99]:

Apertura De Caja (Odontologia)

Recepcionista (Cajero)

Llega a recepcion

Ingresar a
sistema

Acceder
acaja

Abrir caja

C

Figura 99: MVP de Apertura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Lista de tareas del MVP:

Ingresar a sistema
(Recepcionista)

1.  Enciende PC de la caja.
2. Busca aplicacion del sistema.
3. Acciona icono del sistema.

Acceder a caja
(Recepcionista)

1. Ingresa nombre de usuario y clave de cajero.
2. Accede a las pestafias del sistema de caja.
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Abrir caja
(Recepcionista)

1. Ingresa a la pestafia del sistema llamado “Cierre y apertura de caja”. Ver formato (anexo 1).

Indica la fecha de la apertura en el calendario de la pestafia ingresada (Ej: 08/04/2024). Ver formato
(anexo 2).

Acciona el boton de grabar apertura de caja. Ver formato (anexo 3).

Observa la notificacién en pantalla de “Caja abierta”.

Inicia actividades del dia como recepcionista y cajero.

oA w

Figura 100: Lista de tareas del MVP de Apertura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

b) Contingencias del MVP:

Ingresar a sistema
(Recepcionista)

1. Fallas de hardware que impiden encender el PC de la caja.

2. Actualizaciones automaticas del sistema que retrasan el acceso.

3. Problemas de conectividad que afectan la localizacion de la aplicacion del sistema.

4. Interrupciones del software o del sistema operativo que causan errores al ejecutar la aplicacion.

Acceder a caja
(Recepcionista)

1. Olvido de credenciales de acceso al sistema de caja por parte del personal.
2. Bloqueo de la cuenta por miultiples intentos fallidos de acceso.
3. Lentitud del sistema al acceder a las pestafias del sistema de caja.

Abrir caja
(Recepcionista)

1. Errores de usuario al no seleccionar correctamente la fecha de apertura.
2. Fallas al grabar la apertura de caja en el sistema por errores del software.
3. No recibir notificacién en pantalla de que la caja esta abierta, lo que puede llevar a confusién.

Figura 101: Contingencias del MVP de Apertura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracién propia).

c) Sugerencias del MVP:

Ingresar a sistema
(Recepcionista)

1. Realizar mantenimiento preventivo regular en los computadores de la caja.

2. Programar actualizaciones fuera del horario de apertura para minimizar interrupciones.
3. Asegurar una conexion de red fiable y tener un plan de contingencia para acceso offline.
4. Capacitar al personal en solucién de problemas basicos de software y hardware.

Acceder a caja
(Consultor)

1. Implementar un sistema de gestion de contrasefias seguro y eficiente.
2. Establecer un protocolo de reseteo rapido de cuentas con soporte técnico accesible.
3. Optimizar el rendimiento del software de caja para una carga rapida de pestafias.
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Abrir caja
(Recepcionista)

1. Implementar un calendario interactivo que no permita seleccionar dias pasados o futuros para la
apertura.

2. Realizar pruebas periddicas al sistema para garantizar la grabacién confiable de la apertura de caja.

3. Asegurar que el sistema emita notificaciones claras y confiables al completar la apertura de la caja.

Figura 102: Sugerencias del MVP de Apertura de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

8) Proceso de pagos en caja (Odontologia): Este proceso mejorado inicia cuando el
paciente llega a la recepcion del centro médico y entrega su plan de tratamiento (PT),
que ha sido previamente preparado y revisado por un alumno encargado. La
recepcionista revisa el plan y procede a realizar el cobro correspondiente, el cual es
pagado por el paciente y luego la recepcionista emite una boleta de presupuesto (BP)
y un comprobante de pago (CP), para garantizar la transparencia y la correcta
documentacion de las transacciones financieras asociadas a los tratamientos

odontoldgicos, terminando asi el proceso de pagos en caja [Figura 103]:

Pagos En Caja (Odontologia)

Paciente Recepcionista(Cajero)

Llega a recepcion

Entregar plan

de tratamiento

Realizar
pago | | -

D

Figura 103: MVP de Pagos en caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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a) Glosario MVP:

PT - Plan de tratamiento del paciente preparado por alumno encargado.
PT’- Plan de tratamiento del paciente observado por recepcion.
CP - Comprobante de pago del presupuesto realizado.

BP - Boleta de presupuesto del tratamiento.

b) Lista de tareas del MVP:

Entregar orden de atencion

(Paciente)

1. Entra a consultorio.

2. Saca numero de turno.

3. Saluda a recepcion.

4. Muestra Plan de Tratamiento a la recepcionista para que realice el presupuesto. Ver formato (Anexo

1).

Realizar pago
(Recepcionista)

R

o

Recibe y saluda al paciente.

Revisa el Plan de Tratamiento elaborado por el alumno.

Genera el presupuesto del Plan de Tratamiento mediante la pestafia de boletas del sistema CSUSS.
Entrega el presupuesto al paciente. Ver formato (Anexo 2).

Recibe el pago o abono (Pago en acciones) del presupuesto por el medio de Transbank (Débito o
Crédito) o en efectivo.

Imprime y entrega la boleta exenta Sl correspondiente a una o mas acciones del presupuesto junto al
voucher de pago.

Guarda voucher TBK (Transbank) en cajon.

Despide al paciente.

Figura 104:

Lista de tareas del MVP de Pagos en caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Entregar orden de atencion

(Paciente)

1. El paciente pierde su numero de turno o no sabe cuando le toca.

2. Plan de Tratamiento perdido o no claramente identificado.

3. Presupuesto incorrecto debido a una mala interpretacion de la orden de atencién.

4.

Problemas con la aceptacion de métodos de pago o cortes de luz (Transbank).

Realizar pago
(Recepcionista)

1.
2.
3.

Fallos en el sistema CSUSS al generar el presupuesto o al imprimir la boleta.
Errores humanos en la recepcion del pago o al entregar el comprobante.
Dificultades con el terminal de pago de Transbank o falta de efectivo para cambio.

Figura 105:

Contingencias del MVP de Pagos en caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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d) Sugerencias del MVP:

1.

2.
3.

Entregar orden de atencion
(Consultor)

Implementar un sistema digital de turnos que alerte al paciente mediante mensajes de texto o
pantallas en la sala de espera.

Digitalizar todas las hojas del Plan de Tratamiento para minimizar la posibilidad de pérdidas.

Asegurar que el sistema de pago sea robusto y maneje distintas opciones de pago, incluyendo las
transferencias.

1.

2.

Realizar pago
(Recepcionista)

Mantenimiento regular y actualizaciones del sistema CSUSS para asegurar su funcionamiento
constante.

Capacitacion en la atencion de trato al cliente, manejo de caja y procedimientos de recepcion de
pagos para el personal.

Mantenimiento regular de los términos de pago y asegurar el suficiente fondo de cambio para las
operaciones en efectivo.

Implementar un sistema de guardado electronico de comprobantes para rastrear y almacenar los
recibos de manera segura y eficiente.

Figura 106:

Sugerencias del MVP de Pagos en caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

9) Proceso de Cierre de caja (Odontologia): Este proceso mejorado inicia cuando la
recepcionista recopila y organiza todos los comprobantes de débito y crédito en una
hoja en blanco denominado Hoja de Comprobantes (HC) al final de la jornada laboral.
Luego, procede a cerrar la caja en el sistema CSUSS, asegurandose de que todo el
dinero en efectivo y los documentos importantes, como el reporte de cierre (RC), el
detalle de ventas (DV) y el listado de recaudacién de cajas (LRE), estén completos.
Todos estos documentos se guardan en una bolsa transparente en la caja fuerte para
su revision al dia siguiente durante el proceso de cuadratura de caja realizado por la

supervisora, garantizando asi la integridad financiera y la responsabilidad en el

manejo de las transacciones del dia [Figura 107]:
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Cierre De Caja (Odontologia)

Recepcionista (cajero) Supervisora

Final del dia

Pegar
comprobantes

Cerrar
caja

Guardar efectivo I i
y documentos i- P

@

@ PROCESO CUADRATURA
DE CAJA

Figura 107: MVP de Cierre de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:
e HC - Hoja de Comprobantes de débito y crédito.
e HC’ 2> Hoja de Comprobantes de débito y crédito guardado en la caja fuerte.
e DE - Dinero en efectivo.
e RC - Reporte de cierre generado por Transbank.
e DV - Detalle de ventas generado por Transbank.

e LRE - Listado de Recaudacién de cajas.
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b) Lista de tareas del MVP:

Pegar comprobantes
(Recepcionista)

1. Abre el cajén de escritorio.

2. Revisa la cantidad de comprobantes de la Transbank.

3. Pega los comprobantes de los pagos por Transbank en una hoja con el orden de Débito y luego
Créditos. Ver formato (Anexo 1).

Cerrar caja
(Recepcionista)

Ingresa a la pestafia de “Recaudacién diaria usuarios” del sistema CSUSS. Ver formato (Anexo 2).
Indica la fecha de las transacciones. Ver formato (Anexo 3).

Realiza resumen de usuario por caja. Ver formato (Anexo 4).

Imprime resumen de caja.

Ingresa a la pestafia de forma de pago del POS Transbank para imprimir el resumen de comprobante.
Imprime resumen de comprobantes de Transbank cerrando la caja.

ook wh=

Guardar efectivo y documentos
(Recepcionista)

1. Realiza conteo del efectivo.

2. Compila los documentos importantes (Resumen o listado de recaudaciéon de caja, hoja de
comprobantes de Transbank, Reporte de cierre de caja, Detalle de ventas de caja)

3. Guarda los todos los documentos y efectivo en bolsa transparente.

4. Guarda la bolsa transparente de documentos en la caja fuerte.

5. Cierra caja fuerte y zona de recepcion hasta el siguiente dia.

Figura 108: Lista de tareas del MVP de Cierre de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Pegar comprobantes
(Recepcionista)

1. Pérdida o dafio de comprobantes fisicos.
2. Errores en la organizacién de comprobantes, como mezclar los de débito con crédito.
3. Comprobantes no coinciden con los registros debido a fallas en la transmisién o impresién.

Cerrar caja
(Recepcionista)

1. Errores en el sistema al ingresar la fecha de transacciones, afectando la exactitud del resumen.
2. Fallas de software o hardware que impiden la impresion del resumen de caja.
3. Inexactitudes en el resumen de comprobantes debido a errores de ingreso o problemas técnicos.

Guardar efectivo y documentos
(Recepcionista)

1. Diferencias en el conteo del efectivo debido a errores humanos o falsificacion de billetes.
2. Documentos importantes que se pierden o se mezclan debido a un almacenamiento inadecuado.
3. Acceso no autorizado a la caja fuerte si no se manejan adecuadamente los protocolos de seguridad.

Figura 109: Contingencias del MVP de Cierre de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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d) Sugerencias del MVP:

Pegar comprobantes
(Recepcionista)

1. Digitalizar comprobantes y mantener un registro electronico para respaldo.
. Utilizar separadores y organizadores fisicos para diferenciar entre tipos de comprobantes.
3. Implementar un sistema de doble verificacion para confirmar que los comprobantes fisicos coincidan
con los registros electrénicos.

Cerrar caja
(Consultor)

1. Asegurar que el sistema de caja tenga la funcionalidad de establecer fechas automaticamente para
evitar errores manuales.

2. Mantener equipos de impresién en buen estado y tener un plan de contingencia en caso de fallas
(como impresoras de respaldo).

Guardar efectivo y documentos
(Consultor)

1. Utilizar maquinas contadoras de billetes con deteccién de falsificaciones para asegurar la exactitud
del conteo.

2. Almacenar documentos en carpetas etiquetadas dentro de la bolsa transparente para organizar y
proteger contra pérdida o dafio.

3. Reforzar los procedimientos de seguridad, incluyendo la supervision de camaras durante el
almacenamiento de efectivo y documentos y la utilizacion de sistemas de autenticacion de dos
factores para el acceso a la caja fuerte.

Figura 110: Sugerencias del MVP de Cierre de caja (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

10)Proceso de Cuadratura de caja (Odontologia): Este proceso mejorado lo inicia la
supervisora de caja al dia siguiente del cierre de caja. Comienza con la verificacion
del dinero en efectivo contado (DE') y revision del listado de recaudacion (LRE'). A
continuacion, la supervisora completa la boleta de depésitos (BD) y asegura que todos
los resumenes de ventas (DV') y los reportes de cierre (RC') estén completos y
precisos. Finalmente, completa el recibo de Prosegur (REP), para luego almacenar
los documentos financieros relevantes y efectivo en una bolsa de Prosegur en la caja

fuerte, concluyendo asi el proceso de cuadratura de caja [Figura 111]:
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Cuadratura De Caja (Odontologia)

Supervisora

ETAPA CIERRE
DE CAJA

Verificar

dinero

Completar boleta
de depésitos
Pegar resumen @J LR}J
de ventas
Completar recibo
Prosegur

Guardar DE” DV BD
documentos P P F%'

Figura 111: MVP Cuadratura de caja (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

e DE’ - Dinero en efectivo contado.
e LRE’ - Listado de Recaudacion de cajas retirado y revisado por supervisora.
e BD - Boleta de depdsitos.

e RC’ 2> Reporte de cierre pegado y escaneado en hoja.
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e DV’ - Detalle de ventas pegado y escaneado en hoja.

e REP > Recibo Prosegur.

e HC” - Hoja de Comprobantes de débito y crédito escaneado.
e DE” - Dinero en efectivo guardado.

e REP’ > Recibo Prosegur guardado.

e RC” - Reporte de cierre guardado.

e DV” - Detalle de ventas guardado.

e BD’ - Boleta de depdsitos guardado.

e LRE” - Listado de Recaudacién de cajas guardado.

e HC’ - Hoja de Comprobantes de débito y crédito guardado.

b) Lista de tareas del MVP:

Verificar dinero
(Supervisora)

1. Abre caja fuerte y saca las otras bolsas de las otras 4 cajas de recepcidn.

2. Saca el dinero de las bolsas.

3. Realiza conteo del dinero y verificacidon con la hoja de resumen de recaudacién de cada caja y
general. Ver formato (Anexo 1y 2).

Completar boleta de depdsitos
(Supervisora)

1. Separa los billetes y monedas por cantidad ($7100, $500, $1.000, $2.000, $5.000, $10.000 y $20.000).

2. Cuenta la cantidad de billetes por cantidad.

3. Reduce la cantidad de monedas por billetes (Es para asegurar mayor sencillo a recepcién y reducir el
peso en las bolsas).

4. Completa los datos de valores y cuenta de transferencia en la boleta de depdsitos. Ver formato
(Anexo 3).

Pegar resumen de ventas
(Supervisora)

1. Realiza el recorte de las colas del reporte de cierre del terminal y luego el detalle de ventas. Ver
formato (Anexo 4).

2. Pega todas las colas de reporte de cierre en una hoja en blanco y luego el detalle de ventas. Ver
formato (Anexo 5).

3. Realiza compilacién y escaneo de las hojas de comprobantes reporte de cierre y detalle de ventas.

Completar recibo Prosegur
(Supervisora)

1. Busca la libreta, bolsa y precinto del recibo Prosegur. Ver formato (Anexo 6).
2. Completa todos los datos de la cantidad de billetes, datos de la cuenta de transaccién y cédigo del
precinto de seguridad en el recibo de Prosegur. Ver formato (Anexo 7).
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Guardar documentos
(Supervisora)

1. Adjunta y guarda todos los documentos y dinero en la bolsa amarilla de Prosegur. Ver formato (Anexo
8).

2. Asegura la bolsa con el precinto.

3. Pega el recibo en el exterior de la bolsa Prosegur.

4. Guarda la bolsa con el recibo en caja fuerte hasta la espera de los trabajadores de Prosegur para
realizar el retiro de los documentos y efectivo (Lunes y Jueves).

Figura 112: Lista de tareas del MVP Cuadratura de caja (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Verificar dinero
(Supervisora)

1. Discrepancias en el contec de dinero debido a errores humanos.
2. Falta de coincidencia entre el dinero contado y la hoja de resumen de recaudacion.
3. Inseguridad al manejar efectivo y bolsas de dinero de varias cajas.

Completar boleta de depositos
(Supervisora)

1. Errores en la clasificacion de billetes y monedas que llevan a conteos incorrectos.
2. Demoras en el proceso debido a la gran cantidad de monedas.
3. Errores en el llenado de |a boleta de depésitos con datos incorrectos o incompletos.

Pegar resumen de ventas
(Supervisora)

1. Pérdida o dafio de las colas del reporte de cierre durante el recorte 0 manipulacion.

2. Pegado incorrecto que puede resultar en la pérdida de informacién o secuencia incorrecta.
3. Fallos en el escaner o errores durante el proceso de digitalizacion.

4. Problemas al compilar los datos si las colas de reportes no coinciden o hay discrepancias.

Completar recibo Prosegur
(Supervisora)

1. Dificultades para encontrar la libreta, la bolsa o el precinto del recibo Prosegur.
2. Errores al ingresar la cantidad de billetes, datos de la cuenta o el codigo del precinto de seguridad.
3. Problemas de seguridad si la informacién del recibo Prosegur es expuesta o mal manejada.

Guardar documentos
(Supervisora)

1. Documentos o dinero que se pueden olvidar o perder al adjuntarlos a la bolsa de Prosegur.
2. El precinto no se asegura correctamente, poniendo en riesgo la integridad de la bolsa.
3. Elrecibo no se adhiere de manera segura al exterior de la bolsa y se puede perder o dafiar.

Figura 113: Contingencias del MVP Cuadratura de caja (odontologia).

(Fuente: Elaboracién propia).
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d) Sugerencias del MVP:

Verificar dinero
(Consultor)

1. Usar maquinas contadoras de dinero para reducir errores humanos.
2. Implementar un sistema de doble verificacion, donde dos personas verifiquen el conteo.
3. Asegurar la zona donde se realiza el conteo y limitar el acceso solo a personal autorizado.

Completar boleta de depésitos
(Consultor)

1. Usar herramientas para clasificar automaticamente las monedas y billetes.
2. Utilizar formularios preimpresos con campos claros para minimizar errores de escritura.

Pegar resumen de ventas
(Supervisora)

1. Digitalizar los reportes directamente desde el terminal de ventas para evitar la manipulacion de papel.
Mantener los escaneres en buen estado y contar con un software fiable para la compilacion de
documentos.

3. Implementar un sistema de revisién doble para verificar que todos los reportes estén completos y en
orden antes de escanear.

Completar recibo Prosegur
(Supervisora)

1. Utilizar formularios preimpresos y revision cruzada de los datos antes de sellar el recibo.

Guardar documentos
(Supervisora)

1. Crear una lista de verificacion de documentos y dinero que deben ser incluidos para confirmar antes
de sellar la bolsa.

2. Utilizar precintos de seguridad que proporcionen evidencia de cualquier intento de manipulacién.

3. Implementar sobres o fundas adhesivas transparentes para asegurar el recibo en el exterior de la
bolsa.

4. Realizar inspecciones regulares y mantenimiento de la caja fuerte, y asegurar que solo personal
autorizado tenga acceso.

Figura 114:

Sugerencias del MVP Cuadratura de caja (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

11)Proceso de Recepcion de pacientes (Odontologia): Este proceso mejorado inicia

cuando el paciente llega al centro médico, para retirar un numero de turno para ser

aten

proporcionar sus datos, entregando su cédula de identidad (Cl). El recepcionista

reco

pres

lo que luego el paciente es informado sobre su tiempo de espera hasta que sea
llamado por el alumno para que suba al piso correspondiente a la atencion dental

dido. Posteriormente, el paciente se acerca hacia la recepcionista para

ge esta informacion y genera la ficha resumen del paciente (FRP) junto con un

upuesto de accion clinica preliminar (PRE) que indica el tratamiento propuesto, a

[Figura 115]:
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Recepcion De Pacientes (Odontologia)

Paciente Recepcionista

Retira nimero de turno

q)

Solicitar
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espera

y

PROCESO ATENCION
DE PACIENTE

Figura 115:

MVP Recepcién de pacientes (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:

Cl - Cédula de identidad del paciente.
FRP - Ficha resumen del paciente.

PRE - Presupuesto de accion clinica generado por sistema CSUSS.

b) Lista de tareas del MVP:

Solicitar datos

(Recepcionista)

1. Saluda al paciente.

2. Solicita datos y cédula de identidad. Ver formato (Anexo 1).

3. \Verifica agenda de atencion médica en sistema y busca ficha resumen impresa en el meson. Ver
formato (Anexo 2).

4. Realiza presupuesto de accion clinica al paciente por el sistema CSUSS, el cual una vez que realiza

el presupuesto el paciente paga la accion clinica para recibir los documentos correspondientes. Ver
formato (Anexo 3).

1.

2.

Indicar espera
(Recepcionista)

Anota el numero de presupuesto generado por sistema, luego el numero de piso y nombre del
alumno en la ficha resumen.

Entrega ficha resumen al paciente que indica nombre del alumno y numero de piso junto con el papel
del presupuesto.

Indica al paciente que realice su espera detras de la entrada y que toque el citéfono para hacerle
saber al alumno que ha llegado a la consulta.
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Figura 116:

Lista de tareas del MVP Recepcion de pacientes (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Solicitar datos
(Recepcionista)

1.
2.

3.

El paciente no trae su cédula de identidad o los datos no estan actualizados.

Interrupciones mediante caidas del sistema CSUSS que podrian impedir la creacion de presupuestos
y verificacion de la agenda de atencidn médica, el cual retrasaria el proceso de atencién al paciente.
La ficha resumen no esta disponible o la impresora para obtenerla no funciona.

Indicar espera
(Recepcionista)

1.

Error en la anotacién del presupuesto, nimero de piso o nombre del alumno por parte del
recepcionista.

2. Laficha resumen se entrega a la persona equivocada o contiene informacion incorrecta.
3. Confusién o malentendidos por parte del paciente sobre el lugar de espera.
Figura 117: Contingencias del MVP Recepcidn de pacientes (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

d) Sugerencias del MVP:

Solicitar datos
(Consultor)

1.

2.

Permitir el uso de otros documentos de identidad y tener un procedimiento para actualizar datos en el
momento.

Establecer un respaldo para el sistema CSUSS para garantizar la continuidad del servicio ante caidas
del sistema. Esto podria incluir un sistema offline que permita registrar las visitas y los presupuestos
en caso de interrupciones.

Asegurarse de tener impresoras de respaldo disponibles y funcionales para la impresion de fichas
resumen, reduciendo el riesgo de que la ficha no esté disponible al momento de entregarse.

Indicar espera
(Recepcionista)

1.

Reforzar la capacitacion del personal de recepcidén sobre la importancia de la precisién en la
anotacion de datos en las fichas resumen para evitar errores que puedan causar confusion a los
pacientes.

2. Implementar un procedimiento de doble verificacion de las fichas resumen antes de entregarlas a los
pacientes. Esto podria incluir una revision visual rapida por un segundo miembro del personal.
3. Proporcionar instrucciones claras y sefializacién adecuada para indicar a los pacientes dénde y cémo
esperar y ofrecer recordatorios sobre el uso del citéfono.
Figura 118: Sugerencias del MVP Recepcion de pacientes (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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12)Proceso de Atencidn de pacientes por primera vez (Odontologia): Este proceso
mejorado inicia cuando el paciente llega a su primera atencidn dental con el alumno,
el cual estando en el piso correspondiente el paciente toca el citéfono informando su
llegada al alumno. El alumno encargado recepciona al paciente para recoger la ficha
resumen del paciente (FRP) y el presupuesto de accion clinica (PRE), revisa la
informacion y procede a realizar la atencion dental segun lo planificado. Durante la
atencion, se generan documentos como la ficha resumen actualizada (FRP') y la
boleta de Post-Atencion (BPA), asegurando que toda la informacion relevante sobre
el tratamiento realizado y los costos asociados se documenten de forma adecuada
[Figura 119]:

Atencion De Pacientes Por Primera Vez (Odontologia)

Paciente Alumno

ETAPA DE RECEPCION
DE PACIENTE

[y

Informar
llegada

Realizar
atencion
BPA

U PROCESO DE ENTREGA

DE MATERIALES A
PROCESO CIE]RRE DE ALUMNOS
ATENCION

Figura 119: MVP Atencidn de pacientes por primera vez (odontologia).

(Fuente: Elaboracién propia).

a) Glosario MVP:

e FRP - Ficha resumen paciente.

e FRP’ - Ficha resumen paciente revisada por alumno.

e PRE - Presupuesto de accion clinica.

e PRE’ = Presupuesto de accion clinica revisado por alumno.

e BPA - Boleta de Post-Atencion realizada por alumno.
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b) Lista de tareas del MVP:

Informar llegada
(Paciente)

Informa llegada con el citéfono.

Ingresa al Box de atencion.

Saluda al alumno.

Muestra ficha resumen al alumno junto con el presupuesto.

Ll

Realizar atencion
(Alumno)

Recepciona y saluda al paciente.

Revisa ficha resumen del paciente y realiza v de verificacion de datos y asistencia.
Realiza atencion dental.

Entrega plan de tratamiento al paciente. Ver formato (Anexo 1)

Acompafia al paciente a recepcion.

R wN =

Figura 120: Lista de tareas del MVP Atencién de pacientes por primera vez (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Informar llegada
(Paciente)

1. Elcitéfono no funciona o el paciente no sabe como usarlo.
2. ElBox de atencidn esta ocupado o el paciente no sabe a cudl dirigirse.
3. Elalumno encargado no esta presente o disponible en el momento de la llegada.

Realizar atencion

(Alumno)

1. Inconsistencia en la informacion de la ficha resumen con la situacion actual del paciente.

2. Falta de preparacion del Box de atencidén o de los instrumentos necesarios para el procedimiento.
3. Malentendidos o falta de comunicacién entre el paciente y el alumno durante la atencion.

4, Confusion o demora en la entrega de la documentacion Post-Atencion.

Figura 121: Contingencias del MVP Atencion de pacientes por primera vez (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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d) Sugerencias del MVP:

1.
2.

3.

Informar llegada
(Consultor y Recepcionista)

Asegurar el mantenimiento del citéfono y proporcionar instrucciones visuales sobre cémo usarlo.
Implementar un sistema de sefializacién o un panel electrénico que indique la disponibilidad de los
Box de atencion.

Establecer un protocolo para que siempre haya un alumno o personal encargado en el area de
atencién cuando se esperan pacientes.

1.

2.

Realizar atencién
(Consultor y Recepcionista)

Crear un checklist de verificacion de datos y un breve cuestionario para confirmar la situaciéon actual
del paciente.

Implementar un protocolo de preparacion del Box que debe completarse antes de la llegada del
paciente.

Capacitar a los alumnos en habilidades de comunicacién y empatia para mejorar la interaccion con el
paciente.

Estandarizar y automatizar la creacion de la documentacién Post-Atencién para minimizar errores y
retrasos.

Figura 122:

Sugerencias del MVP Atencién de pacientes por primera vez (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

13)Proceso de Cierre de atencion de pacientes (Odontologia): Este proceso
mejorado inicia una vez completada la atencion odontoldgica, el alumno responsable
procede a agendar la préxima cita del paciente, utilizando la ficha resumen
actualizada del paciente (FRP') y la boleta de Post-Atencion (BPA) como referencia.
Esta informacion es verificada por la recepcionista para asegurarse de que el
agendamiento esté correcto y coincida con los registros del sistema, una vez que el

paciente recibe su confirmacion de hora, se retira del centro médico, finalizando asi

el proceso del cierre de atencion [Figura 123]:
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Cierre De Atencion De Pacientes (Odontologia)

Paciente Alumno Recepcionista

ETAPA DE ATENCION
DE PACIENTE

Agendar
proxima cita

Verificar
agendado BPA'

|
C

Salida consultorio

Figura 123: MVP Cierre de atencidn de pacientes (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:
e FRP’ - Ficha resumen paciente revisada por alumno.
e FRP” - Ficha resumen paciente revisada por alumno y marcada por
recepcion.
e BPA - Boleta de Post-Atencion realizada por alumno.
e BPA’' - Boleta de Post-Atencion realizada por alumno y observada por

recepcion.
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b) Lista de tareas del MVP:

Agendar préxima cita
(Alumno)

1. Llega con el paciente a recepcion con la ficha resumen y boleta de Post-Atencion.

2. Muestra la ficha resumen y boleta de Post-Atencion a recepcion y se lo entrega al paciente. Ver
formato (Anexo 1y 2)

3. Solicita permiso a recepcion para agendar nueva hora de cita para la continuacion del tratamiento.

Verificar agendado
(Recepcionista)

1. Recepciona alumno y paciente.

2. \Verifica los documentos y tacha la informacion antigua de la ficha resumen para luego entregarle esa
misma ficha al paciente.

3. Realiza el permiso de agendado.

4. Confirma agendamiento de la nueva cita.

5. Despide al paciente y alumno.

Figura 124: Lista de tareas del MVP Cierre de atencidn de pacientes (odontologia).

(Fuente: El

aboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Agendar proxima cita
(Alumno)

1. Elalumno no encuentra disponibilidad en la agenda para continuar el tratamiento del paciente.
2. Laficha resumen o boleta de Post-Atencién tiene errores o datos desactualizados.
3. Recepcidn no esta informado o no tiene la autoridad para aprobar un nuevo agendamiento.

Verificar agendado
(Recepcionista)

1. Incongruencias entre la informacion actual del paciente y la ficha resumen debido a tachaduras o
correcciones.

2. El sistema de agendamiento no refleja la disponibilidad real o esta fuera de servicio.

3. Demoras o filas largas en la recepcion, causando frustracion en pacientes y alumnos.

Figura 125:

Contingencias del MVP Cierre de atencion de pacientes (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

141




d) Sugerencias del MVP:

Agendar proxima cita
(Consultor)

1. Implementar un sistema de agenda flexible que permita encontrar huecos o crear listas de espera

eficientes.

2. Revisar y actualizar la ficha resumen y la boleta de Post-Atencién antes de presentarlas en la
recepcion.

3. Establecer un protocolo claro y autorizacion previa para que los alumnos puedan agendar citas sin
retrasos.

Verificar agendado
(Recepcionista)

1. Implementar un sistema de turno digital para organizar la espera y reducir las filas.
2. Generar automaticamente un comprobante de la nueva cita y enviar una confirmacion digital al
paciente.

Figura 126: Sugerencias del MVP Cierre de atencion de pacientes (odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

14)Proceso de Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia): Este
proceso mejorado inicia cuando un paciente solicita el libro de reclamos, sugerencias
y felicitaciones a la recepcionista en alguin momento del dia que puede ser después
de la atencion dental o antes. El paciente escribe su comentario de reclamo,
sugerencia o felicitacion en el libro (LIB), que luego es recepcionado por la
recepcionista. Finalmente, la pagina del libro escrito por el paciente es escaneada y
enviada por correo al jefe de operaciones para la gestion adecuada de los
comentarios, cerrando el proceso de reclamos, sugerencias y felicitaciones del

paciente hacia el centro médico [Figura 127]:
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Libro De Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (Odontologia)

Paciente Recepcionista lefe de Operaciones
Solicita libro

Entregar

libro

Escribir
anotacion

Recepcionar

libro
( > GESTION DE RECLAMOS,

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

Figura 127: MVP Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

a) Glosario MVP:
e LIB - Libro de Reclamo, sugerencias y felicitaciones.

e LIB’ - Libro de Reclamo, sugerencias y felicitaciones recepcionado por el
recepcionista.

b) Lista de tareas del MVP:

Entregar libro
(Recepcionista)

1. Busca el libro de sugerencias, reclamos y felicitaciones. Entrega el libro abierto en una hoja del folio
disponible, sefalando al paciente que realice el registro de los datos solicitados (Fecha, Hora
(sugerencia), Nombre, RUN, Direccion, Teléfono, Correo, Representante, entre otros.). Ver formato
(Anexo 1)

2. Realiza espera del registro que realiza el paciente.

3. No debe realizar registro alguno en el libro, ni en los comentarios al respecto de la situacion del
paciente.

Escribir anotacion

(Paciente)

1. Recibe el libro e indicaciones.

2. Realiza anotacion de su reclamo, sugerencias o felicitaciones en el libro.
3. Firma la anotacion en el libro.

4. Devuelve el libro al recepcionista.
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BON~

Recepcionar libro
(Recepcionista)

Recibe el libro con la anotacion.

Realiza escaneo de copia de la hoja anotada.

Envia la copia de la hoja anotada a Jefe de operaciones.
Despide al paciente.

Figura 128:

Lista de tareas del MVP Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

c) Contingencias del MVP:

Entregar libro
(Recepcionista)

1. Ellibro no se encuentra en su lugar designado.

2. Lainformacion solicitada no se indica claramente al paciente.

3. Interrupciones durante el registro por parte del paciente.

4. El paciente se rehusa a proporcionar informacién personal.

5. Error en el registro de datos por parte del paciente.

Escribir anotacion

(Paciente)

1. El paciente no comprende las instrucciones para realizar la anotacién.
2. La escritura del paciente es ilegible.

3. El paciente proporciona informacion incompleta.

4.

El paciente olvida devolver el libro a la recepcion.

Recepcionar libro
(Recepcionista)

o~

El libro se recibe con anotaciones ilegibles o incompletas.

Fallas técnicas con el escaner o la impresora.

Problemas de comunicacién o envio incorrecto de la copia escaneada al Jefe de operaciones.
Pérdida de confidencialidad de la informacién si se maneja incorrectamente.

Figura 129:

Contingencias del MVP Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).
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d) Sugerencias del MVP:

Entregar libro

(Consultor)

1. Mantener un sistema de seguimiento para asegurar que el libro siempre sea devuelto a su lugar.

2. Revisar periodicamente el libro para asegurarse de que haya suficientes hojas disponibles y
reemplazarlo o afiadir hojas cuando sea necesario.

3. Crear una plantilla preimpresa en cada pagina para guiar al paciente en el registro de informacién.

4. Establecer un area privada y tranquila para que el paciente realice el registro sin interrupciones.

5. Explicar la importancia y el uso de la informacién personal para obtener consentimiento informado.

6. Ofrecer asistencia para completar el registro a aquellos pacientes que lo necesiten.

Escribir anotacion

(Consultor)

1. Proporcionar instrucciones claras y concisas, posiblemente con ejemplos visuales o una breve guia.

2. Ofrecer la opcion de dictar la anotacidon a un miembro del personal para asegurar la legibilidad.

3. Utilizar un formulario estructurado en el libro que indique claramente los campos necesarios para
completar.

4. Larecepcion debe recordar al paciente devolver el libro antes de que se retire de la zona.

1.

2.

Recepcionar libro
(Recepcionista)

Verificar la legibilidad y completitud de la anotacién al recibirla y pedir clarificaciones al paciente si es
necesario.

Mantener un mantenimiento regular del escaner y tener un protocolo en caso de mal funcionamiento,
como una alternativa para digitalizar el documento (como una aplicacién de escaneo en un
smartphone).

Establecer un sistema confiable y seguro para el envio electronico de documentos y confirmar la
recepcion con el Jefe de operaciones.

Implementar procedimientos de manejo de informacion confidencial, incluyendo el almacenamiento
seguro de las copias escaneadas y limitar el acceso a personas autorizadas.

Figura 130:

Sugerencias del MVP Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (Odontologia).

(Fuente: Elaboracion propia).

3.4. Documentacién del procedimiento

Una vez que los Modelos Visuales Participativos (MVP) digitales mejorados fueron
revisados y validados por la jefatura del centro médico, se procedié a la elaboracién del
manual de procedimientos. Este manual tiene el objetivo de proporcionar instrucciones
claras y concisas para los trabajadores del area de Recepcion y Cajas, basandose en la
informacion de los MVP mejorados. Una vez finalizado los documentos, cada uno de los
catorce manuales de procedimientos quedara en manos de la jefatura del CSUSS, quien,
junto a su equipo de trabajo, sera el encargado de generar futuras modificaciones, el cual
estas modificaciones garantiza que el manual evolucione junto con los cambios que los
procesos puedan ir adquiriendo, en respuesta a las futuras necesidades que pueda tener
el CSUSS. A continuacion, con uno de los catorce MVP desarrollados, se detallan las
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instrucciones contenidas en el manual de procedimientos, disefiadas para su aplicacion

en diversos procesos operativos que el CSUSS pueda ir generando:

e Portada: En base a la siguiente figura se observa la primera parte del manual que es
la portada con el titulo del proceso, el cual abajo del titulo se encuentra una tabla de
informacion que se compone por el codigo de identificacion del manual, la versidn
actual que tiene el manual, la versién anterior, la fecha de elaboracién del manual y la
vigencia del manual. Aparte se incluye otra tabla del encargado que elaboré el manual,

el encargado de la revision y por ultimo el duefio que aprobd el proceso [Figura 131]:

PROCEDIMIENTO DE AGENDAMIENTO DE
PACIENTES POR CAMPANA OPERATIVA

Codigo de identificacion MPCSUSS_3B
Version actual N° 1.0; del 28 de Junio de 2024
Version anterior
Fecha de elaboracion Junio de 2024
Vigencia
Elaborado: Revisado: Aprobado dueiio de
proceso:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
Figura 131: Portada del manual de procedimientos.

(Fuente: Elaboracion propia).
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e Control de cambios: Esta seccidon que viene después de la portada del manual de
procedimientos, tiene la funcion de registrar todas las modificaciones realizadas al
documento. Cada fila debe contener el numero de revisidon, descripcidén del cambio, la
fecha del cambio y de la persona que aprobd el cambio, ya que este control de
cambios garantiza la trazabilidad y la gestion adecuada de las modificaciones que

pueda ir teniendo el CSUSS en el tiempo [Figura 132]:

CONTROL DE CAMBIOS

Rev. N° Cambio Fecha Aprobado por:

Figura 132: Tabla de Control de cambios

(Fuente: Elaboracion propia).

e Colaboradores del procedimiento: Este punto muestra una lista de las personas
que contribuyeron al desarrollo del manual de procedimientos, destacando el nombre

y cargo del colaborador, tal como se muestra en la siguiente [Figura 133]:

I. Cooperaron en la elaboracion de este procedimiento
+ Cintia E. Concha, Practicante de Analista de Procesos.

» Nombre, Cargo

» Nombre, Cargo

Figura 133: Colaboradores de la elaboracién del manual de procedimientos.

(Fuente: Elaboracion propia).
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e Modelos visuales: En este punto se presenta el modelo visual del flujograma de
informacion de cualquier proceso, como lo es el proceso de ejemplo de
“Agendamiento de pacientes por campana operativa”, donde se identifica el rol y
actividades que los participantes involucrados desarrollan en el Fl, con el objetivo de

facilitar la comprension del proceso [Figura 134]:

Il. Modelos visuales

Agendamiento De Pacientes Por Campana Operativa

Ejecutiva de convenios Paciente Recepcionista

Visita consultorio

_
Ofrecer
prestaciones
= .
Entregar datos —
personales —1

LPCOPXLS

Registrar
datos

|
D

Figura 134: MVP del manual de procedimientos.

(Fuente: Elaboracion propia).

¢ Informacién general: En la siguiente imagen se presenta la informacion general
correspondiente al MVP que incluye el evento activador que marca el inicio del
proceso, el objetivo principal del procedimiento y el duefio del proceso que se encarga

de cumplir dicho objetivo [Figura 135]:

lll. Informacién general

Visita a consultorio por parte de la ejecutiva de
convenios.
Realizar el agendamiento de pacientes que fueron

Evento activador

Objetivo o .
anotados en campafia operativa.
Dueno Recepcionista.
Figura 135: Informacidn general del proceso.

(Fuente: Elaboracion propia).
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¢ Roles de los participantes: En este punto se presenta la informacién del duefo del
proceso Yy el detalle que realiza cada participante dentro del procedimiento [Figura
136]:

IV.Roles participantes
* Dueio del proceso: Recepcionista
* Recepcionista: Encargado de agendar los datos de los pacientes de la
planilla Excel de los pacientes captados en campafa operativa.

+ Ejecutiva de convenios: Encargado de ofrecer prestaciones de servicio de

atencion al paciente en el CSUSS.

Figura 136: Roles de los participantes dentro del MVP.

(Fuente: Elaboracion propia).

e Glosario: Se explican los términos y siglas especificas que contiene un documento o

archivo .xlIs en el proceso [Figura 137]:

V. Glosario

e LPCOP.XLS - Listados de pacientes captados por la Ejecutiva de

convenios en Campafia Operativa.

Figura 137: Glosario de los documentos o archivos .xlIs del MVP.

(Fuente: Elaboracion propia).

e Descripcion del flujo: Se detalla cada actividad dentro del proceso, haciendo
descripcion de las tareas especificas de los roles involucrados, el cual permite a los
involucrados comprender y ejecutar correctamente sus responsabilidades [Figura
138]:
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VI.Descripcién del flujo

Actividad Rol Tareas
Ofrecer Ejecutiva de 1. Llega a consultorio.
prestaciones convenios 2. Realiza sus instalaciones.

3. Sugiere inscripciones de atencion a pacientes
mediante saludos.

4. Indica al paciente que le proporcione sus
datos para la inscripcion.

5. Registra los datos del paciente en su planilla y
luego menciona que la recepcionista del
CSUSS le realizara el contacto por llamada o
correo para preguntar si desea recibir una
evaluacién dental en el consultorio.

6. Despide al paciente.

Entregar datos | Paciente Saluda a la Ejecutiva de convenios.

personales 2. Acepta la sugerencia de inscripcion para
atencion médica.

3. Entrega sus datos personales a la ejecutiva de
convenios para ser registrado (Nombre
completo, Rut, Fecha de nacimiento, Edad, N°
de teléfono, correo electrénico, etc.), el cual
cuando el paciente ya se registré la Ejecutiva
de convenios envia los datos de los pacientes
captados a las recepcionistas del CSUSS.

Recibe correo.

Ingresa al correo institucional.

Revisa los correos recibidos.

Lee el correo recibido por la ejecutiva de

convenios.

Descarga planilla de los pacientes captados

en la campafia operativa.

Ingresa al sistema de pacientes.

Registra datos de pacientes. Ver formato

(Anexo 1).

8. Confirma por correo los pacientes registrados
por sistema.

-

Registrar datos | Recepcionista

Lol ol ol

&

Ne

Figura 138: Descripcion del flujograma de informacion.

(Fuente: Elaboracion propia).

Indicadores: Esta seccién cumple una funcién crucial en el procedimiento, ya que
esta destinada a establecer métricas para evaluar la eficacia de este. Incluyen
elementos como la definicidn del indicador, tipo, dimension, formula, estandares y
periodicidad. Estas métricas seran desarrolladas por el supervisor junto a su equipo
del CSUSS, basadas en las contingencias y sugerencias obtenidas del MVP. La
funcién principal de los indicadores es mitigar areas de bajo rendimiento y asegurar
la mejora continua del proceso, proporcionando una base cuantitativa para medir el

éxito y areas de mejora potencial en cualquier organizacién [Figura 139]:
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VIl. Indicadores

Caracteristica a medir y que relaciona la descripcion del procedimiento con la
observacion registrada de como se ejecuta.

Definicion Indicador

Tipo de Indicador

Dimension

Formula
Estandar (Umbral)

Definicion de Términos

Criterios de calidad

Metodologia

Justificacion

Fuente de Informacion

Periodicidad

Responsable

Figura 139: Tabla de indicadores KPI del MVP.

(Fuente: Elaboracion propia).

e Contingencias: Este punto tiene la funcion de identificar los posibles problemas que
pueden surgir durante la ejecucion de cada una de las actividades en un proceso,
permitiendo asi ofrecer posibles estrategias para mitigar o solucionar las posibles

contingencias [Figura 140]:
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VIll. Contingencias

Actividad

Rol

Contingencias

Ofrecer
prestaciones

Ejecutiva de
convenios

1. La ejecutiva de convenios podria llegar al
consultoric y encontrar pocos o ningan
paciente para inscribir.

2. Los pacientes pueden no entender el
propésito de las inscripciones o los beneficios
que conllevan.

3. Los pacientes pueden algo desconfiados al
momento de entregar sus datos personales
debido a las preocupaciones de privacidad.

4. Problemas con la planilla electrénica, como
corrupcién del archivo o errores de
sincronizacion.

5. La ejecutiva de convenios puede retrasarse al
enviar el correo a recepcion.

Entregar datos
personales

Paciente

1. Tras la interaccién inicial, los pacientes
podrian decidir no inscribirse.

2. Los pacientes pueden proporcionar datos
incorrectos o incompletos.

Registrar datos

Recepcionista

1. Tras la interaccion inicial, los pacientes
podrian decidir no inscribirse.

2. Los pacientes pueden proporcionar datos
incorrectos o incompletos.

Figura 140: Contingencias del MVP

(Fuente: Elaboracion propia).

e Tecnologias de apoyo: Tiene la funcidon de indicar qué tecnologias utiliza el
participante involucrado en el proceso para realizar sus actividades dentro de su
jornada laboral. Asi como el caso del proceso de agendamiento de pacientes por

campana operativa, se utiliza el sistema CSUSS para registrar los datos de los

pacientes, tal como se observa en la [Figura 141]:

IX.Tecnologias de apoyo

Para el proceso de Agendamiento de pacientes por campafia operativa se utiliza el
sistema CSUSS para la actividad de “Registrar datos” por parte del recepcionista
quien realiza el registro de datos de la planilla Excel que la ejecutiva de convenios
recolecto en la campafa operativa, dicha planilla tiene los datos de los pacientes
que decidieron inscribirse para tener atenciéon medica dental en el CSUSS.

Figura 141: Tecnologias de apoyo.

(Fuente: Elaboracion propia).
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¢ Instructivos: Aparte de la informacion del propio manual de procedimientos, la
jefatura del centro médico puede agregar informacion extra de apoyo para los
participantes del proceso, con el fin de complementar la comprensiéon de las tareas

que el participante debe desarrollar en su trabajo [Figura 142]:

X. Instructivos

En este procedimiento se debe emplear instructivos relativos a: (Indicar link a
intranet)

* |nstructivo 1
¢ Instructivo 2

Figura 142: Instructivos del MVP.

(Fuente: Elaboracion propia).

e Registros: Cumple la funcién de almacenar el mismo manual de procedimiento en
una intranet propia del sistema para no incluir el uso de documentos fisicos, por lo
que mediante un link el participante puede acceder a la informacion del manual [Figura
143]:

Xl.Registros

Modelo de procedimiento (Link a intranet con modelo del procedimiento).

Figura 143: Registros del MVP.

(Fuente: Elaboracion propia).

e Historial de revisiones: Cumple la funcion de mantener un registro de todas las
versiones del documento, el numero de version, la fecha del cambio y la descripcion
del cambio, el cual es crucial para la gestién de calidad y auditorias internas,
asegurando que se mantenga un control riguroso sobre las modificaciones y

actualizaciones del proceso [Figura 144]:
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XlIl. Historial de revisiones
N° Version | Fecha Descripcion de cambios
1 Primera version
Figura 144: Historial de revisiones del manual de procedimientos.

(Fuente: Elaboracion propia).

3.5. Implementacién del procedimiento

Con el manual de procedimientos establecido para el centro médico, se procede a
desarrollar la ultima etapa, que es la ejecucién del manual. Esta fase implica que el
manual quede en manos de la jefatura del centro médico para su aplicacién, evaluando
los cambios que podria generar su puesta en practica, con el fin de mejorar las
operaciones internas con el personal como en el servicio de atencion hacia los pacientes.
A continuacion, se presenta una propuesta de como el centro meédico podria llevar a cabo

la implementacion de los manuales de procedimiento en el area de recepcidn y cajas:
1) Estrategias del CSUSS unidas con el manual de procedimientos

Para alinear las estrategias del CSUSS con el manual de procedimientos, se consideran

las siguientes acciones:

e Mejora continua de la calidad de atencion: La estrategia principal del centro
médico es la mejora continua en la calidad y atencion a los pacientes, el cual se
alinea con la documentacion y estandarizacién de los procedimientos, lo que le
ayuda a minimizar los errores y proporcionar un servicio consistente y de alta
calidad hacia las personas.

e Formacion académica y desarrollo profesional: Integrar la formacion
académica a través de practicas basadas en procedimientos estandarizados, lo
cual contribuye al desarrollo profesional de los estudiantes de odontologia y la

mejora su capacidad de ofrecer cuidados efectivos hacia los pacientes.
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Integracion con el Modelo de Gestion Asistencial y Docente: El manual debe
reflejar y apoyar las practicas de gestion asistencial y docente, asegurando que
todos los procedimientos contribuyan a la mejora de la calidad de atencion y sobre
todo en la formacién académica de los estudiantes.

Atencion Personalizada: Se debe incluir protocolos especificos que permitan
personalizar la atencién segun las preferencias y necesidades de los pacientes,
como parte de su estrategia de mejora continua en la calidad y servicio de atencion

al paciente.

2) Responsables de realizar el entrenamiento ante los nuevos cambios aplicados

Los responsables de la capacitacion ante los nuevos cambios del manual de

procedimiento hacia el personal involucrado son:

Jefatura del Centro médico: Desempefiara un papel crucial en liderar el
entrenamiento de todo el personal, utilizando su amplia experiencia y profundo
conocimiento en la gestion del cambio, dado que la jefatura esta perfectamente
posicionada para supervisar el proceso de implementacion. El rol de la jefatura no
solo se limita a facilitar la formacién, sino que también a motivar al personal a
enfrentar las resistencias al cambio y asegurar que la transicidon de nuevas
practicas sean lo mas fluida posible.

Dueino de los procesos: Tienen la funcion de asumir la responsabilidad de
capacitar a sus equipos en los aspectos especificos del manual que inciden
directamente en sus operaciones. Cada duefio de proceso tiene un entendimiento
detallado de como los cambios afectaran las tareas diarias y también estar en la

mejor posicion para abordar las necesidades especificas de su equipo de trabajo.

3) Evaluaciones para capacitar al personal involucrado en los procesos

Las evaluaciones propuestas desempefian un papel fundamental en el desarrollo de un

programa de capacitacion para el personal del area de recepcion y cajas del centro

médico. Es esencial que estas evaluaciones sean dinamicas para complementar y

mejorar el aprendizaje, beneficiando tanto a los encargados de realizar las evaluaciones

como al personal evaluado. La dinamicidad en las evaluaciones fomenta un ambiente de
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interactividad y adaptabilidad, el cual puede facilitar una mejor comprensién y retencion
de los procedimientos y politicas implementados. Por lo tanto, es crucial disefar
evaluaciones que no solo midan competencias, sino que también se promueva una
reflexion continua y el desarrollo de las habilidades personales como grupales. A
continuacion, se presentan algunas propuestas de evaluaciones que el CSUSS podria
implementar para adaptarse eficazmente a los cambios introducidos por los nuevos

manuales de procedimientos:

o Autoevaluacion: Consiste en que el propio participante pueda fomentar la
autocritica constructiva y el desarrollo personal de como enfrenta el desarrollo de
sus actividades laborales, también tiene la finalidad de ayudar a mejorar la
responsabilidad y autoconciencia sin la presién de ser juzgados por un externo.

e Feedback 360°: Permite que los empleados involucrados puedan recibir una
retroalimentacion tanto por sus superiores, como de sus mismos comparneros de
trabajo.

e Encuestas de retroalimentaciéon: Implementar encuestas donde los empleados
puedan dar y recibir retroalimentacion sobre la capacitacion puede proporcionar
diferentes puntos de vista para mejorar el proceso operacional que se desarrolla
en el centro médico.

e Evaluacion de pares o grupal: Permite tener una visién amplia en el aprendizaje,
sobre todo si es colaborativo, ya que permite promover el conocimiento
colaborativo entre personas, al igual que una mejora en la comunicacién en
equipo.

¢ Evaluacion Continua: En lugar de examenes que puede generar un agobio para
el personal dada a la gran cantidad de preguntas, se opta por evaluaciones mas
pequefias y frecuentes, el cual puede incluir cuestionarios cortos al final de cada

sesion de capacitacion para reforzar el aprendizaje del dia.

4) Encargados de implementar los manuales en el centro médico

Los encargados de la implementacion de los manuales de procedimientos seria la
jefatura del centro médico, junto con la colaboracién de los duefios de cada proceso, ya

que seran los principales encargados de la implementacién de los manuales, asegurando
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que cada seccion del manual sea correctamente aplicado y adquirido por el personal

correspondiente al area de recepcion y cajas.

5) Acciones para implementar el procedimiento

Para la implementacion efectiva del manual en el centro médico, se deben considerar las

siguientes acciones:

Revision y aprobacion del manual: Se realiza una revision meticulosa del
manual para asegurar que se cumpla con todos los requisitos reglamentarios y de
calidad exigidos por las normativas pertinentes antes de su implementacion. La
revision es crucial para verificar que el manual no solo sea funcional y eficaz, sino
que también se incorporen a los estandares legales y éticos requeridos en el
ambito del area de la salud.

Sesiones de capacitacion y talleres: Estas sesiones estan disefiadas para
abordar tanto los aspectos teodricos como practicos de los procedimientos,
asegurando que todos los empleados hasta los gerentes comprendan cémo
ejecutar correctamente las nuevas politicas y procesos en el centro médico.
Evaluaciones iniciales y de seguimiento: Las evaluaciones son esenciales para
prevenir los problemas operativos y garantizar que el manual sea totalmente
funcional antes de su aplicacion general. Una vez implementado el manual de
procedimientos, se desarrollaran evaluaciones de seguimiento de manera regular
para asegurar que el personal siga incorporandose a los procedimientos
establecidos y para evaluar la necesidad de formacion adicional o modificaciones
en el manual.

Comunicacion Efectiva: La estrategia de comunicacion puede incluir reuniones
informativas, boletines, correos electrénicos, video conferencias y otros medios
internos para asegurar que todos los empleados estén bien informados sobre los
cambios implementado y comprendan la importancia de su cumplimiento. La
comunicacién efectiva es vital para alinear a todo el equipo con los objetivos del

centro médico y para fomentar un entorno de cooperacién y comprensién mutua.
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6) Tecnologias de apoyo para mejorar la implementaciéon del procedimiento

Considerando que el centro médico ya utiliza su propio sistema para gestionar la
informacion de pacientes, siendo el sistema CSUSS el que utilizan en la actualidad, se
podrian considerar tecnologias adicionales para mejorar el rendimiento operativo del

sistema CSUSS, algunas de estas tecnologias de apoyo a implementar son:

e Mejora del sistema de informacion actual del paciente: La mejora del sistema
de informacién actual del paciente implica la ampliacion de las funcionalidades del
sistema existente. Esto incluiria la incorporacién de mas detalles relevantes sobre
los pacientes y la optimizacion del acceso a la informacién, por lo que esta mejora
tiene como objetivo principal proporcionar un acceso mas rapido y completo a los
datos de los pacientes, lo cual es esencial para mejorar la eficiencia y la calidad
de la atencion dental hacia los pacientes.

e Desarrollo de una Intranet: Implementar el desarrollo de una intranet en el
sistema CSUSS, permitira un mejor acceso a la informacion por parte del personal
de recepcion y cajas. La implementacion de esta plataforma permitird un acceso
mas facil y rapido a la informacién crucial, como los manuales de procesos,
instructivos, reglamento interno, entre otros, por lo que seria de apoyo al personal
de recepcion durante contingencias que puedan ocurrir en el centro médico. La
intranet garantizara que todos los documentos importantes estén disponibles para
el personal autorizado en cualquier momento, mejorando asi la continuidad y la
coordinacion en el centro médico.

e Herramientas de reporte y analisis: Estas herramientas permitiran realizar
ajustes basados en datos reales que adquiere el centro médico, asegurando que
las decisiones se tomen con una base sdlida de informacion. El monitoreo continuo
y la capacidad de analisis ayudaran a identificar areas de mejora y a implementar
cambios necesarios de manera eficiente.

¢ Plataformas de colaboracién en linea: Estas herramientas son especialmente
utiles tanto para los duefos de procesos como para la jefatura, ya que se asegura
que la informacién necesaria no se pierda cuando un encargado de supervision no

esté disponible debido a licencias o ausencias. La colaboracion en linea mejora la
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unién del equipo y asegura que todos los miembros tengan acceso a la informacion
necesaria para realizar sus tareas de forma efectiva.

o Sistemas de gestion del aprendizaje (LMS): Es una plataforma de software que
esta disefiada para administrar, documentar, seguir, reportar y ofrecer cursos de
formacion. Implementar un LMS seria crucial para el personal de recepcion y cajas
en el centro médico, proporcionando un apoyo continuo en el aprendizaje de
nuevas configuraciones que podrian agregarse al sistema CSUSS o a las propias
del sistema. ElI LMS garantiza que el personal esté siempre actualizado y
capacitado para manejar cualquier cambio en los sistemas y procedimientos,

mejorando asi la eficiencia y la calidad del servicio de atencion.

3.5.1. Analisis econdmico

3.5.1.1. Carta Gantt

Basado en la propuesta para la adopcion de los manuales de procedimientos en el Centro
de Salud USS, se desarrollé una Carta Gantt para detallar el tiempo estimado de cada
una de las actividades necesarias para llevar a cabo este proceso. El objetivo de este
diagrama es proporcionar una visién clara y estructurada del proceso, desde la fase de
planificacion hasta la implementacion completa de los manuales en todas las areas
relevantes. Segun el desglose detallado de la siguiente Carta Gantt, el tiempo total
estimado para completar el proyecto es aproximadamente de 3 a 4 meses, tal como se

muestra a continuacion [Figura 145]:
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Carta Gantt de la etapa de implementacion del manual de procedimientos en el CSUSS.

Figura 145

(Fuente: Elaboracion propia).
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3.5.1.2. Presupuesto estimado en la implementacion

De acuerdo con la planificacion temporal establecida en la carta Gantt, se estima que el
centro médico debera invertir aproximadamente $16.100.000 en la contratacion de
profesionales externos para la implementacion de los manuales. Este presupuesto esta

detallado en la siguiente tabla [Tabla 1]:

COSTOS DE PROFESIONALES
Profesionales Cantidad S:Errslzr?:r Salario total (szlr?lr:r?:s) Salario final
Director de proyectos 1 $1.900.000( $1.900.000 14 $6.650.000
Consultor de procesos 1 $1.000.000( $1.000.000 14 $3.500.000
Capacitador 2 $700.000| $1.400.000 3 $1.050.000
Informatico 1 $1.400.000| $1.400.000 14 $4.900.000
COSTO TOTAL $16.100.000

Tabla 1: Costos de inversion de los profesionales en la implementacion de manuales de procedimiento.

(Fuente: Elaboracion propia).

En lo que respecta a la inversién en nuevos equipos de trabajo, la decision queda a
criterio del centro médico. Dado que el centro ya dispone del equipo necesario para que
el personal de recepcién ejecute sus tareas durante la jornada laboral, la necesidad de
adquirir nuevos equipos dependera de la evaluacion y las decisiones internas del centro

médico.
3.5.2. Agregacion de valor en la organizacién

Para medir de manera integral el impacto del proyecto de mejora de procesos en el
Centro de Salud USS (CSUSS), es fundamental considerar diversas métricas y enfoques
que permitan medir, tanto la eficiencia operativa, la satisfaccién de los pacientes, como
la productividad del sistema. Estas métricas ofrecen una vision cuantitativa y cualitativa
de como el proyecto ha influido en la operaciéon diaria del centro médico, asi como
también en la percepcion y experiencia de los pacientes. A continuacidn, se presentan

los principales indicadores que pueden medir estos aspectos claves:
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1) Indicadores de eficiencia operativa:

Tiempo de Atencion: Mide el tiempo promedio necesario para completar las
tareas en el area de recepciodn y cajas, antes y después de la implementacion de
las mejoras. La reduccién del tiempo promedio indica un aumento en la eficiencia.
Numero de Errores: Registra la cantidad de errores en la gestion de pagos y citas,
comparando los resultados antes y después del proyecto. Una disminucion en los
errores refleja una mejora en la calidad del servicio.

Tasa de Cumplimiento de Procedimientos: Mide el porcentaje del cumplimiento
correcto de los procedimientos mejorados. Un alto nivel de la tasa indicaria que el
manual de procedimientos ha sido adoptado de manera efectiva por el personal

involucrado.

2) Indicadores de satisfaccion de los pacientes:

Encuestas de Satisfaccion: Se desarrolla a partir de las encuestas a los
pacientes, para obtener su percepcidn sobre la calidad del servicio en recepcion y
cajas, tanto el antes como después de la implementacion del proyecto. La mejora
en las calificaciones indica un incremento en la satisfaccion de los pacientes.

Comentarios y Quejas: Analiza la cantidad y tipo de comentarios y quejas
recibidas de los pacientes. Una reduccion en las quejas relacionadas con el

servicio sugiere un impacto positivo en la experiencia del paciente.

3) Medicién de la productividad del sistema:

Flujo de Trabajo: Se evalua el cambio en el flujo de trabajo en el area de
recepcion y cajas. La optimizacion del flujo de trabajo, como la reduccion de
cuellos de botella, es un indicador clave de aumento en la productividad.

Carga de Trabajo del Personal: Mide la carga de trabajo del personal antes y
después de las mejoras. Una disminucion en la carga de trabajo, junto con una

mayor eficiencia, indicaria un incremento en la productividad general del sistema.

4) Evaluaciéon de la Modelacién Visual Participativa (MVP):

Participacion y Aceptacion: Evalua el nivel de participacion de los empleados en
la MVP y su aceptacion de las propuestas de mejora. Una alta participacion y
aceptacion generalmente es clave para la implementacion efectiva y sostenida de

los cambios.
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o Beneficios Percibidos: Recolecta el feedback de los empleados sobre la eficacia
de la MVP en la identificacidn y solucion de problemas. La percepcion positiva de
la metodologia puede indicar su impacto en la mejora de los procesos.

5) Impacto financiero:

e Costos Operativos: Compara los costos operativos, antes y después de las
mejoras. Una reduccion en los costos operativos puede reflejar una mejora en la
eficiencia y productividad.

¢ Retorno de la Inversion (ROI): Se calcula el ROI del proyecto comparando los
beneficios obtenidos, como ahorro de tiempo y reduccion de errores, con los
costos de implementacion. Un ROI positivo refleja que el proyecto ha agregado

valor a la organizacion.

3.5.3. Indicadores Clave de Desempeno (KPI)

Basada en la implementacion de los manuales, se han establecido una serie de
Indicadores Clave de Desempefio (KPI's), para evaluar la efectividad de las mejoras
implementadas. Estos KPI's estan disefiados para proporcionar una vision integral sobre
la eficiencia operativa y la satisfaccion de los pacientes, permitiendo asi ajustes continuos
para optimizar la calidad del servicio del centro médico. A continuacion, se presenta una
descripcion detallada de cada KPI, con su respectiva férmula de calculo y el objetivo que

debe cumplir durante su medicién:

1) indice de satisfaccién del paciente: Este KPI mide el nivel de satisfaccion de los
pacientes respecto a la atencion recibida durante su visita al centro odontolégico. Se
obtiene a partir de encuestas de satisfaccion, realizadas después de cada cita, que
abordan diversos aspectos del servicio, como la calidad de la atencién médica, el trato
del personal, la puntualidad, la limpieza de las instalaciones y otros factores clave que
afectan la experiencia del paciente. Por otra parte, las métricas utilizadas para este
KPI son las “Respuestas Positivas”, que son obtenidas a partir de las encuestas de
los pacientes y el “Total de Encuestas Realizadas”, multiplicado por 100, entre
mayor sea el porcentaje, indica que hay un mayor nivel de satisfaccion entre los

pacientes.
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Objetivo del KPI: Medir la satisfaccidn del paciente con el servicio recibido, con el fin de

proporcionar una base para mejoras continuas en la atencion al paciente.
Férmula:

Respuestas Positivas

Indice de Satisfaccion del Paciente = ( > x 100

Total de Encuestas Realizadas

2) Tiempo promedio de agendamiento: Este indicador mide el tiempo que tarda en
completarse el proceso de agendamiento de una cita dental, desde el momento en
que el paciente solicita una cita con la recepcionista, hasta que se registra su
agendamiento en el sistema. Este KPI es clave para evaluar la eficiencia del personal
en la gestion de citas y la fluidez del sistema de agendamiento. Las métricas utilizadas
para este KPI son el “Tiempo Total de Agendamiento” y el “Numero de Pacientes
Agendados”. Entre menor sea el tiempo de agendamiento, indica que el proceso es
mas agil, lo que contribuye a una mejor experiencia del paciente y a su vez, optimiza

el uso de los recursos del centro.

Objetivo del KPI: Reducir el tiempo de agendamiento de citas para mejorar la eficiencia
del proceso, con la finalidad de ofrecer un mejor servicio al paciente, minimizando las

esperas innecesarias.
Férmula:

Tiempo Total de
Agendamiento
Numero de Pacientes
Agendados

Tiempo Promedio de Agendamiento =

3) Tasa de respuesta a confirmaciones de cita dental: Este KPI mide el porcentaje de
pacientes que responden a las solicitudes de confirmaciéon de citas, enviadas por el
centro odontolégico, a través de correo electronico, mensajes de texto o llamadas
telefénicas. Las métricas utilizadas para este KPI son el “Numero de Respuestas
Recibidas” y el “Numero Total de Solicitudes de Confirmaciéon”. Entre mayor sea

la tasa de respuestas, significa que hay una mejor gestion del flujo de pacientes y una

164



disminucion en las cancelaciones de Uultima hora o ausencias ante las horas

agendadas.

Objetivo del KPI: Aumentar la tasa de respuesta de los pacientes para optimizar la

planificacion de las citas y mejorar la eficiencia operativa del centro médico.

Formula:

Numero de respuestas recibidas

Tasa de Respuesta a Confirmaciones = Nimero Total de Solicitudes x 100

de Confirmacién

4) Tasa de errores de anulacion de horas: Este KPI mide el porcentaje de errores que
ocurren durante el proceso de anulacion de citas dentales, tales como cancelaciones
incorrectas, citas no registradas como anuladas o errores en la reprogramacion. Las
métricas utilizadas para este KPI son el “Numero de Errores de Anulacion de
Horas” y el “Numero Total de Anulacién de Horas”, multiplicado por 100. Entre
menor sea la tasa de error, hay una mayor precision en la anulacién de citas, lo que
es crucial para mantener la agenda actualizada, evitar problemas operativos y
garantizar que no se pierdan oportunidades de llenar los horarios vacantes con otros

pacientes.

Objetivo del KPI: Minimizar la tasa de errores durante el proceso de anulaciéon de las
horas de atencion, con el fin de asegurar la precisidén en la gestion de las citas y reducir

complicaciones administrativas.
Formula:

Namero de Errores

de Anulacion de horas
Nuamero Total de x 100

Anulacion de horas

Tasa de Errores de Anulacion de Horas =
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5) Tiempo promedio de reagendamiento: Este indicador mide el tiempo que tarda en
reagendar una cita, desde el momento en que un paciente cancela su cita original,
hasta que se le asigna una nueva fecha. Las métricas utilizadas para este KPI son el
“Tiempo Total de Reagendamiento” y el “Numero de Citas Reagendadas”. Un
tiempo promedio de reagendamiento mas corto indica que el centro esta
respondiendo rapidamente a las necesidades del paciente, asegurando que los

tiempos de espera se mantengan bajos y que el flujo de pacientes sea eficiente.

Objetivo del KPI: Reducir el tiempo promedio de reagendamiento para garantizar que

las citas canceladas se reasignen rapidamente.
Férmula:

Tiempo Total de

Reagendamiento

Numero de citas
Reagendadas

Tiempo Promedio de Reagendamiento =

6) Tiempo promedio del procesamiento de pago: Este KPI mide el tiempo promedio
que toma completar una transaccion de pago, desde el momento en que el paciente
entrega su plan de tratamiento, hasta que se emiten los comprobantes
correspondientes. Las métricas utilizadas para este KPI son el “Tiempo Total de
Procesamiento” y el “Numero de Pagos Procesados”. Un tiempo promedio mas
corto de procesamiento de pagos, indica que hay una mejor experiencia del paciente,
y permite que el personal de recepcion y cajas sea mas eficiente en su manejo de las

transacciones diarias.

Objetivo del KPI: Reducir el tiempo promedio de procesamiento de pagos para mejorar
la experiencia del paciente y la eficiencia del personal.

Formula:

Tiempo Total de

Procesamiento
Numero de Pagos

Procesados

Tiempo Promedio del Procesamiento de Pago =
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7) Tiempo promedio de recepcion de pacientes: Este KPI mide el tiempo promedio
que toma desde que el paciente llega al centro, hasta que se completa el proceso de
recepcion. Esto incluye la verificacién de la identidad del paciente, la confirmacion de
su cita, la actualizacién de su ficha y la orientacion sobre su préximo paso en el
proceso de atencion. Las métricas utilizadas para este KPI son el “Tiempo Total de
Recepcion” y el “Numero de Pacientes Recepcionados”. Un tiempo promedio de
recepcion mas corto significa que el proceso es mas eficiente, lo que reduce el tiempo

de espera del paciente y mejora su experiencia general en el centro médico.

Objetivo del KPI: Reducir el tiempo promedio de la recepcién de pacientes para mejorar

la eficiencia, y ofrecer una experiencia mas fluida y agradable a los pacientes.
Férmula:

Tiempo Total
de Recepciéon
Numero de Pacientes
Recepcionados

Tiempo Promedio de Recepcion de Pacientes =

8) Tiempo promedio de respuesta a comentarios: Este KPl mide el tiempo promedio
que toma desde que se recibe un comentario en el libro de reclamaciones,
sugerencias o felicitaciones, hasta que se envia al jefe de operaciones para su analisis
y seguimiento. Las métricas utilizadas para este KPI son el “Tiempo Total de
Respuesta” y el “Numero de Comentarios Recibidos”. Un tiempo promedio de
respuesta mas corto significa que los problemas o sugerencias son abordados con
rapidez, lo que contribuye a mejorar la experiencia general del paciente y la reputacion

del centro médico.

Objetivo del KPI: Reducir el tiempo promedio de respuesta para asegurar una gestion

rapida y eficiente de los comentarios de los pacientes.

Foérmula:

Ti p dio de R ¢ _( Tiempo Total de Respuesta )
tempo Fromedio ge kespuesta = Numero de Comentarios Recibidos
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9) Productividad promedio del personal: Este KPI mide la eficiencia del personal de
recepcion y cajas, evaluando el numero promedio de pacientes atendidos por cada
miembro del equipo en un periodo determinado. Las métricas utilizadas para este KPI
son el “Numero Total de Pacientes Recepcionados” y el “Numero Total del
Personal de Recepcion”. El aumento del porcentaje de este KPI significa que hay
mejoras en la eficiencia del personal, mientras que una disminucién puede indicar la

necesidad de capacitacion o ajustes en el proceso.

Objetivo del KPI: Mantener o aumentar la productividad del personal, asegurando que
cada miembro del equipo pueda atender un numero 6ptimo de pacientes sin comprometer

la calidad del servicio.
Foérmula:

Numero Total de
Pacientes Recepcionados
Numero Total del Personal
de Recepcion

X 100

Productividad Promedio del Personal =
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CAPITULO 4. RESULTADOS DE INVESTIGACION

1) Objetivo 1: Analisis detallado de actividades.

Resultados objetivo 1:

Con respecto a los resultados obtenidos en el objetivo 1, se logré identificar los procesos

principales en el area de recepcion y cajas, los cuales son la recepcion y atencion de

pacientes, la gestion de horarios de agendamiento y el manejo de cajas. Aunque a través

de los mismos procesos principales se identificaron otros subprocesos que unen cada

uno de los procesos principales, por lo que a continuacion en la siguiente tabla se

presentan los procesos que se identificaron como resultado del primer objetivo, junto con

el alcance que cumple cada proceso correspondiente [Tabla 2]:

formulario de alumnos.

PROCESOS SUB-PROCESOS ALCANCES
PRINCIPALES
Agendar pacientes | La recepcionista debe realizar el
Proceso , . :
espontaneos. agendamiento de los pacientes
de
nuevos que llegan al centro médico
Agendamiento . .,
para pedir una hora de atencion
dental.
Agendar  pacientes por | La recepcionista realiza el

agendamiento de los datos de los
pacientes mediante el uso de un
formulario que fue proporcionado por

los alumnos de odontologia.

Agendar pacientes  por

campana operativa.

La recepcionista realiza el
agendamiento de pacientes que
fueron registrados en la campana
operativa

por la Ejecutiva de

convenios.
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Confirmar hora de atencién.

La recepcionista debe realizar la
confirmacion de hora de atencion
dental del paciente mediante llamada

telefoénica.

Anular hora de atencion.

El alumno genera la anulacion de
hora de atencion dental por peticion

del paciente.

Reagendar hora de

atencion.

El alumno realiza el reagendamiento
de hora de la atencion dental del

paciente.

Proceso

de Cajas

Abrir caja.

Realizar la apertura de caja en la
recepcion por parte de la

recepcionista.

Pagar en caja.

La recepcionista debe realizar el
manejo del pago de abonos del plan
de tratamiento del paciente en la

caja.

Cuadrar caja.

La recepcionista debe realizar el
cierre de caja del dia al final de la

jornada laboral.

Cerrar caja.

La supervisora debe realizar
cuadratura de caja del dia anterior al
inicio de la jornada laboral luego de
hacer retiro de los documentos

correspondiente de cada caja.

Proceso

de Atencion

Recepcionar pacientes.

La recepcionista del centro médico
debe realizar la recepcion de los
pacientes una vez que llegan al

consultorio.

Atender pacientes.

El alumno debe realizar la atencion

dental al paciente una vez que el
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paciente fue recepcionado para ser

atendido.

Cerrar

la atencion de

pacientes.

El alumno finaliza la atencién del
paciente una vez que registro el plan
de tratamiento que el paciente debe
realizar, por lo que aparte de entregar
el plan de tratamiento acompafa al
paciente para agendar otra hora de

atencion.

Usar

libro de

reclamos,

sugerencias Y felicitaciones.

La recepcionista debe entregar y
recepcionar el libro de reclamo,
sugerencias Yy felicitaciones una vez
que el paciente desea dejar un
comentario sobre su experiencia en

el centro médico.

Tabla 2: Procesos identificados en el drea de recepcidn y cajas.

(Fuente: Elaboracion propia).

2) Objetivo 2: Identificacion de contingencias y sugerencias de mejora.

Resultados objetivo 2:

Con respecto a los resultados obtenidos en el objetivo 2, se identificaron diversas

contingencias que afectan las operaciones de los procesos actuales. Entre estas se

destacan la falta de personal en las horas de mayor demanda de pacientes, la falta de

capacitacion continua del personal, problemas técnicos con el sistema de gestidn de citas

y la baja coordinacién entre los diferentes departamentos.

Sin embargo, se recopilaron sugerencias de mejora por parte del personal involucrado,

quienes recomendaron la necesidad de contratar personal adicional para las horas de

mayor demanda, la implementacién de capacitaciones periddicas sobre el manejo del

sistema CSUSS, programacién de los mantenimientos preventivos al sistema CSUSS en

horarios no operativo y la mejora de los canales de comunicacién interna, ya que
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frecuentemente fallan cuando algun supervisor no esta presente por motivos de licencia

médica.

Estas sugerencias no solo buscan aumentar la eficiencia en la ejecucion de los procesos,

sino también fomentar un ambiente de trabajo mas colaborativo y proactivo.
3) Objetivo 3: Disefio de un sistema de documentacion de procesos.
Resultados objetivo 3:

Con respecto a los resultados obtenidos en el objetivo 3, se disefid la implementacion de
un sistema de documentacién de procesos que facilita la gestién y seguimiento de las
actividades realizadas por el personal en el area de recepcion y cajas. Este sistema
incluye la creacion de manuales de procedimientos, el cual se compone por el desarrollo
de las tareas diarias, la utilizacién de herramientas digitales para el registro y monitoreo

de actividades.

Ademas, se incorporo las mejoras identificadas en el analisis, tales como la reduccion de
duplicidades, la mejora en la precision de la informacion y la optimizacion del flujo de
trabajo. Este nuevo sistema permitira una mayor transparencia y control en la ejecucion

de los procesos, asi como una mejor capacidad de adaptacién a cambios y contingencias.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El proyecto de gestion de procesos en el Centro Médico del USS de Odontologia ha
demostrado ser un paso significativo hacia la optimizacion de las actividades en el area
de recepcion y cajas. A través de la aplicacion de la teoria de Juan Bravo, se han
identificado y documentado catorce procesos claves que son criticos para el

funcionamiento eficiente del centro médico.

La implementacion del manual de procedimientos ha estandarizado las tareas, facilitando
tanto la capacitacion del personal como la coherencia en la ejecucion de los procesos.
Ademas, la participacion colaborativa del personal en la revision y mejora de los procesos
ha sido fundamental para identificar qué posibles contingencias se pueden encontrar en
un respectivo proceso y a través de estas proponer soluciones practicas para mejorar el

desarrollo del proceso.

Por otro lado, los resultados obtenidos indican una mejora en la eficiencia operativa y una
reduccion de los errores, lo cual se traduce en una mejor experiencia para los pacientes
y un ambiente de trabajo mas organizado y productivo para el personal del centro médico.
Sin embargo, es importante continuar con un proceso de evaluacion y mejora continua
para mantener y mejorar estos estandares. mediante de las mismas mejoras es
recomendable que el centro médico siga teniendo en cuenta los siguientes puntos para

seguir mejorando la calidad en sus servicios como también en la experiencia del personal:

e Capacitacion continua: Es fundamental implementar programas de capacitacion
continua para el personal de recepcion y caja, ya que esto asegurara que todos
los empleados estén actualizados con los procedimientos actuales y puedan a su
vez adaptarse a los posibles cambios en los procesos.

e Monitoreo y evaluaciéon: Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion
constante de los procedimientos implementados, permitira identificar areas de
mejora y realizar ajustes necesarios para mantener la eficiencia y calidad del
servicio hacia las personas.

e Feedback de pacientes: Crear mecanismos para recopilar y analizar el feedback

de los pacientes. Esto puede proporcionar informacion valiosa sobre la percepcion
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del servicio y ayudar a identificar oportunidades de mejora, esto puede
desarrollarse mediante pequefas encuestas de satisfaccién ante la calidad del
servicio del centro médico a las personas.

Actualizacion de procedimientos: Revisar y actualizar regularmente el manual
de procedimientos, el cual permite asegurar que refleje las mejores practicas y
cualquier cambio en las politicas o tecnologia utilizada en el centro médico hacia
el personal.

Integraciéon tecnolégica: Continuar integrando herramientas tecnoldgicas que
faciliten la gestion de los procesos y mejoren la experiencia tanto del personal
como de los pacientes. Esto incluye sistemas de gestion de turnos, bases de datos
para el seguimiento de pacientes y software de gestion de recursos.

Cultura de mejora continua: Fomentar una cultura de mejora continua entre el
personal, permite incentivar la participacion en la identificacion de problemas y
propuestas de soluciones, al igual que el trabajo en equipo.

Comunicacion eficaz: Asegurar una comunicacion efectiva entre todas las areas
del centro médico, permite mejorar la coordinacion y la implementacidn exitosa de
los procedimientos documentados, ya que es importante que todos los niveles
organizativos mantengan un flujo constante en el conocimiento de la informacién
evitando futuros errores que podrian causar una mala experiencia personal.
Auditorias Internas: Realizar auditorias internas periddicas para garantizar el
cumplimiento de los procedimientos establecidos y detectar posibles desviaciones

que puedan afectar la calidad del servicio.
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Figura 146: Informacidn recopilada del drea de Recepcién y Cajas.

(Fuente: Elaboracion propia).
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