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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo se desarrolla dentro del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
hospital clinico-docente de esta casa de estudios el cual ofrece entre su amplia gama de servi-
cios, los de Hospitalizacion a lo largo de distintas especialidades. En particular, este trabajo
se enfoca en la interaccion entre el Servicio de Farmacia y los Servicios de Hospitalizacién.

Su objetivo general corresponde a mejorar la indicacion, gestion y entrega de medica-
mentos hacia los distintos servicios, permitiendo que esta interaccion sea mas eficiente y que
los tiempos invertidos en gestiones del proceso se disminuyan, para asi disponer de ellos con
otros fines o liberarlos. El proyecto considera solo aquellos Servicios de Hospitalizacién a los
que diariamente el Servicio de Farmacia les realiza un despacho.

En principio, se levantan los procesos caracteristicos de esta interaccion, instanciando la
situacion actual mediante una arquitectura de macroprocesos, haciendo foco en la Cadena de
Valor del HCUCH y posteriormente caracterizando los diagramas BPMN de esta situacion
actual. Los procesos principales involucrados son la Indicaciéon de Medicamentos, Gestion y
Entrega de Medicamentos Solicitados y Devolucion de Medicamentos. Las devoluciones son
un problema real para la disponibilidad de HH de Personal de Farmacia y se estima que su
gestién le cuesta cerca de 9.5 millones de pesos al mes al HCUCH.

Para cada proceso involucrado, se propone un rediseno, eliminando pasos considerados
innecesarios y entregando otros que aporten valor, de la mano del diseno de una serie de
logicas de negocio que apoyen al desarrollo de estos procesos y a la toma de decision de
algunos agentes involucrados. En particular, se incluyen la deteccién de cantidades solicitadas
anomalas, la re-asignacion de insumos devueltos y la obtencion de una ruta de despacho en
funcion de la vuelta de despacho correspondiente.

Este rediseno se consolida en un apoyo tecnoldgico, el cual se disena conceptualmente de
la mano de un levantamiento de requerimientos funcionales, una arquitectura tecnoldgica y
la identificacion de casos de uso y sus respectivos diagramas de secuencia con un diagrama
de clases. Se implementa un prototipo para cada légica de negocios, utilizando como base
una muestra de datos de recetas para el ano 2018 y 2019. Los resultados fueron satisfactorios
y en particular, la re-asignaciéon de insumos es capaz de disminuir en mas de un 30% las
devoluciones en promedio, a partir de la muestra de datos utilizada.

Finalmente, se genera un plan de gestién del cambio y una evaluacion econémica basada
en el ahorro en HH que este proyecto significaria, la que muestra que este proyecto podria ser
viable econémicamente hablando. En base a todo lo anterior, se concluye que los resultados
son favorables.



Sélo el que ensaya lo absurdo es capaz de conquistar lo imposible. No hay mds que un modo
de dar una vez en el clavo, y es dar ciento en la herradura. Y sobre todo no hay mds que
un modo de triunfar de veras: arrostrar el ridiculo.

- Miguel de Unamuno, Vida de Don Quijote y Sancho, 1905
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Capitulo 1

Introduccién y Contexto

En el presente capitulo se da una introduccion al proyecto que involucra esta tesis y
luego se entrega un contexto al dominio especifico de su desarrollo. Primero, se entrega
una descripcion general de la organizacion involucrada. Luego, se exploran las distintas
oportunidades asociadas a los problemas que se puede identificar en esta organizaciéon, a
partir de su base estratégica. Se escoge una de ellas y se describe de forma breve. A partir de
la oportunidad escogida, se plantean los fundamentos de este trabajo tales como objetivos,
alcances y riesgos asociados.

1.1 Antecedentes de la Industria

1.2 Descripcién General de la Organizacion

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH) es una institucién publica de
salud y que ademas cumple funciones como campo clinico-docente, donde se forma mas del
30% de los médicos especialistas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. A lo
largo de su historia se ha caracterizado por su asistencia de primer nivel y por intervenciones
de alta complejidad a lo largo de distintas areas de la medicina. Ademas, cumple un rol
fundamental en la investigacién, produccién cientifica y docencia.

En el ambito asistencial se realizan 443.000 consultas al ano, 23.000 altas médicas, 20.000
cirugias, 1.200.000 examenes de laboratorio, 130.000 examenes radiologicos y 630.000 proce-
dimientos clinicos. Abarca una alta convocatoria de pacientes, en su mayoria provenientes de
Independencia, Recoleta, Quilicura y Conchali. En lo docente, se forma el 35% del postitulo
de la Facultad Medicina de la U. de Chile, actualmente alberga 470 alumnos en 40 programas
de postitulo de especialidades y subespecialidades médicas, lo que lo sitiia como uno de los
principales centros formadores del pais. Ademas, al ano se realizan cerca de 180 proyectos
de investigacién de distinto tipo: Fondecyt, Fonis, Conicyt, con financiamiento interno y
externo, asi como nuestros académicos participan en mas de 200 publicaciones ISI y no ISI,
tanto internacionales como nacionales. A pesar de ser una institucién publica, el hospital no
forma parte de la red publica de salud desde el ano 1994 donde finaliza su convenio con el



Ministerio de Salud, haciendo necesario su autofinanciamiento en méas de un 90

El HCUCH ofrece dos principales tipos de servicios: Servicios Asistenciales de Salud y
Servicios Académicos. Los Servicios Asistenciales de Salud corresponden a Atencion Ambu-
latoria, en la que se ofrece consultas de especialidad, procedimientos y cirugia ambulatoria.
Atencion Cerrada u Hospitalaria, donde se atiende a ninos, adultos y maternidad. Por
ultimo, Atencion de Urgencia, donde se atiende ninos y adultos donde médicos especialistas
en medicina de urgencia son la base del equipo médico que atiende el servicio. Los Servicios
Académicos surgen del rol del hospital como campo clinico para la Universidad de Chile,
donde se realiza la formacion de alumnos de pregrado y posgrado de carreras asociadas a
salud. Este trabajo pone especial enfoque en los Servicios Asistenciales de la organizacion.
En su organizacion, el HCUCH cuenta con cuatro direcciones: Direccion General, Direccion
Médica, Direccion Académica y Direccién de Administracion y Finanzas. Ademas, se ofrecen
méas de 20 especialidades distintas en el dominio de la salud.

RECTOR UNIVERSIDAD DE CHILE

Prof. Dr. Ennio Vivaldi V.

Directora General Hospital
Prof. Dra. Graciela Rojas C.

Direccion de
Administacion y Finanzas |
Dr. Luis Berr L. [3) Dr. Cristican Miran

! Direccién Académica Direccién Médica

& Dr. Manuel Dom

Unidad de Efica Asesoria Juridica

ela P. Sra. Josefina Chaparro E

"~ Comité de Prevencion
y Control de IAAS

b Dra. Marcela Cifuentes D.

Enfermera Jefe

[ Depto. de Comunicaciones /' Direccién de Calidad

Corporativas

L. Dra. A

b Sra. Fernanda Farfan C.

Unidad de Confrol de
Gestion Interna

Figura 1.1: Organigrama de Direcciones del HCUCH
Fuente: HCUCH, 2021

1.3 Problema u Oportunidad Identificada

1.3.1 Analisis del Problema

El HCUCH tiene un posicionamiento estratégico de Mejor Producto a través de una
Diferenciacion basada en un servicio lo mas completo posible, gracias a sus profesionales de



excelencia y variadas especialidades de salud. Esto se asocia al siguiente objetivo estratégico:
Entregar un servicio de calidad, a través de un servicio completo y que a la vez sea rentable
para el hospital. Sin embargo, en la actualidad el HCUCH se enfrenta al siguiente problema.
La administracion del hospital no esta completamente enfocada en su estrategia, sino que
mas bien, esta enfocada en subsistir economicamente. Los problemas econémicos del hospital
son importantes desde hace mucho tiempo y eso es lo mas importante en el norte de quienes
lo administran. Esta situacién impacta por completo a la organizacion.

Para analizar este problema, se utiliza la metodologia de (Chevallier, 2016), para reso-
luciéon de problemas complejos. La informacién fue recopilada a través de entrevistas con
agentes clave expertos, asociados al HCUCH y su administracién.

Primero se analiza la disyuntiva inicial para encontrar sus causas raices y profundizar en
una de ellas, lo que se representa graficamente en la Figura 1.2. Entonces es posible plantear
la siguiente disyuntiva: ;Por qué el hospital debe preocuparse de subsistir econémicamente
mas que de su estrategia como hospital clinico? Se reconocen dos principales motivos por
lo que esto ocurre. Primero, el hospital debe autofinanciarse por completo, debido a que no
recibe subsidios por ninguna entidad gubernamental, al no formar parte de la red publica de
salud.

Y el otro motivo, es el hecho de que el hospital cuenta con muchos costos al llevar a cabo
sus operaciones. Esto se debe a que, primero, el hospital cuenta con esta caracteristica dual,
al cumplir con labores docentes y de hospital clinico, lo que encarece sus funciones.

Otra razon es que el hospital tiene una amplia planta de personal. En este contexto, se
reconoce que aproximadamente el 63% de los costos del hospital, corresponden a las remu-
neraciones del hospital. Esta amplia planta se asocia a los multiples servicios y prestaciones
de salud que el hospital ofrece a sus pacientes, a lo largo de sus distintas especialidades.

Por 1ltimo, se senala que en sus operaciones, el servicio que se le ofrece al paciente no
siempre es rentable, desde una perspectiva éptima. En otras palabras, no se gana todo lo
que se podria ganar. Esto se debe a que, primero, existen algunos servicios complejos que no
generan ganancias para el hospital. Por ejemplo, los trasplantes. Un trasplante siempre suele
generar pérdidas al ser realizado por el hospital, pero se realizan ya que aportan al prestigio de
la institucién, la docencia y ademés a la salud de los pacientes. Por otro lado, se identifica que
el funcionamiento interno no siempre es eficiente. En los servicios del hospital, interactian
multiples unidades que deben trabajar en equipo, de forma coordinada para que este servicio
se materialice y beneficie al paciente. Sin embargo, en muchas instancias este funcionamiento
en equipo no es del todo eficiente: Se pierde tiempo esperando respuestas entre areas, no
siempre hay dotacién de personal disponible, no hay roles claros para la realizaciéon de ciertas
tareas. Al final del dia, se cumple con lo acordado, pero existe la sensacién de que se podria
funcionar mucho mejor. Finalmente, otra razén de esta baja rentabilidad es que existen
servicios que, debido a su complejidad, consumen una gran cantidad de recursos. Por ej. el
servicio de Hospitalizacion, en la que se utilizan camas, medicamentos, tiempo de atencion de
médicos y enfermeria, exdmenes e imagenes, alimentacion y servicio de higiene, entre otros.

De estas causas raices identificadas, la mas manejable de todas en este momento corre-
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sponde a la asociada al funcionamiento interno ineficiente. La naturaleza clinica-docente
del hospital y sus deudas estan muy lejos de ser resueltas por completo. El hospital no de-
jara de realizar procedimientos complejos, que ademas suelen ser poco frecuentes. Tampoco
reducird su tamano, infraestructura, especialidades ni su planta de personal, por estar esta-
blecidas y reconocidas por sus pacientes, y por contribuir a la labor docente del hospital. Por
esto se concluye, que se profundizara en la causa raiz asociada al funcionamiento ineficiente.

Entonces, continuando con la metodologia de resolucion de problemas complejos, se pro-
cede a buscar, a partir de esta causa raiz, posibles formas de darle solucién (es decir, descubrir
los posibles ;Como?) para generar hipdtesis de posibles oportunidades y evaluarlas.

Para empezar con este andlisis, se plantea el siguiente gap/dilemma: ;Cémo ofrecer
un servicio completo al paciente sin funcionar de forma ineficiente? Como ya
se ha mencionado, el servicio completo se vuelve complejo de entregar, considerando los
distintos agentes que interactiian para generar este servicio, por lo que se producen distintas
ineficiencias a través de las principales lineas de negocio del hospital.

A grandes rasgos, se reconocen dos caminos posibles para resolver este funcionamiento
ineficiente. Primero, se podria enfocar los esfuerzos en hacer un uso eficiente de los recursos
disponibles. En este contexto, entiéndase recurso como todo aquello que puede ser utilizado
en la entrega del servicio. Es decir, no sélo insumos, sino que también el tiempo disponible
de los Recursos Humanos, la cantidad de Recursos Humanos, la Infraestructura disponible,
todos estos elementos criticos que se requiere para el funcionamiento de un hospital.

Por otro lado, se podria enfocar esfuerzos en mejorar el trabajo en conjunto que se realiza
entre dreas y/o servicios del hospital. Basicamente, que el flujo de accién entre las distintas
areas del hospital sea lo mejor posible para no comprometer el funcionamiento y la entrega
del servicio.

Considerando estos dos caminos posibles, se analizan las oportunidades asociadas para
cada una de las principales lineas de servicios del HCUCH: Urgencias, Atencion Ambulatoria
y Hospitalizacion.

Respecto al Servicio de Urgencias, para analizar el potencial uso eficiente de recursos
aqui, se identifican 4 fuentes de insumos propios de este servicio:

1.- Camas para pacientes: Camas en las que temporalmente se atiende a un paciente que
lo requiera.

2.- Boxes de atencidén: Boxes para atender a los pacientes en un espacio controlado.

3.- Insumos disponibles: Urgencias requiere distintos insumos para realizar labores de
reanimacién y primeros auxilios.

Ante esto, se propone mejorar el uso de estos recursos a través de su optimizacion
respecto a la demanda y la capacidad disponible.

5
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En cambio, para analizar el potencial de mejora del trabajo conjunto, se identifican las
fuentes principales de trabajo conjunto de esta drea (en otras palabras, aquellas instancias
que dependen de la interaccién entre el servicio de Urgencias y otras areas):

1.- Mejorar disponibilidad de medicamentos: Para mejorar esto, se proponen dos ca-
minos en base a la realidad del hospital: Primero, mejorar el manejo de stock de medi-
camentos, para que el stock para el servicio esté la mayor parte del tiempo disponible
y mejorar la gestion de indicacion de medicamentos para este fin, considerando que to-
da administracion de medicamentos parte desde una indicacién escrita por el médico que
atiende. Sin embargo, este tramite suele verse demorado por la interacciéon de los distintos
actores en su gestién (Un Servicio de Hospitalizacién en particular y Farmacia).

2.- Mejorar disponibilidad de Instrumentos Esterilizados: El Servicio de Esteriliza-
cion se preocupa de la disponibilidad de instrumentos con los que se realizan procedi-
mientos quirdrgicos de distintas complejidades. Entonces, ellos generan packs que son
despachados a todo el hospital. Asi, una opcién para mejorar, es optimizar la construccion
de estos packs, para cada necesidad.

3.- Traslado de Pacientes: En esta instancia, participa el Servicio de Traslados y Ad-
ministrativa. Para mejorar el Traslado de Pacientes, se propone mejorar la capacidad
del Servicio asociado a través de un aumento de personal, o de mejorar directamente la
disponibilidad del personal actual, optimizando sus operaciones.

4.- Ingresos y Egresos de Pacientes: En esta instancia, participa la recepcién del hospital
y los médicos de turno. Para mejorar los Ingresos, se piensa en optimizar el actuar
del personal de Recepcion en Urgencias. Y para los Egresos se propone en optimizar
el proceso de asignacién de Altas. Estas dependen mucho de la disponibilidad de los
Médicos asociados, quienes suelen tardar mas de lo necesario en tomar esta decision.

Respecto a la Atencién Ambulatoria, sus principales fuentes de recursos son:

1.- Boxes de Atencién: Se proponen dos caminos posibles. Uno orientado a mejorar su
asignacion respecto a la atencién y demanda por especialidad, y luego optimizar cémo se
asignan los Boxes de atencién en funcién de los médicos disponibles para atender.

2.- Disponibilidad y Agendas de los Médicos: Para esto, se propone optimizar estas
agendas en funcién del personal médico disponible y las horas contratadas que cada
médico debe cumplir. Suele pasar que un médico bloquea sus agendas por motivos anexos
(seminarios, congresos, etc.) y eso inhabilita recursos como boxes y otros, generando
recursos no disponibles que en verdad si podrian estar disponibles.

3.- Tiempo de los pacientes respecto a su agendamiento previo: El tiempo disponible
de cada paciente para llegar a su hora agendada, suele verse afectado por la inexistencia
de informacion rapida disponible y la compleja infraestructura del hospital. Para mejorar
esta situacién, se propone mejorar la senalética interna del Hospital para caracterizar con
mayor claridad las distintas areas, disponer de algin medio de informacién respecto al
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estado real de las agendas y, por ultimo, mejorar la forma en que el paciente se desplaza o
transporta al interior del hospital. Los adultos mayores suelen ser sensibles a este ultimo
punto.

Una instancia de trabajo en conjunto muy importante en la Atencién Ambulatoria, es

el manejo de agendas. Varias especialidades suelen manejar sus propias agendas, lo que no
permite un manejo eficiente de los recursos totales del hospital (como Boxes disponibles)
por lo que se propone que la comunicacién entre las agendas de las distintas especialidades
mejore, a través de la unificacién de estas en una tnica fuente.

Para el andlisis del potencial mejor uso de recursos del Servicio de Hospitalizacién, se

consideran los siguientes recursos clave:

1.-

Camas disponibles: Para mejorar el uso de las camas, se propone optimizar su uso
segun demanda de pacientes y especialidad u Optimizar la forma en que se habilitan las
camas luego de su uso.

Disponibilidad del Personal de Enfermeria: Este servicio es altamente sensible a la
disponibilidad de este personal ya que, en todas las especialidades, Enfermeria es quien
realiza las gestiones y cuidados bésicos de cada paciente. En particular, ésta suele verse
afectada por problemas con los turnos disponibles para un personal escaso y por el tiempo
en que las distintas Enfermeras y su jefatura realizan otras labores anexas al cuidado del
paciente, como labores administrativas. Se propone optimizar los tiempos invertidos en
estas tareas y el como se distribuyen los turnos disponibles del personal.

Insumos: Por iltimo, para mejorar el uso de insumos, se propone optimizar su uso en
funcién de la demanda por especialidad, para cada tipo principal de insumos en este
servicio: Farmacos, Instrumentos, Disponibilidad de Instalaciones Especializadas (ej.
Medicina Nuclear, Salas de Exdmenes, etc.), Insumos de Housekeeping y Alimentacion.

Finalmente, para la potencial mejora del trabajo conjunto, se identifican las siguientes

Iinstancias:

1.-

Mejorar Ingreso y egreso: En Hospitalizacién, el Ingreso (para que sea efectivo)
es dependiente de Enfermeria. Para mejorar Ingreso, se propone agilizar el proceso de
asignaciéon de camas. El Egreso es dependiente de Enfermeria y el médico (quien indica el
Alta). Para mejorar Egresos, de forma similar a Urgencias, se propone agilizar el proceso
en que se asignan Altas.

Mejorar Disponibilidad de medicamentos: Como se mencioné en el caso de Ur-
gencias, la disponibilidad de Insumos es dependiente de Enfermeria, Médicos, Abasteci-
miento, Farmacia en algunos casos y Traslados en algunos casos. Entonces, para mejorar
la disponibilidad de Insumos, de forma similar a Urgencias, se segmenta esta idea en:
Mejorar el manejo de stock de medicamentos y Mejorar la gestion de indicacion de me-
dicamentos que cumplan este fin, considerando los problemas que suele ocurrir durante
ésta.



Mejorar disponibilidad de Instrumentos Esterilizados: en esto se propone opti-
mizar la construccién de packs, por los motivos que se senalan en andlisis anteriores.

Traslado de Pacientes: El Traslado de Pacientes entre unidades, depende de la Unidad
de Traslados. Se propone mejorar la capacidad de la Unidad asociada a través de un
aumento de personal, o de mejorar directamente la disponibilidad del personal actual,
optimizando sus operaciones.

Seguridad en salas de Hospitalizacién: La seguridad en las distintas salas de Ho-
spitalizacion es dependiente de la unidad de Seguridad del hospital. Para mejorarla, se
propone optimizar sus operaciones.

Interaccién Meédico-Paciente: Esta interaccién se lleva a cabo cuando un Médico
observa, monitorea y le asigna un procedimiento o evaluaciéon a un paciente, y suele
depender de Médicos y Becarios Residentes. Para mejorar la interaccion Médico-Paciente,
se sugiere optimizar el proceso de visitas de médicos a cada paciente u optimizar la
disponibilidad de médicos o residentes en las unidades.

Examenes e Imagenologia: La obtencién de resultados de exdmenes e imagenes, de-
pende de Médicos, Enfermeria, Laboratorio e Imagenologia. Para mejorar el flujo de
solicitud de Examenes, se propone agilizar los procesos en los que se solicitan examenes
e imagenes para el paciente o agilizar la forma en que se obtiene una respuesta una vez
que estos examenes e imagenes ya tienen sus resultados.

Uso de Pabellon: El drea de Pabellon es muy importante y suele ser altamente deman-
dada. Por ultimo, para mejorar el uso de Pabelléon, se propone optimizar su disponibilidad
en funcién de la demanda asociada a los Servicios.

1.3.2 Scoring de Hipédtesis

Entonces, cada oportunidad descubierta a través de la metodologia de resolucién de pro-

blemas complejos, se transforma en una hipotesis que es posible evaluar en funcién de un
factor de impacto sobre la organizacion y un factor de factibilidad de ser implementado. Por
simplicidad, se consider6 cada hipdtesis como el tercer nivel de profundidad para cada arbol.
Con ambos factores, se puede representar graficamente un puntaje o scoring para las distintas
hipétesis formuladas y apreciar cuales son las mejores oportunidades para ser abarcadas en
este proyecto. En particular, tanto el factor de impacto como el factor de factibilidad, fueron
segmentados en 3 factores para realizar un andlisis en mayor detalle. El factor de impacto
fue segmentado en:

e Factor de Impacto en el area involucrada.
e Factor de Impacto en otras areas.

e Factor de Impacto directo en el cliente.

Por otro lado, el factor de factibilidad fue segmentado por:
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e Factor de factibilidad a nivel organizacional.
e Factor de factibilidad respecto a recursos humanos disponibles.

e Factor de factibilidad respecto a la facilidad de implementacién en funcién de informa-
cion disponible y acceso.

Cada factor es evaluado en una escala de 1 a 10 donde 1 es la peor evaluacién y 10 es la
mejor. Para obtener los valores definitivos de Impacto y Factibilidad, se obtiene el promedio
simple de las medidas que contiene cada uno. A continuacion, se presentan los resultados y
la representacion grafica del scoring, incluyendo todas las hipotesis disponibles.

Scoring Hipotesis

10,00
9,00
8,00
® H17
700 B3 R H1a
6 00 HB, H12, H?0 o ®hfEH2Z1
' ® Hg H4 e H11
< 00 H3 ® H15, H18, 19
’ HE ©HE H7
4,00 H2
3,00 Hi
2,00
1,00
0,00

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

Figura 1.4: Representacién Gréfica a través de un grafico de dispersion de Scoring de Hipdtesis
Fuente: Elaboracién propia

Del grafico contenido en la Figura 1.4 y los datos contenidos en la Figura 1.5, es posi-
ble obtener aquellas hipotesis que destacan tanto en su Factor de Impacto como Factor de
Factibilidad. A continuacién, se muestra una verbalizacién para cada una, considerando el
analisis previo del problema:

e Hipdtesis 17: Existe la oportunidad de funcionar de forma mas eficiente, mejorando
la disponibilidad de Medicamentos en Hospitalizacion, gestionando correctamente su
indicacién y despacho y mejorando el manejo de stock.

e Hipdtesis 14: Existe la oportunidad de funcionar de forma mas eficiente, mejorando el
uso de insumos en Hospitalizacion, optimizando su uso en funcién de su demanda.

e Hipdtesis 16: Existe la oportunidad de funcionar de forma mas eficiente, mejorando el
traslado de pacientes en Hospitalizacién, mejorando la capacidad y disponibilidad del
personal de traslados.
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e Hipdtesis 21: Existe la oportunidad de funcionar de forma mas eficiente, mejorando el
flujo de solicitud de exdmenes en Hospitalizacién, mejorando el envio y recepcién de
sus solicitudes

e Hipdtesis 11: Existe la oportunidad de funcionar de forma mas eficiente, mejorando
la comunicacién entre agendas de atencion ambulatoria de distintas especialidades, a
través de su unificacién.

e Hipdtesis 15: Existe la oportunidad de funcionar de forma mas eficiente, mejorando los
ingresos y egresos en Hospitalizacion, agilizando y mejorando sus procesos asociados.

La hipédtesis en la que se enfocard este proyecto corresponde a la hipotesis 17, la cual se
basa en como llegan los medicamentos desde el Servicio de Farmacia hasta cada especialidad
del Servicio de Hospitalizacién. Esto corresponde a la interaccion entre Farmacia y los
Servicios de Hospitalizacién.

1.3.3 Interaccion entre Farmacia y Hospitalizacién

El Servicio de Farmacia o Farmacia Central en el HCUCH es aquél que se encarga de
abastecer a los Servicios de Hospitalizacién y otros servicios de insumos, principalmente
medicamentos y sueros. A su vez, Farmacia es abastecida por el Servicio de Abastecimiento,
quienes periédicamente reponen el stock de Farmacia.

Durante la interaccion entre Farmacia y los Servicios de Hospitalizacién, ocurren diversos
procesos en los que participan distintos agentes, pero todo se realiza con el objetivo de que
un paciente hospitalizado reciba su tratamiento médico.

Todo comienza con la indicacion, donde los médicos responsables de los pacientes hospi-
talizados a lo largo de los Servicios diariamente realizan sus visitas médicas, muchas veces
acompanados de estudiantes de medicina, al ser un hospital clinico-docente. En estas visi-
tas, los médicos examinan a sus pacientes y a partir de ahi, toman una decisiéon respecto al
siguiente paso en su tratamiento, entre los que se encuentra el hecho deindicar medicamen-
tos. Esta indicacion se hace a través de un software, donde también participa el Personal
de Enfermeria para terminar en la creacién de una receta, la cual contiene todos los insumos
que el paciente necesitara para su tratamiento del dia.

Farmacia diariamente recibe recetas provenientes de distintos Servicios de Hospitalizacion,
y realiza multiples pasos antes de atender esta receta. Para algunos de los Servicios existentes,
Farmacia realiza un despacho de insumos, los cuales son realizados bajo ciertas condiciones
asociadas a la dindmica existente en cada Servicio de Hospitalizacion. Esta dinamica se
construye a partir de la forma de trabajar que cada Servicio tiene y las condiciones bajo las
cuales Farmacia responde a cada Servicio, se construye a partir de acuerdos establecidos entre
ambas partes. Un ejemplo de estas condiciones es la hora en la que Farmacia le despacha a
un Servicio puntual. En promedio, segiin datos de los anos 2018 y 2019, Farmacia responde
diariamente cerca de 50 recetas a cada uno de los Servicios.
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Esta interaccion no termina ahi. Cada dia, los Servicios entregan los insumos que no
utilizaron del despacho del dia anterior, lo que se conoce por devoluciones. Los Servicios de
Hospitalizacién no tienen una bodega de almacenamiento de insumos propia, por lo que una
vez empieza una nueva jornada, todo lo que no se utilizé se devuelve. Farmacia recibe miles
de unidades devueltas diariamente, las cuales deben ser limpiadas, registradas y ordenadas
una por una.

Toda esta interaccion es susceptible a diversos problemas. Por un lado, las recetas pueden
ser emitidas de forma errénea, ya sea por un error humano o por falta de stock. Los Servicios
no cuentan con esta informacién, como se discutird en capitulos posteriores. Por otro lado,
las devoluciones son demandantes en tiempo, tanto para el Personal de Enfermeria de alguno
de los Servicios como para el Personal de Farmacia disponible.

Todos estos problemas se traducen en tiempo invertido por parte de los recursos humanos
entre los distintos Servicios y Farmacia, lo que representa costos importantes para el HCU-
CH, ademas de tiempo desperdiciado que podria utilizarse en mejorar el servicio entregado
efectivamente a los pacientes.

Impacto de Proyecto Factibilidad de Proyecto
Impacto Impacto
Impacto en otras en Factibilidad Factibilidad Facilidad

Hipotesis Nombre endrea dreas cliente Avg. org. RRHH Implementacion
Mejorar uso de Camas 3 1 513,00 3 ] 3| 4,00
Mejorar uso de Boxes 5 1 714,33 5 ] 3| 4,67
Mejorar uso de insumos 3 ] 7| 5,00 3 3 4| 4,67
Mejorar disponibilidad de
instrumentos esterilizados 4 5 5| 4,67 5 5] 2| 4,33
Mejorar Ingresos y Egresos 5 3 6| 4,67 4 6 5| 5,00
Mejorar disponibilidad de
Medicamentos 4 6 8| 6,00 ] 3 2| 4,33
Mejorar traslado de Pacientes 5 6 8| 6,33 4 4 4 4,00
Mejorar uso de Boxes 7 3 414,67 3 ] 3| 4,67
Mejorar tiempo de llegada de
pacientes 8 2 7| 5,67 4 4 3| 3,67
Mejorar administracion de
agendas de médicos a8 4 8| 6,67 3 5 5| 4,33
Mejorar comunicacién entre
agendas de distintas
especialidades 7 4 6| 5,67 6 4 5( 5,00
Mejorar disponibilidad de

H12 Camas 6 6 76,33 4 5 3| 4,00
Mejorar disponibilidad de

H13 personal de Enfermeria 8 5 7| 6,67 4 4 3| 3,67

H14 Mejorar uso deii ) 8 6 6| 6,67 5 ] 3| 4,67

H15 Mejorar Ingresos y Egresos 6 4 6| 5,33 6 5 4 5,00
Mejorar Traslado de

H16 pacientes 6 6 76,33 6 3 5[ 4,67
Mejorar disponibilidad de

H17 Medicamentos 8 7 77,33 8 5 2| 5,00
Mejorar disponibilidad de

Hi18 instrumentos esterilizados 6 5 5|5,33 g 5 2| 5,00
Mejorar seguridad en salas de

H19 hospitalizados 5 4 7|5,33 7 3 5| 5,00
Mejorar interaccion médico-

H20 paciente 7 5 7]6,33 5] 3 3| 4,00
Mejorar flujo de solicitud de

H21 examenes 6 6 716,33 7 5 3| 5,00

Figura 1.5: Puntajes asignados para el Scoring de las hipdtesis resultantes
Fuente: Elaboracién propia

12



1.4 Objetivos y Resultados Esperados del Proyecto

1.4.1 Objetivo General

Mejorar la Indicacién, Gestion y Entrega de medicamentos para los Servicio de
Hospitalizacién del HCUCH, con el fin de que tanto el Servicio de Farmacia como los
Servicios de Hospitalizacién asociados, funcionen de forma més eficiente a través de la
disminucién del tiempo de personal clinico invertido en esas gestiones y la ocurrencia de
errores, en un periodo de 6 meses.

Entiéndase la Indicacion, Gestion y Entrega de medicamentos como todo el proceso ne-
cesario para que un medicamento llegue al respectivo Servicio de Hospitalizacién, a partir de
una indicacién hecha por el médico respectivo.

1.4.2 Objetivos Especificos y Resultados Esperados

Para lograr este objetivo, se proponen los siguientes objetivos especificos para el proyecto,
cada uno con su resultado esperado:

1.- Mejorar la gestiéon de indicaciones de medicamentos entre los Servicio de
Hospitalizacion y Farmacia: La gestion de las indicaciones de medicamentos desde el
médico hacia el paciente, puede pasar por una serie de errores. Esos errores se traducen en
que el proceso asociado debe repetirse, lo que puede producir complicaciones. Entonces,
para medir este objetivo especifico se propone medir el porcentaje de recetas reenviadas
desde algtin Servicio de Hospitalizacién. Se espera que este porcentaje se reduzca en un
25% en un plazo de 6 meses.

2.- Mejorar proceso de confirmacion de indicaciones: Para parte del proceso de gestién
de indicaciones, el Servicio de Farmacia realiza una serie de pasos y validaciones sobre las
indicaciones de los Servicios. El problema es que estos pasos toman bastante tiempo y son
muchas veces repetitivas y propensas a errores, por lo que se propone mejorar el proceso,
considerando como medida de ello, el tiempo que el personal de Farmacia invierte en ello.
Se espera que esta medida se reduzca en un 20% en un plazo de 6 meses.

3.- Mejorar la existencia de devoluciones durante la gestion de medicamentos
entre los Servicios de Hospitalizacion y Farmacia: Dada la actual forma de operar
dentro de los distintos Servicios de Hospitalizacién, la cantidad de Devoluciones diarias
existentes es alta. Las devoluciones involucran tiempo de gestion tanto para el personal
clinico de cada Servicio como de los Técnicos de Farmacia que reciben estas devoluciones.
Entonces, se pretende disminuir las cantidades actuales de devoluciones. Para medir este
objetivo especifico, se propone medir el porcentaje de insumos devueltos en base a lo que
originalmente se solicitd. Se espera que este porcentaje disminuya en un 25% en un plazo
de 6 meses.

4.- Mejorar proceso de despacho hacia los Servicios: Diariamente, Farmacia realiza
despachos de medicamentos a los distintos Servicios en un horario establecido. Ciertos
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Servicios deben recibir sus insumos ciertos horarios. Como se discutirda posteriormente,
este proceso esta a cargo de un funcionario puntual, quien lo lleva a cabo a partir de
su experiencia. Entonces, se propone mejorar este despacho hacia los distintos servicios,

considerando que éste sea més eficiente en tiempo.

Por lo tanto, para este objetivo

especifico se mide el tiempo invertido en despacho, el cual se espera reducir en un 20%
en un plazo de 6 meses.

Objetivo especifico

KPI

Resultado Esperado

Plazo

Mejorar la gestion de
indicaciones de medi-
camentos entre los Ser-
vicios de Hospitalizacion
y Farmacia

% Recetas reenviadas

Reduccién de un 25%

6 meses

Mejorar proceso de
confirmacion de
indicaciones

% Tiempo de Farma-
cia invertido en confir-
macion

Reduccién de un 20%

6 meses

Mejorar la existencia
de devoluciones duran-
te la gestion de medica-
mentos entre los Servi-
cios de Hospitalizacién y
Farmacia

% de devoluciones

Reduccion de un 25%

6 meses

Mejorar proceso de de-
spacho hacia los Servi-
cios

% Tiempo invertido en
despacho

Reduccién de un 20%

6 meses

1.5 Alcances

Tabla 1.1: Objetivos especificos del proyecto
Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, se describen los alcances que tendra este proyecto.

Se considerara solo aquellos Servicios de Hospitalizacion a los que Farmacia les despacha
sus Medicamentos en los horarios establecidos para ello. Existen otros Servicios que
cuentan con un auxiliar propio que se encarga de retirar los Medicamentos en Farmacia.
Estos quedan fuera de este proyecto.

El proyecto involucra procesos asociados a la operacion diaria de Farmacia. Procesos
de planificacién a mediano y largo plazo no son considerados dentro de este proyecto.

Se espera desarrollar un prototipo a nivel experimental de las 16gicas de negocio. No
se desarrollara una version funcional del apoyo tecnologico sobre el cual se espera que
esta logica de negocios funcione.

Para el desarrollo de las logicas de negocio, se utilizaran detalles de recetas de los anos
2018 y 2019, los cuales fueron los tnicos datos posibles de conseguir.
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1.6 Riesgos Potenciales

Se identifican una serie de riesgos, evaluados segun un Andlisis de Falla y Efectos a
partir del conocimiento rescatado mediante entrevistas con agentes clave del HCUCH. Esta
evaluacion utiliza para cada riesgo un indice de severidad, ocurrencia y deteccion, resultando
en un Numero de Prioridad de Riesgo. Esta evaluacion se contiene en la Tabla 1.2.

Riesgo Ind. de sev. | Ind. de Ocu. | Ind. de Det. | NPR
Resistencia al cambio en Organizacion 6 7 2 84
Falta de R.R.H.H. para implementaciéon y 3 9 3 81
puesta en marcha

Pocos recursos econémicos para implementa- 8 9 1 77
cién en escenario real

Capacidad limitada para intervenir al apoyo 6 6 2 72
tecnoldgico actual

Falta de datos para implementar légica de 7 5 2 70
negocios

Mal utilizacién de apoyo tecnolégico 5 8 1 40
Infraestructura tecnoldgica limitada 4 8 1 32
Requerimiento de conocimientos especificos 4 3 2 24
en implementacion

Tabla 1.2: Riesgos potenciales del proyecto
Fuente: Elaboracién propia

En particular, se observa que los riesgos mas altos son:

e Resistencia al cambio en la organizacion: En entidades de salud, este elemento suele
ser recurrente debido a formas arraigadas en la cultura de la organizacién, a la hora de
funcionar y ofrecer sus servicios.

e [ulta de R.R.H.H. para implementacion: Este proyecto podria proponer cambios y
roles que actualmente no existan. El manejo de R.R.H.H. es un tema sensible para la
organizacion, por lo que requerir de nuevos profesionales podria representar un riesgo
importante.

e Pocos recursos economicos para implementacion en escenario real: Si se pretende que
el proyecto continte y se da que éste proyecto requiera recursos econémicos importantes
para su implementacién, habrd un riesgo para ésta.

o Capacidad limitada para intervenir al apoyo tecnologico actual: Este proyecto podria
requerir que el apoyo tecnolégico que el hospital utiliza actualmente, deba intervenirse.
Esto podria depender desde el contacto con el personal de TI del hospital hasta la
factibilidad que exista de poder intervenir el apoyo asociado.

e Fualta de datos para implementar logica de negocios: Es importante observar el compor-
tamiento de los procesos y para esto, los datos son fundamentales. Si no existen datos,
el proyecto podria verse comprometido en cierto punto.
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Capitulo 2

Marco Teorico

En el presente capitulo, se describe un marco tedrico que sustenta el dominio con el que
se abarca el problema y la légica de negocios propuesta para resolverlo.

2.1 Ingenieria de Negocios y Rediseno de Procesos

2.1.1 Procesos de Negocios y su Rediseno

Las organizaciones en general son caracterizadas con una estructura. Suelen tener unida-
des definidas y con una funcién en particular, las cuales son llamadas areas. En sintesis, esta
caracterizacion se puede denominar como una vision funcional de la organizacion. Esta ha
sido la interpretacion predominante a fines del siglo XX para observar a las organizaciones.
Sin embargo, una visiéon moderna y que en los ultimos 20 o 30 anos ha empezado a surgir,
observa a las organizaciones como una estructura menos rigida, en la que el fin es orientado
hacia el cliente y hacia la generacion de productos o servicios para ellos. Para conseguir
ese fin, se conciben los Procesos de Negocio como el motor de la organizaciéon. Un Proceso
de Negocios corresponde a un set de tareas o actividades, logicamente relacionadas entre si,
llevadas a cabo para conseguir un determinado resultado de negocio (Davenport et al., 1990).

En una vision funcional es posible reconocer procesos, los cuales funcionan gracias a la
experiencia de la organizacion y su historia. Ademads, se observa que si bien suelen ser mejo-
rados en el tiempo, pocas veces estos cambios son sistémicos y orientados al cumplimiento de
los objetivos globales de la organizaciéon. Entonces, en una visiéon moderna, se hace necesario
que estos procesos sean redisenados. Barros (Barros, 2000) senala que tal como en la inge-
nieria tradicional, los procesos en un rediseno tienen sus planos, los que permitiran explicitar
la forma en que éstos operaran y posteriormente simularlos para evaluar su desempeno.

2.1.2 Patrones de Procesos

Al caracterizar y rediseniar procesos en una organizacion, es recurrente que estos se repitan
en distintas organizaciones asociadas a un mismo rubro. La experiencia ha mostrado que las

16



buenas prdcticas que caracterizan a las empresas lideres en distintos rubros, suelen presentarse
de forma muy similar entre una empresa y otra. Esto permite concluir que existen algunos
procesos que existen en cualquier organizacién, compartiendo una estructura o arquitectura
comun, el cual puede ser aplicado incluso en contextos diferentes. Por ejemplo, Barros
(Barros, 2000) observa que entre el proceso para obtener un crédito hipotecario en un banco
y el proceso de atencion de urgencia en un hospital, existen elementos en comin y que
en general estan presentes en toda organizaciéon que genere un producto o servicio. Esta
estructura se denomina Patrdon de Proceso.

La ventaja de caracterizar estos patrones, es la posibilidad de internalizar en ellos las
mejores practicas asociadas a cada actividad, y que estas puedan ser replicadas en dominios
diferentes entre si, facilitando que otras organizaciones puedan mejorar sus procesos y adquirir
estas mejores practicas.

2.2 Arquitectura de Macroprocesos

2.2.1 Macroproceso

Una de las bases del rediseno de procesos corresponde al uso extendido de mejores
practicas generadas a partir de la experiencia de distintas empresas lideres en distintos ru-
bros. Estas mejores practicas pueden ser tipificadas, a través de la agrupacion de las distintas
actividades de gestion asociados a cada proceso. Esto permite reconocer unos pocos procesos
tipicos (entre 10 y 15 procesos).

En este contexto, Barros (Barros, 2000) entrega el concepto de Macroproceso, el cual
define como un conjunto de procesos que se pueden asociar de forma natural y que, en
algunas situaciones, ocurren de forma totalmente interrelacionada. En particular, el autor
reconoce cuatro Macroprocesos principales:

1. Gestion, produccién y provision del bien o servicio

También conocido como Macro 1, es el Macroproceso que representa la cadena integral
de valor de la empresa. Abarca desde la generacion de requerimientos por parte de los
clientes hasta la provision del producto o servicio.

Macro 1 se asocia con fuerza a la gestiéon de Supply Chain (cadena de abastecimiento),
reflejando cémo se debe gestionar la adquisicién y el movimiento de recursos produc-
tivos, cémo se transforman en un producto y/o servicio y cémo éstos se proveen al
cliente.

2. Desarrollo de nuevos productos y/o servicios

También conocido como Macro 2. Este Macroproceso contiene el conjunto de acti-
vidades asociadas a descubrir, definir, evaluar, disenar, probar e implementar nuevos
productos y/o servicios dentro de la organizacién. Su propdsito es el eventual aumento
de la oferta hacia los clientes y alcanzar ventajas competitivas en distintos dominios.

La experiencia ha mostrado que en las organizaciones estos procesos no suelen estar
formalizados y se presentan de forma segmentada a lo largo de las distintas areas
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funcionales. Sin embargo, la literatura reconoce algunos procesos reconocidos dentro
de las mejores practicas asociadas a este objetivo: Actividades de investigacion de
mercado, Diseno y mantencién de productos, Levantamiento de requerimientos por
parte de los clientes e Identificacién de segmentos de clientes.

3. Planificacion del Negocio

También conocido como Macro 3, el Macroproceso Planificacién del Negocio incluye to-
das las actividades de nivel tactico y estratégico cuyo objetivo son establecer politicas,
planes, programas, pautas y orientaciones que definen el rumbo que seguird una em-
presa en el futuro de mediano a largo plazo. Se espera que de estas actividades se
obtengan politicas financieras y de mercado, planes estratégicos, proyecciones financie-
ras, proyectos de inversion, etc. Este Macroproceso contiene una amplia variedad de
actividades, y de forma similar a Macro 2, se reconoce que en muchas organizaciones
no existen como un proceso formal sino que forman parte de sus unidades funcionales.
Entonces, se propone una clasificacién de estas actividades, pensando en como seria el
orden natural del proceso:

a.- Definicién del negocio: Contiene actividades que definen el negocio en el que la
empresa desea estar y como se intentara cumplir con tal intencién. Actividades
como la definicién de misién, planificacion estratégica y cultura organizacional.

b.- Estructuracién del negocio: Se asocia a la forma en que la empresa se organiza
para sacar adelante los elementos definidos previamente que le dan forma al nego-
cio. Consiste en definir una Estructura Organizacional, dividiendo las actividades
de negocio para conformar unidades que sean coherentes respecto a objetivos, pro-
ductos y que ademas puedan ser medidas en funcion de sus resultados. Como se
aprecia en las bases del redisenio de procesos, la clasica estructura organizacional
ha ido perdiendo vigencia en el tiempo como mecanismo de ordenamiento de las
actividades de la organizacion, siendo complementada (e incluso, reemplazada) por
una estructura completamente orientada a procesos. Ante esto, es necesario definir
una Estructura de procesos, que coordine las unidades funcionales de la estructura
tradicional, con las distintas actividades de los procesos, los cuales suelen operar de
forma horizontal.

c.- Planificacién de mediano/largo plazo: Esta materializa todos los ob jetivos e inten-
ciones definidos con anterioridad, a través de distintos planes en los que se especi-
fican acciones concretas asociadas al desarrollo de productos, planes de desarrollo
e inversién y sus proyecciones financieras y presupuestos. Estas actividades son las
que con mayor frecuencia se encuentran formalizadas en las organizaciones, por lo
que estructurar esta planificacién puede ser relativamente facil.

4. Procesos de Apoyo

Por dltimo, se tiene Macro 4. Este Macroproceso representa de forma generalizada,
todas aquellas actividades que tienen como propodsito ejecutar el ciclo de vida de los
recursos que la organizacion requiere para funcionar. Entonces, sintetiza los procesos
que determinan necesidades asociadas a disposicién y asignacion de Recursos Humanos,
Financieros, Materiales, Bienes de Capital y cualquier otro elemento requerido en la
operacion.
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Se considera un Macroproceso de apoyo pues, no tiene razon de existencia en si, sino
que esta al servicio de todos los demas Macroprocesos definidos anteriormente, siendo
requeridos por su producto o servicio.

En general, se supone que cualquier actividad que se realice en una organizacién, puede
ser asimilada por los distintos Macroprocesos. Esto no es una verdad absoluta, pero la
experiencia muestra que la mayor parte de lo que se hace en la organizacién, es considerado
por los Macroprocesos. De todas maneras, encontrar casos que no se representen en los
Macroprocesos, impactarian de forma tedrica pero no préactica, ya que no necesariamente
invalidarian los patrones representados a través de los Macroprocesos.

Planificacion del
Flanes

— Megocio
Macro3
Mecesidades
Desarrollo de
nuevos productos Muevos productos v semvidos
v/o servicios
Macro2
Ildeasy resultados F 1
Requerimientos e informacion Informacion &l mercado
mercado Gestion, producciony [
- provision de bien o v
- sernvicio .
Insumaos ¥ otros recursas Productosy servicios sl mercado
desde provesdores Macrol
[y
Y
g— Recursosal mercado
ldeasy resultados
*| Procesos de apoyo ’
Recursosdesde el mercado R
Macrod |

Recursos

Figura 2.1: Macroprocesos en una organizacion
Fuente: Adaptado de (Barros, 2000)

2.2.2 Relaciones entre Macroprocesos

Para formalizar las relaciones entre los distintos Macroprocesos, se definen flujos. Estos
representan cémo un Macroproceso requiere y recibe como entrada los productos y servicios
de otros. Estos flujos pueden consistir en elementos fisicos (como materiales o recursos
humanos) o flujos de informacién.

Los flujos fisicos representan como un Macroproceso utiliza recursos recibidos para uti-
lizarlos al generar productos y servicios que iran hacia el mercado o hacia otro Macropro-
ceso. También se refleja como un recurso puede cumplir su ciclo de uso y salir al mercado
nuevamente, en el caso de recursos humanos.

En cambio, los flujos de informacion representan instancias como el intercambio de
documentos, ya sea en papel o de forma digital (Barros, 2000).

19



2.2.3 Arquitectura basada en patrones

Se entiende el concepto de arquitectura como una estructura construida a partir de com-
ponentes de distinto tipo, funciones y relaciones genéricas entre ellos. Establece una serie de
reglas definidas para derivar un diseno en particular.

Entonces, considerando los Macroprocesos anteriormente definidos, es posible proponer
una arquitectura basica basada en patrones, de la cual se pueden derivar instancias que
representaran procesos especificos. Se propone ademas, como una arquitectura normativa,
estableciendo las componentes, relaciones y funciones que deberia tener cualquier proceso
para cumplir su propésito.

En un proceso de generacion de productos o servicios, se puede distinguir entre dos clases
de actividad:

a.- Actividades que regulan la transformacion mencionada anteriormente o Actividades de
Gestion: Actividades de toma de decisiones que dirigen o regulan , ingresando y gene-
rando informacion. Se consideran el medio para que la transformacién anterior ocurra de
la mejor manera posible.

b.- Actividades asociadas a la transformacion de ciertos insumos en el producto o servicio
final o Produccion y provision del bien o servicio: Actividades ejecutantes que manejan
recursos econdmicos, como materiales, dinero, recursos humanos, bienes de capital, etc.
Se consideran el fin ultimo del proceso, ya que con éstas se agrega valor al producto y
ademas permiten medir se cumplen o no sus objetivos.

Por ejemplo, al manufacturar un producto en base a insumos, habra actividades que
a través de distintas operaciones busquen generar el producto en si, pero ademas habra
actividades que dirijan estas operaciones, determinando cuando comprar los insumos para
generar el producto, qué producir con cada insumo, cuando despachar el producto terminado,
etc. Esta diferenciacién se puede observar de forma analoga en la generacién de un servicio.

En consecuencia a esta distincién, se considera ademéas que las Actividades de Gestién,
requieren conocer el estado de las actividades de transformacion, el cual alimentara las
decisiones o acciones tomadas en las Actividades de Gestion.

Entonces, es posible resumir lo anterior a través de la Figura 2.2 construida en IDEF0!.
En ésta se aprecian los tres grandes grupos de actividades identificados anteriormente: Acti-
vidades de Gestion, Produccion y provision del bien o servicio y Mantencion de Estado.

"http://www.idef.com/idefo-function_modeling_method/
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Figura 2.2: Diagrama IDEF0 con Arquitectura de procesos basada en patrones
Fuente: Adaptado de (Barros, 2000)

Se aprecia que existen distintos flujos entre las actividades. A continuacion se describen
algunos de ellos:

a.- Requerimientos e informacién: Flujo de informacién proveniente del cliente, el cual inicia
la satisfaccién de una necesidad o la contestacion a una consulta.

b.- Informacion a clientes: Flujo generado a partir de Requerimientos e informacion retroa-
limentando al cliente respecto a su necesidad o consulta.

c.- Instrucciones accion: Flujo generado a partir de Requerimientos e informacion, el cual
entrega parametros de accion a la produccion del bien o servicio.

d.- Flujo de informacién entre actividades: Flujo que representa el hecho de que, en un caso
especifico, pueden existir muchas actividades diferentes de gestion y éstas interactian por
medio de flujos de informacion.
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e.- Flujo de productos o servicios entre actividades: Flujo que senala la posible existencia
de una interrelacién a través de flujos fisicos.

f.- Necesidades de informacion y control: Flujos que permiten que las actividades de pro-
duccion soliciten recursos a las actividades de gestion y les entreguen informacién directa
para efectos de la verificacién del cumplimiento de las acciones solicitadas.

g.- Informacién de otros procesos / Informacién a otros procesos: Flujos que consideran la
interaccién entre un proceso con otros.

h.- Otros recursos: Representa el uso de medios que facilitan la ejecucién de las actividades,
como infraestructura necesaria, sistemas informaticos, recursos computacionales, etc.

2.2.4 Patron de procesos para Macro 1

La arquitectura genérica descrita anteriormente permite diseniar instancias que represen-
tan situaciones o procesos especificos. Al aplicar esta arquitectura en un dominio en particular
(entiéndase dominio como cierta situacién caracteristica abstraida de muchos casos de la vida
real) es posible generar Patrones de Procesos.

Los Patrones de Procesos son modelos que senialan como deberia ser la estructura y fun-
cionamiento de toda una clase de procesos asociados al dominio en cuestion. La arquitectura
anterior permite definir, para cada uno de los Macroprocesos identificados en un inicio, el
Patron de Procesos correspondiente. Entonces, a continuacién se describe el Patrén de Pro-
cesos asociados al Macroproceso Gestion, produccion y provision del bien o servicio o Macro
1 (Barros, 2000). Cabe mencionar de que la arquitectura sélo sirve como guia genérica
para identificar componentes, relaciones y funciones, pero debe ser complementada con el
conocimiento del dominio.

Entonces, el Patrén de Proceso se presenta en la Figura 2.3. Es posible observar cémo
los elementos de la arquitectura genérica, se ven reflejados en este caso en particular:

e Primero, las Actividades de Gestion son representadas a través de tres instancias di-
ferentes: Administracion de relacion con el cliente, Administracion de relacion con
proveedores y Gestion de produccion y entrega.

e Luego, se observa que Produccion y provision del bien o servicio se transforma en la
instancia Produccion y entrega del bien o servicio.

e Finalmente, se observa que Mantencion de FEstado permanece sin alteracion en el
patrén.
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Figura 2.3: Patrén de procesos para Macro 1
Fuente: Adaptado de (Barros, 2000)

A continuacién, se describe el funcionamiento a grandes rasgos del Patrén de Procesos.

e Administracion de relacion con el cliente: Primero, todo empieza con el flujo
Requerimiento e informacion de mercado, el cual puede generar distintas respuestas
dependiendo de su naturaleza. Si corresponde a un requerimiento especifico, se traspa-
sa a Administracion de relacion con proveedores (para adquirir elementos necesarios
para satisfacer el requerimiento) y/o a Gestidn de produccion y entrega (para estable-
cer cémo el requerimiento serd satisfecho), segin corresponda. En cambio, si es una
peticién de informacion al cliente, se entrega un flujo de Informacion al mercado. In-
dependiente del caso, las acciones realizadas en relacion al cliente, son registradas en
Mantencion de Estado a través del flujo Cambios de estado. Para poder generar las
respuestas mencionadas anteriormente, esta actividad se alimenta del recurso Informa-
cion estado, el cual le permite saber la situacién de carga de la actividad de produccion,
para determinar la posibilidad y fecha de satisfaccion de un requerimiento, y el estado
de procesamiento de un requerimiento. Ademads, cuenta con el flujo Otros recursos,
necesarios para el desarrollo de su tarea. Por tltimo, se ve dirigida por el flujo Planes
provenientes de otros Macroprocesos.

e Administracion de relaciéon con el proveedor: Esta actividad se preocupa de
interactuar con proveedores para conseguir los elementos necesarios para constituir el
producto o servicio. Este suele tomar relevancia cuando el producto o servicio se genera
en forma particular para algiin requerimiento.

e Gestion de produccién y entrega: Esta actividad recibe un flujo de Requerimientos
de productos o servicios, con lo que genera un flujo de Plan e instrucciones de produc-
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cion y entrega, lo que le indica a la actividad Produccion y entrega de bien o servicio,
qué, como y cuando producir y entregar. También genera el flujo Ideas de cambio de
productos y procesos de produccion, las que son evaluadas como posibles mejoras por
otros Macroprocesos. De igual forma, le entrega un flujo a la actividad Administra-
cion de la relacion con proveedores, respecto a necesidades de insumos y otros factores
necesarios para llevar a cabo los planes de produccion. Ademds, informa los Cambios
de estado y se alimenta de la informacion de Mantencion de Estado, respecto de la
situacién de los requerimientos. Por tltimo, cuenta con el flujo Otros recursos y se
ve dirigida por los flujos Planes y Nuevos productos y servicios, provenientes de otros
Macroprocesos.

e Produccion y entrega de bien o servicio: Esta actividad satisface las necesidades
de los clientes, generando Productos y servicios al mercado, a partir del flujo de Insu-
mos y otros recursos de proveedores y cumpliendo con las instrucciones recibidas por
la actividad Gestion de produccion y entrega, respetando las indicaciones de Nuevos
productos y servicios. Recibe Informacion de estado e informa de cualquier cambio de
estado en la produccion y entrega a Mantencion de Estado. Por ultimo, provee del
flujo Necesidades e informacion control a la actividad Administracion relacion con el
cliente.

e Mantencién de Estado: Esta actividad registra la situacién de todas las entidades
que intervienen en el proceso: clientes y sus requerimientos, proveedores y las relaciones
que se tienen con ellos, recursos productivos, etc. Ademas, recibe informacién de otros
procesos y les entrega informacién a ellos también.

El Patron de Procesos puede detallarse ain més, lo que a su vez lo acercara a procesos
especificos, acotando las posibilidades de especializacion:

e Administracién de la relacion con el cliente: Dentro de esta actividad se puede
identificar Marketing y analisis de mercado, como una actividad que inicia acciones,
genera instrucciones y estd constantemente analizando el comportamiento de éstos pa-
ra tomar medidas correctivas cuando sea inadecuado. También se identifica Decidir
satisfaccién de requerimientos, la cual formaliza algunas actividades que ocurren en
varias unidades de una empresa y que participan en la decisién de procesar o no un
requerimiento. Por tltimo, se identifica Ventas y atencion al cliente, donde cualquier
consulta del cliente es respondida, gracias a contar con Estado cliente y requerimientos.

e Gestion de produccion y entrega: Aqui aparece Implementacion de nuevos pro-
ductos y servicios, la cual crea las condiciones para ejecutar las nuevas ofertas hacia el
cliente. Planificacion y control de produccién, lleva a la préactica la idea de adelantarse
a los requerimientos de los usuarios, tanto en el uso de las instalaciones productivas co-
mo en necesidades de insumos. Y por tltimo, se identifica Decidir entrega de producto
o servicio, donde se programa el detalle de la satisfaccion de los requerimientos de los
clientes.

e Produccion y entrega de bien o servicio: En el detalle de esta actividad, se
observan las actividades fisicas necesarias para ejecutar el requerimiento del cliente. Se
clasifican como Produccion y Entrega.
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En la aplicacion de este patron de procesos, podra verse en detalle cémo se componen los
distintos procesos especificos.

2.2.5 Metodologia de Rediseno de Procesos

En (Barros, 2000) se describe una metodologia con la que es posible generar un Redisenio
de Procesos a partir de una Situacion Actual (es decir, sin cambiar todo de forma radical)
pero ademas, utilizando los Patrones de Procesos descritos anteriormente. Entonces, la
metodologia consta de los siguientes pasos:

1. Definir el proyecto: El primer paso es definir en detalle cudles son los objetivos de este
rediseno, lo que corresponde a la razéon de ser del proyecto. Esto se puede subdividir

€1

1.-

11.-

ii.-

Establecer el objetivo del rediseno: Se busca que el redisenio esté alineado con la
estrategia de la organizacién. Esto involucra la definicién de un objetivo general
y objetivos especificos.

Definir ambito de procesos a redisenar: Este ambito permite seleccionar los pro-
cesos que deben ser redisenados para poder cumplir con los objetivos establecidos
previamente.

Establecer si hacer estudio de situacién actual: Dependiendo de los objetivos y el
ambito, se podria determinar que como la actualidad se aleja mucho de éstos, el
proyecto llevara a cabo un cambio radical, por lo tanto se procede directamente a
redisenar. Sin embargo, cuando aquello que ya existe funciona de alguna manera
pero existen mejoras importantes que se podria realizar, lo fundamental primero
es entender la situacion actual.

2. Entender la situacion actual: La idea es caracterizar el presente de los procesos que
involucran el ambito definido previamente, lo que permitird comprenderlos por parte
de los involucrados en el rediseno. Para lograrlo, se realiza lo siguiente:

1.-

ii.-

Modelar la situacion actual: La idea es que, utilizando los Patrones de Procesos, se
abstraigan las caracteristicas mas importantes de los procesos escogidos, pensando
en el futuro rediseno.

Validar y medir: Luego, se verifica que la situacién actual modelada represente
fielmente lo que ocurre hoy en dia y se mide el desempeno actual de estos en el
cumplimiento de los objetivos definidos previamente.

3. Redisenar: Luego, se establecen los cambios que deberian llevarse a cabo en la Situacion
Actual. Para esto, se realiza lo siguiente:

i.-

ii.-

Establecer direccién de cambio: Se determinan cambios globales a realizar, tanto de
forma interna como externa. Podria implicar un replanteamiento de la estructura
organizacional.

Seleccionar tecnologias habilitantes: Luego, se busca y evalia las tecnologias que
haran factible los cambios definidos previamente.
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iii.- Modelar y evaluar rediseno: Se lleva a cabo una representacion de los nuevos proce-
sos que se tendra que implementar para que se haga efectivo el cambio establecido
anteriormente. La idea de este paso es poder visualizar los nuevos procesos, para
poder discutirlos y evaluar el impacto econémico y operacional de éstos, antes de
proceder a un mayor detalle e implementacion.

iv.- Detallar y probar rediseno: Finalmente, se disena y especifica en detalle los elemen-
tos que componen los nuevos procesos, para una eventual futura implementacion.
Esto involucra especificacién de hardware, disenio y especificacion de software para
el caso de procesos con apoyo TI y definicién de procedimientos y/o protocolos pa-
ra el caso de procesos ejecutados por personas. Ademas, se considera una prueba
a partir de una simulaciéon de procesos o de contar con un prototipo de estos.

4. Implementacion: Por ultimo, se considera este paso, donde se llevara a la practica los
procesos definidos en el rediseno. Para esto:

i.- Construccion de software: Se desarrolla de acuerdo a lo disenado previamen-
te. También se adquiere el hardware y/o software empaquetado requerido, si
es necesario.

ii.- Implementacion de software: Luego, se pone en marcha de forma definitiva el
apoyo TT disenado y desarrollado. Puede involucrar instalacién de computado-
res e infraestructura de comunicacién, habilitacién de software, etc. También se
requerird pruebas piloto en terreno, antes de llegar a una implementacion en la
operacién final, con el objetivo de corregir problemas.

iii.- Implementacion de procesos: Finalmente, se implementa el proceso en la opera-
cion real, lo que involucrara la capacitacion de los participantes en el proceso, una
marcha blanca para identificar algin problema final y verificar que la implemen-
tacion final opera de acuerdo a lo disenado y que los resultados son cercanos a los
esperados.

2.2.6 Variables de Direccion de Cambio

La Direccion de Cambio corresponde a un conjunto de ideas que establecen la diferencia
entre la situacién actual y el rediseno propuesto. FEstas ideas no entregan el detalle del
rediseno, sino que buscan describir sus elementos caracteristicos que motivan su estructura
(Barros, 2000). Es posible definir la Direccién de Cambio a partir de un conjunto de variables
que que surgen desde las potenciales ideas de cambio. Las principales son: Una mantencion
consolidada del estado del proceso, la existencia de actividades que implementan la idea
de anticipacion y la integracion de procesos coneros en un Macroproceso. Luego vienen:
Las prdcticas de trabajo, el manejo de la coordinacion entre actividades, la asignacion de
responsabilidades y el apoyo tecnoldgico.

La idea detras del cambio en el rediseno es la de generar innovacién en las relaciones
existentes entre las actividades de un proceso y entre éstas y agentes externos a la organiza-
cion. Las relaciones pueden ser horizontales, verticales y externas. Cada relacion, se puede
manejar de forma diferente, lo que tendra distintas consecuencias costo-beneficio.
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Por ejemplo, las relaciones horizontales pueden coordinarse con mecanismos sencillos co-
mo reglas o jerarquias, los que se traducen en bajo costo pero también beneficios bajos,
asi como también pueden abordarse con mecanismos mas complejos como planificacién y
colaboracién apoyada con TI, lo que aumenta el costo pero también los beneficios. El au-
tor manifiesta que debe buscarse un balance éptimo entre los costos de coordinacién y los
beneficios por eliminacién de holguras.

Por otro lado, las relaciones verticales (entre un agente y un principal, en jerarquias di-
stintas) se pueden manejar de forma centralizada o descentralizada, lo que también impactara
en el costo-beneficio. Por ejemplo, un proceso totalmente descentralizado bajara los costos
de monitoreo, pero incrementard los costos de alineamiento (sin alineamiento, el desempeno
puede ser menor al esperado).

Finalmente, las relaciones externas se ajustan a partir de la externalizacion o no exter-
nalizacion de sus actividades. Las organizaciones tienden a externalizar aquellas actividades
que no forman parte de su linea de negocios principal.

A partir de estos conceptos, el autor de (Barros, 2000) propone las siguientes variables
para caracterizar la Direccion de Cambio:

e Mantencion consolidada de estado: Involucra el hecho de potenciar la integracion
de datos, basado en facilitar la coordinacion entre las actividades de un proceso. Resulta
intuitivo pensar que el mecanismo més simple para coordinar actividades es que todas
estas tengan conocimiento respecto a lo que pasa en el resto del proceso, de manera
de actuar en funcién del conjunto y no individualmente. Lo ideal es que el costo de
esta integracion de datos sea menor que el beneficio generado por la mejor coordinacion
resultante. Por otro lado, la integracién de datos no implica que se deban rehacer todos
los sistemas informaticos disponibles. Estos pueden integrarse a través de una capa de
software adicional, la que podria corresponder al mismo apoyo tecnolégico disenado
como parte de la solucion propuesta. Entonces, respecto a esta variable, la direccion
de cambio siempre estard inclinada hacia esta integracién de datos.

e Anticipacion: Se refiere a la capacidad de establecer futuros requerimientos que de-
bera satisfacer el proceso y a crear las condiciones para resolverlos satisfactoriamente.
Para contar con esta capacidad, se requieren mecanismos como una mantencion con-
solidada de estado (permite conocer el estado del proceso y tener informacién histérica
para generar proyecciones), la planificacién (incluye técnicas de proyeccion, asignacién
de recursos y programacién para adelantarse a futuros requerimientos) y la colaboracion
que se efectia por medio de los flujos entre actividades. Llevar esta variable a valores
altos se justifica por el supuesto de que los costos de estos mecanismos de anticipacion
son menores que los beneficios generados por una capacidad mejorada para responder
ante requerimientos futuros.

e Integracion de procesos conexos: Los procesos dentro de un Macroproceso o entre
Macroprocesos pueden tener distintos grados de interaccién, lo que se entiende como
integracion. Estos grados de interaccién pueden ser procesos aislados, donde se ignoran
las relaciones con el resto de los procesos (esto se hace por restricciones de nivel ejecutivo
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o por razones practicas de conveniencia), todos o la mayor parte de los procesos de
un Macroproceso con todas sus relaciones y por tltimo, dos o mas Macroprocesos
que interactian (Barros, 2009). Esta variable se sustenta en el supuesto de que los
beneficios provenientes de la coordinacién entre procesos (provenientes de la reduccién
de holguras), seran mayores que el costo de esta coordinacién.

e Practicas de trabajo: Esta variable refleja aquellas préacticas que materializan y
detallan las opciones de diseno expresadas en otras variables. Estas deben permitir
ejecutar las tareas del proceso de manera que se cumpla con tales disenos. Las practicas
de trabajo se pueden establecer a través de las siguientes técnicas (Barros, 2009):

— Logica de negocio que permite una automatizacién total o parcial de una acti-
vidad del negocio: Se basa en un algoritmo o programa computacional. Puede
ser completamente automatico o podria requerir una accién humana, decidida a
partir de ciertos resultados.

— Légica de apoyo a actividades tacitas: Estas actividades funcionan bajo una idea
similar a la légica semi-automaética descrita en el punto anterior, pero en activida-
des donde el énfasis esta en el analisis de datos para apoyar la toma de decisiones.
A diferencia del punto anterior, son actividades estratégicas que no se observan
directamente en el negocio.

— Procedimientos de comunicacién e integracion: Estos establecen los flujos que
permitiran vincular entre si a las distintas actividades de un proceso o una parte
de éste, la interaccion entre estas actividades y las personas involucradas y en
general, el flujo de trabajo que se seguira.

— Logica y procedimientos de medicién de desempeno y control: Son de dos tipos:
Aquellos asociados a actividades cuyo desempeno se quiere medir localmente para
tomar acciones correctivas y Aquellos orientados a determinar oportunidades de
mejora del proceso (asociados a la existencia de un proceso formal de mejora de
Procesos).

e Coordinacién: Esta variable es transversal respecto a las otras variables discutidas. Es
el resultado de las decisiones que se toma en las demas variables. Se suele determinar por
el uso de reglas, jerarquias, coordinacién (asociada a actividades técitas, mencionadas
anteriormente) y particién (necesaria cuando la organizacién es muy grande, por lo que
el manejo de las otras variables es muy compleja).

e Asignacién de responsabilidades: Esta variable se superpone a las anteriores, ya
que afecta las decisiones de diseno respecto a éstas. En esta variable, se determina si
existen cambios considerables a la estrategia y estructura organizacional asociada, esta-
bleciendo la mayor centralizaciéon o descentralizacion de las actividades que conforman
el negocio y las actividades asociadas a la toma de decisiones.

e Apoyo TI: Esta variable es la resultante de las opciones consideradas en las demas. En
particular, algunas de las variables anteriores definiran requerimientos precisos de logica
de negocios a automatizar y flujos de informacién que se comunicaran y permitiran
coordinar las actividades y los procesos asociados. Entonces, todo esto se consolida en
el apoyo T1 que formara parte del rediseno.
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Figura 2.4: Relaciones entre Variables de Direccién de Cambio
Fuente: Adaptado de (Barros, 2000)

2.3 Patrones de Procesos para Hospitales

2.3.1 Propuesta de diseno

Considerando una aplicacion particular de la Arquitectura de Macroprocesos y los Pa-
trones de Procesos asociados, Barros (Barros, 2013) propone un diseno especifico para los
servicios que ofrece un hospital.

En este contexto, se reconoce la necesidad de optimizar el uso de la capacidad que tienen
este tipo de instituciones para atender a sus pacientes, priorizando a aquellos que requieren
el servicio con mayor urgencia. En general, los hospitales publicos suelen tener dificultades
al contar con una demanda mucho mayor a su capacidad real.

Los hospitales suelen tener un posicionamiento estratégico orientado a Mejor Producto y
Efectividad operacional, lo que implica utilizar sus recursos de la mejor forma para ofrecer
servicios de calidad al menor costo posible. Respecto a su modelo de negocios, ellos agregan
valor a los pacientes (es decir, sus clientes) entregandoles servicios médicos y procesos de
gestion que garanticen los tratamientos que los pacientes necesitan con la calidad necesaria
y de forma oportuna. Entonces, considerando su estrategia y modelo de negocios, las capaci-
dades que los hospitales necesitan estan asociadas a permitir el monitoreo, la evaluaciéon y el
cambio de sus procesos, con el fin de alinearse con la estrategia. Bajo esta idea, se propone
un diseno que busca alcanzar esta alineacion.

Primero, se incluye un caso particular de la Arquitectura de Macroprocesos que incluye
Servicios Compartidos o Comunes. Los Servicios Compartidos son parte de las practicas del
hospital, ya que existen distintas Cadenas de Valor para los distintos servicios que un hospital
puede ofrecer a sus clientes. Servicios como atencion de emergencia, atencion ambulatoria
y atencion de hospitalizacion, utilizan diversos servicios disponibles de forma compartida,
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como servicios de laboratorio, salas de operaciones, servicios de alimentacion, servicios de
limpieza, servicio de abastecimiento y farmacia, entre otros. En la Figura 2.5 se presenta un
esquema con la arquitectura propuesta por la literatura citada.

Es posible observar en detalle las Lineas de Servicio al cliente. Existen tres lineas de
servicio principales en un hospital, a las cuales los pacientes pueden acceder directamente o
ser derivados desde otra linea diferente:

a.- Servicio de Emergencia: Este servicio atiende pacientes no electivos, que necesitan aten-
ciéon médica con urgencia y por lo tanto, no programan con anticipaciéon su atencion.
Cada paciente que llega a este servicio, es categorizado segun la gravedad de su estado de
salud, de forma tal que los pacientes con mayor urgencia son atendidos primero. Aqui,
los pacientes pueden ser derivados a otros servicios en el caso de que necesiten atencion
médica especializada o que deban ser hospitalizados.

b.- Servicio de Atencién Ambulatoria: Este servicio atiende pacientes electivos, quienes pro-
graman su atencion con anticipacién. Aqui se llevan a cabo consultas médicas y algunos
procedimientos.

c.- Servicio de Hospitalizacion: Este servicio puede atender tanto pacientes electivos como no
electivos, quienes deben ser hospitalizados para prepararse o recuperarse de una cirugia
o procedimiento.
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Figura 2.5: Arquitectura de macroprocesos para hospitales
Fuente: (Barros, 2013)
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2.4 Operaciones y Supply Chain

Independiente de sus origenes y motivacion, generalmente toda organizacién eventualmen-
te provee un producto o servicio a alguien que espera recibirlo y le da valor a su existencia.
Por lo tanto, toda organizacién tiene Operaciones, las que corresponden al conjunto de re-
cursos humanos, tecnologia y sistemas dentro de ésta, cuya principal funcion es generar estos
productos o servicios. Sin embargo, estos productos o servicios suelen componerse de muchos
y diversos elementos, por lo que la gran mayoria de las organizaciones no pueden hacer todo
por si mismas. En general, las organizaciones forman parte de una Supply Chain, que se
define como una red de fabricantes y proveedores de servicios, quienes trabajan unidos de
alguna forma para crear los productos o servicios que seran consumidos por el usuario final.
Esta union se lleva a cabo a través de flujos fisicos, flujos de informacion y flujos financieros.
Por lo tanto, la mayor parte de las actividades de esta Supply Chain se orienta alrededor
del almacenamiento, movimiento y transformacién de materiales y productos o también en
proveer un servicio intangible, segin corresponda.

Como existe en el mundo actual y globalizado suele existir competencia, las organiza-
ciones deben preocuparse de administrar correctamente sus Operaciones y su unién con la
Supply Chain, para de alguna manera generar alguna ventaja competitiva. Esta correcta
administracion se traduce en tomar las decisiones correctas cuando corresponda y para eso,
existen los conceptos de Gestion de Operaciones y Gestion de Supply Chain (Bozarth and

Handfield, 2016).

2.4.1 Gestion de Operaciones

Se define como la planificacién, calendarizacion y control de las actividades que transfor-
man materias primas u otras entradas en bienes y servicios terminados. Las decisiones que
se toman en este contexto pueden variar entre largo, mediano y corto plazo.

2.4.2 Gestion de Supply Chain

A pesar de que el concepto de Supply Chain no es nuevo, muchas organizaciones desar-
rollan sus actividades sin considerar a los otros participantes y sus respectivas operaciones,
resultando en Supply Chains poco unidas e ineficientes. Entonces, se entiende por la Gestion
de Supply Chain como la administracién activa de las actividades y relaciones que forman
parte de la Supply Chain, con el objetivo de que ésta funcione de la forma mas efectiva y
eficiente posible.

2.4.3 Actividades dentro de una Supply Chain

Las actividades dentro de una Supply Chain pueden caracterizarse segin el modelo SCOR
(Supply Chain Operations Reference). Este modelo busca proveer descripciones estandari-
zadas para los procesos, relaciones y métricas que definen la Gestién de la Supply Chain. El
modelo cubre cinco areas principales:
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e Actividades de Planificacion: Aquellas relacionadas con encontrar un balance entre los
requerimientos y los recursos disponibles, comunicando estos planes entre los partici-
pantes de la Supply Chain.

e Actividades de Sourcing: Aquellas relacionadas con la identificacién, desarrollo y con-
tratacion de proveedores y la planificacién del despacho de los bienes y servicios solici-
tados a éstos.

e Actividades de Producciéon: Aquellas relacionadas con la produccion de los bienes y
servicios que se espera entregar, como parte de la Supply Chain.

e Actividades de Despacho: Aquellas relacionadas con el agendamiento de las 6rdenes de
los clientes y la determinacion de las instancias de despacho para almacenar y desplazar
los bienes a su destino de forma exitosa.

e Actividades de Devolucién: Aquellas relacionadas con la devolucion de productos o
materiales defectuosos o en exceso, cuando sea necesario.

2.4.4 Logistica

La Logistica o Gestion de Logistica corresponde a aquella parte de la Gestion de Supply
Chain que planifica, implementa y controla el flujo eficiente y almacenamiento de bienes,
servicios e informacion asociada entre el punto de origen y el punto de consumo, para cumplir
con los requerimientos del cliente.

Las organizaciones requieren de la Logistica para mover los distintos bienes y materiales
entre los actores de la Supply Chain y para administrar los flujos de informacién necesarios
para llevar adelante estas tareas. Por lo tanto, la Logistica cubre un amplio rango de activi-
dades de negocio como transporte, almacenamiento en bodegas, manipulacion de materiales,
empaque, gestion de inventario, etc. (Bozarth and Handfield, 2016)

2.5 Logistica de un Hospital

2.5.1 Definicién

Para el caso de un Hospital, existen distintas caracteristicas que le dan una naturaleza
unica a su Supply Chain, como productos y dispositivos médicos especiales de alto costo,
y un manejo complejo de la disponibilidad de insumos médicos debido a la urgencia de
un tratamiento y una demanda impredecible. Muchos de los recursos necesarios para que
un hospital entregue su servicio a sus pacientes, se encuentran almacenados en distintas
ubicaciones y distintos procesos interactian entre si para poder lograr la entrega de un
servicio de buena calidad (Moons et al., 2019)

En (Castro et al., 2020), se describe la Supply Chain de un hospital a partir de tres ciclos
distintos:
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e El primer ciclo considera el recorrido de los productos desde el momento en que dejan
a su proveedor hasta que llegan efectivamente al hospital y son almacenados.

e FEl segundo ciclo considera el instante en que el producto deja la bodega principal hasta
que llega a las bodegas de un servicio de salud especifico.

e Finalmente, el tercer ciclo corresponde a los productos dejando estas bodegas para
llegar al lugar en que se le entregara al paciente como parte de su tratamiento.

En particular, los responsables de la Logistica del hospital, deben asegurar la correcta
distribucién de los productos, definir dénde y cuando se requieren, velar por la calidad y la
cantidad necesaria para la entrega del servicio de salud, evitar quiebres de stock y asegurar
que el proceso completo se lleve a cabo de la forma maés efectiva y eficiente posible.

Por otro lado, la Logistica de una farmacia de hospital, difiere de la Logistica del hospital
completo en que la primera requiere una mayor atencién a temas especificos, asociados a los
términos y condiciones de la manipulacién y almacenamiento de los insumos, dado que estos
son medicamentos, sustancias activas y material clinico necesario para los tratamientos de
pacientes (Castro et al., 2020).

2.5.2 Literatura asociada a la Logistica de un Hospital

En (Volland et al., 2017) se presenta una revisién de literatura respecto a logistica dentro
de un hospital, bajo la premisa de que es un tema considerado relevante tanto en un contexto
académico como en la practica, senalando a partir de (Poulin, 2003) que a través de una
gestion eficiente de la Logistica, alrededor de la mitad de los costos de Logistica del hospital
pueden ser eliminados, entre otros motivos de interés.

Los autores presentan una categorizacion temética de la literatura, de la cudl interesa el
topico de Distribucién y Planificacion interna del hospital. Se presentan algunas publicaciones
que contienen modelos de optimizaciéon en este topico, pero para este marco tedrico, se
rescatan solo aquellas asociadas a farmacia.

En (Michelon et al., 1994) se analiza un sistema de distribucién de suministros a partir
de un caso de investigacién, donde los suministros son despachados en twin trolleys o trol-
leys gemelos, los que contienen la mayor parte de los suministros requeridos regularmente,
siempre conteniendo cantidades duplicadas. Entonces, uno de los trolleys se encuentra en el
punto donde se usan sus suministros, mientras que su gemelo se encuentra en la ubicacion
central del inventario. Ademas, existen otros non-twin trolleys que contienen items que no
son medicamentos, como comida y productos de limpieza. Cada uno de estos trolleys son
asignados a ciertos puntos de uso. Entonces, el estudio busca evaluar si es beneficioso o no
cambiar la ubicacién de los items a los distintos trolleys a partir de una heuristica (tabu sear-
ch). En (Dean et al., 1999) se realiza una programacion de visitas de quimico-farmacéuticos a
las distintas unidades de cuidados para gatillar las 6rdenes de medicacién. En (Lapierre and
Ruiz, 2007) se evalian distintas actividades de programacién y optimizacién de Logistica.
Aqui, los autores senalan que en el contexto de sistemas de suministro de hospitales, exi-
sten dos enfoques principales para planificar las actividades logisticas. Primero, un enfoque
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inventory-oriented donde en un escenario de inventario con multi-echelons (el concepto de
echelon se utiliza para referirse a los miltiples lugares fisicos que componen la Supply Chain.
Por ejemplo, el inventario puede mantenerse en distintas ubicaciones a lo largo de ésta: fa-
bricante, distribuidor, farmacia central del hospital y unidad de cuidados del paciente) las
ordenesse realizan cada vez que los puntos de reorden se alcanzan. El foco recae en asegurar
niveles de stock suficientes. Sin embargo, este es un entoque que desprecia algunas interro-
gantes importantes, asociadas a la programacion de actividades y recursos humanos, como
los horarios de trabajo o qué tan seguido y cuando deben reponerse los insumos. Entonces,
los autores proponen un enfoque de programacién de reposiciones, actividades de compra
y actividades de suministros para evitar quiebres de stock y respetar la disponibilidad del
recurso, para lo cual formulan un problema de programacion (calendarizacién) entero-mixto
no lineal, que balancea la carga laborl de los empleados.

Finalmente, en (Augusto and Xie, 2009) se lleva a cabo el redisenio del proceso de despacho
de farmacia en el Centre Hospitalier Universitaire de Saint-Etienne (CHUSE). Un hospital
publico docente, licenciado y acreditado. Complejo grande. Debido a esto, es necesario
mantener un control cercano de las operaciones. Entonces, se lleva a cabo un proceso de
reingenieria, el que busca reducir costos operacionales al reunir sus 5 hospitales. CHUSE
tiene 2 deptos. de farmacia ubicados en los dos més grandes hospitales: Farmacia central, en
el hospital Norte y Farmacia pequena, en el hospital Bellevue. La reorganizacion de CHUSE
tendra un gran impacto en la organizacion de la farmacia. De hecho, se ha decidido agrupar
los dos deptos. de farmacia en una sola Farmacia Central en el hospital Norte, incluyendo
sus recursos humanos y materiales. La otra cesara su operacion.

En consecuencia, la organizacion del despacho de farmacia debe ser redisenado para ase-
gurar el suministro de medicamentos desde esta nueva Farmacia Central a todos los deptos.
médicos e instalaciones externas de CHUSE. El objetivo de este estudio es proponer un en-
foque para optimizar el proceso de despacho de farmacia de un hospital como CHUSE. Se
llevé a cabo un estudio preliminar con numerosas entrevistas con el personal de farmacia
para identificar todos los recursos humanos y materiales relevantes, procesos de despacho de
medicamentos y requerimientos para el proceso de reingenieria del despacho. Los autores
proponen utilizar técnicas de optimizacién y modelado de simulacién, que han sido utilizadas
ampliamente en el campo del cuidado de salud. Sin embargo, manifiestan que respecto al
tema de despacho de farmacia, la literatura es escasa.

Luego, los autores describen el proceso de despacho de la farmacia: Primero, todos los
medicamentos llegan a la farmacia central desde proveedores externos diariamente durante
la semana. Estos medicamentos son ordenados y almacenados en el cuarto de preparacion
principal de la farmacia, en estantes. Cada unidad médica del hospital tiene un closet de
medicamentos movil, que contiene medicamentos asociados a la unidad. Este closet es tran-
sportado/acarreado hacia la farmacia por transportistas y proveido una vez cada semana
por los asistentes de farmacia. Luego, el closet es transportado de vuelta a su unidad. La
farmacia también despacha medicamentos nominados para pacientes hospitalizados con ne-
cesidades especiales: Las prescripciones son enviadas a farmacia por los médicos y reunidas
en la manana para ser tratadas en la tarde por los asistentes de farmacia, las prescripciones
de emergencia se tratan inmediatamente y estos medicamentos también son transportados
hacia su respectiva unidad por un transportista. Finalmente, los medicamentos son tam-
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bién despachados a pacientes ambulatorios, quienes vienen a la farmacia central a obtener
medicamentos escasos, que no pueden ser encontrados en las farmacias locales.

Existen tres categorias de unidades médicas: Unidades alcanzables a pie (menos de 500
mts), unidades alcanzables en un transportador o tractor (entre 500 y 1500 mts) y unidades
ubicadas en otros edificios, alcanzables en camién (varios kilémetros). En esta organizacién,
los medicamentos son almacenados en un closet de medicamentos movil, en cada unidad
médica. Los asistentes de farmacia permanecen en la farmacia central para verificar el inven-
tario y rellenar closets, mientras que los transportistas llevan estos closets. Los closets son
bastante sofisticados, de gran tamano. El compartimiento superior es usado para medica-
mentos nominados: cada cajon es asignado a un paciente ubicado actualmente en la unidad y
contiene medicamentos especificos, dependiendo de su patologia. El compartimiento inferior
es usado para medicamentos comunmente usados en la unidad médica. Estos closets son
transportados tanto a pie (si la unidad esté cerca), tractor (si la unidad se ubica en el mismo
edificio) o camién (si la unidad se ubica en otro edificio).

Para este proceso, los autores consideran tres tipos de recursos humanos: Quimicos (QF)
quienes son autoridad principal en farmacia. Ellos dan la aprobacion oficial a prescripcio-
nes dudosas (ej. incompatibilidad entre dos medicamentos) y también manipulan el stock
de medicamentos, observan nuevos mercados y discuten compras de nuevos medicamentos.
Asistentes, quienes son la principal fuerza de trabajo del depto. Ellos proveen los closets de
medicamentos y tratan prescripciones individuales. Y Transportistas quienes estan a cargo
de la transportacién de closets de medicamentos dentro del hospital, a pie o en tractor, pero
también en instalaciones externas usando camion. Finalmente, los autores se enfocan en dos
problemas muy relacionados entre si: la planificacion del suministro de los closets de medi-
camentos y su transporte a la farmacia central. La planificacion de suministro determina los
closets de medicamentos a reponer en la farmacia cada dia, definiendo para todos los closets
de medicamentos del dia, aquellos que seran recogidos o despachados en una misma ruta a
pie, en tractor o camién. Cada closet de medicamentos es asignado a una unidad médica
y las unidades médicas estan repartidas a lo largo de varios edificios y pisos. Las unidades
médicas son ademds, agrupadas en servicios médicos.

El horizonte de planificaciéon de suministro, que en la préactica suele ser una semana, es
dividido en algunos periodos elementales de tiempo (de usualmente, medio dia). Para cada
periodo de tiempo, se da el nimero de asistentes de farmacia disponibles. El tiempo promedio
requerido para verificacion de inventario y reposiciéon de cada closet de medicamento, también
es dado. La solucién debe asegurar que al menos un closet de medicamento permanezca en
cada servicio médico en cualquier momento, con el objetivo de asegurar la disponibilidad
de medicamentos. Por tultimo, el problema de transporte se plantea a partir de un mapa
detallado del hospital, con las unidades médicas, servicios médicos, el edificio y el piso de
cada closet de medicamentos. Entonces, dependiendo de la ubicacion, se debe saber si el
closet de medicamentos deberia ser transportado a farmacia central a pie, en tractor o en
camién. Para el transporte a pie, se da el tiempo promedio necesario para transportar el
closet. El transporte en tractor o camién se lleva a cabo edificio por edificio. Es decir, todos
los closets en la misma ruta en tractor o camién, son del mismo edificio. A cada tractor o
camién se le asigna la maxima cantidad de closets que podria llevar en una misma ruta. El
tiempo total necesario para estas rutas incluye el tiempo total necesario para llevar todos los
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closets de medicamentos de la ruta al tractor o camién, el tiempo de viaje desde el edificio
asociado al edificio de farmacia y tiempo total necesario para llevar todos los closets a la
farmacia.

Para cada periodo elemental, se define el niimero de transportistas, nimero de tractores
y el niimero de camiones disponibles. Para cada periodo, se define también las horas de tra-
bajo maximas de cada asistente de farmacia (respectivamente transportista). El problema
en consideracion pretende balancear de mejor forma la carga de trabajo del asistente de far-
macia, sobre el horizonte de planificacién bajo las restricciones de capacidad de los asistentes
y transportistas, mientras que se asegura la restriccion de disponibilidad. El problema de
transporte en si es similar al cldsico problema de enrutamiento de vehiculos (VRP). Desafor-
tunadamente, las técnicas de solucion de un VRP no aplican aqui, ya que se debe resolver
dos problemas asociados: la planificacién de suministro y el problema de transporte bajo la
restriccion especial de disponibilidad.

Un problema que podria ser homologable a la reparticién de insumos dentro de un hospi-
tal se discute en (Rais et al., 2018) donde se discute el problema de un servicio de courier
interno de un hospital. El principal propdsito de este trabajo es formalizar practicas gene-
ralmente llevadas a cabo como “status quo” y proponer un modelamiento de optimizacién y
un approach de solucién que pueda mejorar las métricas de desempeno. Existe una cantidad
limitada de couriers y una serie de documentos que salen y llegan en base a los distintos
departamentos del hospital. El objetivo es lograr que el servicio de courier es cumpla con la
recoleccién y despacho de todos los documentos en el mismo dia, usando la minima cantidad
de tiempo y recursos.

2.5.3 Problemas en dispensaciéon de medicamentos

Respecto a la dispensacion de medicamentos, la cual se entiende como el proceso en el
que el farmacéutico se encarga de resolver la receta médica para el medicamento llegue al
paciente, también presenta distintos potenciales errores.

(Beso et al., 2005) realiza un andlisis de las causas y frecuencia de potenciales errores
en la dispensacion de medicamentos en un hospital universitario de Reino Unido. En este
trabajo, el autor define el error de dispensacion como una desviacién o cambio respecto a la
prescripcion escrita u orden de medicacién interpretable, o cambios asociados a las referencias
profesionales o reglamentarias, o las pautas que afectan los procedimientos de dispensacion.
En el estudio, se reportan errores como escoger un producto equivocado desde una lista de
opciones al etiquetar, escoger un producto equivocado desde las géndolas, realizar supuestos
sobre la dosis en base a dosis recetadas con anterioridad, supuestos sobre la cantidad de
medicamento en una caja o pensar que productos diferentes podian ser intercambiables.
Entre las condiciones que podrian producir estos errores, se menciona la alta demanda y
contar con poco personal disponible, condicién fisica del personal (cansancio o enfermedades),
asi como interrupciones en el proceso, medicamentos muy similares entre si (en aspecto o en
su nombre) y desconocimiento respecto a la disponibilidad de distintos medicamentos de un
tipo en particular. También se mencionan condiciones latentes como falta de guia en cémo
priorizar tareas cuando son interrumpidos en el proceso de dispensacion, la no existencia de
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un sistema formal para tratar con las peticiones de las unidades de atencién (o salas del
hospital), la presencia de una cultura en la que se le resta importancia a errores considerados
menores como etiquetado pobre de cajas o dificultades para diferenciar items en las pantallas
de computador.

(Knudsen et al., 2007) también hace mencién al tema de las interrupciones, las cuales
causan desconcentracion, pero en un contexto de farmacia comunitaria. Ademds, menciona
la falta de un control efectivo de prescripciones y del etiquetado de medicamentos.

En (Teinilé et al., 2008) a través de una encuesta de percepcion a farmacéuticos comuni-
tarios, también se mencionan causas potenciales en el error de dispensacién, como interrup-
ciones y distracciones en el entorno laboral, falta de personal, descuidos, fatiga y sobrecarga
laboral.

2.6 Business Analytics

La Gestion de Operaciones y Supply Chain tiene una larga historia en la que distintos
conceptos han predominado en el tiempo. En la actualidad, uno de los conceptos asociados
mas populares corresponde a Business Analytics, el cual se refiere al uso de los datos propios
del negocio para resolver problema utilizando herramientas de andlisis matematico en ellos.

Sin embargo, esto no es nuevo. Los datos siempre han sido utilizados con este fin. Sin
embargo, lo que es nuevo es que en la actualidad, se generan y almacenan muchos mas datos
que antes y por lo tanto, ahora existen masivas cantidades de datos disponibles para realizar
analisis orientado a apoyar la toma de decision.

Ademas, en el pasado, los andlisis sobre los datos correspondian a reportes estandarizados
y limitados que resumian el estado actual de la organizaciéon y su interpretaciéon dependia solo
de una serie de alertas simples. Ahora, se aplican nuevas herramientas de analisis estadistico,
de prediccion e incluso de optimizacion, incluso algunas de ellas se ejecutan en tiempo real.
Estos resultados pueden utilizarse para apoyar la toma de decisiones de los expertos en el
negocio o incluso, para automatizar algunas decisiones (Jacobs et al., 2018).

2.7 Data Mining

En la actualidad, una parte importante de las operaciones que se realizan en las orga-
nizaciones generan datos que las describen. Estos datos suelen almacenarse en las bases de
datos de los sistemas de informacién transaccionales que las generan, pero su uso suele ser
limitado a simplemente dejar un registro de la transaccion. Por esta razon, se observa una
oportunidad en el potencial que estos datos representan y de la informacion interesante que
pueda extraerse de ellos a través de su anélisis.

Para explotar esta oportunidad, se suele aplicar el concepto de Data Mining, que se define

como la extraccién de informacion implicita, desconocida de antemano y con una utilidad
potencial, desde los datos disponibles (Nisbet et al., 2018). Para su aplicacién, la literatura
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suele proponer el proceso conocido como Knowledge Discovery in Databases o KDD, donde
el Data Mining forma parte de uno de los pasos del proceso.

2.7.1 Knowledge Discovery in Databases

Este proceso consiste en una serie de pasos desarrollados con el objetivo de obtener
informacion nueva y relevante a partir de un conjunto de datos. Estos pasos son:

e Definir el problema: La motivacién que lleva a la aplicacién de un proceso KDD, se
basa en la intencién de obtener informacién nueva, a raiz de una necesidad o problema
de la organizacion. Dicho de otra forma, la organizaciéon puede estar interesada en
saber si existe algin patrén interesante en sus datos transaccionales, que les permita
resolver la necesidad o problema.

e Seleccién de datos: En general, las bases de datos transaccionales suelen ser muy diver-
sas en cuanto a su estructura, con distintas variables, formatos, tamanos, etc. Por esta
razon, el primer paso es realizar una seleccion adecuada de los datos que se utilizaran
para el proceso KDD. Esta seleccion puede involucrar:

— Identificar las fuentes de los datos e integrarlas: Los datos de interés pueden estar
distribuidos en distintas bases de datos o archivos. Por lo tanto, es posible que sea
necesario hacer un catastro de los datos disponibles y escoger las fuentes que deben
ser utilizadas. Ademaés, como los datos podrian venir desde distintas fuentes, sus
formatos podrian no ser compatibles entre si, por lo que requeriran ser integrados
de alguna forma.

— Seleccionar las variables relevantes para el problema: Al buscar patrones que nos
entreguen informacién respecto a un fenémeno en particular a partir de los datos,
se deben seleccionar variables que permitan caracterizar este fenémeno. A priori
no existe certeza absoluta de que las variables disponibles son las mas adecuadas
para llevar a cabo el proceso, sin embargo, se puede seleccionar los datos a partir
del conocimiento experto y distintos andlisis estadisticos exploratorios que puedan
aplicarse sobre los datos disponibles.

— Limpiar los datos seleccionados: Los datos transaccionales pueden traer problemas
de origen como ruido e inconsistencias o missing values. Estos problemas deben
eliminarse a través de la limpieza de los datos.

e Pre-procesamiento y Transformacién de datos: En este paso, los datos son pre-procesados
y transformados para luego consolidarlos en un formato y estructura apropiados para
el proceso de Mineria de datos.

e Mineria de datos: Dentro del contexto de KDD, Mineria de datos puede entenderse co-
mo el uso de herramientas estadisticas y matematicas para el descubrimiento de patro-
nes en los datos seleccionados. Estas herramientas suelen ser algoritmos de Aprendizaje
de Maquinas o Técnicas de prediccién estadistica.

e Interpretacion y Evaluacién de resultados: Los resultados obtenidos del proceso, de-
ben ser interpretados y evaluados por los expertos del negocio para entender si estos
muestran informacion relevante para el problema planteado en un principio.

38



e Implementacién: Finalmente, luego de analizar los resultados obtenidos, se debe tomar
decisiones en base a la informacién obtenida y el conocimiento generado.

El proceso suele ser iterativo. Una vez que finaliza el proceso, considerando el conoci-
miento generado, se puede volver a replantear el problema, mirando desde otra perspectiva o
con modificaciones para mejorar los resultados (Han et al., 2012), (WI et al., 2017), (Bramer,
2016).

2.7.2 CRISP-DM

Cross Industry Standard Process for Data Mining o CRISP-DM corresponde a un formato
actual y completo para representar el proceso de KDD (Nisbet et al., 2018). Este formato
se define con una estructura jerarquica basada en etapas principale