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Sumario
El Hospital Las Higueras (HLH) es el Hospital Base de la Red Asistencial del Servicio de

Salud Talcahuano, en él convergen la mayoria de las derivaciones que requieren tratamientos
complejos o de especialidad. Este recibe casos de todos los establecimientos de atencion
primaria de salud (APS) que no pueden ser resueltos en el Hospital de Tomé y Penco-
Lirquén. El proyecto se realiza en las dependencias del HLH y en el servicio clinico de
pensionado, que es la Unidad de atencion médico-quirdrgica preparada para atender todas las
necesidades de salud en todas sus especialidades bajo la Modalidad de Libre Eleccion,
ISAPRE o particular. El desarrollo del proyecto responde a la problematica de espacios
disponibles luego del horario institucional en el HLH, la falta de médicos y su bajo
cumplimiento de horario en la programacion institucional, la baja cantidad de egresos en
pensionado y a las deficiencias en el barrio hospitalario. Por lo tanto, el objetivo principal
consiste en desarrollar un marco de trabajo que utilice espacios y recursos disponibles del
Hospital Las Higueras mediante una propuesta de fundacion que administre e implemente
consultas privadas. La metodologia utilizada para el logro de los objetivos se basa en: (1) un
estudio de la propuesta estratégica planteada en la etapa previa consultoria IIT UdeC-HLH,
en donde se observan los resultados obtenidos en la politica de consultas privadas, (2)
levantamiento de informacidn del funcionamiento del HLH y experiencias de fundaciones en
Chile, (3) analisis de datos, en donde se presentan estadisticas de produccion y (4) desarrollo
de una serie de antecedentes y propuestas para dar lugar al entregable final. Los resultados
del trabajo de investigacion se basa en dos entregables que dan respuesta a los objetivos
especificos: (1) proponer un marco de trabajo para la implementacion de consultas privadas
y (2) elaborar un perfil del proyecto para el modelo de fundacién encargado de la

administracion de las consultas privadas.



Summary

Las Higueras Hospital (HLH) is the Base Hospital of the Talcahuano Health Service's Health
Care Network, where most of the referrals requiring complex or specialty treatments
converge. It receives cases from all the primary health care establishments (PHC) that cannot
be resolved at the Tomé and Penco-Lirquén hospitals. The project is carried out in the
premises of the HLH and in the pensioner's clinical service, which is the medical-surgical
care unit prepared to attend all health needs in all specialties under the Free Choice Modality,
ISAPRE or private. The development of the project responds to the problem of available
spaces after institutional hours at HLH, the lack of doctors and their low compliance with the
institutional schedule, the low number of discharges in pensionado and the deficiencies in
the hospital neighborhood. Therefore, the main objective is to develop a framework that
utilizes available spaces and resources of Las Higueras Hospital through a proposal for a
foundation that manages and implements private consultations. The methodology used to
achieve the objectives is based on: (1) a study of the strategic proposal proposed in the
previous stage of the II'T UdeC-HLH consultancy, where the results obtained in the policy of
private consultations are observed, (2) gathering information on the operation of the HLH
and experiences of foundations in Chile, (3) data analysis, where production statistics are
presented and (4) development of a series of background information and proposals to give
rise to the final deliverable. The results of the research work are based on two deliverables
that respond to the specific objectives: (1) propose a framework for the implementation of
private consultations and (2) elaborate a project profile for the foundation model in charge

of the administration of private consultations.
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1 Capitulo 1: Introduccién

Este capitulo tiene por objetivo explicar como se desarrolla la propuesta. Para ello se
presentan los antecedentes, problematicas identificadas, se propone el objetivo general y los
objetivos especificos, y por ultimo se termina con una explicacion de la estructura de la

memoria de titulo.

1.1 Antecedentes generales

El Hospital Las Higueras (HLH) es el establecimiento de mayor complejidad de la Red del
Servicio Salud Talcahuano y convergen la mayoria de las derivaciones que requieren
tratamientos complejos o de especialidad. Como hospital base recibe casos de todos los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud cuyos problemas de salud no pueden ser
resueltos en los Hospitales de Tomé y/o Penco-Lirquén. De igual manera recibe derivaciones
de esos mismos hospitales y los Centros de Salud Mental para la atencién ambulatoria y/o
cerrada de los pacientes adultos y pediatricos en todas las especialidades médicas y/o

quirdrgicas de la cartera de servicios.

Actualmente, el HLH estd formado por 117 Centros de Costos (CC). Estas agrupaciones
corresponden a: Administrativo, Asistencial, CC Externo, Cirugia Mayor Ambulatoria,
Consulta Otros Profesionales, Consultas Especialidad, Emergencias, Hospitalizacion, Otras
Hospitalizaciones, Psiquiatria, Quir6fanos No Ambulatorios, Telemedicina / Sistema de
Atencion Medica de Urgencias Médicas (SAMU), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
Unidad de Tratamientos Intermedio (UTI) Masoglia (2021).

Dentro de los CC Finales existe una subdivision el que consiste en Ambulatorio y
Hospitalizacion. A su vez, cada CC tiene asociado cuatro elementos: Gastos en Recursos
Humanos, Gastos en Materiales (Insumos y Materiales), Gastos Generales y Unidades

Productivas (Produccion).

El complejo Hospitalario cuenta con tecnologia avanzada para el desarrollo de prestaciones
altamente complejas, esto se debe gracias al proceso de normalizacién que trae consigo

modernizacion de instalaciones y mejores tiempos de respuesta en la entrega de examenes.



La incorporacion de tecnologia avanzada ha permitido avanzar e innovar en procedimientos
médico quirdrgicos de mayor complejidad con excelentes resultados para los pacientes
(Planificacion Estratégica 2020-2023, 2020).

El Servicio Clinico de Pensionado del HLH es la unidad médico quirargica del
establecimiento encargada de la atencidn a pacientes bajo la Modalidad de Libre Eleccion
(MLE), ISAPRE o particular. La Unidad posee un sistema propio de convenios con los
profesionales de salud que se desempefian en el area, regulando sus horas de atencion y

obligaciones varias.

El Pensionado se encuentra ubicado en el 6° piso del edificio EH5 que consiste en
instalaciones nuevas y equipadas para atender todo tipo de intervenciones quirurgicas y
cirugias en todas sus especialidades (Higueras, 2022). Cuenta con 30 camas distribuidas en
10 habitaciones individuales y 20 en dobles, con areas administrativas, clinica de enfermeria,
areas de bodegaje de ropa, insumos y Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud

(REAS), areas de publico y funcionarios.

La Unidad de Pensionado para su funcionamiento necesita del sustento de las siguientes
Unidades o Servicios del Hospital: pabellon, esterilizacion, imagenologia, laboratorio,
alimentacion, farmacia, lavanderia, recursos fisicos, tecnologias de la informacion vy

comunicacion (TIC), abastecimiento y RRHH (Barrientos & Salgado Rojas, 2021).
Trabajo Previo

El trabajo a realizar se basa en una consultoria del Instituto de Investigaciones Tecnoldgicas
(IIT) de la Universidad de Concepcidn que lleva tres etapas:

En la primera etapa se llevaron a cabo dos investigaciones: (1.1) Hazbun (2021) desarrolld
propuestas estratégicas con mejoras en gestion interna, posicionamiento y sostenibilidad de
la Unidad de Pensionado, logrando los entregables de mapa estratégico y cuadro de mando
integral y (1.2) Seguel (2021), realizé un analisis del sistema de control, registro y cobro de
los insumos y propone un plan de mejora en base al andlisis anterior, que logre hacer méas

eficiente los procesos en el caso de estudio: cirugias programadas en pabellén de HLH.

En base a los resultados y anélisis obtenidos en la primera etapa, el primer semestre del afio

2022 se continud con la segunda etapa de consultoria: (2.1) Erices (2022) desarroll6
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propuestas estratégicas para el Servicio Clinico de Pensionado en aspectos de convenios de
atencion para pacientes particulares, cobros de recaudacion, funcionamiento de unidades de
apoyo Yy consultas privadas en el establecimiento y (2.2) Retamal (2022) lleva a cabo el
disefio de paquetes de servicios quirdrgicos comerciables y financieramente sostenibles por
la Unidad de Pensionados de HLH.

En la tercera etapa, se continua trabajando en el entregable final “Politica de consulta privada
en dependencias del hospital” de la segunda etapa del proyecto de consultoria (Erices, 2022).
Se propone un marco de trabajo para fortalecer a la Unidad de Pensionado y hacer un mejor
uso de los recursos del hospital, buscando realizar un aporte a la comunidad y mejorar el

barrio hospitalario.

1.2 Planteamiento del problema

Una de las principales problematicas es la disponibilidad de infraestructura que existe en el
HLH luego del horario institucional. Segin datos de la encargada del edificio Centro de
Atencion Abierta de Alta Complejidad HLH (CAAAC) durante octubre 2022, se estimo una
capacidad de 73 box disponibles de lunes a viernes luego de las 17:00 hrs. Estos espacios no
son utilizados para la atencion de listas de espera; una posible causa es la falta de médicos ya

que la mayoria trabaja en consultas privadas luego de su jornada laboral en el Hospital.

Ante lo mencionado anteriormente, se identifica la problematica de la cantidad de médicos
que se han ido y la dificultad que presenta el Hospital para celebrar un contrato. Segln
estadisticas del mes de octubre, existe un total de 470 médicos titulares y contratados en el
Hospital de los cuales solo el 6 % cumple a su totalidad con la programacion institucional de

horas mensuales y el 94 % cumple con algunas horas de trabajo durante el mes.

Por otro lado, existen problemas en la gestion interna del Hospital y en el barrio hospitalario
en cuanto al acceso a areas verdes, calles y estacionamiento adecuado para el personal del

Hospital y pacientes institucionales.

Ademas, se presenta la problematica de la administracion de recursos privados por parte del
Hospital. Al ser una entidad publica, el servicio no puede registrar en el sistema contable los
honorarios médicos que provienen de pacientes que se atienden en modalidad particular

puesto que podria traer problemas con la Contraloria General de la Republica. Actualmente,



ese problema se ve reflejado en la unidad de pensionado ya que el paciente transfiere el dinero

al médico y este ultimo realiza el pago correspondiente al equipo médico de las
intervenciones.

A esto se suma la baja produccion que ha tenido Pensionado en el dltimo tiempo. Durante la
pandemia las 11 camas disponibles en el Servicio Clinico fueron utilizadas por pacientes con
Covid-19, lo que generd una disminucion en la produccién y por ende, en las ganancias del
Servicio Clinico. Al realizar un andlisis mas detallado de la produccion de Pensionado es
posible concluir que los egresos netos comenzaron a disminuir precisamente en marzo 2020

con el inicio de la pandemia, llegando a tener una produccion de 0 en el 2021 tal como se
presenta en la Figura 1-1:
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Figura 1-1: Egresos netos e indice Ocupacional Pensionado.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de produccion HLH.

1.3 Objetivos

Ante las problematicas presentadas anteriormente, surge la propuesta de realizar consultas
médicas privadas en el Hospital como una forma de fidelizar al médico y aprovechar las
instalaciones disponibles. Por otro lado, los problemas asociados a deficiencias en la gestion
del Hospital y comunidad se pueden mejorar mediante el apoyo de una entidad juridica como
una fundacion, encargada de gestionar proyectos urbanos en pro de la comunidad Higueras

y arrendar espacios al Hospital para la atencion de particulares. Para ello, se proponen los
siguientes objetivos:



Objetivo general

Desarrollar un marco de trabajo para una mejor utilizacion de espacios en el HLH por medio
de una propuesta fundacion que permita la implementacién y administracion de consultas

privadas en el Hospital.
Objetivos especificos

1. Proponer un marco de trabajo para la implementacion de consultas privadas en el
HLH.

2. Elaborar un perfil de proyecto para un modelo de fundacion encargado de la
administracion de las consultas privadas en el Hospital.

1.4 Estructura del informe

La memoria de titulo se desarrolla a través de cinco capitulos:

Capitulo 1: Introduccion, se presentan los antecedentes generales del HLH y el Servicio
Clinico de Pensionado, se describen las problematicas, el objetivo general y los objetivos

especificos.

Capitulo 2: Marco Teorico, se presentan teorias acerca de la constitucion de fundaciones,
mejoras en el uso de hospitales publicos y experiencias para respaldar el tema elegido, y
finalmente, herramientas de andlisis de datos y gestion como la estadistica descriptiva, perfil
de proyectos, metodologia cualitativa, modelo de negocios y lienzo propuesta de valor que

permitieron resolver los objetivos especificos.

Capitulo 3: Metodologia, se define el alcance del proyecto, los métodos de recoleccion de
datos, los recursos a utilizar para lograr los objetivos del proyecto y un programa de trabajo
en donde se explica cdmo se desarrolla el proyecto en términos de modalidad de trabajo, los

principales eventos y el tiempo de trabajo dedicado al proyecto.

Capitulo 4: Resultados, se presenta con detalle el desarrollo y los resultados obtenidos en los
entregables asociados a un marco de trabajo para consultas privadas y perfil de proyectos

para un modelo de fundacion.

Capitulo 5: Discusion y conclusiones, se realiza una discusion sobre la teoria empleada y los

resultados obtenidos, se describen las limitaciones del proyecto, recomendaciones para
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trabajos futuros y se concluye sobre los aspectos mas relevantes de cada uno de los objetivos

del proyecto.



2 Capitulo 2: Marco Tedrico

Esta seccion tiene por objetivo presentar la teoria necesaria para sustentar el objetivo de
proponer un modelo de fundacion para la atencién de privados en el HLH. Para ello es
necesario estudiar el concepto de personalidad juridica, sus clasificaciones, comprender lo
que es una fundacion, su proceso de constitucion de fundaciones y las formas de obtener
ingresos. Todo esto, permite justificar teéricamente la eleccion de este tipo de personalidad
legal y establecer las bases para realizar un perfil de proyectos que estudie la factibilidad de
la propuesta. Por otro lado, para evaluar la posibilidad de que la fundacion propuesta apoye
a un hospital publico, es importante demostrar teorias acerca de las distintas modalidades de
atencion en Chile y las experiencias nacionales e internacionales de mejora en hospitales
publicos gracias al apoyo de entidades privadas como fundaciones, sociedades, entre otros.
Para el desarrollo del proyecto, se describen herramientas de analisis y gestion como la
estadistica descriptiva para el analisis de datos, el perfil de proyectos para evaluar la idea de
un modelo de fundacién, la metodologia cualitativa para recolectar datos e informacién, el
modelo de negocios para explicar una idea de proyecto o negocio y el lienzo de propuesta de

valor para crear valor a un determinado segmento de clientes.

El capitulo se estructura en tres secciones: (2.1) mejoras en el uso de hospitales al servicio
de las comunidades, (2.2) constitucién de fundaciones como agentes administrativos y (2.3)

herramientas de analisis y gestion empleadas en el proyecto.

2.1 Mejoras en el uso de hospitales publicos al servicio de comunidades

Rodriguez (2017) sefiala que el cometido de un hospital moderno es proveer a la poblacién
de referencia una atencidn de salud excelente, integrada en el ambito social y comunitario,
lo cual indica que los recintos hospitalarios estan al servicio de las comunidades en las que

se encuentran insertas y constantemente desafiados a mejorar la calidad del mismo.

Una de las principales falencias que se atribuyen a los hospitales publicos, se asocia a las
largas esperas de atencidn que generan a los pacientes. Bastero y Martinez (2009) atribuyen
esto a la saturacion de los servicios y a un desequilibrio entre la demanda asistencial y la
disponibilidad de recursos humanos y tiempo. En relacion a lo anterior, en el informe emitido
en 2022 sobre las listas de espera en salud publica, se reporta que 1.764.937 personas esperan

una consulta con especialista, 294.632 aguardan cirugia y otras 67.417 esperan por una
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atencion Garantias Explicitas en Salud (GES) (Ministerio de Salud, 2022). A la luz de lo
expuesto, se evidencia la necesidad de replantear el uso de recursos dentro de los recintos
hospitalarios de salud publica, mejorando la gestion de los tiempos del uso de las
inmediaciones, equipamiento y disponibilidad de los profesionales de la salud, atendiendo a

nuevas iniciativas que permitan mejorar el actual funcionamiento (San Noberto et al., 2017).

El problema de mejorar la calidad de la salud y su capacidad de respuesta, no es algo que
recaiga Unicamente en los centros hospitalarios, sino mas bien, es un problema estructural
que debe ser enfrentado por las organizaciones directivas y politicas responsables. Si bien
son madltiples las iniciativas que apuntan a generar mejoras dentro de los espacios
hospitalarios, en este estudio se atienden a aquellas que fusionan esfuerzos publicos y

privados con una mirada de bienestar comunitaria.

2.1.1 Funcionamiento del sistema de salud en Chile

El sistema de salud chileno responde a un tipo de modelo de organizacién de la atencion y
recursos, el cual se caracteriza por ser de tipo mixto, demarcando separaciones entre la
atencion publica y privada: (1) integrada por un seguro publico de atencion denominado
Fondo Nacional de Salud (FONASA) y (2) fondos privados como lo son las Instituciones de
Salud Previsionales (ISAPRE) (Superintendencia de Salud, 2022).

FONASA permite dos modalidades de atencion: Modalidad de Atencidn Institucional (MAI)
y Modalidad Libre Eleccion (MLE). En MAI las prestaciones médicas se entregan a los
beneficiarios Unicamente en establecimientos publicos. Mientras que en MLE, las personas
deciden si quieren ser atendidas en establecimientos publicos o privados con convenio
FONASA. Para el caso de afiliados a ISAPRE, estos se atienden exclusivamente en recintos
de salud privada (Superintendencia de Salud, 2022).

La principal diferencia entre ambos sistemas, es el método de costeo que se da para financiar
los servicios de salud. El sistema publico se financia con prestadores del mismo caréacter,
asociandose el Estado y los Municipios. Por su parte, los centros privados pueden pertenecer
a aseguradoras o clinicas independientes, costeando sus prestaciones con el pago directo de

los usuarios o copagos (Espinosa y Jarpa, 2020).



Si bien el sistema de salud nacional funciona separando la atencién privada y publica, existen
determinadas experiencias de funcionamiento que cohesionan estas entidades a microescala.
Por tanto, es relevante para este estudio indagar en ellas, por su impacto en la reduccion de
tiempos muertos de los recintos de salud, la reduccién de listas de espera o la mejoria de la

calidad de la atencion en cuanto a su cobertura.

2.1.2 Experiencias de mejora en la salud publica con el apoyo de privados
A continuacidn, se abordan dos situaciones en donde se proponen mejoras en la atencién de
salud publica por medio del apoyo de privados: uno de ellos es en el contexto nacional y otro

en Australia.

En el contexto nacional y de pandemia por COVID-19, por estatuto gubernamental y decreto
de alerta sanitaria, se decide crear una red asistencial integrada de modo tal de fortalecer la
salud pablica. Esto consistid en la posibilidad de los pacientes de atenderse en inmediaciones
tanto de centros publicos como privados, sin realizar diferenciaciones en sus aranceles
referenciales, ni en el costeo de sus tratamientos por contagio de COVID-19, perteneciendo
todos a una subvencion estatal con fondos publicos. Esto permitié una cobertura de salud
mucho mayor, lo que se evidencid en el aumento de camas UCI, el aumento de camas con
ventilacion y la dotacion de mayor personal de la salud. Todo ello fue posible gracias a poner
las inmediaciones de los centros privados a disposicion de la salud publica (Ministerio de
Salud, 2020).

Con base a la experiencia recogida los afios 2020 y 2021 en el periodo de pandemia, en el
estudio de Sanchez e Inostroza (2022) se propone la construccion de nuevas estrategias de
salud para Chile, cuyo enfoque esté puesto en como las listas de espera de pacientes podrian
disminuirse considerablemente superando barreras ideoldgicas separatistas entre la salud
publica y la salud privada. Ante lo relatado, la mejora de la salud publica se da por el uso de
inmediaciones de centros privados para fortalecer la red asistencial hospitalaria de caracter
publica. No obstante, en otros casos se ha preguntado qué ocurre con el tiempo muerto que
existe dentro de las mismas inmediaciones de los hospitales publicos y como se puede

emplear para reducir listas de esperas o mejorar la calidad de cobertura.

Dentro de la segunda categoria de soluciones, se encuentra la experiencia de aprovechar

espacios y recursos que entrega The Royal Women’s Hospital, un hospital situado en
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Melbourne (Australia) cuya categorizacién de asistencia es de tipo publica; sin embargo,
cuentan con la posibilidad de hacer uso de sus inmediaciones y recursos para la asistencia de
pacientes privados por medio de reservas en determinados horarios fuera de los que esta
siendo empleado para su cobertura como estamento publico (Sen, 2022). Lo que llama la
atencion del modo de funcionamiento del The Royal Women’s Hospital, es que atiende a la
necesidad de cobertura sin hacer distinciones entre listas de pacientes publicos o privados,
no existe esta diferenciacion en la practica, ya que el fin Gltimo esta puesto en la priorizacion

de la atencion de las personas.

2.2 Constitucion de fundaciones como agentes administrativos

Existen diferentes personas juridicas que se pueden hacer cargo de administrar y gestionar
propuestas como las que desarrolla este estudio. A continuacién, se exponen los tipos de
personas juridicas y se da cuenta de por qué la eleccidn en este proceso se inclina por la figura
de fundacién. Por lo tanto, este apartado es organizado en personas juridicas y su
conceptualizacion posee cuatro secciones: (1) la definicion de las fundaciones dentro de este
marco, (2) antecedentes de fundaciones existentes en Chile asociadas al &mbito hospitalario,
(3) se discute la posibilidad de trabajar con la nocion de fundacion o corporacion, (4) la
normativa que permite constituir una fundacion y (5) finaliza con los tipos de ingresos de una

fundacion.

2.2.1 Personas juridicas y su conceptualizacion

En una primera definicién, Savigny citado por (Orrego, 2013) define la persona juridica,
como un sujeto de derecho de bienes creado artificialmente por la autoridad. Es decir, es una
ser imaginario y ficticio, un sujeto del derecho de bienes creado artificialmente por la ley con
el fin de facilitar a ciertas asociaciones o instituciones, convenientes al bien publico, el
cumplimiento de su mision. Por su parte, Ruggiero, citado por Orrego (2013) da un mayor
énfasis en que la ley, reconoce personalidad juridica distinta de las que componen o

administran las personas naturales.

Ambas definiciones coindicen en que la personalidad juridica puede ejercer derechos civiles
y difieren en que Savigny menciona a las corporaciones o fundaciones como especie de
personas juridicas. En cambio Ruggiero, habla de una colectividad de personas y no define

el alcance de las personas juridicas. La definicion que se adopta en este proyecto es, las
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personas juridicas son una representacion ficticia de un conjunto de personas o bienes
capaces de ejercer derechos y cumplir con obligaciones a nombre de la misma entidad creada

y con personalidad juridica distinta de las personas que o componen.

2.2.1.1 Clasificacion
Las personas juridicas se clasifican en Personas de Derecho Publico y Personas de Derecho
Privado. Esta ultima se divide en personas Juridicas sin fines de lucro y personas Juridicas

con fines de lucro. Todo lo mencionado anteriormente se resume en la Figura 2-1.

En primer lugar, las personas juridicas de Derecho Publico son aquellas creadas por ley y
corresponden a la nacion, el fisco, las municipalidades, iglesias, establecimientos publicos y
los que se costean con fondos del erario. Su peculiaridad radica en que se rige por leyes y

reglamentos especiales (Saldias et al., 2015).

Por otro lado, las personas juridicas de Derecho Privado son aquellas creadas en ejercicio del
derecho de asociacion y pueden clasificarse en: Personas Juridicas de Derecho Privado con
fines de lucro y sin fines de lucro. Las personas Juridicas con fines de lucro son creadas con
la finalidad de obtener una ganancia que aumente el patrimonio de los socios que la integran.
Por el contrario, las personas Juridicas sin fines de lucro son aquellas que no reparten entre
sus socios las utilidades ya que, solo se utilizan para el cumplimiento de los fines y objetivos

de la entidad.

Por ultimo, las personas juridicas sin fines de lucro se dividen en Corporaciones,
Organizaciones no gubernamentales y Fundaciones. Las corporaciones se constituyen por la
reunion colectiva de personas para conseguir un fin o interés no lucrativo y comun de ayuda
a sus asociados o terceros (Fundacion Pro Bono & Estudio Juridico Guerrero Garcés, 2021).
Por otra parte, las organizaciones no gubernamentales son entidades independientes del
gobierno y sector empresarial que consisten en promover el interés pablico y servir al bien
publico en lugar de obtener un beneficio o promover los intereses de un pequefio grupo de
individuos (Binder, 2012). Finalmente, la fundacién es una persona juridica sin fines de lucro,
formada por un conjunto de bienes denominado patrimonio, destinados a un fin de interés

general y beneéfico (Saldias et al., 2015).
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Persona Juridica

-

Derecho Privado Derecho Publico

Sin fines de lucro Con fines de luero

Corporaciones,
fundaciones y otras

Figura 2-1: Clasificacion personas juridicas.
Fuente: Elaboracion a partir de Saldias et al., (2015).
2.2.1.2 Ejemplos de fundaciones apoyando a Hospitales en Chile

Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP), nace en 1954 como una institucion privada sin fines

de lucro para atender a personas de menores recursos. Las especialidades que atiende la
fundacion mediante cualquier sistema de prevision son: Oncologia Médica, Quimioterapia,

Cirugia Oncoldgica y Hematologia.

Fundacién oncoldgica de Valdivia (FONVAL), es una institucion sin fines de lucro que tiene

como principal objetivo ayudar a la Unidad de Radioterapia del Hospital Base Valdivia, en
cualquier aspecto y con cualquier medio que contribuya al mejor cumplimiento de sus
funciones, incluyendo la realizacion de programas de Accién Social a favor de aquellas
personas con menores recursos. Como medios de financiamiento ofrecen al Sistema Privado

de Salud consultas, tratamientos de radioterapia y examenes de medicina nuclear.

Fundacién Profesor Anibal Ariztia, es una institucion sin fines de lucro, fundada con el

objetivo de promover y gestionar actividades en el ambito de la salud, que generen recursos
dirigidos a apoyar al Hospital Luis Calvo Mackenna en su labor, contribuyendo en mejoras

a su infraestructura y equipamiento.

2.2.1.3 Diferencias entre Corporaciones y Fundaciones

La diferencia fundamental entre corporaciones y fundaciones no esta en sus fines, puesto que
pueden ser similares, sino que reside en que las corporaciones tienen como elemento basico
un conjunto de personas, mientras que en las fundaciones el elemento basico es la existencia

de un patrimonio o conjunto de bienes destinados a la obtencién de un fin (Saldias et al.,
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2015). A continuacion en la Tabla 2-1 se presenta con mayor detalle las principales
diferencias. Cabe destacar que las corporaciones y fundaciones se rigen bajo los mismos

cuerpos normativos.

Tabla 2-1: Diferencias entre Corporacion y Fundacion.

Elementos Fundacion Corporacion
Se forma por la afectacion de un | Se forma por la reunién de
Constitucion patrimonio o conjunto de bienes | personas asociadas en torno a un
—~ a un fin no lucrativo o de fin no lucrativo de interés comun
\é‘,/ beneficencia. a los asociados, en su beneficio o
de terceros.
Se rigen por la voluntad de él o | Constituyen, gobiernan,

Gobierno los fundadores. mantienen y disuelven por la
cg::o: voluntad de sus asociados.

La Direccion y Administracion | La corporacion cuenta con una
de una Fundacidn recae en un | estructura mas compleja para
Directorio de al menos tres proteger el interés colectivo de
personas. El Directorio debera | los asociados o socios. Cuenta
designar entre sus miembros a | con una Asamblea General de

un Presidente, Secretario y Socios, Directorio, Comision de
Tesorero. ética y una Comision Revisora de
Cuentas.

Las fundaciones miran el interés | Requieren de una pluralidad de
de sus beneficiarios en virtud de | miembros o socios que como

su objeto estatutario y no al minimo deben componer los
Miembros/Socios/Asociados | INTEFES de sus integrantes. Estas | 6rganos del Directorio, Comision
5o pueden establecer en sus de Etica y Comision Revisora de
UL estatutos estructuras Cuentas.
complementarias de miembros
0 asociados.
La definicion de un patrimonio | El patrimonio esta conformado
inicial es la esencia de la por los aportes iniciales de sus
Fundacion. Esta conformado socios, sin perjuicio de que no es
Patrimonio por la suma de dinero o esencial contar con un patrimonio
il conjunto de bienes que el/los inicial.
fundador/es aporten en el acto
fundacional.

Fuente: Elaboracidn a partir de Fundacién Pro Bono & estudio Juridico Guerrero Garcés (2021).
Cabe destacar que las corporaciones y fundaciones se rigen bajo los mismos cuerpos

normativos.

2.2.1.4 Proceso de constitucién de fundaciones y corporaciones

En primer lugar, se debe considerar los siguientes estatutos:
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a. Nombre, domicilio y duracion de la entidad.

b. Indicacion de sus fines.

c. Bienes que forman su patrimonio (esencial para toda fundacion).

d. Disposiciones quiénes forman y como serdn integrados sus Organos de

administracion.
e. Atribuciones que correspondan a los mismos.

f. Las disposiciones relativas a su reforma y extincion.

Luego de los estatutos, el proceso de constitucion de Fundaciones y Corporaciones se inicia
mediante el deposito de la documentacién requerida por la Secretaria Municipal
correspondiente y finaliza con la inscripcion en el Registro de Personas Juridicas sin Fines

de Lucro del Registro Civil (Fundacién Pro Bono & Estudio Juridico Guerrero Garcés, 2021).

2.2.1.5 Tipos de ingreso de una fundacion o corporacion

Los ingresos de las Fundaciones y Corporaciones se presentan en la Tabla 2-2.

Tabla 2-2: Tipos de ingresos Fundaciones y Corporaciones.

Ingresos Definicion

Aportes iniciales Bienes 0 sumas de dinero entregados por los fundadores o
socios al momento de constituir la Fundacion o Corporacion.

Cuotas periodicas de los En las Corporaciones los socios que componen la asamblea
asociados o colaboradores | general se comprometen a aportar de forma periddica una
suma de dinero o bienes.

Donaciones de terceros Traspaso de bienes o prestacion de servicios, a titulo gratuito
a una Fundacion y Corporacion.
Fondos concursables Fondos que ofrecen organizaciones publicas y privadas.
Venta de bienes o Las Fundaciones y Corporaciones podran realizar actividades
prestacién de servicios econdmicas que se relacionen con sus fines.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Fundacion Pro Bono & Estudio Juridico Guerrero Garcés
(2021).

2.3 Herramientas de analisis y gestion

Las herramientas de analisis y gestion son utilizadas para resolver la diversidad de problemas,
organizar informacion, formular ideas, facilitar la toma de decisiones y asegurar la
efectividad de las soluciones propuestas al abordar los multiples problemas que se deben

resolver.
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Esta seccion se estructura en cuatro métodos: (1) Analisis estadisticos, para realizar estudios
que describan el rendimiento de las diferentes unidades, (2) perfil de proyectos, para evaluar
la factibilidad de que un modelo de fundacion apoye al HLH, (3) metodologias cualitativas,
como método para la recoleccion de datos e informacion relevante para el desarrollo del
proyecto, (4) modelo de negocios, para describir la forma en que el modelo de fundacién

crea, entrega y captura valor y (5) lienzo propuesta de valor,

2.3.1 Anadlisis estadisticos de datos

El analisis estadistico corresponde al anlisis que emplea técnicas estadisticas para interpretar
datos. Este tipo de analisis se emplea, ya sea para ayudar en la toma de decisiones o para
explicar los condicionantes que determinan la ocurrencia de algun fendmeno (Guzméan &
Gutierrez, 2015).

Existen diferentes tipos de anélisis de datos en funcién de cual sea el objetivo al realizarlo,
pueden emplearse estadistica descriptiva y/o estadistica inferencial. Para efectos de este
estudio, solo se va a trabajar con analisis de tipo descriptivo que se define como: La
encargada de describir las caracteristicas de una serie de datos, restringiendo sus resultados
y conclusiones a la poblacion analizada. Este tipo de andlisis facilita informacion muy atil e
imprescindible para la comprension de la realidad de dicha poblacion, y suelen ser
considerados como muy sencillos y de escasa dificultad (Guzman & Gutiérrez, 2015). Una
vez obtenido los datos, se debe realizar el siguiente proceso, que se describe en las cinco
etapas: tabulacién de datos, agrupacion de datos, obtencidn de resultados, representacion
grafica y conclusiones, que se muestran en la Figura 2-2.

Agrupacion
de Datos

Representacion
grafica

yd ~ yd ™~

Presentacion de Finalmente, se debe
resultados a través de interpretar y realizar

Agrupar los datos
en funcion a

Someter los datos
obtenidos a procesos

Transcribir los datos
a una herramienta de

- caracteristicas i aficas.  Ejemplo: conclusiones en base
comprension y de ) sumatoria, gra Ejemp.
andlisis comunes. Por medidas de graficos  circulares, a los resultados
’ ejemplo, sectores tendencia, lineas, columnas y obtenidos.
geograficos, porcentajes, etc. por area.
respuestas
\ Tabulacién \_similares, etc. J L Obtencion de AN i / NG Interpretaciones

de Datos resultados y conclusiones

Figura 2-2: Proceso estadistica descriptiva.

Fuente: Elaboracion a partir de Torres (2022).
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2.3.2 Perfil de Proyectos

El proceso de un proyecto reconoce cuatro grandes etapas: idea, preinversion, inversion y
operacion, como se muestran en la Figura 2-3. En una primera etapa, la constitucion de ideas
de proyecto se forma identificando ordenadamente problemas que pueden resolverse y los
diferentes modos de poder solucionarlos. Luego, la etapa de preinversion corresponde al
estudio de la viabilidad econdmica de las diversas opciones de solucion identificadas para
cada una de las ideas de proyectos. Esta etapa se puede desarrollar de tres formas distintas,
dependiendo de la cantidad y la calidad de la informacion considerada en la evaluacion:
perfil, prefactibilidad y factibilidad (Sapag, 2011).

-G -

—r — Prefactibilidad
—~EEZED
el Opericin

Factibilidad

Figura 2-3: Ciclo de un proyecto.

Fuente: Sapag (2011).
El estudio realizado se enfoca en la etapa denominada “perfil”, que se elabora a partir tanto
de la informacion existente, como del juicio comun y de la opinion que da la experiencia. En
términos monetarios, sélo presenta estimaciones muy globales de las inversiones, costos o
ingresos, sin entrar en investigaciones de terreno. En el estudio de perfil, mas que calcular la
rentabilidad del proyecto, se busca determinar si existe alguna razon que justifique el
abandono de una idea antes de que se destinen recursos, para calcular la rentabilidad en
niveles mas acabados de estudio, como la prefactibilidad y la factibilidad (Sapag & Sapag,
2008).

El perfil de proyectos se utiliza para evaluar la factibilidad de que un modelo de fundacion
realice funciones en el HLH, apoye en la gestion de proyectos urbanos y promueva la

participacion de comunidades aledafias.
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2.3.3 Metodologia cualitativa

Taylor y Bogdan (1987) se refieren a la metodologia cualitativa como un modo de encarar el
mundo empirico, sefialan que en su mas amplio sentido es la investigacion que produce datos
descriptivos: las palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta observable.
Ambos autores, enfatizan en que la metodologia cualitativa no es mas que un conjunto de
técnicas utilizadas para obtener datos descriptivos a través de la observacion o palabras

habladas y escritas.

La metodologia cualitativa se utiliza como una técnica para recolectar datos e informacion
relevante para el desarrollo de los objetivos especificos. Es importante recopilar y analizar
datos mediante las experiencias, opiniones y comportamientos de los sujetos en estudio que
sean de apoyo para responder a las inquietudes y problematicas identificadas. Este proceso
de indagacion se realiza de manera inductiva, interactuando con las personas, buscando

respuesta a preguntas y obteniendo resultados en palabras o inferidos durante el proceso.

2.3.4 Modelo de negocios
Para la formulacion de ideas, se utiliza el modelo CANVAS que consiste en explicar de
manera resumida una idea de proyecto o negocio, describiendo las bases de como crear,

proporcionar y captar valor (Osterwalder & Pigneur, 2011).

2.3.5 Lienzo propuesta de valor

El lienzo de la propuesta de valor se utiliza con la finalidad de generar una propuesta de valor
para el cliente. Es un método de representacion visual que se compone de tres partes: primero
el perfil del cliente, que describe las caracteristicas de un determinado grupo de personas,
segundo, el mapa de valor que especifica como crear valor para un determinado segmento de

clientes. Por altimo, el encaje cuando ambas partes coinciden (Osterwalder et al., 2015).
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3 Capitulo 3: Metodologia

Este capitulo describe como se desarrolla la propuesta de fundacion para la implementacion
de consultas privadas. El proyecto comienza con un estudio de la etapa previa de la
consultoria IIT UdeC-HLH. Luego, continGa con un levantamiento de informacion, andlisis

de datos y finaliza con el desarrollo de propuestas que dan lugar al entregable final.

El capitulo se compone de las siguientes secciones: (1) alcance del proyecto, que define el
tiempo dedicado al proyecto y presenta un flujo de trabajo que relaciona cada objetivo con
una entrada, método y entregable, (2) etapas de la metodologia, que consiste en detallar las
etapas del proyecto y los métodos de recoleccion de datos utilizados y (3) el plan de trabajo
utilizado para planificar el tiempo dedicado al proyecto y los principales eventos en cada

modalidad de trabajo.

3.1 Alcance del proyecto

El proyecto comprende un periodo de trabajo de tres meses, desde septiembre a noviembre
de 2022. El alcance del proyecto abarca el desarrollo de dos entregables enfocados en
proponer un marco de trabajo para el recinto Hospitalario. A continuacion, la Tabla 3-1

detalla el flujo de trabajo para cada uno de los objetivos especificos:

Tabla 3-1: Ciclo de un proyecto.

ecs)é)ég;’[;x:%ss Entradas Metodos Entregables

Obijetivo especifico 1: | - Manuales de - Reuniones con Marco de trabajo
Proponer un marco | funcionamiento y funcionarios, jefes 'y para consultas
de trabajo para la organizacion de directivos del Hospital. | privadas.
implementacion de unidades de apoyo. - Analisis de
consultas privadas. - Base de datos intervenciones y

produccion e consultas de

intervenciones HLH. |especialidad mas

-Intereses del demandadas.

Hospital. - Reuniones con equipo

-Base de datos de consultor.

Aranceles - Revision documentos

particulares y de gestion interna.

FONASA 2022.
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Obijetivo especifico 2:

Elaborar un perfil de
proyecto para un
modelo de fundacion
encargado de la
administracion de las
consultas privadas en
el Hospital.

- Manuales sobre
fundaciones,
constitucion de
fundacion, socios y
donaciones.

- Documentos de
gestion interna,
normativas y marcos
legales.

- Reuniones con
funcionarios y directivos
del Hospital.

- Reuniones con equipo
consultor.

- Lectura y analisis de
manuales y
documentos/normativas.

- Reunién con Auditoria

Perfil de

proyectos para la

propuesta de
fundacion.

y juridica del Hospital.
- Ejemplos de
fundaciones en
Hospitales.

Fuente: Elaboracidon propia.
3.2 Etapas de la metodologia

e FEtapa 1: Proponer un marco de trabajo para consultas privadas

La primera etapa se enfoca en el primer objetivo especifico que para su desarrollo se basa en:
(1) los intereses por parte de la direccion del Hospital para seleccionar las especialidades y
los médicos que atenderan en las consultas privadas, (2) base de datos de produccién sobre
las intervenciones y consultas de especialidad mas demandadas, (3) documentos de gestién
interna como manuales de funcionamiento de las unidades de apoyo y bases de datos, y (4)
conversaciones con jefes y funcionarios del Hospital para conocer la disponibilidad en las
distintas Unidades (Recaudacién, Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, Finanzas,

Laboratorio Clinico e Imagenologia).

e FEtapa 2: Elaborar un perfil de proyecto para Fundacion Las Higueras.

En la segunda etapa, el entregable final corresponde a una propuesta de un modelo de
Fundacién para el HLH que se desarrolla mediante: (1) reuniones con el equipo consultor
para analizar hacia donde apunta el modelo de trabajo, (2) analisis de manuales, documentos
y normativas para proponer soluciones dentro del marco legal, (3) conversaciones con el
equipo directivo del Hospital para conocer el interés en un modelo de fundacion y (4) revision
en la web sobre ejemplos de fundaciones en Hospitales, manuales sobre fundaciones,

constitucion de una fundacion, socios y tipos de donaciones.
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Meétodo de recoleccién de datos

1. Reuniones Presenciales

Uno de los métodos que se utiliza para el desarrollo de la investigacion son las reuniones con

los funcionarios y profesionales del Hospital. En la Tabla 3-2 se presenta el resumen de las

reuniones con los funcionarios del HLH.

Tabla 3-2: Resumen reuniones presenciales junto a funcionarios del HLH.

Profesional encargado de Pensionado

- Entregar informacion relevante sobre el
funcionamiento del Hospital y Unidad
Pensionado.

- Guiar el desarrollo del proyecto en base a su
experiencia en salud publica.

Jefa del area de TIC

- Analizar el registro clinico de pacientes
particulares en el sistema TrakCare y el
registro contable en el sistema Abex.

Encargado de la unidad de inventario

- Entregar informacion sobre las estadisticas
del Hospital y explicar como funciona una
consulta medica.

Jefes unidades de apoyo

- Determinar la cartera de prestaciones que se
podrian llevar a cabo en las consultas privadas
y comprender su funcionamiento (solicitud de
examenes, tiempos de respuesta y entrega de
resultados, entre otros).

Jefa CAAAC

- Entregar informacion relevante sobre la
cantidad de box disponibles por especialidad
y su ubicacion en el Hospital.

Recaudadora de Pensionado

- Informacidn sobre el registro contable en el
sistema Abex y aranceles 2022 de HLH.

Jefe de Juridica y Auditoria

-Informacion  legal sobre la  norma
administrativa N°2 y el arriendo de espacios
en el Hospital.

Fuente: Elaboracion propia.

2. Estadisticas de produccién

Este método es utilizado para conocer el rendimiento del HLH en las distintas unidades. En

la Tabla 3-3 se observa el detalle de las estadisticas de produccion.
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Tabla 3-3: Estadisticas de produccién HLH.

Registro Estadistico Mensual (REM) del | Entrega informacion sobre la produccion de

HLH de los afios 2019 y 2022. las unidades de apoyo, consultas de
especialidad, entre otros

Intervencion pabellon central 2019 y Presenta informacion detallada de las

2022. intervenciones quirdrgicas que se han

realizado en el Hospital para determinar las
especialidades méas demandantes en las
intervenciones del afio 2019 y 2022.

Clasificacion Cirugias Mayores Entrega datos de la cantidad de intervenciones
Ambulatorias 2018 a 2022. quirurgicas que provienen de consultas de
especialidad.

Fuente: Elaboracion propia.

3. Revisién en la web

Este medio se utiliza como método para obtener informacion acerca de fundaciones en Chile
y datos del Ministerio de Salud sobre las listas de espera No Ges. A continuacién en la Tabla

3-4 se presenta el detalle de la revision en la web.

Tabla 3-4: Estadisticas de produccion HLH.

Lista de espera No Ges Junio 2022 Informacion estadistica de las listas de espera
No Ges de consultas nuevas de especialidad e
intervenciones quirdrgicas durante el afio
2021 y 2022 para el desarrollo del objetivo 1.
Fundaciones Obtener informacion sobre la creacion de una
fundacion, los estatutos, tipos de donaciones,
miembros, estructura organizativa y ejemplos
de fundaciones en Hospitales necesarios para
el desarrollo del objetivo 2.

Fuente: Elaboracidén propia.

Revision de documentacion

En la Tabla 3-5, se presenta los documentos de gestidn interna que son importantes para el
desarrollo del proyecto, puesto que entrega informacion sobre lo que se permite realizar en

el Hospital y el funcionamiento de las unidades de apoyo.
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Tabla 3-5: Revision de documentacion.

Normativas y Manuales Informacion
Norma General Administrativa N°2 Creada por el Ministerio de Salud para regular
Sobre Atencion De Pacientes Particulares | las normas y procedimientos para que los
Establecimientos Asistenciales del Sistema
Nacional de Servicios de Salud atiendan a
pacientes particulares.

Manual de Procedimientos Elaborado por el HLH para reforzar las
Administrativos de Atencion a Pacientes | indicaciones de la Norma Administrativa N°2
Particulares del MINSAL.

Manual de Organizacion y Informacion sobre: estructura organizacional,
funcionamiento de Pensionado y profesionales y sus funciones, prestaciones,
unidades de apoyo. tiempos de respuesta examenes, horarios de

funcionamiento y flujogramas.
Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Programa de Trabajo

Modalidad Presencial

El primer mes de trabajo no se considera en esta investigacion debido a que consistio en una
practica profesional de 45 horas semanales, donde se realiza analisis estadisticos de la
produccion del Hospital utilizando la herramienta de Microsoft Power BI. Finalizando la
préctica profesional, en septiembre, se comienza a trabajar en la memoria de titulo, donde se
logra definir el tema a desarrollar en base a los resultados obtenidos en las etapas de

consultorias previas y a los requerimientos de Hospital.

En octubre y noviembre, se asiste presencialmente al Hospital lunes, martes y viernes.
Durante este periodo se recopila informacién, se coordinan reuniones con el profesional
encargado de Pensionado, jefes de las distintas unidades y funcionarios, y se revisan datos

de produccion.

Finalmente, la primera semana de diciembre consiste en revisar el informe para comenzar
con la redaccion de las discusiones y conclusiones, en donde se detalla las limitaciones del

proyecto, implicaciones de la investigacion y el trabajo futuro.
Modalidad en linea

Durante los tres meses de trabajo se mantienen reuniones semanales de una hora a través de

Microsoft Teams junto al equipo consultor del IIT UdeC y reuniones cada dos semanas con
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el equipo directivo del HLH. En estas sesiones, se plantearon nuevas formas de llevar a cabo

el proyecto y se realiz6 una planificacion de tareas con el objetivo de llevar un mejor control

sobre el estado de avance.

Trabajo autbnomo

Para el trabajo autdbnomo se dedica cuatro horas diarias desde septiembre a noviembre para

revision de documentos y redaccion de la memoria de titulo. En la Tabla 3-6 se detalla en

profundidad el plan de trabajo y la cantidad de horas dedicadas al desarrollo del proyecto en

modalidad presencial, en linea y en trabajo autonomo. Finalmente, se observa un total de 400

horas de trabajo en el periodo de 80 dias.

Tabla 3-6: Plan de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.

Modalidad Mes Dias Eventos Horas | Cantidad | Horas
diarias | dedias | totales
. 