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Glosario

Accidentes del trabajo: Se entiende por "accidentes del trabajo" el total de accidentes de
trabajo ocurridos a los trabajadores protegidos, es decir, los trabajadores dependientes por
quienes se declararon cotizaciones, se hayan pagado éstas o no, mas los trabajadores
independientes adheridos a una Mutualidad de Empleadores, siempre y cuando se encuentren
al dia en el pago de las cotizaciones previsionales. [Mutual de Seguridad]

Alta del paciente: Caracteristica del paciente que indica que esta liberado del tratamiento
indicado en un centro de salud.

Calidad: Caracteristica intrinseca que acompafa al modo de gestionar la elaboracion de un
producto o a la prestacién de un servicio por parte de una organizacion. Esta caracteristica se
fundamenta en una cultura basada en sistemas de gestién que permite la optimizacion de
cualquier tarea a través de controles objetivos de su desarrollo y resultado. [Alvarez06]

Control: Son actividades realizadas con la finalidad de garantizar que las operaciones reales
concuerden con las operaciones planeadas. [David03]

Eficacia: Segun la ISO 9000 (International Organization for Standardization) se considera
como la extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados. [Pérez09]

Eficiencia: Segun la ISO 9000 se considera como la relacién entre el resultado alcanzado y
los recursos utilizados. [Pérez09]

Examenes Preocupacionales: Examenes médicos que permiten determinar si el trabajador
puede desempenar el cargo al cual postula. [Mutual de Seguridad]

Examenes Ocupacionales: Examenes médicos que permiten monitorear la exposicion a
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por
la exposicion al medio ambiente de trabajo. [Mutual de Seguridad]

Gestion: Es un conjunto de decisiones y acciones que llevan al logro de objetivos previamente
establecidos. [Beltran99]

Habitacion: Es el lugar donde se pernocta.

Ortesis: Segun definicién de la Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO), es un
apoyo u otro dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo para modificar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético.

Optometria: La Optometria es una profesion sanitaria, autbnoma, con un sistema docente y
regulada (legislada y colegiada), dedicada al cuidado de la salud. Los optometristas ejercen
labores de atencién primaria de la salud visual, que comprende la refraccion y adaptacion de



ayudas visuales, deteccion/diagndstico y manejo de las enfermedades del ojo y la
rehabilitacion de las diferentes condiciones anémalas del sistema visual. [Consejo Mundial de
Optometria (WCO)].

Prestacion: Servicio de salud dado al cliente por un centro de salud.
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Resumen Ejecutivo

El objetivo principal de este trabajo es realizar una Propuesta de un Plan de mejora
para la estimacién y organizacién de cargas de trabajo y RRHH de la Mutual de Seguridad
CChC. en los centros de salud San Felipe y Los Andes.

A continuacion, se detalla un resumen de los capitulos que se realizaron en esta memoria para
cumplir con dicho obijetivo:

Capitulo 1: Planteamiento del problema.

Presenta un analisis de la situacién actual del servicio entregado en los Centro de Salud
de la Mutual de Seguridad, con la finalidad de realizar la formulacién del problema. En este
capitulo también se generan los objetivos del estudio, tanto general como especificos, que
permitiran ser los lineamientos para enfrentar la problematica.

Capitulo 2: Antecedentes de la Empresa.

Destinado a conocer de una manera global la organizacién en la que se va a
trabajar, por medio de la siguiente informacion: resefia histérica, mision, visién, valores,
servicios que otorgan y descripcién de la estructura organizacional. Luego se da a conocer
puntualmente los Centros de Salud de San Felipe y Los Andes, describiendo sus prestaciones
y estructura jerarquica.

Capitulo 3: Marco teodrico.

Destinado a integrar el tema de la investigacion con las teorias, enfoques tedricos,
estudios y antecedentes en general que se refieren al problema de investigacion. Estas
descripciones de herramientas van dando una vision global para luego elegir y justificar la
utilizacién de uno o conjunto de ellos en la solucién del problema de esta memoria.

Capitulo 4: Metodologia.

Presenta el procedimiento de trabajo para atender la problematica descrita en el
capitulo 1, con el fin de lograr los objetivos fijados en este mismo.

Capitulo 5: Aplicacion de Metodologia.

Se desarrollan las herramientas de analisis, estimacion de la demanda, herramientas
estadisticas que permitan el andlisis de las bases de datos generadas o aportadas por la
empresa. Luego se realizan propuestas de mejora para la estimacién y organizacion de los
RR.HH., que finalmente son evaluadas econémicamente y en cuanto a sus resultados.

Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones.

Conclusiones que se desprenden de la presente investigacion y la propuesta de
mejora. Ademas de recomendaciones acordes a lo aprendido a lo largo de la formacion
profesional de la carrera de Ingenieria Civil Industrial de la Universidad de Valparaiso.



Abstract

The main objective of this work is to make a “Proposal of a Plan of improvement for the
estimation and organization of workloads and RRHH of the Mutual Security CChC. in the health
centres of San Felipe and Los Andes”. Below, provides a brief summary of the chapters that
were made in this report to meet this objective:

Chapter 1: Approach to the problem.

Presents an analysis of the current situation of the service delivered in the Health Centre
of the Mutual Security, with the purpose of making the formulation of the problem. In this
chapter we will also generate the objectives of the study both general and specific will be the
guidelines to address the problem.

Chapter 2: A History of the Company.

Destined to know in a comprehensive manner the organization in which to work, by
means of the following information: historical overview, mission, vision, values, services that
provide and a description of the organizational structure. Then promptly disclosed the Health
Centers of San Felipe and Los Andes, describing its features and hierarchical structure.

Chapter 3: Theoretical Framework.

Designed to integrate the topic of the research with the theories, approaches, theorists,
studies, and history in general that relate to the research problem. These descriptions of tools
are giving a global vision to then choose and justify the use of one or a set of them in the
solution of the problem of this memory.

Chapter 4: Methodology.

Presents the working procedure for dealing with the problems described in chapter 1,
in order to achieve the objectives set in this same.

Chapter 5: Application of Methodology.

Develop the tools of analysis, demand estimation, statistical tools that allow the analysis
of the databases generated or provided by the company. Following, proposals are made for
improving the estimation and organization of the RR.HH., finally are evaluated economically
and in terms of their results.

Chapter 6: Conclusions and Recommendations.

Conclusions from the present research and the proposal of improvement. In addition to
recommendations according to what they learned throughout the professional training of the
career of Industrial Civil Engineering from the University of Valparaiso.



Introduccion

Cuando a un trabajador le ocurre un accidente o enfermedad de origen laboral, existe
un Seguro Social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
cuyas prestaciones son otorgadas por los organismos administradores de la ley 16.744 a la
que se encuentra afiliada o adherida la empresa del trabajador afectado. Uno de estos
organismos administradores es la Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la
Construccion.

Para que los centros de salud de la Mutual de Seguridad desarrollen las prestaciones
y operaren eficientemente, se necesita una fuerte gestibn de personas para asignar los
equipos que deberan realizar su labor bajo la actual legislacién nacional y cumpliendo con los
servicios de salud correspondientes, para que todos los trabajadores adheridos sean
atendidos con altos estandares de calidad. La adecuada planificacion de los recursos de un
centro de salud influye directamente en la atencion que se brinda a los pacientes. La ausencia
de algun equipo, material o personal en un momento critico, puede traer consecuencias tan
graves que afecten la salud, integridad fisica e incluso la vida del paciente. Por otra parte, un
exceso de estos recursos genera costos innecesarios para el centro de salud, haciendo que
no sea rentable el negocio.

En el presente trabajo, se desarrollara una metodologia para la organizacion y
estimacion de las cargas de trabajo a partir de la necesidad de conocer las causas de las
excesivas horas extraordinarias realizadas por algunos integrantes de la dotacion de los
centros de salud de San Felipe y Los Andes.



1 Capitulo: Planteamiento del Problema

1.1 Analisis actual

Los centros de salud de San Felipe y Los Andes, son establecimientos donde se atienden
pacientes que deben seguir un itinerario de atencion o urgencias médicas. La atencién de
ambos centros de salud es de lunes a viernes. Para el centro Los Andes, el horario es de 8:30
a 19:00 horas (horario habil) y para San Felipe de es de 9:00 a 18:00. También existe un turno
de llamado de urgencia que cubre el resto de las horas fuera del horario habil, este turno de
llamado también se realiza sabado y domingo las 24 horas del dia.

En cuanto al turno de llamado es el mismo para ambos centros de salud y se realiza
para atencion médica ambulatoria y rescate de urgencia. Estd conformado por un conductor
mas un paramédico, quienes son asignados semanalmente al turno. Cabe destacar que
ambos trabajadores también desarrollan las actividades en el horario habil para luego pasar al
turno de llamado, incluso deben trasladar pacientes (que requieren control médico
programado) en la mafana, y para esto inician las actividades horas antes del comienzo de la
jornada laboral. Ademas, los traslados en horarios de la tarde al Hospital Mutual base de
Santiago, también genera que los trabajadores lleguen pasado su horario establecido. Lo
anterior mencionado desencadena que los trabajadores estén realizando mas de dos horas
extraordinarias diariamente.

Actualmente en la jefatura de la Mutual de Seguridad de los centros de San Felipe y
Los Andes, existe la inquietud sobre si deben contratar mas trabajadores, ya que se desea
evitar que en el proceso de atencion sigan aumentando las horas extraordinarias por parte de
los trabajadores. Dicha inquietud nace de la necesidad de disminuir los gastos que se estan
ejecutando como también evitar nuevas multas por parte de la inspeccién del trabajo.

Ademas, se desea seguir prestando un servicio de calidad, realizando constantemente
perfeccionamiento como la planificacion del personal que permita alcanzar dicho objetivo, y
permitiendo a los clientes quedar conformes con el servicio recibido.



1.2 Formulacion del problema

En los centros de salud de San Felipe y Los Andes de la Mutual de Seguridad CChC.
la problematica que surge es la cantidad de horas extraordinarias que realizan los
trabajadores. La jefatura tiene registros de un promedio de 160 horas extraordinarias
mensuales, principalmente causadas por el turno de llamado, teniendo en cuenta que los
trabajadores no estan contratados con el sistema de trabajo por turnos. A la empresa lo
anteriormente mencionado le estd generando un desembolso extra promedio de $1.900.000
mensuales en los cargos de parameédicos y conductores. Sumado a esto cabe notar que la
empresa ha sido multada en dos ocasiones por la Inspeccion del trabajo con 60 UTM' por
exceder la jornada ordinaria legal de trabajo? en los dos centros de salud.

1.3 Objetivo del estudio

1.3.1 Objetivo General

Proponer un plan de mejora para la estimacién y organizacion de cargas de trabajo y RRHH
de la Mutual de Seguridad CChc en los centros de salud San Felipe y Los Andes

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la demanda de la empresa para la toma de decisiones en la asignacion de
RRHH mediante indicadores de gestion.

2. Analizar y organizar el personal por medio del desarrollo de un modelo de descripcion
de puestos de trabajo.

3. Proponer y evaluar econémicamente un plan para disminuir las horas extraordinarias
efectuadas por el personal y evaluar nuevos procedimientos de atencion.

' http://www.dt.gob.cl/1601/articles-98361_recurso_2.pdf
2 Art. 22 inciso 1° y Art. 506 del Coédigo del Trabajo.



2 Capitulo: Antecedentes de la Empresa

21 LaEmpresa

La Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Construccion es un servicio privado
supervisado por las mutualidades de empleadores, que no persigan fines de lucro, respecto
de los trabajadores dependientes de los miembros adheridos a ellas.

2.1.1 Resena Histodrica.

“‘Mutual de Seguridad CChC, fue creada en 1966 por la Camara Chilena de la
Construccion, al ver la dificil situacion que vivian los trabajadores y su grupo familiar al sufrir
un infortunio del trabajo con el consiguiente costo social y econémico para el pais. De esta
manera la Institucion parti6 como un seguro mercantil voluntario que ayudara a los
trabajadores en ese momento. Posteriormente el 14 de febrero de 1968 se dicta la Ley 16.744
sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con caracter de obligatorio y con
los beneficios estipulados claramente”.?

2.1.2 Mision.

“Agregamos valor a las empresas y sus trabajadores, entregando proteccion ante
riesgos laborales, promoviendo ambientes de trabajo seguro, calidad de vida a las personas y
fomentando una cultura de seguridad y vida sana en la comunidad.

Buscamos permanentemente otorgar un servicio de excelencia, a través de una
operacion eficiente y de calidad, que nos permita generar excedentes para cumplir con
nuestras obligaciones de largo plazo.

Construimos con nuestro equipo de colaboradores un ambiente trabajo seguro, un
espacio de desarrollo y un gran lugar para trabajar”.*

3 http://www.mutual.cl/Historia.aspx
4 http://www.mutual.cl/Mision.aspx



2.1.3 Vision.

“Ser lideres en el desarrollo de la Seguridad Social en Chile y referentes para
latinoamérica, a través de la proteccién de la vida y salud de las personas, especialmente en
su ambiente laboral, cuidando la sustentabilidad de las empresas y el bienestar de las
personas. Junto con nuestros adherentes y sus trabajadores, buscamos alcanzar el cero dano
en las personas”.®

2.1.4 Valores®.

Integridad

Nuestra conducta se basa en la confianza, honestidad, consecuencia y transparencia,
cumpliendo con la palabra empefiada en cada compromiso adquirido.

Respeto

Nuestras relaciones estan basadas en el respeto a la dignidad, derechos de las personas y
aceptacion de la diversidad.

Vocacion de Servicio

Cumplimos con el servicio ofrecido y buscamos comprender de manera empatica los distintos
puntos de vista, situaciones y emociones de todas las personas con las que nos relacionamos.

Superacion

Fomentamos la constante mejora de nuestro accionar, la perseverancia en el logro de nuestros
objetivos y la superacién de los permanentes desafios que enfrentemos.

Creatividad

Las nuevas ideas son esenciales para mejorar nuestra competitividad, por lo que fomentamos
la creatividad, innovacion, trabajo en equipo y la apertura a las iniciativas de otros, incentivando
que éstas se concreten.

5 http://www.mutual.cl/Vision.aspx
6 http://www.mutual.cl/Valores.aspx
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2.1.5 Mercado.

El mercado cuenta con tres mutualidades que son las administradoras de la Ley 16.744,
estas son; la Asociacion Chilena de Seguridad, creada por la Sociedad de Fomento Fabril
(SOFOFA), el Instituto de Seguridad del Trabajo IST creado por la Asociacién de Industriales
de Valparaiso-Aconcagua y finalmente Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la
Construccion.

2.1.6 Servicios que otorga la Mutual.

“Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Construccion, administra el Seguro
Obligatorio de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales y para esto cuenta con
programas integrales de prevencion de riegos que permiten proteger la integridad fisica y salud
de los trabajadores de sus empresas adherentes, mejorando su calidad de vida y la de entorno
familiar. La Mutual dispone de una Red Privada de Centros de Salud, que cubre todo el
territorio nacional, donde proporciona una atencién integral que comprende todos los recursos
necesarios para el rescate y atenciéon médica, hasta la recuperacién del paciente, incluyendo
cirugia, hospitalizacién, medicamentos y rehabilitacién, si el caso lo amerita. Todo lo anterior
no tiene limitaciones ni costo para el trabajador o su empleador."”

7 https://www.mutual.cl/Servicios



2.1.7 Estructura jerarquica de Mutual de Seguridad CChC.

Figura 1: Organigrama Directorio
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Figura 2: Gerencia General
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2.1.8 Distribucion Nacional.

Mutual tiene un amplio despliegue de centros de salud a lo largo de Chile, para el
cumplimiento de los requerimientos de las empresas adherentes la Mutual dispone de una Red
Privada de Centros de Salud que cubre todo el territorio nacional. En el presente trabajo se
enfocara sélo en los centros de salud de las ciudades de San Felipe y Los Andes, pues
comparten tanto equipamiento como trabajadores por turnos.

2.2 Descripcion Centros de Salud San Felipe y Los Andes.

2.21 Prestaciones de salud.

La mutual de seguridad cuenta con dos areas de atencion, salud curativa y salud
preventiva, lideradas por la gerencia corporativa de salud. El area curativa ofrece atenciones
en el hospital clinico de Santiago y en la red de centros de salud a nivel nacional, en policlinicos
y salas de primeros auxilios que funcionan en empresas adherentes. Las prestaciones que se
ofrecen son médicas y quirdrgicas, hospitalizacion, prétesis, értesis, rehabilitacion fisica y
readecuacion laboral. En el ambito preventivo, mutual de seguridad posee centros de
examenes ocupacionales y pre ocupacionales y de atencion ambulatoria. También lleva a cabo
intervenciones y asesorias en ambitos de calidad de vida laboral.

Figura 3: Centro de Salud Los Andes®.

Figura 4: Centro de Salud San Felipe®.

8 http://www.mutual.cl/salud/CentrosdeSalud.aspx
9 http://www.mutual.cl/salud/CentrosdeSalud.aspx
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Dentro de toda la red de centros de salud a nivel nacional, para este trabajo se
seleccionaron los centros de salud de las ciudades de San Felipe y Los Andes que estan
ubicados en la zona interior de la quinta regién y pertenecen al zonal centro de la empresa.

Tabla 1: Servicios de salud entregados por los centros de salud.

Centro de salud
Servicio de salud
San Felipe | Los Andes

Atencion Médica Ambulatoria v v
Traslado de pacientes v v
Rescate urgencia 4 v
Medicina del trabajo ) v
Kinesiologia } v
Sala de rayos ) v
CET - Y

Fuente: Elaboracion Propia.

2.2.2 Estructura jerarquica Centros de Salud San Felipe-Los Andes.

Figura 5: Estructura Jerarquica San Felipe- Los Andes.
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2.2.3 Distribucion de los Centros de Salud: “Lay Out”

= Centro de salud Los Andes:

Figura 6: Distribucion Primer Piso CAS. Los Andes.
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura: 7: Distribucion Segundo Piso CAS. Los Andes.
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= Centro de salud San Felipe:

Figura 8: Distribucion CAS. San Felipe
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3 Capitulo: Marco Teérico

3.1
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Métodos para el analisis de las causas de problemas.

Para comenzar se desarrolla una comparativa de tres tipos de diagramas para el analisis,
con su descripcion y ventajas, para luego seleccionar uno de ellos y desarrollarlo.

Tabla 2: Diagramas de analisis.

Diagrama Ishikawa

Diagrama de
Relaciones

Diagrama de Afinidad

Descripcion

Es una representacion
grafica conocida también
como diagrama de causa
efecto o diagrama de
espina de pescado.

Se utiliza para ver la
relacion entre las causas
y un efecto (Problema).

llustra con claridad las
diversas causas
involucradas en un
problema,
clasificandolas y
vinculandolas entre si.

El diagrama permite
alcanzar una vision de
conjunto sobre cdémo
las causas estan en
relacién con sus efectos
y cdmo, unos y otros se
relacionan entre si.

Se emplea para
analizar problemas
cuando las causas
tienen Interrelaciones
complejas y se pueden
reunir datos verbales
relativos al problema.

Es un método de
categorizacién de la
informacion.

Utiliza la afinidad entre
datos verbales para
ayudar a entender la
estructura de un
problema global.

Se utiliza como
expansion de espinas
en el diagrama de
Ishikawa.

Continua en pagina siguiente.
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Ventajas

Es aplicable en
diferentes areas.

Ayuda a la
objetividad.

Sirve como guia de
discusion.

Se puede utilizar
tanto para la
bisqueda de una
causa o de una
solucién.

Muestra las
relaciones en una
perspectiva amplia,
lo cual permite
descubrir las causas

principales.
Puede realizarse
desde una
perspectiva

“positiva”, es decir,
situando en el
centro, en lugar de
un problema, un
objetivo o efecto
deseable para el que
se buscaran los
posibles caminos o
acciones.

» Define la naturaleza
del problema vy
descubre
problemas ocultos.

» Ayuda a organizar y
ordenar ideas
confusas.

= Muestra la direccion
adecuada para
implantar mejoras.

Los datos verbales
provienen de fuentes
diversas, recogidas al
usuario o de las
vivencias del equipo.

Fuente: Elaboracion propia

Para la eleccion del método de analisis a desarrollar se realizo la siguiente tabla 3,
donde se asigna el valor de 1 a una variable de bajo impacto, 2 a una variable de mediano
impacto y 3 a una variable de alto impacto. Luego de esto, se realiz6 la sumatoria de todas las
variables de cada diagrama, para finalmente elegir el de mayor impacto.

Tabla 3: Eleccién de Diagrama.

. e Diagrama Diagrama de Diagrama de
Variables de Analisis Ishikawa Relaciones Afinidad

llustrativa 3 2 2
Costo de implementacion 3 3 3
Tiempo de realizaciéon 3 2 2
Aplicabilidad en diferentes areas 3 3 3
Identificacion de causas 3 3 3
Identificacion de efectos 3 3 3

Sumatoria 18 16 16

Fuente: Elaboracion propia.

Para averiguar y analizar qué es lo que esta causando el problema, se utilizara el
diagrama de Ishikawa, ya que tiene mayor impacto que los demas diagramas como se
identifica en la tabla 3. Este diagrama expresara “ilustrativamente” las diferentes posibles



£0

causas que estan interviniendo en el problema, y a través de esto se podra comprender y
proponer soluciones, ademas este es un método simple y facil de entender.

A continuacion, se explica en mayor detalle la metodologia del diagrama de Ishikawa.

3.1.1 Diagrama Ishikawa.
Descripcion:

El diagrama de Ishikawa (quien fue el desarrollador de esta herramienta), también es
conocido con el nombre de diagrama de espina de pescado o causa-efecto, se utiliza para
identificar las causas potenciales de un problema determinado y para ilustrar graficamente las
relaciones existentes entre un resultado dado (efectos) y los factores (causas) que influyen en
ese resultado.

Procedimiento para su realizacion:

1. Definir el problema o el efecto a analizar. Esta definicion debe estar hecha en términos
operativos, lo suficientemente concretos para que no exista duda sobre qué se pretende.

2. Situar el problema a examinar en el lado derecho de lo que sera el diagrama.
3. Trazar una flecha horizontal hacia la izquierda.

4. |dentificar las principales categorias causales. Estas seran las ramas principales del
diagrama y construiran las categorias bajo las cuales se especificaran otras posibles causas.
Las causas de tipo genérico, son denominadas como las 6M: Mano de Obra, Maquinas,
Mantenimiento, Materiales, Medio Ambiente, Métodos.

5. Situar cada una de las categorias principales de causas en recuadros conectados con una
linea inclinada que se apoya en la flecha horizontal.

6. Identificar para cada rama principal otros factores que puedan ser causa del efecto o
problema. Estos factores conformaran las ramas de segundo nivel. A su vez, éstas podran
conectarse a otras de tercer nivel, y asi sucesivamente.

7. Seleccionar las causas del problema. Esta actividad se puede realizar de dos formas: la
primera consiste en estudiar cada una de las espinas principales por separado e identificar las
que tienen mayor frecuencia o las que aparentemente tienen mayor impacto. Para realizar este
analisis se recomienda construir un segundo diagrama en el que se aisla una de las causas,
ésta puede ser la que se crea tiene mayor impacto; en este segundo esquema la causa elegida
pasara a ser el efecto o problema a analizar, de esta forma se trata de descubrir las causas
principales y llegar al origen del problema.

8.- Analizar el diagrama.
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Figura 9: Diagrama de Ishikawa.

MANTENIMIENTO [ MAquinas | [ MANO DE 0BRA

p PROBLEMA

MATERIALES MEDIO AMBIENTE METODOS

EFECTO

CAUSAS

Fuente: Elaboracién Propia.
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3.2 Diagrama de Flujo.

Descripcion:

El Diagrama de flujo o flujograma consiste en representar graficamente una secuencia
ordenada de hechos, procesos, movimientos o relaciones de todo tipo por medio de simbolos.
Para Guillermo Gomez Cejas “es un diagrama que expresa graficamente las distintas
operaciones que componen un procedimiento o puede ser parte de este, estableciendo su
secuencia cronoldgica. Segun su formato o propdsito, puede contener informacion adicional
sobre el método de ejecucion de las operaciones, el itinerario de las personas, las formas, las
distancias recorrida, el tiempo empleado, etc.” [Gomez97].

“Los diagramas de flujo son instrumentos relativamente simples que ilustran el flujo del
proceso que esta siendo examinado; en este flujo se muestra la secuencia de eventos de este
proceso. Son particularmente Utiles para comprender la configuracién de las entradas, el
proceso y las salidas” [Chiavenato 5°Ed].

Los simbolos que se utilizan con mayor frecuencia son los siguientes:

Tabla 4: Simbolos Diagrama de flujo.

Simbolo | Funcidn Descripcion

Designa una actividad en la que ocurre algo, cambia o se modifica

ACTIVIDAD para el siguiente paso, o bien cuando ocurre una planeacion o analisis.

LIMITE Identifica el principio y el final de un proceso de mejora.

. Representa que hay que tomar una decision (si/no) durante el
DECISION proceso de mejora y sefiala la ruta a seguir.

Este simbolo es el conector, indica la continuacion del diagrama en otro
punto de la pagina o cuando los simbolos de dos actividades quedan
fisicamente separados en la hoja y se desea hacer referencia a alguna
actividad anterior o posterior.

Con una flecha se indica la via de un proceso y conecta elementos
DIRECCION de proceso: actividades, decisiones, documentos, etc.

La punta de la flecha indica la direccién del proceso.

CONECTOR

T OO0

Fuente: Elaboracion propia.



Procedimiento:

1. Definir claramente los puntos de inicio y final del proceso. Sefalarlos en el diagrama con el
simbolo de circulo.

2. Elaborar una lista de las actividades del proceso que explique la secuencia que sigue el
mismo y el orden en que se realizan; se debera evitar incluir actividades excesivamente
pequenas, sin sentido en si mismas.

3. Revisar y afinar. En esta revision se deben eliminar las actividades repetidas, asi como las
tareas excesivamente pequefias o que no correspondan al proceso.

4. Anotar las actividades utilizando el simbolo rectangulo, rombo, circulo y otros, segun la
funcién que cada uno representa, de manera que se indique la secuencia légica, detallada y
completa del proceso. Escribir dentro de cada simbolo qué paso del proceso o actividad
representa.

5. Diagramar el proceso.
6. Analizar el diagrama. Posibles modificaciones.

7. Validar el diagrama, es decir, verificar que esté planteado en términos de lo que debe
hacerse y no como se acostumbra.



[o 74

3.3 Analisis y descripcion de puesto de trabajo.

El analisis y descripcion de puestos de trabajo es un proceso largo donde se pueden
desarrollar una serie de actividades, tales como, observacion del trabajador durante la
ejecucion del trabajo, cuestionario de analisis de los puestos de trabajo, entrevista de analisis
de los puestos de trabajo y finalmente traducir toda esta informacion obtenida en el proceso
de analisis a un documento que sera la descripcién del puesto.

“El analisis de los puestos de trabajo puede ser definido como el estudio y
descomposicidn de las responsabilidades, tareas, caracteristicas del entorno y competencias
del trabajador en unidades operacionales e identificables”™°.

3.3.1 Métodos para el analisis de puestos de trabajo.

Existen diferentes métodos para el analisis de los puestos de trabajo en funcion de la
naturaleza del puesto. Ademas, el tipo de informacién que debera recoger depende del objetivo
por el cual realizar el analisis y posterior descripcion del puesto.

A continuacion, en la “tabla 5” se desarrollan comparativamente los métodos mas
utilizados en el analisis y descripcibn de cargos. Los puntos a contrastar son sus
caracteristicas ademas de sus ventajas y desventajas. Por medio de esto se pueden apreciar
con mayor facilidad sus diferencias como también sus similitudes y de esta manera, elegir el
método o una combinacion de estos para desarrollar el analisis y descripcion acabadamente.

Los cuatro métodos que seran descritos en la “tabla 5” son:

Observacion directa.
Cuestionario.
Entrevista directa.
Métodos mixtos.

BN =

10 Referencia Libro Manual de Instrumentos de Gestion. Federico Gan- Jaume Triginé
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Tabla 5: Métodos de analisis y descripcion de cargos.

participacion del
analista de
cargos en la
recoleccion de la
informacion es
activa; la del

repetitivos.

d) Correspondencia
adecuada entre los datos
obtenidos y la férmula basica
del analisis de cargos (qué
hace, como lo hace y por qué

Método Caracteristicas Ventajas Desventajas
a) El a) Veracidad de los datos | a) Costo
analista de | obtenidos, debido a que se | elevado porque el
cargos recolecta | originan en una sola fuente | analista de cargos
los datos acerca | (analista de cargos) y al hecho | requiere invertir
de un cargo | de que ésta sea ajena a los | bastante tiempo
mediante la | intereses de quien ejecuta el | para que el método
observacién de | trabajo. sea completo.
las actividades | b) No requiere que el |b) La simple
que realiza el | ocupante del cargo deje de | observacién, sin el
.. | ocupante de | realizar sus labores. contacto directo y
Observacion | ) .
) eéste. c) Método ideal para | verbal con el
Directa . .
b) La aplicarlo en cargos sencillos y | ocupante del cargo,

no permite obtener

datos importantes
para el analisis.
c) No se

recomienda aplicarlo
en cargos que no

superior.
b) La

Cuestionario

activa
cuestionario).

datos sobre un
cargo se efectua

mediante un
cuestionario de
analisis del

cargo, que llena
el ocupante o su

participacion del
analista de
cargos en la
recoleccion de
datos es pasiva
(recibe el
cuestionario); la
del ocupante es
(llena el

pueden llenar el cuestionario
conjunta o secuencialmente
de esta manera se proporciona
una visién mas amplia de su

contenido y de sus
caracteristicas, ademas de
que participan varias

instancias jerarquicas.

b) Este método es el mas
econdmico para el analisis de
cargos.

c) También es el que mas
personas abarca, pues el
cuestionario puede ser
distribuido a todos los
ocupantes de cargos 'y
devuelto con relativa rapidez,
tan pronto como lo hayan
respondido.

d) Es el método ideal para
analizar cargos de alto nivel,
sin afectar el tiempo o las
actividades de los ejecutivos.

ocupante es | lo hace). sean sencillos ni
pasiva. repetitivos.

a) La a) Los ocupantes del | a) No se
recoleccion de | cargo y sus jefes directos | recomienda su

aplicacion en cargos
de bajo nivel, en los
cuales el ocupante
tiene dificultad para

interpretarlo y
responderlo por
escrito.

b) Exige que se
planee y se elabore

con cuidado.
c) Tiende a ser
superficial o]

distorsionado en lo
referente a la
calidad de las
respuestas escritas.
d) Saca al
ocupante de su
puesto de trabajo,
por lo que debe ser
rapido.

Continuacién tabla 5
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a) La a) Los datos relativos a | a) Una  entrevista
recoleccién de datos | un cargo se obtienen de | mal conducida puede
se lleva a cabo | quienes lo conocen mejor. llevar a que el personal
mediante una | b) Hay posibilidad de | reaccione de modo
entrevista del | analizar y aclarar todas las | negativo, no lo
analista con el | deudas. comprenda ni acepte sus
ocupante del cargo, | c) Este método es el de | objetivos.
en la que se hacen | mejor calidad y el que | b) Puede generar
Entrevista preguntas y se dan prop_orc_:iona mayor conf_usic’nn entre
. respuestas rendimiento en el analisis, | opiniones y hechos.
Directa : . .
verbales. debido a la manera racional | c) Se pierde
b) La de reunir los datos. demasiado tiempo, si el
participacion del | d) No tiene | analista de cargos no se
analista y del | contraindicaciones. Puede | prepara bien para
ocupante del cargo | aplicarse a cualquier tipo o | realizarla.
es activa. nivel de cargo. d) Costo operativo
elevado: exige analistas
expertos y pardlisis del
trabajo del ocupante del
cargo.
Permite a) Cuestionario y | Las desventajas de cada
contrarrestar las | Entrevista, ambos con el | método son
desventajas de los | ocupante del cargo. Primero | contrarrestadas.
meétodos anterioresy | el ocupante responde el
tener mayor | cuestionario y después
provecho posible de | presenta una entrevista
las ventajas, se | rapida; el cuestionario se
recomienda utilizar | entendera como referencia.
métodos mixtos, | b) Cuestionario con el
combinaciones ocupante y una entrevista
escogidas de dos o | con el superior para
. mas meétodos de | profundizar y aclarar los
Métodos s .
Mixtos analisis. datos obteons. '
c) Cuestionario y
entrevista, ambos con el
supervisor.

d) Observacion directa
con el ocupante del cargo y
entrevista con el superior.
e) Cuestionario y
observacion directa, ambos
con el ocupante del cargo.
f) Cuestionario con el
superior 'y  observacion
directa con el ocupante del
cargo.

Fuente: Adaptado del Libro I. Chiavenato. 5° Edicion. Federico Gan- Jaume Triginé
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Oftros autores complementan diciendo que la descripcion de un puesto debe responder
a multiples preguntas, que se pueden resumir en tres principios basicos: identificar, definir los
objetivos que cumple cada uno y describir las actividades que se realizan en ellos.

Se debe tener en cuenta que los empleados al ser analizados pueden creer que se
esta juzgando su rendimiento, llegando a modificar sus labores. Por ello hay que explicar muy
bien el trabajo que se esta realizando. Las entrevistas individuales ayudan a recoger la carga
de estrés fisica o psicoldgica y otros valores que solo se pueden obtener a largo plazo. La
finalidad de la obtencion de datos es completar la descripcion del cargo.

3.3.2 Creacion de una ficha de descripcion.

Comienza con la denominacion del puesto, que se basa en el nombre de cada uno
utilizando la terminologia propia de la empresa y/o del mercado laboral. Debe ser descriptiva
para poder localizar las fichas de forma sencilla. Ademas, este dato sera complementado con
otros como, por ejemplo: indicando a qué departamento o seccidén pertenece dentro de la
empresa y su posicidén en el organigrama. Desarrollarlo de forma grafica ayuda a los analisis
posteriores.

Por otro lado, si la empresa cuenta con varios centros, hay que diferenciar por zona
geografica, ya que es posible que en cada centro se trabaje de formas diferentes.

También interesa realizar una catalogacion profesional, en la que no solo se menciona
la categoria profesional del puesto, sino también el sistema retributivo que se aplica (indicando
fijos y variable) y el numero de horas semanales de desempefio.

Luego de realizar estos puntos, se prosigue estudiando qué puestos tienen
autoridad sobre el que se esta analizando y sobre qué otro la ejerce (en el caso de hacerlo).
Esto se agrega en un apartado independiente, pues puede ser de utilidad para valorar la
organizacion.

Otra etapa desarrollada en la ficha es registrar la siguiente informacion'?:
o Objetivos del puesto: ¢qué papel desempefa en la organizacion?

e Descripcion de tareas: jqué actividades se realizan de forma habitual, periddica u
ocasional? ¢ con qué frecuencia se realizan las mismas? ¢ cuanto tiempo dedica a cada
una?

e Relaciones: jcon qué otros departamentos se relacionan? ¢es un contacto habitual,
periddico u ocasional? ¢ el puesto se relaciona con sujetos ajenos a la organizacion?

1 Adaptado de http://www.bbvacontuempresa.es/a/claves-para-realizar-buen-analisis-puestos-trabajo
12 http://www.bbvacontuempresa.es/a/claves-para-realizar-buen-analisis-puestos-trabajo
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o Disponibilidad: ¢ es necesaria disponibilidad para viajar?

e Documentacion: s qué documentos se manejan habitualmente? ;qué documentos se
generan?

e Equipo: ¢qué equipamiento se utiliza para realizar las tareas del puesto?
e Ambiente: ¢ en qué condiciones ambientales se realiza el trabajo?

o Riesgos: ¢existen riesgos de accidentes laborales? ¢ durante cuanto tiempo se expone
a los empleados a un riesgo? ¢ la realizacién de las tareas pone en riesgo a terceras
personas? ;qué gravedad pueden tener los accidentes? ; existe carga de estrés fisico
0 psicologico?

o Dedicacion: sen qué horario se desempena? ¢existen limitaciones para el disfrute de
las vacaciones? 4 se trabajan los fines de semana?

e Integracion: ¢qué formacién inicial se requiere para cubrir las exigencias del puesto?
;forma parte de algun plan de carrera? ;existe plan de acogida? ;existe un sistema
de seguimiento, orientacion y control?

o Observaciones generales: Se registran los aspectos destacados que se hayan
observado y que sean relevantes. Puede que durante el estudio se hayan encontrado
deficiencias evidentes, duplicidad de actividades, cuellos de botella, etc.

Finalmente, una vez se ha terminado la ficha de descripcion, esta sera compartida con
los responsables de cada uno para validar las conclusiones y completar la informacion que
pueda estar incompleta.
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3.3.3 Modelos de plantillas para analisis’>.

Las planillas son de gran ayuda para enmarcar la informaciéon que se quiere obtener,
es importante que cumpla las especificaciones técnicas para cada caso especifico, pero a
continuacion se muestran ejemplos de plantillas para cada uno de los métodos desarrollados
en la tabla 5 anterior. Es decir, los métodos de observacion directa, método de cuestionario y
finalmente el método de entrevista directa.

Figura 10: Métodos para previsidon de plantillas.

MODELO
Métodos para la prevision de las plantillas

MODELO
Gula para la observacion de los puestos de trabajo

1 CODIGO NIVEL DE APLICACION
. INDICADORES PARA LA PLANIFICACION DE PLANTILLAS 0 No se aplica en el puesto de trabajo

PRODUCCION VENTAS  |ADMINISTRACION Se uliliza de forma poco frecuente.

DIRECTIVOS | Numero de Numero de zonas | Numero de Ocasionalmente.

plantas de venta. centros. De forma moderada.

MANDOS | Namero de Nomero de Numero de Se utiliza de forma habitual
operarios vendedores. empleados. Se emplea permanentemente

PERSONAL |- Tiempos - Objetivos de | - Numero de peape
estandar. venta. efectos

+ Ritmo de + Numero de administrativos
produccion clientes. + Nomero de X

- Diversidad de « Amplitud zonas. |  proveedores, PUESTO DE TRABAJO:
productos, - Perodicidad clientes...
numero de visitas. DESCRIPCION TECNICA CODIGO | DESCRIPCION
maquinas... . D'ﬁjggsd Recibe inputs perceptivos.

Lk - Evalua los inputs perceptivos que recibe.

Responde a los inputs perceptivos que

2. MOVIMIENTO DE PLANTILLA Y DE PREVISION DE NECESIDADES recibe.

Realiza actividades de estimacion.

OFERTA Emplea varios sentidos.
1. Plantilla actual (inicio mes, ano) Recib T
2. Nuevas incorporaciones previstas. ecibe informacion.

3. Salidas durante el periodo: Procesa la informacion que recibe.
+ Jubilaciones. -
« Jubilaciones anticipadas. Toma decisiones.
+ Despidos. Emplea herramientas, maquinas, equipos...
» Iraslados. Realiza actividades manuales.
- Bajas voluntarias. - .
Requiere esfuerzo fisico.

TOTAL SALIDAS ) Adopta diferentes posturas.
4. Existencias de personal al final del periodo (1 + 2 - 3). - -
Manipula materiales.

DEMANDA Requiere coordinacion motriz

5. Existencias al inicio del periodo (1)
6. Necesidades que se produciran durante el periodo Se comunica con otros.

7. Total de necesidades a final del periodo (5 + 6). Requiere relaciones interpersonales.

Riesgos mateniales.
EQUILIBRACION g - -
8. Necesidades a cubrir durante el periodo (7 - 4). Riesgos psicosociales.

Figura 11: Guia para la observacién de trabajo.

3 Figuras 11 y 12 Fuente: Libro Manual de Instrumentos de Gestion. Federico Gan- Jaume Triginé



Figura 12'4: Definicion del cuestionario APT.

MODELO

Dimensiones del cuestionario
de anélisis de los puestos de trabajo

IDENTIFICACION

- Nombre del puesto.
- Dependencia.
- Departamento.

MISION

- Proposito basico o razon de ser del puesto; para
que esta en la empresa; objetivo mas general del

puesto.

DIMENSION

« Terminos cuantitativos: presupuesto, facturacion,

colaboradores.

NATURALEZA

- Responsabilidades.
- Tareas, tiempos...
- Metodos, equipos...

CONTEXTO

- Condiciones.
+ Riesgos,
- Esfuerzo fisico.

COMPLEJIDAD

- Problemas frecuentes.
- Consecuencias decisiones.
- Exigencias aptitudinales.

RELACIONES

- Jerarquicas.
- Funcionales.
- Profesionales.

FINALIDADES

+ Resultados esperados.
- Objetivos.
- Finalidad de las tareas.

2. POSICION

Posicion en el organigrama del puesto de trabajo. Deben quedar reflejados
el/los puesto/s a los que, el puesto objeto de anlisis, reporta, a los que supervisa
y con los que colabora.

3. MISION BASICA O RAZON DE SER DEL PUESTO

Escriba la razon de ser de su puesto de trabajo; esto es, para qué estd en la
empresa este puesto.

4. ACTIVIDADES PRINCIPALES Y/O HABITUALES

Escriba a continuacion las actividades mds significativas o importantes que
usted desarrolla habitualmente para lograr alcanzar la mision de su puesto, se-
fialando el porcentaje de tiempo que le dedica.

ACTIVIDAD l PORCENTAJE
|

COMPETENCIAS

- Conocimientos
- Experiencia.
- Aptitudes y actitudes.

MODELO

Cuestionario de analisis de los puestos de trabajo

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO

DEPARTAMENTO

NOMBRE ACTUAL OCUPANTE

NOMBRE DEL PUESTO SUPERIOR

NOMBRE DE SU ACTUAL OCUPANTE

5. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y/O OCASIONALES

Detalle ahora aquellas otras tareas menos significativas que realiza de forma
esporddica u ocasional y que por ello le exigen menos tiempo de dedicacion.

ACTIVIDAD PORCENTAJE

6. MEepios

Relacion de herramientas, equipos de oficina, instrumentos, software, docu-
mentos... que debe utilizar para realizar las actividades propias de puesto de
trabajo.

7. RELACIONES

Relaciones que debe mantener, a nivel interno, con otros puestos para la
realizacion del trabajo.

Relaciones que debe mantener, a nivel externo, con otros puestos para la
realizacion del trabajo.

4 Fuente Figura 13 y 14. Referencia Libro Manual de Instrumentos de Gestién. Federico Gan- Jaume

Triginé
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Figura 13: Guia para la entrevista de APT.

LO
rista de analisis
S10s de trabajo

1. IDENTIFICACION DEL PUESTC

NOMBRE DEL PUESTC
TAMENTO

ERIOR

)
UAL OCUPANTE

ONES

Finalizada la obtenciéon de informaciéon por alguno de los métodos expuestos
(observacion, cuestionarios, entrevista), es el momento en el que se debera expresar por
escrito y en forma de documento sistematizado el contenido de tal informacién.

La descripcion de los puestos de trabajo es la concretizacién y reflejo documental de
un conjunto de funciones y tareas.

Figura 14: Proceso de concretizacion de la descripcion del puesto de trabajo.

Redactar un . .,
Obtencion de Informacion: documento %ocri]ecgectrliziiccl’)?\n gs
Observacion - Cuestionarios sistematizado con los pue%tos de
- Entrevista. la informacion rabai
obtenida. rabajo

Fuente: Elaboracion propia.

“Al tratarse de un documento con una ordenacién de contenidos, su redaccién debera
tener en cuenta los puntos habituales en las descripciones, considerando siempre el motivo
por el cual se realiza, lo que comportara la inclusion o exclusion de determinados aspectos.
Para que la descripcion se convierta en una herramienta practica y util, debera también tener
presente la forma de redaccién de este documento: verbos de accién, precision terminoldgica
y magnitudes cuantitativas”’®.

'S Libro Manual de Instrumentos de Gestién. Federico Gan- Jaume Triginé.
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A continuacion, en la figura 16 se muestra una plantilla modelo para desarrollar un
protocolo para la redaccién de la descripcién de los puestos de trabajo en siete items los cuales
son: identificacion del puesto, posicién, mision basica o razoén de ser del puesto, actividades
principales y/o habituales, relaciones, condiciones y finalmente las magnitudes.

Figura 15': Protocolo para la redaccion de DPT.

MODELO
Protocolo para la redaccion
de la descripcion de los puestos

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO 6. CONDICIONES
DEPARTAMENTO

NOMBRE ACTUAL OCUPANTE 1. Problemas mas complejos que deben de entenderse.
NOMBRE DEL PUESTO SUPERIOR

NOMBRE DE SU ACTUAL OCUPANTE + De naturaleza tecnica.

+ De naturaleza economica

+ De naturaleza humana.

2. Decisiones importantes a tomar.

Se trata de presentar el organigrama del entorno del puesto: de quién depen- 3. ROSpOﬂS&D]lIdZ]dOS mas SIngIfICEI[IVaS.
de, con quién colabora, a quién supervisa. Si existen dependencias funcionales se
indicaran con lfneas discontinuas.

En este organigrama figurard el nombre del puesto, no el de su ocupante.

2. POSICION

7. MAGNITUDES
3. MISION BASICA O RAZON DE SER DEL PUESTO

1. Verbo de accon Presupuesto que gestiona.
2. Proceso

3. Criterio normativo.

4. Finalidad o resultado.

I Magnitudes economicas.

4. ACTIVIDADES PRINCIPALES Y/O HABITUALES
Recursos que administra.

ACTIVIDAD PORCENTAJE

1. Accion.

2. Funcion. I Magnitudes materiales: equipos, instrumentos...
3. Finalidad

Ntmero de colaboradores de usted dependientes.
5. RELACIONES

2 Relacions oxteras elfepi}g;g pvetinemo ‘ Numero de personas dependientes, directa o indirectamente del puesto. ‘

Finalmente, el analisis y posterior descripcidon de los puestos de trabajo se integra en
el proceso de planificacion y gestion de los recursos humanos, aportando un elemento
cuantitativo y cualitativo en relacion con los puestos de trabajo.

16 Libro Manual de Instrumentos de Gestion. Federico Gan- Jaume Triginé.



3.3.4 Cargas de trabajo'’

Concepto de carga de trabajo:
La carga de trabajo o carga laboral se define como el conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.

Origenes:

La medicion de las cargas de trabajo tiene sus origenes en la organizacion cientifica
de las actividades en las empresas. El padre de la gestién cientifica es Frederick W. Taylor,
quien mejord los estandares de trabajo por medio del estudio detallado de los tiempos de
ejecucion.

En la actualidad la medicion de las cargas de trabajo ha evolucionado conceptual y
metodolégicamente, y se utiliza como analisis complementario por ejemplo la gestién por
objetivos, la definicion de procedimientos o la valoracion de los puestos de trabajo. La finalidad
del analisis de cargas de trabajo es poder generar eficacia y la calidad en la prestacion de
servicios a partir de planes de recursos humanos que suponen beneficios tanto para la
empresa como para los empleados. Los beneficios para las empresas es principalmente tener
mayor competitividad frente a otras empresas y en cuanto a los beneficios para los
trabajadores repercuten en sus carreras profesionales, por ejemplo, retribuciones,
capacitaciones, méritos, etc. Es muy importante para conseguir el éxito en este tipo de
estudios, sumar la participacion de los trabajadores y de sus representantes.

Medicion de carga laboral.

La medicién de carga laboral es la aplicacién de técnicas para determinar el tiempo que
invierte un trabajador cualificado en llevar a cabo una tarea definida efectuandola segun una
norma (método) de ejecucién preestablecida.

Valoracion de cargas de trabajo.

Para la valoracion de cargas de trabajo, se deben identificar con claridad los
procedimientos y tareas que requiere la empresa en la unidad que sera objeto de analisis y
valoracion de cargas. El conjunto de técnicas que pueden aplicarse para la medicion de
trabajos o tiempos de trabajo, pueden determinar la cantidad de personal necesario para la
eficiente realizacion de las funciones asignadas.

7 Adaptado de “Introduccion al estudio del trabajo” 4°edic., Ol, Ginebra, 1996.
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3.4 Planificacion de personal.

Las dinamicas de cambio en todos los ambitos de las organizaciones, traen como
consecuencia la necesidad de ajustar permanentemente la estructura de personal a los
objetivos estratégicos de las organizaciones.

La planificacién de las necesidades de personal, como indica H. Schmidt “es una parte
integrante de la planificacion de la empresa que tiene la funcion de asignar el nimero de
operarios requeridos en cada momento, y segun sus capacidades y deseos, en los puestos
adecuados de manera que puedan realizarse lo mismo en cuanto a sus exigencias de
rendimiento que en su motivacién y conseguir asi un trabajo economicamente rentable”.

Figura 16: Planificacion de las necesidades de personal.

*Proyectar para un determinado horizonte temporal, las necesidade;
cuantitativas (niamero de trabajadores) y cualitativas (perfil competencial
requerido para unas determinadas funciones)

*Es decir, responder a la pregunta:  Qué necesita? )

*Partir del inventario de personal y de la movilidad que diversas
circunstancias generen en este espacio de tiempo: mercado, plan
estratégico, jubilaciones, bajas voluntarias, despidos disciplinarios,
maternidad.

*Es decir, saber de qué plantilla, a nivel cuantitativo y cualitativo, dispondrél)

Segundo

\

*Planificar la resolucion del diferencial, por exceso o por defecto, mediante

la planificacién de la desvinculacion de la empresa en el primer supuesto y
la seleccion de nuevas incorporaciones en el segundo.

J

Fuente: Elaboracion propia en referencia del Libro Manual de Instrumentos de Gestion.
Federico Gan- Jaume Triginé.

Para planificar las necesidades de personal, se debera partir de la actual estructura de
personal y de los movimientos aditivos (incorporaciones) y sustractivos (salidas) que se
produciran con el fin de poder equilibrar la oferta y demanda de personal.

A continuacion, se caracterizan tres métodos para poder efectuar el calculo de necesidades
de personal:
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Tabla 6: Métodos para efectuar el calculo de necesidades de personal.

Método Caracteristicas

Puede considerarse como un método
semiestructurado que se basa en
estimaciones personales, resultado del
conocimiento del trabajo. Las estimaciones
de directivos y expertos es uno de los
Intuitivo métodos mas utilizados en la previsién de
las necesidades de personal. Su
conocimiento del trabajo, de las cargas que
pueden asumir sus colaboradores pueden
ser suficientes para estimar sus
necesidades de personal

Busca una relacion matematica entre la
plantilla y otras variables, de modo que le
permita calcular la plantilla necesaria frente
a una situacion concreta.

Cuantitativo

Este método de prevision de recursos
Mixto humanos combina caracteristicas de
meétodos intuitivos y numeéricos.

Fuente: Elaboracién propia en referencia del Libro Manual de Instrumentos de Gestion.
Federico Gan- Jaume Triginé.

Asignacion de personal's:

Determinar los niveles 6ptimos de dotacion de personal es crucial para la eficiencia de
la operacion. La sobre dotacidon de personal es costosa no sélo en cuanto a los sueldos y pago
de beneficios, sino que genera que los trabajadores no puedan trabajar al maximo de sus
capacidades. Por otro lado, una dotacion de personal por debajo de las necesidades de la
empresa genera horas extraordinarias excesivas, dificultad para reemplazos o requerimientos
de capacitacion.

El primer paso en el analisis es determinar el nivel éptimo de dotacion de personal que
requiere la empresa. Se pueden establecer indicadores utilizando algoritmos para un
andlisis de cada puesto de trabajo en el turno. Estos algoritmos también proveen factores de
reemplazo por unidad de trabajo, grupo para asi poder programar las vacaciones, feriados y
cualquier otra ausencia programada. Adicionalmente, se pueden estimar las ausencias no

8 Adaptado de http://circadian.cl/solutions-services/risk-cost-assessment/staffing-level-analysis/
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programadas y los requerimientos de emergencias por medio de registros histéricos de la
empresa.

El segundo paso consiste en desarrollar sistemas de turno y horarios que den cuenta
de las necesidades del negocio. Esta fase también alinea las preferencias horarias de los
trabajadores con los niveles de dotacion de personal que se requieran.

Calcular el nivel de dotacion de personal adecuado ayuda a:

= Minimizar las horas extras innecesarias y a reducir el tiempo libre de los trabajadores
mientras estan en el trabajo.

= Acortar el tiempo perdido en tratar de llenar un cargo que no esta atendido por una
ausencia no programada.

= Programar las vacaciones y los feriados minimizando el uso de horas extras.
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3.5 Control de Gestion.

Henry Taylor fue uno de los iniciadores del Control de Gestion industrial, introduciendo
la contabilidad analitica, el cronometraje de los tiempos de mano de obra directa, los
estandares, la asignacion de los costos indirectos, la remuneracion por rendimientos.

El controlling es un proceso que consiste en aprovechar de forma eficaz, eficiente y
permanente, los recursos de la organizacién a través de un cumulo de acciones para el logro
de sus objetivos definidos por la estrategia, comprendiendo dos aspectos importantes:
deteccién y correccién. Logrando asi el alineamiento y coherencia a través de la organizacion
por la mayor complejidad de la realidad y de los procesos al interior de ésta. Segun L. Garcia,
“el control de gestién; es ante todo un método, un medio para conducir con orden el
pensamiento y la accion, lo primero es prever, establecer un prondstico sobre el cual fijar
objetivos y definir un programa de accion. Lo segundo es controlar, comparando las
realizaciones con las previsiones, al mismo tiempo que se ponen todos los medios para
compensar las diferencias constatadas”. [Garcia75].

Por otra parte, Joan Ma. Amat sefiala que el Control de Gestidn es: "el conjunto de
mecanismos que puede utilizar la direccion que permiten aumentar la probabilidad de que el
comportamiento de las personas que forman parte de la Organizacién sea coherente con los
objetivos de ésta" [Amat92].

3.5.1 Proceso de Control

La realizacién del proceso de control, ya sea mediante mecanismos formales como no
formales, esta ligada a la existencia de:

a) Indicadores de control.

b) Un modelo predictivo para estimar los resultados de las actividades.

c) Objetivos ligados a los indicadores y a la estrategia de la organizacion.
d) Informacion sobre el resultado de las actividades.

e) Evaluacién del comportamiento para tomar las decisiones correctivas. [Amat03]

3.5.2 Elementos de Control
Para que pueda darse el proceso de control en cualquiera de sus formas, es necesario
que exista un conjunto de elementos, a saber:

a) Una actividad sobre la que se pueda aplicar el proceso de control.

b) Una caracteristica de esa actividad es que pueda ser medible o al menos comparable
desde fuera sin alterar su propio proceso.
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¢) Un patrén de comparacién, un estandar, un estado deseado, un nivel previsto con el
cual comparar lo sefialado en el punto b).

d) Un medio o un instrumento de medida, un sensor, que permitira efectuar la
comparacion.

e) Una unidad de medida que permita dimensionar la desviacion de lo real con respecto
a lo esperado.

f) Una regla o método de comparacion que garantice la igualdad del resto de las
condiciones, en este caso la regla de comparacion garantiza que se cumplen todas las
condiciones bajo las cuales el proceso de control debe ser aplicado.

g) Un rango de variabilidad para aceptar o rechazar los grados de desviacion de lo real
con el estandar o esperado.

h) Un medio o un método que permita influir sobre lo real para ajustarlo a lo esperado.

i) Una regla de retroalimentacion que permita revisar periddicamente lo deseado y
ajustarlo a la dindmica del momento. [Jimenez96]

Relacion entre el control y estructura.
Cuando se hace referencia al control relacionado con las empresas, es necesario tener

presente que el conjunto de controles conforma un sistema relacionado con la estructura de
dicha organizacion. Aunque cada control tiene un fin especifico, en término de detectar y
corregir las desviaciones de una actividad con respeto al nivel deseado, a su vez cada control
contribuye a un fin genérico, el cual es permitir alcanzar eficientemente los objetivos de la
organizacion, entendiendo “alcanzar eficientemente” el poder hacerlo en el minimo tiempo y al
menor costo posible. Por lo tanto, el conjunto de controles de una organizacion conforma un
sistema que tiene como finalidad ayudar al logro eficiente de los fines de dicha organizacion.
[Jimenez96]

3.54

Caracteristicas del control de gestion.
a) Integral: cubre todas las actividades que se desarrollan en la empresa.

b) Periddico: sigue un esquema y una secuencia predeterminada.

c) Selectivo: debe centrarse sélo en aquellos elementos relevantes para la funcion u
objetivos de cada unidad.

d) Motivador: debe contribuir a motivar hacia el comportamiento deseado mas que a
coaccionar.

e) Flexible: capacidad de cambio.
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3.5.5 Indicadores de control de gestion.

Los indicadores de gestiébn son una expresion cuantitativa; que tiene como objetivo,
brindar informacion del comportamiento o desempeno de una organizacion o de sus partes.
Francisco Ogalla llama “indicadores de gestion a la medicién de los resultados de procesos y
subprocesos frente a sus objetivos” [Ogalla05].

Atributos:

e Relevantes

e Medibles

e No costosos
e Coherentes

e Estructurados
¢ Relacionados

3.5.6 Graficas de control.
Descripcion:

Es una herramienta estadistica que permite detectar la estabilidad de un proceso en
desarrollo. Estas graficas muestran si los resultados de un proceso o actividad especifica estan
dentro de los limites de control establecidos, lo cual proporciona informacion acerca de la
estabilidad del proceso.

Procedimiento:

1. Recopilar y organizar los datos a través del tiempo.
2. ldentificar el tipo de datos que se van a graficar.

3. Obtener el promedio y el rango de los datos.

Para realizar este paso, se deberan seguir las siguientes etapas:

* Primeramente se calculara el promedio de los datos obtenidos.

* Después se calcula el gran promedio o media global de todos los grupos.
* Se organizan los datos obtenidos en una tabla.

* Por ultimo, se calcula el rango promedio.

4. Calcular los limites de control (superior e inferior).
5. Construccion de la gréfica.

6. Interpretacion de la grafica.
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4 Capitulo: Metodologia.

En el trabajo de titulo se desarrollaran las herramientas que daran forma a las soluciones
que pretenden corregir la problematica que existe. Los aspectos a tratar son:

Anadlisis de la situacion interna actual de la organizacion.

Andlisis de la demanda de personal en base a los clientes atendidos y empresas
asociadas. Se aplicaran herramientas estadisticas y graficas que permitan el analisis
de las bases de datos generadas o aportadas por la empresa.

Andlisis cualitativo de la dotacion con relacién a los requerimientos de atencion,
sumado a un analisis cuantitativo de cargas de trabajo.

Realizar una propuesta de mejora para la estimaciéon y organizacion de los RR.HH.,
por medio de herramientas de gestion para poder cumplir con la demanda de atencién
y de personal.

Analisis de resultados.
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5 Capitulo: Aplicacion de metodologia.

5.1 Diagrama Ishikawa

1. Planteamiento del problema.

En problema ya descrito anteriormente en los centros de salud de San Felipe y Los
Andes de la Mutual de Seguridad CChC. es la cantidad de horas extraordinarias que realizan
los trabajadores. Los registros son en promedio de ciento sesenta horas extraordinarias
mensuales, principalmente causadas por el turno de llamado, teniendo en cuenta que los
trabajadores no estan contratados con el sistema de trabajo por turnos. A la empresa lo
anteriormente mencionado le estd generando un desembolso promedio de $1.900.000
mensuales en los cargos de parameédicos y conductores. Sumado a esto cabe notar que la
empresa ha sido multada en dos ocasiones por la Inspeccion del trabajo con 60 UTM' por
exceder la jornada ordinaria legal de trabajo? en los dos centros de salud.

2. Seleccidn de categorias.

Para comenzar se describieron las posibles y principales causas que podrian estar
influyendo en el problema anteriormente descrito.

e Mano de Obra, son todas las personas que trabajan para poder realizar el servicio.
o Meétodos, es la forma de trabajo con que se rige la empresa.
¢ Medio ambiente, son factores externos a la empresa que pueden repercutir en ella.

¢ Maquinaria y Equipo, son todas las maquinas y dispositivos que se necesitan para
llevar a cabo las tareas.

¢ Mantenimiento, son todas las acciones preventivas que se toman para tener en buen
funcionamiento la empresa.

3. lIdentificacion de las causas y categorizacion.

Por medio de una lluvia de ideas se identificaron las posibles causas que pueden estar
provocando el problema de las “horas extras”, clasificandolas de la siguiente manera:

19 http://www.dt.gob.cl/1601/articles-98361_recurso_2.pdf
20 Art. 22 inciso 1° y Art. 506 del Codigo del Trabajo.
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a) Mano de obra:

o Perfil del puesto: Cada puesto laboral se caracteriza por tener requisitos vy
cualificaciones individuales, estos son exigidos para el cumplimiento satisfactorio de
las tareas de un empleado dentro de una institucién: nivel de estudios, experiencia,
funciones del puesto, requisitos de instruccion y conocimientos, asi como las aptitudes
y caracteristicas de personalidad requeridas. Se debe realizar una supervision en caso
de que no se cuente con una descripcion de cargos, ya que la contratacién de
empleados se hace arbitraria por no tener un patrén a seguir.

o Antigliedad: Este factor influye bastante en el desarrollo de las actividades laborales,
ya que, si se cuenta con personal nuevo, las actividades se hacen mas lentas y
requieren apoyo de los demas empleados. Es necesario contar con empleados con
experiencia laboral para un buen funcionamiento de la empresa.

o Desempeiio: Es un factor importantisimo en los empleados, ya que a la hora de ejercer
las funciones siempre se veran diferencias entre ellos. Normalmente hay tres tipos de
desempeno de empleados: Los que estan en el promedio, sobre el promedio y los bajo
el promedio. La preocupacion principal es distinguir las variables que influyen en los
empleados que estan bajo el promedio, siendo posibles causas: la motivacion, clima
laboral, la induccion y capacitacion.

o Cantidad de empleados: Este factor depende directamente del presupuesto que tiene
cada empresa para mantener y reclutar recursos humanos. Las empresas deben tener
planes para la contingencia de contratacién o despidos ya que afecta directamente al
servicio entregado a sus clientes. La falta de personal puede generar aumento de horas
extraordinarias como ha pasado en la empresa.

e Contratos: En este factor se debe verificar que los trabajadores cumplan con la
normativa vigente sobre todo en el punto de las horas extraordinarias que pueden
realizar y no sobre pasen esta cantidad ya que pueden ser multados por las
autoridades. Como paso en un par de oportunidades en que la empresa fue multada
por la inspeccion del trabajo. Otro punto relevante es que los trabajadores por contrato
no estan obligados a hacer los turnos de llamado por lo que se les incentiva con un
bono entregado mensualmente al hacer este turno, pero normalmente se repiten los
equipos de turno de llamado entonces desencadena mayores horas extraordinarias.
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d)

Maquinas y Equipos:

Lay out: La distribucion de las instalaciones puede influir de forma negativa en caso de
que no se encuentren coordinadas para un servicio eficiente, por ejemplo, si se
encuentran lejos del lugar se pierde tiempo valioso en los trayectos de ida y vuelta.

Vehiculos: Para el transporte tanto de emergencia u traslado de pacientes se debe
tener los vehiculos en buen estado, por lo que se debe tener un plan de mantencién
para entregar un buen servicio y una constante renovacion de estos. La flota de
vehiculos a veces requiere apoyo entre ambos centros de salud por las largas
distancias que deben recorrer hasta el hospital de Santiago, normalmente esto alarga
su jornada laboral.

Computadores: Actualmente la mayoria de los documentos de las empresas se
encuentran en formato digital, por esto es que se debe invertir en un buen equipamiento
para que la informacion digital no se transforme en un problema que retarde los
procedimientos. Los computadores antiguos o software caducados pueden generar
este tipo de problemas, pero también se debe tener capacitada a los empleados.

Espacio: Las infraestructuras pequefias pueden hacer que el servicio sea mas lento,
por ejemplo, box de atencion. Y esto puede significar que los empleados deban
quedarse mas horas de su jornada laboral para terminar la atencion de los pacientes.

Mantenimiento.

Correctivo: Son acciones que se desarrollan para corregir defectos o averias
observadas. Por ejemplo, cuando falla un vehiculo o un equipo genera un aumento en
los tiempos de atencidn.

Prediccion: Se debe verificar si se estan tomando las acciones y técnicas que se
aplican con el objetivo de detectar posibles fallas y defectos de maquinaria en las
etapas incipientes para evitar que estos fallos se manifiesten en uno mas grande
durante su funcionamiento. Suele tener un caracter sistematico, es decir, se interviene,
aunque no haya ningun sintoma de tener problemas.

Prevencién: Se desarrolla para garantizar la fiabilidad de equipos en funcionamiento
antes de que pueda producirse un accidente o averia por algun deterioro.

Medio Ambiente.

Demanda: La atencién de los clientes en los centros de salud puede variar
aleatoriamente ya que no se planifican los accidentes. Pero también hay funciones que
si se pueden planificar ya que hay temporadas con mayor recurrencia a los programas
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de examenes pre ocupacionales. Por esto se debe contar con equipos de trabajo que
puedan dar abasto con la demanda.

Hora de accidentes: Hay ocasiones en que los accidentes de trabajo ocurren cercanas
al horario de término de la jornada laboral, por esto los turnos se alargan con horas
extraordinarias teniendo en cuenta que se debe ir a buscar al paciente, trasladarlo al
centro de salud y en caso de necesitar un tratamiento especifico se debe trasladar a
otro establecimiento.

Distancias: Los centros de salud atienden a muchos clientes que viven en sectores
rurales por lo que los tiempos son altos en cuanto a traslados, sumado a esto cuando
se requiere traslado al hospital Mutual se deben dirigir a la ciudad de Santiago. Por lo
que hay ocasiones en que el regreso a los centros de salud por parte de los
trabajadores es pasado su horario laboral. También ocurre que, para el traslado de los
pacientes a los controles médicos, que son a las 8am, los conductores deben iniciar
sus actividades a las 6am, lo que alarga su jornada laboral.

Métodos.

Planificacién: Para entregar un buen servicio es clave desarrollar una planificacion
tanto del recurso humano como de los clientes. Las horas de los controles deben
organizarse bien ya que algunos clientes deben ser trasladados por la empresa, es
decir, que puede haber descoordinaciones que afecten también el horario del
trabajador haciéndolo entrar mas temprano a su lugar de trabajo, y esto genera horas
extraordinarias.

Coordinacién: Entre las areas de los centros de salud debe haber una coordinacion
para que todo el proceso no se generen atochamientos que alarguen las tareas de los
trabajadores y la atencion de los clientes.

Procedimientos: Deben estar pre establecidos los procedimientos de atencion para
realizar un buen servicio a los clientes y no generar aumento de tiempos de espera
ante eventuales inconvenientes.

Metas: Cada centro de salud debe cumplir metas establecidas por la jefatura y cada
variable influye en estos resultados, actualmente una de las metas que existen es hacer
una determinada cantidad de controles por mes.
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4. Construccion del diagrama.

Finalmente se desarrolla el diagrama, el problema se encuentra en la cabeza del
pescado y en las espinas se encuentran las categorias con sus principales causas y sub-
causas como se muestra a continuacion en la figura 18:

Figura 17: Diagrama de Ishikawa.

MANO DE OBRA

Perfil
No ideoneo

Clima laboral
Motivacion
Desempefio

MAQUINAS

Vehiculos en
Mantencion

Antiguos
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Experiencia laboral
Antiguedad
Licencias Medicas

Induccidn
Capacitacion

Presupuesto Incentivos

Antiguos
g Cargas de Trabajo
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Turnos largos
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Computadores Empleados

Reclutamientq
Contratacion
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Infraestructura

Hospital Mutual Stgo,
Grandes
Distancias

Caminos rurales

Prediccion

Prevencion
Procedimientos
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Correctivo
Coordinacion

Aument

MANTENIMIENTO| demanda Diversas Areas

Planificacion
Turnos
| MEDIO AMBIENTE | Hora de controles

METODOS

CAUSAS EFECTO

Fuente: Elaboracion propia.

Determinacion de la causa con mayor impacto.

Luego de realizar y analizar el diagrama de Ishikawa se procedio a identificar la causa de
mayor relevancia, que puede dar respuesta al problema. La eleccién de esta fue tomada en
una reunién con el enfermero jefe del centro de Salud los Andes- San Felipe y corroborando
también con dos trabajadores (médico y paramédico), quienes identificaron unanimemente
como el factor mas relevante la “mano de obra” especialmente la causa de “pocos empleados”.

Los trabajadores mencionaron que desarrollan las actividades en el horario habil para
luego pasar al turno de llamado, incluso deben trasladar pacientes (que requieren control
médico programado) en la mafana, y para esto inician las actividades horas antes del
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comienzo de la jornada laboral. Ademas, los traslados en horarios de la tarde al Hospital
Mutual base de Santiago, también genera que los trabajadores lleguen pasado su horario
establecido. La documentacion de jefatura sobre las horas extraordinarias promedia 160 horas
mensuales, principalmente causadas por el turno de llamado.

El factor anteriormente mencionado es la principal causa que generan el problema de las
horas extraordinarias, es por esto que seran la base para desarrollar el tema de tesis.
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5.2 Analisis y Descripcion de los Servicios.

Los servicios que prestan los centros de salud se pueden dividir en cuatro actividades
principalmente: traslado de pacientes, urgencia, controles-kinesiologia y CET.

1.

1.1.

1.2.

Traslado de pacientes: Esta actividad se realiza para transportar los pacientes por
medio de ambulancias o furgones y se puede dividir en dos sub actividades.

Para controles médicos: Esta actividad es exclusiva para pacientes que estan
imposibilitados de trasladarse por sus propios medios y deben realizar algun
tratamiento indicado por el médico. Estos controles médicos pueden realizarse
dependiendo de su complejidad tanto en los Centros de Salud Los Andes como
San Felipe y en el Hospital Mutual Santiago.

Para derivaciones de Urgencia: Esta actividad se realiza cuando un paciente
ingresa a Urgencia del centro de salud, pero después de ser estabilizado requiere
ser trasladado al Hospital Mutual Santiago. En caso que la urgencia se produzca
en el horario de turno de llamado, el paciente es trasladado directamente a una
clinica asociada de la ciudad de Los Andes ya que los centros de salud no
funcionan en ese horario.

A continuacion, en la figura 19 se ilustra las derivaciones a los centros de salud de la Mutual
de Seguridad de la CChc. Principalmente, el conducto a seguir es enviar a los pacientes
desde los centros de San Felipe y Los Andes hasta el Hospital Base ubicado en la ciudad
de Santiago.
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Figura 18: Red de Derivacion 5° Region.
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Figura 19: Principales ciudades de la 5°Region
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La siguiente tabla 7 muestra la distancia y tiempos aproximados entre las principales
ciudades en donde se desarrollan los traslados de pacientes. Las mayores distancias que se
pueden apreciar son entre la ciudad de Los Andes a Vifia del Mar con 120,44 km con un tiempo
de 2h 30min.

En cuanto al traslado entre las ciudades interiores de la quinta regién, la mayor
distancia es desde la ciudad de Los Andes a Llay Llay con 48,43km con un tiempo de 1h. Sin
embargo, el tiempo mas extenso a pesar que son menos kildometros (45km) es el trayecto
desde San Felipe hasta Rio Blanco con un tiempo de 1h 15min. Esto se da porque son caminos
rurales donde la velocidad de conduccidén es menor.

Por otro lado, el traslado a otras regiones se realiza principalmente a Santiago ya que
ahi se encuentra el Hospital Base de la Mutual de Seguridad, siendo el trayecto mas largo el
que va desde la ciudad de San Felipe a Santiago con 87,3 Km. y un tiempo de 1h 30min.

Tabla 7: Cuadro de distancia entre ciudades.

LOS ANDES | "'eMPO AN pELIpE | TIEMPO
aproximado aproximado
Calle Larga 6 km 15 min 21,6 km 45 min
San Esteban 6,37 km 15 min 15,41 km 30 min
Rinconada LA 15 km 20 min 13,8 km 20 min
Rio Blanco 35 km 45 min 45km | 1h 15 min
San Felipe 18,68 km 30 min - -
Santa Maria 15,86 km 20 min 8,64 km 15 min
Putaendo 32,29 km 45 min 14,5 km 20 min
Panquehie 27,65 km 40 min 13,28 km 30 min
Catemu 44,59 km 50 min 30,22 km 30 min
Llay llay 48,43 km 1h 34,06 km 40 min
Los Andes - - 18 km 22 min
. Tiempo Viiia del Tiempo
Santiago aproxini)ado Mar aproxin:)ado
Los Andes 76,86 km | 1 h 15 min 120,44 km | 2 h 30 min
San Felipe 87,3km| 1h30min | 106,07 km 2h

Fuente: Elaboracién Propia.
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2. Urgencia: Esta actividad se realiza para atender a los pacientes que sufren un
accidente y deben ser atendidos de manera inmediata. A continuacion, se ilustra los
procesos de urgencia segun sea horario habil o turno de llamado.

En la figura 22, se muestra el proceso que sigue el personal de emergencia en el turno
de llamado.

Figura 20: Proceso Emergencia Turno de Llamado.

Lemado
Emerngenca Urgenca
Mutwal
~
Turnode Centro Salud
[ CatEe Ty > lamad i " Los Andes >
-

Proceso Em presa Asociada

-9

Procesodel tuno de llamado Mutual de Seguridad

Fuente: Elaboracién Propia.

Cuando hay un accidente, la empresa asociada debe declarar la emergencia llamando
al fono del call center de la Mutual de Seguridad. Acto seguido el call center se contacta con
el celular que tiene el encargado del turno de llamado (generalmente el conductor de la
ambulancia), para luego ir al rescate y llevarlo a la clinica asociada, donde se evalua segun la
gravedad trasladarlo al Hospital Mutual Santiago o a la residencia del paciente.
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A continuacion, se muestra el proceso de emergencia en el horario habil:

Figura 21: Proceso de Emergencia horario habil.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este punto los pacientes pueden llegar por otros medios o en la ambulancia de
mutual si es requerida por el call center al centro de salud. En el centro recibe los cuidados
médicos y se evalua el traslado segun su gravedad o el alta médica.

3. Controles-Kinesiologia: Los controles y kinesiologia se desarrollan por prescripcion
médica, la cantidad de citaciones es variable segun el diagnostico del trabajador
accidentado o con sospecha de enfermedad profesional.

Todo esto se realiza como parte del proceso de recuperacion y rehabilitacion,
facilitando una reincorporacion rapida del trabajador a sus actividades laborales.

4. Centro evaluacion al trabajador: Esto esta sélo dentro del centro de salud Los Andes,
aca se realizan examenes ocupacionales como preocupacionales a los trabajadores
de las empresas. Aca las empresas piden el cupo para que evaluen a sus trabajadores
solicitando los packs de examenes (altura fisca, altura geografica, conductor de equipo
movil, exposicién a ruido, o la mezcla de ellos) es por eso que se citan alrededor de 50
pacientes al dia divididos en 20 de altura fisica y 30 de altura geografica. Esto se realiza
asi porque para altura fisica se necesita menos examenes que el otro.
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Altura fisica:

e Antropometria (peso y talla).

e Control de signos vitales (presion arterial y frecuencia cardiaca).
e Examenes de laboratorio (glicemia).

o Optometria (evaluacion de la vision).

e Electrocardiograma (s6lo cuando son mayores a 40 afos).

Altura geografica:

e Antropometria.

e Control de signos vitales.

o Examenes de laboratorio (glicemia, hemoglobina, perfil lipidico).
¢ Electrocardiograma (a todos, independiente de la edad).

e Radiografia de térax.

e Optometria.

Cuando se agrega el riesgo de ruido también se toma audiometria (para detectar sordera).
Ademas, se solicitan exdmenes de drogas donde se detecta en test rapido la presencia de los
principales metabolitos (cocaina, marihuana y benzodiazepinas), si el resultado sale negativo
se entrega inmediatamente, si el resultado sale positivo se tiene que enviar al ISP para
confirmar el resultado.



5.3 Anadlisis de demanda a la empresa Mutual de Seguridad CChC.

Para tener una visién general de la empresa se recopilé informacion sobre los clientes
asociados a la Mutual de Seguridad a nivel nacional. Este analisis es necesario para saber las
fluctuaciones de aumento o disminucién de clientes, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Es muy importante hacer este analisis ya que permite la toma de decisiones
principalmente estratégicas que involucran a los centros de salud repartidos a lo largo de las
distintas regiones del pais.

Oftro aspecto fundamental es evaluar el mercado, y la participacién en este mismo,
mediante la comparacién con otros administradores de la Ley 16744. Principalmente se puede
mencionar a la Asociacion Chilena de Seguridad y el Instituto de Seguridad del Trabajo, como
se ilustra en la tabla 8 y grafica 1.

A continuacion, se presenta en la tabla 8 el numero promedio mensual de trabajadores
protegidos por el seguro de la Ley 16.744.

Tabla 8: N° promedio mensual de trabajadores protegidos por el seguro de la ley n° 16.744

N° PROMEDIO MENSUAL DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR EL SEGURO DE LA LEY N° 16.744
ADMINISTRADORES 2011 2012 2013 2014 2015

Asociacidn Chilena de Seguridad 2.082.000 |2.189.539|2.229.9202.296.287 | 2.356.953
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 1.504.786 | 1.697.054 | 1.861.163 | 1.879.682 | 1.920.101
Instituto de Seguridad del Trabajo 522.621| 522.330| 539.787| 545.978| 555.435

Fuente: Adaptado de 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2015

Grafico 1: N° promedio mensual de trabajadores protegidos por el seguro de la Ley 16.744.
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Fuente: Elaboracién propia.
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En la anterior grafica 1 se puede visualizar que las instituciones ACHS y la Mutual de
Seguridad tienen un crecimiento a partir del afio 2011 hasta el 2015, mientras que el IST
comienza su crecimiento desde el afio 2012. La Asociacién Chilena de Seguridad es la que
lidera las cifras del numero de trabajadores, seguido por la Mutual de Seguridad CChC. y
finalmente se encuentra el Instituto de Seguridad del Trabajador.

Se continua el analisis ahora con respecto al numero de empresas adheridas a estos tres
organismos cuyos datos se muestran a continuacion:

Tabla 9: N° promedio mensual de entidades empleadoras adheridas a organismos
administradores de la ley n® 16.744

N° PROMEDIO MENSUAL DE ENTIDADES EMPLEADORAS ADHERIDAS A ORGANISMOS
ADMINISTRADORES DE LA LEY N° 16.744

ADMINISTRADORES 2011 2012 2013 2014 2015

Asociacidn Chilena de Seguridad 38.665 39.462 42.247 52.476 | 60.203
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 40.352 49.934 63.233 73.583 | 94.828
Instituto de Seguridad del Trabajo 13.607 13.965 14.348 15.166| 15.525

Fuente: Adaptado de 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2015

Grafico 2: N° promedio mensual de entidades empleadoras adheridas a organismos
administradores de la ley n° 16.744.
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Como muestra la grafica 2, la Mutual de seguridad lidera adhesiéon de empresas por
sobre los otros organismos. Este liderazgo es a partir del afio 2011 a la fecha, llegando el afio
2015 a tener un 55% de las empresas adheridas. Cabe mencionar que, si bien la Mutual esta
bien posicionada en el mercado, el numero de trabajadores protegidos es un dato mas
relevante que el de las empresas adheridas, porque los ingresos van directamente
relacionados con los trabajadores.

En el transcurso de los afios, las necesidades de las empresas adherentes y de los
trabajadores beneficiados han sufrido grandes cambios, por lo tanto, las mutualidades han
debido adaptarse a este nuevo escenario. Hoy, los clientes del seguro social demandan mayor
presencia en sus actividades asociadas con la salud y seguridad en el trabajo; exigen mejores
asesorias sobre las coberturas del sistema; y requieren otras acciones para aumentar el valor
de sus empresas.

La mutual de seguridad CChC da proteccion y bienestar a un variado tipo de empresas
nacionales (diferentes rubros), asi como a los trabajadores, sus familias y a la comunidad.
Ademas, entre sus objetivos estd aumentar la cobertura del sistema a otros segmentos como
los trabajadores independientes y los empleados de casa particular. “en la actualidad, mutual
de seguridad atiende anualmente en promedio, a 73.713 empresas adherentes, llegando a
ofrecer prevenciéon y seguro a 1.880.331 trabajadores en los tres tipos de beneficios que
entrega: prevencion, prestaciones de salud (curativas y preventivas) y beneficios econémicos
(pensiones de invalidez, subsidios e indemnizaciones)™".

La cartera de clientes de mutual de seguridad en términos de sus empresas adherentes,
es heterogenia, por lo tanto, tiene establecido un criterio de segmentacion segun numero de
trabajadores por empresa. En este marco, se crearon cuatro segmentos. El primero lo
constituyen las grandes cuentas, sobre 4.000 trabajadores. El segundo, las empresas
corporativas, con mas de 100 y menos de 3.999 trabajadores. El tercer segmento esta formado
por empresas con menos de 100 trabajadores, que son PyME y el ultimo grupo esta
conformado por trabajadores independientes y trabajadoras de casa particular.

2IMemoria Integrada 2014. Memoria Financiera + Reporte de sustentabilidad Mutual de Seguridad.
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Tabla 10: Empresas por industria promedio y nimero promedio de trabajadores 2014.

- _ Ne° de Trabajadores por N° Promedio de

Actividad econémica Empresas 2014 Empresas
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 107.002 4.977
Pesca 11.641 194
Explotacién de minas y canteras 27.743 262
Industrias manufactureras 167.513 6.632
Suministro de electricidad, gas y agua 13.018 327
Construccion 405.870 11.118
Comercio, reparacion de vehiculos y otros 228.810 11.883
Hoteles y restaurantes 50.354 2.961
Transp.orte., almacenamiento y 146.714 7 395
comunicaciones
Intermediacién financiera 79.963 1.124
Actividades inmobiliarias, empresariales y
de 307.829 15.617
alquiler
Admwpstramop publica y defensa; planes de 115.431 185
seguridad social.
Ensefianza 100.829 2.568
Servicios sociales y de salud 43.483 1.836
Otrgs actividades de servicios comunitarios, 60.288 3 595
sociales y personales.
Hogares privados con servicio domeéstico 13.307 3.090
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 538 19
TOTALES 1.880.331 73.713

Fuente: Adaptado de Antecedentes Circular 2961 Superintendencia de Seguridad Social

(SUSESO).

Dentro del rubro de clientes mostrado en la tabla 10, se puede apreciar que la actividad
econdmica con el mayor numero de trabajadores es la “construccion” con 405.870
trabajadores. También la actividad econémica de “comercio, reparacion de vehiculos y otros”

es la de mayor cantidad de empresas asociadas.

A continuacion, se muestran graficamente las empresas y trabajadores asociados

actividad econdmica:
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Grafico 3: Numero de trabajadores por actividad econdmica.
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En ambas graficas se puede identificar que la actividad econémica con mayor nimero

de empresas y trabajadores es el area de la construccion.
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Grafico 4: Numero promedio de empresas segun actividad econdmica.
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Continuando con el analisis de la demanda, ahora se desarrollara el pronéstico de dos
aspectos fundamentales que son: El prondstico de las empresas adheridas y el prondstico de
trabajadores adheridos. Para elegir el tipo de prondstico, como muestra el anexo 7.6 se realizé
una grafica de dispersion de los datos recopilados por medio del programa Microsoft Excel, en
donde se calcularon los coeficientes de correlacion que cumplieron los requisitos para
desarrollar el pronéstico por medio de regresion lineal.
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5.3.1 Pronéstico de empresas adheridas a Mutual de Seguridad.

Se desarrolld una recopilacion de datos histéricos de las empresas adheridas a la
mutual de seguridad a partir del afio 2011 hasta el ano 2015. Se promediaron los datos
mensuales para calcular el valor anual correspondiente, quedando de la siguiente forma:

Tabla 11: Numero promedio mensual de empresas adheridas.

Anos 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

N° promedio mensual de Empresas adheridas | 40.352|49.934 | 63.233 | 73.583 | 94.828

Fuente. Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2015

Grafico 5: Prondstico de empresas adheridas a Mutual.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por medio del grafico 5 se aprecia graficamente la evolucion anual del numero de
empresas que se han adherido a Mutual con un crecimiento aproximado de 54.476 empresas,
esto es un 135% de crecimiento en cuatro afios. El mayor crecimiento se da entre los afios
2014 y 2015 con un 28,87%, por otro lado, el menor crecimiento se da entre el afio 2013 y
2014 con un 16,36%. En cuanto al prondstico que se realizé para el afio 2016, indica que las
empresas adheridas van a aumentar con un total pronosticado de 104.166 empresas. Lo que
es econdémicamente beneficioso para la empresa. (Ver anexo 7.5)
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5.3.2 Pronéstico de trabadores adheridos a Mutual de Seguridad.

También se hizo una recopilacién de datos historicos de los trabajadores adheridos a
la mutual de seguridad a partir del afio 2011 hasta el afio 2015. Se promediaron los datos
mensuales para calcular el valor anual correspondiente, quedando de la siguiente forma:

Tabla 12: Numero promedio mensual de trabajadores adheridos 2011-2015.

Anos 2011 2012 2013 2014 2015

N° promedio mensual
de Trabajadores 1.504.786 | 1.697.054 | 1.861.163 | 1.879.682 | 1.920.101
adheridos

Fuente. Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2015

Grafico 6: Prondstico del numero de trabajadores adheridos a Mutal.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 6 se aprecia graficamente la evolucién anual del numero de trabajadores
que se han ido adhiriendo a mutual con un crecimiento aproximado de 415.315 trabajadores,
esto es un 27,59% de crecimiento en cuatro afnos. El mayor crecimiento se da entre los afios
2011 y 2012 con un 12,77%, por otro lado, el menor crecimiento se da entre el afio 2013 y
2014 con un 1%. En cuanto al pronéstico para el ano 2016 se mantendria el crecimiento con
un valor pronosticado de 2076535 trabajadores. (Ver anexo 7.5)
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5.3.3 Numero de accidentes del trabajo segun tipo.

Se recopil6 informacion de datos histéricos de los accidentes del trabajo segun su tipo
dividiéndolos en tres grupos: Accidentes del trabajo, accidentes de trayecto y la sumatoria de
estos. Estos datos abarcan todos accidentes de los trabajadores adheridos a la mutual de
seguridad a partir del afio 2011 hasta el afio 2015. A continuacién, se muestran los datos
anuales de la siguiente forma:

Tabla 13: Numero de accidentes de trabajo y trayecto 2011-2015.

Tipo Accidente/ Afio 2011 2012 2013 2014 2015
ACC. DEL TRABAJO 81273 | 84103 | 79.607 | 79007 | 75.380
ACC. DE TRAYECTO 18.124 18.923 19.787 | 20597 | 21743

ACC.TRABAJO +
TRAYEGTO 99.397 | 103.026 | 99.394 | 99.604 | 97.123

Fuente. Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2015

Grafico 7: Numero accidentes del trabajo segun tipo en el Periodo 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia.

Analizando el grafico 7 se puede ver que los accidentes de trabajo desde el afio 2012
comienzan a disminuir con un decrecimiento de 11,57% en los ultimos tres anos, en cambio,
los accidentes de trayecto muestran una tendencia de crecimiento que llega a 19,97 % en los
cuatro afos.
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5.3.4 Numero de enfermedades profesionales.

Finalmente se graficé la cantidad de enfermedades profesionales en el periodo 2011-
2015 con los siguientes datos:

Tabla 14: Nimero de enfermedades profesionales 2011-2015.

Afio 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermedades 1.616 1.605 1.668 2237 2.385
Profesionales

Fuente. Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2015.

Grafico 8: Numero enfermedades profesionales en el Periodo 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 8 se puede apreciar una disminucion de un 0,69 % de las enfermedades
profesionales tratadas en mutual entre el afio 2011y 2012. Luego desde el afio 2012 hasta el
2015 se refleja un crecimiento de un 48,6 % llegando a 2.385 enfermedades profesionales el
ano 2015.
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5.4 Anadlisis de enfocado en los centros de salud de San Felipe y Los Andes.

Anteriormente se analizé el comportamiento que ha tenido la empresa mutual de
seguridad en el periodo 2011 hasta el 2015 para obtener una vision general de cémo la
empresa se estaba comportando a nivel nacional. A continuacion, el analisis a desarrollar se
enfocara en los centros de salud de San Felipe y Los Andes pertenecientes a la quinta regién
de Valparaiso. Cabe destacar que en este apartado la recoleccién de datos se basa
principalmente entre el periodo 2013 y 2014 por razones de accesibilidad a los datos histéricos
por parte de la jefatura de los centros.

5.4.1 Evolucion mensual de Ingresos Ley.

Los ingresos como accidente de trabajo también son llamados como “Ingresos Ley”. A
continuacion, los siguientes graficos y tablas muestran el comportamiento de estos segun cada
centro de salud.

Centro de Salud San Felipe.

Grafico 9: Evoluciéon mensual Ingresos Ley- San Felipe.
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Fuente: Elaboracion propia.

La evoluciéon del Centro de Salud San Felipe en cuanto a los Ingresos Ley en
comparativo mes a mes respecto al afo anterior se puede apreciar que: entre enero y mayo
hay una desigualdad mensual en cuanto al ingreso en ambos afnos, siendo mayo el mes con
menor ingresos para ambos afios con 65 afio 2013 y 77 afio 2014. Para los meses siguientes
tienen tendencia a un aumento en ingresos, llegando a un pick de 140 ingresos para el afo
2014. La sumatoria anual de ingresos ley del afio 2014 son 1281 los que superan a los 1095
del afo 2013, es decir hubo un aumento de 17% de ingresos.
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En la siguiente tabla 15 se puede apreciar los diagnésticos mas frecuentes en el centro
de salud San Felipe. El principal diagndstico son los esguinces de tobillo grado dos. Cabe
notar que estos casos son el 45 % de todos los ingresos al centro de salud.

Tabla 15: Diagnésticos mas frecuentes del CAS San Felipe.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES CENTRO SALUD SAN FELIPE
DIAGNOSTICOS N2 Casos
ESGUINCE DE TOBILLO GRADO 2 6
CONTUSION DE PIE
HERIDA DE DEDO DE LA MANO, SIMPLE
ESGUINCE DE MURNECA
POLITRAUMATISMO
CONTUSION DE PIERNA
PICADURA DE INSECTO
CONTUSION DE RODILLA
TENDINITIS DE EXTENSORES DE DEDOS DE LA MANO
DERMATITIS DE CONTACTO POR OTROS AGENTES
ESGUINCE DE TOBILLO GRADO 1
DISTENSION DE MUNECA
SINOVITIS DE DEDO DE LA MANO
HEMATOMA EN RODILLA
CONTUSION DE CODO
CONJUNTIVITIS
CONTUSION DE COLUMNA SACRO COXIGEA
EPICONDILITIS
CONTUSION DE HOMBRO
HERIDA DE MANO, SIMPLE
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 10 Diagnésticos mas frecuentes CAS San Felipe.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Centro de Salud Los Andes.

Grafico 11: Evolucion mensual Ingresos Ley- Los Andes.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a registros de mutual.

La evolucién del Centro de Salud Los Andes en cuanto a los Ingresos Ley en
comparativo mes a mes respecto al aiio anterior se puede apreciar que: La mayor cantidad de
ingresos en el afio 2013 se registro en el mes de abril con 129 ingresos y para el afio 2014 fue
en agosto con 95 ingresos. Por otro lado, la menor cantidad de ingresos para el 2014 fue en
el mes de septiembre con 66 personas y para el ano 2013 fue el mes de junio con 65 ingresos.
La sumatoria anual de ingresos ley del afio 2013 son 1160 los que superan a los 963 del afio
2014, es decir hubo una disminucion de 20% de ingresos. Una comparativa entre los centros
de salud Los Andes y San Felipe se aprecia que este ultimo recibié un 33% mas de ingresos
ley en el afio 2014.

En la siguiente tabla 16 se puede apreciar los diagnésticos mas frecuentes en el
centro de salud Los Andes. El principal diagndstico son los esguinces de tobillo grado dos.
Cabe notar que estos casos son el 55 % de todos los ingresos al centro de salud.
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Tabla 16: Diagnodsticos mas frecuentes del CAS Los Andes.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES CENTRO SALUD LOS ANDES

DIAGNOSTICOS

N¢ Casos

ESGUINCE DE TOBILLO GRADO 2

5

HERIDA DE PIE, SIMPLE

ESGUINCE DE TOBILLO GRADO 1

ESGUINCE DE MUNECA

HERIDA DE DEDO DE LA MANO, SIMPLE

APLASTAMIENTO DE DEDO DE LA MANO

CONTUSION DE RODILLA

ESGUINCE CERVICAL

OO INOD N[ WIN |-

HERIDA DE DEDO DE LA MANO, COMPLICADA

[EY
o

TENDINITIS DE EXTENSORES DE DEDOS DE LA MANO

[y
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LUMBAGO AGUDO LEVE

N
o

DESGARRO DE MUSCULATURA 1SQUIO TIBIAL

RiRrRr|R|RRINNINNINNINN NN W DD

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 12: Diagndsticos mas frecuentes CAS Los Andes.
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Fuente: Elaboracién propia.
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5.4.2 Tiempos de las atenciones médicas y su distribucién horaria.

Los siguientes graficos muestran el comportamiento de los tiempos de las atenciones
meédicas y su distribucion horaria segun cada centro de salud.

Centro de Salud San Felipe.

Grafico 13: Mediana Tiempos de espera San Felipe.
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el centro de salud.

En la grafica 13 se desarrollé con la mediana de los tiempos de espera en el centro
San Felipe desde enero a diciembre del afno 2014. Las barras azules corresponden a los
tiempos de primera atencion y las rojas a controles. En cuanto a las primeras atenciones, estas
tienen un tiempo de espera mayor a los controles basicamente porque los controles estan pre
definidos y organizados por horario con los pacientes. Las primeras atenciones son
espontaneas y por eso el tiempo de atencion es relativo y puede ser mayor en momentos de
saturacioén. Diciembre fue el mes con mayor tiempo de espera alcanzando 19 minutos y mayo
fue el mes con menor tiempo con 12 minutos. Para los controles mayo fue el mes con menor
tiempo de espera llegando casi a ser nulo con 18 segundos, y febrero fue el mes con mayor
tiempo llegando a 5,57 minutos.
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Grafico 14: Distribucion Horaria de atenciones médicas-San Felipe.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.

En la grafica 14 se puede representar la distribucion horaria de las atenciones médicas
en el centro San Felipe en el ano 2014. Se pueden diferenciar tres curvas donde la curva azul
representa las primeras atenciones, la curva roja representa los controles y finalmente la curva
verde a las espontaneas.

En cuanto a los controles se puede apreciar que comienzan a primera hora de la
manana siendo la actividad principal llegando a tener 30 pacientes hasta las 10 am, pero luego
comienza un descenso de la actividad llegando el horario de almuerzo a las 14h, luego entre
las 15h y 16h aumenta levemente el flujo de pacientes para finalmente terminar a las 18 horas
la actividad.

Las primeras atenciones son la segunda actividad con mayor flujo de pacientes en la
manfana, llegando a su pick entre las 10am y el mediodia. Luego va disminuyendo, pero
retomando la actividad entre 16h y 17h, finalizando a las 18h.

Finalmente, para las atenciones espontaneas se puede notar que van en aumento en
el transcurso del dia, llegando su punto mas alto a las 16 horas. Cabe notar que estas
atenciones a veces sobre pasan el horario de atencion diurno y deben ser atendidas por el
turno de llamado.
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Grafico 15: Porcentaje de pacientes que esperan menos de 30 min. Primeras atenciones
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.

La grafica 15 muestra comparativamente el porcentaje de espera menores a 30
minutos de los pacientes en las primeras atenciones de los meses entre el afio 2013 y 2014.
Se puede apreciar al analizar el grafico que los tiempos en ambos anos se tuvo una atencion
de acuerdo a la meta a excepcién del mes de diciembre del afio 2014 que bajo 3% de la meta.
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Centro de Salud Los Andes.

Grafico 16: Mediana Tiempos de espera Los Andes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el centro de salud.

En el grafico 16 se desarroll6 con la mediana de los tiempos de espera en el centro Los
Andes desde enero a diciembre del afio 2014. Las barras azules corresponden a los tiempos
de primera atencién y las rojas a controles. En cuanto a las primeras atenciones, estas tienen
un tiempo de espera mayor a los controles basicamente porque los controles estan pre
definidos y organizados por horario con los pacientes. Las primeras atenciones son
espontaneas y por eso el tiempo de atencion es relativo y puede ser mayor en momentos de
saturacioén. Diciembre fue el mes con mayor tiempo de espera alcanzando 19 minutos y mayo
fue el mes con menor tiempo con 12 minutos. Para los controles junio, julio y agosto fueron los

meses sin tiempo de espera, y febrero fue el mes con mayor tiempo llegando a 5,09 minutos.
Grafico 17: Distribucion Horaria de atenciones médicas- Los Andes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.
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En la grafica 17 se puede representar la distribucion horaria de las atenciones médicas
en el centro Los Andes en el afio 2014. Se pueden diferenciar tres curvas donde la curva azul
representa las primeras atenciones, la curva roja representa los controles y finalmente la curva
verde a las espontaneas.

En cuanto a los controles en las mafianas el flujo de atenciones es menor a 4 personas
(mucho mas bajo en comparativa con el CS San Felipe), sin embargo, se puede apreciar que
el mayor nimero de atenciones se concentra principalmente en la tarde entre las 15y 17
horas, llegando a tener hasta 28 pacientes.

Las primeras atenciones son la segunda actividad con mayor flujo de pacientes durante
el dia y la principal durante la mafiana, llegando a su pick entre las 10am y el mediodia. Luego
va disminuyendo, pero retomando la actividad entre 16h y 17h, finalizando a las 18h.

Finalmente, para las atenciones espontaneas son las que menos se realizan llegando
como maximo a 6 a las 16 horas al igual que en el CS San Felipe.

Grafico 18: % de Pacientes que esperan menos de 30 min. primeras atenciones Los Andes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.

La grafica 18 muestra comparativamente el porcentaje de espera menores a 30
minutos de los pacientes en las primeras atenciones de los meses entre el afio 2013 y 2014.
Se puede apreciar al analizar el grafico que los tiempos en ambos afos tienen
comportamientos dispares, ya que para el afio 2013 no se cumplen los tiempos de espera
segun la meta teniendo solo dos de los doce meses resultados sobre la meta. Es decir, el afio
2013 se cumplio la meta solo en un 16,6%, es decir, solo en los meses de marzo y octubre.

Para el afio 2014 en cambio se puede apreciar que en general se supera la meta en
91,6% a excepcion del mes de enero que no la cumple por estar con un leve 3% bajo la meta.
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5.4.3 Nivel de Actividad por tipo de atencién.
Los siguientes graficos muestran el nivel de actividad por tipo de atencion en los
diferentes centros de atencion de salud.

Centro de Salud Los Andes.

Grafico 19: Nivel de actividad primeras atenciones Los Andes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.

Al analizar el nivel de actividad comparativamente de los afos 2013 y 2014 se puede
apreciar que hubo una disminucién de 204 pacientes durante el afio 2014. El afio 2013 con un
total de 1.319 pacientes tuvo su maxima atencion en el mes de abril con 143 pacientes
mientras el mes de junio con 75 pacientes fue el mes con menores atenciones. En cambio, el
afio 2014 se atendieron durante los 12 meses 1.115 pacientes siendo agosto con 111 el mes
con mayores atenciones, mientras que el mes de septiembre fue el menor con 72 pacientes.

Grafico 20: Nivel de actividad Controles Los Andes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el centro de salud.



Al analizar comparativamente el nivel de actividad de los controles en los afos 2013
(803) y 2014 (1114) se puede apreciar que hubo un aumento de 311 pacientes durante el afio
2014. El ano 2013 con un total de 803 pacientes tuvo su maxima atencién en el mes de enero
con 92 pacientes mientras el mes de junio con 53 pacientes fue el mes con menores
atenciones. En cambio, el afio 2014 se atendieron durante los 12 meses 1.114 pacientes
siendo noviembre con 128 el mes con mayores atenciones, mientras que el mes de octubre
fue el menor con 71 pacientes.

Grafico 21: Nivel de actividad espontanea Los Andes.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.

En el gréafico 21 se grafica el nivel de actividad de atenciones espontaneas en el CAS
Los Andes. Comparativamente entre los anos 2013 y 2014 se puede notar a simple vista que
las atenciones en el aino 2013 superan notoriamente al afio 2014 con 548 pacientes versus
157, es decir 3,49 veces mayor con una diferencia de 391 pacientes. Para el afio 2013 el mes
con mas atenciones fue agosto con 61 pacientes y el mes mas bajo fue marzo con 28
pacientes. En tanto para el afio 2014 el mes con mayor atencién fue diciembre con 29
pacientes y el menor fue agosto con 4 atenciones.
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Centro de Salud San Felipe.

Grafico 22: Nivel de actividad Primeras atenciones San Felipe.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.

Para el nivel de actividad de las primeras atenciones se puede mencionar que en el
afo 2013 tuvo una atencién total de 987 pacientes, siendo diciembre el mes con mayor
demanda con 106 pacientes y con menor demanda el mes de mayo con 60.

Comparativamente entre ambos anos se puede apreciar que el 2014 tuvo 1548
pacientes, sobrepasando la demanda del afio anterior en 561 pacientes, ademas se puede
notar que el mes de octubre fue el con mayor demanda con 163 y mayo fue el menor con100
pacientes.

Grafico 23: Nivel de Actividad Controles San Felipe.
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el centro de salud.

Para el nivel de actividad de controles en el 2013 se atendid 1269 pacientes
principalmente en el mes de octubre con 146 y en menor cantidad el mes de diciembre
llegando a 80 clientes.

Comparativamente con el afio 2014 se puede mencionar que el afio 2013 atendié a
251 pacientes menos ya que el afio 2014 se atendié a un total de 1520 pacientes, siendo
diciembre el mes con mayor demanda con 143 y enero el menor con 105 pacientes.
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Grafico 24: Nivel de Actividad Espontaneas San Felipe.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el centro de salud.

En el ano 2013 se atendieron 192 pacientes por actividad espontanea, siendo el mes
de diciembre el con mayor demanda con 38 pacientes y con menor demanda el mes de junio
con 8 pacientes.

En cuanto al nivel de actividad espontanea para el aino 2014 fue de 347 pacientes,
siendo el mes con mayor demanda diciembre con 51 pacientes y el menor el mes de noviembre
con 17 pacientes.
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5.5 Analisis de puestos de trabajo

Para comenzar el analisis se hara un levantamiento de informacion y expondran los
datos obtenidos. En este apartado sera principalmente la cantidad de horas trabajadas por el
personal de cada centro de salud (San Felipe y Los Andes).

A continuacion, se muestra tabulada la informacién recabada del cargo de médico. Esta
informacion cuantifica las horas trabajadas segun sea medicina del trabajo, direccion médica
y horas clinicas. Para ambos centros de salud existe un equipo de trabajo de 4 meédicos,
quienes efectuan sus labores en cada uno segun un horario definido mensualmente.

El médico 3 mostrado en las tablas siguientes corresponde al médico director, es por
eso que cumple algunas funciones diferentes a los demas.

Tabla 17: Distribucién horaria médico director CAS San Felipe.

CAS San Felipe Dias
Medicina Direccién ., .
Cargo . s Lunes Martes Miércoles | Jueves | Viernes
del Trabajo Médica
L 08:30 a 08:30a
Médico 3 6 12 - - -
17:30 17:30
Total horas 6 12

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18: Distribucion horaria médico director CAS Los Andes.

CAS Los Andes Dias
Cargo Medicina Direccion Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
del Trabajo | Médica
o _ 08:30 a _ 08:30a | 08:30a
Médico 3 6 20
17:30 17:30 17:30
Total horas 6 20

Fuente: Elaboracion propia.

La sumatoria de las horas semanales del cargo medico 3 en ambos centros de salud
da un total de 45 horas, por lo tanto, cumple con la normativa laboral vigente y no es necesario
desarrollar y proponer alguna mejora para disminucién de horas extra, por los alcances de
este trabajo.
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Se continua el analisis con los cargos de médicos 1 y medico 2 que también realizan
labores segun un horario en ambos centros de salud a excepcion de médico 4 que solo cumple
funciones en el CAS Los Andes, (cabe destacar que las horas senaladas en la tabla 19 del
médico 3 ya estan incluidas en el analisis anterior).

Tabla 19: Distribucion horaria médicos CAS San Felipe.

CAS San Felipe Dias
Horas ., .
Cargo L. Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
Clinicas
L 09:00 a
Médico 1 26 - - - -
10:00
L 09:00 a 09:00 a 10:00 a
Médico 2 18 - -
18:00 18:00 18:00
4 09:00 a
Médico 3 1 - - - -
10:00
Total horas 45

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20: Distribucion horaria médicos CAS San Felipe.

CAS Los Andes Dias
Horas Horas ., .
Cargo o Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
Clinicas CET
L 10:00a | 10:00a
Médico 1 18 0 - - -
19:00 19:00
L 10:00 a 10:00 a 10:00 a
Médico 2 27 0
19:00 19:00 19:00
L 09:00 a 09:00 a 09:00 a 09:00a | 09:00a
Médico 4 5 40
18:20 18:20 18:20 18:20 16:40
Total horas 50 40

Fuente: Elaboracion propia.

Para analizar las tablas 19 y 20, se realiz6 la suma de las horas totales que cada médico
ejerce en ambos CAS. Se puede mencionar que, el medico 1 trabaja 44 horas semanales, el
medico 2 trabaja 45 horas semanales y el médico 4 también labora 45 horas semanales con
la diferencia que esta contratado principalmente para la funcion de CET. En este punto también
se demuestra que, en el cargo de médicos, cumplen con la normativa y no existe problemas
de horas extraordinarios, por consiguiente, se descarta realizar mejoras por los alcances de
este trabajo.
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Continuando con el analisis de los puestos de trabajo, se recopild informacion para el
cargo de Kinesidlogo. La dotacion total es de 1 kinesiologo quien atiende sdlo en el centro de
salud Los Andes porque en el CAS San Felipe no existe esta especialidad. El kinesidlogo
cumple con un horario fijo establecido de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 horas. Este cargo
no realiza horas extraordinarias ya que tiene un itinerario de atenciones ya pre establecido
para que se desarrolle en el horario descrito anteriormente. En conclusion, respecto a este
cargo se puede mencionar que, cumple la normativa de no sobrepasar el maximo de horas
extraordinarias semanales. Como consecuencia tampoco sera tomado como factor relevante
para este trabajo.

Por ultimo, se desarrollara el analisis de los puestos de trabajo de paramédicos y
conductores (esto se realizara en conjunto ya que algunos trabajadores tienen ambas
especialidades). Para el levantamiento de informacion se utilizaron métodos mixtos,
especificamente observacion directa y entrevistas directas.

En la siguiente tabla 21 se explica cédmo esta conformada la dotacién de paramédicos,
conductores y paramédicos conductores de los CAS San Felipe y Los Andes.

Tabla 21: Dotacion actual CAS Los Andes y San Felipe.

DOTACION ACTUAL CAS
LEY CONVENIOS RED TOTAL
CAS CARGO Poli . ISL-Club de | CET | RX | FARMACIA RESCATE | Dotacion
Urgencia huaso
Paramédico 0 2 1 0 3
Los 4
Paramédico/Conductor 1 1 1 0 0 3
Andes
Conductor 1 0 1
San | Paramédico/Conductor 1 NO | NO ACtIVIdéd 0 1
) compartida
Felipe
Conductor 1 0 1

Fuente: Elaboracioén propia.

En cuanto al CAS Los Andes cuenta con dos paramédicos CET y uno para farmacia,
también cuenta con un paramédico conductor que cubre la Ley de urgencia y convenios otro
para CET y uno para rayos x. En cuanto a el cargo de conductor hay uno solamente. En total
el equipo de trabajo con que se desempefia CAS Los Andes es de 7 funcionarios.

En cuanto al CAS San Felipe existe un paramédico conductor para la atencién de ley
de Urgencia y convenios, ademas de desarrollar de manera compartida la actividad de
farmacia. El centro también cuenta con un conductor lo que en total da un equipo de trabajo
de dos funcionarios.

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores de este trabajo, la situacion actual
describe el problema identificado en el diagrama de Ishikawa, sobre las horas extras
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generadas por falta de personal, especificamente en los cargos de paramédicos y
conductores. Cabe destacar que la jefatura menciona la misma hipétesis, que ademas conlleva
a otro tipo de complicaciones como el desembolso econdmico por multas y por pagos
adicionales a los funcionarios. Es por lo anteriormente mencionado que se hara un analisis
mas acabado de los cargos de paramédicos y conductores por medio de un levantamiento de
informacion mas detallada con entrevistas con jefatura y de los funcionarios. Es por esto que
a continuacién se describen las funciones de estos dos cargos para analizarlos y establecer
sus tiempos de ejecucién de las funciones.

En la siguiente tabla 22 se explica las funciones diarias del cargo paramédico
conductor. Los datos demuestran la cantidad y el tiempo de las funciones diarias del cargo e
identifican si la actividad se desarrolla de forma manual o requiere de uso de un computador.

Tabla 22: Funciones paramédicos conductor.

CARGO: Paramédico-Conductor

N° Funciones Diaria | T[min] T:;Eiil Manual | Computador
1 | Toma de radiografias de térax CET 20 10 200 X
2 | Toma de radiografias de urgencia 8 15 120 X
3 | Toma de espirometria basal 4 10 40 X X
o e ometre s o w | x|
5 |Realizacion del ingreso de paciente accidentado 2 7 14 X
6 | Asistencia atencion de pacientes 10 30 300 X
7 | Curaciones 5 12 60 X
8 | Traslado de pacientes 2 45 90 X

Total 55 140 944 7 3

Semanal | T[min]
R icién de material 3ril y limpi I

. pce)::i::;n(;coo de material estéril y limpio de 1 15 15 «

Total 1 15 15 1 0

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede evidenciar que el cargo descrito trabaja un total de 944 minutos, es decir 15,7
horas diarias, restandole sus 8 horas diarias legales dan 7,73 horas extras y lo que genera
semanalmente un total de 38,65 horas extras. Esta recopilacién de informacion al compararla
con la informacién entregada por la jefatura es coherente y cercana a las 40 horas semanales
que ellos estiman.

En cuanto a las competencias de cargo paramédico conductor mencionado en la tabla
22 se debe mencionar que para las funciones 1 y 2 deben tener una capacitaciéon de rayos x.
Para las funciones 3 y 4 deben tener una capacitacion de espirometria y finalmente para la
funcion 8 debe tener la habilitacion de conductor otorgada por el ministerio de transporte.
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Con respecto a la tabla 22 se hace pertinente explicar algunas funciones del cargo con
sus respectivos comentarios explicados en la siguiente tabla 23.

Tabla 23: Descripcidn de las funciones.

N° Funciones Comentario
1 Toma de radiografias de | Incluye toma de rx, revelado e inscripcidn de paciente en libro de
térax CET registro
) Toma de radiografias de | Incluye toma de rx (paciente con dolor), revelado e inscripcion de
urgencia paciente en libro de registro
3 Toma de espirometria Incluye explicacion del examen y toma de espirometria (repeticion
basal de 3 veces), mas ingreso de examen al sistema computacional.
Incluye toma de espirometria basal, aplicacién de broncodilatador,
esperar que el broncodilatador haga efecto (15 minutos) y la toma
post medicamento. En el tiempo de espera se realizan otras
Toma de espirometria actividades que se puedan coordinar. Acd se puede disminuir el
4 | prey post tiempo con equipo que permita dejar registrado la espirometria
broncodilatador basal, para luego ingresar la post broncodilatador, muestras se
toma otra espirometria basal (de otro paciente). tiempo efectivo
de realizaciéon del examen (descontando tiempo de espera) 15
minutos.
Incluye pacientes de ingresos y controles. Actividades. curacion,
6 Asistencia atencion de administracion de medicamentos (inyecciones), registro manual
pacientes de atencion de paciente, archivar ficha clinica, entrega de
medicamentos indicados.
8 | Traslado de pacientes Solo en caso de que no haya conductor disponible a la brevedad.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se desarrolla la tabla 24 para el cargo de paramédico, cuyas funciones
son descritas especificando si son diarias, semanales o mensuales y el total de tiempo utilizado
en cada una de ellas de manual, computacionalmente o ambas.
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Tabla 24: Funciones Paramédico.

CARGO: Paramédico

Total

N° Funciones Diaria | T [min] min Manual | Computador
1 | Toma de radiografias de térax CET 10 10 100 X
2 | Toma de radiografias de urgencia 3 15 45 X
3 | Toma de espirometria basal 4 10 40 X X
4 Toma de. espirometria pre y post 4 30 120 « «
broncodilatador
5 Rea\.hzauon del ingreso de paciente 3 7 1 «
accidentado
6 | Asistencia atencidn de pacientes 4 30 120 X
7 | Curaciones 2 12 24 X
3 Toma de Muestras de Orina Screening de 5 15 75 «
Drogas CET
9 | Toma de Electrocardiograma 7 10 70 X
10| Control de Signos vitales CET 10 5 50 X X
11 | Toma de optometria 10 10 100
Total 62 154 765 9
Semanal | T [min]
12 InventaTno d(? rt1e:d|camentos disponibles en 1 45 45 « «
farmacia policlinico
Total 1 45 45 1 1
Mensual | T [min]
Realizacion de pedido de medicamentos
13 | (farmacia policlinico y farmacia pensionado) 1 60 60 X X
e insumos de policlinico y CET
14 Becepuon de pedido de medicamentos e 1 30 30 «
insumos
Total 2 90 90 2 1

Fuente: Elaboracion propia

Al ejecutar el calculo de los minutos totales realizados por las funciones del cargo
paramédico, da un total de 765 minutos en las actividades diarias, 45 minutos en actividades
semanales y 90 minutos en las mensuales. Como resultado del analisis se puede describir que
el cargo desarrolla 23,75 horas extra semanales y al incluir el porcentaje de las actividades
mensuales y semanales da un total de 24,58 horas extraordinarias semanales. De esta manera
queda demostrado que existe un sobrepaso de las horas extraordinarias permitidas también
en este cargo.

En cuanto a las competencias de la tabla 24 anterior para las funciones 1y 2 se requiere
una capacitacion de rayos, para 3 y 4 se requiere capacitacion de espirometria, para la funcion




1V

8 capacitacion de toma de drogas. Para 12 y 13 debe tener Capacitacion del sistema
computacional de abastecimiento y finalmente para la funcién 14 se debe tener capacitacion
de facturacion y pedidos.

Tabla 25: Descripcion de las funciones.

N° Funciones Comentario
1 Toma de radiografias de térax | Incluye toma de rx, revelado e inscripcidén de paciente en libro de
CET registro
) Toma de radiografias de Incluye toma de rx (paciente con dolor), revelado e inscripcién
urgencia de paciente en libro de registro
Incluye explicacion del examen y toma de espirometria
3 | Toma de espirometria basal (repeticion de 3 veces), mas ingreso de examen al sistema
computacional
Incluye toma de espirometria basal, aplicacién de
broncodilatador, esperar que el broncodilatador haga efecto (15
minutos) y la toma post medicamento. En el tiempo de espera se
. , realizan otras actividades que se puedan coordinar. Acd se puede
Toma de espirometria prey L . . . . .
4 . disminuir el tiempo con equipo que permita dejar registrado la
post broncodilatador . , . .
espirometria basal, para luego ingresar la post broncodilatador,
muestras se toma otra espirometria basal (de otro paciente).
tiempo efectivo de realizacién del examen (descontando tiempo
de espera) 15 minutos.
Incluye pacientes de ingresos y controles. Actividades. curacion,
6 Asistencia atencién de administracién de medicamentos (inyecciones), registro manual
pacientes de atencidon de paciente, archivar ficha clinica, entrega de
medicamentos indicados.
Incluye explicacién del examen, registro de datos el paciente en
cadena de custodia, toma de muestra, revelacion de resultado
Toma de Muestras de Orina (t.est rapido como examgn de emb:f\razo) registro del res.ultado.
8 . Si el resultado es negativo se archiva cadena de custodia para
Screening de Drogas CET . . . . . -
firma por medico CET. Si es positivo, refrigeracion de muestra 'y
cadena de custodia para confirmacion de resultado en
laboratorio.
9 | Toma de Electrocardiograma En el mismo box de toma de signos vitales palra los pacientes CET
gue tengan el ECG entro de su bateria de exdmenes
10 | Control de Signos vitales CET Incluye to.ma de signos vitales, y registro de estos en sistema
computacional
11 | Toma de optometria Ir'1cluye explicacio'r? del examen, toma del examen y registro en
sistema computacional
Inventario de medicamentos Inventario y comparaciéon con el registro computacional de
12 | disponibles en farmacia farmacos. Ingreso de recetas al sistema computacional para
policlinico cuadrar inventario.
Pedido de medicamentos o ) _ o o
13 | (farm. Poliy farm. Pen.) e Incluye analisis de inventario y solicitar requerimientos a
insumos de Poli. y CET Paramédicos CET y medico de policlinico.

Fuente: Elaboracién propia




A continuacién, la tabla 26 se ilustra las actividades que también puede ejercer otro
paramédico conductor donde también se tomaron los tiempos para realizar el analisis.

Tabla 26: Paramédico- conductor.

CARGO: Paramédico- Conductor

Total

N° Funciones Diaria | T [min] Min Manual | Computador
. S:;I(;Zanc;:godel ingreso de paciente 4 5 20 )
2 | Asistencia atencion de pacientes 3 30 90 X
3 | Curaciones 3 12 36 X
4 | Traslado de pacientes 45 270 X
5 | Toma de Electrocardiograma 20 10 200 X
6 | Control de Signos vitales CET 30 5 150 X X

Total| 66 107 766 5 2

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar este cargo se puede mencionar que ejerce 766 minutos diariamente, cabe
notar que en el analisis del cargo paramédico conductor anterior (tabla 24) desarrolla mas
horas que el cargo actual de la tabla 26. Esta diferencia se explica principalmente porque este
paramédico conductor no desarrolla las funciones de CET. De todas formas, este cargo realiza
horas extraordinarias, cuantificandose en 23,8 horas semanalmente.

En cuanto a las competencias de la tabla 26 se debe mencionar que en la funcion
numero 4 debe ser tener licencia de conductor para vehiculos de emergencia.

A continuacién, se exponen los comentarios de las funciones de la tabla 26.

Tabla 27: Descripcion de funciones.

N° | Funciones

Comentario

indicados.

Incluye pacientes de ingresos y controles. Actividades. curacién,
Asistencia atencién de | administracion de medicamentos (inyecciones), registro manual de
pacientes atencion de paciente, archivar ficha clinica, entrega de medicamentos

4 | Traslado de pacientes | Solo en caso de que no haya conductor disponible a la brevedad.

s Toma de En el mismo box de toma de signos vitales para los pacientes CET que
Electrocardiograma tengan el ECG entro de su bateria de exdmenes
6 Control de Signos Incluye toma de signos vitales, y registro de estos en sistema

vitales CET computacional

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, la tabla 28 describe las funciones y tiempos para el cargo de
paramédico orientado a las funciones de optometria y drogas de CET.

Tabla 28: Paramédico (optometria y drogas).

CARGO: Paramédico (Optometria y Drogas)
N° Funciones Diaria [m-I;n] T&:sl Manual | Computador
1 |Realizacion del ingreso de paciente accidentado 1 5 5 X
Toma de optometria 30 10 300 X
Toma de Muestras de Orina Screening de Drogas 300
3 |CET 20 15
Total| 51 30 605 2

Fuente: Elaboracion propia

Este cargo desarrolla un total de 605 minutos diarios y sus funciones son
exclusivamente para el trabajo de CET. El analisis desarrollado da como resultado un total de
10 horas extraordinarias semanales, es decir cumple la normativa del codigo de trabajo.

En cuanto a las competencias de la tabla 28 anterior se debe mencionar que en la
funcién numero 3 requiere capacitacién de toma de drogas.

Tabla 29: Descripcidn de funciones.

N° Funciones Comentario
5 Toma de Incluye explicacién del examen, toma del examen y registro en sistema
optometria computacional
T q Incluye explicacion del examen, registro de datos el paciente en cadena de
Oma ae . ., L
custodia, toma de muestra, revelacion de resultado (test rapido como
Muestras de ] . .
3 | ori examen de embarazo) registro del resultado. Si el resultado es negativo se
rina . . ) . . .
s o d archiva cadena de custodia para firma por medico CET. Si es positivo,
creening de . ., . ) L,
refrigeracion de muestra y cadena de custodia para confirmacion de
Drogas CET .
resultado en laboratorio.

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, en la tabla 30 se exponen las funciones del cargo paramédico de audiometria y

tiempo de realizar estas mismas.

Tabla 30: Paramédico audiometria.

CARGO: Paramédico- Audiometria

N° Funciones Diaria T TOFaI Manual | Computador
[min] | Min
1 | Toma de Audiometrias 20 10 200 X X
2 | Ingreso de exdmenes de laboratorio 30 5 150 X X
3 Toma de Muestras de Orina Screening de 10 15 150 «
Drogas CET
Total | 100 40 500 3 2

Fuente: Elaboracion propia.

El cargo de paramédico de audiometria desarrolla un toral de 500 minutos diariamente,
descontando las horas legales da un total semanal de 1,6 horas extras. Este resultado nos
indica que el cargo esta dentro de las horas que puede realizar el trabajador segun la
inspeccién del trabajo.

En cuanto a las competencias de la tabla 30 anterior se debe mencionar que en la
funcién numero 1 necesita capacitacion en toma de audiometrias y la funcion 3 capacitacion
de toma de drogas.

Tabla 31: Descripcion de funciones.

No

Funciones

Comentario

Ingreso de examenes de
laboratorio

Incluye recibir los examenes de laboratorio por mail e
ingreso de cada uno de los pacientes al sistema
computacional, y gestionar el rescate de los exdmenes que
el laboratorio se demora en enviar

Toma de Muestras de Orina
Screening de Drogas CET

Incluye explicacidn del examen, registro de datos el paciente
en cadena de custodia, toma de muestra, revelacion de
resultado (test rdpido como examen de embarazo) registro
del resultado. Si el resultado es negativo se archiva cadena
de custodia para firma por medico CET. Si es positivo,
refrigeracion de muestra y cadena de custodia para
confirmacidn de resultado en laboratorio.

Orden de Fichas Clinicas CET

Recoger fichas clinicas de Pacientes CET realizadas del dia
anterior, evaluar si estdn completas y archivarlas,
incluyendo revalidaciones CET.

Fuente: Elaboracién propia
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Para realizar el analisis del cargo de conductor, se hizo un levantamiento de
informacién en lo que respecta a las horas extras que realizan mensualmente. En el anexo 7.8
se encuentran las tablas de los traslados que realizo un conductor durante dos meses (ciudad,
lesion/diagnéstico, procedimiento, primera atencion, derivacion y horas extras), con datos
obtenidos en ambos CAS. Sumado a lo anterior se hizo una entrevista directa a un conductor
para poder realizar un itinerario, para explicar como realizan las funciones los conductores.

A continuacion, se hace un cuadro resumen de las tablas del anexo 7.8 de las horas
extraordinarias realizadas por un conductor durante un periodo de dos meses. El total de horas
extraordinarias son de 53.5 y 69,5, las cuales estan fuera de la normativa laboral.

Tabla 32: Horas extras mensuales de un conductor.

HORAS EXTRAS
Dia MES 1 MES 2
1 5:00:00 4:00:00
2 15:30:00 5:00:00
3 6:30:00 3:00:00
4 1:30:00 4:00:00
5 2:30:00 2:00:00
6 3:30:00 2:30:00
7 3:00:00 5:30:00
8 1:30:00 4:00:00
9 13:00:00 3:30:00
10 1:30:00 5:00:00
11 - 8:00:00
12 - 5:00:00
13 - 5:00:00
14 - 5:00:00
15 - 4:00:00
16 - 4:00:00
Total Horas 53,5 69,5

Fuente: Elaboracioén propia.
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A continuacién, se muestra graficamente las horas extras mensuales de un conductor
y también el maximo de horas extras mensuales normadas por el cédigo del trabajo.

Grafico 25: Horas extras mensuales de un conductor.

Horas extras mensuales de un conductor

80
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60
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Horas

30
20
10
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Meses
Fuente: Elaboracién propia.

Itinerario de conductores.

El conductor 1, ingresa a las 08:00 al CAS Los Andes, para realizar el traslado de
pacientes a control en Santiago (Hospital Mutual. Una vez terminada esta funcion, el conductor
retorna a la zona por Llay Llay para realizar traslado de pacientes a terapia, los cuales deben
estar en CAS Los Andes a las 13:00.

El conductor 1 desde las 13:15 a las 14:00 va a colacion. Mientras los pacientes
llegados desde Llay Llay, Catemu, Panquehue y Curimon realizan su terapia entre las 13:00
y las 15:00,para luego ser retornados a sus domicilios por el mismo conductor 1. Luego de
esta funcién el conductor 1 retorna al CAS Los Andes a las 17:00 aproximadamente y termina
su jornada laboral.

El conductor 2, ingresa a las 10:00 al CAS San Felipe, donde comienza con el traslado
de pacientes a control hasta las 12:30 aproximadamente. Desde las 12:30 comienza recorrido
desde Putaendo, Santa Maria y San Felipe para llegar al CAS Los Andes a las 14:15 donde
deja pacientes y toma su horario de colacion hasta las 15:15. Posterior a esto realiza traslado
de pacientes a terapia de Los Andes y alrededores para terminar a las 16:15.

EL conductor 2, a las 16:30 retorna a San Felipe y Putaendo con pacientes de terapia.
Terminado el recorrido retorna a CAS Los Andes para trasladar pacientes de terapia a su
domicilio. Finalmente queda disponible en CAS Los Andes hasta las 19:00 y termina su jornada
laboral.
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Tabla 33: Itinerario de conductores.

Conductor 1 Conductor 2
Ingreso 8:00 10:00
CAS Los Andes San Felipe
., Traslado de pacientes a control Traslado de pacientes a control en CAS San
Funcion 1 . . .
Hospital Mutual Santiago Felipe
. Trasl ient iaaCA .
Funcion 2 raslado de pacientes a terapia a CAS Traslado de pacientes a control
Los Andes
Colacion 13:15-14:00 14:30-15:15
Funcidn 3 TrasI?qF) de pacientes con terapia a sus Traslado de pacientes a terapia
domicilios
Trasl i i
Funcion 4 Disponible en el CAS Los Andes ras ado de pacientes con terapia a sus
domicilios
Salida 17:00 19:00

Fuente: Elaboracion propia.

Como anexo a lo descrito anteriormente en el itinerario, se debe tener presente que:
Todo traslado a Santiago debe quedar coordinado el dia anterior en la tarde. Por motivos de
horario la nédmina no la entregan hasta las 20:30, una vez tenida esta se analiza y ven que
pacientes no se pueden movilizar por sus medios y se debe coordinar su acercamiento a
mutual Los Andes o San Felipe. En casos puntuales donde el paciente necesita traslado en
ambulancia, el conductor debe iniciar antes sus labores para cumplir con el itinerario.

1) 20:30 llamar a coordinador y pedir nomina: 46"202"19894 O 64142903
2) Informar a paciente.

3) Si el conductor es de San Felipe este tomara los pacientes en ese CAS y posterior pasara
por CAS Los Andes.

4) ElI moévil al Hospital Mutual Santiago debe salir a mas tardar a las 08:30 para llegar a su
destino a las 09:45 aproximadamente.
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5.6 Construccion de descripcion de cargos.

5.6.1 Definicién de Cargos.

Para comenzar con el proceso de planificacion de personal se recopilé informacion
relevante de los cargos que existen en los centros de salud de San Felipe y Los Andes. Con
esta informacion se comenzé la construccién de la descripcion de cargos que se muestra en
la tabla 34. En esta tabla se identificaron los cargos para luego especificar la mision,
requerimientos de entrada y competencias técnicas requeridas para cada uno de ellos. Los
requerimientos se subdividieron en los afios de experiencia necesarios para postular al cargo
como también sus competencias laborales.

Para la definicion de cargos se utilizé un método mixto, es decir, se entrevistd a
personal con cargos de jefatura (Enfermero jefe y Medico Director subrogante) quienes
mencionaron el organigrama global de los cargos mas importantes existentes en ambos
centros de salud. Teniendo esta informacion, también se recopild6 documentacion con
descripcion de cargos, para analizarla y luego complementar con lo expuesto por la jefatura.
Este método de recopilacion de informacion permitié contrarrestar las desventajas de ocupar
un solo un método y de esta manera tener mayor provecho de las ventajas de combinar
métodos de analisis. Un ejemplo de esto fue que en la documentaciéon encontrada no se
mencionaban varios detalles importantes de los requerimientos de entrada y competencias
técnicas, pudiendo ser completada con la informacién recopilada en jefatura.

Los principales cargos que se encuentran en los centros de salud de San Felipe y Los
Andes son director, médicos, paramédicos, kinesiélogos y conductores. Cabe destacar que
existen otros cargos que permiten el funcionamiento de los centros de atenciéon de salud
(CAS), estos se generalizan como personal externo.

El personal externo se divide en 3 grupos principalmente:

e Secretarias: Cumplir funciones de atencién al cliente y administrativas.

e Personal de Seguridad: Realizar la labor de velar por la seguridad del establecimiento
y de quienes se encuentran dentro de éste.

e Personal de Aseo: Mantener la higiene del establecimiento.
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Tabla 34: Tabla Definicion de Cargos

Requerimientos de entrada y competencias

Cargo Mision técnicas requeridas para el cargo
Experiencia Conocimientos
Coordinar y controlar los procesos Titulo de médico cirujano
clinicos- administrativos, a fin de otorgado por una institucién de
§ asegurar el cumplimiento de las normas educacién superior y de una
b generales del Centro de salud e | 3 afios Facultad de Medicina acreditada
'5 indicadores clinico- administrativos. por el Ministerio de Educacion.
Normas generales del Centro de
salud clinico- administrativos.
Realizar evaluaciones médicas a Titulo de médico cirujano
- trabajadores, aplicando las normas otorgado por una institucion de
'{'JJ técnicas vigentes de Mutual, para educacién superior y de una
8 determina la condicién fisica, segun las | 0 afio Facultad de Medicina acreditada
E labores especificas del cargo. por el Ministerio de Educacion.
= Ley 19.628 “sobre proteccién de
vida privada”
Es responsable de proporcionar atencion Titulo de médico cirujano con
o médica profesional (de acuerdo a su especialidad de urgencia.
-% @ | especialidad) a los pacientes de la Red
5 § de Salud de la Mutual de Seguridad con 1 afo
g D el fin de contribuir al mejoramiento y
5 = | posterior restablecimiento del paciente a
§ su lugar de trabajo.
Realizar atencion médica a los Titulo de médico cirujano con
o trabajadores  accidentados o con especialidad en urgencia.
-% enfermedades profesionales, de las
5 empresas adherentes, para contribuir al 1 afio
3 cumplimiento del servicio de acuerdo a
S los recursos, directrices y politicas de la
§ Institucion.
- Coordinar le equipo humano y los Médico cirujano, otorgado por
'{';J recursos necesarios para asegurar la una facultad de medicina
Q correcta realizacibn de examenes 1 afo acreditada por el Ministerio de
2 preocupacionales y ocupacionales. Educacion.
§ Ley 19.628 “Sobre proteccion de
E vida privada”.
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Paramédico
CAS

Realizar atencion de pacientes afectados
por accidentes y/o enfermedades
laborales de acuerdo con las normas y

Titulo de Técnico en Enfermeria
de Nivel Superior.
Conocimiento de la Ley 16.744,

politicas establecidas por Mutual, para 1 afio Manejo de atencion al cliente,
contribuir a la reinsercion laboral de los manejo de Sistemas MEdisyn.
trabajadores.
Realizar actividades colaborativas en la Titulo de Técnico en Enfermeria
mn atencion directa a los pacientes, en de Nivel Superior.
% conjunto con la enfermera y otros Conocimiento de la Ley 16.744,
%’ profesionales del equipo de salud, acore 1 afio Manejo de atencion al cliente,
‘@ alas normas y politicas de la Institucion y Manejo de Sistemas Medisyn.
E basada en estandares de calidad, para
& determinar el estado de salud apto para
las labores a desempeniar.
Ejecutar rescate y conduccién de Titulo de Técnico en Enfermeria
ambulancia al lugar del accidente laboral, de Nivel Superior.
afin de lograr el traslado de accidentados Licencia de conducir vehiculos de
segun protocolos establecidos por emergencia.
§ empresas. Calles y rutas, rescate de
_::; paciente en lugar de accidente,
S en ley sobre accidentes del
© ~ trabajo y enfermedades
o) 1 afio .
L2 profesionales.
R Rescate de accidentado en
% terreno, trabajo bajo presion,
c‘E manejo de términos médicos,
manejo de equipos de rescate,
diccion, comunicacion y buen
trato, trabajo en equipo.
Ejecutar labores clinicas de apoyo segun Titulo de técnico de enfermeria
indicaciones de enfermeria y médicas, de nivel superior, conocimiento
§ conforme a normativa vigente, velando de la Ley 16-744, manejo de
o por el confort y seguridad del paciente. 1 afio atencion al cliente, manejo de
§ sistemas Medisyn; cursos de
E perfeccionamiento deseable en

RCPbD, IAAS, Excel, Word.
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Kinesiélogo

Es responsable de brindar la atencién
Kinésica ambulatoria y/o programada al
trabajador accidentado o con sospecha
de enfermedad profesional, participando
activamente en el proceso de
recuperacion y rehabilitacion, facilitando
una reincorporacion rapida a sus
actividades laborales, a través de un
servicio de excelencia, eficiente vy
efectivo. Asimismo, debe velar por la
integridad y seguridad del paciente.

Titulo de Kinesidlogo, otorgado
por una institucion de educacion
superior y de una Facultad de
Medicina acreditada por el
ministerio de Educacion.
Conocimientos fisiopatologicos
del area de neurologia vy
traumatologia, rehabilitacion,
medicina del trabajo y
ergonomia.

Manejo de pacientes
traumatolégicos y post operados
con complicaciones en el area
musculo-esquelética de Adultos.
Caddigo Sanitario y sus
reglamentos.

Ley 16.744

Reconocer la clasificacion
Internacional, como fundamento
en la practica Kinésica.

Manejar equipamiento de alta
complejidad (fisioterapia).

Conductor

Conduccion de ambulancia al lugar del
accidente laboral, a fin de lograr el
traslado de accidentados  segun
protocolos establecidos por empresa,

Licencia de conducir vehiculos de
emergencia.

Conocimiento de Calles y rutas.
Trabajo bajo presion y trabajo en
equipo.

Fuente:

Elaboracion propia.




5.7 Propuesta de mejora.

Con la realizacion del proceso de analisis de los CAS de las ciudades de San Felipe y
Los Andes, se generaron las bases para el planteamiento de propuestas de mejora. Para
comenzar se detecto el problema y sus principales causas con la herramienta del diagrama
causa-efecto. Esta herramienta ayudé a identificar para luego por medio de una serie de
analisis de los cargos se identificé en mayor profundidad las causas del problema.

Luego de identificado las principales areas de mejora y conocidas las causas del
problema, se formularon los objetivos. Finalmente, después de realizar el proceso anterior, se
comienza con la eleccion de las posibles alternativas de mejora. Para esto existen una serie
de técnicas (gj. lluvia de ideas) que facilitan la determinacion de las acciones de mejora a
llevar. Este listado de las principales acciones a realizar, servira como guia para cumplir los
objetivos anteriormente sefalados. Ademas, se tomaran en cuenta las restricciones que
condicionan la viabilidad, es decir, establecer el mejor orden de prioridad para la realizacién
de aquellas acciones tanto las asociadas a factores mas urgentes como también deben tener
en cuenta otros criterios como:

= Dificultad de la implantacién (de menor a mayor grado de dificultad).
= Costo de implantacion.

= Plazo de implantacion (corto plazo, mediano o largo plazo).

= Planificacion.

= Seguimiento del plan de mejoras.

A continuacién, se describiran tres propuestas de mejora que seran analizadas con los
puntos mencionados anteriormente. Estas propuestas buscan alcanzar el cumplimiento de los
objetivos y de esta manera dar una solucion concisa al problema, priorizando que sea de corto
plazo, baja dificultad de implementacion, busque reducir costos, multas y pueda tener un
control. Para estandarizar la seleccion de la propuesta se desarroll6 la siguiente tabla 35 donde
se valoran los items mencionados con la escala de 1 a 3, donde el numero 3 es de alto impacto,
2 regular y 1 bajo.

Tabla 35: Cuadro de valorizaciéon de propuestas.

. ., Propuestas
Items de Implantacion Pl ) P3
Dificultad
Costo
Plazo
Planificacion
Control

Reduccién de Multas
Reduccién de Horas extras

Reduccién de Gastos

Total
Fuente: Elaboracion propia.
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Propuesta 1.
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Para realizar esta propuesta se tomé en cuenta la opinion de la jefatura, con quienes
se analizé la dotaciéon de los CAS San Felipe y Los Andes teniendo en cuenta los datos
obtenidos en el presente estudio. Esta propuesta se basa en aumentar el niumero de
trabajadores, pero solo en algunas funciones si se compara con la propuesta 2, principalmente
en los cargos de paramédicos y conductores.

Tabla 36: Propuesta 1 de mejora.

PROPUESTA 1
LEY NVENI
CAS CARGO li o o CET| RX | FARMACIA RED DE TOTAL
Poli 1SL-Club de RESCATE | Dotacién
Urgencia | huaso

Paramédico 3 1 4

Los Paramédico/Conductor 1 1|1 2 5
Andes
Conductor 1 1
. Compartido
San | Paramédico/Conductor 2 NO |NO ACtIVIdéd con Los 2
. compartida
Felipe Andes
Conductor 1 1
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 37 Cuadro resumen propuesta 1.
CUADRO RESUMEN PROPUESTA 1
CAS Modificacion de dotacion actual
Los Andes | Se agregan 02 funcionarios exclusivos de rescate y 1 funcionario para CET
San Felipe | Se agrega 01 funcionario clinico

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se exponen las justificaciones para cada CAS:

Justificacion CAS Los Andes:

Actualmente no se cuenta con una red de rescate exclusiva por lo que para dar
respuesta a requerimiento que se suscitan se deben alterar el funcionamiento del CET que
hoy cuenta con 3 funcionarios para desarrollar las actividades que se requieren como control
signos vitales, peso y talla, espirometria, electrocardiograma, optometria, audiometria, drogas,
radiografia y reevaluaciones con un promedio acordado de 40 trabajadores diarios y si existe
un doble requerimiento se debe detener la actividad del CET. Por lo tanto, para mejorar nuestro
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servicio, se propone contar con un (1) funcionario mas en CET y con una red de rescate y
traslados exclusivos que significa dos (2) funcionarios mas.

Justificaciéon CAS San Felipe:

5.7.2

Se necesita un (1) funcionario urgente pues no se cuenta con rescate en esta ciudad y
sus alrededores.

Propuesta 2.

Para esta propuesta también se tomo en cuenta la opinidn de la jefatura, con quienes
se analizé la dotaciéon de los CAS San Felipe y Los Andes teniendo en cuenta los datos
obtenidos en el presente estudio. Esta propuesta se basa en aumentar el nimero de
trabajadores (mas que en la propuestal), principalmente en los cargos de paramédicos y

conductores.
Tabla 38: Propuesta 2 de mejora.
Propuesta 2
LEY CONVENIOS
CAS DOTACION li | CET| RX | FARMACIA RED DE TOTAL
Poli ~ |ISL, Clubde RESCATE | Dotacién
Urgencia | huaso
Paramédico 3 1 4
Los Paramédico/Conductor 1 1 1 2 5
Andes
Conductor 1 1
San | Paramédico/Conductor 2 NO | NO ACtIV'. 2 4
) compartida
Felipe
Conductor 1 1
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 39: Cuadro de resumen propuesta 2
CUADRO RESUMEN PROPUESTA 2
CAS MODIFICACION DE DOTACION ACTUAL
Los Andes | Se agrega 02 funcionarios exclusivos de rescate y 01 funcionario para CET
San Felipe | Se agrega 1 funcionario clinico y 2 funcionarios exclusivos de rescate

Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, se exponen las justificaciones de la propuesta 2 para cada CAS:
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Justificacion CAS Los Andes:

En cuanto a este CAS se mantiene igual que la propuesta 1 por los mismos motivos
explicados. Es decir, se agrega 2 funcionarios exclusivos de rescate y 1 funcionario para CET
para CAS Los Andes.

Justificacion CAS San Felipe:

Para este CAS se propone contar con un equipo de rescate exclusivo para San Felipe
(2 funcionarios) independiente del CAS Los Andes, con el fin de independizar estas labores y
tener menores tiempos de respuesta ante emergencias.

5.7.3 Propuesta 3.

Esta alternativa se basa en la externalizacion de los servicios paramédicos de
ambulancia por parte de la Mutual de Seguridad. Es decir, los centros de salud de San Felipe
y Los Andes dejarian a cargo de otra empresa el servicio de ambulancia principalmente en el
turno de llamado, para reducir las horas extraordinarias.

Se realizo un listado de requisitos que debia contar las empresas que postulen a los
servicios paramédicos de ambulancia, como muestra la tabla 40. Con esto se comenzo una
blusqueda en la zona de las ciudades de San Felipe y Los Andes.

Tabla 40: Evaluacién de requisitos.

item Requisitos Cumple [SI/NO] | Valoracién [1 a 3]

Traslado de pacientes
Atencion 24 horas
Cobertura de ciudades
Personal calificado
Tecnologia
Magquinaria

Precio

Autorizacion Sanitaria
Documentacion al dia
Disponibilidad

OO NOO A WIN|=-

-
o

Sumatoria
Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente tabla 41 se muestra el analisis de los requisitos para la empresa Dabem
SPA, donde la valoracion 1 es la menor, 2 es mediana y 3 la mas alta. Como resultado de la
sumatoria se puede apreciar que la valoracion de la empresa Dabem llego a 30, siendo la mas
alta entre las demas opciones (ver anexo 7.7).
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Tabla 41: Evaluacion de la empresa Dabem SPA.

item Requisitos Cumple [SI/NO] | Valoracion [1 a 3]
1 Traslado de pacientes Si 3
2 | Atencién 24 horas Si 3
3 Cobertura de ciudades Si 3
4 Personal calificado Si 3
5 | Tecnologia Si 3
6 | Maquinaria Si 3
7 Precio Si 3
8 | Autorizacion Sanitaria Si 3
9 Documentacion al dia Si 3
10 | Disponibilidad Si 3

Sumatoria 30

La empresa SATT también fue evaluada para ver si cumplia con los requisitos en caso
de optar por una externalizacion de servicios paramédicos y de ambulancia. En la tabla 42 se
indica que la valoracion de los requisitos solo alcanzoé 21 (9 puntos menos que Dabem), esto

Elaboracién propia

debido principalmente a los precios que son mas altos expuestas en la tabla 43.

Tabla 42: Evaluacion de la empresa SATT.

item Requisitos Cumple [SI/NO] | Valoracién [1 a 3]
1 Traslado de pacientes Si 2
2 | Atencién 24 horas Si 2
3 Cobertura de ciudades Si 2
4 Personal calificado Si 2
5 | Tecnologia Si 2
6 | Maquinaria Si 2
7 Precio Si 1
8 | Autorizacion Sanitaria Si 3
9 Documentacion al dia Si 3
10 | Disponibilidad Si 2

Sumatoria 21

Elaboracion propia
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Tabla 43: Comparativa de valores.

Valores Dabem SPA Satt
Arriendo de Ambulancia* $35.000 $40.000
Traslado de paciente** $70.000 $80.000
Valor Km adicional $900 $1.000

Fuente: Elaboracion propia.

*Exclusividad, es decir, solo por tener la ambulancia a su disposicion.
**Si hay un traslado, se cobra el valor del traslado y no el valor de arriendo.

Por todo lo expuesto anteriormente, como resultado del analisis se selecciond a la
empresa Dabem SPA (ver anexo 7.7) ya que fue la que cumplié con todos los requisitos y

obtuvo la valoraciéon mas alta.

Para simular como seria la externalizacion del servicio de ambulancias se desarrollada

siguiente tabla donde se hace la comparativa con el actual modelo de funciones.

Tabla 44: Comparativa de atencién actual versus externalizada

Actual

Externalizado

Dotacion

1 paramédico
1 conductor

1 paramédico
1 conductor

Lugar de atencion

Clinica Rio Blanco

Hospital de Los Andes

opcion

Traslado de paciente Primera

Dotacién de turno Mutual
de San Felipe o Los Andes

Ambulancia DABEM SPA

Traslado de paciente
Segunda opcién

Dotacién Mutual Santiago

Dotaciéon de turno Mutual de

San Felipe o Los Andes

Principal funcion del

Recepcién de informacion

Derivar el llamado a teléfono

semanales conductor

aramédico Acudir a la atencion del | de urgencias central 1407
P paciente (Hospital Mutual Stgo)
Horas extra promedlo' . 40 horas 0
semanales del paramédico
Horas extra promedio 30 horas 0

Fuente: Elaboracion propia.
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5.7.4 Eleccion de propuesta.

Las tres propuestas anteriores permiten mejorar la situacion actual, principalmente en las
funciones realizadas por los cargos de paramédico y conductores. Pero se debe realizar una
evaluacién de implementacién segun la tabla 45 y una evaluacion econdmica que permita
tomar la decision de elegir una alternativa.

Para esta eleccion se comenzara con la asignacion de valorizacién de los items de
implantacién a cada propuesta. El nimero de impacto (3;2;1) sera asignado segun el
cumplimiento de los objetivos, priorizando que la implantacién no sea dificil, de bajo costo, de
corto plazo, alta planificacién, controlable como también evite multas, reduzca horas extras y
gastos.

Tabla 45: Comparativa de propuestas.

. C Propuestas
Items de Implantacion P P> P3
Dificultad 3 2 3
Costo 3 1 2
Plazo 2 2 3
Planificacion 1 2 3
Control 2 2 3
Reduccién de Multas 1 2 3
Reduccion de Horas extras 1 2 3
Reducciéon de Gastos 2 1 2
Total 15 14 22

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 26 Comparativa de ltems.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 27: Impacto total de propuestas.

Impacto total de propuestas

25
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15

12 14

10 OTotal

Total impacto

P1 P2 P3

Propuestas

Fuente: Elaboracioén propia.

Como resultado de este analisis, como muestra la tabla 45 también representado en el
grafico 27, se evidencia que la propuesta 3 es la que tiene el mayor impacto con 22 puntos,
seguido por la propuesta 1 con 15 puntos y finalmente la propuesta 2 con 14 puntos.

Un aspecto muy importante en la eleccion de la solucion es saber el modelo de negocio
de las mutualidades. En simples palabras, las mutuales perciben su ingreso segun la
cantidad de afiliaciones que pagan las empresas. Por esto, un mayor numero de
trabajadores afiliados (no necesariamente niumero de empresas) generan la entrada de
recursos econdémicos a las Mutuales. Lo esperable es que cada trabajador no se accidente
por el bienestar personal y de su familia, pero refiriéndose a un tema econdémico el
trabajador accidentado le resta utilidad a la Mutual ya que deben cubrir los gastos por su
atencion y tratamiento. Es por lo anterior, que se hace énfasis en educar a los trabajadores
(recalcando el tema de la salud laboral) y con esto reducir directamente los ingresos por
accidentes. Sumado a esto, los centros de salud como el CAS Los Andes genera ingresos
adicionales por los examenes ocupacionales y preocupacionales, que viene siendo la
segunda fuente de ingreso de las mutuales. Tomando en cuenta lo descrito anteriormente
se debe invertir (maximizando la atencién) en el CET, ya que el traslado de pacientes u
emergencias (econdmicamente hablando) no es la fuente de ingreso ni la base del negocio
y por ello puede ser externalizado.
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Continuando con el andlisis se desarrolla una tabla resumen de los datos mensuales a
cuantificar. Este resumen de la evaluaciéon econdémica compara la cantidad de cargos, sueldos
y otros gastos como las bonificaciones al personal. Para el caso de la propuesta 3 se incluye
el maximo valor que se pagaria si se requiere del servicio todos los dias del mes. A demas se
asume como estandar que no existiran horas extras en las propuestas 1y 2.

Tabla 46: Resumen evaluacion econdmica.

Datos mensuales P1 P2 P3
Numero de Paramédico 1 1 1
Numero de Conductor 1 1 1
Numero de Paramédico Conductor 2 4 X
Sueldo Paramédico $460.000| S 460.000 X
Sueldo Conductor $330.000| $330.000 X
Sueldo Paramédico Conductor $470.000| S 470.000 X
Bonificaciones $ 296.000 S 296.000 X
Valor Maximo Servicio Ambulancia Externo [24/7] X X $2.100.000
Total | $2.026.000| $ 2.966.000 | $ 2.100.000
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 28: Valor total de las propuestas.
Valor total de las propuestas
$3.000.000
$12.966.000
$ 2.500.000
$2.000.000
Total
$1.000.000 — Actual
$ 500.000
SO0
P1 P2 P3
Propuestas

Fuente: Elaboracién propia.

Tanto en la tabla 46 como en la grafica 28 se exponen los valores totales de cada
propuesta, siendo la propuesta 1 la mas econdémica, seguida de la propuesta 3 y finalmente la
propuesta 2. Si bien la propuesta 1 es mas econdémica que la propuesta 3 por $74.000, esta
diferencia puede cambiar ya que, dentro de los datos recopilados, el servicio paramédico de



ambulancia no se utilizaria los 30 dias del mes. Si se considera el servicio con traslado de 20
dias y 8 dias solo con exclusividad el pago seria de $1.680.000, inclusive mas econémica que
la situacion actual mostrada en la grafica 28 (que expone el gasto promedio mensual que se
esta realizando con el actual equipo de trabajo). Cabe destacar que la empresa actualmente

esta expuesta a multas (60UTM) como se evidencié en los analisis del capitulo 3 lo que no es
recomendable.

Finalmente teniendo en cuenta todos los aspectos anteriormente desarrollados y en los
analisis de capitulos anteriores se elige la propuesta 3.



6 Capitulo: Conclusiones y recomendaciones.

El objetivo principal de este trabajo fue realizar una propuesta de mejora para la
estimacion y organizacion de cargas de trabajo y RRHH de la Mutual de Seguridad CChC. en
los centros de salud San Felipe y Los Andes.

A continuacion, se desarrollan las conclusiones de los capitulos que se realizaron en esta
memoria para cumplir con dicho objetivo:

Capitulo 1: Planteamiento del problema.

El desarrollo de una descripcion de la situacion actual del servicio entregado en los
Centro de Salud de la Mutual de Seguridad, permitié recopilar informacién relevante para
visualizar globalmente la situacion. Los datos recopilados fueron principalmente el horario de
atencion (tanto habil como de llamado), la composicidon de los equipos de trabajo, variables
externas y posicion de la jefatura de los centros ante esta situacion. Con estos antecedentes,
se pudo realizar la formulacién del problema, concluyendo que tenia relacion con la cantidad
de horas extraordinarias mensuales que eran realizadas por dos cargos principalmente,
paramédicos y conductores. Y los efectos de este problema, principalmente el desembolso
econdémico en multas, bonificaciones y horas extraordinarias.

Lo anteriormente mencionado permitié generar los objetivos del estudio, tanto general
como especificos, que se fueron los lineamientos para enfrentar la problematica.

Capitulo 2: Antecedentes de la Empresa.

Se logr6 conocer de manera global la organizacion, como es su estructura
organizacional y conocer puntualmente los Centros de Salud de San Felipe y Los Andes.
Ademas, por medio con la informacién de sus prestaciones y estructura jerarquica se pudo
entender la orientacion de mercado y objetivos de la empresa como otro lineamiento a la toma
de decisiones.

Capitulo 3: Marco tedrico.

La decisién de un marco tedrico no fue facil, ya que el recurso humano es un tema
bastante amplio donde se describe mayoritariamente informacion cualitativa de las teorias,
enfoques, estudios. Al tener la base de la problematica se buscd herramientas que permitié
analizar y entregar informacién cuantitativa.

Capitulo 4: Metodologia.

En el trabajo de titulo se desarrollaron las herramientas del marco tedrico que dieron forma
a tres propuestas para solucionar la problematica. Pero fue la metodologia creada la que
permitié guiar el proceso de formacion. Esta metodologia se desarroll6 a partir de una
necesidad de disminuir las horas extraordinarias, teniendo la claridad de ver que sucedia en
el entorno (mercado) como interiormente (empresa). Lo importante del desarrollo de esta



metodologia es que se puede implementar o servir como guia a otros problemas similares,
siendo su estructura flexible a nuevas técnicas.

Capitulo 5: Aplicacion de Metodologia.
= Analisis de la situacion interna actual de la organizacion.

Por medio de la aplicacion del diagrama de Ishikawa, se analizaron las variables de mano
de obra, métodos, medio ambiente, maquinaria y mantenimiento como causas del efecto de
las horas extras. Esto concluyé con que la causa de mayor impacto fue la mano de obra,
especificamente que habia pocos empleados.

Junto a esto se desarrollé6 un analisis y descripcion de los servicios dentro de los que
destacaron:

Traslado de pacientes (controles médicos, derivaciones de urgencia): Al analizar las
distancias entre las ciudades donde se realizaban los traslados y se concluye que la lejania
del Hospital Mutual es un factor relevante por el tiempo que se requiera para realizar esta
funcién, ya que, son casi 160 km ida y vuelta. Y también al ser ciudades con varias zonas
rurales, los tiempos de traslado son mayores.

Urgencia: Mediante la realizacion de diagramas de flujos se pudo ver ilustrativamente los
procesos de atencion tanto del horario habil como del horario de turno de llamado.

CET: Analizar las actividades realizadas en el centro de evaluacion del trabajador, permitié
tener una vision general de la actividad y generé las bases para el analisis de los puestos de
trabajo.

Controles-Kinesiologia: Al igual que en las demas funciones el andlisis de las funciones
permitié ser la base del analisis de los puestos de trabajo

= Andlisis de la demanda de personal en base a los clientes atendidos y empresas
asociadas. Se aplicaran herramientas estadisticas y graficas que permitan el analisis
de las bases de datos generadas o aportadas por la empresa.

En este apartado se puede sefialar que, su énfasis fue cumplir con el objetivo especifico
de analizar la demanda de la empresa para la toma de decisiones en la asignacion de RRHH
mediante indicadores de gestion.

Al realizar el levantamiento de informacion del nimero promedio mensual de trabajadores
protegidos y las empresas adheridas a la Ley 16744. Se generaron las graficas que permitieron
identificar tanto la cantidad de trabajadores como la cantidad de empresas aheridas,
concluyendo que ha ido en aumento durante los ultimos 5 afios. Al identificar los participantes
en el mercado de las mutualidades (ACHS, IST, Mutual S.) se pudo concluir que, en cuanto al
numero de trabajadores adheridos, Mutual se encuentra en segundo lugar bajo la ACHS, pero
en la cantidad de entidades adheridas se encuentra en primer lugar. En base a esta



comparativa con la competencia también se concluye que la empresa se encuentra bien
posicionada en el mercado.

Complementado lo anterior, la recoleccion de datos (cantidad y tipos de ingresos) de los
CAS, permitio visualizar la evolucion mensual de ingresos ley. Para el CAS San Felipe se
concluye que aumento su atencion un 17%, y su principal ingreso fue por esguince de tobillo
grado 2. En tanto el CAS Los Andes disminuy6 un 20% los ingresos ley, siendo también el
esguince de tobillo grado 2 el principal ingreso.

En cuanto a los tiempos de espera en CAS San Felipe se concluyé que los controles tienen
menor tiempo de espera que los ingresos ya que los controles estan pre definidos y
organizados, variando ente los 5,17 minutos y 18 segundos, en cambio los ingresos variaron
entre los 12 y 19 minutos. Para el CAS Los Andes las primeras atenciones variaron entre 12 'y
19 min y para los controles como maximo fueron 5 minutos.

Oftro punto analizado fue la distribucion horaria de las atenciones en el CAS San Felipe,
concluyendo por medio de las graficas que los controles y las primeras atenciones comienzan
a primera hora siendo la principal actividad de la mafana para luego bajar el flujo. En cambio,
los ingresos espontaneos van aumentando en horas de la tarde. Para el CAS Los Andes las
primeras atenciones fueron principalmente en la mafana, a diferencia de los controles y
espontaneas que se distribuyeron durante las tardes.

Finalmente se analizé el porcentaje de pacientes que espera menos de 30min.
Concluyendo que en el CAS San Felipe se cumplié en 11 de los 12 meses la meta y
comparativamente con el afio anterior tuvo tiempos mas elevados, pero dentro de los limites.
En cuanto al CAS Los Andes los tiempos de atencion mejoraron en comparacién al ano
anterior con un 91,6% sobre la meta, no como en el ano anterior que hubo solo un 16,6% de
cumplimiento.

= Analisis cualitativo de la dotacidn con relacién a los requerimientos de atencién,
sumado a un analisis cuantitativo de cargas de trabajo.

Esta etapa de la metodologia estaba directamente relacionada con el cumplimiento del otro
objetivo especifico que era analizar y organizar el personal por medio del desarrollo de un
modelo de descripcion de puestos de trabajo.

En esta etapa de andlisis se evaluaron los cargos de ambos CAS profundizando la
investigacion en las horas laborales que desarrollan. Partiendo por el analisis del cargo de
medico se descarta el incumplimiento de la normativa legal al revisar los horarios y horas
trabajadas. Al igual que en el caso del cargo kinesiélogo, que cumple un horario fijo sin la
realizacion de horas extras. Por ende, se concluyé descartar ambos cargos para realizar
mejoras por los alcances de este trabajo.

Por lo tanto, el estudio se centré de lleno en los cargos de paramédicos y conductores. La
informacion recopilada de la dotacion total de estos cargos para ambos CAS fue analizada
detallando las funciones y el tiempo ocupado para realizarlas. Estas mediciones arrojaron una



cantidad elevada y fuera de norma de las horas laborales, evidenciando notoriamente la
sobrecarga laboral de paramédicos conductores.

Finalmente, con la construccién de la descripcién y definicion de cargo se logré sintetizar
su mision, requerimientos de entrada y competencias técnicas para la posible seleccion de
personal en caso que sea necesario.

= Realizar una propuesta de mejora.

Finalmente, fue cumplido el tercer objetivo especifico de proponer y evaluar
econdmicamente un plan para disminuir las horas extraordinarias efectuadas por el personal
y evaluar nuevos procedimientos de atencion.

Después de ir concluyendo los capitulos anteriormente descritos, se tuvo todos los
lineamientos para finalizar el trabajo con tres propuestas concretas para disminuir las horas
extraordinarias y como también la sobrecarga laboral de paramédicos conductores.

Las dos primeras propuestas se refirieron al ingreso de nuevos trabajadores a cada centro
de salud, con el objetivo de apoyar el equipo actual. Y la tercera propuesta, netamente
externalizar el servicio de ambulancias, preferentemente en el turno de llamado. Para
seleccionar la propuesta, se realizd una comparativa entre las tres, asignandole una
valorizacién a los items de implantacion. Sumado a esto se realizé un analisis econémico y el
modelo de negocios. Finalmente, con todas las herramientas anteriormente sefialadas, se
concluyd que la propuesta que cumplié todos estos aspectos en mayor grado de impacto fue
la nimero 3.



7 Anexos.

71 Ley 16.7442

El sistema de de atencion de la Mutual de Seguridad CChc. se rigen por la Ley 16.744
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales que establece, en forma y
condiciones, el seguro social obligatorio contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales. Principalmente se centra en reglamentar tres temas importantes:

o Accidentes del Trabajo: define qué es y la cobertura para los trabajadores afectados.

o Accidentes de Trayecto: establece las caracteristicas que debe tener un accidente para
ser considerado como de trayecto.

o Enfermedades Profesionales: determina qué es, sus caracteristicas y las prestaciones
a las que pueden acceder los trabajadores.

Las empresas conforme a la Ley 16.744 pagan un seguro en el sistema de mutualidades
que otorga a sus trabajadores el beneficio para recibir en forma gratuita prestaciones médicas
en el evento de sufrir un accidente del trabajo, de trayecto o una enfermedad profesional.

Para los efectos de la Ley N° 16.744 se entiende por accidente del trabajo toda lesion
que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o
muerte. Las excepciones al concepto de accidente del trabajo son aquellos provocados
intencionalmente por la victima (autolesion). Ademas, corresponde exclusivamente al Comité
Paritario de Higiene y Seguridad de la empresa determinar si un accidente del trabajo o
enfermedad profesional se debid a negligencia inexcusable del trabajador afectado. En el caso
que un accidente o una enfermedad tenga por origen una negligencia inexcusable de un
trabajador dicha situacion no le hace perder su caracter laboral, por lo que procedera otorgar
a la victima del siniestro todas las prestaciones que contempla la Ley N°5 16.744. Todo lo
anterior, es sin perjuicio de la sancion pecuniaria (multa) que la ley establece para el trabajador
negligente (articulo 70 Ley N° 16.744).

Otro tipo de accidente que menciona la Ley es el Accidente del trabajo en el trayecto,
y es aquel que tiene lugar en el trayecto directo entre el lugar de trabajo y la habitacién, o
viceversa.

Finalmente se menciona las caracteristicas de una enfermedad profesional que es la
causada de una manera directa por el ejercicio de la profesidon o el trabajo que realice una
persona y que le produzca incapacidad o muerte. Para calificar una enfermedad como
profesional es necesario:
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o Existencia de una patologia. Incapacidad o muerte ocasionada por la patologia
¢ Relacién de causalidad entre la patologia y el ejercicio de la profesion o trabajo de la
persona afectada.

¢,Cual es el limite de horas extraordinarias que se pueden trabajar en dia sabado cuando se
tiene una jornada ordinaria distribuida de lunes a viernes?

La Direccién del Trabajo ha manifestado en su jurisprudencia administrativa que
tratandose de trabajadores cuya jornada laboral se distribuye en cinco dias, resulta procedente
el trabajo extraordinario en el sexto dia, dado el cémputo en unidad semanal de dicha jornada
extraordinaria que efectua el articulo 30 del Cédigo del Trabajo. Respecto de este tipo de
trabajadores, atendido el hecho de que el trabajo extraordinario se computa en una unidad de
tiempo equivalente a la semana, el limite al trabajo en horas extraordinarias, en cuanto a su
duracién maxima, es de 12 horas semanales, las que pueden distribuirse a lo largo de la
semana incluyendo el sexto dia.

Ahora bien, los trabajadores cuya jornada de trabajo se distribuya en cinco dias estan
afectos, en el sexto dia, al limite de dos horas diarias de jornada extraordinaria a que alude el
inciso 1° del articulo 31 del referido Cédigo, cuando en los cinco dias en que se distribuye la
jornada ordinaria se hubiesen laborado horas extraordinarias en cada uno de esos dias. Por
el contrario, en el evento de no haberse utilizado completamente las 12 horas, limite semanal,
durante los cinco dias a que se ha hecho referencia, procederia que el saldo que reste para
completar dicho tope de 12 horas se utilice para laborar horas extraordinarias en el sexto dia.
En tal caso su limite diario ha de ser necesariamente de 7,5 horas.

Finalmente, cabe sefialar que en atencién a las nuevas disposiciones sobre jornada
extraordinaria, que apuntan a enfatizar la naturaleza temporal y transitoria de las mismas,
excluyendo toda posibilidad de laborar horas extraordinarias con caracter permanente, solo
resulta procedente laborar tales horas durante el sexto dia, al igual que en el resto de los dias
en que se distribuye la jornada ordinaria, en la medida que se cumplan a su respecto, de forma
estricta, las referidas restricciones en cuanto a su naturaleza, asi como las formalidades y
limites para su pacto.



7.2 Jornada Laboral®

La jornada laboral puede ser llamada ordinaria o extraordinaria segun los aspectos que
se mencionaran a continuacion.

7.21 Ordinaria.
A su vez se pueden dividir en 7 categorias:

e 45 horas semanales.

e 60 horas semanales.

o 180 horas mensuales.

e Jornada parcial.

o Bisemanal.

e Registro de asistencia.

o Autorizada por la direccion del trabajo.

De acuerdo con lo establecido en los articulos 22 y 28 del Codigo del Trabajo, la jornada
ordinaria de trabajo se encuentra sujeta a limites que las partes (empleador y trabajador)
deben respetar al convenir el contrato de trabajo, siendo éstos los siguientes:

a) No puede exceder de 45 horas semanales.

b) El maximo legal, esto es, las 45 horas, debe ser distribuido en la semana en no menos de
cinco ni en mas de seis dias.

¢) No puede exceder de 10 horas diarias.

El nimero 5 del articulo 10 del Cdodigo del Trabajo, establece como una de las
menciones minimas del contrato de trabajo la duracién y distribucién de la jornada de trabajo,
salvo que en la empresa existiere el sistema de trabajo por turno, caso en el cual se estara a
lo dispuesto en el reglamento interno. Es del caso sefalar que lo que la ley exige es que la
clausula relativa a la jornada de trabajo establezca tanto la distribucion (5 6 6 dias), como la
duracién de la jornada ordinaria de trabajo, esto es, la cantidad de horas que debe laborar en
la semana el empleado.

Respecto del descanso a que tiene derecho un trabajador luego de terminada su
jornada laboral, cabe sefalar que la Direccién del Trabajo ha establecido mediante dictamen
946/046 de 10.02.94, que entre una jornada efectiva de trabajo y otra, debe existir un espacio
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de tiempo destinado al reposo, cuya duracién debe ser equivalente, por lo menos, al periodo
laborado.

7.2.2 Extraordinaria.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 del Cédigo del Trabajo, jornada
extraordinaria es aquella que excede de la jornada ordinaria maxima legal (45 horas
semanales).

Por otra parte, es obligacion pactar las horas extraordinarias por escrito, en forma
previa a su realizacion, no obstante, la falta de pacto escrito, se consideran extraordinarias las
horas que se trabajen en exceso de la jornada pactada con conocimiento del empleador. Asi
las cosas, seran horas extras y deberan pagarse como tales todo exceso por sobre la jornada
ordinaria, aun cuando expresamente en el contrato u otro documento se haya dejado
constancia que son horas extras so6lo si han sido autorizadas por el empleador o el jefe directo
del dependiente. Si la suma arroja un monto superior a la jornada pactada, el exceso seran
horas extraordinarias que deberan pagarse con el recargo legal en la oportunidad en que se
paguen las remuneraciones.

La Direccién del Trabajo manifiesta que tratandose de trabajadores cuya jornada
laboral se distribuye en cinco dias, resulta procedente el trabajo extraordinario en el sexto dia,
dicha jornada extraordinaria que efectua el articulo 30 del Cadigo del Trabajo menciona que
el limite al trabajo en horas extraordinarias, en cuanto a su duracion maxima, es de 12 horas
semanales, las que pueden distribuirse a lo largo de la semana incluyendo el sexto dia. En el
evento de no haberse utilizado completamente las 12 horas, limite semanal, durante los cinco
dias a que se ha hecho referencia, procederia que el saldo que reste para completar dicho
tope de 12 horas se utilice para laborar horas extraordinarias en el sexto dia. En tal caso su
limite diario ha de ser necesariamente de 7,5 horas.

Cabe senalar que no existe impedimento que en los contratos o convenios colectivos
de trabajo, incluidos en estos ultimos aquellos de caracter parcial, se acuerde el trabajo
extraordinario de los involucrados, en la medida que la respectiva estipulacién se ajuste
integramente a las exigencias que sobre el particular establece el inciso 1° del articulo 32 del
Cddigo del Trabajo, esto es, que la misma no abarque un lapso superior a tres meses y en ella
se indiquen en forma pormenorizada las situaciones o necesidades temporales que haran
procedente el respectivo sobre tiempo.



7.3 Jornada ordinaria de trabajo?

Art. 22. La duracion de la jornada ordinaria de trabajo no excedera de cuarenta y cinco
horas semanales.

Quedaran excluidos de la limitacién de jornada de trabajo los trabajadores que presten
servicios a distintos empleadores; los gerentes, administradores, apoderados con facultades
de administracién y todos aquellos que trabajen sin fiscalizacion superior inmediata; los
contratados de acuerdo con este Codigo para prestar servicios en su propio hogar o en un
lugar libremente elegido por ellos; los agentes comisionistas y de seguros, vendedores
viajantes, cobradores y demas similares que no ejerzan sus funciones en el local del
establecimiento.

También quedaran excluidos de la limitacién de jornada de trabajo los trabajadores que
se desempefien a bordo de naves pesqueras.

Asimismo, quedan excluidos de la limitacion de jornada, los trabajadores contratados
para que presten sus servicios preferentemente fuera del lugar o sitio de funcionamiento de la
empresa, mediante la utilizacién de medios informaticos o de telecomunicaciones.

La jornada de trabajo de los deportistas profesionales y de los trabajadores que
desempenan actividades conexas se organizara por el cuerpo técnico y la entidad deportiva
profesional correspondiente, de acuerdo a la naturaleza de la actividad deportiva y a limites
compatibles con la salud de los deportistas, y no les sera aplicable lo establecido en el inciso
primero de este articulo.

7.4 Fiscalizacion, de las sanciones y de la prescripcion?®

Art. 505. La fiscalizacién del cumplimiento de la legislacion laboral y su interpretacion
corresponde a la Direccién del Trabajo, sin perjuicio de las facultades conferidas a otros
servicios administrativos en virtud de las leyes que los rigen.

Los funcionarios publicos deberan informar a la Inspeccién del Trabajo respectiva, las
infracciones a la legislacion laboral de que tomen conocimiento en el ejercicio de su cargo.

Art. 505 bis. Para los efectos de este Cddigo y sus leyes complementarias, los
empleadores se clasificaran en micro, pequefia, mediana y gran empresa, en funcion del
numero de trabajadores.
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Se entendera por micro empresa aquella que tuviere contratados de 1 a 9 trabajadores,

pequefa empresa aquella que tuviere contratados de 10 a 49 trabajadores, mediana empresa
aquella que tuviere contratados de 50 a 199 trabajadores y gran empresa aquella que tuviere

contratados 200 trabajadores o mas.

Tabla 47: Extracto de multas.

NORMA LEGAL - -
- ENUNCIADO DE LA - CATEGORIA DETERMINACION DEL
CODIGO INFRINGIDA Y INFRACCION HECHO INFRACCIONAL (TIPIFICACION) INFi ONAL MONTO DE LA MULTA
SANCIONATORIA
CAPITULO 5: LAJORNADA DE TRABAJO
o
N2 Trab. NOUTM
Empresa

Art. 22 inciso 12 y Exceder a iornada Exceder el maximo de 45 horas semanales de la jornada 1249 10

1018-a Art. 506 del Codigo ordinaria legal de tJaba'o ordinaria legal el (la) trabajador(a) don (dofia)..., durante GRAVISIMA
del Trabajo. galde trabao. | ¢ siguiente periodo: 502199 40
200 y mas 60

Fuente: http://www.dt.gob.cl/1601/articles-98361 recurso_2.pdf



7.5 Analisis de la demanda.

A continuacién, se especifica como se pronosticé la demanda tanto de trabajadores y
empresas adheridas a la Mutual de Seguridad, por medio del método regresion lineal.

Tabla 48: Datos de trabajadores adheridos para prondstico.

Afios | X Periodo |Y (trab adheridos) X*Y XA2
2011 1 1504786 1504786 1
2012 2 1697054 3394108

2013 3 1861163 5583489 9
2014 4 1879682 7518728 | 16
2015 5 1920101 9600505 | 25
Suma 15 8.862.786 |27.601.616| 55
Prom 3 1772557,2 | 5520323,2| 11

Fuente: Elaboracion propia.

El célculo del coeficiente de correlacion se efectua de la siguiente manera:
n n n
nYi Xty - i  Xi Xisa i

zj[n S t2— (X, )2 [ B, X — (S0, X,)?]

T =

Dénde t hace referencia a la variable tiempo y x a la variable demanda.

n2?=1 Xiti - 7i1=1 Xi Z?=1 ti

- 2

~

t Pronostico del periodo t.

Interseccion de la linea con el eje.

biPendiente (positiva o negativa).

Periodo de tiempo
X Promedio de la variable dependiente (Ventas o Demanda).

t Promedio de la variable independiente (Tiempo).
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Luego de tabular los datos se realiz6 un analisis de la dispersion obteniendo lo siguiente:

Tabla 49: Dispersion de datos.

2500000

Dispersion de datos

2000000

y = 101326x + 1E+06

1500000

/

R?=0,8664

1000000

e Seriesl

——Lineal (Series1)

500000

Fuente: Elaboracion propia.

Se verificd que el valor R? fuese mayor que 0,85 para aceptar la proyeccion con el
meétodo de regresién lineal. En este caso, es 0,86 por lo tanto se acepta la utilizacion del

meétodo.
n 5 Afo Periodo Prondstico Trabajadores adheridos
a 1468580 2016 6 2076535
101326 2017 7 2177860
Grafico 29: Prondstico de trabajadores adheridos.
Prondstico trabajadores adheridos
2500000
2000000 =
1500000
1000000
500000
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
== Trabajadores adheridos

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion, se especifica el pronosticod la demanda de empresas adheridas a la
Mutual de Seguridad, por medio del método regresion lineal.

Tabla 50: Datos de empresas adheridas para pronostico.

Afios | X Periodo |Y (Emp adheridas) X*Y XA2
2011 1 40.352 40352 1
2012 2 49.934 99868 | 4
2013 3 63.233| 189699| 9
2014 4 73.583| 294332 16
2015 5 94.828 | 474140| 25
Suma 15 321.930(1.098.391| 55
Prom 3 64386 | 219678,2| 11

Fuente: Elaboracioén propia.

Se verificd que el valor R? fuese mayor que 0,85 para aceptar la proyeccion con el
meétodo de regresién lineal. En este caso, es 0,97 por lo tanto se acepta la utilizacion del
método.

Grafico 30: Dispersion de datos.

Dispersion de datos

100.000
90.000 A y =13260x + 24606

80.000 / R?=0,9773
70.000

60.000 /

50.000 / Series1
40.000 —— Lineal (Series1)

30.000
20.000
10.000
O T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Fuente: Elaboracién propia.
n 5 Ao | Periodo | Prondstico empresas adheridas
a 24606 2016 6 104166
b 13260 2017 7 117426
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Tabla 51: Prondstico empresas adheridas.

Pronodstico empresas adheridas
120000

—,
100000 _—

80000 /

/

60000
—

40000

20000

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= Empresas adheridas

2017

Fuente Elaboracién propia.
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7.6 Base de datos
Bases de datos desde el afio 2011 al 2014 del numero de empresas y de trabajadores
adheridos a la ley 16744 segun cada de identidad®.

Tabla 52: Numero de empresas y trabajadores adherentes 2011.

NUMERO DE EMPRESAS ADHERENTES DE LA LEY N°16.744

ANO 2011 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM
TOTAL
EMPRESAS 446.828 437.113 447.600( 446.646 453.078 452.877 454.944 456.503 455.798 454.816 459.311 457.432( 451.912
Asociacién
Chilena de 38.541 38.145 38.656 38.597 38.605 38.629 38.784 38.951 38.838 38.771 38.742 38.715 38.665
Seguridad
Mutual de
Seguridad 35.732 36.580 37.614 38.647 39.323 40.537 42.287 42.823 42.761 42.508 42.719 42.692 40.352
C.Ch.C.
Instituto de
Seguridad 13.729 13.594 13.626 13.621 13.656 13.631 13.666 13.624 13.542 13.579 13.500 13.521 13.607
del Trabajo
1.S.L.(ex INP) 358.826 348.794 357.704| 355.781 361.494 360.080 360.207 361.105 360.657 359.958| 364.350| 362.504| 359.288

NUMERO DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR EL SEGURO DE LA LEY N°16.744
ANO 2011 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM

TOTAL TRAB 5.221.491 5.067.662| 5.120.841 5.117.254| 5.032.317( 5.023.422| 5.080.077| 5.080.338| 5.075.675| 5.095.016( 5.209.053| 5.322.516(5.120.472

Asociaciéon
Chilena de 2.110.097 2.083.512| 2.096.949| 2.100.417( 2.060.067| 2.044.401| 2.031.532| 2.056.163| 2.068.870| 2.068.860| 2.101.994| 2.161.141|2.082.000
Seguridad

Mutual de

Seguridad 1.414.492 1.420.323| 1.448.618| 1.441.200| 1.442.099| 1.448.571| 1.517.582| 1.556.341] 1.545.969| 1.565.899| 1.619.650| 1.636.683( 1.504.786
C.ch.C.

Instituto de
Seguridad 547.301 543.629 543.788( 547.024 547.031 547.510 544.226 486.355 487.955 486.555 490.825 499.250( 522.621
del Trabajo

1.5.L.(ex INP) 1.149.601 1.020.198| 1.031.486| 1.028.613 983.120 982.940 986.737 981.479 972.881 973.702 996.584| 1.025.442(1.011.065

Fuente: Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL 2011

26 http://www.suseso.cl/608/w3-propertyvalue-10364.html
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Tabla 53: Numero de empresas y trabajadores adherentes 2012.

NUMERO DE EMPRESAS ADHERENTES DE LA LEY N°16.744

ANO 2012 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM
TOTAL EMPRESAS 456.246( 446.613| 451.977| 459.044| 464.363| 467.123| 472.996( 473.193| 463.895| 468.577 472.445| 472.270( 464.062
Asociacién
Chilena de 38.557 38.365 38.901 39.007 38.978 39.437 39.569 39.817 39.811 40.107 40.470 40.519 39.462
Seguridad
Mutual de

. 43.047 44.080 44.825 45.373 46.828 47.888 50.233 51.978 54.816 55.642 56.993 57.508 49.934
Seguridad C.Ch.C.
Instituto de
Seguridad del 13.471 13.436 13.732 13.775 13.840 14.084 14.216 14.293 14.117 14.175 14.181 14.259 13.965
Trabajo
1.S.L.(ex INP) 361.171| 350.732| 354.519( 360.889| 364.717| 365.714| 368.978| 367.105| 355.151| 358.653 360.801| 359.984( 360.701
NUMERO DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR EL SEGURO DE LA LEY N°16.744

ANO 2012 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM
TOTAL
TRABAIADORES 5.482.347] 5.340.633( 5.374.636| 5.364.181]| 5.337.240| 5.357.163| 5.331.288| 5.358.484| 5.304.194| 5.363.514| 5.432.966| 5.496.988| 5.378.636
Asociacién
Chilena de 2.234.839( 2.202.020( 2.202.528( 2.202.654| 2.167.745] 2.169.253| 2.148.982| 2.164.166| 2.179.823| 2.175.120| 2.195.879| 2.231.462| 2.189.539
Seguridad
Mutual d
Seugl:JrzildajCCh c 1.648.484]1.650.455] 1.674.078| 1.655.720( 1.665.039( 1.674.420| 1.678.680| 1.700.216 1.691.438| 1.747.268| 1.786.847| 1.792.005| 1.697.054
Instituto de
Seguridad del 502.112| 519.441| 514.155| 512.329| 526.530| 520.180| 520.218| 520.928| 523.567| 533.040 534.896| 540.558| 522.330
Trabajo
1.S.L.(ex INP) (b) 1.096.912| 968.717| 983.875| 993.478| 977.926 993.310| 983.408| 973.174| 909.366( 908.086 915.344| 932.963( 969.713

Fuente: Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2012
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Tabla 54: Numero de empresas y trabajadores adherentes 2013.

NUMERO DE EMPRESAS ADHERENTES DE LA LEY N°16.744

ANO 2013 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM
TAL
;;)/IP??ESAS 468.129| 458.919| 467.805| 472.186( 475.944| 480.484| 487.136| 485.768| 482.963| 483.861| 484.918| 486.038| 477.846
i/luubttuo:la;s 114.126| 114.551| 115.520 116.124| 118.063 119.646| 122.550| 122.830( 122.425| 123.796| 124.169( 124.136| 119.828
Asociacion
Chilena de 40.681 40.391 40.870 41.082 41.392 42.186 42,951 43.264 43.346 43.573 43.623 43.610 42.247
Seguridad
Mutual de
Seguridad 59.350 59.964 60.360 60.801 62.182 62.924 65.076 65127 64.672 65853 66266 66216 63.233
C.Ch.C.
Instituto de
Seguridad del 14.095 14.196 14.290 14.241 14.489 14.536 14.523 14439 14.407 14370 14280 14310 14.348
Trabajo
1.S.L.(ex INP) 354.003| 344.368| 352.285| 356.062| 357.881| 360.838| 364.586| 362.938| 360.538| 360.065 360.749| 361.902 358.018
NUMERO DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR EL SEGURO DE LA LEY N°16.744
ANO 2013 Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM
TOTAL 5.612.162| 5.571.146( 5.564.672| 5.542.264| 5.518.667 5.452.215| 5.505.403 | 5.488.442| 5.460.488| 5.492.400( 5.542.205| 5.641.734| 5.532.650
TRABAJADORES
IS\/qubttuo:Tels 4.689.163| 4.671.641| 4.655.083( 4.640.368| 4.618.890| 4.557.262| 4.606.759| 4.597.423( 4.570.782| 4.608.322| 4.651.501 4.703.251| 4.630.870
Asociacién
Chilena de 2.318.475( 2.281.647] 2.262.475| 2.248.381| 2.249.910( 2.188.800| 2.196.064| 2.178.939| 2.197.366 2.189.347| 2.204.115( 2.243.519] 2.229.920
Seguridad
Mutual de
Seguridad 1.832.450( 1.847.930( 1.844.065| 1.847.062 1.832.693| 1.837.979( 1.870.040( 1.877.692| 1.838.024 1.879.673| 1.907.651| 1.918.701 1.861.163
C.Ch.C.
Instituto de
Seguridad del 538.238( 542.064| 548.543| 544.925 536.287| 530.483( 540.655 540.792| 535.392 539.302| 539.735| 541.031 539.787
Trabajo
1.S.L.(ex INP) 922.999( 899.505| 909.589 901.896( 899.777| 894.953( 898.644( 891.019| 889.706 884.078| 890.704| 938.483( 901.779

Fuente: Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2013
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Numero de empresas y trabajadores adherentes 2014.

NUMERO DE EMPRESAS ADHERENTES DE LA LEY N°16.744

ANO 2014 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM
TOTAL EMPRESAS
2014 488.332 475.669 483.441 481.632 488.751 495.906 493.944 495.442 498.640 498.350 505.596 505.838 492.628
Subtotal Mutuales 131.898 131.842 132.461 135.166 137.540 141.089 141.883 143.795 145.850 146.492 153.532 154.706 141.355
Asociacion Chilena

. 47.301 47.411 48.468 49.190 50.556 51.860 52.903 53.881 55.152 56.409 57.612 58.965 52.476

de Seguridad
Mutual de

. 68.887 69.811 69.288 71.157 72.133 74.296 73.921 74653 75.337 74520 80374 80173 73.713
Seguridad C.Ch.C.
Instituto de
Seguridad del 15.710 14.620 14.705 14.819 14.851 14.933 15.059 15261 15.361 15563 15546 15568 15.166
Trabajo
1.S.L.(ex INP) 356.434 343.827 350.980 346.466 351.211 354.817 352.061 351.647 352.790 351.858 352.064 351.132 351.274

NUMERO DE TRABAJADORES PROTEGIDOS POR EL SEGURO DE LA LEY N°16.744

ANO 2014 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic PROM
TOTAL
TRABAJADORES 5.659.913| 5.625.252| 5.609.214| 5.562.933| 5.582.556| 5.610.851| 5.539.013( 5.514.586| 5.520.332 5.560.773| 5.637.368| 5.711.443| 5.594.520
2014
Subtotal Mutuales | 4.748.216| 4.747.059| 4.721.641| 4.685.891| 4.715.845| 4.745.212| 4.668.361| 4.659.928( 4.657.146| 4.717.912| 4.783.100| 4.820.845| 4.722.596
Asociacion Chil
d:";:ﬁ'r‘i’ga d'e"a 2.301.624| 2.307.995| 2.272.016| 2.253.801| 2318.569| 2.356.944| 2.269.179| 2.267.180| 2.278.585| 2.293.705| 2.306.751| 2.320.093| 2.296.287
Mutual de
Seguridad C.Ch.C 1.902.366( 1.892.602| 1.897.137| 1.885.043| 1.861.311| 1.854.775| 1.860.122| 1.853.541( 1.839.534| 1.872.220( 1.918.409| 1.926.917| 1.880.331
Instituto de
Seguridad del 544.226 546.462 552.488 547.047 535.965 533.493 539.060 539.207 539.027 551.987 557.940 564.835 545.978
Trabajo
1.S.L.(ex INP) 911.697 878.193 887.573 877.042 866.711 865.639 870.652 854.658 863.186 842.861 854.268 890.598 871.923

Fuente: Adaptado de documento 20160621ESTADISTICAS-SEGURIDAD-SOCIAL-2014
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7.7 Evaluacién empresa Dabem SPA.

A continuacion, se desarrolla la evaluacion de la empresa Dabem segun los items de
requisitos expuestos en la tabla x.

7.71 Traslado de pacientes?.

Traslado Simple de Pacientes:

Transporte sanitario simple, desde o hacia su domicilio y/o centros de salud, para
pacientes que estén en condicion post operatoria delicada, para tomas de examenes o altas.
Este servicio lo ofrecemos dentro o fuera de Aconcagua.

Traslados de Alta complejidad:

Transporte de pacientes criticos que requieren atencion o supervision médica durante
su traslado hacia o desde un centro hospitalario. Servicio dentro y fuera de Aconcagua.

Traslados Interhospitalarios:

Traslado entre dos distintas instituciones de salud tanto dentro o fuera de Aconcagua,
desde y hacia cualquier parte de pais.

Arriendo de Ambulancias a Instituciones Publicas y Privadas:

Servicio de arriendo directo de ambulancias con y sin personal a empresas Publicas y
Privadas como Instituciones de Salud, empresas constructoras, mineras, eléctricas,
comunicaciones, etc.

Atencion de Eventos Publicos y Privados:

Atencién de eventos que requieran por normativa o por decision propia contar con el
respaldo de un vehiculo de emergencia durante el desarrollo del evento.

7.7.2 Atencion 24 horas.

La empresa brinda un Servicio Privado de Traslado de Pacientes, dedicada a la
atencién de Pacientes Particulares, Empresas, Instituciones y Organizaciones durante las 24
horas del dia y los 365 dias del afo.

7.7.3 Cobertura de ciudades.
Traslado entre dos distintas instituciones de salud tanto dentro o fuera de Aconcagua,
desde y hacia cualquier parte de pais.

27 http://lwww.dabem.cl/servicios.html
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7.7.4 Personal calificado

Némina de Personal DABEM SPA
Cargo Titulo Cantidad
Médico Médico cirujano 1
Parameédico | Técnico nivel superior de enfermeria 3
Conductor | Tipo licencia A2 — A3 3

7.7.5 Tecnologia.
DABEM, desde su activa participacion en el area de salud, también ha centrado sus

esfuerzos en los aspectos tecnoldgicos, educacionales y asistenciales, adaptandolos a los
diferentes avances que exige la medicina moderna,

7.7.6 Maquinaria.
Ambulancia Mercedes Benz afo 2010 80.000 kms. AEB patente CL RT 89

7.7.7 Precio.
e Arriendo de Ambulancia exclusividad $35.000.-Valor dia sin movimiento
e Salidas dentro de perimetro Aconcagua $70.000.- (Puente el Rey, Puente Encon,
Santa Maria, San Esteban, El Sauce y Auco).
e Valor agregado por Kilometro adicional $ 900.-
e Cobertura de eventos a Convenir segun horario y distancia.
e Disponibilidad de segunda Ambulancia mismos Valores de traslados.



7.7.8 Autorizacion Sanitaria.

353

RESOLUCION EXENTA N° /

A
st

SEREMI Salud Regién Valparaiso
Oficina Provincial Aconcagua
Unidad Formalizacién y Fiscallzacién
Profeslones Médicas y Paramédicas/

SAN FELIPE, R

U8 JUL e
NO57  MGAB/MMA/LCR/cic. 04.07.2016
R.:49560-2016

VISTOS: Los siguientes antecedentes; la solicitud de
autorizacion de Instalacion y Funcionamiento de Un Servicio Privado de Traslado de
Enfermos, presentada por D. Héctor Daniel Carrasco Romero,
R.U.N.:13.980.612-3, Representante legal de la sociedad DABEM SpA,
R.U.T.:76.612.505-0, Acta de inspeccion y aplicacién de Lista de Chequeo para
Autorizacion Servicio Traslado de Pacientes de fecha 23.06.2016 y acta de inspeccion
de fecha 30.06.2016 de la Encargada de la Unidad de Formalizacion y Fiscalizacién
de Profesiones Médicas y Paramédicas de la Oficina Provincial Aconcagua de la
Secretarfa Regional Ministerial de Salud de la Region de Valparaiso; y

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el art. 129 del
D.F.L. N0725/67, D.S. N°218/97 que aprueba el Reglamento de Servicios Privados de
Traslado de Enfermos y en el uso de las facultades que me confiere el D.L. N02763/79
modificado por Ley N°19.937/04 sobre Autoridad Sanitaria; D.S. N°136/05 que
aprueba el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud, D.S. N°48/2014 del
Ministerio de Salud, Resolucion N°07/2005, Resolucion Exenta NO2967/2014 y
Resolucién Exenta N63128/2014 sobre delegacion de facultades, todas de la SEREMI
Salud Region de Valparaiso, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE la Instalacion y Funcionamiento de
Una Unidad Mévil que forma ¢l Servicio Privado de Traslado de Enfermos, de
propiedad de la sociedad DABEM SpA, R.U.T.i76.612.505-0, ubicada en Pasaje
Petronila Ibafiez, N°2606, Villa Los Castaiios, comuna de San Felipe, provincia de San
Felipe de Aconcagua, region de Valparaiso.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccion Técnica
ser4 asumida por D, RENE ENRIQUE APOLO RONQUILLO, R.U.N.:23.082.656-0,
de profesion Médico Cirujano, quien es responsable ante la Autoridad Sanitaria del
cumplimiento de la normativa vigente y del buen funcionamiento del establecimiento
y comunicaré por escrito a esta Oficina Provinclal de la Secretaria Reglonal Ministerial
de Salud, todo cambio que incida en cualquiera de los puntos de la presente
Resolucion.

3.~ DEJESE ESTABLECIDA la unidad movil autorizada,
conforme el equipamiento y tripulacion indicada:

[ ANO_| CLASIFICACION| PATENTE |
! ATS | CLTR-89-5

4.~ ADVIERTASE a los Interesados que en todo
momento debera dar cumplimiento a las disposiciones reglamentarias y normativas
vigentes, y comunicard por escrito @ esta Oficina provincial de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud, todo cambio que incida en cualquiera de los puntos de la presente
Resolucién.

[ MARCA | MODELO
" MERCEDES BENZ | VITO 111CDI | 2010

5.- Las autorizaciones o permisos concedidos por
a Autoridad Sanitaria, de acuerdo con las atribuciones de este Codigo, tendran la
duracidn que para cada caso se establezca en los respectivos reglamentos, con un
minimo de tres (3) afios. Estos plazos se extenderan automatica y sucesivamente
prorrogados por periodos iguales mientras no sean expresamente dejados sin efecto.

6.~ LA RESOLUCION debe colocarse en un lugar
visible para el respectivo control sanitario.

7.- NOTIFIQUESE a D. Héctor Daniel Carrasco
Romero, R.U.N.:13.980,612-3, Representante Legal del establecimiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
2 retarli{ Regional Ministerial de Salud

{n"_!!-,:; A
1l

PR IO
AN A
AN | ,(.'\

e
[SiniSTROZ :
i
" nE FE . VERONICA CORTES
3 \ &/ MINISTRO DEFE

\4 \ AN/

DISTRIBUCION /

Interesados

Superintendencia de Salud

Sub-Depto. Control del Seguro FONASA Reglonal
Depto. Patentes I, Municipalidad de San Felipe
UAU OPA

Carpeta establecimiento

Area Profesiones Medicas

Archivo de Partes

RASNSKRE KSR
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7.7.9 Documentacion al dia.

ROL UNICO TRIBUTARIO ROL UNICO TRIBUTARIO

nee Servicio de A Verifique esta cédula en sii.cl
)II Impuestos

Internos

NOMBRE O RAZON SOCIAL N° SERIE 201600040302

DABEM SPA J
FECHA EMISION 05/07/2016

RUT USUARIO  13980612-3
CEDULA

USUARIO  HECTOR DANIEL CARRASCO ROMERO
DIRECCION PRINCIPAL (CASA MATRIZ) RERULA

AVENIDA 12 DE FEBRERO EDI 1781 401 SAN FELIPE

Recuerde, no procede el derecho a crédito fiscal por adquisicion de
RUT bienes o utilizacién de servicios que no digan relacion con el giro o
76612505-0 actividad del contribuyente. Art. 23 N° 1 D.L. 825 Ley de IVA.

7.7.10 Disponibilidad.
Disponibilidad inmediata y exclusiva.

En la siguiente tabla 58 se muestra el analisis de los requisitos para la empresa Dabem
SPA, donde la valoracion 1 es la menor, 2 es mediana y 3 la mas alta. Como resultado de la
sumatoria se puede apreciar que la valoracion de la empresa Dabem llego a 30, siendo la mas
alta entre las demas opciones.

Tabla 56: Evaluacién de la empresa Dabem SPA

item Requisitos Cumple [SI/NO] | Valoracién [1 a 3]
1 Traslado de pacientes Si 3
2 | Atencién 24 horas Si 3
3 Cobertura de ciudades Si 3
4 Personal calificado Si 3
5 | Tecnologia Si 3
6 | Maquinaria Si 3
7 | Precio Si 3
8 | Autorizacion Sanitaria Si 3
9 Documentacion al dia Si 3
10 | Disponibilidad Si 3

Sumatoria 30

Elaboracién propia



La empresa SATT también fue evaluada para ver si cumplia con los requisitos en caso
de optar por una externalizacién de servicios paramédicos y de ambulancia. En la tabla 59 se
indica que la valoracion de los requisitos solo alcanzé 21 (9 puntos menos que Dabem), esto
debido principalmente a los valores que son mas altos: exclusividad $40.000 (si no se mueve
la ambulancia, por tener la exclusividad de disposicion de base son 40) traslado dentro del
perimetro $80.000 (si se mueve la ambulancia, se cobra los $80.000 y no se pagan los $40.000

100

de base), ademas por km recorrido adicional son $1.000 pesos.

Tabla 57: Evaluacion de la empresa SATT

item Requisitos Cumple [SI/NO] | Valoracién [1 a 3]
1 Traslado de pacientes Si 2
2 | Atencién 24 horas Si 2
3 Cobertura de ciudades Si 2
4 Personal calificado Si 2
5 | Tecnologia Si 2
6 | Maquinaria Si 2
7 Precio Si 1
8 | Autorizacion Sanitaria Si 3
9 Documentacion al dia Si 3
10 | Disponibilidad Si 2

Sumatoria 21

Elaboracion propia.
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7.8 Tablas de datos.
Tabla 58: Traslados realizados por un conductor en el mes 1.
N° CIUDAD DIAL(E?\IISIS\‘T{CO PROCEDIMIENTO :‘I":{EIL/ICEIE)?\J DERIVACION | DESDE | HASTA :ﬁiﬁi
1 SAN FELIPE a%@fg';ZANTE é-FEENDC(ID(ID\:I\l Y TRASLADO gti’-:\ll\llig RIO MUTUALSF | 21:30 | 1:30 4:00
2 SAN FELIPE ;l::zl\él)ADURA é;:[\l;cl)?vll\‘ Y TRASLADO gtIANI\:(égRIO DOMICILIO 18:30 | 23:30 | 5:00:00
3 CURIMON ESPJ::ION DEDO é-FEENDC(ID(ID\:I\l YTRASLADO gtg\:\lligmo DOMICILIO 6:00 9:00 3:00:00
4 LOS ANDES gggrtﬂilo’\l DE /C_\-RI-E[\I[;:(I)?\;I\‘ Y TRASLADO gtx\:\ll(égmo DOMICILIO 12:00 | 18:00 | 4:00:00
5 LOS ANDES EELR§§§8_':YDE I;-\;NAD,ROF'\OAII;I(UO INST DOMICILIO DOMICILIO 22:00 | 0:00 2:00:00
6 LOS ANDES CONTUSION PIE é;:?‘;é?\;\‘ Y TRASLADO gtx\:\:(égmo DOMICILIO 0:00 2:30 2:30:00
7 SAN FELIPE POLICONTUSO é;ENsé?v']\l Y TRASLADO EBANI\I]E;/; RIO DOMICILIO 17:00 |22:30 |5:30:00
3 SAN FELIPE QSQJ“L/J"I\‘NZ:PTE é-Rr:ND%?\:I\l Y TRASLADO gtx\:\:(égmo DOMICILIO 21:30 | 1:30 4:00:00
, |caremy | POLICONTUSO HOA [ATYTRAS HOSP LAY [HOSPITALDE | ospray | 1900 | 2230 | 33000
10 LLAY LLAY CONTUSION PIERNA é-Rr:ND%?\:I\l Y TRASLADO gtx\:\:(égmo DOMICILIO 9:00 14:00 | 5:00:00
1 SAN FELIPE OBS TENDINITIS QEEF‘D%?V'I\‘ Y TRASLADO gtlAN,\:EAORIO DOMICILIO 17:30 | 1:30 8:00:00
RECOLETA FRACTURA DE ATENCION Y TRASLADO | CLINICA RIO HOSPITAL
12 | STGO TOBILLO CRB-HOSP STGO BLANCO
13 LOS ANDES POLICONTUSO é;END%?V'l\l Y TRASLADO (éII:IAN,\IlE/gRIO DOMICILIO 18:30 | 23:30 | 5:00:00
14 SAN FELIPE OBS TENDINITIS /C-\-RI-ENDC(.!)?\;IV Y TRASLADO gtx\l’\:(c:AoRlo DOMICILIO 18:30 |23:30 | 5:00:00
15 PANQUEHUE | POLICONTUSA /é;:[\lljcé?\/'l\‘ Y TRASLADO gll:lANl\ll((::gRlo DOMICILIO 18:30 | 23:30 | 5:00:00
16 LOS ANDES r,\léégll_JSA DE /C-\-RI-ENDC(.!)?\;IV Y TRASLADO gtx\ll\ll(c:AO RIO DOMICILIO 12:00 | 18:00 | 4:00:00
17 SAN FELIPE HDA DEDO MANO /(_Z\-FI{—:[\ID%?V'I\‘ YTRASLADO gll:lANl\ll((::gRlo DOMICILIO 12:00 | 18:00 | 4:00:00
1y |05 Avots [ EISROION | MENCONVTRASD | SONCER® | bomnco
LOS ANDES ggORgf(I/SI\’;IIADA /CA-LFJ.R/;CDI(O)'\I\TK]LIO DOMICILIO DOMICILIO
19 PROGRAMADA

Fuente Elaboracién propia con datos obtenidos en CAS
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Tabla 59: Traslados realizados en el mes 2 por un conductor.

. PRIMERA ) HORAS
N°| CIUDAD | LESION / DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO ATENGION | DERIVACION | DESDE | HASTA | oo
1 | PANQUEHUE | CONTUSION DEDO PIE | ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO | 19:00 | 0:00 | 5:00:00
CONTUSION TOBILLO, . . o
2 | LOSANDES | ‘oo o s olor. | ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO | 9:00 | 0:30 | 15:30:00
HDA POST
3 | LLAYLLAY |AMPUTACION AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO | 9:00 | 15:30 | 6:30:00
TRAUMATICA
4 | SANFELIPE |LUMBAGO AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
5 | putaENDO | CURACION AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO | 17:30 | 19:00 | 1:30:00
PROGRAMADA ' ' ‘ s
6 | LOSANDES | DOLOR TORACICO ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO | 23:00 | 1:30 | 2:30:00
7 | LAY LLAY Eﬂaﬁ;’s'o” DEDO ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO | 21:00 | 0:30 | 3:30:00
8 | LOS ANDES SDQCNUOEE‘ECUNDAR'O A" | ATENCION Y TRASLADO HOSP STGO CAS SF HOSPITAL | 19:00 | 22:00 | 3:00:00
9 | putaENDo | CURACION AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO | 17:30 | 19:00 | 1:30:00
PROGRAMADA ' ' ' s
10| LOS ANDES | HDA PIERNA AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO | 10:00 | 23:00 | 13:00:00
CURACION
11| PUTAENDO | ol aoA AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO | 15:00 | 17:00 | 1:30:00
12| SAN FELIPE gg?;%s'o'“ >T0 ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO
CALLE [ HERIDA POST
13| JReA | AMPUTACION AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
14 | SAN FELIPE EEDQOCORTANTE EN ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO
15| SANFELIPE | FRACTURA RADIO ATENCION Y TRASLADO HOSCA-HOSP STGO | HOSPITALSC |  HOSPITAL
16 | SAN FELIPE ESE?EJQ%E TOBILLO ATENCION Y TRASLADO HOSCA-DOM HOSPITALSC | DOMICILIO
HDA POST
17| LLAYLLAY | AMPUTACION AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
TRAUMATICA
18 | SAN FELIPE | HDA RODILLA AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
19| SAN FELIPE | HDA RODILLA AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
CALLE | HERIDA POST
20| JreA | AMPUTACION AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
21| LOSANDES |HDA PIERNA AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
22| Los ANDEs | SURACION AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
PROGRAMADA '
SANTA | CURACION
23| U0RiA | PROGRAMADA AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
24| CATEMU :AOJ;ESNTUSO HDA | AT. A DOMICILIO CURACION PROGRAMADA | DOMICILIO | DOMICILIO
25| CATEMU | ESGUINCE DE TOBILLO | VISITA DOMICILIARIA CAS SF DOMICILIO
26| SAN FELIPE ESEHEION DE ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO
27| SANFELIPE | HERIDA MANO ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO
28| SANFELIPE | SD TUNEL CARPIANO | ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO
29| LOSANDES | ESGUINCE DE TOBILLO | ATENCION Y TRASLADO CRB-DOM CLINICARB | DOMICILIO
30| LosAnpes | NFUMONIAPOR ATENCION Y TRASLADO HOSLA-DOM HOSPITAL LA | DOMICILIO

SILICOSIS

Fuente Elaboraciéon propia con datos obtenidos en CAS
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