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RESUMEN DE LA MEMORIA PARA OPTAR

AL TITULO DE INGENIERA CIVIL INDUSTRIAL
POR: CATHERINE VALERIE MENDEZ VILLARROEL
FECHA: 2024

PROF. GUIA: CLAUDIO ORSINI GUIDUGLI

OPTIMIZACION DEL SERVICIO DE ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA
EN REDSALUD PROVIDENCIA

El objetivo principal de este trabajo de titulo es reducir el tiempo de espera para los proce-
dimientos de endoscopia y colonoscopia en la Clinica RedSalud Providencia. Esto se lograra
mediante la optimizacién del servicio, de manera que la clinica esté alineada con los valores
declarados por la empresa RedSalud S.A. y garantice la prontitud en la prestacién de servicios.

El proceso que siguen estos procedimientos consta de 5 grandes etapas, estas son: la solici-
tud de cita que actualmente se ofrece por 3 canales; presencial, web y call center, la recepcion
del paciente en la clinica, la realizacion del procedimiento mismo, la recuperacion del paciente
dado que estos procedimientos son con sedacién y la esterilizacion de los equipos médicos.

A partir de un modelamiento y andlisis del problema utilizando Redes de Petri, se logro
identificar que existen dos problemas principales en este proceso que son los que estan provo-
cando las colas de espera. El primero es un cuello de botella en la interaccién del paciente y
las cajeras, debido a que las cajeras se ocupan de la etapa de solicitud de cita y de recepcion
del paciente. En segundo lugar, se tiene el cuello de botella en la etapa del procedimiento,
especificamente en el traslado del paciente desde la preparacion a la sala del procedimiento,
tarea que esta a cargo de los auxiliares de servicio.

Para abordar estas situaciones se propusieron 3 propuestas de mejora. Para acabar con el
cuello de botella de las cajeras, se propone incentivar a los pacientes a usar los otros canales
de agendamiento, debido que actualmente cerca del 83% de los pacientes que agenda un
procedimiento lo hace mediante el canal presencial, con el objetivo de liberar 700 minutos
que no estan siendo cubiertos actualmente por las cajeras.

Por otra parte, para mejorar el cuello de botella existente en la etapa del procedimiento
se evaluaron dos alternativas, quitar del proceso la labor del auxiliar de servicio quien realiza
el traslado del paciente de una sala a otra, quedando este a cargo de la TENS de proce-
dimiento, esto hara que el procedimiento se demore 5 minutos extra, quedando asi de 35
minutos y la otra alternativa fue agregar un nuevo auxiliar de servicio a la red y dos camillas.
La alternativa que logré cumplir con los estandares de optimizacién fue la tltima mencionada.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Antecedentes generales

RedSalud es una red de clinicas, centros médicos y clinicas dentales que se rigen bajo
los principios de la Camara Chilena de la Construccion, poniendo como objetivo central de
su quehacer a los pacientes. RedSalud ofrece una diversidad de servicios, entre ellos estan
consultas médicas, cirugias, laboratorio y procedimientos, estos servicios estan presentes a lo
largo de todo Chile, debido a la presencia que tiene la empresa en las distintas regiones.

El trabajo de titulo se enmarca en la clinica RedSalud Providencia ubicada en Avenida
Salvador N° 100, donde se estudiaran dos procedimientos de la especialidad de gastroentero-
logia, estos son; endoscopia y colonoscopia.

1.1.1.  Caracteristicas de la organizacién

RedSalud S.A. (Sociedad Anénima) es una empresa que se desempenia en el rubro de la
salud. En Chile se cuenta con un sistema de salud mixto, es decir existen proveedores de salud
tanto publicos como privados, Redsalud es parte del mundo privado. Esta red de clinicas y
centros médicos es controlada y propiedad de la Camara Chilena de la Construccién A.G
(CChC), asociacién gremial y privada con mas de 60 anos de trayectoria cuyo objetivo es
contribuir al bienestar de los chilenos, mediante el desarrollo y perfeccionamiento del sector
de la construccion. La CChC opera sus inversiones a través de su matriz de negocios Inver-
siones la Construccién S.A (ILC).

En cuanto a los principales accionistas, al 31 de diciembre del afio 2022, Inversiones La
Construccién S.A. es dueno del 99,9 % de la empresa RedSalud como se muestra en la figura.
1.1.



N® de Porcentaje de

Nombre Accionista Rut Acciones Participacion
Inversiones La Construccion 5.A. 94.139.000-5 3.020.357.900 99,99%
Camara Chilena de la Construccion | 81.458.500-K 1 0,01%
Total 3.020.357.901 100%

Figura 1.1: Porcentaje de participacién de accionistas
Fuente: Memoria afio 2022 RedSalud

Actualmente, RedSalud opera a nivel nacional con una red compuesta por 9 clinicas, 32
centros médicos y 41 clinicas dentales. Para comprender mejor su distribucion a lo largo de
Chile, puede consultar el anexo A.1. Todos estos centros y clinicas estan bajo la adminis-
tracion y atencion de personal altamente capacitado, necesarios para brindar una prestacion
de servicios de calidad. En este sentido, RedSalud cuenta con un capital humano de mas de
9.700 colaboradores, entre los cuales se encuentran mas de 2.400 médicos y mas de 1.200
odontologos.

En relacion a los estados financieros de RedSalud correspondientes a diciembre de 2022,
en este ano, la empresa reportd ventas relacionadas con sus centros médicos y dentales por
un total de $216.783 millones. Asimismo, las clinicas ubicadas en la Regién Metropolitana
generaron ingresos por un monto de $248.820 millones, mientras que las clinicas en otras
regiones contribuyeron con ventas por un total de $147.104 millones. Estos resultados con-
dujeron a una utilidad controladora de $17.931 millones y un EBITDA de $76.677 millones. [1]

En la figura 1.2 se puede observar la distribucién de ingresos segin centro con datos del
ano 2010 al 2019, donde se observa que la mayor cantidad de ingresos proviene de los centros
médicos y dentales (CMD) hay que tener en cuenta que CMD es la suma de los ingresos que
obtuvo cada uno de los centros médicos y dentales existentes en RedSalud. La recaudacion
de los CMD es seguida en magnitud por las clinicas regionales y por la clinica RedSalud
Santiago. [1]



Distribucién de ingresos
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Figura 1.2: Distribucién de ingresos de RedSalud
Fuente: RedSalud Revista “En Red”



1.1.2. Misién y Visién

La misién de RedSalud es “Contribuir a que las personas vivan mds y mejor, a través de
una atencion integral de salud médica y dental, centrada en el paciente y su familia. Nuestro
compromiso es entregar amplio acceso, con altos estandares de calidad, sequn los principios
y valores de la Camara Chilena de la Construccion.”

La visién de RedSalud es “Ser un referente en salud médica y dental privada del pais,
reconocida por su amplia accesibilidad y prestigio;, ser un muy buen lugar para trabajar, y
resolver las necesidades de salud de gran parte de la poblacion.”

Junto a su mision y visién RedSalud ha declarado el siguiente propodsito “Ser la red de sa-
lud privada lider de Chile, brindando una salud de calidad accesible, disponible en diferentes
puntos del pais y con calidez humana” y destaca dentro de sus valores principales entregar
una atencion que asegure calidad y oportunidad de los servicios, mencionando que; “Nuestra
prioridad son los pacientes, es por ellos que nos esforzamos dia a dia para que reciban una
atencion respetuosa, amable y de calidad, acortando los tiempos de espera para que de esta
manera aumente la eficacia de nuestro servicio médico”.

Como se puede observar en la mision, vision y propésito, la satisfaccion del paciente es eje
central en la construccién de la empresa, y parte primordial de su estrategia de negocio. [1]

1.1.3. Organigrama

RedSalud S.A. cuenta con un organigrama de tipo vertical, en el anexo A.2 se puede ver
una imagen de este, que a nivel superior se compone por un gobierno corporativo, confor-
mado por un Directorio compuesto de siete personas dentro de ellas 2 mujeres y 5 hombres,
teniendo como funcién principal el monitoreo permanente del actuar de la administracion. La
estructura de gobierno corporativo de RedSalud ha sido diseniada para operar con propdsitos
claros de cémo administrar y atenuar los riesgos asociados a la actividad prestadora de salud.

Por otro lado, cada clinica cuenta con su propio organigrama interno, en la figura 1.3
se muestra el organigrama de la clinica RedSalud Providencia destacando el area donde se
enmarca el trabajo de titulo que es la Gerencia de Operaciones, especificamente en la Jefatura
de Operaciones del mundo ambulatorio.
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Figura 1.3: Organigrama Clinica RedSalud Providencia
Fuente: Gerencia Operaciones RedSalud

1.1.4. Productos y/o Servicios

Los servicios que ofrece RedSalud Providencia se pueden dividir en dos grandes categorias,
por un lado, se tienen los servicios ambulatorios, es decir el paciente se presenta en la clinica,
es atendido y puede volver a su casa. Por otro lado, se tienen los servicios de hospitalizados,
es decir, aquellos pacientes que requieren pernoctar en la clinica. También, existen servicios
hibridos es decir que no se sabe si el paciente tendra que pernoctar o no en la clinica, un
ejemplo de este tipo de servicio es la urgencia que segun la gravedad del paciente se calcula
su estadia en la clinica.

Actualmente se ofrecen los servicios de cirugias, teleasistencia post alta, especialidades
médicas, atencion dental, imagenologia, centro de cefalea, toma de muestras, vacunatorio,
procedimientos y exdmenes, banco de sangre, hospitalizaciéon y urgencias.

El servicio especifico en el que se enfocara el trabajo de titulo es el de procedimientos,
un procedimiento médico permite a los doctores diagnosticar, tratar y dirigir la enfermedad
o condicién de un paciente. Se trata de una prestacién de salud, de atencién unitaria o en
grupo, que se le brinda para efectos diagndsticos, quirtrgicos o terapéuticos.|2]

El proceso que sigue el paciente para hacer uso del servicio va variando segin la necesidad,
para ser atendido el paciente debe agendar una cita, ya sea por la web, el nimero telefénico
o de forma presencial. Una vez que se agenda la cita el paciente puede asistir en la fecha y
hora que se le indica donde es atendido por un especialista quien tiene la misiéon de resolver el
dolor que aqueja al paciente. Cuando el paciente requiere hacer uso del servicio de urgencia
no es necesario que pida una cita, puede llegar directo al servicio.



1.1.5. Caracterizacion de Clientes

Los ingresos de RedSalud provienen principalmente de tres clientes o pacientes segin
su tipo de prevision. Por un lado, se encuentran los pacientes pertenecientes a Fonasa que
son quienes tienen un mayor nivel de participacién en la actividad de la empresa, por otro
lado, se encuentran los clientes que provienen de Isapres las que tienen mayor presencia
en la actividad de RedSalud son Consalud y Cruz Blanca, dado que tienen convenios y
planes directos con la clinica. Finalmente, con un nivel menor de participacion se encuentran
los pacientes particulares, en la figura 1.4 se observa una tabla en la cual se encuentra el
porcentaje de participacion en las ventas de cada cliente, se puede observar que esta tabla
contiene al 78,5 % de los pacientes el 21,5 % restante de pacientes pertenece a otras Isapres,
estos valores de participacion son tanto para procedimientos ambulatorios como hospitalarios.

Ambulatorio y hospitalario

FOMNASA 40,7%
Isapre Consalud 22%
Isapre Cruz Blanca 4,7%
Pacientes particulares 1,1%%

Figura 1.4: Previsién de pacientes de RedSalud
Fuente: Memoria afio 2022 RedSalud

Analizando la informacion de los clientes de la clinica RedSalud Providencia, los hallazgos
son similares, aunque la cifra de pacientes Fonasa es mayor, abarcando un 53 % de la totalidad
de los pacientes atendidos como se muestra en la figura 1.5.[1]
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Figura 1.5: Previsién pacientes de clinica RedSalud Providencia
Fuente: Memoria afio 2022 RedSalud

1.1.6. Ventajas Competitivas

Dentro de las ventajas competitivas de RedSalud, destaca su modelo basado en una red de
cobertura a nivel nacional que la diferencia de muchas clinicas y centros médicos competido-
res que se concentran Unicamente en la Region Metropolitana. Esto les permite brindar sus
servicios en todo Chile, garantizando acceso a la atencién médica especializada a pacientes
de diferentes regiones del pais.

Ademas, su enfoque en la accesibilidad se refleja tanto en la asequibilidad de los precios
como en la ubicacién estratégica de sus centros médicos. Con el objetivo de atender a su
segmento de clientes mayoritario, compuesto por pacientes de clase media que utilizan el
sistema de prevision Fonasa, han establecido centros en puntos estratégicos del pais. De esta
manera, logran brindar una atencion de calidad a sus pacientes sin que tengan que despla-
zarse grandes distancias o incurrir en costos excesivos.

También, se destaca el trabajo mancomunado entre las areas médica, operativa y tec-
nolégica de la empresa. Esta sinergia permite optimizar los procesos internos, mejorar la
coordinacion entre los diferentes departamentos y ofrecer servicios de alta calidad en todos
los niveles. Esta dedicacién a la excelencia en la prestacion de servicios médicos se ha con-
vertido en un distintivo de la compafiia y ha contribuido a su sélida reputacion en el sector
de la salud. [3]



1.2. Mercado y/o Marco Institucional

RedSalud se desenvuelve en el sistema de salud, en Chile coexisten 2 subsistemas de salud,
uno publico y otro privado, siendo a este ultimo al que pertenece la empresa en estudio. La
figura 1.6 ayudard a entender de una forma grafica el sistema de salud chileno, este diagrama
fue realizado por la Asociacién de Clinicas de Chile y muestra los niveles e interacciones del
sistema de salud nacional, en el que se destaca el sistema puiblico, privado y el de Fuerzas

Armadas.[4]
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 1.6: Esquema del sistema de salud chileno
Fuente: Clinicas de Chile, “Dimensionamiento del sector salud en Chile”

En cuanto a los gastos que conlleva este sistema, segiin datos entregados por el Ministerio
de Salud [5], el gasto en salud como porcentaje del PIB no ha hecho més que crecer desde
el ano 2015, llegando el 2020 a representar el 10,2% del producto interno bruto del pais,
evolucion que se puede observar en la figura 1.7, claramente hay que considerar la inversiones
realizadas debido a la pandemia.
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Figura 1.7: Gasto publico y privado en salud como porcentaje del PIB
Fuente: MINSAL, “Cuenta publica 2020”

En cuanto al financiamiento de la salud, esta es financiada de 3 formas distintas que se
mencionan a continuacién:

» Aporte fiscal y contribuciones obligatorias: Aporte directo del presupuesto gubernamen-
tal destinado al sector y contribuciones de salud obligatorias del total de la poblacién
del pais.

* Pago de bolsillo y copago: esta compuesto por copagos por prestaciones de salud y otros
gastos, fundamentalmente, en farmacos ambulatorios y en prestaciones dentales, los que
en su mayoria cuentan con escaso financiamiento del sistema previsional, es decir el
paciente debe pagar directamente con su dinero el servicio.

* Contribuciones adicionales: Consiste en aportes a Isapres sobre el monto legal y aportes
a otros sistemas complementarios de aseguramiento en salud.

Cabe destacar que la poblacién chilena tiene una alta tasa de asegurabilidad, llegando a
ser de un 96 % segtn lo que indicé la encuesta CASEN en el afio 2020. Esta asegurabilidad
esta principalmente a cargo de la industria previcional-financiera donde es posible encontrar
dos grandes niicleos Fonasa e Isapres.

El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) es el organismo ptiblico encargado de otorgar cober-
tura de atencion a su poblacion beneficiaria. Segtin una encuesta realizada en el ano 2011 por
la Superintendencia de Salud, aproximadamente el 78 % de la poblacién pertenece a FONA-
SA. El sistema privado estd en manos de las Instituciones de Salud Previsional (Isapres) cuya
poblacién beneficiaria alcanzé el 17 %, el 5 % restante pertenece a otro sistema de seguro, por



ejemplo el de las Fuerzas Armadas. Sin embargo, las personas pertenecientes al subsistema
publico también pueden acceder a las distintas clinicas y centros médicos del mundo privado,
pagando por el servicio, en la figura 1.8.[4]
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Figura 1.8: Distribucién de beneficiarios por tipo de asegurador
Fuente: Clinicas de Chile, “Dimensionamiento del sector salud en Chile”

Segun el catastro de clinicas realizado en el ano 2020, a nivel pais se cuenta con una
dotacién total de 38.495 camas. De este total, 8.272 corresponden a clinicas privadas (21,5 %).
Ademas segtiin un reportaje realizado por La Tercera [6], de los 58 centros de salud privada
con hospitalizacién de la Regién Metropolitana, 36 se ubican en Providencia, Las Condes,
Nuiioa, Vitacura y Lo Barnechea, es decir el 64 % de los prestadores de salud privada en la
Regién Metropolitana se encuentran ubicados en el sector Oriente.

1.2.1. Subsistema Publico

A cargo del seguro publico Fonasa, las personas que pertenecen a este subsistema y cuen-
tan con un trabajo deben cotizar el 7% de sus ingresos mensuales para salud en este fondo.
En Fonasa existen 4 grupos de clasificacién, los cuales se dividen en funciéon de los ingresos
de los cotizantes y va variando la cobertura de la atencién segin cada clasificacion.[7]

En cuanto a las modalidades de atencién existen 2:

1. Modalidad de Atencién Institucional (MAI): las prestaciones médicas se otorgaran a los
beneficiarios en los establecimientos publicos que conforman la red asistencial, modalidad
gratuita para algunas clasificaciones y a costo relativamente bajo para las otras, los
centros que brindan esta atencién son:

* CESFAM (Centros de Salud Familiar)
* SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)
* C.R.S. (Centros de Referencia de Salud)
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* C.D.T. (Centros de Diagndstico Terapéutico)
* Hospitales Publicos

2. Modalidad Libre Eleccién (MLE): En esta modalidad, las personas pueden atenderse en
establecimientos privados o con profesionales que tengan convenio, esta modalidad no
es gratuita.

1.2.2. Subsistema Privado

El subsistema privado estd a cargo de las Isapres que son Instituciones de Salud Previ-
sional Privadas, encargadas de financiar las prestaciones y beneficios de salud a las personas
que cotizan el 7% o un monto superior convenido de sus ingresos mensuales para la salud.[7]

Existen 3 modalidades de atencién en ISAPRES:

* Modalidad Prestadores en Convenio o Preferentes: En esta modalidad, la Isapre cubre
las prestaciones de salud a través de un determinado prestador o Red de Prestadores
individualizados en el plan con prestador preferente, siendo la bonificacién mayor si se
atiende con el prestador establecido en el Plan. Asi ademés cubre las prestaciones de
salud bajo la modalidad de libre eleccién, pero en menor bonificacion.

* Modalidad Libre Eleccién: La Isapre bonificara a cualquier prestador médico en el que
el afiliado o beneficiario se atienda.

* Modalidad Cerrada o Médico de Cabecera: La Isapre bonificara si el afiliado o benefi-
ciario se atiende sélo en el prestador que senala el plan de salud.
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1.3. Desempeno Organizacional

En cuanto al desempeno organizacional, resulta interesante estudiar el nivel de ventas que
ha tenido RedSalud, considerando todos los centros que posee a lo largo de Chile y observar
como se comporta esta venta con la generada inicamente por la Clinica RedSalud Providencia
que aporta entre un 12% y 13% a la venta total de la empresa. En la figura 1.9 se observa
como ha evolucionado la venta desde el afio 2019 al ano 2022, se puede observar que esta ha
ido creciendo a excepcién del ano 2020 que disminuy6 un 4,2 %, hay que considerar que este
fue un ano dificil para todas las empresas a nivel mundial debido a la pandemia.

Venta de RedSalud en SMM
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$100.000 $54.377 $47.822 $70.598 $81.567
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H Venta de RedSalud S.A. SMM B Venta Clinica RedSalud Providencia SMM

Figura 1.9: Venta RedSalud
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud

Ademas, hay que destacar un hito en la historia de la clinica RedSalud Providencia. En el
ano 2018, la conocida clinica Avansalud, pasa a llamarse RedSalud Providencia, esto, debido
a que la compania RedSalud S.A. que ya era duena de la clinica mediante las declaraciones de
su Gerente General en ese tiempo, Sebastian Reyes expresd que: "Queremos hacer explicito
que somos la red de salud méas grande de Chile con mayor cobertura territorial y lograr ser
reconocidos por nuestros pacientes, profesionales de la salud y aseguradoras por entregar una
salud de excelencia."[8].

En la clinica RedSalud Providencia la distribuciéon de los ingresos de los procedimientos
segun especialidad es la que se muestra en la figura 1.10, donde se puede observar que los
procedimientos que mas ingresos dejan son los de la especialidad de gastroenterologia, espe-
cialidad en la que se enmarca el trabajo de titulo.
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Ingreso mensual en millones de pesos
Especialidad 2019 2020 2021 2022
Gastroenterologia S 220§ 217 | S 217 | S 218
Cardiologia S 109 | S 108 | S 107 | S 108
Pab. Menores S 775 76 |5 76 |5 76
Ecografia Ginecoldgica S 35|58 35|S 35|58 35
Ecografia Vascular S 35|58 35 |S 35|58 35
Electromiografia S 35|85 35S 35|85 35
Urologia S 30|S 308 30|S 30
Neumologia S 265 26|S 265 26
Oftalmologia ) 2118 21 1S 2118 21
Otorrino ) 15| S 15 S 15| S 15
Proc. Enfermeria S 5|8 5|8 5|8 5
Dia cama polisomno S 318 3|S 318 3
Control nutricional S 215 21S 215 2
Cuidados paliativos amb. | S -1s -1s -1s -
Lab. Vascular S -5 -1s -5 -
Total S 616 | S 606 | $ 606 | S 609

Figura 1.10: Ingreso mensual por procedimiento
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud

En cuanto a la actividad de los procedimientos endoscopia y colonoscopia, hay que destacar
que por anos se mantuvo el funcionamiento de tres salas, haciendo que el procedimiento
tuviera una duracién de 20 minutos, lo que ocasionaba problemas en el funcionamiento del
servicio. Con la finalidad de aumentar la calidad del servicio y ademas, satisfacer la demanda
de este, en el ano 2020 se decide abrir una cuarta sala, en la figura 1.11 se muestra la actividad
que han tenido estos procedimientos desde 2019 a la fecha, hay que considerar que en los anos
2020 y 2021 fueron particularmente anormales debido al escenario mundial del Covid-19.

Actividad de procedimientos endoscopia y colonoscopia
== Endoscopia Colonoscopia
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Figura 1.11: Venta RedSalud
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud
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Capitulo 2

Descripcién del proyecto y
justificaciéon

2.1. Identificacién del Area de la Organizacién

Este trabajo de titulacién se enmarca en el Centro de Procedimientos Ambulatorios (CPA)
de la Clinica RedSalud Providencia, el que se ubica en el cuarto piso de la clinica. El CPA
es el lugar donde se realizan todos los procedimientos ambulatorios ofrecidos por la clinica.
Para una comprension mas detallada de su disposicién, se incluye un plano en el anexo B.1.

El analisis se enfoca en los procedimientos de gastroenterologia; endoscopia y colonoscopia
que como se mencioné en la introduccion, son los procedimientos que generan el mayor in-
greso mensual. Con el proposito de entender completamente este servicio, se mantendra una
comunicacién constante con la Enfermera encargada del CPA, quien supervisa y organiza
todas las operaciones del centro.

Ademas, dado que el objetivo fundamental de este trabajo es la optimizacién del servi-
cio, se trabajarda en conjunto con la Gerencia de Operaciones, en particular con la jefa de
proyectos ambulatorios. La Gerencia de Operaciones tiene la responsabilidad de supervisar
y mejorar los procesos clinicos con el fin de agilizarlos y, de esta forma, mejorar la atencion
brindada a los pacientes.

Hay que destacar que este trabajo se realizard uniendo estas dos areas antes mencionadas,
logrando una interseccién entre los campos médico e ingenieril, buscando establecer un equi-
librio y comprension mutua entre ambas areas con el propésito de mejorar la calidad de los
servicios (endoscopia y colonoscopia) ofrecidos en el Centro de Procedimientos Ambulatorios.

2.2. Identificacion del Problema

Uno de los valores centrales de RedSalud S.A. es asegurar el acceso a la atencion, acor-
tando los tiempos de espera de los pacientes. En la clinica RedSalud Providencia existen 4
salas donde se realizan los procedimientos endoscopia y colonoscopia, estas se encuentran
ubicadas en el CPA. Hay que destacar que estos procedimientos pueden ser con sedacién o
con anestesia general, es importante hacer esta distincion, dado que los procedimientos con
anestesia general tienen una mayor complejidad debido a las reacciones que podria tener el
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paciente.

El proceso que siguen los procedimientos de endoscopia y colonoscopia consta de seis
etapas principales, que se mencionan a continuacion:

* Solicitud de la cita: El paciente debe solicitar la atencién, esto puede hacerse a través
de tres medios: call center, presencial o sitio web.

* Recepcion del paciente: En esta etapa el paciente informa su llegada y realiza el
pago del procedimiento, en el CPA, existen cuatro cajas que no son exclusivas para los
procedimientos en estudio, sino que son de uso compartido para todo el CPA.

* Preparaciéon del paciente: Esta etapa tiene como objetivo controlar los signos vitales
del pacientes y dejarlo preparado para la siguiente etapa, es decir con el vestuario e iden-
tificacion necesaria. Esta a cargo de personal TENS, y se disponen de 6 box exclusivos.

* Realizacion del procedimiento: En esta etapa el médico es el encargado de realizar
el procedimiento para el cual cuenta con 30 minutos. En los casos de procedimientos
con sedacion, el médico especialista estd acompanado de un TENS. Sin embargo, en
los procedimientos que requieren anestesia general, también se encuentra presente el
médico anestesista. Ademas se cuenta con 2 enfermeras, quienes estan disponibles ante
complicaciones que puedan surgir durante los procedimientos.

* Recuperacion: Esta es la etapa mas variable en cuanto a la estadia del paciente, ya
que segun la normativa, debe permanecer un minimo de 40 minutos en recuperacion.
Sim embargo, hay pacientes que pueden necesitar quedarse més tiempo debido a com-

plicaciones. Hay 8 box disponibles en la sala de recuperacion, pero son compartidos con
todo el CPA.

» Esterilizacién del equipamiento: Se hace un lavado profundo al equipamiento que
es introducido al cuerpo del paciente. Esta etapa es de vital importancia, dado que
si el equipamiento queda mal lavado se pueden transmitir multiples infecciones. Este
procedimiento se realiza en la sala de desinfeccién de alto nivel (DAN), hay 3 méquinas
destinas exclusivamente a los procedimientos de gastroenterologia que pueden esterilizar
dos equipos a la vez.

En la figura 2.1 se pueden observar estas etapas, resaltadas en rojo se encuentran las acti-
vidades compartidas. Ademas, se ha anadido informacién sobre la disponibilidad de personal
médico, equipamiento y el tiempo que el paciente demora en cada etapa. En cuanto al tiempo
de recuperacion del paciente, se ha considerado el minimo establecido por normativa.
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Figura 2.1: Etapas del proceso que siguen los procedimientos endoscopia y
colonoscopia
Fuente: Elaboracion propia, Levantamiento de proceso

En la actualidad, estos procedimientos experimentan un nivel de actividad significativa-
mente elevado, lo cual queda claramente reflejado en las cifras presentadas en las figuras 2.2
y 2.3, que detallan la actividad semanal durante las primeras 25 semanas del afio 2023. La se-
mana 1 corresponde al periodo del 2 al 9 de enero de 2023. En estas representaciones, se puede
observar que para ambos procedimientos se realizan sobre 100 procedimientos semanales. En
contraste, la actividad relacionada con los procedimientos de endoscopia y colonoscopia bajo
anestesia general es significativamente menor, manteniéndose en torno a un promedio de 10
procedimientos al mes.

Cantidad de colonoscopias realizadas a la semana

Cantidad de colonoscopias demandadas

Semana

Figura 2.2: Cantidad de colonoscopias realizadas a la semana
Fuente: Elaboracién propia, Paneles de datos RedSalud
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Figura 2.3: Cantidad de endoscopias realizadas a la semana
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud

Esta alta demanda y la limitada capacidad de la clinica que se debe a restricciones de es-
pacio, de personal médico y disponibilidad de equipos ha ocasionado que los pacientes tengan
un tiempo de espera alto, lo que se contradice con uno de los valores centrales de la empresa,
el acceso oportuno al servicio.

Para tener una mayor comprension de este tiempo de espera, se analizaran 2 variables.
En primer lugar, se analizara la anticipacién con la que el paciente solicita la cita para el
procedimiento médico (antelacién de cita). Esto permitird evaluar cuanto tiempo de prepara-
ciones le dedica el paciente al procedimiento, hay que destacar que estos son procedimientos
con costo elevado, la endoscopia tiene un costo particular de $417.293 y la colonoscopia de
$473.450. Este podria ser uno de los factores por los que el paciente decide solicitar la cita
con anticipacién. En segundo lugar, se examinara el tiempo de espera, es decir, el lapso trans-
currido desde que el paciente solicita una cita hasta el momento mas préximo en el que el
procedimiento se encuentra disponible, suponiendo que esa es la cita que méas le acomodaria
al paciente. Cabe destacar que se analizaran los datos para los procedimientos con sedacion,
mas no para los con anestesia general, pues, no se tiene conocimiento de este dato, debido
a que se tiene que hacer la coordinacién entre la agenda de la sala y la agenda del médico
anestesista. A continuacion, en la figura 2.4 se muestran los resultados del analisis de la va-
riable de antelacion de cita tomando datos de enero a mayo de 2023.

Antelacion de citas endoscopia afio 2023 Antelacion de citas colonoscopia afio 2023
W Dias de antelacign == Frecuencia W Dias de antelacign == Frecuencia
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Figura 2.4: Antelacion de citas

Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud
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Como se observoé en los graficos de las figura 2.4 para colonoscopia en el periodo analizado
un 64 % de los pacientes solicité la cita con més de 14 dias de anticipacién, hay que consi-
derar que este procedimiento requiere de preparacion previa por lo que se puede tomar con
un minimo de 3 dias de anticipacién. Por otro lado, al analizar el grafico de las endoscopias
se observa que el 39 % de los procedimientos realizados fueron solicitados con méas de 14 dias
de anticipacién por el paciente, las endoscopias requieren de una preparaciéon menor, pero se
aconseja que el paciente solicite la cita con un dia de anticipacion.

Por otro lado, es importante analizar el tiempo de espera de los procedimientos. Para
obtener estos datos, se hizo una simulacion de solicitud de citas a través de la pagina web
de RedSalud. En esta simulacion, se ingreso a la pagina web y se solicité una cita, se consi-
dero el tiempo de la cita mas proxima ofertada, sin considerar si esta era en horario pm o
am. Las semanas consultadas fueron escogidas de forma aleatoria y en estas se simul6 todos
los dias de lunes a domingo. En la figura 2.5 se muestra un grafico con los resultados de
esta simulacién. En el grafico se presenta un promedio semanal de la simulacién por dia. Se
observa que para colonoscopias, los tiempos de espera son mayores a 20 dias en la mayoria
de las semanas, a excepcion de la tltima semana. En esta ultima semana, se abrieron mas
citas en agenda debido a que se adquirieron nuevos equipos. Sin embargo, es de utilidad para
la clinica saber si esto se mantendra en el tiempo o hay que realizar otros cambios para el
correcto funcionamiento del servicio.

Tiempo de espera por una cita de endoscopia y coloscopia

B Tiempo de espera endoscopia (dias) [l Tiempo de espera colonoscopia (dias)
30

20

10

20 a 26 de marzo 10 a 16 abril 15 a21mayo 19a25dejunio 26de junioa?l
julio

Figura 2.5: Demanda semanal colonoscopia
Fuente: Elaboracién propia, Simulacién tiempo de espera

En la figura 2.5 se puede observar un tiempo de espera prolongado, especialmente en el
caso de las colonoscopias, esto refleja una demanda del servicio alta que la clinica actualmente
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no puede gestionar de manera eficiente. Esta limitacién puede atribuirse a diversos factores,
como la falta de espacio adecuado, insuficiente equipamiento y la una capacidad limitada
de personal médico y técnico. Estas restricciones impiden que la clinica cumpla de manera
satisfactoria con uno de sus compromisos centrales: reducir los tiempos de espera para sus
pacientes.

La discrepancia entre la alta demanda y la capacidad de la clinica para satisfacerla de
forma rapida y efectiva, garantizando la oportunidad del servicio, crea una brecha en la ca-
lidad de este, generando insatisfaccion y frustracion entre los pacientes que esperan recibir
atencion médica.

Esta situacion no solo incumple el compromiso adquirido con los pacientes, sino que tam-
bién puede llevar a que los clientes opten por buscar alternativas en la competencia debido a
la inelasticidad que presenta el servicio ofrecido. Para entender mejor esto, se detallard que
tipos de enfermedades se diagnostican mediante estos procedimientos.

Colonoscopia:

» Cancer colorrectal: La colonoscopia es una herramienta importante en la deteccion tem-
prana de cancer colorrectal.

* Pélipos colorectales: Los polipos son crecimientos anormales en el revestimiento del colon
que pueden ser precancerosos.

 Enfermedad inflamatoria intestinal (EII): Como la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, estas condiciones pueden ser diagnosticadas y evaluadas mediante colonoscopia.

* Diverticulosis y diverticulitis: La colonoscopia puede ayudar a identificar la presencia de
diverticulos en el colon y diagnosticar la inflamacién asociada (diverticulitis).

* Sangrado gastrointestinal: La colonoscopia puede ayudar a localizar la fuente de sangra-
do en el colon.

Endoscopia:

o Ulceras géstricas y duodenales: La endoscopia puede detectar tlceras en el estémago y
en el duodeno.

» Esofago de Barrett: Una condicion en la que el revestimiento del eséfago se dana debido
a la exposicion crénica al acido gastrico, aumentando el riesgo de cancer de esofago.

* Reflujo gastroesofiagico (ERGE): La endoscopia puede mostrar signos de dano en el
esofago causado por el reflujo acido.

» Tumores esofagicos y gastricos: Los tumores en el esofago y el estomago pueden ser
detectados mediante endoscopia.

* Gastritis y esofagitis: La inflamacién del estomago (gastritis) y del eséfago (esofagitis)
pueden ser diagnosticadas a través de este procedimiento.
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Se puede observar que la gran mayoria de estas enfermedades es de alta gravedad en
particular en la publicaciéon "La importancia del reconocimiento temprano de los sintomas
en el contexto de la deteccion temprana y la supervivencia del cancer” se menciona que ”
El retraso en el diagnéstico cuando el cancer se detecta a una etapa avanzada es un factor
negativo en el pronostico del cancer” [9] la deteccion precoz en de las enfermedades mejora
significativamente el estado de recuperacién de los pacientes como también se menciona en
la publicacién ” La efectividad de la deteccién precoz de las enfermedades” [10]. Por lo tanto,
es de vital importancia brindar la oportunidad del servicio y disminuir la espera del paciente.

2.3. Identificaciéon de Hipodtesis y Posibles Soluciones

Con el objetivo de restablecer la confianza y el compromiso con los pacientes, es crucial
identificar las causas subyacentes de los largos tiempos de espera y llevar a cabo una imple-
mentacion eficiente de la gestion de citas y recursos. Para lograr esto, es necesario realizar
un analisis exhaustivo de diversas variables, como la capacidad de infraestructura y de equi-
pamiento, el personal médico y técnico disponible, la tasa de llegada de los pacientes, tasa
de atencion, tasa de fallo de los equipos, entre otros.

Una vez obtenidos los datos necesarios, se buscara la forma de llegar al minimo tiempo
de espera Optimo, segin las capacidades y expectativas de la clinica, el que serd analizado
en la primera seccion del desarrollo del trabajo. Esto implicaréd establecer estrategias eficaces
para satisfacer de manera 6ptima la demanda por los procedimientos. Estas estrategias iran
de la mano de un modelo de optimizacién que sea capaz de predecir cuantos recursos ya sea
espacio, equipamiento y personal son necesarios para un funcionamiento 6ptimo del servicio
que asegure esta reduccion en los tiempos de espera.

Al emplear este enfoque integral, la clinica estara en posicién de mejorar la experiencia
de atencion médica para los pacientes, reduciendo los tiempos de espera y brindando un ser-
vicio eficiente y satisfactorio. Ademas, el uso de un modelo estadistico permitird anticipar y
adaptarse a las fluctuaciones de la demanda, asegurando una gestién 6ptima de los recursos
disponibles y proporcionando una atencién médica de calidad en todo momento.

Las posibles soluciones van desde mejorar la planificacion de agenda, aumentar las ca-
pacidades o redefinir los tiempos de atencién. El modelo de optimizacion dara a conocer la
cantidad de recursos necesarios para un correcto funcionamiento del servicio. Una vez que se
tenga esta informacion, se podra evaluar que hacer para cumplir con estas cantidades, por
ejemplo abrir una quinta sala y todo lo que esto involucra, contratacion de personal, amplia-
cién de espacios compartidos y adquisicién de equipamiento para que la sala sea funcional.

2.4. Propuestas de Valor o Impacto de las Posibles
Soluciones

La implementacién de estas soluciones serda fundamental para cumplir con uno de los va-
lores centrales de RedSalud: asegurar la oportunidad de los servicios médicos. Esto no solo
permitira satisfacer a los pacientes actuales, sino que también atraera a nuevos pacientes
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que necesitan someterse a estos procedimientos de manera rapida. Ademas, evitara que los
pacientes opten por acudir a otras clinicas.

Estos esfuerzos también tendran un impacto significativo en las ganancias de la clinica,
ya que los procedimientos de gastroenterologia son los que generan mayor facturacién. Ac-
tualmente, hay una alta demanda de estos servicios, pero la capacidad actual de la clinica
no es suficiente para cubrirla adecuadamente. Al abordar esta brecha, la clinica no solo esta-
ra alineada con sus valores fundamentales, sino que también ganara confianza y reputacion
entre sus pacientes, lo que, a su vez, impulsard su crecimiento y fortalecerd su posicion en el
mercado de la salud.

Asimismo, es importante resaltar que estas soluciones generaran un impacto en todo el
centro de procedimientos ambulatorios, dado que el proceso de estos procedimientos incluye
etapas compartidas. Por lo tanto, estas soluciones tendran un impacto en todos los procedi-
mientos que utilicen las cajas y los box de recuperacion del CPA.

Finalmente, es importante considerar el impacto econémico que pueden generar algunas
de estas soluciones, como por ejemplo las relacionadas con la expansion del servicio al im-
plementar estrategias de expansién, como la apertura de una nueva sala o la adquisicion de
equipos adicionales.

2.5. Objetivo General

“ Optimizar el servicio de colonoscopia y endoscopias en RedSalud Providencia, disenando
un plan de mejora que tenga como foco central disminuir el horizonte de espera del paciente
por una cita para realizarse uno de estos dos procedimientos, asegurando la oportunidad del
servicio.”

2.6. Objetivos Especificos

Para lograr cumplir el objetivo general planteado, se establecen los siguientes objetivos
especificos:

* Levantar y entender los procesos que siguen los procedimientos y determinar un tiempo
de espera 6ptimo que se alinee con la mision y propésito de la empresa.

* Realizar comparaciones del servicio que se ofrece en Providencia con los que ofrecen las
otras clinicas.

* Levantar informacién de las variables que afectan al proceso.
* Modelar el problema con los datos obtenidos.

e Evaluar cudl solucién es la que tendra un mejor resultado.

2.7. Marco Conceptual

El problema puede ser abordado desde un andlisis integral del sistema actual, desde una
perspectiva estratégica, para esto se utilizaran las siguientes teorias, contenidos y herramien-
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tas.

2.7.1. Business Process Management (BPM)

Es un enfoque sisteméatico para identificar, levantar, documentar, disenar, ejecutar, me-
dir y controlar tanto los procesos manuales como automatizados, con la finalidad de lograr
a través de sus resultados en forma consistente los objetivos de negocio que se encuentran
alineados con la estrategia de la organizacion. BPM abarca el apoyo creciente de TI con el
objetivo de mejorar, innovar y gestionar los procesos de principio a fin, que determinan los
resultados de negocio, crean valor para el cliente y posibilitan el logro de los objetivos de
negocio con mayor agilidad.[11]

BPM, parte de la base de que la calidad del servicio ofrecido dependen de las actividades
coordinadas que se realizan en el negocio, algunos de los beneficios que tiene utilizar este
modelo son:

* Mejora de la eficiencia y la productividad: Al visualizar y analizar los procesos, las orga-
nizaciones pueden identificar cuellos de botella, redundancias y actividades ineficientes.
Esto les permite tomar medidas para optimizar y mejorar la eficiencia operativa

* Reducciéon de costos: La identificacién y eliminacién de actividades innecesarias o in-
eficientes puede llevar a una reduccion de costos significativa. También puede ayudar a
minimizar errores y retrabajos.

* Gestion y control: Los modelos de procesos permiten una mejor gestiéon y control de
las operaciones. Los gerentes pueden monitorear el progreso de los procesos y tomar
medidas correctivas cuando sea necesario para garantizar que se cumplan los objetivos.

* Mejora de la toma de decisiones: Al tener una representacién visual de los procesos, los
tomadores de decisiones pueden comprender mejor cémo funcionan las operaciones y
tomar decisiones mas informadas y estratégicas.

2.7.2. Benchmarking

Consiste en la exploracion, la caracterizacion y el anélisis de las mejores practicas logisticas
de referencia en el mismo u otros mercados y en el mismo sector industrial u otros. La funcién
principal del benchmarking es comparar a la empresa con sus principales competidores y
recolectar buenas practicas replicales. También existen benchmarking internos en los cuales
se comparan distintas areas de la empresa o en el caso de RedSalud distintas clinicas o centros
médicos. [12]

2.7.3. Anadlisis de oferta y demanda

La oferta y demanda de cualquier bien o servicio constituyen las condiciones basicas que
determinan la estructura del mercado, la conducta de los agentes que intervienen y los resul-
tados a los que se llega. Muchos economistas han centrado su atencién en el analisis de estos
componentes en el sector sanitario siendo uno de los temas que da origen al surgimiento de
la Economia de la Salud como disciplina.
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Las caracteristicas distintivas de este sector hacen necesario utilizar un conjunto de he-
rramientas especificas para realizar analisis econémico, sin perder de vista que se esta frente
un bien con ciertas particularidades que exige un anélisis diferencial y multidisciplinario, que
no deje de lado las cuestiones clinicas, éticas y sociales. [13]

2.7.4. Teoria de colas

La teoria de colas estudia el comportamiento de los sistemas de atencion sujetos a diferen-
tes condiciones de funcionamiento, en que los clientes a veces deben esperar por el servicio.
Su aplicabilidad es muy amplia, pues cuantifica el dilema de muchas empresas e instituciones
entre la eficacia, dar un buen servicio y la eficiencia, mantener bajos los costos. [14]

Para hablar de teoria de colas hay que tener clara la estructura basica del modelo. Este
modelo parte con un paciente o cliente solicitando un servicio, el cliente solicita el servicio
lo cual se determina entrada al sistema. Dado que el servicio no es demandado tnicamente
por este cliente, este entra al sistema y se une a una cola en la cual debe permanecer hasta
entrar al mecanismo de servicio donde se lleva a cabo el servicio que el cliente requiere. Para
comprender mejor esta estructura se puede observar la figura 2.6 construida por Gabriel
Veldzquez en su trabajo Modelo de teoria de colas. [15]

Fuente Mecanismo
de M cola p——m de servicio

entrada

~

Sistema de colas

Figura 2.6: Estructura del modelo teoria de colas
Fuente: Velazquez, G., "Modelos de teoria de colas”

Existen distintos modelos de teoria de colas, para este trabajo de titulo el modelo a utili-
zar serda el M/M/S, donde la primera m representa la tasa de llegada, la segunda la tasa de
atenciéon y s el nimero de servidores del sistema. Se escogié este modelo dado que la tasa de
llegada de los pacientes se comporta de forma aleatoria, o sea se cuenta con un proceso de
entrada Poisson. Esto implica que los tiempos entre llegada tengan una distribucion expo-
nencial. Ademds, se cuenta con mas de un servidor, dado que hay 4 salas para la realizacién
de los procedimientos.

2.7.5. Modelamiento y simulaciéon de procesos

Con la finalidad de encontrar las deficiencias en el proceso, este se modelara a través de
Redes de Petri, se escoge este modelo debido a que permite observar capacidades y cuellos
de botella de forma intuitiva. "Las Redes de Petri son una herramienta que permite la repre-

23



sentacion de sistemas a través de modelos en forma de estructuras matematicas. Mediante el
analisis de estas estructuras se puede obtener informacion importante acerca del comporta-
miento, propiedades, morfologia y dindmica del sistema objeto de estudio”[16].

Las redes de Petri representan visualmente el formato operacional de un proceso identifi-
cando sus actividades (barras de la red), los recursos (nodos de la red) necesarios para su
ejecucion, y las interrelaciones entre ellos (arcos de la red). En la figura 2.7 se puede observar
un ejemplo de una red de Petri, identificando cada una de sus partes.

En la teoria de las redes de Petri, asi como en otros formatos de teoria general de redes,
subyace una matemaética algebraica y matricial propia que permite representar su operacion
y procesos de transformacion de input y output mediante sucesos o eventos.|[17]

TOKEN

ACTIVIDADES

Figura 2.7: Relacién entre objetivos, marco conceptual y metodologia
Fuente: Jadue Majluf, N., "Optimizacion del célculo recursos criticos del
proceso de atencion hospitalaria”

2.7.6. Optimizacién de procesos

La optimizaciéon o Programacion Matematica consiste en encontrar el mejor valor de al-
guna medida de desempeiio (funcién objetivo) con la condicién adicional que las variables de
decisién consideradas cumplan ciertas limitaciones (restricciones).

Existen distintos modelos de optimizacion segtun las caracteristicas del problema. Para el
problema que se presenta se utilizara como input la demanda observable del servicio. Por lo
tanto, se ocupara un enfoque determinista para asi modelar el problema, lo que significara
que no serd un problema que presente variables de incertidumbre.[18]

El modelo mas utilizado para resolver este tipo de problemas es el de programacién lineal.
La programaciéon lineal aborda una clase de problemas de programacién donde tanto la
funcion objetivo a optimizar como todas las relaciones entre las variables correspondientes a
los recursos son lineales.[19]

2.7.7. Evaluacion econémica del proyecto

La evaluacion economica de proyectos consiste en identificar y cuantificar el verdadero
aporte de valor del proyecto para la firma con el objetivo de facilitar la toma de decisién
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de inversién por medio de la entrega de informacién correctamente analizada. Al trabajar
con un problema matematico pueden existir mas de una solucion, es por esto que se deben
evaluar para escoger la mejor en cuanto a costo-eficiencia.|20]
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2.8. Metodologia

La metodologia que seguira el trabajo de titulo consta de 5 etapas centrales que se detallan
a continuacion:

1.

Levantamiento de informacién: se espera entender en su totalidad el servicio, respondien-
do a preguntas como; por qué tipo de pacientes es solicitado, qué recursos se necesitan
para brindar un servicio de calidad, las capacidades con las que cuenta la clinica actual-
mente, entre otros.

. Formular el modelo de atencion de colonoscopia y endoscopia segiin modelo BPM: Con

la finalidad de tener una vision general del sistema a modelar se utilizara el modelo
BPM identificando cada una de las etapas que afectan al proceso

. Investigacién y definicién de los criterios de decisién: (y de optimizacion) que regird la

operacion de los procesos de endoscopia y colonoscopia, se buscara llegar a conocer cudl
es tiempo de espera 6ptimo basado en los requerimientos y recursos de la clinica.

. Formular el modelo operacional del proceso en la topologia que exige el formato de redes

de Petri: identificando cada lugar, transicion, recursos y arcos, junto con la creacion de
los input del modelo, tasas de llegada y atencion.

. Creacion de la matriz matematica-econémica determinante del proceso, y validacién de

sus coeficientes: Se creara la matriz de incidencia del modelo.

. Formalizacion de los modelos matematicos, sobre un ambiente computacional, que per-

mita evaluar rapidamente diferentes escenarios de gestién y de operaciéon: Se llevara el
modelo a un software en el cual se podra hacer una simulacion del proceso y rescatar
los indicadores relevantes.

Evaluacién de la propuesta (en caso de ser necesario): En caso de que la solucion sea
invertir en nuevo equipamiento o espacios, se evaluara la factibilidad econémica de la
propuesta para de esta forma el resultado sea costo-eficiente.

Con la finalidad de comprender mejor el diseno de la metodologia, en la figura 2.8 se observa
la relacion que tendra la metodologia con los objetivos especificos planteados y el marco
conceptual.
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Objetivo
Levantar y entender los
procesos que siguen los
procedimientos.

Marco Conceptual
BPM, levantamiento,
disefio y comprensién
de procesos.

Metodologia
Levantamiento de informacion: Se levantara
informacién mediante entrevistas con los
actores involucrados, se definiran actividades,
encargados y tiempo que tarda en realizarse
cada tarea.

Levantar y entender los
procesos que siguen los
procedimientos.

BPM, levantamiento,
disefio y comprension
de procesos.

Formular el modelo de atencion de
colonoscopia y endoscopia segin modelo
BPM: Se diagramard segln las reglas BPMN
para tener una buena comprension del
proceso.

Realizar comparaciones
del servicio que se
ofrece en Providencia
con los que ofrecen las
otras clinicas.

Benchmarking

Investigacion y definicion de los criterios de
decision: Se analizard la competencia para en
base a esto determinar un tiempo de espera
optimo.

Levantar informacion de
las variables que afectan
al proceso

Analisis de oferta y
demanda y teoria de
colas.

|dentificacion y calculo
de tasas y ratios de
interés.

Modelos de teoria de
colas y optimizacion

Formular el modelo operacional del proceso
en la topologia que exige el formato de redes
de Petri: Se solicitardn datos de oferta,
demanda y tiempos de atencion de estos
procedimientos con la finalidad de hacer un
andlisis detallado de los datos e identificar
tasas y ratios de interés.

Modelar el problema
con los datos obtenidos

Modelos de teoria de
colas y optimizacion

Creacion de la matriz matematica-econdmica
determinante del proceso, y validacion de
sus coeficientes: E|l problema podrda ser
cuantificable mediante esta matriz.

Modelar el problema
con los datos obtenidos

Modelos de teoria de
colas y optimizacion

Formalizacion de los modelos matematicos,
sobre un ambiente computacional, que per-
mita evaluar rdpidamente diferentes
escenarios de gestion y de operacion: se
utilizara el programa PIPE: Se utilizara el
software Platform independent Petri Net
Editor v4.3.0.

Evaluar cual solucidn es
la que tendra un mejor
resultado

Métodos de
evaluacién economica
de proyectos

Evaluacion de la propuesta: 5i el resultado
contempla adquisicion de nuevos espacios y/o
equipamiento para los cuales se tenga gque
hacer una inversion significativa, se llevara a
cabo esta parte de la metodologia.

Figura 2.8: Relacién entre objetivos, marco conceptual y metodologia
Fuente: Elaboracion propia
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2.9. Resultados Esperados y Alcances

Al finalizar el proyecto planteado en el trabajo de titulo, se espera contar con un plan y
recomendaciones en el cual se detallen las capacidades en cuanto a espacio fisico, equipamiento
y personal que debe tener el servicio para funcionar de forma correcta. El objetivo es lograr
abastecer de forma 6ptima la demanda de los procedimientos endoscopia y colonoscopia en la
clinica RedSalud Providencia, con el fin de reducir los tiempos de espera de los pacientes que
solicitan uno de estos procedimientos. Ademas, se definen los siguientes alcances del trabajo:

* Los procedimientos de estudio seran endoscopia y colonoscopia con sedacion. Para efec-
tos del trabajo no se consideraran las endoscopias y colonoscopias con anestesia general,
debido a que siguen un proceso mas complejo y cuentan con una actividad de en prome-
dio 10 procedimientos mensuales, lo que es despreciable para la cantidad de endoscopias
y colonoscopias con sedacién que se realizan. En el Centro de Procedimientos Ambula-
torios (CPA) de RedSalud Providencia se llevan a cabo una variedad de procedimientos
médicos. Sin embargo, este trabajo se centrard exclusivamente en los procedimientos
mencionados anteriormente, los cuales se realizan en 4 salas del CPA y son parte de la
especialidad de gastroenterologia.

* La solucién propuesta sera disenada especialmente para la clinica de Providencia: Si
bien los procedimientos colonoscopia y endoscopia también se realizan en otros centros
médicos y clinicas de RedSalud, este proyecto se centrara exclusivamente en RedSalud
Providencia. El andlisis y la propuesta de solucién no seran aplicables directamente a
las demas clinicas de la red.

* El andlisis contemplara diversas variables, como la capacidad de infraestructura, equi-
pamiento y el personal médico.

* La demanda utilizada para el modelamiento del problema sera la demanda observable,
es decir, la cantidad de procedimientos que se agendaron exitosamente. Esto nos permite
agregar sensibilidad a esta demanda para observar como varia el modelo.

Para abordar los desafios relacionados con los tiempos de espera y la eficiencia en la clinica
RedSalud Providencia, el analisis considerara factores clave. Se consideraran la capacidad de
infraestructura disponible, la cantidad de salas y equipos necesarios para los procedimientos
mencionados, asi como la disponibilidad de personal médico y de apoyo.
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Capitulo 3

Desarrollo

3.1. Identificacién del tiempo de espera Optimo

Segun el estudio titulado "Influencia del tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes
y acompanantes”, realizado por tres investigadores de la Universidad de Girona, Espana, se
ha concluido que los pacientes que experimentan tiempos de espera mas cortos muestran un
mayor grado de satisfaccion con el servicio recibido. Por lo tanto, es fundamental identificar
el tiempo de espera 6ptimo que los pacientes de RedSalud Providencia deberian experimentar
para la realizacion de los procedimientos en estudio..

Es importante comenzar tomando en cuenta las restricciones basicas asociadas a los proce-
dimientos de endoscopias y colonoscopias. Para endoscopias se requiere un ayuno de 8 horas,
por lo tanto, se recomienda solicitar la cita con un dia de antelacién. Por otro lado, para colo-
noscopias se requiere de una dieta especial y tomar un laxante para asegurar que el intestino
esté limpio y proporcionar imagenes claras. Por esta razon, se sugiere solicitar la cita con
al menos 3 dias de antelacion. Esto entrega una limitante a la hora de encontrar el 6ptimo,
dado que este no podra ser menor a 1 dia para endoscopias y 3 dias para colonoscopias.

Teniendo esto en mente, el siguiente paso fue consultar la disponibilidad de citas médicas
a algunas clinicas de la competencia con la finalidad de establecer un 6ptimo razonable que
se encuentre dentro de los parametros del mercado.

Para esto se escogieron 3 clinicas, 2 de ellas por su ubicaciéon geografica bajo el supuesto
de que los pacientes prefieren asistir a clinicas cercanas geograficamente, como se muestra en
la figura 3.1, donde la distancia desde RedSalud a la clinica Indisa es de 2,5 Km. , mientras
que de RedSalud a la Clinica Santa Maria hay una distancia de 1,9 Km. A la hora de escoger
el lugar para la realizacién del procedimiento la cercania no es la tinica variante, también lo
es la prevision médica del paciente es por esto que igual se decidié consultar en la Clinica
Integramédica, puesto que al igual que RedSalud sus servicios en su mayoria son ocupados
por pacientes FONASA.
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Figura 3.1: Ubicacién geografica clinicas analizadas
Fuente: Google maps

Para hacer el estudio, se llamo6 3 veces al call center de las clinicas Indisa, Santa Maria
e Integramédica solicitando una cita para endoscopia y colonoscopia consultando cudl era
la cita mas préxima disponible. Estas llamadas se realizaron en la semana del 26 al 2 de
julio del 2023, en la semana del 17 al 23 de julio y en la semana del 31 de julio al 6 de
agosto. Los resultados fueron los que se observan en la figura 3.2 en la cual se muestran los
promedios de las 3 veces consultadas, los niimeros reflejan la cantidad de dias de espera por
el procedimiento.

Tiempo de espera por una cita

Clinica Endoscopia Colonoscopia

Clinica Indisa 10 29
Clinica Santa Maria 1 3
Clinica Integramédica 4 30

Figura 3.2: Tiempo de espera en otras clinicas
Fuente: Elaboracion propia

La clinica Integramédica agenda a sus pacientes para endoscopias con 2 dias habiles de
antelacion y para colonoscopias con 5 dias habiles de antelacién, esto lo declaran tanto en
su web como en el call center. Ademas, todas las clinicas antes de agendar un procedimiento
realizan una serie de preguntas. Estas preguntas incluyen si el paciente es alérgico al latex,
si toma algtun tipo de medicamento, si tiene alguna enfermedad crénica y su indice de masa
corporal (IMC). Consideran que estos factores son relevantes y podrian afectar en la realiza-
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cion del procedimiento.

Luego de realizar el andlisis de RedSalud Providencia y de investigar a la competencia, se
ha identificado una amplia variedad en los tiempos de espera en otras clinicas. Tras considerar
el menor tiempo de espera, que fue presentado por la clinica Santa Maria, se ha establecido
este como el punto de referencia principal. Se espera que el tiempo de espera 6ptimo para
endoscopias sea de 1 dia, mientras que para colonoscopias sea de 3 dias. De esta forma, la
clinica mantiene su competitividad en el mercado, equiparando sus tiempos de espera con
los de sus competidores y preservando asi su posicion en el sector.
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3.2. Levantamiento del Proceso

El modelo de negocio actual de Redsalud se basa en la contrataciéon de médicos para llevar
a cabo consultas y procedimientos. No obstante, es importante destacar que el médico que
realiza la consulta y deriva al paciente para el procedimiento no necesariamente sera el mismo
que realice el procedimiento en si. Esto se debe a que los pacientes tienen la libertad de elegir
al médico de su preferencia y el horario que les resulte mas conveniente para llevar a cabo el
procedimiento médico.

En esta seccién, se detallara el proceso que siguen los procedimientos médicos en estudio,
y se identificaran variables criticas como la demanda de servicios, la atencion, la ocupacion
de la oferta disponible y el fallo en el funcionamiento de los equipos.

3.2.1. Diagrama de los procesos

Cada procedimiento realizado en la clinica involucra una serie de pasos o actividades es-
pecificas, asi como la asignacién de recursos y un encargado de completar la actividad. Es
fundamental, por tanto, identificar con precisién las actividades y etapas que componen los
procesos de endoscopia y colonoscopia. En la figura 3.3, se muestra una representacion visual
del proceso modelado en BPMN, que abarca desde el momento en que el paciente solicita
la cita para el procedimiento hasta su salida de la sala de recuperacion. Este proceso esta
compuesto por varios subprocesos que, en adelante, denominaremos “etapas” para una mejor
comprension.

Para una comprension completa del proceso, es esencial conocer las personas que confor-
man cada equipo, representando asi un “lane” en el proceso.

 Cajeros/as: Se encargan de recepcionar al paciente y gestionan el proceso de pago. Se
cuenta con 4 personas que realizan esta tarea.

* Equipo de recepcion: Se encargan de preparar al paciente para la correcta realizacion
del procedimiento, se toman los signos vitales, se identifica con un brazalete y se pone el
vestuario adecuado. Cada turno cuenta con 2 TENS. Se dispone de un turno de mafiana
y uno de tarde. Ademas, esta etapa es supervisada por una enfermera.

* Auxiliar de servicio: Su tarea dentro de este proceso es trasladar al paciente en la camilla
entre los boxes de preparacién y recuperaciéon hacia la sala del procedimiento. En el CPA
cuenta con 3 auxiliares de servicio.

» Equipo realizacion del procedimiento: En este equipo es donde se ven involucradas una
mayor cantidad de personal. Se debe contar con un Médico Especialista, una TENS y
la mitad de una Enfermera. Esto significa que la participaciéon de la enfermera es inter-
mitente, es decir que esta presente durante todo el procedimiento, sino que se desplaza
entre dos salas para brindar apoyo en caso de ser necesario.

* Equipo de recuperacion: Consta de 2 TENS y una Enfermera, quienes van haciendo
controles cada 10 minutos a los pacientes.

* Equipo de esterilizacion: Cuenta con 1 TENS en la manana y otra en la tarde. Cumplen
la mision de esterilizar los equipos utilizados en todo el CPA.
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Figura 3.3: Diagrama del proceso
Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, estos procedimientos son dependientes de equipamiento, recursos
humanos y espacio fisico. Estos factores son criticos para el éxito de los procedimientos, sin
embargo, no se detallan minuciosamente en el diagrama BPMN que se presenta en la figura
3.3.
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Es por esto y dada la necesidad de representar de manera més completa la asignacion de
recursos en el proceso, que se ha optado por emplear los principios de las Redes de Petri
para crear un diagrama que muestre de manera mas detallada la imputacién de recursos.
Este nuevo enfoque se puede apreciar en la figura 3.4, en la que las actividades realizadas
se representan mediante cajas azules, y los recursos necesarios para llevar a cabo cada una
de estas actividades se destacan mediante circulos verdes. Este enfoque proporciona una
representacion mas integral y precisa de la complejidad de estos procedimientos, lo que resulta
fundamental para su correcta gestion y optimizacion.

Espacio fisico
Espacio fisico Equipamiento Box de recuperacio

Espacio fisico Sala de Espacio fisico Equipamiento Sala de Endoscopios o
espera del CPA Box de atencién Camilla pr

Recuperar paciente

RRHH.
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TENS

Solicitar cita Recepcionar paciente

RRHH.
call center o
presencial RRHH.

Cajerafo RRHH. RRHH. RRHH. RRHH. RRHH
TENS Enfermera/o Médico Enfermera/o TENS

Preparar paciente Realizar procedimiento
Espacio fisico
Sala de
esterilizacién

Equipamiento
maquinas de Fin
esterilizacién

Inicio

Esterilizar Equipamientos

RRHH.
TENS

Figura 3.4: Imputaciéon de recursos
Fuente: Elaboracion propia

3.2.2. Demanda

La demanda de estos procedimientos consta de dos componentes: en primer lugar, se en-
cuentra la demanda observable, que se refiere a las citas solicitadas y agendadas diariamente
por los pacientes. Por otro lado, existe una demanda no observada, que representa la deman-
da potencial. Esta ultima hace referencia a los pacientes que tenian la intencion de solicitar
una cita, pero finalmente no lo hicieron debido a que el tiempo de espera no se adecuaba a
la urgencia de sus necesidades médicas. En el contexto de los objetivos y alcances de este
trabajo, se abordara la demanda observable, lo que convertira el caso de estudio en un pro-
blema de naturaleza deterministica.

Como se detalla en el diagrama del proceso, estos procedimientos cuentan con varias eta-
pas y algunas de ellas son compartidas con otros procedimientos que ofrece la clinica, por lo
cual la demanda que tiene cada etapa ird variando segiin lo que se menciona en la figura 3.5,
donde los recuadros verdes representan a la demanda que tendra cada etapa.
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Figura 3.5: Demanda de cada etapa
Fuente: Elaboracion propia

Como se observé con anterioridad hay 3 medios por los cuales se puede agendar una cita:
call center, web y presencial. En particular, para endoscopias en promedio el 81 % de las
citas solicitadas fueron agendadas mediante el canal presencial y colonoscopias 85 %, como
se muestra en la figura 3.6 por lo tanto, se considerard solo este medio para fines del modelo.

Procedimiento Semana20 semana2l Semana22 Semana23 % promedio
Call Center Endoscopia 28 12 16 18 11%
Weh Endoscopia 9 5 33 9 8%
Presencial Endoscopia 148 152 115 156 81%
Endoscopias total 185 169 164 184

Call Center Colonoscopia 9 12 11 10 8%
Weh Colonoscopia 4 24 6 4 8%
Presencial Colonoscopia 122 84 140 132 85%
Colonoscopias total 135 120 157 147

Figura 3.6: Canales de reserva de cita
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud

3.2.2.1. Demanda etapa solicitud de cita, recepcién del paciente y recuperacion

La demanda de la solicitud de cita considerando solo el canal presencial, recepcion del
paciente y recuperacion. Corresponde a los pacientes que se realizan cualquiera de los servicios
que ofrece el CPA de la clinica, estos son:

* Endoscopias
* Colonoscopias
* Cirugia Lasik

* Pabellén menor, que contempla todo lo que no son procedimientos de gastroenterologia
ni cirugia lasik.

Por lo tanto, hay que analizar la demanda que recibe cada uno de estos servicios. En la figura
se muestra una tabla con la cantidad de procedimientos semanales de cada uno de estos
servicios, en las semanas 20, 21, 22 y 23 del ano 2023.
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Cantidad de procedimientos por semana

Procedimiento Semana20 semana2l Semana2? Semana223

Endoscopias 185 169 164 184
Colonoscopias 135 120 157 147
Pabellén menor 253 238 245 260
Cirugia Lasik 51 30 34 26
Total 624 557 600 617

Figura 3.7: Demanda observable del servicio
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud

De esta forma, se observa una demanda promedio semanal de 600 procedimientos.

3.2.2.2. Demanda, etapas, preparacion y realizaciéon del procedimiento

La demanda que llega a estas etapas es la de pacientes que solicitan los procedimientos de
estudio, es decir, estas etapas son las tinicas que no se comparten con otros procedimientos
del CPA.

En lo que se refiere a la demanda observable de estas etapas, tal como se presenta en la
figura 3.8, se observa que la cantidad de procedimientos de colonoscopias y endoscopias se
distribuye de manera bastante equitativa. No se aprecian diferencias notables en la demanda
observable entre ambos tipos de procedimientos. Existe variacion entre semanas dado que hay
semanas que presentan dias feriados, por lo tanto, la oferta de estos procedimientos disminuye.

En promedio, estas etapas tienen una demanda semanal de 171 endoscopias y 144 colonos-
copias, asi el servicio cuenta con una demanda promedio de 315 procedimientos semanales
sin distincion del tipo de procedimiento.
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Figura 3.8: Demanda observable del servicio
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud
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3.2.3. Atencion

Las salas de endoscopia y colonoscopia operan de lunes a viernes, desde las 8:00 de la
manana hasta las 18:00 horas, y los sdbados de 8:00 a 13:30 horas. La duracién programada
para la ejecuciéon de cada procedimiento es de 30 minutos. Es relevante tener en cuenta que
existen médicos especializados en endoscopias, otros en colonoscopias y algunos que realizan
ambos tipos de procedimientos. Ademaés, se producen espacios vacios en la agenda cuando
no hay médicos disponibles para atender en ciertos horarios.

En la Figura 3.9, se presenta la programacion semanal de las cuatro salas, distinguiéndose
por colores para identificar los bloques destinados a endoscopias (amarillo), colonoscopias
(verde) y aquellos que pueden ser utilizados para ambos procedimientos (celeste). Cada se-
mana, se dispone de un total de 167 cupos para endoscopias, 86 para colonoscopias y 162 que
son flexibles para ser utilizados tanto para endoscopias como para colonoscopias, asi todo el
servicio tiene una capacidad total de 415 cupos sin diferenciar entre endoscopias y colonos-
copia.

Ademas, es posible observar que, en promedio, cada sala tiene una agenda que contempla
19 procedimientos al dia. Este calculo se basa en el promedio de los espacios disponibles de
lunes a sabado. Al multiplicar este valor por cuatro (el nimero de salas), se obtiene un pro-
medio de 74 procedimientos diarios en total, sin distinguir entre endoscopias y colonoscopias.
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Figura 3.9: Agenda de las 4 salas
Fuente: Elaboracion propia, Agenda procedimientos gastroenterologia Red-
Salud Providencia

La disponibilidad del servicio, representada en la Figura 3.9, puede considerarse princi-
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palmente tedrica, ya que los médicos tienen la facultad de bloquear y cancelar los horarios
asignados. En estos casos, la disponibilidad del servicio se reduce, como se evidencia en la
Figura 3.10, donde se oferta un promedio semanal de 148 cupos para endoscopias y 179 para
colonoscopias. Lo que resulta bastante interesante de analizar dado que en promedio son 88
procedimientos semanales menos que los declarados en la agenda teérica. Si bien hay una
gran cantidad de médicos como se observa en la figura 3.9 solo hay 4 o menos disponibles
por cita, dado que son solo 4 salas de procedimiento.

Es importante senalar que en la agenda también se contempla la demanda de procedi-
mientos de endoscopias y colonoscopias con anestesia general, aunque estos procedimientos
son menos frecuentes en la clinica en comparacién con los procedimientos con sedacién. En
promedio, se realizan aproximadamente 10 procedimientos de endoscopia y 10 de colonosco-
pia con anestesia general mensualmente.
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Figura 3.10: Agenda de las 4 salas
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud
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3.2.4. Ocupacion de la Oferta Disponible

A partir de los datos referentes a la oferta disponible y la cantidad de procedimientos
efectuados, se torna factible llevar a cabo el calculo de la tasa de ocupacion del servicio. Esta
métrica reviste una importancia significativa en el analisis, ya que puede arrojar luz sobre
una de las posibles causas de los tiempos de espera considerablemente prolongados que se
estan experimentando. La determinacién de esta tasa de ocupacion se realizdé mediante la
expresion que se muestra en la ecuaciéon 3.1.

Cantidad de procedimientos atendidos

1 1
O ferta disponible * 100 (3.1)

En los gréficos representados por las figuras 3.11 y 3.12, brindan una visiéon detallada de
los datos recopilados semanalmente acerca de la disponibilidad de los servicios médicos y
la actividad (cantidad de procedimientos realizados) a lo largo de las semanas. Asimismo,
en estas representaciones graficas, se destaca la tasa de ocupaciéon, un indicador crucial que
permite evaluar la utilizaciéon de los recursos.

Resulta relevante apreciar que, al observar el comportamiento que tienen las endoscopias,
esta tasa de ocupacion se muestra relativamente estable a lo largo de las semanas, con un
promedio del 95 %. De igual manera, en el contexto de las colonoscopias, se observa que la tasa
de ocupacién presenta una media del 97 %. Estas cifras representan un indicador significativo
de la eficiencia y utilizacion del servicio en términos semanales, brindando informacion valiosa
para la toma de decisiones y la gestion de los recursos.

Ocupacion endoscopias respecto a la oferta disponible
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Figura 3.11: Atencién semanal endoscopias
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud
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Figura 3.12: Atencién semanal colonoscopias
Fuente: Elaboracion propia, Paneles de datos RedSalud
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3.2.5. Fallo de Equipos

Como se dijo anteriormente estos procedimientos son equipo dependiente, es decir, no se
puede hacer el procedimiento sin el equipamiento. El servicio originalmente cuenta con 19
endoscopios o panendoscopios, que son los equipos para realizar endoscopias, y con 18 colo-
noscopios que se utilizan para realizar las colonoscopias. Sin embargo, debido a su tiempo de
uso y desgaste, algunos de estos equipos han tenido que darse de baja para asi ser reparados
o cambiados por equipos nuevos. La figura 3.13 muestra la operatividad de equipamiento
en la semana 25. Ademads, en esta se puede observar el ano de adquisicién de los equipos,
lo que es de utilidad dado que la vida 1til de estos equipamientos va desde los 4 a 10 afios
[21], por lo tanto aquellos que se pasan de los 10 anos de uso tienen méas probabilidad de fallar.

Por otro lado, cuando se examina detenidamente la figura 3.14, se despliega una panorami-
ca esclarecedora en relacion a la cantidad de equipos disponibles en el periodo que comprende
desde la semana 20 hasta la 25. Estas cifras ofrecen una vision mas detallada de la dinamica
operativa. Los datos revelan que, en promedio, los endoscopios mantienen una tasa de dispo-
nibilidad del 89 %. Por otro lado, la situacién es diferente cuando se examina la disponibilidad
de los colonoscopios, que se sitiia en un promedio del 76 %.

1 PROFID Fanendoscopic OLYMPUS 2me OPERATIVO.

H PFROFIC Fanendoscopio OLYMPUS 2008 OFERATIVO PROPIO Colonoscopia OLYMPUS

3 PFROFIC Fanendoscopio OLYMPUS 2008 OPERATIVO. 2 PROPIO Colonoscopio OLYMPUS

4 PROFIC Fanendoscopio OLYMPUS 2008 OPERATIVO. 3 PROPIO Colonascopio OLYMPUS 2015 OPERATIVO

5 PROPIC Panendoscaplo CLYMPUS 2me OPERATIVO q PROPIO Colonoscopio OLYMPUS 2018 OPERATIVO

& PROPICH Panendoscapio CLYMPUS 2o OPERATIVO. 5 PROPIO Colonoscopia OLYMPUS 2018 OPERATIVO

7 PROPIC Panendoscopic OLYMPUS 2014 OPERATIVO. 6§ PROPIO Colonoscopio OLYMPUS 2018 OPERATIVO

= PFROFIC Fanendnscopio OUYMPUS ams OPERATIVO. 7 PROPIO Colonoscopio OLYMPUS 2018 OPERATIVO

a PROFID Fanendoscopio CLYMPUS 2005 OPERATIVO 8 PROPIO Colonascopio OLYMPUS 2018

1] PROFID Fanendoscopio CLYMPUS 2004 DOPERATIVO 9 PROPIO Colonoscopio OLYMPUS 2018

1 PROPIC Fanendoscopin OLYMPUS 10 PROPIO Colonoscopia OLYMPUS 2018

12 PROFIC Fanendoscapio CLYMPLS 1 PROPIO Colonoscopia OLYMPUS 2019

13 PROFID Fanendoscopic OLYMPUS 2005 OPERATIVO 12 PROPIO Colonoscopio OLYMPUS 019

14 PROPID Fanendoscopio OLYMIPUS OPERATIVO 13 PROFIO Colonoscopia OLYMPUS m

15 PROPIC Fanendoscopio CLYMPUS OPERATIVO 14 PROPIO Colonascopio OLYMPUS

15 PROPIC Fanendoscopio OLYMIPUS OPERATIVO 15 PROPIO Calonascopio OLYMPUS

17 PFROFID Panendoscapio OLYMPUS 2022 - 16 PROPIO Colonoscopia OLYMPUS 2022

18 FROFID Panendoscapic oLYMPUS 2003 P T 17 PROPIO Colonoscopio OLYMPUS 2023 OPERATIVO

19 PFROFICH Fanendoscopio OLYMPUS 2023 ORERATIVO 18 PROPIO Colonoscopio OLYMPUS 2023 OPERATIVO
(a) Operatividad endoscopios (b) Operatividad colonoscopios

Figura 3.13: Operatividad de equipamiento
Fuente: Informacién entregada por encargado de mantenimiento de equipos
clinica RedSalud Providencia
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3.3. Modelamiento del problema

En esta seccién se modelara y simulard el problema considerando la teoria de Redes
de Petri, donde los eventos de llegada siguen un proceso Poisson, por lo tanto se utilizan
distribuciones exponenciales para representar el tiempo entre eventos. De esta forma se podra
tener el problema representado de forma matematica para posteriormente hacer la simulacion
e identificar ineficiencias en el proceso.

3.3.1. Planteamiento del modelo

El modelo quedard planteado mediante redes de Petri, la cual se representara por la
siguiente quintupla:
RP = (P, T,F,W,M) (3.2)

Dénde:

* P = Conjunto finito de recursos o lugares. Se pueden visualizar como circulos en el
diagrama.

* T = Conjunto finito de transiciones. Se pueden visualizar como rectangulos en el dia-
grama.

» FC (P xT)U(T x P) corresponde al conjunto de arcos dirigidos.
* W = Corresponde a la funciéon de pesos de los arcos.

* M = Mercado inicial de la red, en el diagrama se puede ver como las marcas que posee
cada lugar de la red en su inicio.

El primer paso para el planteamiento del modelo es identificar los lugares, recursos e in-
teracciones, con la finalidad de desarrollar una maqueta del proceso en formato de redes. De
esta forma el modelo se vuelve cuantificable.

Debido a las condiciones del problema, recordando que en alguna de las etapas del proceso
los recursos se comparten con otros servicios se ha dividido el problema en 5 etapas que se
detallaran mas adelante en el informe:

* Solicitud de cita
* Recepciéon

* Procedimiento

* Recuperacion

* Esterilizacion de equipos

3.3.2. Matriz de incidencia y ecuaciones de estado

Una vez realizado el diagrama del proceso se puede cuantificar el problema a través de la
matriz de incidencia y las ecuaciones de estado.
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Para una red de Petri N con n transiciones y m lugares, la matriz de incidencia es una
matriz de enteros de nxm. Esta matriz se conoce como A.

Doénde:
A= Q45 (33)

A su vez:
Qij = Qi — Qi (3.4)

3.3.3. Etapa de solicitud de cita

La fase inicial del proceso implica la solicitud de cita, que requiere la intervencién de las
cajeras, contando con un total de 4 cajeras asignadas al Centro de Procedimientos Ambulato-
rios (CPA). Para que un paciente pueda solicitar una cita es necesario que haya al menos una
cajera disponible. Una vez que la cajera esta disponible, el paciente puede proceder a solicitar
la cita. Posteriormente, el paciente avanza a la etapa de agendamiento de la cita, y una vez
completada esta fase, la cajera vuelve a estar disponible para atender a otros pacientes. En la
figura 3.15 se detalla el diagrama de la red de Petri y en la figura 3.16 la matriz de incidencia
de esta etapa, la cual logra cuantificar la red.

Apendando cita

Pedir cita Cita agendada

Cajeras

Figura 3.15: Red de Petri solicitud de cita
Fuente: Elaboracion propia

Cita

Pedir cita
agendada
ﬁ;;endandu 1 1
cita
Cajeras 1 -1

Figura 3.16: Matriz de incidencia solicitud de cita
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, hay que detallar los input que se le entregaran a esta red, estos seran:
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* El tiempo que se tarda en atender a un paciente: En etapa de peticiéon de hora
la cajera estd en promedio 10 minutos con el paciente, por lo tanto, la tasa de disparo
diaria para la transicion cita agendada, considerando que la jornada de atencién es de
10 horas, esta tasa serd de:

600
Teita_agendada = 7 = 60 disparos por dia (3.5)

* Demanda por la peticiéon de citas: En la secciéon de demanda, se ha observado
que, en promedio, el 83% de las citas son solicitadas a través del canal presencial. Por
lo tanto, al dividir el total semanal de citas por los 5.5 dias habiles que el servicio se
encuentra en funcionamiento, y considerando que esta etapa abarca la demanda de todos
los servicios ofrecidos por el CPA, se estima que la demanda diaria promedio es de 91
pacientes.

3.3.4. Etapa de Recepcion

Cuando llega el dia y la hora de la cita para el procedimiento, el paciente es recibido en
la clinica. Esta fase, al igual que la anterior, implica la participacién de las cajeras, quienes
suman un total de 4 para el servicio CPA. Para que el paciente pueda ser recibido, es necesario
que haya al menos una cajera disponible. Una vez que la cajera esta disponible, el paciente
puede proceder a ser atendido en la recepcion. Posteriormente, el paciente avanza a la etapa
de recepcién, y una vez completada esta fase, la cajera vuelve a estar disponible para atender
a otros pacientes. En la figura 3.17 se detalla el diagrama de la red de Petri y en la figura
3.18 la matriz de incidencia de esta etapa.

Recepciocnando paciente

Turno de recepcion Paciente recepcicnado

Cajeras

Figura 3.17: Red de Petri recepcion
Fuente: Elaboracion propia
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Paciente Turno de
recepcionado recepcion

Cajeras 1 -1

Recepcionando
paciente

-1 1

Figura 3.18: Matriz de incidencia solicitud de cita
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, hay que detallar los input que se le entregaran a esta red, estos seran:

* El tiempo que se tarda en atender a un paciente: En etapa de recepcion del
paciente la cajera esta en promedio 20 minutos con el paciente, por lo tanto, la tasa de
disparo diaria para la transicién paciente recepcionado considerando que la jornada de
atencion es de 10 horas, esta tasa sera de:

600
Tpaciente_ recepcionado — 70 =30 disparos por dia (36)

* Demanda por la recepcion de pacientes: En la seccion de demanda, se ha observado
que, en promedio la demanda semanal es la que se observa en la seccién 3.2.2.1 Por lo
tanto, al dividir el total de citas que se tiene a la semana por los 5.5 dias habiles que
el servicio se encuentra en funcionamiento, y considerando que esta etapa abarca la
demanda de todos los servicios ofrecidos por el CPA, se estima que la demanda diaria
promedio es de 109 pacientes.
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3.3.5. Etapa del procedimiento

La etapa del procedimiento abarca tanto la preparacion como la ejecucion del mismo. El
paciente ingresa a esta fase cuando es su turno de preparacion. Para ello, es crucial que los
recursos necesarios, como el equipo de TENS para la preparacion, el box de preparacion y
la camilla, estén disponibles. Una vez que estos recursos estan listos, se activa la transicion
de “turno de preparacion”, y el paciente se traslada al area de preparacion, donde espera ser
llevado a la sala de procedimiento (SP). Durante esta espera, se libera la TENS, pero no el
box ni la camilla, ya que esta tltima acompanara al paciente hasta la fase de recuperacion.
Para que el paciente sea trasladado a la SP, es fundamental que haya un auxiliar de servicio
disponible. Una vez que esto se cumple, el paciente es conducido a la sala de procedimiento,
que puede ser endoscopia o colonoscopia, segtin la solicitud de cita realizada por el paciente.
Para activar estas transiciones, se requiere la disponibilidad del equipamiento, el médico es-
pecialista, la sala, la enfermera y la TENS. Una vez que se han asegurado estos recursos, el
paciente pasa al area de endoscopia o colonoscopia. Posteriormente, se activan las transiciones
correspondientes a los procedimientos realizados y al equipamiento sucio. El equipamiento
espera ser esterilizado por la TENS de esterilizacién, mientras que el paciente aguarda su
traslado a la fase de recuperacion, el cual es llevado a cabo por el auxiliar de servicio.

En la figura 3.19 se puede ver el diagrama de la red y en la figura 3.20 la matriz de
incidencia de esta red.

Trasladando SR

Traslado e‘ 1 Trasladoa R
=31.0 P ndoscopia realizada 4
Preparacién asp 1 I
\\ L
b l} I
-
14

S
iy

Turno de preparacién
r=57.0

Camilla

Colonoscopio sucio

TENS esterilizacién

Colonoscopia

Figura 3.19: Red de Petri procedimiento
Fuente: Elaboracion propia
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© ia o i i ie Paciente Traslado Traslado Turno de Traslade Equipo

reali . reali sucio ado Traslado a SP ool ia ia acion ilizacion il Traslado a SR Recuperacion

Auxiliar de servicio
Box preparacion
Camilla
Colonoscopia
Colonoscopio

TEMNS preparacion

TENS
procedimiento

Trasladando a 5P

Espera TENS
esterilizacion

Trasladanda SE
TENS esterilizacién
Espera traslado
recuperacién

Trasladanda SR

Figura 3.20: Matriz de incidencia procedimiento
Fuente: Elaboraciéon propia

Por otro lado, hay que detallar los inputs que se le entregaran a esta red, estos seran:

* Tasa de preparaciéon: Es la cantidad de pacientes promedio que llegan a la etapa de
preparacion. Esta corresponde a la demanda del servicio de endoscopia y colonoscopia.
Como se menciond mas arriba, en promedio, semanalmente, se demandan 171 endocopias
y 144 colonoscopias. Dividiendo estos valores por 5,5 se obtiene que en promedio se
demandan diariamente 31 endoscopias y 26 colonoscopias. Asi, el total de procedimientos
de gastroenterologia en promedio demandados diariamente es de 57 pacientes. Esta sera
la tasa de llegada a la transiciéon “turno de preparacion”.

* Tasas de traslados: Como se observo, no se realizan la misma cantidad de endoscopias
que de colonoscopias. Por esta razon, la tasa para la transicion “Traslado endocopia”
sera de 31, que es igual a la cantidad de endoscopias demandadas. De manera similar,
la tasa de llegada para la transicion “Traslado colonoscopia” serd de 26, que equivale a
la demanda por colonoscopias.

e Tasas realizacion del procedimiento: El procedimiento tarda en realizarse 30 mi-
nutos, por lo tanto, en un dia la tasa con la que se active la transicion colonoscopia y
endoscopia realizada y equipamiento sucio serd igual a:

600
Tprocedimiento_ realizado = % =20 disparos por dia (37)

e Tasa recuperacion del paciente: Hay que destacar que esta transicion es la conexion
con la etapa de recuperacién del proceso y la tasa con la que esta se activa, contempla
que el proceso de recuperacion tarda 40 minutos. Asi, la tasa para esta activacién queda
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representada por:

600
T'procedimiento_ realizado — TO =15 diSparOS por dia (38)

» Tasa esterilizacién de equipos: El tiempo de esterilizacién de equipos es de 60 mi-
nutos por equipo. Asi la tasa de activacién que tendra la transicion “esterilizacién de

equipos” sera:
600
Pesterilizacion_equipos = “po7 = 10 disparos por dia (3.9)

3.3.6. Etapa de Recuperacion

La etapa de recuperacion de los pacientes se inicia con la activacion de la transicion 're-
cuperacion’, la cual requiere la presencia de tres recursos: el Box de recuperacion, del cual
actualmente hay disponibles 8 unidades; el personal TENS de recuperacién, con 2 individuos
disponibles; y la enfermera de recuperacion, de la cual hay 1 disponible actualmente. En
la figura 3.21 se observa el diagrama de la red y en la figura 3.22 se observa la matriz de
incidencia de esta etapa.

Hay que destacar que esta etapa es compartida con los otros dos servicios que ofrece el
CPA de RedSalud Providencia, cirugia ocular Lasik y el pabellon menor, esto es un dato
relevante a la hora de estimar la tasa de llegada de los pacientes.

Paciente recuperandose

Recuperacicn Paciente recuperado

Figura 3.21: Red de Petri recepcion
Fuente: Elaboracion propia
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Paciente ..
Recuperacion

recuperado

Box recuperacion 1 -1
Enfermera

. 1 -1
recuperacion
Pacient
acien E. 1 1
recuperandose
TEMNS recuperacion 1 -1

Figura 3.22: Matriz de incidencia solicitud de cita
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, hay que detallar los inputs que se le entregaran a esta red, estos seran:

» Tasa de llegada a recuperacion: En la secciéon de demanda, se ha observado que la
demanda promedio semanal es la que se menciona en la seccién 3.2.2.1 Por lo tanto, al
dividir el total de citas que se tienen a la semana por los 5.5 dias habiles que el servicio
se encuentra en funcionamiento, y considerando que esta etapa abarca la demanda de
todos los servicios ofrecidos por el CPA, se estima que la demanda diaria promedio es
de 109 pacientes. Esta sera la tasa de activaciéon de la transiciéon “recuperacién”

* Tasa atencién en recuperacion: El tiempo de recuperacién de pacientes en promedio
es de 40 minutos. Asi la tasa de activacion que tendra la transiciéon “paciente recuperado”

sera: 600
Testerilizacién__equipos — E =15 diSpaI'OS por dia (310)

3.3.7. Etapa de Esterilizacion de equipos

La etapa de esterilizacion de equipos desempenia un papel fundamental en la realizacién
exitosa de los procedimientos médicos, ya que su correcta ejecucion garantiza un procedi-
miento sin complicaciones y libre de infecciones. Este proceso se inicia con la activacion de
la transicion “esterilizacion de equipos”. Esta requiere la disponibilidad de dos recursos: una
TENS y una maquina esterilizadora. Cada maquina puede esterilizar como méaximo 2 equi-
pos y en la sala de esterilizacion se encuentran tres maquinas dedicadas exclusivamente a los
procedimientos de gastroenterologia. En la figura 3.23 se puede ver el diagrama de la red y
en la figura 3.24 la matriz de incidencia de esta red.
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Esterilizando equipo

Esterilizacicn de equipos

Figura 3.23: Red de Petri esterilizacion
Fuente: Elaboracion propia

Equipo
lavado
Esterilizando 1
gOuipo
Magquina 1
TEMS esterilizacion 1

Equipe lavado

Esterilizacion de
equipos

1

-1

Figura 3.24: Matriz de incidencia esterilizacién

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, hay que detallar los inputs que se le entregaran a esta red, estos seran:

» Tasa llegada del equipamiento sucio: Por cada procedimiento que se realice exis-
tird un equipo sucio. Es por esta razén, que la tasa sera igual a la demanda por los
procedimientos 57 equipos diarios en promedio, con esta tasa se activara la transicion

“esterilizacion de equipos”.

» Tasa lavado de equipo: Cada equipo tarda en lavarse 60 minutos. Asi, la tasa de

activacion de la transicion “equipo lavado” sera igual a:

600

Tequipo_lavado = 0 = 10 disparos por dia
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3.4. Simulaciéon y Resultados

Las simulaciones se realizaron en el software PIPE: Platform Independent Petri Net Editor
version 4.3.0, se realizan simulaciones con tasas diarias.

Los resultados a analizar se centran en el niimero promedio de tokens en los lugares, los
cuales reflejan el nivel de ocupacién de cada recurso. Si el niimero de tokens por lugar para
un recurso es cercano o igual a 0, esto indica que dicho recurso ha alcanzado su capacidad
maxima. Por el contrario, aquellos lugares que no representan recursos, o que por defecto tie-
nen tokens igual a 0, como es el caso de las areas de espera, no deberian presentar un ntimero
elevado de tokens. La presencia de altos valores promedio de tokens indica la existencia de
colas y, por ende, cuellos de botella en el proceso.

También se presentara el “Throughput of timed transitions” para aquellos etapas peque-
nas, este dato no ird en la etapa del procedimiento dado que el programa de simulaciéon no
entrega resultados de este indicador para redes grandes, este indicador representa a la tasa
de ejecucion de estas transiciones, esta se interpreta como la cantidad de veces que una tran-
sicién se activa y se completa exitosamente en un periodo de tiempo dado. A continuacién,
se analizaran los resultados obtenidos en cada etapa del proceso.

3.4.1. Resultados etapa de solicitud de cita

En la figura 3.25 se presentan los resultados obtenidos tras simular la etapa de solicitud
de cita. Se observa una disponibilidad promedio de 1.2 cajeras, considerando que existen 4
cajeras disponibles en total. Aunque este valor sea relativamente bajo, indica que las cajeras
no estan completamente ocupadas durante esta fase. Sin embargo, es importante destacar
que la cola de espera para agendar cita promedia 2.7 pacientes, lo que sefiala una demanda
considerable en este punto del proceso. Ademas, en la figura 3.26 se observa que se realizan
55,58 citas agendadas con éxito.

Numero promedio de tokens en un lugar

Lugares Nimero de Tokens
Agendando cita 2,79382
Cajeras 1,20618

Figura 3.25: Resultados simulaciéon solicitud de cita
Fuente: Elaboracion propia
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Throughput of Timed
Transitions
Transition Throughput

Citaagendada 5558725

Pedir cita 29,58726

Figura 3.26: Resultados simulacion solicitud de cita throughput
Fuente: Elaboracion propia

3.4.2. Resultados etapa de recepcion

Esta etapa fue simulada utilizando los rates establecidos en la subseccion de modelamien-
to del problema. Los resultados obtenidos se muestran en detalle en la figura 3.27. Destaca
que, en promedio, hay 0.3 cajeras disponibles, lo que indica niveles elevados de ocupacion.
Ademas, se observa una cola de espera de 3.6 pacientes en promedio y en la figura 3.28 se
observa que se realizan 29,87 pacientes recepcionados con éxito.

Numero promedio de tokens en un lugar
Lugares Nimero de Tokens
Cajeras 0,37184
Recepcionando

3,62816
paciente

Figura 3.27: Resultados simulacién recepcién
Fuente: Elaboracion propia

Throughput of Timed

Transitions
Transition Throughput
Pacie nt-e 29.87503
recepcionado
Turno de 20,87504
recepcion

Figura 3.28: Resultados simulacién recepcién throughput
Fuente: Elaboracion propia

Es importante resaltar que tanto para la etapa de “solicitud de cita” como para la de
“recepcion”, se hace uso del mismo recurso, que son las 4 cajeras disponibles en el CPA.
Es pertinente realizar un analisis preliminar para evaluar la relacién entre la demanda y la
capacidad de estas dos etapas. En la seccién “Demanda etapa solicitud de cita, recepcion del
paciente y recuperacion” se examiné la demanda semanal que enfrenta el CPA.
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Dado que no se dispone del detalle diario, se opté por dividir el total semanal por 5.5,
considerando la jornada de lunes a sabado, con este ultimo dia de media jornada. De esta
manera, se estima que cada cajera enfrenta una demanda diaria de 201 solicitudes, de las
cuales 92 requieren 10 minutos para la etapa de solicitud de cita y 109 demandan 20 minutos
para la recepcion del paciente. En una jornada laboral de 10 horas, cada cajera podria atender
hasta 60 solicitudes de 10 minutos o 30 de 20 minutos. En promedio, se requieren 920 minutos
para la solicitud de cita y 2180 minutos para la recepcion de pacientes, lo que suma un total
de 3100 minutos de demanda, en comparacion con los 2400 minutos disponibles ofrecidos por
las 4 cajeras.

3.4.3. Resultados Procedimiento

En la etapa del procedimiento es donde se evidencia el principal cuello de botella del pro-
ceso, el cual estd relacionado con la activacion de la transicién “Traslado a SP”. Al analizar
los resultados presentados en la figura 3.29, se resalta que el problema radica en el inicio de
esta etapa del proceso. Se observa que el auxiliar de servicio alcanza su capacidad maxima,
mientras que el lugar “trasladando a SP” registra una espera promedio de 3 tokens, lo que
indica que esta en su maximo nivel de espera. Este cuello de botella desencadena un desajuste
en todo el proceso posterior, ya que impide que el sistema funcione correctamente y avance
de manera fluida.
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Himero promedio de tokens en un lugar

Lugares

Nimero de Tokens

Auxiliar de servicio

Box preparacian

Camilla

Colonoscopia
Colonoscopio

Endoscopia

Endoscopio

Enfermera Procedimiento

Ezpera a ser trasladado

H

E

.%

s

Madico coloscopia
Madico endoscopia

Preparacion

I'-I

5ala procedimiento

B

TEMS preparacion

TENS procedimiento 0,91667

—— L
Espera TENS esterilizacion 0,25
s [
TEMS esterilizacion 0,25

Espera traslado recuperacion

:.I

Trasladando SR

Figura 3.29: Resultados simulacién recuperaciéon
Fuente: Elaboracion propia

3.4.4. Resultados etapa de recuperacion

Como se puede apreciar en la figura 3.30, esta etapa no parece presentar mayores pro-
blemas, en la figura 3.31 se observa que se realizan 13,18 pacientes recuperados con éxito.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el inconveniente se localiza en una etapa
anterior, lo que podria estar sesgando el resultado obtenido. Por lo tanto, es fundamental
revisar detenidamente la etapa previa para identificar y abordar cualquier obstaculo que esté
afectando el flujo éptimo del proceso. Esto garantizara una evaluaciéon mas precisa y com-
pleta de la eficiencia del sistema en su conjunto.
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Namero promedio de tokens en un lugar

Lugares Nimero de Tokens
Box recuperacién 7,12097
Enfermera recuperacion 0,12097
Paciente recuperandose 0,87903
TENS recuperacion 1,12097

Figura 3.30: Resultados simulacién recuperacién
Fuente: Elaboracion propia

Throughput of Timed
Transitions
Transition Throughput
Paciente

13,13548
recuperadao

Recuperacion 13,18548

Figura 3.31: Resultados simulaciéon recuperacion throughput
Fuente: Elaboracion propia

3.4.5. Resultados esterilizaciéon de equipos

En cuanto a la etapa de esterilizacion de los equipos, se detecta en la figura 3.32 un cuello
de botella evidente en el area de esterilizacion de equipos. En promedio, se observa una espera
de 5.7 tokens para ser procesados en este lugar, a pesar del uso exclusivo de las 3 maquinas.
Aun asi, esto no afecta de forma evidente al proceso general debido a la cantidad de equipos
que se tienen, en la figura 3.33 se observa que se esterilizan 9,95 equipos con éxito.

Numero promedio de tokens en un lugar

Lugares Nimero de Tokens
Esterilizando equipo 5,78727
Maquina 0,21273
TENS esterilizacién 0,21273

Figura 3.32: Resultados simulaciéon esterilizacién
Fuente: Elaboracion propia
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Throughput of Timed
Transitions

Transition Throughput
Equipo

59,95543
lavado

Esterilizacion
de equipos
Figura 3.33: Resultados simulacién esterilizacién throughput
Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Propuesta de soluciéon

Como se observo en la parte anterior existen dos grandes problemas al inicio del proceso,
estos son:

* Cuello de botella en la etapa de peticién de cita y recepcién del paciente. Las cajeras
no dan abasto a la demanda del servicio.

* Cuello de botella en la realizacién del procedimiento, activacion de la transicion “Tras-
lado a SP” los auxiliares de servicio y las camillas estan en su ocupacién maxima y
generan bloqueo en el sistema.

3.5.1. Cuello de botella etapa de peticion de cita y recepcion

Como se observo, una gran cantidad de pacientes prefiere agendar la cita por el canal
presencial, existiendo otros dos canales, call center y web los minutos demandados por los
pacientes son mas que los ofertados por las cajeras, se demandan en promedio 700 minutos
mas de los que se ofertan como se detalla en la seccién de Resultados etapa de recepcion,
asi si se logra que los minutos demandados por agendamiento de cita disminuyan de 920 a
220 el cuello de botella dejaria de existir. Al conversar con la Enfermera encargada del CPA,
comentd que a su parecer esto se debe a un motivo principal que es:

* “Los pacientes van a la consulta médica, les solicitan el procedimiento y prefieren irse a
su casa con la cita tomada”

Si bien expandir el servicio de las cajeras es una opcién, no es la mas eficiente para este caso.
Dado que ya se cuenta con otros canales, los cuales igual tienen un costo para la clinica,
entonces la principal interrogante es “;Coémo acercar a las personas a estos canales?”. La
propuesta de soluciéon va por el lado de potenciar los otros canales de reserva de cita, y en el
como se logra que los pacientes se interesen por usar estos medios y no el medio presencial.

Hay que destacar que actualmente la poblacion chilena si cuenta con conexién a un
smartphone que pueda conectarse a internet, es mas, segiin encuestas en promedio cada
ciudadano chileno posee 1,3 teléfonos celulares con conexién a internet [22]. Algunas alter-
nativas para impulsar el uso de estos canales son:

» Campanas de Concientizacion: Educar a los pacientes sobre las ventajas y comodidades
de agendar citas en linea o a través del centro de llamadas. Destacando la conveniencia,
la disponibilidad las 24 horas y la posibilidad de evitar largas esperas.

* Facilidad de Uso: La plataforma en linea debe ser facil de navegar y utilizar. Simplificar
el proceso de reserva de citas y proporcionar una interfaz intuitiva y amigable para el
usuario.

» Comunicacion Activa: Mantener a los pacientes informados sobre las opciones de agen-
damiento disponibles a través de correos electréonicos, mensajes de texto, redes sociales
y carteles en las instalaciones.

* Atencién al Cliente de Calidad: Brindar un servicio al cliente excepcional tanto en linea
como por teléfono. Asegurando que los representantes, en este caso telefonistas del call
center estén bien capacitados, sean amigables y estén disponibles para ayudar a los
pacientes con cualquier pregunta o inquietud.
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3.5.2. Cuello de botella etapa de Procedimiento

Para solucionar este cuello de botella se debe hacer una optimizacion del proceso actual,
hay que destacar que el auxiliar de servicio no solo realiza el traslado de los pacientes si no
que también debe mantener el orden y limpieza del CPA.

Hay dos opciones de redisenio se formularan y evaluaran ambas para ver cual es la éptima
que satisface las necesidades de la clinica, estas son:

* Propuesta 1 “Eliminar al auxiliar del servicio del proceso y dejar a cargo del

traslado a la TENS del procedimiento”: Esto debido a que, el auxiliar de servicio
no tienen conocimiento activo de cuando estd disponible una sala de procedimiento y
de cuando el paciente esta listo para trasladarse a la sala, esta falta de comunicacion
provoca que el proceso no sea fluido.
Es por esto que la propuesta del rediseno va a eliminar al auxiliar de servicio de este
proceso y quien se encargara de trasladar al paciente de la preparacion a la sala de
procedimiento y de la sala de procedimiento a la recuperacién seran las TENS de proce-
dimiento, dado que cuentan con la informacién necesaria para trasladar al paciente de
forma eficiente, de esta forma la red de Petri para esta etapa del proceso quedara como
se muestra en la figura 3.34 su respectiva matriz de incidencia se puede observar en la
figura 3.35. Hay que destacar que, este redisefio impactaria en el tiempo de realizacion
del procedimiento, habria que agregar al menos 5 minutos de traslado a la transicién en-
doscopia y colonoscopia, asi, la tasa de procedimiento realizado pasaria a ser 17 disparos
por dia en vez de 20 como lo era anteriormente.

* Propuesta 2 “Anadir un nuevo auxiliar de servicio a la red del procedimiento
y 2 camillas”: Esta opcion busca que la clinica pueda invertir o cambiar de area a un
auxiliar de servicio, asi quedara el sistema con 4 auxiliares de servicio disponibles en
vez de 3. Ademas la clinica deberd adquirir 2 nuevas camillas. Esta optimizacién no
impactaria en el tiempo de realizaciéon de los procedimientos.

Endoscopia

Trasladando 3 SP

Traslado endoscopia

s
\ " 2 & Trasladaide a recuperacion
A
‘

TENS Pre -“I
Esperaq sept@sladado 94
Turno de preparacin TENS procedimiento e w -
dico colencscopia,
1

Traslado colonoscopia
Colonoscopio 4

TENS Esterilizacion

Figura 3.34: Redisefio Propuesta 1
Fuente: Elaboraciéon propia
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endoscopia _colonoscopia  realizada i r i recuperacion _recuperado esterilizacién _esterilizado

preparacién  preparado
Preparadién

TENS Preparacién

Box Preparacién

Camilla
Esperaaser
trasladado

TENS
procedimiento
Trasladando a SP
Endoscopia

Médico endoscopia
Endoscopio

sala procedimiento
Enfermera
Procedimiento
Médico
colonoscopia
Colonoscopio
Colonoscopia

Trasladando a
recuperacién

Espera
recuperacion
Espera TENS

esterilizacion

Trasladando SE

TENS Esterilizacion

Figura 3.35: Matriz de incidencia redisefio propuesta 1
Fuente: Elaboracion propia

3.5.3. Evaluacion de propuestas de rediseno

Para analizar las dos propuestas se simul6 las redes de Petri para ambos casos en el pro-
grama PIPE ajustando las redes y las tasas en el caso de ser necesario.

En la figura 3.36 se observan los resultados de la propuesta 1 eliminar al auxiliar de servicio
del proceso, se observa que la TENS de procedimiento se encuentra en su capacidad méxima,
el lugar trasladando a SP disminuye su cola, pero la cola aumenta en el lugar “espera a ser
trasladado” por lo tanto, esta propuesta no soluciona el cuello de botella detectado.
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Niamero promedio de tokens en un lugar

Lugares Mumero de Tokens

Preparacion

TENS Preparacion

Box Preparacion
Camilla

Espera a ser trasladado
TENS procedimiento
Trasladando a SP 0.3

Endoscopia

Médico endoscopia
Endoscopio

Sala procedimiento
Enfermera Procedimiento
Medico colonoscopia
Colonoscopio
Colonoscopia

Trasladando a recuperacion
Espera recuperacion
Espera TENS esterilizacion
Trasladando SE

TENS Esterilizacidn

= [ =
=] =] o E E E = o =]

Figura 3.36: Resultados simulacién propuesta 1
Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3.37 se observan los resultados de la simulacién de la propuesta 2 se observa
una mejora evidente en el niimero de tokens por lugar no se observan colas relevantes y
tampoco ocupacién al 100 % por lo tanto, esta es una solucién 6ptima para el problema la
cual lograra tener un flujo del proceso fluido y a su vez eficientara el servicio.
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Niumero promedio de tokens en un lugar

Lugares Nimero de Tokens
Auxiliar de servicio

Box preparacion

Camilla

Colonoscopia
Colonoscopio

Endoscopia

Endoscopio

Enfermera Procedimiento
Espera a ser trasladado
Medico coloscopia

Médico endoscopia
Preparacion

Sala procedimiento

TENS preparacion

TENS procedimiento
Trasladando a 5P

Espera TENS esterilizacion
Trasladando SE

TENS esterilizacion

Espera traslado recuperacion

Trasladando SR

Figura 3.37: Resultados simulacién propuesta 2
Fuente: Elaboracion propia

62



Capitulo 4

Conclusiones

El trabajo de titulo se desarroll en la clinica RedSalud Providencia, perteneciente a la
industria de la salud privada chilena, especificamente en el drea de operaciones ambulato-
rias, perteneciente a la gerencia de operaciones de la clinica. RedSalud Providencia se veia
enfrentada a un problema relacionado a los tiempos de espera para los procedimientos de
gastroenterologia; endoscopia y colonoscopia. Los tiempos promedio de espera estaban sien-
do de 2 dias para endoscopia y de 22 dias para colonoscopias, lo que estaba dificultado el
cumplimiento de uno de los objetivos estratégicos de la empresa que es “brindar oportunidad
del servicio”.

Este trabajo tuvo como objetivo general lograr disminuir estos tiempos de espera, para
esto se partié estudiando los procesos que siguen los procedimientos, identificando cada una
de las tareas, recursos y etapas necesarias para llevarlos a cabo. Los procedimientos constan
de 5 etapas, peticion de cita, recepcion del paciente, realizacion del procedimiento, recupera-
cion del paciente y esterilizacién del equipamiento, cada una de estas etapas cuenta con una
demanda y un tiempo de realizacién.

Una vez identificadas cada una de estas etapas y sus variables de interés, se procedié a
buscar el modelo que mejor calzaba con las necesidades del problema, se decidié trabajar con
el modelo de Redes de Petri, dado que es un modelo intuitivo y cuantificable.

Una vez modelada cada etapa del problema se llevo a un software especializado para rea-
lizar una simulacién de estos diagramas, en ella se podian observar claramente los cuellos de
botella del problema y las colas ocasionadas. Se identificaron 2 cuellos de botella uno en la
etapa de peticion de cita y recepcion del paciente y otro en la etapa del procedimiento en
la transicion del traslado del paciente a la sala del procedimiento a cargo de un auxiliar de
servicio.

Finalmente, se propusieron soluciones que van en busca de la eliminacion de los cuellos de
botella y por ende eliminacién de los tiempos de espera.

Para acabar con el primer cuello de botella identificado se propuso potenciar los otros ca-
nales de peticion de cita, con el objetivo de liberar 700 minutos demandados por los pacientes.

Para acabar con el segundo cuello de botella se propusieron 2 optimizaciones: uno que
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consistia en eliminar al auxiliar de servicio y dejar a cargo del traslado del paciente a la
TENS el cual no dio buenas métricas de resultado al ser simulado, por ende se busco otra
solucién que consistia en el aumento de un auxiliar de servicio en la etapa del procedimiento
y dos camillas, esta solucién entregd buenas métricas de desempeno, por lo tanto, es la que
se recomienda.

Con estas soluciones y el camino realizado para llegar a ellas se dan por cumplidos los
objetivos planteados en el trabajo de titulo.

Propuestas futuras

El trabajo realizado proporciona pautas claras para mejorar el rendimiento del proceso, lo
que contribuira significativamente a la reduccién de los tiempos de espera de los pacientes.
No obstante, atin existen areas de oportunidad de mejora que deben abordarse para mantener
resultados 6ptimos a lo largo del tiempo.

En primer lugar, hay una validacién de la cual el trabajo no se hace cargo y esta es averi-
guar el descontento que existe en los pacientes, esto ya sea haciendo encuestas y/o entrevistas
preguntando sobre el descontento o analizando por ejemplo si hay reclamos por el servicio,
la perspectiva del paciente es importante en la investigacion y para futuros trabajos debe ser
tomada en cuenta.

Se destaca la necesidad de integrar los procedimientos que requieren anestesia general en
la red de atencién médica. A pesar de que la demanda de estos procedimientos puede ser
insignificante en comparaciéon con la demanda de los procedimientos estudiados, es esencial
comprender como se comportan y como impactan en el funcionamiento general del sistema
de salud. La evaluacion de la demanda y el andlisis de su impacto en los recursos disponibles
permitiran una mejor planificaciéon y asignacién de recursos, garantizando asi una atenciéon
eficiente y oportuna para todos los pacientes. Esta integracion facilitara una gestion integral
y efectiva de los servicios ofrecidos, promoviendo una atenciéon continua y de calidad para
toda la poblacion atendida.

En segundo lugar, se encuentra la disponibilidad de datos, el modelo se basé en la deman-
da observable y no en la demanda real del procedimiento, dado que no habia como medirla,
lo mismo para la demanda diaria, los paneles de datos solo entregaban la demanda agrupada
por semana, una mayor disposiciéon de datos habria dado resultados més precisos para el
problema.

Finalmente, una propuesta futura es estudiar como se realizan estos procedimientos en
otras clinicas esta informacién puede ser dificil de obtener, pero resultaria interesante saber
cual es el proceso que siguen estos procedimientos en las clinicas que tienen menores tiempos
de espera, para que asi sean un referente y poder replicar algunas acciones.
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Anexos

Anexo A. Introduccion

A.1. Distribucién de clinicas, centros médicos y dentales

RedSalud

Regidn de Atacama -,
+ Clinica Dental RedSalud Copiapd

Regicn de Valparaiso -
+ Clinica RedSalud Valparaiso -
+ Centro Médico y Dental
RedSalud Muelle Bardn
« Centro Médico y Dental
RedSalud Vifa del Mar
* Clinica Dental RedSalud Quilpué

Region de O"Higgins -
= Clinica RedSalud Rancagua
+ Centro Médico y Dental
RedSalud German Riesco
+ Laboratorio RedSalud
Plaza Ameérica
» Laboratorio RedSalud Machali
+ Laboratorio RedSalud Rengo

Regidn del Maule «
» Clinica Dental RedSalud Talca

Regidén de BioBio *
+ Centro Médico y Dental
RedSalud Concepcion
« Centro Médico y Dental
RedSalud Los Angeles

Region de Los Lagos ¢
* Centro Médico y Dental
RedSalud Osorno
« Centro Médico y Dental
RedSalud Puerto Montt
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+ Regidn Arica y Parinacota
* Clinica Dental RedSalud Arica

“+ Regidn de Tarapaca

* Clinica RedSalud Iquique
« Centro Médico y Dental
RedSalud Eleuterio Ramirez
» Laboratorio RedSalud Alto Hospicio

Region de Antofagasta

» Centro Médico y Dental
RedSalud Antofagasta

+ Centro Médico vy Dental
RedSalud Calama

Region de Coquimbo

* Clinica RedSalud Elqui

+ Clinica Dental RedSalud Elqui
* Clinica Dental RedSalud Ovalle

* Region Metropolitana
* Clinica RedSalud Santiago
» Clinica RedSalud Providencia
* Clinica RedSalud Vitacura
« Centros Médicos y Dentales (11 Centros)
# Clinicas Dentales (11 Clinicas)
» Sede Central Red Oncolsalud

Regidn de Nuble
* Centro Médico RedSalud Chillan
« Clinica Dental RedSalud Nuble

* Regidn de la Araucania
* Clinica RedSalud Mayor Temuco
+ Centro Médico v Dental RedSalud
Temuco Centro
* Regidn de los Rios
» Centro Médico y Dental
RedSalud Valdivia

Regicn de Magallanes

» Clinica RedSalud Magallanes

« Centro Médico y Dental
RedSalud Punta Arenas
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A.2.

Organigrama de RedSalud S.A.
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Anexo B.

B.1.

Plano del CPA

Descripcion del proyecto y justificacion
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