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RESUMEN EJECUTIVO 

 

La revalidación de títulos de profesionales extranjeros es un tema de sumo cuidado debido 

a que se debe asegurar que estos tienen las competencias para desarrollar su actividad en la sociedad 

en la que se insertan. Esto busca asegurar el EUNACOM, donde médicos con título obtenido en el 

extranjero buscan revalidar su título para ejercer en Chile. La inclusión de estos médicos ha sido 

visto como una buena política pública para aumentar la cantidad de médicos con respecto a la 

cantidad de habitantes, tasa en la que el país está al debe comparados con el promedio de la OCDE. 

Pero, al aumentar la cantidad de médicos que se busca revalidar, la asignación de calendarios de 

pruebas se vuelve un problema cada vez más complejo de solucionar. 

 

Para apoyar este proceso es que la Unidad de Reválida de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Chile se propuso el desarrollo de este proyecto que consta de 2 modelos: El primero, 

de calendarización semestral, maximiza la cantidad de cupos a ofertar y generar un calendario 

semestral, con el fin de poder revalidar a más médicos al semestre, mejorando también las 

condiciones en las que rinden estas pruebas. El segundo, de asignación de revalidantes y pruebas, 

busca generar un calendario que permita evaluar de forma eficiente a los revalidantes que están 

pendientes debido al Estallido Social del 2019, y la pandemia del Covid-19. 

 

Para resolver estos problemas se utilizó la metodología de Ingeniería de Negocios, la cual 

brinda un apoyo paso a paso en la detección del problema, planteamiento de la solución, cómo se 

integra en los procesos de la organización, el rediseño de estos, y el apoyo tecnológico que se 

requiere para su implementación. 

 

Las soluciones propuestas utilizan herramientas de la investigación de operaciones como 

redes de flujo y modelamiento de programación entera mixta, utilizando bases de datos para 

conseguir los datos necesarios con los que se ejecutan los modelos de optimización, cumpliendo 

con los requerimientos definidos por la Unidad de Reválida. 

 

Los resultados del modelo de calendarización semestral han logrado generar un calendario 

que permite maximizar la cantidad de revalidantes que se pueden inscribir en un semestre, 

permitiendo que todos conozcan las condiciones, y fechas en que rendirán cada prueba, con la 

misma separación ente cada una de ellas, generando que las configuraciones tengan mayor 

homogeneidad entre los grupos. El segundo modelo permitió lograr un aumento de un 63,8% en la 

tasa de egresos de los revalidantes pendientes, utilizando mejor los centros de simulación y las 

asignaciones de las especialidades y los revalidantes que rinden cada prueba.  
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CAPITULO 1:  INTRODUCCIÓN Y CONTEXTO 

 

1.1.  Antecedentes de la Industria 

 

La educación superior a nivel mundial se enfrenta de manera permanente a desafíos en torno 

a la mejorar y certificar la calidad de los profesionales, la generación y difusión del conocimiento, 

y el reconocimiento internacional. Por su parte, la homologación o revalidación de títulos entre 

países es un aspecto de importancia para asegurar la equivalencia de los planes de estudios y calidad 

profesional en distintas disciplinas. 

 

En Chile es posible realizar la habilitación profesional de títulos obtenidos en el extranjero 

mediante tratados internacionales, leyes creadas especialmente para este propósito, y el sistema de 

revalidación y reconocimiento. En particular, la tarea de revalidar los títulos profesionales y grados 

académicos obtenidos en el extranjero recae, desde el año 1866, en la Universidad de Chile, la que 

busca acreditar la idoneidad del título obtenido en el extranjero y del titulado, para el desempeño 

de dicha profesión en el país, permitiéndole a su vez la profundización de su formación en las áreas 

propias de su ámbito. Y define como revalidación a la “certificación de equivalencia entre un título 

profesional o un grado académico obtenido en el extranjero, con el respectivo título profesional 

otorgado por la Universidad de Chile u otras instituciones nacionales de educación superior 

universitaria” (Litvak & González, 2003; Universidad de Chile, 2005). 

 

Dentro de la revalidación de títulos, la acreditación de graduados de medicina se realiza 

mediante una prueba de acreditación específica en cada uno de sus niveles de especialidad. En 

2008, se promulgó la ley No. 20.261 que crea Examen Único ¡Nacional de Conocimientos de 

Medicina (en adelante EUNACOM) y, en 2009, se aprueba el reglamento para su rendición 

("Decreto de Salud No. 8 de 2009, DS 8/2009.," 2009). El examen consta de una sección teórica 

(EUNACOM-ST) y una sección práctica (EUNACOM-SP) que, a su vez, se subdivide en las etapas 

de Medicina Interna, Pediatría, Obstetricia-ginecología y Cirugía. 

 

La Asociación de Facultades de Medicina de Chile (en adelante ASOFAMECH) delega a 

las distintas facultades miembro la misión de garantizar la calidad de los médicos que atienden en 

el sistema de salud chileno, independiente si realizaron sus estudios en el país o en el extranjero, 

mediante la ejecución del EUNACOM-SP (EUNACOM, 2021). 
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1.2.  Descripción General de la Organización 

 

1.2.1.  La Universidad de Chile 

 

La Universidad de Chile es la institución de educación superior más antigua del país y es 

una de las universidades con mayor prestigio y tradición de Sudamérica, siendo reconocida, por 

ejemplo, en el cuarto lugar a nivel latinoamericano por el QS World University Rankings (QS 

World University Rankings, 2021). 

 

Esta es reconocida como descendiente de las primeras universidades conventuales fundadas 

en Chile durante el siglo XVII y la Universidad de San Felipe, creada en 1738. Posteriormente, y 

gracias a una ley orgánica dictada en 1842, se le otorga su el nombre que mantiene hasta la 

actualidad y la función de superintendencia de todos los niveles de enseñanza del país, la enseñanza 

de los estudios superiores, promover la investigación y divulgación científica y literaria, como 

también el trabajo de servir de auxiliar a los trabajos de las diversas dependencias de la 

administración del Estado (Universidad de Chile, 2021). 

 

Esta se define como “una institución de educación superior de carácter nacional y pública, 

que asume con compromiso y vocación de excelencia la formación de personas y la contribución 

al desarrollo espiritual y material de la Nación, construyendo liderazgo en el desarrollo innovador 

de las ciencias y las tecnologías, las humanidades y las artes, a través de sus funciones de docencia, 

creación y extensión, con especial énfasis en la investigación y el postgrado” (Universidad de 

Chile, 2021). 

 

Como una universidad pública del siglo XXI, la Universidad de Chile ha definido sus 

objetivos estratégicos de tal forma que pueda cumplir con su excelencia y tradición, y que además 

esté actualizada a las problemáticas actuales. Es así que define su misión y visión como: 

 

1.2.1.1.  Visión de la Universidad de Chile 

 

En la próxima década vemos una universidad efectivamente nacional y estatal, con altos 

niveles de calidad, pluralismo, equidad social y de género y pertinencia para abordar con conciencia 

social, crítica y de manera éticamente responsable, los desafíos en los planos de la enseñanza 

superior, la investigación, la creación, la extensión y la vinculación con el medio, al servicio del 
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país, con vocación integradora del sistema de educación estatal y de protagonismo en redes 

universitarias latinoamericanas e internacionales, particularmente con universidades públicas. 

 

Para lograr lo anterior la Universidad de Chile se propone: 

• Desarrollar e incrementar la docencia, investigación y creación, extensión y 

vinculación con el medio del más alto nivel, acorde con los desafíos nacionales e 

internacionales, para formar integralmente personas éticas, de alta calidad 

profesional, pluralistas y con compromiso social, pensar estratégicamente el país, 

contribuir a su desarrollo humano, social, económico, tecnológico y cultural de forma 

sustentable y configurar a la Universidad de Chile como un referente para otras 

instituciones. 

 

• Avanzar en la vinculación de la labor académica y de la comunidad universitaria en 

el marco de los desafíos y necesidades de nuestra sociedad, de la región 

latinoamericana, del concierto internacional y del medio ambiente, con el fin de 

cumplir con el compromiso público de la Universidad de Chile con el desarrollo 

sustentable del país y la sociedad. 

 

• Ser una universidad integrada que permita asegurar características académicas, 

estructurales y de gestión similares en cada una de sus Facultades e Institutos para el 

logro de los dos objetivos anteriores, en un marco de participación, libertad de 

investigación y de cátedra, respeto, pluralismo, ausencia de inequidades económicas 

y de género y búsqueda del bienestar de toda la comunidad universitaria. 

 

• Promover, potenciar y cumplir un papel articulador en la creación de un nuevo 

sistema nacional de educación, donde ésta sea entendida como un derecho social. Para 

ello, la universidad deberá fortalecer su política e institucionalidad de educación, para 

convertirse en un actor relevante en su diseño y puesta en práctica, fomentando una 

estrecha relación con las otras universidades estatales, fortaleciendo las comunidades, 

impulsando la calidad de sus funciones, su democracia y autonomía universitaria. 

 

• Desarrollar niveles crecientes de inserción y participación en redes universitarias 

internacionales, tanto con el resto de América Latina como con otros centros líderes 

disciplinarios o temáticos para compartir experiencias y desarrollar la cooperación en 

investigación y formación de pre y postgrado con una mirada integradora y 

transdisciplinaria. 
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1.2.1.2.  Misión de la Universidad de Chile 

 

    "La generación, desarrollo, integración y comunicación del saber en todas las áreas del 

conocimiento y dominios de la cultura constituyen la misión y el fundamento de las actividades de 

la Universidad, conforman la complejidad de su quehacer y orientan la educación que ella imparte". 

 

    "La Universidad asume con vocación de excelencia la formación de personas y la 

contribución al desarrollo espiritual y material de la Nación. Cumple su misión a través de las 

funciones de docencia, investigación y creación en las ciencias y las tecnologías, las humanidades 

y las artes, y de extensión del conocimiento y la cultura en toda su amplitud. Procura ejercer estas 

funciones con el más alto nivel de exigencia". 

 

    "Es responsabilidad de la Universidad contribuir con el desarrollo del patrimonio cultural 

y la identidad nacionales y con el perfeccionamiento del sistema educacional del país." 

 

1.2.2.  La Facultad de Medicina 

 

La Facultad de Medicina (En adelante FAMED) es una de las 5 facultades que conformaron 

a la Universidad de Chile en su fundación el año 1842, sin embargo, su origen se remonta a 1833 

con la escuela de la especialidad. 

 

Esta es pionera en la formación de profesionales de la salud y actualmente es la unidad 

académica más grande de la Universidad de Chile. Ésta está encargada de la formación de 

profesionales de la salud, investigadores y académicos, comprometidos con la tradición de 

universidad pública, con presencia en los diferentes ámbitos del quehacer nacional. 

 

En la actualidad, en ella se imparten 8 carreras de pregrado: Medicina, Enfermería, 

Tecnología Médica, Nutrición y Dietética, Kinesiología, Obstetricia y Puericultura, y Terapia 

Ocupacional. 

 

También, esta facultad es una de las 4 fundadoras de la Asociación de Facultades de 

Medicina de Chile, donde se definió en manera conjunta el perfil de egreso del médico que se 

requería para el país: “La Educación Médica a nivel de la Escuela de Medicina deberá contribuir a 

la formación de un médico no especializado, cuya preparación esté de acuerdo con las necesidades 

de salud del país, con la evolución de las ciencias médicas y con los requerimientos derivados de 
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la naturaleza y responsabilidad de sus funciones y de su posición en la sociedad” (Dr. Octavio 

Enríquez Lorca, 2013). 

 

1.2.2.1.  Visión de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile 

 

Consistente con la naturaleza estatal y pública de la Universidad de Chile, su Facultad de 

Medicina es referente nacional y latinoamericano en materia de formación universitaria de 

excelencia, con carácter solidario y articulador de las funciones de docencia, atención clínica 

centrada en la persona, investigación y extensión universitaria, orientadas al valor público de la 

transformación social en el ámbito de la salud, contando con una comunidad universitaria 

integrada, inclusiva, pluralista, con igualdad de género, democrática, participativa y competente, 

tanto en su funcionamiento interno, como en su relación con la sociedad, con el propósito de ser 

protagonista en el fortalecimiento de las políticas públicas de salud que apunten a mejorar la 

equidad, el bienestar y calidad de vida de la población”. 

 

1.2.2.2.  Misión de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile 

 

“La misión de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile es servir a las necesidades 

de salud del país, formando profesionales integrales con pensamiento crítico y principios éticos, 

generando conocimiento pertinente y vinculando su quehacer con la comunidad y el entorno, 

mediante docencia de pre y post grado, extensión, desarrollo de investigación biopsicosocial y 

actividad docente-asistencial, en un marco de compromiso social y público, sólidas bases 

científicas y humanistas, espíritu de colaboración y excelencia”. 

 

1.2.2.3.  Estructura de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile 

 

En la Figura 1 se aprecia el organigrama de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Chile, que está dirigida por el decano, y se identifica bajo este el Vicedecano. También cada 

dirección descrita cuenta con su director respectivo. El personal de ésta se divide en 3 estamentos: 

Personal de Colaboración, Médico y Académico. 
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Figura 1: Organigrama de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.  

Fuente: Desarrollado íntegramente a partir de los trabajos realizados por Núñez (2018) y Montenegro (2018). Elaboración 

propia. 

 

1.2.3.  La Asociación de Facultades de Medicina de Chile 

 

La Asociación de Facultades de Medicina de Chile (en adelante ASOFAMECH) fue 

fundada en el año 1962 con ocasión del primer Seminario de Formación Profesional Médica el que 

fue convocado por el Departamento Científico y Docente del Colegio Médico de Chile. Para ese 

entonces las Facultades de Medicina de la Universidad de Chile, Universidad de Concepción, 

Pontificia Universidad Católica de Chile y la Universidad Austral vieron la necesidad de establecer 

un organismo que se ocupase de la coordinación de los postgrados y los temas nacionales de interés 

para las universidades y el Servicio se Salud Estatal; y también, unir esfuerzos favoreciendo la 

Calidad de la Educación Médica y su Pertenencia Social, razones con las que deciden la creación 

de la ASOFAMECH, donde además, en un trabajo colaborativo definieron el perfil de egreso del 

médico analizando las necesidades del país: “La Educación Médica a nivel de la Escuela de 

Medicina deberá contribuir a la formación de un médico no especializado, cuya preparación esté 

de acuerdo con las necesidades de salud del país, con la evolución de las ciencias médicas y con 
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los requerimientos derivados de la naturaleza y responsabilidad de sus funciones y de su posición 

en la sociedad” (Dr. Octavio Enríquez Lorca, 2013). 

 

1.2.3.1.  Visión de la ASOFAMECH 

 

La Asociación de Facultades de Medicina de Chile declara lo siguiente como su visión: 

 

• Ser una asociación que incluya a todas las facultades que impartan la carrera de 

Medicina. 

 

• Ser reconocidos por promover la excelencia en la formación médica de pregrado, 

postgrado y postítulo. 

 

• Ser referente nacional e internacional en la calidad de la formación en salud y en 

políticas sanitarias, participando en las decisiones que se adopten. 

 

1.2.3.2.  Misión de la ASOFAMECH 

 

La misión declarada por la ASOFAMECH es: 

 

• Somos una asociación de facultades que imparten la carrera de Medicina acreditada, 

referente en la formación en salud.  

 

• Velamos por la calidad de la educación médica de pregrado, postgrado y postítulo, 

con el fin de aportar profesionales de excelencia parala sociedad chilena, en un 

contexto de respeto a la persona, ético, pluralista y de bien común. 

 

1.2.4.  Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina 

 

El Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina (en adelante EUNACOM), es 

un examen teórico y práctico de medicina general que se aplica a todos los egresados de las distintas 

escuelas de medicina de Chile y a los médicos titulados en extranjero que deseen ejercer en el 

territorio nacional. El examen comenzó a funcionar el año 2009 como reemplazo del anterior 

Examen Médico Nacional (EMN), que funcionó entre los años 2003 y 2008 (EUNACOM, 2021). 
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Este examen es desarrollado por la ASOFAMECH, por encargo del Estado, y exige un 

puntaje mínimo para su aprobación, el cual es establecido por el Ministerio de Salud. De obtener 

un puntaje igual o superior al establecido, el médico queda habilitado para ejercer la profesión en 

el país, y de haber obtenido el título en una institución en el extranjero, la revalidación automática 

del título; ser contratado en servicios de salud dependientes directamente del Ministerio de Salud 

o Municipales; otorgar prestaciones a beneficiarios FONASA; y postular a programas de 

especialización médica y/o posgrados. 

 

 El examen consta de dos secciones, una teórica y otra práctica: La sección teórica examen 

es evaluada una vez al año de manera simultánea en diferentes sedes a lo largo del país. Esta 

corresponde a un examen escrito de selección múltiple que no puede ser homologada. 

 

La sección práctica consiste en la evaluación clínica en un entorno de atención médica real 

o simulado, de 4 especialidades consideradas básicas, las cuales son: Medicina Interna, Cirugía, 

Obstetricia-Ginecología y Pediatría, las cuales son rendidas en la modalidad denominada como 

Examen Clínico Objetivo Estructurado (En adelante ECOE). 

 

Pueden homologar la sección práctica los médicos formados en escuelas de medicina 

chilenas con programas acreditados mediante los Exámenes de Pregrado realizados en sus 

respectivas escuelas; y aquellos médicos que, habiendo obtenido su título en el extranjero, lo hayan 

revalidado en la Universidad de Chile. 

 

Un ECOE es una herramienta de evaluación práctica donde los revalidantes rotan por 

escenarios clínicos sucesivos y representativos de las competencias que se evalúan, donde son 

evaluados por un académico con experiencia a través de un vidrio espejo unidireccional, siguiendo 

una pauta preestablecida, y además son grabados en video y audio (Kunakov Pérez, 2015). 

 

La relevancia de incorporar médicos al sistema de salud nacional a través de este examen 

se da debido a que existe un déficit de médicos por cada 10.000 habitantes, donde Chile obtuvo 

una densidad de 22.9 en 2016, comparada con una tasa promedio de la OCDE la que asciende a los 

33 puntos ("Glosa 01, letra i. Ley de Presupuestos Año 2017," 2017). En cuanto a lo anterior, entre 

los años 2009 y 2019 se han incorporado 5.926 médicos al mercado laboral chileno por esta vía, y 

en paralelo más de 16.000 médicos a través de las escuelas de Medicina chilenas. A pesar de esta 

diferencia, en los años 2018 y 2019 los médicos que ingresaron al sistema de salud a través del 

EUNACOM superaron a los egresados de las escuelas de Medicina nacionales, lo que ha servido 
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para catalogar este proceso como una buena política nacional para suplir la falencia de médicos 

generales. 

 

1.2.5.  La Unidad de Reválida de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile 

 

La Unidad de Reválida de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile corresponde 

al área dedicada a la gestión y toma de exámenes prácticos de la revalidación de títulos de médicos 

extranjeros para aquellos que buscan realizar el proceso a través de la Universidad de Chile, y 

desde el 2009 también para aquellos que lo hacen a través de ASOFAMECH. Esta también posee 

dentro de sus funciones otorgar información oportuna a los revalidantes garantizando un servicio 

de calidad y organizar y diligenciar la asignación de candidatos al examen. 

 

Para cumplir con este objetivo, la Unidad de Reválida solicita a la Universidad de Chile si 

es posible contar con disponibilidad de 5 centros de simulación clínica: 

 

1. Centro de Habilidades Clínicas (CHC) 

2. Centro de Simulación de Obstetricia (SO) 

3. Salud Pública (SP) 

4. Sala 8 

5. Centro de Simulación Campus Sur 

 

Además de éstos, y debido a la pandemia, se habilitó un Centro Virtual ECOE, en donde se 

evalúan las 4 especialidades por medio de Google Meet, y la repetición correspondiente. También, 

existen centros como CHC y el Centro Virtual, donde es posible tomar más de una prueba de 

manera simultánea, lo que ha sido recogido enumerándolos como sectores, donde éstos tienen más 

de uno, y el resto sólo uno. 

 

La modalidad con la que la Unidad de Reválida ejecuta los exámenes es dividiendo un día 

hábil en 5 bloques horarios entre las 8:30 am y 20:15 pm, y dependiendo de la disponibilidad que 

tengan los centros, se asigna una prueba o etapa por bloque y por sector del centro, especificando 

la especialidad que será evaluada, teniendo un aforo máximo de 6 personas por sector. Una etapa 

está compuesta por 6 estaciones, y un revalidante, para aprobar la etapa, debe rendir las 6 y lograr 

una calificación de al menos un 60% del puntaje total. 
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Una vez que un revalidante completa sus 4 etapas, y de tener una o más especialidades 

reprobadas, éste tiene la posibilidad de realizar la repetición de una de ellas, para lo cual tiene que 

inscribirse y se le realiza la asignación de esta. 

 

1.2.5.1.  Estructura de la Unidad de Reválida 

 

En la Unidad de Reválida está presidida por José Peralta, director de la unidad, el cual es 

apoyado en su labor por la Coordinación de Administración y Finanzas, Gestión de Calidad e 

Ingeniería de Datos. Bajo ellos se ubica el Equipo Central, que se dedica a la coordinación de los 

revalidantes, evaluadores, pacientes simulados equipo técnico, y la topa de las distintas etapas. 

 

Figura 2: Organigrama de la Unidad de Reválida de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.  

Fuente: Organigrama de la Unidad de Reválida (2021), Planificación estratégica 2021-2023. 

 

1.3.  Problema Identificado 

 

La Unidad de Reválida realiza el examen en centros pertenecientes a la Universidad de 

Chile, donde cada uno posee su propia planificación de actividades, capacidad variable y 

disponibilidad de acuerdo con las necesidades de la institución para distintas unidades. En cada 

proceso de reválida es necesario obtener la disponibilidad y capacidad de cada centro para realizar 

la estimación de cupos, generación de grupos y calendarización. Además, para cada grupo con sus 
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respectivas 4 etapas, se debe dar la posibilidad de repetir una y velar que la distancia en días entre 

dos etapas sea ecuánime, asegurando que no existan desventajas entre un grupo y otro.  

 

La Unidad de Reválida ha llevado a cabo la realización del EUNACOM-SP desde 2009, 

pero no es si no desde el año 2018, donde la cantidad de candidatos ha aumentado de manera 

exponencial, llegando a los 1.209 revalidantes en 2018, 2.248 en 2019 y 1.877 en el 2020, lo que 

ha hecho que una correcta asignación del calendario semestral vuelva una tarea difícil de concretar, 

ya que la carga de trabajo ha aumentado tremendamente con la cantidad de revalidantes; 

provocando además una baja capacidad de reacción frente a los requisitos de cambio en la 

programación. 

 

 En base a que es el aumento de revalidantes lo que revela problemas que no eran visibles 

anteriormente, se ha identificado el principal problema como: 

 

“¿Cómo mejorar el proceso de Revalida para garantizar igualdad de condiciones en la 

rendición de pruebas para los revalidantes bajo una demanda y complejidad creciente?” 

 

1.4.  Objetivos y Resultados Esperados del Proyecto 

 

1.4.1.  Objetivo General 

 

Rediseñar el proceso de calendarización de etapas del EUNACOM-SP de la Unidad de 

Reválida de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con el fin de disminuir los tiempos 

de asignación del calendario semestral de pruebas, igualando las condiciones de rendición de estas 

pruebas, para mediados del 2021. 

 

1.4.2.  Objetivos Específicos 

 

1. Rediseñar los subprocesos de asignación de grupos del proceso de reválida y de 

gestión de agenda de revalidantes del proceso de pendientes 2019 y 2020. 

 

2. Definir criterios para la asignación de una prueba en un día en específico y su 

interacción con las demás pruebas, en ambos procesos. 
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3. Desarrollar y evaluar un modelo de asignación que genere el calendario de rendición 

de pruebas de los grupos, disminuyendo el tiempo que toma la asignación, y 

cumpliendo con los criterios respectivos de manera eficiente. 

 

4. Implementar un modelo de asignación operativo que genere egresos de los 

revalidantes pendientes del calendario 2019, 2020, 2021; disminuyendo el tiempo 

que toma la asignación, y cumpliendo con los criterios respectivos de manera 

eficiente. 

 

1.4.3.  Resultados Esperados 

 

1. El rediseño los subprocesos, en BPMN, de asignación de grupos del proceso de 

reválida y de gestión de agenda de revalidantes del proceso de pendientes 2019 y 

2020. 

 

2. El detalle de los criterios para la asignación de una prueba en un día en específico y 

su interacción con las demás pruebas, en ambos procesos. 

 

3. Un prototipo de un modelo, desarrollado y evaluado, de asignación que genere el 

calendario de rendición de pruebas de los grupos, disminuyendo el tiempo que toma 

la asignación, y cumpliendo con los criterios respectivos de manera eficiente. 

 

4. La implementación de un modelo de asignación que genere egresos, disminuyendo 

el tiempo de procesamiento, de los revalidantes pendientes del calendario 2019, 

2020, 2021; disminuyendo el tiempo que toma la asignación, y cumpliendo con los 

criterios respectivos de manera eficiente. 

 

1.5.  Alcances 

 

Este trabajo tiene un enfoque a la mejora en la gestión de la calendarización de las etapas 

que rinden los revalidantes, por lo que plantea un rediseño a el Proceso de Asignación de Grupos 

y al recientemente creado Proceso de Gestión de Agenda, generando un impacto en la manera en 

que el Equipo Central construye los calendarios de actividades; y a los revalidantes, igualando las 

condiciones en que rinden sus etapas (en cuanto a plazos entre cada una de ellas).  
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El usuario final del prototipo será uno de los miembros del Equipo Central, que actualmente 

genera los calendarios de actividades. 

 

1.6.  Riesgos Potenciales 

 

Para el proyecto, se han detectado 4 principales riesgos que podrían impactar en su 

desarrollo e implementación, además, se ha realizado un análisis falla y efecto FMEA del impacto 

que podrían generar de darse, enumerándose según el mayor Número Prioritario de Riesgo o NPR, 

que estima la gravedad de cada riesgo según la severidad, ocurrencia y probabilidad de detección, 

como se muestra a continuación: 

 

Tabla 1: Matriz FMEA de riesgos principales del proyecto.  

Fuente: Elaboración Propia. 

Riesgo Severidad Ocurrencia Detección NPR 

Soporte y mantención 

de desarrollo 

tecnológico 

7 6 5 210 

Calidad y cambios en 

la arquitectura de los 

datos 

8 8 3 192 

Pérdida del usuario 

final 
6 6 4 144 

Resistencia al Cambio 8 5 3 120 

 

Utilizando el NPR se determina que el mayor riesgo es el de Soporte y Mantención del 

Desarrollo Tecnológico, el que puede llevar al fracaso del proyecto ya que no se utilizarían los 

desarrollos realizados en el futuro, debido a que el proceso de toma de exámenes del EUNACOM-

SP cambia las condiciones de rendición con cierta regularidad, es posible que, si no se plasman 

estas actualizaciones en los modelos, ya no se ajusten a las necesidades del cliente. Luego, la 

calidad de los datos, si fuera una mala calidad, podría hacer que los modelos no pudiesen leerlos y 

afectarían a su funcionamiento; también, si se realizan cambios en la arquitectura de datos, por 

ejemplo, cambio de nombres en las columnas, o el formato en que se almacena cierto dato (ambas 

cosas ocurren con cierta regularidad), puede afectar el correcto funcionamiento de los desarrollos 

e incluso podrían no poder funcionar. También, existe el riesgo de que, por una rotación de 

personal, el usuario final que se capacite a utilizar las soluciones tecnológicas se desvincule de la 

organización, sin capacitar a un nuevo integrante para la utilización de estos, por lo que quedarían 

en desuso. Por último, está el riesgo de la resistencia al cambio, donde por opción propia los 
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integrantes de la unidad no quieran utilizar las soluciones presentadas y por lo tanto genere un 

fracaso del proyecto. 
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CAPITULO 2:  MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Metodología de Ingeniería de Negocios 

 

La Metodología de Ingeniería de Negocios introduce conceptos a utilizarse en el diseño, 

construcción e implementación de una arquitectura genérica que estructura los procesos internos 

de una organización, la cual permite la interacción de estos con la estrategia por la que ha optado 

dicha organización, los objetivos acordes a esta, el modelo del negocio; mediante el diseño de 

patrones de negocio (Barros, 2015). 

 

Esta metodología proporciona una base para el desarrollo de sistemas de información, y 

proyectos innovativos con apoyo en las TI, la cual sigue las siguientes etapas: 

 

 

Figura 3: Metodología de Ingeniería de Negocios.  

Fuente: Barros, O. (2015). Ingeniería de Negocios: Diseño Integrado de Servicios, sus Procesos y Apoyo TI. 
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1. Planteamiento Estratégico: Establece el posicionamiento estratégico de la organización 

siguiendo la metodología Delta (Hax & Wilde, 2003), donde se coloca como foco al cliente. 

También se analizan los objetivos que esta posee, y cómo conversan con este 

posicionamiento. Esta etapa representa la base para el desarrollo de las demás. 

 

2. Desarrollo del Modelo de Negocios: Representa la materialización del planteamiento 

estratégico desarrollado, de tal manera que se defina cómo se genera valor de cara al cliente, 

utilizando como base el modelo Canvas, (Osterwalder, 2011) 2009). 

 

3. Diseño de Arquitectura de Procesos: En base a los pasos anteriores, se identifican los 

macroprocesos más relevantes o patrones, y cómo se relacionan entre sí. En particular se 

utilizan la arquitectura de negocios genérica, evaluando si es necesario generar más de una 

cadena de valor. La notación donde se modelan estas acciones, relaciones y actividades es 

IDEF0. 

 

4. Diseño de Procesos: A partir de la arquitectura generada, se ahonda en los procesos más 

específicos de la organización, utilizando en primera instancia los patrones establecidos 

para las aperturas de los macroprocesos, y luego con la notación BPMN se diseñan los 

procesos y subprocesos en específicos de la organización. 

 

5. Diseño de la Aplicación de Apoyo: Con los procesos detallados, se determinan las 

actividades que requieren de apoyos por parte de aplicaciones computacionales, diseñando 

sus funcionalidades en base al estándar UML (Lenguaje Modelado Unificado). 

 

6. Construcción e Implementación: Una vez que se tiene el diseño de las funcionalidades, y 

cumplidas las etapas de la presente metodología, se debe llevar a cabo la implementación 

de los softwares y hardwares detallados anteriormente, llevándose a la práctica los procesos 

diseñados. Además, se debe analizar la factibilidad económica propia de la organización, o 

el beneficio social generado, dependiendo del alcance del proyecto. 

 

 

2.2.  Business Analytics 

 

El siglo 21 ha mostrado la importancia que tienen los datos tanto para el mundo privado 

como para el público. Es por ello que el estudio de los datos, de cómo conseguirlos, almacenarlos 

y administrarlos ha ido al alza, generando nuevas carreras y profesionales en el área. La importancia 

de los datos viene dada por la información que se puede obtener de ellos, la que puede ser 

transformada en conocimiento que sostenga y justifique las decisiones de negocio que se tomen, y 

que también, permita definir decisiones con una perspectiva de futuro. 
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El concepto de Business Analytics hace referencia al uso de los datos para responder 

preguntas propias del negocio, para la cual se utilizan herramientas de la estadística, gestión de 

datos, visualización de éstos, aprendizaje de máquinas, y automático; y cada vez haciendo más 

referencia al concepto de Big Data. Estas se utilizan con el principal objetivo de apoyar las 

decisiones tanto comerciales como operativas, permitiendo maximizar las métricas de rentabilidad 

y eficiencia (Pochiraju & Seshadri, 2019). 

 

Este concepto ha sido definido en 3 principales categorías, clasificadas según lo que se está 

estudiando, y ciertas preguntas que se buscan resolver (Lepenioti et al., 2020): 

 

Descriptive Analytics: O análisis descriptivo, consiste en el uso de datos históricos, se da 

información sobre los eventos pasados. Las principales preguntas que se quieren resolver utilizando 

este tipo de análisis son: “¿Qué ha pasado?”, “¿Por qué pasó eso?”, y “¿Qué está pasando ahora?”. 

 

Predictive Analytics: O análisis predictivo, a partir de los datos históricos, se pretende 

conocer lo que sucederá en el futuro. Las principales preguntas que se quieren resolver utilizando 

este tipo de análisis son: “¿Qué pasará?” y “¿Por qué sucederá?”. 

 

Prescriptive Analytics: O análisis prescriptivo, proporciona información útil para la toma 

de decisiones en el mejor momento. Las principales preguntas que se quieren resolver utilizando 

este tipo de análisis son: “¿Qué debo hacer?” y “¿Por qué debería hacerlo?”. 

 

Actualmente, la gran mayoría de los análisis realizados en los negocios apuntan a las 

categorías de descriptive analytics y predictive analytics, utilizando las metodologías de minería 

de datos, aprendizaje de máquinas e inteligencia artificial (den Hertog & Postek, 2016) por lo que 

se considera que la analítica prescriptiva es aún menos madura, sin embargo, con las nuevas 

tecnologías de la información y comunicaciones, como la transmisión a tiempo real, sensores que 

impulsan operaciones comerciales y el internet de las cosas, han proporcionado a las empresas 

información relevante para la toma de decisiones, y han impulsado a la comunidad de la 

investigación de operaciones hacia un trabajo en conjunto con el análisis prescriptivo, que permita 

ayudar a las empresas, mediante el desarrollo de métodos y algoritmos que apunten en esta 

dirección (Lepenioti et al., 2020). 

 

2.2.1.  Investigación de Operaciones 
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La investigación de operaciones (IO) corresponde a una rama interdisciplinaria de las 

matemáticas aplicadas que expresa su utilidad a través de la confección de modelos, tanto 

cuantitativos como cualitativos, que son utilizados como una importante ayuda en la toma de 

decisiones para la resolución de problemas complejos (Monks, 2015) Las aplicaciones donde se 

utiliza esta disciplina varían en áreas como las fuerzas armadas, construcción, salud, 

telecomunicaciones, planeación financiera, transporte, entre otras lo que hace que constantemente 

se estén generando nuevas aplicaciones y metodologías que se relacionan con los nuevos desafíos 

de estas áreas de interés (Hillier & Lieberman, 2002). 

 

En los últimos años, las innovaciones generadas tanto en las ciencias como en la tecnología 

han hecho eco en la comunidad de la investigación de operaciones generando nuevas áreas de 

interés en cuanto a la investigación, y nuevos horizontes de aplicaciones para los científicos de esta 

disciplina (Calleja et al., 2019). 

 

Actualmente, la IO es utilizada ampliamente en los campos que requieren el respaldo 

matemático para la toma de decisiones complejas. Si bien su aplicación puede darse en una gran 

diversidad de industrias, servicios públicos y de gobierno, según la procedencia del problema 

estudiado, es la selección de la alternativa adecuada lo que presenta la mayor dificultad ante la gran 

complejidad de los problemas del mundo actual, cada vez más dinámico e incierto (Calleja et al., 

2019). 

 

Las nuevas problemáticas conducen a la generación y formulación de nuevos modelos, los 

que necesitan de nuevos y poderosos métodos de cálculo, previstos por la tecnología, pero, a su 

vez, estas nuevas metodologías requieren y motivan el desarrollo de nuevos trabajos investigativos. 

Esta interacción entre los mundos de la computación, nuevas tecnologías, y la IO, genera un ciclo 

de trabajo que va avanzando en la generación de nuevas metodologías teóricas y tecnologías de 

mayor rendimiento que amplían la gama de problemas manejables, generando así nuevas 

posibilidades de aplicación de ambas áreas (Gallo, 2004). 

 

La IO se basa en las últimas tecnologías desarrolladas en los ámbitos de la analítica, la 

simulación, optimización y las probabilidades y estadística. Estos métodos utilizan herramientas y 

técnicas avanzadas con el fin de proporcionar poder analítico, el cual es utilizado como apoyo para 

la toma de decisiones en tiempo real de las organizaciones. Esto relaciona fuertemente la analítica, 

en específico la analítica prescriptiva, con la IO, ya que la primera ayuda a alcanzar los objetivos 

comerciales mediante el análisis de los datos, y la creación de modelos predictivos que permiten 

pronosticar y optimizar el rendimiento de los procesos comerciales (INFORMS: Operations 

research & analytics, 2021). 
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2.2.1.1.  Problemas de Asignación: Problemas de Agendamiento 

 

Los problemas de asignación corresponden a un tema ampliamente estudiado en la 

programación matemática, como un problema de optimización combinatoria. Estos se basan en 

resolver situaciones en las que n objetos pueden ser asignados a m otros objetos, buscando una 

manera óptima que minimice los costos asociados a la realización de las tareas dadas, o bien, 

maximice el beneficio total, considerando a su vez una serie de restricciones. Dentro de los 

principales problemas de asignación se destacan: La asignación de personal de ventas a ciertos 

territorios, la asignación de rutas a vehículos, la asignación de contratos a licitadores mediante la 

evaluación de las ofertas de los proveedores competidores, la asignación de ingenieros de 

desarrollo a varios sitios de construcción, la asignación de las clases a los respectivos profesores, 

la asignación de equipos a ciertos proyectos considerando el costo de cada equipo para lograr el 

trabajo (Singh et al., 2012). 

 

Un problema particular de asignación corresponde a los problemas de Scheduling o 

agendamiento, los que se basan en la idea de la asignación de trabajos a máquinas, suponiendo que 

se tiene una cantidad de máquinas m y una cantidad de trabajos n, se busca generar un calendario 

de asignación para cada uno de los trabajos en las máquinas dadas, utilizando uno o más intervalos 

de tiempo, satisfaciendo ciertas restricciones dadas por el problema. Además, se busca generar este 

calendario principalmente minimizando los costos asociados a la asignación en los recursos 

involucrados (Brucker, 2007). 

 

2.2.1.1.1.  Problemas de Timetabling: Timetabling para Asignación de 

Exámenes 

 

En la literatura se encuentra la existencia de dos grandes problemas de gestión de agenda o 

calendarización, correspondientes a los problemas de Scheduling y Timetabling. Los problemas de 

Timetabling pueden definirse como la búsqueda de colocar ciertos recursos, en un número limitado 

de horarios y lugares, sujeto a ciertas restricciones, donde el propósito es satisfacer la mayor 

cantidad de objetivos que han sido previamente establecidos (Wren, 1996). Por otro lado, los 

problemas de Scheduling, buscan determinar la secuencia en que se ejecutan ciertas actividades y 

los recursos asignados a estas, intentando la minimización de costos o maximización de utilidades 

(Chaudhuri, S., & Walker, R. A. (1995). High level synthesis: Introduction to scheduling 

problems.). De esto se infiere que los primeros, buscan determinar cuándo y dónde se ejecutarán 

ciertas actividades, donde la decisión pasa por cumplir mayormente los requerimientos, 

considerando el tiempo dado, pero sin tomar en cuenta los costos asociados a dicha asignación. 
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Dentro de las numerosas aplicaciones que consideran los problemas de Timetabling, se 

destacan los de instituciones del área de la salud (por ejemplo, la programación del horario de 

médicos, cirujanos, y enfermeras), transporte (por ejemplo, horarios de trenes y autobuses). 

Deporte (por ejemplo, la generación de calendarios de partidos) y de instituciones educacionales 

(por ejemplo, horarios de clases) (Petrovic & Burke, 2004). 

 

En cuanto a lo anterior, existen dos grandes tipos de asignación de agendamiento u horarios 

educacionales (o Educational Timetabling): La primera corresponde al agendamiento u horario 

escolar (School Timetabling), donde Pillay (2014) lo describe como una tupla de asignatura, 

profesores y salas de clases como los recursos que deben ser asignados, donde generalmente, los 

estudiantes son agrupados en clases antes del proceso de construcción del horario. 

 

Por otro lado, existe el agendamiento u horario universitario (University Timetabling), el 

cual, a su vez, se divide en dos grandes categorías: Clases y exámenes. Entre sus diferencias 

destacan que los exámenes deben programarse tales que ningún estudiante tenga más de un examen 

en el mismo horario, los que también, por lo general, utilizan más de una sala, por temas de espacio; 

a su vez, la programación de clases se genera antes de que se conozcan el tamaño de los cursos, y 

por lo general, solo se realiza una clase en una sala al mismo tiempo (Burke et al., 1997). Para la 

resolución de este tipo de problemas, los investigadores han aplicado algoritmos basados en 

programación en enteros (integer programming), redes de flujo (network flow), la coloración de 

gráficos, inteligencia artificial, simulated annealing, tabu search, y algoritmos genéticos (genetic 

algorithms) (Schaerf, 1999). 

 

El problema de la asignación de exámenes consiste en la asignación de estos a un número 

determinado de periodos de tiempo de tal manera que se cumplan usa serie de restricciones, cómo 

(Carter et al., 1996): 

 

1. Algunos examines están preasignados a franjas horarias específicas (por ejemplo, la 

noche). 

 

2. Limitaciones de capacidad de asientos de las salas. 

 

3. Ciertos exámenes deben rendirse en una secuencia en específico. 

 

4. Puede haber un número máximo de exámenes dentro de un periodo o un número 

máximo de estudiantes por periodo. 

 

5. Puede suceder que un examen se rinda en 2 o más salas, por lo que se intenta que 

estas salas sean cercanas para permitir el traslado de los profesores. 
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En términos matemáticos el problema, de manera simplificada, ha sido modelado por 

Schaerf (1999) como sigue: Existen q cursos 𝐾1, … , 𝐾𝑞y un examen para cada curso 𝐾𝑖. También 

hay r grupos de exámenes 𝑆1, … , 𝑆𝑟 tales que en cada 𝑆𝑙 hay estudiantes que toman todos los 

exámenes en 𝑆𝑙. El número de periodos para modelar el problema es p y el número máximo de 

exámenes que puede ser asignado en el periodo k es 𝑙𝑘, y como un examen puede utilizar más de 

una sala, este número es menor o igual al número de salas. Es así, que la formulación general del 

problema se modela como se presenta a continuación: 

 

Encontrar 𝑦𝑖𝑘   (𝑖 = 1 … 𝑞; 𝑘 = 1 … 𝑝) 

𝑠. 𝑎 ∑ 𝑦𝑖𝑘

𝑝

𝑘=1

= 1   (𝑖 = 1 … 𝑞) 

∑ 𝑦𝑖𝑘

𝑞

𝑖=1

≤ 𝑙𝑘   (𝑘 = 1 … 𝑝) 

∑ 𝑦𝑖𝑘

𝑖∈𝑆𝑙

≤ 1   (𝑙 = 1 … 𝑟; 𝑘 = 1 … 𝑝) 

𝑦𝑖𝑘 = {
1,     Si el examen del curso 𝐾𝑖 es agendado en el perido 𝑘
0,     Si no

 

 

2.2.1.1.1.1. Redes de Flujo para el problema de Timetable: 

 

Una red de flujo se define como un gráfico 𝐺 = (𝒩, 𝒜) en conjunto con información 

numérica. En la representación, 𝑏𝑖 corresponde al suministro externo de flujo que llega a cada nodo 

𝑖 ∈ 𝒩; la capacidad de cada arco (𝑖, 𝑗) ∈ 𝒜 se representa como 𝑢𝑖𝑗; el costo por unidad de flujo a 

lo largo del arco (𝑖, 𝑗) se define como 𝑐𝑖𝑗; 𝑓𝑖,𝑗 denota la cantidad de flujo que pasa a través del arco 

(𝑖, 𝑗) (Bertsimas & Tsitsiklis, 1997). 

 

Los problemas de asignación modelados como una red de flujo utilizan 𝑚 proveedores e 

igual número de consumidores. El i-ésimo proveedor puede ofrecer 𝑠𝑖 unidades de cierto bien, y el 

j-ésimo consumidor tiene una demanda de 𝑑𝑗 unidades, donde se asume que la cantidad demandada 

es igual al suministro total ∑ 𝑠𝑖
𝑚
𝑖=1 = ∑ 𝑑𝑗

𝑚
𝑗=1 ; el problema busca asignar a cada consumidor la 

demanda que necesita, minimizando los costos asociados a la asignación, referenciados como 𝑐𝑖𝑗, 

y su modelamiento simplificado se da a continuación: 
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min ∑ ∑ 𝑐𝑖𝑗

𝑚

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

𝑓𝑖𝑗  

𝑠. 𝑎. ∑ 𝑓𝑖𝑗

𝑚

𝑖=1

= 𝑑𝑗    (𝑗 = 1, … , 𝑚) 

∑ 𝑓𝑖𝑗

𝑚

𝑖=1

= 𝑠𝑖   (𝑖 = 1, … , 𝑚) 

𝑓𝑖𝑗 ≥ 0   ∀𝑖, 𝑗 

 

El modelamiento de los problemas de Timetabling como una red de flujo ha sido abordado 

ampliamente debido a que estos pueden resolverse de manera eficiente sin importar su tamaño, lo 

que permite que sean fáciles de manejar y ser resueltos de una manera corta en cuanto al tiempo 

(de Werra, 1985). 

 

Para la formulación general del problema de Timetabling como una red de flujo, se han 

definido: La matriz de incidencia del borde del vértice como 𝐴𝑛×𝑚, el vector de suministros como 

𝑏𝑛×1, límites inferiores 𝑙1×𝑚, el vector de capacidad 𝑢1×𝑚, y las clases 𝑐𝑖, 𝑖 ∈ (1, … , 𝑚) (Schaerf, 

1999). 

 

min ∑ 𝑐𝑗𝑥𝑗

𝑚

𝑗=1

 

𝑠. 𝑎. 𝐴𝑥 = 𝑏 

𝑙 ≤ 𝑥 ≤ 𝑢 

 

Al resolver esta red de flujo, se obtiene un número entero, debido a la propiedad 

unimodularidad total (Papadimitriou & Steiglitz, 1998),es el resultado de un calendario para todas 

las clases dadas. 
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CAPITULO 3:  PLANTEAMIENTO ESTRATÉGICO Y MODELO DE 

NEGOCIOS 

 

3.1.  Posicionamiento estratégico 

 

Utilizando el modelo Delta de Hax para representar el posicionamiento estratégico de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, es posible ubicarla entre Mejor Producto y 

Solución Integral para los Clientes, con una tendencia a ubicarse más cercana al mejor producto, 

en específico como una Diferenciación, al incluir en su oferta la calidad de sus docentes, el nivel 

de los estudiantes, y la calidad de la investigación y su relevancia a nivel país. 

 

A partir de este posicionamiento, se determina que la Unidad de Reválida aporta generando 

evaluaciones de acorde con las necesidades en temas de salud, de la población chilena, y así, 

aquellos médicos que revalidan su título por esta vía tienen una calidad similar a los profesionales 

formados en el país, y un conocimiento destacado en cuanto a las enfermedades comunes de la 

población chilena. 

 

Figura 4: Posicionamiento Estratégico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile según el modelo Delta Hax. 

Fuente: Desarrollado íntegramente a partir de los trabajos realizados por Núñez (2018) y Montenegro (2018). Elaboración 

propia. 
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3.2.  Modelo de Negocios 

 

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile materializa su posicionamiento 

estratégico utilizando el modelo Canvas para representar su modelo de negocios centrado en las 

prioridades del impacto en las necesidades que presenta sociedad en términos de salud, y cómo se 

consigue este; como también la docencia, investigación siempre con una mirada desde la 

excelencia. Esta definición se observa en la figura a continuación: 

 

 

Figura 5: Modelo de Negocios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 

Fuente: Desarrollado íntegramente a partir de los trabajos realizados por Núñez (2018) y Montenegro (2018). Elaboración 

propia 

 

Esta definición divide al modelo en 9 bloques claves para el análisis de la empresa a la 

interna, y cómo se desenvuelve en su entorno o hacia el exterior. Estos bloques se definen a 

continuación: 

 

Segmento de Clientes 

 

La Facultad de Medicina posee distintos segmentos de clientes que dependen a quien apunta 

el servicio que se está ofertando. 
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Uno de estos segmentos corresponde a los estudiantes, lo que pueden ser de Pregrado, 

Posgrado y Postítulo, que según su nivel de educación alcanzado les es permitido acceder a los 

distintos programas de cada grado. En este sentido, este segmento también está compuesto por los 

profesionales del área de la salud que están interesados en la realización de un Postgrado o Postítulo 

en FAMED. 

 

El siguiente segmento corresponde a la sociedad, que está compuesto por los pacientes que 

acuden en busca de servicios médicos brindados por los alumnos o profesionales de la facultad. 

También se compone por todas las personas que se ven beneficiadas de las investigaciones e 

innovaciones desarrolladas en FAMED. 

 

En cuanto a la Unidad de Reválida, su labor está dirigida a los profesionales del área de la 

salud, en específico médicos titulados, que obtuvieron su título en el extranjero y que buscan ejercer 

su profesión en Chile. 

 

Propuesta de Valor 

 

Como la Facultad de Medicina ofrece diferentes servicios, ésta posee distintas propuestas 

de valor según tanto lo que se oferte, como a quién se dirija. 

 

Para el segmento de los estudiantes, se propone la entrega de docencia de alta calidad, 

avalada por el nivel de los académicos que ejercen y realizan la transferencia de conocimientos con 

el fin de formar profesionales de excelencia para el país. 

 

También, FAMED entrega conocimiento tanto a estudiantes de la misma universidad, otras 

universidades, como para la sociedad, a través del desarrollo de distintos proyectos de 

investigación, con el fin de generar un impacto en el bienestar social. 

 

Por último, se busca brindar soluciones sanitarias de acorde a las necesidades que tiene el 

país, otorgando los mejores servicios en cuanto a salud, a los pacientes que llegan a la red de 

atención de la universidad, como también, relacionado con el punto anterior, mejorar la oferta de 

servicios de cara a las nuevas necesidades que se presenten en la sociedad chilena. 
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Canales 

 

Como ha sido mencionado, los distintos servicios ofertados por la facultad tienen distintos 

canales por los cuales llegar a su usuario, los cuales pueden ser presenciales como a través de una 

plataforma web. 

 

Para términos de docencia, los estudiantes acceden a esta por medio de las salas de clases, 

las que por la contingencia del Covid-19, han sido transformadas por salas de clases online, donde 

el conocimiento se les es transmitido por los docentes. También, es a través de la plataforma web 

donde acceden a estas aulas virtuales, y donde también pueden acceder al material docente que es 

puesto a disposición para reforzar, o exigido para alcanzar los conocimientos impartidos durante 

el programa. Además, se encuentran los campus clínicos, que es donde el conocimiento practico 

es adquirido por parte de los estudiantes. 

 

Por último, los centros asistenciales y campus clínicos corresponden a los canales por donde 

los profesionales de salud entregan servicios sanitarios a la sociedad. 

 

Relación con el Cliente 

 

Si bien la Facultad de Medicina cuenta con distintos segmentos de clientes, esta se relaciona 

tanto de manera directa como indirecta con ellos, teniendo distintos grados de intimidad: 

 

• Directa: Esta se da con los estudiantes de manera tanto colectiva al asistir a clases 

tanto presenciales como online, y personal cuando interactúan directamente con el 

docente en las visitas a campus clínicos y con los becados de especialidad. También 

existe una relación directa y personal cuando los pacientes reciben atención en los 

servicios de salud por parte de los profesionales de la facultad. 

 

• Indirecta: Esta corresponde a cuando los estudiantes estudian a través del material 

puesto a su disposición a través de la plataforma web oficial de la universidad, como 

también con la adquisición de conocimientos por parte de la sociedad al realizarse 

investigaciones y/o innovaciones realizadas por los miembros de la FAMED. 
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Fuentes de Ingreso 

 

Entre las fuentes de ingresos que se reciben por la entrega de los distintos puntos de la 

propuesta de valor, se destacan: 

 

• Aranceles: Correspondiente al pago por parte de los estudiantes por su respectivo 

programa de pregrado, postgrado o postítulo, y los pagos que realizan los becados. 

 

• Venta de Servicios: Los que corresponden a consultorías como, por ejemplo, de 

acreditación y calidad y el diseño de gestión de redes asistenciales; al Centro de 

Equipamiento y Servicios de Apoyo Tecnológico, y la venta de servicios que realiza 

la Unidad de Reválida a ASOFAMECH, al acreditar a los médicos mediante la vía 

propuesta por esta. 

 

• Proyectos: Corresponde al financiamiento público como privado que reciben los 

proyectos de investigación y/o innovación desarrollados en la facultad. 

 

Recursos Clave 

 

Hace referencia a aquellos activos fundamentales para la correcta entrega de la propuesta 

de valor a los clientes finales, como lo son los docentes, funcionarios y el personal de apoyo de 

excelencia tanto para la docencia, como la investigación y atención sanitaria. También se cuenta 

con la infraestructura, presente en 5 campus, con los laboratorios equipados para realizar docencia, 

investigación y la revalidación de títulos. 

 

Actividades Clave 

 

Son aquellas acciones que resultan vitales tanto para que la organización funcione, y que 

permiten el correcto uso de los recursos clave para poder crear y ofrecer la propuesta de valor. 

Entre ellos destacan el proceso de nuevos desarrollos que permiten incorporar las oportunidades 

de mercado existentes, dar solución a los requerimientos de los clientes o desarrollar 

investigaciones e innovaciones del ámbito sanitario; y el proceso de planificación y evaluaciones, 

que incluye la gestión de la infraestructura, docentes y funcionarios, durante el año académico. 
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Socios Clave 

 

Corresponden a la red de aliados, proveedores y/o socios que ayudan a llevar a cabo la 

actividad de la organización. Para FAMED estos son: el MINSAL, y en específico el vínculo que 

este permite con los hospitales públicos donde los estudiantes realizan sus trabajos prácticos. 

También existe una alianza con los académicos de la Facultad de Ingeniería, con el fin de generar 

investigación multidisciplinaria para dar solución a problemáticas a nivel país. Además, existen 

alianzas con el sector privado y asociaciones profesionales, donde los estudiantes pueden realizar 

sus rotaciones, y donde destaca ASOFAMECH, que es la encargada de la gestión del EUNACOM. 

 

Estructura de Costos 

 

Este punto hace referencia a aquellos pagos necesarios para la operación de la organización. 

Ente ellos destacan las remuneraciones de los docentes, funcionarios y personal de apoyo; el gasto 

en las distintas investigaciones realizas por el cuerpo académico de la facultad; y las distintas 

actividades propias de cada departamento. 

 

3.3.  Diagnóstico de la Situación Actual 

 

Como ha sido mencionado, el problema identificado es: ¿Cómo mejorar el proceso de 

Revalida para garantizar igualdad de condiciones en la rendición de pruebas para los revalidantes 

bajo una demanda y complejidad creciente?”. Para analizar los distintos escenarios donde es 

posible dar una solución (aunque sea de forma parcial) se empleó la metodología de Árbol de 

problemas, en su versión de Árbol How (Chevallier, 2016), para su primera apertura se han 

utilizado los patrones de negocio (Barros, 2015). 
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Figura 6: Análisis de problema a partir de un Árbol-How. 

 Fuente: Elaboración Propia. 

 

De este análisis se desprenden 9 hipótesis que para mejorar la situación actual dando 

solución total o parcial del problema detectado. Éstas fueron analizadas y comparadas en cuanto a 

la dificultad de implementación y el impacto que podrían lograr en la organización, mediante la 

creación de una matriz de esfuerzo-impacto: 

 

• Hipótesis n°1 (H1): Mejorando los procesos de gestión de la Unidad a través de la 

definición de un proceso de planificación estratégica que permita generar indicadores 

de gestión, con los que se pueda trabajar para mejorarlos. 

 

• Hipótesis n°2 (H2): Mejorando los procesos de gestión de la Unidad a través de una 

mejor relación con la Facultad de Medicina de la UCH, con la que se pueda definir 

anticipadamente la disponibilidad de los centros de simulación. 

 

• Hipótesis n°3 (H3): Creando un proceso de construcción de nuevas capacidades, a 

través del diseño de la infraestructura que permita evaluar las condiciones actuales de 

los centros y plantear mejoras para aumentar la compatibilidad con la lista de 

estaciones disponibles. 

 

• Hipótesis n°4 (H4): Evaluando apoyos tecnológicos que permitan el uso de nuevas 

tecnologías e insumos en las evaluaciones. 
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• Hipótesis n°5 (H5): Mejorando la asignación de etapas, permitiendo una 

recalendarización de las actividades considerando obtener un calendario más flexible 

y que genere una disminución en los tiempos de generación de calendario, y 

maximizando la cantidad de cupos de revalidantes a ofertar. 

 

• Hipótesis n°6 (H6): Mejorando la asignación estaciones asignadas a cada etapa, que 

permita seleccionar aquellas con menos errores, pacientes simulados mejor 

evaluados, y la compatibilidad entre centros y estaciones. 

 

• Hipótesis n°7 (H7): Analizando el comportamiento de los usuarios (revalidantes) con 

el fin de clasificar la demanda y generar pronósticos para la asignación de 

repeticiones. 

 

• Hipótesis n°8 (H8): Mejorando las solicitudes de equipo técnico, que permitan 

disminuir retrabajos a través de la gestión de requerimientos y solicitudes, y 

definiendo las prioridades de desarrollo del equipo. 

 

• Hipótesis n°9 (H9): Mejorando asignación de recursos a través de la coordinación de 

las actividades del equipo, definiendo roles y tareas, combinado con la utilización de 

un sistema de gestión de tareas. 
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Figura 7: Matriz de esfuerzo-impacto (En rojo aquellas no implementables o fuera del ámbito de acción). 

Fuente: Elaboración propia. 

 

A partir del análisis de esta matriz se determina que a tratar es la Hipótesis N°5: “Mejorando 

la asignación de etapas, permitiendo una recalendarización de las actividades considerando obtener 

un calendario más flexible y que genere una disminución en los tiempos de generación de 

calendario, y maximizando la cantidad de cupos de revalidantes a ofertar”. Esta fue elegida debido 

a que posee un impacto medio-alto y la urgencia de la contingencia, sobre todo por la 

recalendarización de actividades online y presenciales durante la pandemia del COVID-19, y una 

posterior calendarización de actividades ya terminado el periodo 2020/2021. 

 

3.3.1.  Problemas Identificados 

 

En base a la hipótesis escogida para tratar, y realizando un análisis al problema original, es 

posible encontrar 2 subproblemas a los que se busca dar solución en el proyecto:  
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3.3.1.1.  Problema de Calendarización de Actividades Semestrales 

 

El primero de los problemas hace referencia a que actualmente la calendarización de 

actividades semestrales, utilizando la disponibilidad de los centros de simulación. Esta 

calendarización debe respetar las siguientes reglas: 

 

1. La duración de cada semestre es de 16 semanas. 

 

2. La disponibilidad de los centros no es siempre constante durante el semestre. 

 

3. Todos los revalidantes deben rendir 4 etapas de especialidades distintas. 

 

4. Un revalidante siempre rinde sus especialidades con la misma distancia en cuanto a 

semanas. 

 

5. Los revalidantes son asignados a grupos, lo que define la semana en que comienzan 

el proceso y el espaciamiento entre cada una de sus etapas. 

 

6. Estos grupos pueden tener 4 configuraciones, según el espaciamiento equidistante 

entre las etapas, este puede ser 1, 2, 3 o 4 semanas entre cada una. 

 

Esta asignación al ser realizada a mano genera grandes 2 ineficiencias:  

 

1. La planificación semestral es realizada por personal altamente calificado, 

tomándoles aproximadamente 2 días hábiles, lo que refleja un costo de oportunidad 

de ser asignados a otra tarea en un tiempo crucial como es el previo a comenzar el 

semestre. 

 

2. No se tiene certeza que la combinatoria de grupos, su configuración de inicio y 

espaciamiento, y la cantidad de revalidantes que componen a cada uno maximice la 

cantidad de cupos a ofertar. Como cada revalidante realiza un pago para rendir el 

examen, el no maximizar su cantidad genera un costo de oportunidad. 

 

3.3.1.2.  Problema de Recalendarización de Actividades o Asignación de 

Revalidantes y Pruebas 
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El problema de recalendarizar las actividades se aborda exclusivamente para el periodo 

2019-2020-2021, donde hay presentes revalidantes pendientes desde el Estallido Social vivido en 

Chile en octubre del 2019, aquellos que debían iniciar su proceso en el 2020 y que debido a la 

pandemia del Covid-19, se extiende como periodo de toma de exámenes al 2021. 

 

Para este periodo, y debido a la pandemia mencionada, la que impide la toma de exámenes 

presenciales en ciertas comunas y limita los aforos, se permite a los revalidantes del periodo 2020 

rendir me manera online utilizando un centro virtual por Google Meet, donde se conecta el 

revalidante, el paciente simulado y un evaluador, reunión que queda grabada. A diferencia de los 

revalidantes del periodo 2019 que no están habilitados para rendir en este centro, a excepción de 

que expresamente se declaren disponibles. 

 

Además, se han encontrado revalidantes que cuentan con exclusiones de asignación, por 

ejemplo, que por motivos de imposibilidad de desplazamiento desde otras regiones se les puede 

evaluar solamente mediante el centro virtual; por otro lado, hay algunos revalidantes que por 

sospecha de incurrir en fraude (como buscar en internet durante una evaluación) sólo podrán rendir 

de manera presencial. 

 

También, para este periodo extraordinario se ha determinado que los revalidantes rindan 3 

de las 6 estaciones en cada evaluación, de manera que, de obtener un bajo puntaje, deberá rendir si 

o si de manera presencial su segunda mitad, a modo de darle todas las ventajas que tienen las 

evaluaciones tradicionales y presenciales para que logre aprobar la especialidad. Esto significa que 

un revalidante es asignado a su primera mitad de etapa sin conocer la modalidad (Online o 

Presencial) que estará habilitado a rendir la segunda. 

 

Una vez terminado el proceso, los revalidantes tienen la opción de repetir una de las 

especialidades que tenga reprobada. Esta es asignada de la misma manera que las etapas que ya 

rindió, rindiendo en dos tandas de 3 estaciones, con la salvedad de que todos los revalidantes están 

habilitados para rendir de manera online, excepto a que presente alguna exclusión. 

 

Para la asignación, los revalidantes han sido incluidos en grupos, los que pueden ser del 

periodo anterior o del actual, con las diferencias ya descritas. Además, a algunos de los grupos del 

periodo actual se les ha determinado una fecha específica para rendir sus especialidades, donde se 

necesita asignaros entre esas fechas, o con el menor atraso posible, como se muestra a continuación: 
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Tabla 2: Fechas calendarizadas en que se ha acordado que algunos grupos deben rendir sus especialidades.  

Fuente: HojaMadre.xlsx, pestaña Grupos. 

idGrupo Grupo Cantidad Medicina Interna Pediatría Ginecología Cirugía 

11 Nuevo 1 50 6 al 10 de julio 20 al 24 de julio 3 al 7 de agosto 17 al 21 de agosto 

12 Nuevo 2 50 6 al 10 de julio 20 al 24 de julio 3 al 7 de agosto 17 al 21 de agosto 

13 Nuevo 3 50 13 al 17 de julio 27 al 31 de julio 10 al 14 de agosto 24 al 28 de agosto 

14 Nuevo 4 50 24 al 28 de agosto 13 al 17 de julio 27 al 31 de julio 10 al 14 de agosto 

15 Nuevo 5 50 27 al 31 de julio 10 al 14 de agosto 24 al 28 de agosto 7 al 11 de septiembre 

16 Nuevo 6 100 
31 de agosto al 04 de 

septiembre 
17 al 21 de agosto 7 al 11 de septiembre 21 al 25 de septiembre 

17 Nuevo 7 100 19 al 23 de octubre 2020 
5 al 9 de octubre 

2020 

07 al 11 de septiembre 

2020 

21 al 25 de septiembre 

2020 

18 Nuevo 8 100 19 al 23 de octubre 2020 
5 al 9 de octubre 

2020 

9 al 13 de noviembre 

2020 

23 al 27 de noviembre 

2020 

19 Nuevo 9 100 
21 al 24 de diciembre 

2020 

7 al 11 de diciembre 

2020 

9 al 13 de noviembre 

2020 

23 al 27 de noviembre 

2020 

20 Nuevo 10 50 
21 al 24 de diciembre 

2020 

7 al 11 de diciembre 

2020 
4 al 08 de enero 2021 18 al 22 de enero 2021 

21 Nuevo 11 50 22 al 26 de marzo 2021 
08 al 12 de marzo 

2021 
4 al 08 de enero 2021 18 al 22 de enero 2021 

22 Nuevo 12 250 22 al 26 de marzo 2021 
08 al 12 de marzo 

2021 
12 al 16 de abril 2021 26 al 30 de abril 2021 

23 Nuevo 13 250 
29 de marzo al 2 de abril 

2021 

15 al 19 de marzo 

2021 
19 al 23 de abril 2021 03 al 07 de mayo 2021 

24 Nuevo 14 250 24 al 28 de mayo 2021 
10 al 14 de mayo 

2021 
07 al 11 de junio 2021 21 al 24 de junio 2021 

25 Nuevo 15 250 
31 de mayo al 4 de junio 

2021 

17 al 20 de mayo 

2021 
14 al 17 de junio 2021 

28 de junio al 02 de julio 

2021 

 

Otro punto a tener en cuenta es que la creación de pruebas tiene costos de utilización del 

espacio, los evaluadores y los pacientes simulados, por lo que es necesario terminar con los 

pendientes en la menor cantidad de pruebas posible. Además, como es un proceso atrasado, se 

solicita que se generen la mayor cantidad de egresos en las fechas más próximas, lo que genera 

liquidez ya que ASOFAMECH realiza el pago por el revalidante cuando termina el proceso.  

 

3.3.2.  Arquitectura de Procesos AS IS 

 

La arquitectura de macroprocesos es utilizada para la modelar los procesos centrales de una 

organización. Este framework define la arquitectura de la organización utilizando patrones de 

procesos que se dan como grandes grupos de actividades las que se definen como Macroprocesos, 

los cuales son: Planificación del Negocio, Desarrollo de Nuevas Capacidades, Cadena de Valor y 

Gestión de Recursos Habilitadores (Barros, 2015). 
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Para modelar los procesos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, se han 

utilizado los trabajos de Núñez (2018) y Montenegro (2018), pero realizando un enfoque en la 

actividad de la Unidad de Reválida. Para este modelamiento se utiliza la notación IDEF0, la que se 

detalla a continuación: 

 

 Macroprocesos Nivel 0 

 

En este punto se instancia el nombre del proceso general que engloba a los 4 macroprocesos 

y los principales inputs, outputs, controles y mecanismos. 

 

Los inputs que se utilizaran son: La información del mercado, Requerimientos de la 

Sociedad, Insumos, Requerimientos de ASOFAMECH y los Revalidantes que pueden ser por 

medio de ASOFAMECH o por medio de la misma Universidad de Chile. 

 

Los mecanismos utilizados son la Infraestructura que dispone la facultad, los Recursos 

Humanos y los Estudiantes. 

 

Los controles a utilizar destacan la Normativa ASOFAMECH para la toma de exámenes 

del EUNACOM-SP, El Reglamento Universitario, y en lo legal, la Ley N° 20.261 y Decreto de 

Salud N° 8/2009. 

 

Los outputs esperados son la Investigación y Extensión, Información al Mercado y 

Profesionales del área de la Salud aprobados y los que han reprobado el EUNACOM. 
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Figura 8: Diagrama de arquitectura de procesos nivel A-0 de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 

Fuente: Desarrollado íntegramente a partir de los trabajos realizados por Núñez (2018) y Montenegro (2018). Elaboración 

propia 

 

 

Macroprocesos Nivel I 

 

En este nivel se destacan los 4 macroprocesos que definen el funcionamiento general de la 

organización y se identifica el principal ámbito donde se desarrolla el proyecto. 

 

La Figura N°9 detalla la arquitectura de procesos de la Facultad de Medicina, donde se ha 

modelado con dos cadenas de valor, la Formación Profesional, Investigación y Extensión, y la 

Revalidación de Títulos Extranjeros, las que operan de manera independiente, pero comparten 

inputs como insumos, mecanismos como la infraestructura, controles como normativas internas y 

legales y productos del Desarrollo de Nuevas capacidades, y de la Planificación de la Facultad de 

Medicina. 
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La Cadena de valor donde se encuentra el proyecto detallado es la de Revalidación de 

Títulos Extranjeros, la que tiene como input a los Revalidantes que son aquellos médicos 

extranjeros que buscan poder ejercer la medicina en Chile, y por lo tanto se inscriben para dar el 

examen; los insumos necesarios como materiales de grabación tanto de audio como de video; y los 

requerimientos que da ASOFAMECH como por ejemplo tener cierta cantidad de grupos que 

finalicen de manera rápida, es decir, rindan las 4 especialidades con 1 semana de espaciamiento 

entre una y otra, o que ciertos revalidantes rindan solo algunas de las especialidades ya que tienen 

vigente un resultado de proceso anteriores. Entre los controles está la Normativa que 

ASOFAMECH tiene para la toma de exámenes, como que los revalidantes no deben rendir más de 

una especialidad a la semana; en lo legal, la Ley N° 20.261 y Decreto de Salud N° 8/2009, que 

determinan el reglamento para la rendición del EUNACOM, los Planes y Metas que define la 

Facultad de Medicina; y los desarrollos de Nuevas Capacidades que se generan en proyectos o 

mejoras tecnológicas. Y los outputs que tiene son las Necesidades del proceso hacia los Servicios 

Centrales y de Apoyo, Propuestas de Innovaciones (Nuevas Ideas), profesionales que han 

reprobado su EUNACOM, y profesionales capacitados para la sociedad chilena, esta información 

puede apreciarse en la siguiente figura: 
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Figura 9: Diagrama de arquitectura de procesos nivel A0 de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 

Fuente: Desarrollado íntegramente a partir de los trabajos realizados por Núñez (2018) y Montenegro (2018). Elaboración 

propia 

 

Macroprocesos Nivel II 

 

Dentro de la cadena de valor seleccionada se ubica el proyecto en la Gestión de Rendición 

y Evaluación del EUNACOM (como se ve en la Figura 10), que es donde se realizan la 

planificación,  programación y control pertinentes para que se desempeñe de manera correcta la 

producción y entrega, que en este caso corresponde a la toma de los exámenes del EUNACOM, 

evaluación, y la entrega correcta de los resultados obtenidos a cada revalidante.  

 

En este proceso se realiza la planificación de las pruebas a tomar durante el semestre, las 

necesidades que se tendrán, la proyección de los recursos humanos e infraestructura que se 

necesitarán para estas pruebas y nuevas ideas de proyectos de mejora del proceso. 
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Figura 10: Diagrama de arquitectura de procesos nivel A4, Cadena de Valor de Revalidación de Títulos Extranjeros. 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Macroprocesos Nivel III 

 

Observando dentro de la Gestión de Rendición y Evaluación del EUNACOM, es posible 

identificar que el proyecto se ubica dentro de la Planificación de Rendición de Exámenes, siendo 

los exámenes las etapas del EUNACOM-SP, y corresponde donde se genera el calendario, según 

la capacidad que se tenga en cuanto a infraestructura y los RRHH que se dispongan. La 

representación de este nivel se muestra a continuación: 
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Figura 11: Diagrama de arquitectura de procesos nivel A43, Gestión de Rendición y Evaluación del EUNACOM. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

3.3.3.  Modelamiento Detallado de Procesos AS IS 

 

Para modelar ambos problemas a solucionar, se han detallado dos procesos, uno de ellos 

corresponde al proceso de Recalendarización de Actividades para el periodo 2020/2021, el cual 

difiere del proceso definido por la Unidad de Reválida debido a la imposibilidad de tomar etapas 

de manera presencial y posteriores reducciones de aforo por la pandemia del Covid-19, por lo que 

se creó un proceso solo para lograr cerrar el periodo de la mejor manera. Ambos procesos se 

detallan a continuación: 

 

3.3.3.1.  Modelamiento Detallado de Procesos AS IS del Proceso Operativo de 

Reválida (Calendarización de Actividades semestrales) 

 

Para el problema de calendarización de actividades en un periodo normal, el proceso se ha 

divido en 3 partes, para su análisis detallado, de la siguiente manera: 
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Figura 12: Diagrama actual del Macroproceso Operativo de la Unidad de Reválida.  

Fuente: Macroproceso Operativo 2021. 

 

En la Figura 12, se observa que el proceso comienza cuando ASOFAMECH ya cuenta con 

los revalidantes que aprobaron la parte teórica del examen (EUNACOM-ST) y solicita cupos a la 

Universidad de Chile para la toma de la parte teórica. Por su parte el Equipo Central de la Unidad 

de Reválida comienza la etapa de Asignación de Grupos, donde elabora una planificación inicial, 

que es un cálculo aproximado de la capacidad de revalidantes que la Universidad de Chile es capaz 

de evaluar en 20 semanas, utilizando la disponibilidad de los centros de simulación del semestre 

anterior, la que es recibida y revisada por ASOFAMECH. Esta planificación representa una guía 

del orden que tendrá el semestre, utilizando sólo 4 grupos y se utiliza para comenzar las gestiones 

de la inducción del Reválida. 
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A continuación, el Equipo Central confirma con los distintos centros de simulación su 

disponibilidad durante el semestre a planificar, y elabora la Planificación Final del semestre y 

conformación de grupos, con el número de revalidantes que cada uno contendrá. Esta planificación 

es enviada a ASOFAMECH para la inscripción de los revalidantes en los grupos creados llenando 

así la nómina oficial de revalidantes, la que, una vez enviada a la Unidad de Reválida conteniendo 

los datos personales de cada revalidante, el grupo al que pertenecen y las etapas inscritas (fecha, 

centro y horario en que cada revalidante rinde cada etapa). Esta información es procesada y/o 

cargada por el equipo central en la base de datos. 

 

Un grupo es definido por la fecha en la que esos revalidantes inician el proceso, y cuenta 

con una configuración única de fechas en que estos rendirán las 4 etapas obligatorias. Luego, los 

revalidantes pueden inscribirse en una de estas especialidades como repetición, donde ya no son 

fijadas las fechas para los grupos, sino que se generan nuevos grupos de repetición. Esta 

configuración debe cumplir las siguientes restricciones en cuanto a la frecuencia en que se rinden 

las pruebas: 

 

1. Cada revalidante puede rendir una especialidad a la semana. 

 

2. Cada revalidante debe rendir pruebas consecutivas con una separación máxima de 

4 semanas. 

 

3. Para rendir la prueba de repetición, el revalidante debe primero haber rendido las 4 

etapas obligatorias. 

 

4. La prueba de repetición de cada revalidante debe tener una separación mínima de 2 

semanas con respecto a la última prueba rendida. 

 

Con la nómina oficial de revalidantes incluida en la base de datos de la Unidad de Reválida 

se da paso a la Inducción , que consiste en la capacitación de los colaboradores nuevos (Como 

coordinadores, validadores de pruebas y pacientes simulados), y de los revalidantes, a través de un 

video de inducción. Además, si el revalidante está habilitado para la rendición Virtual de los ECOE, 

se le hace una capacitación adicional para que esté preparado para la modalidad. 

 

Luego, se continúa con la Planificación, la que se muestra en la Figura 13, la que comienza 

con el subproceso de Elección y Construcción de Pruebas, donde se asignan las 6 estaciones que 

serán evaluadas en cada prueba, cumpliendo con que las estaciones asignadas sean de la 

especialidad correspondiente, y que el nivel de dificultad de 4 de ellas sea medio (entre un 33.3% 

y un 66.6% de aprobación histórica), una de nivel fácil (entre 66.6% y 100% de aprobación 
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histórica) y una difícil (entre 0% y 33.3% de aprobación histórica), que pruebas de la misma 

especialidad no repitan estaciones en 28 días, excepto a que sean pruebas espejo (es decir, pruebas 

que se rinden de manera simultánea). También, se realiza la asignación colaboradores de Reválida 

(validadores, evaluadores y pacientes simulados). Este subproceso da paso a los subprocesos de 

Gestión de Ensayos y de Gestión de Papelería e Insumos. El primero corresponde a la asignación 

manual de revalidantes a las pruebas ya creadas, que tengan cupos disponibles en la modalidad de 

ensayo, que corresponde que un revalidante rinda una prueba sin que sea parte de las 4 

oportunidades oficiales, a modo de práctica para su prueba oficial, pero, si logra obtener un puntaje 

sobre el 60% el revalidante puede optar por inscribir este resultado como el oficial, pasando a la 

segunda mitad de su etapa. El segundo, corresponde al envío, un día antes de la prueba, de un 

resumen de información al equipo coordinador con la información de la nómina de los revalidantes, 

pacientes simulados y coordinadores asignados a las pruebas a evaluarse, la información de la 

prueba (especialidad, centro, sector y horario), e información oficial de las estaciones. También, se 

le indica a los revalidantes si deben rendir en la primera o segunda mitad del bloque, de tal manera 

que puedan programarse para llegar con 15 minutos de anticipación. También se realiza la 

impresión de la papelería y traslado al centro correspondiente, junto con los insumos necesarios 

para montar las estaciones. Por último, se inscribe la nómina oficial de la jornada en la matriz 

ECOE, conteniendo tanto a colaboradores como a revalidantes. 

 

La siguiente etapa corresponde a la Implementación ECOE, que es la rendición del examen, 

el cual puede ser de modalidad presencial u online. En esta los coordinadores registran los eventos 

que puedan llegar a ocurrir antes, durante, o después de la prueba; generan los registros de la prueba 

como el traspaso de la grabación desde las cámaras a un computador, y la creación de un Informe 

de Ejecución, y la información para la evaluación posterior. 
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Figura 13: Diagrama actual del Macroproceso Operativo de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Macroproceso Operativo 2021. 

 

La siguiente etapa es la de análisis de resultados (ver la Figura 14), que comienza con la 

revisión de que todos los puntajes de las pruebas hayan sido ingresados a la matriz ECOE. Al 

ingresar los puntajes, los evaluadores pueden dejar comentarios si consideran que se vio afectada 

la evaluación, como el estado de la grabación, la pauta de evaluación o dudas sobre el criterio 

empleado para la asignación de puntajes. También se realizan comentarios sobre los pacientes 

simulados, de tal manera de poder mejorar los guiones o poder seleccionar a los mejores actores. 

 

Una vez revisados los comentarios e ingresados todos los puntajes se da por cerrada la 

matriz, con lo que se procede con el envío de los resultados a los revalidantes. Éstos pueden pedir 

una recorrección de la prueba, donde el puntaje obtenido puede aumentar o decrecer, ya que su 

etapa es revisada por otro evaluador. 
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Figura 14: Diagrama actual del Macroproceso Operativo de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Macroproceso Operativo 2021. 

 

Por último, se da paso a la etapa de Envío de Actas y Cierre Administrativo, que es donde 

los puntajes obtenidos por los revalidantes en sus pruebas se utilizan para generar estados de 

finalización, los que son ‘Aprobados’ o ‘Reprobado’. Una vez que un revalidante actualiza los 

estados de sus 4 etapas, y ha rendido su repetición (en el caso que lo solicite), se genera un acta de 

finalización, la que es enviada a ASOFAMECH y se gestiona el pago correspondiente desde esta 

entidad a la Unidad de Reválida, finalizando el proceso. 

 

3.3.3.2.  Modelamiento Detallado de Procesos AS IS del Subproceso de Elección y 

Construcción de Pruebas periodo 2020/2021 (Recalendarización de 

Actividades para el Periodo 2020/2021) 

 

Por otro lado, el proceso de recalendarización de actividades para el periodo descrito ha 

sido creado dada la contingencia de la pandemia del Covid19, generándose un proceso único que 
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difiere del macroproceso operativo descrito, y se ha modelado de la siguiente manera, el cual se ha 

dividido en dos, para su análisis detallado: 

 

 

Figura 15: Diagrama actual del proceso de Elección y construcción de Pruebas para el periodo 2020/2021. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Como se aprecia en la Figura 15, se comienza el proceso con la definición del periodo que 

se desea programar. A continuación, se confirma la disponibilidad de los distintos centros de 

simulación para la creación de las pruebas. Una vez confirmada, se utiliza la calendarización 

realizada en la tabla Horario para Agendar en Calendly (ver Tabla 3) como base para la creación 

de pruebas del periodo. También, se consideran si el mes anterior se cancelaron pruebas y contando 

la cantidad de cancelaciones para cada especialidad, se generan más pruebas a modo de 

compensación, creando la propuesta de calendario que es ofertada a los revalidantes para que se 

inscriban mediante Calendly, de manera voluntaria, llenando un formulario. El proceso de 

inscripción se mantiene abierto durante dos semanas, donde una vez cerrado se revisan la cantidad 

de inscripciones a cada prueba, las que tienen un número máximo de 6 revalidantes. Posteriormente 

se confirma la inscripción de los revalidantes y de quedar cupos disponibles se llenan de manera 

manual con revalidantes disponibles para esa especialidad de la prueba, y se informa la inscripción. 

De no llenarse una prueba al tiempo destinado para ello, se cancela la prueba, donde se debe avisar 

a los revalidantes que si estaban inscritos. 
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Figura 16: Diagrama actual del proceso de Elección y construcción de Pruebas para el periodo 2020/2021. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

A continuación, se genera el calendario de pruebas oficiales, con lo que se debe consolidar 

la información para la asignación de Estaciones, Pacientes Simulados y Evaluadores, y de 

Coordinadores y Validadores. Por último, se asigna manualmente los datos vacíos de estas 

asignaciones. 
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Tabla 3: Pestaña ‘Horario para Agendar en Calendly’.  

Fuente: Horario para Agendar en Calendly.xlsx 

 

 

3.4.  Cuantificación del Problema 

 

Analizando el problema de calendarización semestral se observa que la etapa de Asignación 

de Grupos toma alrededor de 2 semanas, ya que es una tarea realizada de manera manual. Dentro 

de esta, lo que genera mayor tiempo de espera es que la respuesta de los centros de simulación 

sobre su disponibilidad durante el semestre. Sin embargo, se observa que existe la oportunidad de 

mejora en la creación de la planificación final del semestre, donde se observa que la tarea toma de 

al menos 4 días hábiles de dedicación completa de 2 integrantes altamente calificados de la Unidad 

de Reválida.  

 

La planificación considera 16 semanas para la toma de exámenes, donde los revalidantes 

deben rendir sus 4 etapas, y posteriormente terminando este periodo se comienzan a agendar las 

repeticiones correspondientes. El único input que con el que se cuenta es la disponibilidad de los 

centros de simulación, con el cual se busca generar una configuración de grupos y fechas que 

maximice la cantidad de revalidantes que pueden ser evaluados en el semestre. 

 

En cuanto al problema de recalendarización de actividades durante el periodo 2020/2021, 

se determinó que al 01/05/2021 se contaba con 1.376 revalidantes pendientes, y dependiendo de 

cuántas especialidades deben rendir aún, se identificó la siguiente distribución, donde 706 de ellos 
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aún no habían comenzado el proceso; 284 ya habían comenzado 1 de sus etapas; 151, 2 de ellas, y 

sólo 235 tenían una especialidad pendiente. 

 

 

Figura 17: Cantidad de Revalidantes pendientes según la cantidad de especialidades que tienen pendientes. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Para este periodo, al comenzar de manera virtual y voluntaria, se permitió a los revalidantes 

rendir 3 de las 6 estaciones que componen una prueba completa, por lo que el avance de ellos en 

el proceso no se da de igual manera que en un periodo común. Además, hay revalidantes antiguos 

que según la modalidad pactada al momento de su inscripción con ASOFAMECH, sólo pueden 

rendir de manera presencial a menos que voluntariamente expresen su intención de rendir alguna 

de las especialidades de manera virtual. 

 

Es por lo anterior que se han generado 3 estados si un revalidante está pendiente en una de 

sus etapas, los cuales son ‘No rendido’, que significa que el revalidante debe rendir las dos mitades 

de la especialidad; ‘Pendiente presencial (3)’, que corresponde a que el revalidante ya rindió una 

mitad de la especialidad, y puede rendir solamente de manera presencial la segunda, esto pasa por 

2 motivos, el revalidante pertenece a uno de los grupos antiguos donde solo puede ser agendado de 

manera presencial, o el puntaje obtenido en esta primera mitad fue menor al 60% del total; y por 

último, ‘Pendiente online o presencial (3)’ que significa que el revalidante ya completó la primera 

mitad de su etapa, y puede ser asignado a su segunda mitad en modalidad tanto online como 

presencial. La cantidad de revalidantes pendientes por especialidad y según el estado se muestra a 

continuación: 
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Figura 18: Cantidad de revalidantes pendientes por especialidad y según el estado que presentan en cada especialidad. 

Fuente: Elaboración Propia. 
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CAPITULO 4:  PROPUESTA DE DISEÑO DE PROCESOS 

 

4.1.  Direcciones de Cambio 

 

La propuesta de rediseño planteada más adelante pretende en primer lugar disminuir los 

errores humanos en la creación de grupos y de pruebas, además permitiendo un mejor uso del 

personal encargado de estas tareas que actualmente corresponden a 2 personas altamente 

calificadas y que conocen muy bien el proceso completo, por lo que su tiempo es extremadamente 

valioso para la Unidad de Reválida. Por otro lado, busca maximizar la utilización de la 

disponibilidad, utilizando criterios y reglas definidos tanto por la Unidad de Reválida como por 

ASOFAMECH. 

 

Para la implementación de ambos rediseños, es necesario analizar cómo debe cambiar la 

organización. Para ello se han desarrollado las siguientes direcciones de cambio, que se abordan 

con el proyecto mencionado: 

 

4.1.1.  Mantención Consolidad de Estados 

 

 Corresponde a cómo se proveen los datos necesarios para ejecutar las prácticas de trabajo 

relacionadas con el proyecto a abordarse, lo que hace importante que las áreas tengan conocimiento 

de cómo el resto utiliza los datos y en qué formato les permite un mejor uso. 
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Tabla 4: Variable de Diseño de dirección de cambio: Mantención Consolidada de Estados. 

Fuente: Elaboración Propia 

Mantención Consolidad de Estados 

Variable de Diseño AS IS TO BE 

Datos Propios Si El sistema de apoyo 

tecnológico utiliza y genera 

datos de distintas fuentes de la 

Unidad de Reválida 

Integración de los datos 

de los diferentes sistemas 

institucionales 

Solo se importan datos de 

distintas fuentes 

Al utilizar los datos se 

levantan errores sobre 

incongruencias entre las bases 

de datos para ser corregidos 

Integración con datos de 

sistemas de otras instituciones 

No No 

 

 

4.1.2.  Prácticas de Trabajo 

 

En este punto se detallan las opciones de trabajo dentro de un rango de posibilidades, las 

que deben permitir ejecutar las tareas del proceso con tal de cumplir con el resto de las tareas 

cumpliendo con estos rangos. En este caso la realización de dos modelos que automatizan dos 

actividades diferentes genera cambios en cómo se realizan ciertas tareas a modo de apoyo. 
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Tabla 5: Variable de Diseño de dirección de cambio: Prácticas de Trabajo. 

Fuente: Elaboración Propia 

Prácticas de Trabajo 

Variable de Diseño AS IS TO BE 

Lógica de apoyo a actividades 

tacitas 

Modelos de asignación de 

Estaciones, Pacientes 

Simulados, Evaluadores, 

Coordinadores y Validadores 

Se mantienen los 

mencionados y se agregan los 

modelos de Calendarización 

de Actividades Semestrales y 

de Recalendarización de 

Actividades 

Procedimientos de 

comunicación e integración 

Se mantiene Se mantiene 

Lógica y procedimientos de 

medición de desempeño y 

control 

Se mantiene Se mantiene 

 

4.1.3.  Integración de Procesos Conexos 

 

Define el grado de interacción entre procesos dentro de un macroproceso o entre distintos 

macroprocesos. Para este proyecto se presentan interacciones entre procesos del mismo 

macroproceso. 
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Tabla 6: Variable de Diseño de dirección de cambio: Integración de Procesos Conexos. 

Fuente: Elaboración Propia 

Integración de Procesos Conexos 

Variable de Diseño AS IS TO BE 

Proceso aislado No El apoyo tecnológico para la 

Calendarización de 

Actividades Semestrales no 

genera nuevas interacciones 

dentro del proceso 

Todos o la mayor parte de los 

procesos de un macroproceso 

No Se genera un apoyo 

tecnológico que mejora las 

asignaciones siguiendo ciertas 

reglas, integrando la creación 

de pruebas y la asignación de 

revalidantes a ellas 

Dos o más macros que 

interactúan 

No No 

 

4.1.4.  Coordinación 

 

La coordinación entre los grupos de trabajo que crean las pruebas a mano y quienes asignan 

a los revalidantes se ve involucrada ya que con la utilización del modelo de Recalendarización de 

Actividades se realizan ambas tareas, mejorando las asignaciones de revalidantes que, por ejemplo, 

incumplían ciertas normas de un número máximo de asignaciones semanales, el mismo día, etc. 

También establecen reglas de uso y llenado de datos para el correcto funcionamiento de ambos 

modelos, por lo que tiene que haber un trabajo colaborativo entre las distintas áreas que generan 

cambios en las bases de datos. 
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Tabla 7: Variable de Diseño de dirección de cambio: Coordinación. 

Fuente: Elaboración Propia 

Coordinación 

Variable de Diseño AS IS TO BE 

Reglas Reglas informales Reglas formales de llenado de 

datos para el apoyo 

computacional 

Jerarquía Se mantiene Se mantiene 

Colaboración Informal Mediante las reglas definidas 

para generar un trabajo más 

colaborativo en cuanto al 

llenado de la base de datos 

Participación Mucha participación manual 

en el llenado de la base de 

datos y distintas asignaciones 

Se generan pruebas, 

calendarios y asignaciones de 

revalidantes utilizando las 

columnas de la base de datos 

para que la intervención de los 

integrantes disminuya 

 

 

4.2.  Diseño Detallado de Procesos TO BE (BPMN) 

 

4.2.1.  Rediseño del Proceso Operativo de Reválida (Calendarización de Actividades 

semestrales) 

 

Para esta parte del proyecto, se busca generar mediante un modelo la planificación final del 

semestre, donde se incluyen la cantidad de grupos, cantidad de revalidantes por grupo, y las fechas 

en que éstos deben rendir cada una de las especialidades. Este calendario tiene que ser óptimo al 

cumplir con las reglas establecidas por ASOFAMECH y la misma Unidad de Reválida para la 

creación de pruebas y asignación de revalidantes a ellas, además de maximizar la cantidad de 

revalidantes que pertenecerán al semestre en que se trabaja. 

 

En cuanto a cómo este modelo se inserta en el Macroproceso Operativo, lo que genera es 

que una tarea que se realiza a mano por dos personas que se ha dicho son los que más conocimiento 

tienen del proceso, sea realizada rápidamente y de manera confiable por un modelo, el cual sólo 
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utiliza como input la disponibilidad que tendrán los distintos centros de simulación durante el 

semestre y entrega el calendario completo, como se observa a continuación (se muestra sólo la 

etapa implicada en los cambios que genera el proyecto): 

 

 

Figura 19: Diagrama de Rediseño de la Etapa de Asignación de Grupos del Macroproceso Operativo de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En cuanto a quién desarrollará esta nueva tarea, se propone que sea una de las dos personas 

que realizaban previamente la tarea de forma manual. 
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4.2.2.  Rediseño del Subproceso de Elección y Construcción de Pruebas periodo 

2020/2021 (Recalendarización de Actividades) 

 

En cuanto al Rediseño de la recalendarización de actividades, se propone que se cree un 

subproceso de construcción manual de pruebas y de asignación de revalidantes tanto a estas pruebas 

como a pruebas ya creadas que necesiten ser llenadas por algún evento que ocurra. Esto se hace 

necesario a partir de posibles cambios en la disponibilidad o urgencias que pudieran presentarse. 

Posterior a esto es necesario consolidar la información que necesaria para la asignación, como los 

estados de los revalidantes, la disponibilidad de los centros, las pruebas que ya están asignadas en 

esas pruebas, que serán en el futuro, y los revalidantes que están asignados en esas pruebas. A 

continuación, se propone que se ocupe el modelo propuesto para la generación de las pruebas y la 

asignación de los revalidantes, para luego se ejecute la notificación a los revalidantes de cuándo 

deben rendir. 

 

 

Figura 20:Diagrama de Rediseño del proceso de Elección y construcción de Pruebas para el periodo 2020/2021. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Es importante aclarar que, con el uso de este apoyo tecnológico, los revalidantes ya no 

escogen cuando rendir las pruebas, sino que son asignados por este, y para no rendir en la fecha 

estipulada deben presentar un justificativo válido, de lo contrario quedarán como reprobados. 
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Figura 21:Diagrama de Rediseño del proceso de Elección y construcción de Pruebas para el periodo 2020/2021. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

4.3.  Diseño de Lógica de Negocios 

Para la resolución de ambos problemas, se utilizan lógicas centradas en la calendarización 

de actividades como Timetabling, en técnicas como un Maxflow y un Programación Lineal en 

Entero Mixta (MILP) en el primer modelo, y un Problema de Programación Lineal para el segundo. 

El modelamiento de estos problemas como Timetabling tiene la particularidad que los exámenes 

no deben ser rendidos por la totalidad de los estudiantes (revalidantes en este caso) a la vez, pero 

sí dentro del periodo definido (el semestre), ya que se cambian los casos evaluados cuando se 

rinden en distintos momentos de tiempo. 

 

4.3.1.  Modelo de Calendarización de Actividades Semestrales 

Para la creación del calendario semestral se han definido la siguiente reglamentación, por 

la Unidad de Reválida y en conjunto con ASOFAMECH se han generado las siguientes reglas: 

 

Reglas de la Unidad de Reválida para la calendarización semestral: 

 

1. Los revalidantes pueden ser asignados a un solo grupo, el cual se define por la fecha 

en que esta agrupación de revalidantes inicia el proceso y la configuración de 

espaciamiento entre las 4 pruebas que debe rendir. 

 

2. Los revalidantes deben rendir 4 especialidades de manera obligatoria. 
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3. Cada revalidante puede rendir como máximo una especialidad a la semana. 

 

4. Cada revalidante debe rendir pruebas consecutivas con un espaciamiento de mínimo 

1 semana y máximo 4 semanas. 

 

Para la resolución de este problema se generaron dos modelos de optimización, el primero 

genera los grupos, con la cantidad de revalidantes que pertenecen a cada uno, y las semanas en que 

rendirán, de tal manera que se maximice la cantidad de revalidantes del semestre. Para ello se 

utiliza un modelo de flujo máximo, utilizando la red de flujo descrita en la Figura 22, que como se 

observa, posee una cantidad finita de nodos, y por lo tanto una cantidad finita de arcos, por lo que 

se ha decidido enumerar los arcos para su modelamiento, como se detalla a continuación: 
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Figura 22: Grafo de la red del flujo a maximizar.  

Fuente: Elaboración Propia. 

 

4.3.1.1.  Modelo de Calendarización para la Maximización de Grupos 

 

Conjuntos: 

 

I: Conjunto de los arcos modelados = {1, … ,170} 
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J: Conjunto de las semanas disponibles = {1, … ,16} 

 

Variables: 

 

𝑥𝑖 = Cantidad de Revalidantes asignados al arco 𝑖 ∈ 𝐼 

 

𝑢𝑖 = Variable auxiliar 𝑖 ∈ 𝐼 

 

𝑐𝑗 = Capacidad de la semana 𝑗 ∈ 𝐽 

 

Función objetivo: Maximizar la cantidad de revalidantes que pasan por el proceso: 

 

max ∑ 𝑥1+5∗𝑘

33

𝑘=0

 

 

1. Conservación de Flujo: 

 

𝑥𝑖 = 𝑥𝑖+1, ∀𝑖 ∈ 𝐼′ = 𝐼 − {5𝑘: 𝑘 = 1, … ,33} 

 

2. Número de revalidantes asignados en cada sector son múltiplos de 6: 

 

𝑥𝑖 = 6 ∗ 𝑢𝑖 , ∀𝑖 ∈ [1, 170] 

 

3. El flujo de revalidantes en cada semana no puede superar a la capacidad de los centros en 

esa semana: 

 

𝑥1 + 𝑥6 + 𝑥11 + 𝑥16 ≤ 𝑐1 

𝑥2 + 𝑥21 + 𝑥26 + 𝑥31 + 𝑥36 ≤ 𝑐2 

𝑥3 + 𝑥7 + 𝑥22 + 𝑥41 + 𝑥46 + 𝑥51 + 𝑥56 ≤ 𝑐3 

𝑥4 + 𝑥12 + 𝑥23 + 𝑥27 + 𝑥42 + 𝑥61 + 𝑥66 + 𝑥71 + 𝑥76 ≤ 𝑐4 

𝑥8 + 𝑥17 + 𝑥24 + 𝑥32 + 𝑥43 + 𝑥47 + 𝑥62 + 𝑥81 + 𝑥86 + 𝑥91 ≤ 𝑐5 

𝑥28 + 𝑥37 + 𝑥44 + 𝑥52 + 𝑥63 + 𝑥67 + 𝑥82 + 𝑥96 + 𝑥101 + 𝑥106 ≤ 𝑐6 

𝑥9 + 𝑥13 + 𝑥48 + 𝑥57 + 𝑥64 + 𝑥72 + 𝑥83 + 𝑥87 + 𝑥97 + 𝑥111 + 𝑥116 + 𝑥121 ≤ 𝑐7 

𝑥29 + 𝑥33 + 𝑥68 + 𝑥77 + 𝑥84 + 𝑥92 + 𝑥98 + 𝑥102 + 𝑥112 + 𝑥126 + 𝑥131 ≤ 𝑐8 
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𝑥18 + 𝑥49 + 𝑥53 + 𝑥88 + 𝑥99 + 𝑥107 + 𝑥113 + 𝑥117 + 𝑥127 + 𝑥136 + 𝑥141 ≤ 𝑐9 

𝑥14 + 𝑥38 + 𝑥69 + 𝑥73 + 𝑥103 + 𝑥114 + 𝑥122 + 𝑥128 + 𝑥132 + 𝑥137 + 𝑥146 + 𝑥151 ≤ 𝑐10 

𝑥34 + 𝑥58 + 𝑥89 + 𝑥93 + 𝑥118 + 𝑥129 + 𝑥138 + 𝑥142 + 𝑥147 + 𝑥156 ≤ 𝑐11 

𝑥54 + 𝑥78 + 𝑥104 + 𝑥108 + 𝑥133 + 𝑥139 + 𝑥148 + 𝑥152 + 𝑥157 + 𝑥161 ≤ 𝑐12 

𝑥19 + 𝑥74 + 𝑥119 + 𝑥123 + 𝑥143 + 𝑥149 + 𝑥158 + 𝑥162 + 𝑥166 ≤ 𝑐13 

𝑥39 + 𝑥94 + 𝑥134 + 𝑥153 + 𝑥159 + 𝑥163 + 𝑥167 ≤ 𝑐14 

𝑥59 + 𝑥109 + 𝑥144 + 𝑥164 + 𝑥168 ≤ 𝑐15 

𝑥79 + 𝑥124 + 𝑥154 + 𝑥169 ≤ 𝑐16 

 

4.3.1.2.  Modelo para la Asignación Semanal 

 

El segundo modelo intenta resolver el problema con mayor granularidad, al asignar los 

revalidantes de los grupos que fueron asignados, en cada semana a cada día, bloque horario, centro 

y sector del centro, utilizando el resultado del modelo anterior, y el problema detalla a continuación: 

 

Conjuntos: 

 

B: Conjunto de los bloques disponibles en un día = (1,2,3,4,5). 

 

C: Conjunto de todos los centros disponibles para la asignación. 

 

D: Conjunto de los días en una semana disponibles para la asignación = (Lunes, Martes, Miércoles, 

Jueves, Viernes, Sábado). 

 

E: Conjunto de todas las especialidades a evaluar =(Medicina Interna, Pediatría, 

Ginecología/Obstetricia, Cirugía). 

 

G: Conjunto de grupos generados en la optimización anterior =(1, …,n) 

 

S: Conjunto de semanas disponibles para la asignación = (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16). 

 

SE: Conjunto de sectores que cada centro tiene disponible. 
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Variables: 

 

𝐵𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 = {
1,

Si la especialidad 𝑒 es asiganada al sector 𝑠𝑒 bloque 𝑏
del día 𝑑 de la semana 𝑠 en el centro 𝑐

0,    Si no
 

 

𝐶𝑠,𝑑,𝑏,𝑒 = {
1,

Si la especialidad 𝑒 es asiganada bloque 𝑏
del día 𝑑 de la semana 𝑠 

0,    Si no
 

 

𝐺𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒,𝑔 =  
N° de revalidantes del grupo 𝑔 asignados a la especialidad 𝑒 el bloque 𝑏

en el día 𝑑 de la semana 𝑠, en sector 𝑠𝑒 del centro 𝑐
 

 

𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒 =
Cuenta la cantidad de bloques asignados
a la especialidad 𝑒 el día 𝑑 de la semana 𝑠

  

 

𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜𝑠,𝑑 = Promedio de los contadores,  suma por especialidad dividido por 4 

 

𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒 − 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜𝑠,𝑑, ∀𝑒 ∈ 𝐸, 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷 

 

𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜𝑠,𝑑 − 𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒 , ∀𝑒 ∈ 𝐸, 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷 

 

𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠,𝑑,𝑒 = 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 + 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 , ∀𝑒 ∈ 𝐸, 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷 

 

Parámetros: 

 

𝑡𝑔,𝑠 = {
1,     Si el grupo 𝑔 debe rendir en semana 𝑠
0,     Si no

 

 

CapSector
𝑐,𝑠𝑒,𝑠,𝑏,𝑑,𝑓

=
N° de revalidantes que pueden ser asignados al sector 𝑠𝑒,

del centro 𝑐, en el bloque 𝑏, el día 𝑑 de la semana 𝑠
  

 

𝐶𝑎𝑛𝑡𝐺𝑟𝑢𝑝𝑜𝑔 = N° de revalidantes correspondientes al grupo 𝑔 
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Función Objetivo: Minimizar la disparidad en la asignación de especialidades a los bloques 

horarios de cada día. 

 

𝑀𝑖𝑛 (∑ D𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠,𝑑,𝑒

𝑠,𝑑,𝑒

) 

 

Restricciones: 

 

1. Asigna máximo una especialidad por bloque: 

 

∑ 𝐵𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒

𝑒

≤ 1, ∀𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷, 𝑏 ∈ 𝐵, 𝑐 ∈ 𝐶, 𝑠𝑒 ∈ 𝑆𝐸 

 

2. Todos los revalidantes rinden todas las especialidades: 

 

∑ 𝐺𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒,𝑔 = 𝐶𝑎𝑛𝑡𝐺𝑟𝑢𝑝𝑜𝑔𝑠,𝑑,𝑏,𝑐 ; ∀𝑒 ∈ 𝐸, 𝑔 ∈ 𝐺 

 

3. La totalidad del grupo g es asignado en la semana s: 

 

 ∑ 𝐺𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒,𝑔 = 𝐶𝑎𝑛𝑡𝐺𝑟𝑢𝑝𝑜𝑔 ∗ 𝑡𝑔,𝑠; ∀𝑠 ∈ 𝑆, 𝑔 ∈ 𝐺𝑒,𝑑,𝑓,𝑏,𝑐   

 

4. La diferencia positiva, diferencia negativa, el contador y la distancia mayores que cero: 

 

 𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 0, ∀𝑒 ∈ 𝐸, 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷 

 

 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 0, ∀𝑒, 𝑠, 𝑑  

 

 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 0, ∀𝑒, 𝑠, 𝑑  

 

 D𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 0, ∀𝑒, 𝑠, 𝑑  
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5. Definición del contador, cuenta la cantidad de bloques asignados a la especialidad e el día 

d de la semana s: 

 

𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒 = ∑ 𝐵𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒

𝑏,𝑐

, ∀s,d,e 

 

6. Definición del promedio, promedio de los contadores: 

 

𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜𝑠,𝑑 = ∑
𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒

4
𝑒

, ∀𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷 

 

7. Definición de la diferencia positiva y negativa: 

 

𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒 − 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜𝑠,𝑑,  ∀𝑒,s 

 

𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 ≥ 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜𝑠,𝑑 − 𝐶𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑠,𝑑,𝑒 ,  ∀𝑒,s 

 

8. Definición de distancia: 

 

𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠,𝑑,𝑒 = 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 + 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠,𝑑,𝑒 , ∀𝑒 ∈ 𝐸, 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷 

 

9. Cantidad de revalidantes asignados no puede superar la capacidad del sector: 

 

∑ 𝐺𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒,𝑔

𝑔

≤ 𝐵𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒* CapSector
𝑐,𝑠𝑒,𝑠,𝑏,𝑑

, ∀𝑒 ∈ 𝐸, 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷, 𝑏 ∈ 𝐵, 𝑐 ∈ 𝐶, 𝑠𝑒 ∈ 𝑆𝑒 

 

10. Sólo se puede asignar una especialidad a cada bloque horario: 
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∑ 𝐶𝑠,𝑑,𝑏,𝑒

𝑒

≤ 1, ∀ 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷, 𝑏 ∈ 𝐵 

11. Sólo se puede asignar la misma especialidad a los distintos centros y sectores en un mismo 

bloque horario: 

 

𝐵𝑠,𝑑,𝑏,𝑐,𝑒 ≤ 𝐶𝑠,𝑑,𝑏,𝑒 , ∀ 𝑠 ∈ 𝑆, 𝑑 ∈ 𝐷, 𝑏 ∈ 𝐵, 𝑠𝑒 ∈ 𝑆𝑒, 𝑒 ∈ 𝐸 

 

 Para la correcta utilización de este modelo se ha determinado que como input utilizará una 

tabla con las columnas de: Bloque, Día, Semana, Centro, Sector, Capacidad del Centro. Un ejemplo 

se muestra a continuación: 

 

Tabla 8: Ejemplo de input de datos utilizados para el modelo de Calendarización de Actividades Semestrales. 

Fuente: Elaboración Propia. 
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4.3.2.  Modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas 

 

Reglas de la Unidad de Reválida para la Asignación de Revalidantes y Pruebas: 

 

La Unidad de Reválida de la Universidad de Chile, siguiendo la normativa y acuerdos con 

ASOFAMECH, ha definido las siguientes reglas para la asignación de revalidantes: 

 

1. Los revalidantes del proceso 2019 y primer semestre del 2020 no pueden ser 

asignados de manera online a menos que expresen directamente su disponibilidad a 

este modo. Por lo tanto, sólo pueden ser asignados de manera presencial. 

 

2. Los revalidantes del proceso del segundo semestre del 2020 pueden ser asignados 

de manera tanto presencial como online. 

 

3. Para esta asignación, cada revalidante pasa 2 veces por especialidad, ya que cada 

vez rinde 3 de las 6 estaciones. 

 

4. Para que cada revalidante sea asignado a su segunda mitad de una especialidad, es 

necesario esperar el resultado de la primera evaluación ya que, dependiendo de este, 

puede ser que el revalidante pueda ser evaluado solamente de manera presencial (de 

no obtener cierto puntaje mínimo, con lo que su estado pasa a ser Pendiente 

presencial (3)). 

 

5. Los revalidantes pueden ser asignados de manera tanto presencial como online a la 

especialidad que elijan repetir. 

 

6. Existen exclusiones, las que impiden a un revalidante ser asignado de manera 

presencial (por ejemplo, si se encuentra en otra región, por temas de salud, o motivos 

de fuerza mayor) por lo que sólo puede ser asignado de manera online, sin importar 

el periodo al que pertenezca el revalidante, cambiando su regla de asignación; o que 

no se pueda asignar de manera online (por ejemplo, por temas de sospecha de fraude, 

sin condiciones para rendir o no tiene intención de rendir online). 

 



68 

 

7. Los estados y las exclusiones permiten determinar el Tipo de la asignación, el que 

puede ser Online o Presencial, en donde los centros tienen habilitado cierto tipo de 

asignación, por ejemplo, existen centros sólo online, sólo presencial, y uno mixto, 

lo que permite filtrar a qué centro puede ser asignado cada revalidante, en cada una 

de sus especialidades, generando la siguiente regla R: 

 

• R( 𝑟, 𝑒, 𝑡, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒): Regla de si la especialidad e rendida por el revalidante r es 

compatible con la tupla (𝑡, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒). 

 

Conjuntos: 

 

• Rev: Conjunto de todos los revalidantes que tienen estados en la HojaMadre y que no han 

finalizado su proceso. 

 

• E: Conjunto de todas las especialidades disponibles 

= {𝑀𝑒𝑑𝑖𝑐𝑖𝑛𝑎 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎, 𝑃𝑒𝑑𝑖𝑎𝑡𝑟í𝑎, 𝐺𝑖𝑛𝑒𝑐𝑜𝑙𝑜𝑔í𝑎/𝑂𝑏𝑠𝑡𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑎, 𝐶𝑖𝑟𝑢𝑔í𝑎}. 

 

• C: Conjunto de todos los centros disponibles para la asignación. 

 

• B: Conjunto de los bloques disponibles en un día = {1, 2, 3, 4, 5}. 

 

• T: Conjunto de tipos de asignación = {𝑂𝑛𝑙𝑖𝑛𝑒, 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑙}. 

 

• SE: Conjunto de sectores que cada centro tiene disponible. 

 

• Semanas: Conjunto de conjuntos de fechas agrupadas por semana. 

 

Es importante comentar que existen valores de los conjuntos que sólo pueden darse 

dependiendo de un valor de otro de los conjuntos, por ejemplo, cada centro tiene distinto número 

de bloques disponibles, y esta disponibilidad cambia día a día; también, la cantidad de sectores 

depende del centro. Para trabajar con esta dependencia es que se han generado los siguientes 

conjuntos: 

 

• 𝐷𝑖𝑠𝑝: Conjunto de todas las tuplas f, b, c, se factibles. 

 

• Disponibilidadr,e = Conjunto de todas las tuplas 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒 que satisfacen las reglas 

de la Unidad de Reválida descritas anteriormente.  
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Por último, se ha definido un conjunto de todas las asignaciones posibles para cada 

revalidante r en las especialidades e que debe rendir, cumpliendo las reglas descritas anteriormente: 

 

• 𝐷𝑟,𝑒 = {(𝑡, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒): (𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒) ∈ 𝐷𝑖𝑠𝑝, 𝑅(𝑟, 𝑒, 𝑡, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒) 𝑠𝑒 𝑐𝑢𝑚𝑝𝑙𝑒}  

 

En adelante, se asumirá que los 𝑟, 𝑒, 𝑡, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒 utilizados para describir las sumatorias, o 

cuando se utiliza para describir para quienes se aplica la restricción o función, son aquellos que 

cumplen con 𝐷𝑟,𝑒. Además, se utilizarán bajo una sola sumatoria, en vez de utilizar varias de éstas 

cuando se sume en varios conjuntos. 

 

Variables (binarias): 

 

• 𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 = {
1,     Si se asigna 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒 ∈ 𝐷𝑖𝑠𝑝 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑒
0,     Si no

  

 

• 𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 = {
1,

Si al revalidante 𝑟 en la especialidad 𝑒 se

le asigna (𝑡, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒) ∈ 𝐷𝑟,𝑒

0,    Si no

 

 

• 𝑧𝑓,𝑏,𝑐,𝑒 = {
1,

Si al el bloque 𝑏 del sector 𝑠𝑒 del centro 𝑐 en la fecha 𝑓 
se le asigna especialidad 𝑒

0,     Si no
 

 

Parámetros (binarios): 

 

• 𝑞𝑟,𝑒 = {
1,     Si el revalidante 𝑟 rinde la especialidad 𝑒
0,     Si no

 

  

• 𝑎𝑟,𝑒 = {
1,     Si el revalidante r puede rendir especialidad e de manera presencial

0,     Si no
 

 

• 𝑙𝑟,𝑒 = {
1,     Si el revalidante r puede rendir especialidad e de manera online
0,     Si no
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• 𝑔𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 = {
1,

Si el revalidante 𝑟 está 𝐩𝐫𝐞𝐯𝐢𝐚𝐦𝐞𝐧𝐭𝐞 asignado
a la especialidad 𝑒, en el bloque 𝑏, en la fecha 𝑓,

en el sector se del centro 𝑐
0,    Si no

 

 

• ℎ𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 = {
1,

Si la especialidad 𝑒 está 𝐩𝐫𝐞𝐯𝐢𝐚𝐦𝐞𝐧𝐭𝐞 asignada al bloque b,
en la fecha 𝑓, en el sector 𝑠𝑒 del centro 𝑐

0,    Si no
 

 

Parámetros (No binarios): 

 

• 𝑓1𝑟,𝑒: fecha de inicio, previamente asignada, en que el revalidante r debe rendir la 

especialidad e. 

 

• 𝑓2𝑟,𝑒: fecha final, previamente asignada, en que el revalidante r debe rendir la 

especialidad e. 

 

• 𝑝1𝑟,𝑓: 1 para todo revalidante en cada fecha, excepto a que esté previamente 

asignado a un número mayor, donde toma ese número. 

 

• 𝑝2𝑟,𝑠: 2 para todo revalidante en semana, excepto a que esté previamente asignado 

a un número mayor, donde toma ese número. 

 

• 𝑝3𝑓,𝑏,𝑐: 0 para toda fecha excepto a que en HojaMadre haya asignación de más de 

una especialidad paralela a un centro, donde toma ese valor. 

 

• 𝑝4𝑓,𝑏: 5 pruebas paralelas para todo bloque y fecha, excepto a que en HojaMadre 

haya una asignación mayor donde toma ese valor. 

 

Funciones objetivo: 

 

Se han definido dos funciones objeticos evaluadas de forma jerárquica, la primera busca 

asignar a la mayor cantidad de revalidantes a sus especialidades pendientes, considerando las 

fechas pactadas con ellos, priorizando a los revalidantes que tienen menor cantidad de etapas 
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pendientes. La segunda busca que el resultado anterior sea posible en la menor cantidad de pruebas 

posibles: 

 

1. min ∑ ((∑ 𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 ∗ 𝛼𝑟,𝑒,𝑓
2 + (1 − ∑ 𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 ) ∗ 𝑀) ∗

𝐵𝑟

𝑟𝑒𝑧𝑎𝑔𝑜𝑟
)𝑟,𝑒  

 

2. min ∑ 𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒  

 

Restricciones: 

 

1. No más de una especialidad por fecha/bloque/centro/sector: 

 

∑ 𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 ≤ 1

𝑒∈𝐸

, ∀ 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒 

 

2. No más de 𝒑𝟏𝒓,𝒇 asignaciones por revalidante en cada fecha: 

 

∑ 𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 ≤ 𝑝1𝑟,𝑓 , ∀𝑟, 𝑓

𝑒,𝑡,𝑏,c,𝑠𝑒

 

 

3. No más de 𝒑𝟐𝒓,𝒔 asignaciones por revalidante en cada semana: 

 

∑ ∑ 𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒

𝑓∈𝑆𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎𝑠[𝑠]𝑒,𝑡,𝑏,𝑐,𝑠𝑒

≤ 𝑝2𝑟,𝑠 , ∀ 𝑟, 𝑠 𝜖 {0, … , (𝑛° 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎𝑠 − 1)} 

 

4. Respetar capacidad máxima y mínima de cada centro, si es usado: 

 

4 ∗ 𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 ≤ ∑ 𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒

𝑟,𝑡

≤ 6 ∗ 𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 , ∀𝑒, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒 
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5. Centro Colmed no puede albergar más de cuatro asignaciones presenciales 

simultáneamente: 

 

∑ 𝑦𝑟,𝑒,𝑷𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂𝒍,𝑓,𝑏,𝑪𝒐𝒍𝒎𝒆𝒅,𝑠𝑒 ∗ 𝑎𝑟,𝑒

𝑟

≤ 4 ∗ 𝑥𝑓,𝑏,𝑪𝒐𝒍𝒎𝒆𝒅,𝑠𝑒,𝑒 , ∀𝑒, 𝑓, 𝑏, 𝑠𝑒 

 

6. Revalidante no puede ser asignado más de 𝒒𝒓,𝒆 veces a una especialidad pendiente: 

 

∑ 𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 ≤ 𝑞𝑟,𝑒

𝑡,𝑓,𝑏,𝑐

, ∀ 𝑟, 𝑒 

 

7. Fijar asignaciones previamente realizadas: 

 

𝑦𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 ≥ 𝑔𝑟,𝑒,𝑡,𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒 , ∀ 𝑟, 𝑒, 𝑡, 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒 

 

𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 ≥ ℎ𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 , ∀ 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒, 𝑒 

 

8. No más de una especialidad por fecha/bloque/centro: 

 

∑ 𝑧𝑓,𝑏,𝑐,𝑒 ≤ 1

𝑒

, ∀ 𝑓, 𝑏, 𝑐 

 

9. Solo se puede asignar la misma especialidad a los distintos sectores del mismo centro, 

excepto si hay 𝑝3𝑓,𝑏,𝑐>1 asignaciones previas : 

 

𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒 ≤ 𝑧𝑓,𝑏,𝑐,𝑒 + 𝑝3𝑓,𝑏,𝑐, ∀ 𝑓, 𝑏, 𝑐, 𝑠𝑒, 𝑒 

 

10. Sólo pueden asignarse un máximo de 𝑝4𝑓,𝑏 pruebas simultaneas: 
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∑ 𝑥𝑓,𝑏,𝑐,𝑠𝑒,𝑒

𝑐,𝑠𝑒,𝑒

≤ 𝑝4𝑓,𝑏 , ∀ 𝑓, 𝑏 

 

Para la correcta utilización de este modelo se ha determinado que como input utilizarán 4 

tablas de la base de datos Hoja Madre, y 1 de Resultados Individuales 2021, ambas propias de la 

Unidad de Reválida: 

 

1. Hoja Madre – Revalidante: A partir del id del Revalidante se determinan las exclusiones de 

rendir presencial, online, o de rendir cualquier tipo de prueba. 

 

Tabla 9: Pestaña Revalidante de la Hoja Madre de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Hoja Madre.xlsx. 

 
 

2. Hoja Madre – Prueba: Analizando esta pestaña se determinan aquellas pruebas generadas 

previamente para que se contabilicen en la siguiente asignación y no se creen pruebas en 

bloques que ya están ocupados. 
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Tabla 10: Pestaña Prueba de la Hoja Madre de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Hoja Madre.xlsx. 

 
 

3. Hoja Madre – AsignacionRevalidante: A partir de esta pestaña se fijan los revalidantes que 

ya han sido asignados para contabilizar las especialidades a las que no deben ser asignados 

por el modelo, porque ya lo están; y a qué prueba, en qué horario y qué día rinden. 

 

Tabla 11: Pestaña AsignacionRevalidante de la Hoja Madre de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Hoja Madre.xlsx. 

 
 

4. Hoja Madre – DisponibilidadCentro: Esta pestaña se utiliza para determinar qué centro, 

sector, bloque y en qué fecha hay un espacio disponible para ser asignado por el modelo. 
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Tabla 12: Pestaña DisponibilidadCentro de la Hoja Madre de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Hoja Madre.xlsx 

 

 

5. Hoja Madre – Grupo: Analizando esta pestaña se determina si existen fechas específicas 

para ciertos grupos de revalidantes en que deben rendir ciertas especialidades. 



76 

 

Tabla 13: Pestaña Grupo de la Hoja Madre de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Hoja Madre.xlsx. 

 

 

6. Resultados Individuales 2020 – Estados: Esta pestaña es utilizada para revisar qué 

especialidades debe rendir cada revalidante y en qué modalidad, cuáles ya ha rendido y a 

qué grupo pertenece. 

 

Tabla 14: Pestaña Estados de Resultados Individuales 2021de la Unidad de Reválida. 

Fuente: Resultados Individuales 2021.xlsx. 

 

 

4.4.  Resultados Obtenidos 

4.4.1.  Resultados del Modelo de Calendarización de Actividades Semestrales 
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Los modelos descritos entregan una calendarización semestral por semana, donde se aprecia 

el bloque del día, en qué día, el centro, su sector, la especialidad, la cantidad de revalidantes y el 

grupo al que pertenecen que han sido asignados, en un archivo .xlsx, como se aprecia a 

continuación: 

 

Tabla 15: Ejemplo de resultado de modelo de Calendarización de Actividades Semestrales. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

4.4.2.  Resultados del Modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas 

 

El modelo presentado entrega 2 outputs, el primero corresponde al calendario de las 

pruebas, su horario y la especialidad que se evaluará; mientras el segundo corresponde a los 

revalidantes asignados a estas pruebas. Estos resultados son entregados en dos archivos .xlsx, como 

se muestra a continuación: 
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1. AsignaciónPrueba: 

 

Entrega una pestaña con la información necesaria para crear pruebas que permita completar 

la pestaña Prueba de la Hoja Madre de la Unidad de Reválida. También entrega la información de 

las pruebas ya creadas que están dentro del periodo determinado para la asignación que se 

diferencia por el id de la Prueba. 

 

Tabla 16: Ejemplo de resultado del archivo AsignacionPrueba.xlsx del modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

2.  AsignacionRevalidantes: 

 

Entrega la información de los revalidantes asignados a las pruebas nuevas, y los que fueron 

asignados por el modelo a pruebas ya creadas (cuando la columna Preasignado es igual a 0), dentro 

del periodo determinado de asignación. También entrega la información de las pruebas ya creadas 

dentro del periodo. 
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Tabla 17: Ejemplo de resultado del archivo AsignacionRevalidante.xlsx del modelo de Asignación de Revalidantes y Prueba. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Analizando los resultados obtenidos hasta el mes de Agosto del 2021, se desprende que el 

uso del modelo ha permitido aumentar la cantidad de actas obtenidas en los 4 meses anteriores 

(Diciembre 2020, Enero, Marzo y Abril 2021) desde 449, hasta 983 en los 4 meses donde se ha 

utilizado (Mayo, Junio, Julio, Agosto 2021). 

  

Estos resultados han apoyado la inclusión de nuevos revalidantes en forma de grupos, de 

tal manera que la base de datos ha sido poblada constantemente. La cantidad de revalidantes y la 

fecha de inclusión se muestra en la tabla a continuación: 
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Tabla 18:Grupos de revalidantes incluidos en el proceso desde Noviembre 2020 a Agosto 2021. 

Fuente: Elaboración Propia. 

Grupo Cantidad de Revalidantes Mes de inclusión 

Nuevo 9 55 revalidantes Noviembre 2020 

Nuevo 10 40 revalidantes Diciembre 2020 

Nuevo 11 31 revalidantes Enero 2021 

Nuevo 12 258 revalidantes Marzo 2021 

Nuevo 13 249 revalidantes Marzo 2021 

Nuevo 14 253 revalidantes Marzo 2021 

Nuevo 15 228 revalidantes Mayo 2021 

Nuevo 16 196 revalidantes Julio 2021 

Nuevo 17 53 revalidantes Agosto 2021 

Nuevo 18 67 revalidantes Agosto 2021 

Nuevo 19 134 revalidantes Agosto 2021 
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CAPITULO 5:  PROPUESTA DE APOYO TECNOLÓGICO 

 

5.1.  Arquitectura Tecnológica 

 

5.1.1.  Arquitectura Tecnológica para la Calendarización de Actividades Semestrales 

 

Para la implementación y uso del modelo detallado previamente se ha diseñado la siguiente 

arquitectura que soporta la solución. Para esta es necesaria la carga de un archivo .xlsx con la 

disponibilidad de los centros de simulación, para luego, y utilizando la herramienta Python, ser 

analizado este input, levantar los errores encontrados, para luego optimizar utilizando la extensión 

de Gurobi para Python. Con esto se genera el calendario requerido, el cual es almacenado en otro 

archivo .xlsx y se entrega al usuario, como se detalla en la Figura 23. 

 

 

Figura 23: Arquitectura tecnológica para prototipo funcional del proyecto de Calendarización de Actividades Semestrales. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

5.1.2.  Arquitectura Tecnológica para Asignación de Revalidantes y Pruebas 

Al igual que en la arquitectura anterior, se utiliza Python y la extensión de Gurobi para este, 

en el análisis de las tablas requeridas, como en la optimización. En este caso el Usuario carga las 

tablas de la Hoja Madre y de Resultados Individuales 2021, para luego seleccionar las fechas de la 

asignación, dando paso así a la validación de estos inputs, con lo que se puede utilizar el modelo y 

se generan dos archivos .xlsx como resultado, los que son entregados al usuario, como se detalla 

en la Figura 24. 
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Figura 24: Arquitectura tecnológica para prototipo funcional del proyecto de Asignación de Revalidantes y Pruebas. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

5.2.  Casos de Uso 

 

A continuación, se detallan los casos de uso las soluciones mencionadas, desarrollando las 

funcionalidades y la interacción del usuario el sistema, en un solo caso de uso al tener una 

interacción similar por parte del usuario: 

 

Para comenzar, el usuario debe seleccionar el modelo que le interesa ejecutar, donde es 

llevado a la interfaz donde se selecciona(n) y carga(n) el/los archivo(s) necesarios para realizar la 

optimización. A continuación, el sistema valida que los datos contenidos no contengan errores de 

formato o de consistencia, donde al encontrar alguno, exige la corrección de estos, indicando donde 

se ubica el error encontrado. Luego, el actor ejecuta el modelo de optimización, con lo que de no 

resultar infactible, este obtiene los resultados, los cuales pueden ser descargados en formato .xlsx. 
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Figura 25: Casos de uso del proyecto de Calendarización de Actividades Semestrales.  

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Caso de uso CU-01: Seleccionar modelo a utilizar 

Actor principal: Usuario/a 

Sinopsis: El usuario/a debe seleccionar cuál de los modelos quiere ejecutar. 

Precondición: Ninguna 

Postcondición: Al seleccionar uno de los modelos, va a interfaz donde se pueden cargar los 

datos (CU-02) 

Escenario principal: 

1. El usuario/a selecciona cuál modelo desea ejecutar. 

 

 

Caso de uso CU-02: Seleccionar archivo a importar 

Actor principal: Usuario/a 
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Sinopsis: El usuario/a carga el archivo .xlsx que contiene las tablas necesarias para la ejecución 

del modelo, donde los datos son validados. 

Precondición: CU-01 debe llevarse a cabo 

Postcondición: Si el archivo es cargado y los datos son validados de manera correcta, se puede 

realizar CU-03 

Escenario principal: 

1. El usuario/a carga el archivo .xlsx 

2. El usuario/a recibe mensaje de carga correcta 

Escenario alternativo: 

2.1 Se realiza CU-05 

3. El usuario/a recibe mensaje de carga correcta 

 

 

Caso de uso CU-03: Ejecutar modelo de asignación 

Actor principal: Usuario/a 

Sinopsis: El usuario/a utiliza los datos cargados en el programa para ejecutar la optimización 

que genera la asignación buscada. 

Precondición: CU-02 debe llevarse a cabo 

Postcondición: Una vez culmine la optimización, se puede realizar CU-04 

Escenario principal: 

1. El usuario/a ejecuta la etapa de optimización del programa 

2. El sistema analiza la factibilidad del modelo planteado 

3. El sistema optimiza la información dada siguiendo un modelo de optimización definido 

4. El sistema entrega el resultado de la optimización 
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Caso de uso CU-04: Obtener archivo(s) con resultados de la optimización 

Actor principal: Usuario/a 

Sinopsis: El usuario obtiene los resultados del modelo de optimización en formato .xlsx 

Precondiciones: CU-03 debe llevarse a cabo 

Postcondiciones: Ninguna. 

Escenario principal: 

1. El usuario/a revisa que la optimización haya culminado correctamente 

2. El usuario/a descarga los resultados en un archivo .xlsx 

 

 

Caso de uso CU-05: Corregir datos erróneos 

Actor principal: Usuario/a 

Sinopsis: El usuario/a debe corregir los datos que el sistema detecte son erróneos para realizar 

la optimización 

Precondiciones: Los datos ingresados no están en el formato correspondiente 

Postcondiciones: Los datos están listos para ser cargados nuevamente 

Escenario principal: 

1. El usuario/a lee el mensaje de error del sistema 

2. El usuario/a identifica el/los error/es detectados por el sistema 

3. El usuario/a corrige el/los error/es detectados por el sistema 

4. El usuario/a puede volver a cargar los datos en el sistema 

 

 

5.3.  Diagrama de Secuencia 

 

A continuación, se detalla un solo diagrama de secuencia para ambos modelos, ya que la 

interacción con el sistema se realiza de manera similar. Este proceso comienza cuando el usuario/a 

debe seleccionar el archivo que cargará en el sistema para utilizar los datos contenidos en este. 

Cuando la carga se realiza es posible identificar dos escenarios: El primero es cuando el sistema 

analiza los datos y encuentra errores o inconsistencias en estos, por lo que entrega un mensaje 
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donde se identifica el error para ser corregido. El segundo es que los datos ingresados son correctos 

y pueden ser utilizados para la optimización deseada. 

 

Una vez que los datos han sido leídos correctamente, el usuario puede comenzar la 

optimización según el modelo detallado, de no encontrar alguna infactibilidad, este obtiene los 

resultados, con lo que finalmente el sistema entrega este/os archivo/s al usuario/a. 

 

 

Figura 26: Diagrama de secuencia para ambos modelos de asignación.  

Fuente: Elaboración Propia. 

 

5.4.  Prototipo Funcional Desarrollado 

 

A modo de propuesta se ha desarrollado el siguiente prototipo funcional, del cual se 

muestran una sección común y 2 para cada modelo descrito. En estas el usuario podrá seleccionar 

el modelo que desee ejecutar, cargar los archivos : 
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1. Sección 1, selección del modelo a ejecutar: En esta vista se entregan la información 

general de los dos modelos desarrollados en el proyecto, para que el(la) usuario(a) 

pueda seleccionar de manera informada el modelo que desea ejecutar. 

 

 

Figura 27:Vista de la sección de selección del modelo a ejecutar del Prototipo Funcional elaborado. 

Fuente: Elaboración propia 

 

2. Sección 2, carga de datos: En esta vista se solicita al(la) usuario(a) que seleccione 

el o los archivos donde se encuentran las tablas con los datos que requiere el modelo 

para su ejecución, para que sean cargados. En la Figura 28 se aprecia la vista para 

el modelo de asignación de revalidantes y pruebas, y en la Figura 29 para el de 

calendarización semestral. 



88 

 

 

Figura 28: Vista de la sección de carga de datos del modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas del Prototipo Funcional 

elaborado. 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 29: Vista de la sección de carga de datos del modelo de Calendarización Semestral del Prototipo Funcional elaborado. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Adicionalmente, se muestra una vista de un error en la carga de los datos, en específico, la 

Figura 30 muestra que 2 pruebas ocupan el mismo Sector, Bloque horario, Fecha y Centro, es decir, 

estarían ocupando el mismo espacio físico en el mismo momento de tiempo, lo cual es incompatible 

con la manera de operar de la Unidad de Reválida. 
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Figura 30: Vista de la sección de carga de datos con un error de consistencia para modelo de Calendarización Semestral del 

Prototipo Funcional elaborado. 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

3. Sección 3, descarga de resultados: En esta vista el(la) usuario(a) puede ver si el 

modelo se ejecutó de manera correcta, y posteriormente descargar los resultados 

obtenidos. 
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Figura 31: Vista de la sección de descarga de resultados del modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas del Prototipo 

Funcional elaborado. 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 32: Vista de la sección de descarga de resultados del modelo de Calendarización Semestral del Prototipo Funcional 

elaborado. 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPITULO 6:  EVALUACIÓN ECONÓMICA DEL PROYECTO 

 

Para la evaluación de la factibilidad del proyecto, se hace de suma importancia el impacto 

económico que este tendrá. Como el quehacer de la Unidad de Reválida representa un beneficio 

social para el país, al hacerse cargo, en parte, de la escasez de médicos generales comparados con 

la población chilena, es que se realiza un análisis social del proyecto, así como también, un análisis 

privado donde se mide el impacto que este tiene en los sueldos pagados por la unidad. 

 

6.1.  Beneficios y Costos 

 

6.1.1.  Ingresos 

 

Los ingresos que se describen para el proyecto corresponden a la evaluación social de este. 

En ella, se evalúa la cantidad de revalidantes aprobados durante el periodo en que se han registrado 

los resultados del modelo asignación de revalidantes y pruebas (Mayo, Junio, Julio y Agosto 2021) 

llegando a una cantidad de 311, con lo que es posible calcular una tasa de 77 revalidantes con su 

proceso completo aprobado por mes, la cual es proyectada a 3 años por ser un proyecto tecnológico, 

asumiendo que este proyecto es replicable en los años posteriores. Esta tasa es comparada con los 

188 revalidantes con su proceso completo aprobado siguiendo la calendarización anterior, la que 

da un total de 47 revalidantes por mes. Esto es utilizado para calcular el beneficio social de tener 

más médicos disponibles en la sociedad, con lo que se utiliza el sueldo promedio de un médico, 

que según el COLMED (2020) asciende a los $3.200.000, el cual es ajustado por la tasa de 0,98 

por ser mano de obra altamente calificada. 

 

En cuanto a la evaluación privada, ambos modelos generan un ahorro en costos, lo que se 

traduce en un delta de costos positivo al realizar la comparación con el flujo actual. 

 

6.1.2.  Costos e Inversión 

 

Para el cálculo de los costos en la evaluación privada, se utilizan la cantidad de personas 

involucradas para la realización manual de ambas calendarizaciones, la cantidad de días que les 

toma realizar cada una de ellas, y el salario que ganan estas personas mensualmente (aproximados) 

estas personas, se exponen en las siguientes tablas: 
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Tabla 19: Costos asociados a los salarios pagados actualmente por la Unidad de Reválida en el proceso manual de 

recalendarización de actividades.  

Fuente: Elaboración Propia. 

Costos para el proceso de recalendarización 

Personas involucradas 3 

Días hábiles utilizados al año 20 

Salarios mensuales $4.000.000 

 

Tabla 20: Costos asociados a los salarios pagados actualmente por la Unidad de Reválida en el proceso manual de 

calendarización de actividades semestrales. 

 Fuente: Elaboración Propia. 

Costos para el proceso de calendarización semestral 

Personas involucradas 2 

Días hábiles utilizados al año 6 

Salarios mensuales $3.900.000 

 

La reducción de costos que permite la implementación de ambos modelos reduce el tiempo 

de ejecución de estos a 0,5 jornadas laborales (días), una vez al mes para el modelo de 

recalendarización, y 2 veces al año para el modelo de calendarización semestral, donde son 

ejecutados solamente por una persona, cuyo salario asciende a los $900.000 aproximadamente. 

 

Otro costo importante para destacar es la inversión inicial realizada en cuanto al costo del 

tesista que realiza ambos proyectos, el cual asciende a los $4.600.000. 

 

En cuanto al análisis social, se analiza solamente el proyecto de recalendarización, por lo 

que se vuelven a ocupar los salarios definidos, ajustados por una tasa de 0,98 al tratarse de mano 

de obra altamente calificada. 

Es importante destacar que para en análisis del flujo de caja del proyecto, los valores de los 

salarios fueron amplificados por una tasa de 1,21, ya que se utilizan salarios brutos. 
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6.2.  Flujo de Caja 

6.2.1.  Flujo de Caja Privado 

 

Para el análisis del flujo de caja privado, se calculó la tasa de descuento mediante el método 

de CAPM, definido a continuación: 

 

𝑟𝑝 = 𝑟𝑓 + 𝛽(𝑟𝑚 − 𝑟𝑓) 

 

A partir de los datos del IGPA de los últimos 20 años se encuentra que la tasa de descuento 

a utilizar asciende a un 7,56%. Utilizando los datos señalados se construye el Flujo de caja privado 

para la implementación de ambos modelos, el cual es realizado comparando los gastos realizados 

en estos procesos actualmente con los beneficios del proyecto. Este se detalla a continuación: 

 

Tabla 21: Flujo de Caja privado para la implementación de ambos modelos en la Unidad de Reválida, comparado con la 

situación actual. 

Fuente: Elaboración Propia 

  Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 

 ∆Beneficios   $                   -   $                   -   $                   -   $                -  

 ∆Costos   $                   -   $ 4.495.615   $ 4.495.615   $ 4.495.615  

 ∆Flujo de Caja Operacional   $                   -   $ 4.495.615   $ 4.495.615   $ 4.495.615  

 ∆Inversión  -$4.600.000  $                   -   $                   -   $                -  

 ∆Flujo de Capitales  -$4.600.000  $                   -   $                   -   $                -  

 ∆Flujo de Caja Privado   $ -4.600.000   $ 4.495.615   $ 4.495.615   $ 4.495.615  

 

A partir de este resultado se calculan los siguientes indicadores de VAN y TIR: 

 

Tabla 22: VAN y TIR del análisis privado del proyecto. 

Fuente: Elaboración Propia. 

VAN $7.078.239 

TIR 81% 

 

Ambos indican que el proyecto es entonces factible económicamente y conveniente para la 

Unidad de Reválida, tanto económicamente, como organizacionalmente, ya que el proyecto libera 

personal altamente calificado, el cual es requerido para otras funciones tremendamente 
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importantes. Además, se ha estudiado que el impacto del proyecto se traduce en una disminución 

de un 1.78% de los salarios fijos anuales de la Unidad de Reválida. 

 

6.2.2.  Flujo de Caja Social 

 

En cuanto al análisis del impacto social que tendría el proyecto, se utiliza una tasa de 

descuento del 6% para este tipo de proyectos, que brinda el Ministerio de Desarrollo Social, la cual 

representa el costo de oportunidad que incurre la sociedad cuando el sector público extrae recursos 

para financiar sus proyectos. Utilizando esta, junto con los costos y beneficios detallados 

anteriormente se obtiene el siguiente flujo de caja social: 

 

Tabla 23: Flujo de caja social para la implementación del modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas en la Unidad de 

Reválida, comparado con la situación actual. 

Fuente: Elaboración Propia. 

  Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 

 ∆Beneficios   $                     -   $   962.752.000   $   962.752.000   $   962.752.000  

 ∆Costos   $                     -   $        3.281.017   $        3.281.017   $        3.281.017  

 ∆Flujo de Caja Operacional   $                     -   $   966.033.017   $   966.033.017   $   966.033.017  

 ∆Inversión  -$4.508.000  $                        -   $                       -   $                        -  

 ∆Flujo de Capitales  -$4.508.000  $                        -   $                       -   $                        -  

 ∆Flujo de Caja Social   $     -4.508.000  $   966.033.017   $   966.033.017   $   966.033.017  

 

Desde el cual se calcula el indicador VAN, obteniéndose el siguiente resultado: 

 

Tabla 24: VAN del análisis social del proyecto. 

Fuente: Elaboración Propia. 

VAN $2.576.763.119  

 

Como se observa, el proyecto tiene un VAN positivo, lo que indica que es conveniente para 

la sociedad llevar a cabo este proyecto. Su alto valor se explica debido a la cantidad de días que el 

proyecto permite trabajar a los médicos revalidados, y el alto salario de estos, el cual es utilizado 

como una aproximación al beneficio social que genera, lo que se ve reflejado en un alto impacto 

en cuanto a la accesibilidad de la población a más médicos generales. 
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6.3.  Análisis de Sensibilidad 

 

Para la realización del análisis de sensibilidad, es puesto a prueba el proyecto social, donde 

se realiza una variación de un 20% en la tasa de revalidantes aprobados, con tal de revisar el 

impacto que esta variable tiene en el proyecto. A partir de esto es que se generan dos nuevos flujos 

de caja ambientados en 2 escenarios, uno pesimista, con una tasa de 621 revalidantes aprobados al 

año; y otro optimista, con una tasa de 932 revalidantes aprobados al año. Estos resultados se 

muestran a continuación: 

 

Tabla 25: Flujo de caja social optimista para la implementación del modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas s en la 

Unidad de Reválida, comparado con la situación actual. 

Fuente: Elaboración Propia. 

  Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 

 ∆Beneficios   $                     -   $1.448.832.000   $1.448.832.000   $1.448.832.000  

 ∆Costos   $                     -   $        3.281.017   $        3.281.017   $        3.281.017  

 ∆Flujo de Caja Operacional   $                     -   $1.452.113.017   $1.452.113.017   $1.452.113.017  

 ∆Inversión  -$4.508.000  $                        -   $                       -   $                        -  

 ∆Flujo de Capitales  -$4.508.000  $                        -   $                       -   $                        -  

 ∆Flujo de Caja Social   $     -4.508.000  $1.452.113.017   $1.452.113.017   $1.452.113.017  

 

Tabla 26: VAN del análisis social optimista del proyecto. 

Fuente: Elaboración Propia. 

VAN $3.876.060.767,44 

 

 

Tabla 27: Flujo de caja social pesimista para la implementación del modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas en la 

Unidad de Reválida, comparado con la situación actual.  

Fuente: Elaboración Propia. 

  Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 

 ∆Beneficios   $                     -   $   473.536.000   $   473.536.000   $   473.536.000  

 ∆Costos   $                     -   $        3.281.017   $        3.281.017   $        3.281.017  

 ∆Flujo de Caja Operacional   $                     -   $   476.817.017   $   476.817.017   $   476.817.017  

 ∆Inversión  -$4.508.000  $                        -   $                       -   $                        -  

 ∆Flujo de Capitales  -$4.508.000  $                        -   $                       -   $                        -  

 ∆Flujo de Caja Social   $     -4.508.000  $   476.817.017   $   476.817.017   $   476.817.017  
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Tabla 28: VAN del análisis social pesimista del proyecto. 

Fuente: Elaboración Propia. 

VAN $1.269.082.905,18 

 

Analizando estos resultados, se ve que una variación de un 20% de los revalidantes 

aprobados genera un impacto cercano al 50% del VAN calculado inicialmente, lo cual es un alto 

impacto, pero se encuentra que, si al menos se genera que un solo revalidante más que la situación 

actual apruebe el examen, el VAN es positivo, lo que da la tranquilidad que el proyecto tiene un 

impacto social positivo incluso si generara aún menos revalidantes aprobados que los estudiados. 

 

6.4.  Discusión de Supuestos y Resultados 

 

El análisis realizado utiliza los datos de la cantidad de revalidantes que egresan o generan 

acta, lo que quiere decir, que terminan el proceso. Estos datos son obtenidos de la Hoja Madre de 

la Unidad de Reválida y permiten comparar la cantidad de actas que se generaban 4 meses antes 

de la puesta en marcha del modelo de Asignación de Revalidantes y Pruebas, y los 4 meses 

operativos de este, resultados que fueron entregados anteriormente. 

 

Si bien esto permite generar una medición real del impacto en la productividad que ha 

tenido el modelo, queda pendiente la comparación entre el uso de los espacios disponibles para la 

asignación de pruebas, como también entre el tiempo promedio de permanencia en el sistema, 

ambos analizando antes y después de la implementación del modelo. Por desgracia, no fue posible 

llevar a cabo estos análisis debido a que la manera en que eran almacenados los datos no permitió 

obtener, para todos los revalidantes, la fecha exacta en que entraron al proceso, como tampoco la 

disponibilidad real que se tenía de los centros de simulación, sumado a que la cantidad de pruebas 

que se toman al día ha aumentado considerablemente a medida que han pasado los meses, llegando 

a cerca del doble de las tomadas durante mediados del 2020.  
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CAPITULO 7:  CONCLUSIONES 

 

El explosivo crecimiento en la cantidad de revalidantes que rinden el examen EUNACOM 

ha generado nuevos desafíos para la Unidad de Reválida de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Chile en cuanto a la organización y el calendario en que se rinde este examen, y la 

acotada disponibilidad de los centros de simulación con que se cuenta. Además, debido al Estallido 

Social del 2019 y la pandemia del Covid-19 durante los años 2020 y 2021, han quedado 

revalidantes con su proceso pendiente, ante lo cual se han habilitado a rendir de manera virtual bajo 

ciertas restricciones que ha definido ASOFAMECH, lo que ha supuesto una nueva arista a la 

organización de este mismo generando un nuevo proceso exclusivo para esta modalidad. 

 

La Unidad de Reválida ha realizado el calendario de actividades de manera manual hasta el 

momento en que se presentó el proyecto, por lo que se tuvo que generar un rediseño de los procesos 

de calendarización de las actividades, a través de la metodología de Ingeniería de Negocios fue 

posible identificar el problema a dar solución, los procesos involucrados y determinar el rediseño 

de procesos adecuado que incorpore la solución diseñada, la cual contempla el desarrollo de dos 

modelos de optimización, los cuales asignan un calendario semestral, y el otro genera 

calendarizaciones dependiendo del avance de los revalidantes en el proceso. 

 

El primero de los modelos genera un calendario semestral que maximiza la cantidad de 

revalidantes que pueden ser aceptados dentro de un semestre académico de 16 semanas, y permite 

igualar las condiciones de rendición de los revalidantes, respetando las semanas de espaciamiento 

entre las pruebas y asignando a nivel del horario en que se rinden las 4 especialidades por las que 

estos deben pasar. 

 

El segundo modelo examina las especialidades pendientes por parte de los revalidantes y 

genera un calendario de tal manera que se generen egresos (que los revalidantes completen todas 

sus especialidades pendientes) lo más pronto posible, y en la menor cantidad de pruebas. 

 

Los resultados de la operación del segundo modelo generaron un aumento en los egresos 

mensuales en un 63,8% durante los meses de mayo, junio, julio y agosto del 2021, los que además 

generaron una mejor utilización de los centros de simulación. 

 

Este proyecto fue evaluado económicamente tanto en el impacto privado hacia la Unidad 

de Reválida, como el impacto social que generan los médicos que quedan habilitados para ejercer 

en la sociedad chilena, donde se ha conseguido que sea rentable en ambas situaciones, asumiendo 
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que los modelos pueden ser utilizados por un plazo de 3 años. En cuanto a este análisis, no fue 

posible realizar un análisis del impacto que se tiene en la utilización de los centros de simulación, 

debido a que la información no fue almacenada de manera constante, ni de la misma manera. 

Debido a esto, tampoco fue posible generar un indicador del tiempo de permanencia de los 

revalidantes en el proceso, el cual podría haber sido utilizado para medir el impacto del modelo de 

asignación de revalidantes. Pero, debido a los últimos cambios realizados en la base de datos, y la 

información generada por el modelo, será posible calcular este indicador en el futuro. 

 

Finalmente, este trabajo presenta soluciones factibles para los subproblemas presentados, 

pero estos están sujetos a cambios que pueda tener el proceso de revalidación de título de médicos 

extranjeros como, por ejemplo, en la cantidad de semanas que considera el semestre, o cómo se 

almacenarán, en el futuro, los datos de las pruebas pendientes de los revalidantes, lo que afectaría 

notoriamente a las soluciones planteadas y generarían la necesidad de realizar cambios profundos 

en la formulación de estas. 
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