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Resumen

La regidn de Valparaiso se encuentra ubicada como la segunda con mayor incidencia de muertes por
cancer de mama en Chile. La prevencién juega un rol fundamental en la disminucion de la mortalidad
por cancer de mama debido a la importancia de detectar tumores en etapas tempranas.
La problemética que motiva este trabajo es la deteccion tardia del cancer de mama en la comuna de
Valparaiso, que presenta como causa la falta de recursos en APS, alto porcentaje de inasistencia a
examenes, altos tiempos de espera para las prestaciones, disminucion del porcentaje de mamografias en
la comuna y el indice de pobreza. Mediante las herramientas de levantamiento de procesos, teoria de
colas y simulacion de procesos se resuelve la problematica.

Se disefia el proceso de prevencién de cancer de mama que se encuentra compuesto por 5 subprocesos:
Asignacién de horas, Examen de medicina preventivo, Consulta con matrona, Examenes y derivacion
a interconsulta. La simulacién de los procesos se realiza en torno a las colas que se generan actualmente
en el proceso de prevencion del cancer de mama. Las simulaciones se ajustan en torno a la limitacion
del software. Se proponen tres escenarios para tres procesos: Agregar una consulta de matrona por
telemedicina, adquisicion de un mamaografo y modificar el protocolo de envio de solicitud de derivacion
al hospital. Al simularse las propuestas se genera una disminucion en los tiempos de espera para los tres
escenarios, siendo la mas significativa la adquisicion de un mamaografo municipal, con una disminucion
de 19.64 horas.
Se evaluan econémicamente los escenarios actuales y propuestos para los procesos de consulta con
matrona y examenes. La implementacion de una jornada por telemedicina genera un costo extra por
recurso humano. En cuanto a la adquisicion del mamaografo, se proyecta a 5 afios la inversion del equipo
y la situacion actual del servicio externalizado, obtenido un costo menor para la adquisicion del
mamaografo.

Se considera que invertir tecnologias apropiadas para la deteccion temprana a nivel municipal es el
punto clave a resolver para generar una prevencién mas efectiva.
Generando una disminucion de los tiempos de espera, se aporta a la deteccion temprana del cancer de
mama ayudando a detectar tumores de forma anticipada.

Palabras clave: simulacion de procesos, levantamiento de procesos, teoria de cola, APS,
procesos de salud, tiempos de espera, lista de espera, patologias GES.
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procesos de salud, tiempos de espera, lista de espera, patologias GES.

1. Introduccion

Se proyecta que la mortalidad por cancer de mama en el pais superara los valores que se esperaban en
los siguientes 10 afios debido a los retrasos generados por la pandemia, esto debido a que existen
estudios que indican que se realizaron menos del 60% de las mamografias en la poblacion [1].

La region de Valparaiso se encuentra ubicada como la segunda con mayor incidencia de muertes por
cancer de mama en Chile [2].

Para abordar esta patologia en el pais, junto con otros problemas de salud, existe cobertura mediante las
Garantias Explicitas en Salud (GES). Se tratan de 4 beneficios exigibles para personas afiliadas a Fonasa
e ISAPRE: acceso, oportunidad, proteccién financiera y calidad [3]. A la fecha, la lista de espera en
torno a los servicios asociados a estas garantias ha ido aumentando significativamente como
consecuencia de la pandemia y de retrasos que venian acumulados de afios anteriores, llegando incluso
a triplicarse [4].

La prevencion juega un rol fundamental en la disminucién de la mortalidad por cancer de mama debido
a la importancia de detectar tumores en etapas tempranas. Un tumor en etapa | presenta una sobrevida
del 100% mientras que para tumores en etapas mas avanzadas este porcentaje disminuye entre un 93 a
un 72%. La mamografia es actualmente el examen establecido para realizar deteccion precoz de cancer
de mama, segln indica la guia clinica; de igual forma se aplica ecotomografia mamaria a pacientes
menores de 35 afios que presenten factores de riesgo o signos precursores de la patologia [5].

Es la atencidn primaria en salud (APS) la encargada de promover y llevar a cabo el proceso de deteccion
precoz del cancer de mama. En Valparaiso, existe una red de APS publica compuesta por 12 centros de
salud familiar (CESFAM), 5 servicios de atencidn primaria de urgencia (SAPU), una posta de salud
rural y un centro comunitario de salud familiar (CECOSF), atendiendo a un total de 217.239 usuarios,
sin embargo, ningln centro presenta algin mamdgrafo instalado, llevando a la necesidad de comprar
servicios imagenoldgicos a instituciones de salud privadas que presentan convenios con la Corporacion
Municipal de Valparaiso (CORMUVAL), dejando la disponibilidad de horas en base a agenda y
capacidad de cupos que asignen las instituciones privadas [6].

En la comuna de Valparaiso se registran extensos tiempos de espera para acceder a estos dos examenes,
superando los 5 meses de espera; sumado a esto, a nivel pais existe un déficit en recursos de salud
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publica, como equipamiento y recursos humanos, que dificultan cumplir con la demanda de esta
patologia a lo largo del pais [7].

El desarrollo del siguiente trabajo de titulo surge desde la motivacion de generar una propuesta de
mejora dirigida al proceso de prevencion del cancer de mama que aporte en la deteccion temprana de
la enfermedad. El objetivo sera desarrollar una propuesta de mejora que disminuya los tiempos de
espera que se generan en el proceso encargado de la prevencion del cancer de mama desde la APS en
la comuna de Valparaiso.

2. Problematica

Mediante el diagrama de espina presente en la figura 1 se sintetiza la problematica con sus diferentes
causales investigadas. La problematica que motiva el desarrollo de este trabajo es la deteccidn tardia
del cancer de mama, lo que genera la elevada tasa de mortalidad que existe por esta patologia. Dentro
de las causas identificadas se encuentra la falta de recursos que existe en la APS, los altos tiempos de
espera para los servicios, altos porcentajes de inasistencia a los examenes, disminucién en el porcentaje
de realizacion de mamografias en la poblacién y el indice de pobreza en la comuna.

Falta de recursos en
APS

Alto porcentaje de
inasistencias a
consultas/ examenes

Altos tiempos de
espera en servicios de Deteccion tardia del Alta tasa de

cancer de mama
Disminucion de las
mamografias
realizadas
Alto indice de pobreza
Causas Problema Efecto

Figura 1: Diagrama de espina de elaboracion propia
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2.1 Problema central;: Deteccion tardia del cancer de mama.

En Chile mueren 4 mujeres al dia por deteccion tardia del cancer de mama [8]. La mayor cantidad de
pacientes diagnosticadas con cancer de mama por parte de la CORMUVAL se encuentran en una etapa
no inicial del tumor. Como antecedente, segun cifras de la propia area de salud municipal de Valparaiso,
en los ultimos tres afios el nimero de casos que han sido detectados de cancer de mama ha disminuido,
cifra que va acompariada de la disminucién de mamografias realizadas. Esto ha vuelto mas compleja la
deteccidn temprana en la comuna [7]. Un tumor en etapa | presenta una sobrevida del 100% mientras
gue para tumores en etapas mas avanzadas este porcentaje disminuye entre un 93 a un 72% [5].

La prevenciéon no adecuada, presenta como consecuencia la identificacién de tumores en estadios
avanzados de la enfermedad, en donde ya se requieren tratamientos mas invasivos y de mayor costo
para poder abordarla, como lo son la quimioterapia y/o radioterapia, dependiendo del caso [9].

La mamografia es el examen de deteccion precoz definido para diagnosticar la presencia de tumores en
las mamas, por ende, es clave a la hora de prevenir esta enfermedad. Si bien el auto cuidado es
fundamental para detectar esta enfermedad, la tasa de mamografias realizadas aun es baja en
comparacién con los porcentajes esperados. [10]

2.2 Efecto: Alta tasa de mortalidad por cancer de mama en la region
de Valparaiso.

La evolucion de esta enfermedad ha sido tal, que en nuestro pais cada afio se registran alrededor de 37
casos nuevos por cada cien mil habitantes [11].

Valparaiso es la segunda region con la tasa de mortalidad por cancer de mama mas alta en el pais. En
la region los decesos debidos a esta enfermedad son de 19 por cada cien mil habitantes, cifras que
superan en 5 puntos la media nacional, que es de 14 por cada cien mil habitantes, segln datos extraidos
desde el Instituto Nacional de estadisticas (INE) [12].

Bajo el mismo contexto, Valparaiso presenta una Tasa Ajustada de Mortalidad (TAM) de 14.3, la que
supera incluso a la TAM a nivel nacional, la que se encuentra en 14,1. Una tasa ajustada es una medida
de resumen cuya magnitud no tiene ningln valor intrinseco, es una tasa artificial y solo se usa con un
fin comparativo. [13]

2.3 Poblacion afectada.

La poblacion afectada por la problematica que envuelve este trabajo son mujeres inscritas y que se
atiendan por via de los centros de atencion primaria publicos; pacientes que presenten factores de
riesgos asociados a la enfermedad, sintomas de sospecha o se encuentren en edad de riesgo para la
patologia. Afecta a mujeres de ingresos medios-bajos que presenten dificultad para acceder a los
servicios de prevencion via centros de salud privados.
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2.4 Causas que intervienen en la deteccion tardia del cancer de mama
en la comuna de Valparaiso.

Se investigan las diferentes causas que se encuentran afectando a la deteccion tardia del cancer de
mama en la comuna de Valparaiso.

2.4.1 Altos tiempos de espera en prestaciones asociadas a la prevencion del
cancer de mama en la comuna.

Actualmente los tiempos de acceso a diferentes prestaciones que presentan relacion con la prevencion
del cancer de mama desde la atencion primaria se encuentran con varios dias de espera en la comuna.
Para solicitar una consulta con matrona existe un tiempo de espera superior a un mes en los centros de
APS que atienden a una mayor poblacion. Debido a que es la matrona 0 médico quien tiene la facultad
de entregar una orden o derivar a la paciente, es el proceso que permite que la prevencion siga su flujo
en un momento indicado [14].

Para el acceso de una mamografia dentro de la atencién publica, el tiempo de espera es superior a 5
meses de espera y de requerir servicios en la atencién para casos de cancer de mama positivo, existe
hasta 1 afio de espera dependiendo del caso. La cantidad de horas asignadas por los establecimientos de
mayor complejidad a estos centros de APS no es suficiente para responder a los casos derivados. Esta
lista de espera se genera por la falta de equipos de deteccion precoz que sean propios de la APS en la
salud publica [15].

Como antecedente sobre los tiempos de espera, beneficiarias de la comuna de Valparaiso transmitieron
su disgusto en cuanto a los tiempos de espera que existen para lograr una hora de atencién con la
matrona, y el malestar de tener que asistir presencialmente en un horario muy temprano para agendar
una de las horas disponibles ese dia, donde finalmente la atencién efectiva puede ser meses después
[16].

2.4.2 Falta de recursos de salud en APS.

La cantidad de mamégrafos fisicos conectados por parte de MINSAL al 2020 es solo uno. Actualmente
se adquirieron 2 mamografos fijos que se encuentran instalados, uno para el CESFAM Segismundo
Iturra en la comuna de San Felipe y otro en el CESFAM Villa Alemana, ademéas de un mamagrafo
movil que se encuentra en estado de licitacion el cual pertenecera al Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio (SSVA), region la cual no presenta mamagrafo fijo instalado a nivel de atencién primaria [17]
[18].

Los diferentes centros de APS de la region no se encuentran equipados ni con mamografos y ecografos
mamarios, por ende, se derivan a las pacientes a centros de salud que presentan convenio con la
Corporacion Municipal de Valparaiso. Los cupos que son asignados por parte de estos centros son
limitados y generan un costo fijo para la municipalidad.
Estos cupos son un porcentaje de la capacidad de atencion del centro a donde son derivados los
examenes, por eso la espera por ellos es de meses [6].

2.4.3 Alto porcentaje de inasistencias a examenes y consultas.

Estudios demuestran que en la comuna de Valparaiso existe una alta inasistencia a examenes de
mamografia, presentando un porcentaje de 20,3% de las citaciones asignadas.
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Un dato importante a nivel comunal, en Valparaiso hay entre 100 a 200 horas para mamografias que no
se ejecutan mensualmente, debido a que las mujeres que debian realizarse el examen no logran acudir
a hacerlo. Al mes hasta un 20% de solicitudes del examen no se ejecutan [7].

Ademas, esto genera que se utilicen cupos donde finalmente la consulta no se realiza y tampoco se
recompensa, debido a que se tiene conocimiento de la inasistencia el mismo dia de la consulta, esto
debido a que no existe un proceso de confirmacion de asistencia por parte del centro de atencion
primaria dias previos a la hora asignada.

2.4.4 Disminucion del porcentaje de mamografias realizadas en los ultimos afios
en la region de Valparaiso.

En los afios posteriores a la pandemia por COVID-19, como se observa en la tabla 1, se registra una
disminucidn cercana al 60% en la cantidad de mamografias realizadas a la poblacion en la comuna de
Valparaiso.

Afo Cantidad de mamografias Casos de cancer
realizadas detectados

2018 6.572 -

2019 7.478 51

2020 2.999 24

2021 4,755 29

Tabla 1: Comparacion entre cantidad de mamografias realizadas entre los afios 2019 y 2021 y los casos detectados de
cancer respectivamente para cada afio. Elaboracién propia con datos extraidos desde la Corporacién Municipal de
Valparaiso.

Si bien la cantidad de mamografias realizadas ha logrado elevarse entre el afio 2020 y 2021, aun queda
trabajo para volver al escenario en que se encontraban las estadisticas antes de la pandemia. Esto
mantiene en alerta a las autoridades de la comuna debido a la importancia de lograr la deteccion
temprana del cancer de mama en las pacientes [6] [7].

2.4.5 Alto indice de pobreza en la comuna de Valparaiso.

La comuna de Valparaiso presenta una tasa de pobreza multidimensional de 19.01, que, si bien no
supera la nacional que se encuentra en 20, si es un valor significativo de poblacion que se ve afectada.

Al existir dificultades econémicas en el grupo familiar, se ve imposibilitado el acceso a servicios de
salud privado, por ende, estan sujetos a esperar los tiempos de espera que se generan en la salud publica
[17].
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Desarrollo de una propuesta de mejora que genere el aumento de la poblacion que se realiza mamografia
por medio de la APS, contribuyendo en la deteccion temprana del cancer de mama.

3.2 Objetivos especificos

Para el desarrollo del siguiente trabajo, se plantean 3 objetivos especificos:

1.- Disefar los procesos que se desarrollan en torno a la prevencion del cancer de mama desde la
atencién primaria en la comuna de Valparaiso, para mapear y comprender la situacion actual.

2.- Simular la situacion actual del proceso de prevencion del cancer de mama desde la atencion primaria,
para generar un analisis de sus colas.

3.- Elegir una opcion de mejora que permita disminuir los tiempos de la prevencién del cancer de mama
fortaleciendo la deteccidn temprana

4.- Evaluar gastos de las opciones de mejora para comparar los escenarios.

4. Marco teorico

El desarrollo de este trabajo se realiza en base a tres herramientas que son complementarias entre si. La
herramienta central es la simulacion de procesos; para realizar la simulacién, se requiere el apoyo de
dos herramientas, el levantamiento de procesos y la teoria de colas. La figura 2 sintetiza la relacion
entre las herramientas

En el siguiente apartado se explican las herramientas que seran utilizadas para el desarrollo de este
trabajo.

Levantamiento de Simulacién Teoria de colas
procesos de procesos

Figura 2 — Diagrama de relacion entre las herramientas que
se utilizaran en el desarrollo de este trabajo.

4.1 Levantamiento de procesos
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El levantamiento y descripcion de los procesos es una forma de representar la realidad de la manera
mas exacta posible, a partir de la identificacion de las diferentes actividades y tareas que se realizan en
un proceso para lograr un determinado resultado.

Para poder hacer el levantamiento y descripcién de los procesos, un requisito indispensable es que las
personas entren en contacto con quienes realizan dichos procesos, ya que serén ellos los que podran
describir la forma en la cual se lleva a cabo cada actividad y tarea, qué recursos demanda y qué se espera
como resultado. Dentro de las herramientas que pueden ser utilizadas para estas actividades estan el
“brainstorming”, entrevistas, entre otras actividades.

P sl E [l P |z S |s C

| PROVEEDOR | | ENTRADA | [ PrRoceso | [ sAaupA | [ __CLENTE |

Figura 3 — Estrategia para identificar procesos

Permite identificar los procesos/subprocesos que intervienen, los proveedores y clientes de los procesos,
los servicios, los insumos y cdmo estos interactdan. En la figura 3 se puede apreciar una estrategia para
identificar procesos.

La descripcion de los procesos permite realizar un mapeo de un proceso de interés. Se utilizan
herramientas de apoyo del tipo computacional, un ejemplo es el software Bizagi. El procedimiento se
inicia mediante un “mapeo general” que sefala los procesos mas importantes y como se relacionan entre
si, con sus entradas y salidas. Este mapa debe incluir los procesos que se relacionan con agentes o
instituciones externas, asi como la relacion de los diferentes procesos entre si. En la figura 4 se puede
apreciar modelos de diagramas de procesos.

p-_-

Figura 4: Ejemplo de mapa y diagramas de procesos.

A partir de esta mirada general que nos entrega el mapa de procesos, se puede trabajar con més detalle
en aquellos procesos o subprocesos que aparecen como mas relevantes, distinguir las interrelaciones
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entre actividades, tareas y sus puntos de contacto, y definir aquellas que resultan criticas, las secuencias
y los participantes.

En el contexto de este trabajo, esta herramienta se utiliza con el objetivo de identificar y disefiar los
procesos que seran de interés para el desarrollo de los resultados. Luego, estos procesos seran
programados en el software de simulacion.

4.2 Teoria de colas

Se define la gestion de logistica como la gestion de los tiempos de espera, estos son estudiados desde
principios del siglo XX mediante una disciplina de la investigacion operativa denominada teoria de
colas. Se denomina “cola, fila o linea” a la cantidad de clientes (pacientes, correos electronicos, stock,
etc.) que estan esperando ser atendidos cuando el servidor o servidores queden libres.

Para comprender un sistema de colas hay que entender la cola mas sencilla: Un conjunto de clientes
accede a un servidor (o conjunto de servidores — maquinas, personas-) para recibir un servicio. Si al
momento que el cliente entra al sistema, no existe un servidor libre, tendra que esperar. En ese sistema
sencillo se pueden definir, en un momento dado, tres grupos de clientes: la poblacién susceptible de
entrar en el sistema, los clientes que esperan a ser atendidos durante un cierto tiempo, y clientes que son
atendidos durante un cierto tiempo. La forma de llegada, la tendencia de espera y la cantidad de clientes
que fueron atendidos, genera que los tiempos de espera sean mayores 0 menores, y que el nimero de
clientes esperando sea mas grande o pequefio.

Cola (q)
* Disciplina de Cala
= Clientes .

. impaciantas.

. . Salida (d)
Entrada (a) -

. . + Tiempo entre Servicio (s)
entradas + Tiempo de atencidn
consecutivas * Lotificacion

Poblacion  « gtes + Mamero de servidores
+ Finita / Infinita
+ Untipo / Varios Tipos .
Sistema  + Numero de canales

+ Mumero de fases

Figura 5: Estructura de un sistema de colas.

Conocer el nimero de clientes que han de esperar permitira dimensionar buffers, informar al cliente,
anticipar tiempos de entrega.

La distribucion entre llegadas consecutivas, la organizaciéon de la cola, el tiempo de servicio y la
saturacién del sistema influyen en la distribucidn entre salidas consecutivas. Lo que es especialmente
relevante en sistemas industriales [19].

Para el desarrollo de este informe, la teoria de colas nos proporcionara el analisis sobre las colas que se
generan en los procesos mapeados. Luego estas colas se configuran en el software de simulacion.

4.2 Simulacion de procesos

La simulacién por procesos es una herramienta para la planificacién y la toma de decisiones; pueden
ser computacionales y/o matematicas.
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La simulacion se relaciona con los sistemas y con los procesos. Un sistema se trata de un conjunto de
procesos que interactdan entre si para alcanzar un objetivo y los procesos se definen como un conjunto
de actividades.

Simular procesos consiste en construir un modelo artificial que imite un comportamiento del mundo
real mediante el apoyo computacional. Permite trabajar el proceso como se espera, determinar por qué
no funciona bien, cudles son los estandares para medir el desempefio del proceso y para definir la mejor
alternativa.

Se trata de una aplicacion de ciertas técnicas matematicas las cuales permiten imitar el funcionamiento
de practicamente cualquier tipo de operacidn o proceso del mundo real. Permite evaluar el desempefio
de los procesos, identificar problemas y analizar posibles mejoras sin necesidad de implementar en el
mundo real el modelo propuesto.

e e,
’ E‘:mﬂe\ ’ Rape ko |—.::?.E|ubde Pk
1 ;

Hinrwero de Padidos Hinrwero de Padidos Hinrero de Padidos
(eritidades) CRELTOS que WA 4 cer PEOCESAT O3 EMVIATOS

Figura 6 — Ejemplo de simulacion de procesos mediante software Arena

Dentro de las herramientas computacionales que trabajan con eventos discretos se identifican Arena,
Simul8 y Witness. La de mayor accesibilidad con fines educativa es el software Arena ya que es gratuito
bajo ciertas limitaciones. Las otras opciones pueden llegar a ser muy costosas.

Las limitaciones del software radican en que solo permite colas con 150 entidades, por ende, simular
escenarios con colas superiores a esta magnitud no sera posible. En la figura 6 se encuentra un ejemplo
de una simulacién mediante software Arena.

En el proceso de simulacion, en primer lugar, se realiza la descripcion del sistema, donde se concluyen
teorias e hipotesis considerando observaciones efectuadas sobre los procesos que se involucran en ese
sistema. Luego se ocupa el modelo real simulado para prever el comportamiento futuro, es decir, los
efectos producidos por alteraciones en el sistema o por métodos empleados en su operacion.

La simulacion de procesos sirve para evaluar o reemplazar recursos, cambiarlo el flujo de los procesos,
cambiar los tiempos o introducir nuevos servicios o tipos de clientes. También aporta para tomar
decisiones de si eliminar servicios 0 cambiar la programacion de las actividades para poder optimizar
procesos.

Las ventajas que presenta esta herramienta es que es mas efectiva en costo tiempo, permite manejar
parametros del proceso, no interrumpe el mundo real, permite experimentar en escenario de prueba,
chequear supuestos o analizar escenarios. Ademas, no requiere que el proceso exista en realidad y es
mas practico para situaciones analiticas complejas.

Sin embargo, presenta como que requiere gran cantidad de datos de entradas y puede demandar mucho
tiempo. Por otra parte, no se tiene garantia precisa de los resultados, requiere cierto nivel de aprendizaje
y si el proceso es muy complejo puede limitar la validez de los resultados [20].
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5. Estado del arte

5.1 ;Como se esta resolviendo actualmente en la necesidad de aumentar
la cantidad de pacientes que se realizan mamografia?

Actualmente en la comuna de Valparaiso existe un convenio con 5 establecimientos de caracter privado
con la finalidad de dar respuesta a las mamografias solicitadas desde la APS del sector publico. Los
cupos que se derivan son limitados, por ende, no son acorde a la demanda, sino, al presupuesto.

En este contexto, se encuentra en proceso de licitacion la adquisicion de un mamadgrafo movil para la
comuna de Valparaiso con la finalidad de acercar el examen a la poblacion. Ademas, se inform6 que
habra nuevas estrategias que se aplicaran para ampliar este servicio en otros dias y horarios, lo que
permitird facilitar el acceso a este tipo de examen y también acercar la salud primaria a la poblacién.

Una de las desmotivaciones e inconvenientes en la poblacion para la realizacion de mamografias en la
comuna son los tiempos de espera que se generan en el proceso. Resolver los tiempos de espera
generados en la salud publica en Chile se ha convertido en uno de los constantes desafios para las
autoridades. Su consideracion se remonta a finales de la década de los noventa, pero sus primeros
esfuerzos no fueron sistematizados si no hasta el afio 2000, cuando se disefia el Plan de Acceso
Universal (AUGE) con GES; la creacion de estos planes obligé a identificar la demanda de los
diferentes servicios y prestaciones de salud para poder proyectar la oferta ya que establecié garantias y
tiempos maximos de atencion para un conjunto priorizado de patologias y puso en marcha un sistema
de informacion con el objetivo de dar seguimiento al cumplimiento de las garantias establecidas por ley
(oportunidad y acceso) [21].

Algunas de las actividades implementadas para la disminucion de tiempos de espera:

e Acceso abierto a agendamiento de horas, contacto telefénico como complemento a las consultas
y uso de equipos multidisciplinarios con transferencias de tareas.

Estrategias de capacitacion basada en necesidades locales incluyendo derivaciones.

¢ Aumento de capacidades de resolucidn, examenes y procedimientos, con recursos adecuados
para ello, en patologias criticas.

e Priorizacidn de los casos, auditorias e intervenciones para mejorar la eficiencia operacional.

e Identificacién de cuellos de botella, recursos humanos, examenes y/o procedimientos que
limitan o enlentecen la resolucion de los casos.

e Ficha clinica electronica Unica, sistema de registro de derivaciones similar a SIGGES,
mecanismos para asegurar la llegada de contra referencia y epicrisis a médicos de la APS.

o Interlocutores clinicos disponibles para la resolucion de casos e implementacién de estrategias,
médicos contralores en APS y especialistas encargados de derivaciones en hospitales. Tiempos
protegidos para permitir este trabajo de gestion.

e En diferentes centros de APS se agregaron periodos de extensidn para poder generar mas
capacidad de atencion diaria. Los periodos de extension atienden con la mitad del personal que
una jornada normal.
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5.2 La simulacién de procesos en la reduccion de tiempos de espera 'y
otros procesos clinicos.

La simulacion de procesos ha sido una herramienta utilizada para abarcar diferentes problemaéticas
dentro del contexto sanitario, como lo es reducir tiempos de espera, asignacion de recursos, mejorar
flujo de pacientes y apoyar la toma de decisiones dentro de un ambiente hospitalario.

En cuanto a los tipos de simulacion, entre los diferentes articulos analizados, se identifican 4 diferentes
tipos de simulacion; el tipo con mayor presencia fue uno basado en eventos discretos, por otro lado, se
identifican simulaciones en base a una dinamica de sistemas, un articulo expone un modelo hibrido
basado en los dos tipos anteriores y finalmente otros presentan un modelo basado en colas.

Segun el articulo “A Simulation Modelling Approach to Evaluating Alternative Policies for the
Management of the Waiting List for Liver Transplantation” en donde se realiza una simulacion para
evaluar alternativas para el manejo de la lista de espera para trasplante de higado, la simulacién por
eventos discretos permite que los pacientes tengan atributos individuales (por ejemplo, edad, gravedad
de la enfermedad) que influyen en su ruta a través del modelo, asi como impactar en los costos y
resultados asociados con los hechos vividos. Los eventos no se limitan a intervalos de tiempo fijos
particulares, lo que también mejora la flexibilidad del modelo. Este tipo de simulacién ayuda a describir
el movimiento de los pacientes a través de una serie de eventos que suceden en puntos discretos en el
tiempo. La estructura del modelo puede reflejar el patrén y, por ejemplo, el momento en que el paciente
recibe la atencion. Como resultado se obtiene una sugerencia sobre la rentabilidad general del programa
de trasplante de higado; podria mejorarse si se modificara la politica de asignacion actual para dar mas
peso a la edad del paciente y reducir las posibilidades de éxito de los pacientes méas gravemente
enfermos [22].

Adicionalmente, el articulo “Reducing patient wait times and improving resource utilization at British
Columbia Cancer Agency’s ambulatory care unit through simulation” busca reducir los tiempos de
espera en los pacientes y mejorar la utilizacién de recursos en la unidad de atencién ambulatoria
utilizando la simulacion por eventos discretos y uno de sus resultados fue identificar la utilizacion
innecesaria de las salas de exdmenes [23]. En el mismo contexto, en una investigacion titulada “Using
simulation models to improve patient flow in an outpatient orthopedic clinic ” se simula un proceso en
una clinica ortopédica ambulatoria con la finalidad de mejorar el flujo de los pacientes resultando en la
simulacién una reduccion del tiempo espera hasta de 60 minutos menos [24], mientras que el articulo
“Using discrete event simulation to compare the performance of family health unit and primary health
care centre organizational models in Portugal ” se utiliza para evaluar el desempefio de dos modelos
organizativos, comparandolos y analizando el desempefio luego cambiar de un modelo a otro resultando
encontrar que el nuevo modelo parece tener el potencial de generar mejoras sustanciales en la
productividad y accesibilidad, sin tener un impacto significativo en los costos. Esta conversidn podria
implicar una reduccion del 45% en el nimero medio de dias necesarios para obtener una cita médica y
un aumento del 7% y 9% en el nimero medio de consultas médicas y de enfermeria, respectivamente
[25].

La simulacion también se ha aplicado con frecuencia en sistemas de salud publicos para analizar listas
de espera para procedimientos electivos. Everett desarrolla una herramienta, en un trabajo titulado “A
simulation modeling approach to assess length of stay, occupancy, vacancy, and bed blockage in a
hospital geriatric department”, de apoyo a la toma de decisiones para permitir a los gerentes
experimentar con diferentes niveles de recursos para determinar su impacto antes de la implementacién.
Se realiza una simulacién para evaluar la duracién de la estadia, la ocupacion, el vacio y el blogueo de
camas en un departamento geriatrico de un hospital muestra que la falta de servicios sociales fue la
culpa de una crisis recurrente de camas de invierno en un hospital britanico [26].
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Una investigacién denominada “Diserio de procesos para reducir la lista de espera traumatolégica no
garantizada, Hospital publico chileno” que presenta una vision desde la gestion de operaciones
buscando reducir las listas de espera, describe un marco para poder examinarlas y proporciona un
ejemplo modelando demanda traumatoldgica [27]. En tal, Davies desarrollé6 un modelo de simulacién
personalizado que identifico la escasez de camas como causa de un cuello de botella en el tratamiento
de pacientes de cardiologia en

un hospital de Londres.

Otros tipos de simulacion identificados fueron la dindmica de sistemas y teoria de colas. Segun el
articulo “Decreasing Laboratory Turnaround Time Improves Emergency Department Performance and
Decreases Emergency Medical Services Diversion: A Simulation Model ” con el enfoque de dinamica
de sistemas, los procesos clinicos y operativos clave se expresan como bucles causales dentro del
sistema. Los aspectos cuantitativos se describen como existencias y se aplican a acumulaciones
discretas de pacientes: nimero de espera en la sala de espera, en el servicio de urgencias, etc. Los
aspectos de flujo de pacientes a través del modelo se describen mediante ecuaciones diferenciales que
forman parte del algoritmo dentro del software.

La teoria de colas se describe en base a diferentes ecuaciones y también es utilizado en el contexto de
buscar disminuir los tiempos de espera de los pacientes [28].

El detalle de la identificacion de articulos se encuentra en el anexo 16.

6. Metodologia e implementacion

El desarrollo de este trabajo se realiza por medio de diferentes etapas enfocadas en cumplir los diferentes
objetivos especificos. Cada etapa presenta sus respectivas actividades.

Etapa Objetivo Actividades
1 o _ e Recopilacién de informacién.
Objetivo especifico 1 e Identificacion y disefio de los procesos.

e Levantamiento de tiempos de espera y porcentajes
de los nodos de decision

2 e Construccién del modelo base de simulacion
Objetivo especifico 2 e Validar simulaciones
3 e Elegir propuestas de mejora
Objetivo especifico 3 e  Construccion del modelo de simulacion de propuesta
5 o ) e Evaluacion de opcion/es de mejora
Objetivo especifico 4 e Seleccién de opcién/es de mejora

Tabla 2 — Metodologia utilizada para el desarrollo de esta investigacion, elaboracion propia.
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6.1 Recopilacion de informacion

6.2 ldentificacion y disefio del proceso.

El proposito de esta actividad es disefiar el macroproceso de prevencién del cancer de mama desde la
realidad de los centros de APS pertenecientes a la comuna de Valparaiso, identificando los procesos
mediante la estrategia presentada en el marco tedrico, reconociendo sus relaciones para mapear la
situacion mediante el software BIZAGI.

6.2.1 ldentificacion de actividades, entradas y salidas.

Desde la guia clinica, se identifican las actividades que se desarrollan desde servicios de atencion
primaria y se reconoce el limite del proceso de prevencién con la atencidn secundaria. El detalle se
encuentra en el Anexo 2.1.

Posterior a la identificacion de los procesos principales, se procede a complementarlos con informacion
extraida desde el personal entrevistado en la actividad de recopilacion de informacion. Se completa la
tabla de identificacion de proceso que se encuentra en el Anexo 2 mediante la estrategia de
levantamiento de procesos.

6.2.2 Disefio del proceso

En base a la identificacion de los procesos, se procede a disefiar el modelo conceptual para la prevencion
del cancer de mama desde centro de APS, mediante el apoyo del software BIZAGI.

Se realiza un modelo general que relaciona todos los procesos principales identificados (Asignacién de
horas, Consulta de Matrona, EMP, Examenes y Derivacién a interconsulta) con sus nudos principales
de decision y los responsables de cada parte del proceso. En el Anexo 3 se observa el modelo general.

Macroproceso Procesos Subprocesos/Actividades Responsables
Asignar hora para matrona o Encargado SOME
Asignacién de EMP
horas Recopilar solicitudes internas de
hospital
Aplicar cuestionario Enfermera(0)
EMP .
Derivar consulta matrona Enfermera(o)
Prevencion del Derivacion a examenes Matrona
cancer de mama  congylta Matrona
desde la atencion Derivacion a seguimiento

primaria Matrona
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Mamografia Médico especialista
Examenes Ecografia Mamaria
Radiologo
Enviar resultados a la Secretaria centro
corporacion externo
Enviar resultados a CESFAM CORMUVAL
Derivar casos BIRADS 4 0 5 Matrona

Derivacion a
interconsulta

Tabla 4 - Subprocesos disefiados, elaboracion propia

Ademas, se realiza el disefio de cada proceso en particular determinando las diferentes actividades que
se deben desarrollar a lo largo de cada proceso. El detalle de cada disefio se encuentra en el Anexo 4.

6.3 Levantamiento de tiempos de espera y porcentajes de ocurrencias

Para cuantificar el tiempo total en que el paciente se encuentra dentro del proceso de prevencion, se
deben reconocer las diferentes colas y tiempos de los procesos, resolviendo la siguiente ecuacion:

Tiempo total = X dias en cola para consulta matrona +
X dias en cola para examenes +
X dias en cola para derivacion

6.3.1 Reconocer tiempos de espera actuales en los procesos de prevencion.

En base a las reuniones realizadas en la recopilacién de informacion, se determina la duracién de las
actividades de los diferentes subprocesos identificados. Estos datos se complementan con
documentacion referente a la lista de espera actual en Valparaiso para el 2021 y un estudio que se le
realizé a la demanda de mamografias en la region de Valparaiso.

En conjunto a esto se realizan visitas a 6 centros de atencidn primaria de la comuna de Valparaiso con
la finalidad de registrar los dias de espera que existen para agendar hora para EMP y consulta con
matrona. Se visitan durante un horario de tarde para no perjudicar la afluencia que existe en la mafiana;
si bien no existe la posibilidad de tomar hora debido a la no disponibilidad de nimeros, el personal
encargado de SOME responde acerca de la hora mas cercana que existe para acceder a este servicio.
También se consulta por los tiempos en que se demoran en asignar horas, bajo su consideracion.
En complemento a esto, se realizan llamadas telefonicas con el mismo fin a 2 centros de exdmenes para
determinar los dias de espera para mamografia y ecografia mamaria.

Teniendo el conocimiento de los tiempos en cola, se identifica cual es el proceso con mayor
acumulacion de dias de espera.
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6.3.2 ldentificar porcentajes de ocurrencias de los nodos de decision del proceso
de prevencion de cancer de mama desde la atencion primaria.

Para el estudio de los porcentajes de ocurrencias, se utilizaron datos extraidos del Plan Comunal de
Valparaiso, un estudio realizado sobre la demanda de mamografia en la region de Valparaiso y de la
lista de espera GES y no GES afio 2021.

La tabla con las formulas de calculo de los porcentajes de cada nudo de decision se encuentra en el
Anexo 8.

6.4 Construccion del modelo base de simulacion.

Se simulan los diferentes procesos identificados. Se utiliza el software Arena, Rockwell Automation,
version 16.10 debido a que presenta una version para estudiantes que permite simular eventos discretos.
La version estudiante presenta la limitacion de 150 entidades como méximo en cola, por tanto, los
escenarios reales se ajustan para no superar este valor en las colas de los modelos.

Los procesos se simulan en torno a 5 dias y considerando que comienza desde una demanda inicial de
cero, esto con el objeto de no superar las 150 entidades por cola, pero si lograr simular el momento en
que se concentran actualmente la mayor cantidad de dias de espera; por ejemplo, no se logra simular
los 6 meses reales que existen de tiempo de espera para acceder a una mamografia, pero se genera un
modelo que, dentro de los 5 dias simulados, obtenga como resultado una cola para acceder a este
servicio.

6.4.1 Eleccion modulos: Asignacion de horas y EMP

Para comenzar, el proceso se utiliza un médulo “Create” en donde se describe la llegada del paciente
definiendo el tiempo entre llegadas en el programa como un tipo “Schedule” como se observa en la
figura 7.

La llegada de los pacientes se describe en base a la informacion levantada por el personal entrevistado.
Se declara que al dia el CESFAM entrega 120 nimeros para tomar hora para cualquier servicio, en
donde la mayor cantidad de flujo de pacientes se concentra en la mafiana.

Se consideran doce intervalos por las doce horas de funcionamiento del CESFAM, en donde en las
primeras 5 horas se concentrard la mayor cantidad de pacientes.

El méximo de arribos se define como “infinite”, para determinar la cobertura de pacientes que alcanza
a cubrir el modelo de simulacion.



Re
Value| Duration
g
—  Hame: Entity Type: I 35 1
[ 4
| Llegada de pacientes a CESFAM (V] | | Paciente v| 1 i 2 45 1
] ) 3 23 1
Time Between Arrivals 4
—  Type: Schedule Name: |- 4 10 1
Schedule ~ | Llegada diaria de pacientes v| —15 5 1
6 0 1
Entities per Arrival: Max Arrivalz:
| i 7 0 1
1 infinite
8 0 1
Comment:
| 9 0 1
—110 0 1
OK Cancel Help 1 0 1
- 12 0 1
Double-click here to add a

Figura 7 — Programacion de la llegada de pacientes al CESFAM para la asignacion de horas
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A continuacion, mediante modulos “process”, se describen las actividades pertinentes del proceso. La
actividad de atencion por SOME se define mediante una accion de “Seize Delay Release” para liberar
a su recurso al terminar el proceso. Se le asigna un tiempo de retraso constante en donde se describe el
dato entregado por el encargado de SOME. Se ingresa el recurso disponible mediante un tipo SET para
indicar que hay mas de un encargado trabajando al mismo tiempo como se observa en la figura 8.

—

=  Name: Type: B
[ #
3 | Atencion por SOME 1 v| Standard ~ T
LU UILE
e matrona
asignado

- Action: Priority:
‘ Seize Delay Release ~ | Medium(2) v

Resources: :|
ajll Set. Encargados SOME, 1, Cyclical, Add.. Member Type Resource Name

<End of st 1 Single Element | Encargado_SOME 1

Edit... -
j 2 Single Element Encargado_SOME 2
Delete .
4 — Double-click here to add a new row.
E i ) ——
Delay Type: Units: Allocation:
2 rows
Constant ~  Minutes ~  Value Added w
Value:

10 7

Figura 8 — Programacion recursos de la actividad atencion por SOME

La misma logica anterior se utiliza para los procesos/actividades “realizar EMP”, “enviar solicitudes”

y “recolectar solicitudes”. En el Anexo 5 se observa el detalle de cada modulo.
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6.4.2 Eleccion modulos: Consulta matrona

Para el proceso de consulta de matrona se utilizan dos médulos “process”, donde el primero se utiliza
con tipo “seize delay” en donde no se libera el recurso debido a que se debe realizar una sanitizacion
del box antes de atender a la siguiente paciente. Para la sanitizacion del box se utiliza un médulo
“process” del tipo “delay release” para liberar al recurso para la siguiente consulta. El recurso de ambas
actividades esta dado por un tipo set, indicando las dos matronas disponibles por jornada como se
observa en la figura 9. El 1 significa que el recurso esta disponible a esa hora y 0 cuando lo se encuentra
disponible. El detalle de la configuracion y disefio de esta simulacién se encuentra en el Anexo 5.2.

Mame Type 5
Matrona 1 Based on Schedule di

3 Matrona 2 Bas

Value| Duration

Value| Duration

w| ool ~f @ | o caf | =

=]

e ~if @
P =

-
-

1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1

i

ME | Lo By y——

{12rows : Double-click here to add a

Figura 9 — Programacion jornadas de matronas disponibles.

6.4.3 Eleccion modulos “Examenes”.

La llegada de los pacientes al proceso se indica mediante una expresion normal. Los datos son extraidos
de la simulacién anterior. Se realiza un registro en una hoja de Excel de las horas que se registran en la
simulacién anterior en donde el paciente es derivado a mamografia o ecotomografia mamaria. La tabla
de identificacion se encuentra en el Anexo 9.

Se generan 11 entradas diferentes mediante el modulo “create” correspondientes a cada CESFAM
perteneciente a la comuna de Valparaiso. Se utiliza la misma expresién para cada uno de los médulos.

Se utiliza un moédulo decide para distinguir entre los pacientes que asisten por mamografia o ecografia.
A continuacién, se agregan ocho de estos médulos con el objetivo de distinguir al centro perteneciente
al convenio con CORMUVAL al que se deriva al paciente. Los porcentajes se programan configurando
el tipo como “N-way by chance”.

Para el caso de los exdmenes, el recurso que se toma en consideracién son los cupos disponibles para
derivar a centros pertenecientes al convenio con CORMUVAL. Los cupos gque se consideran son 4
diarios por CESFAM, valores calculados desde el valor maximo de examenes realizados en el afio 2018
que se registra en el estudio a la demanda de mamografias en la comuna. En la figura 10 se identifica
la programacion de estos cupos en el modelo.

Por otro lado, para la revision de los examenes por parte de la matrona, solo se le configuran las dos
horas en las que se le asigna resolver esta actividad. Esta configuracion se observa en la figura 11.
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Mediante médulos “process”, configurados con un tipo “delay”, se agregan los procesos de recoleccion
y envio de los informes junto a los resultados de examenes entre los establecimientos hasta llegar al
CESFAM correspondiente. Finalmente, mediante un médulo “decide”, se configura la probabilidad del
resultado del examen para que el flujo tome el camino pertinente: seguimiento (consulta con matrona),
derivacion a interconsulta o fin de la prevencion por no presentar hallazgos.

1 Value| Duration
1 E L Value| Duration
Iz 0 1 1 O
Bl 0 1 2 0 i
14 1 1 13 1 1
1= 0 1 14 1 1
1G 1 1 & 0 1
I 0 1 16 0 1
R i : 7 i i
Is i i s 0 1
KT S L
] 410 0 1

! 0 1
] 411 0 1

12 0 1

412 0 1
f s Double-click here to
Figura 10 — Programacion de cupos disponibles Figura 11 — Programacion de jornada disponibles de matronas

El detalle de la simulacion de este proceso se encuentra en el Anexo 5.3.

6.4.4 Eleccion modulos “Derivacion a interconsulta”

Del proceso anterior se derivan 6 solicitudes para interconsulta dentro de los 5 dias que fueron
programados en la simulacién. Se programa la llegada de 6 solicitudes diarias. Se configura el envio de
la solicitud hacia el hospital solo el viernes.

Se utiliza un modulo “CREATE” para el ingreso de solicitudes de pacientes con diagnostico BIRADS
4y 5. Se utiliza un médulo “PROCESS” para ajustar la actividad en donde la matrona ingresa en la
ficha electrdnica del paciente una alerta GES; a continuacion, mediante el mismo se ajusta él envio de
la solicitud hacia el hospital por medio de una funcionaria SIGGES. Se programa para que se realice
solo el viernes de cada semana como se indica en la informacion levantada.

La salida seran las solicitudes enviadas al hospital.

6.4.5 Programar intervalos de tiempo.

La escala de tiempo se ajusta dias de 12 horas por la jornada de funcionamiento de los centros de
atencién primaria, los que se encuentran funcionando con un horario de extension de 17 a 20 horas,
donde solo se encuentra disponible una matrona.

Se simula en torno a los 5 dias habiles de la semana, debido a la capacidad de colas del modelo
estudiante. La configuracion se visualiza en la figura 12.

Para que el modelo se acerque a la cantidad de dias reales de espera que existe, deberia correrse por lo
menos 365 dias; debido a esto, se realizard una simulacion separada para cada parte del proceso.
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Replication Parameters

MNumber of Replications: 4

Start Date and Time: (B ines .30de mayo de 2022 08:00:00a. m. [ER
Warm-up Period: 0.0 Hours ~
Replication Length: 5 Days ~
Hours Per Day: 12

Terminating Condition:

Base Time Units: Minutes V

Parallel Replications
Figura 12 — Programacion de intervalo de tiempo de la simulacion.

Los valores que se ingresaran en el proceso posterior al simulado deben mantener el intervalo de tiempo,
para ver si los pacientes que el sistema envia desde el proceso anterior alcanzan a ser cubiertos en el
siguiente. El nimero de réplicas varia en funcién de la validacion de cada proceso en particular.

6.5 Validar simulaciones: Modelo Monte Carlo.

Para la validacion del modelo, se procede a utilizar el método “Monte Carlo” para verificar el nimero
de iteraciones que se deben realizar para obtener la simulacion mas cercana a la realidad. Se realizaran
10 réplicas del modelo base de cada proceso y se tomara la utilizacion instantanea del recurso
correspondiente a cada uno.

La ecuacion que se utiliza para el calculo se encuentra a continuacion:

SZ
n=ti 11 a2 7;
Donde:
n: nimero de réplicas del escenario base
t: grados de libertad en el valor critico de la distribucion
a: intervalo de confianza al 95%
S: desviacion estandar
h: intervalo de confianza con una mitad igual al valor

El detalle de la validacién de cada proceso en particular se encuentra en el Anexo 6. A continuacién se
observa una tabla con la cantidad de réplicas que se deberan programar en la simulacién de cada
proceso.

Proceso Numero de réplicas
Asignacion de horas 51

Consulta Matrona 1

Examenes 13

Derivacién a interconsulta 1

Tabla 5.- Validacién de simulaciones
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6.6 Evaluacion para el desarrollo de opciones de mejora.

Para evaluar en qué parte del proceso es mas pertinente enfocar la opcion de mejora se consideran los
resultados de los tiempos de espera obtenidos desde la simulacion de cada proceso.
Se toman en consideracion los procesos que presentan mayores tiempos de espera para generar una
propuesta de mejora. El detalle de los tiempos de espera se observa en el Anexo 10.

Los tiempos de espera que superen la jornada laboral establecida de 9 horas, serén priorizados para
establecer una propuesta de mejora.

Para cada proceso priorizado se genera una propuesta. Estas se generan en base a una reunion realizada
con la matrona que ha sido de apoyo en el desarrollo de este trabajo.

El objetivo de la reunidn es establecer las limitaciones presentadas en el centro de atencion primaria
considerando el recurso involucrado en cada cola. Los recursos involucrados en los procesos se
identifican igualmente en el Anexo 10.

6.7 Simulacién de opcién de mejora.

En base a la evaluacién, la propuesta de mejora se enfoca en dos procesos: Consulta con matrona y
Examenes. Se realiza la simulacion de cada propuesta de mejora para verificar si logra disminuir las
colas identificadas en los modelos de simulacidn base.

6.7.1 Simulacion opcién de mejora: Consulta con matrona.

Se utiliza el modelo base construido en el punto 6.4.2. Se incorpora un médulo “decide” para diferenciar
la atencidn presencial de la atencidn por telemedicina. El porcentaje asignado es mayor para el caso de
la atencion presencial debido a que existen dos matronas disponibles, por ende, presentan méas capacidad
de atencion.

Se agrega un modulo “process” del tipo “seize delay release” para la atencion por telemedicina.

Para la consulta presencial, se programan jornadas de 9 horas para cada recurso “matrona” comenzando
desde las 8 de la mafiana. En el caso de la consulta por telemedicina se programa una jornada de 9 horas
para su unico recurso “matrona” comenzando desde las 11 am; de esta manera, se abarca el mismo
horario de atencion que cubre el horario de extension. En la figura 13 se identifica como se configura
la jornada laboral de la matrona de telemedicina para la propuesta.
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Figura 13 — Programacion de jornadas para matronas disponibles en propuesta de mejora

El disefio del modelo se encuentra en el Anexo 11.

6.7.2 Simulacion opcién de mejora: Examenes.

Se reemplazan todos los médulos que corresponden a las mamografias realizadas por los centros de
salud que presentan servicio mediante convenio con CORMUVAL por un solo modulo donde exista un
mamaografo propio de la corporacion, el cual funcionara en una jornada normal de 9 horas. La seccion
de que pertenece a ecografia en modelo anterior no se interviene debido a que no genera una cola
significativa. En la figura 14 se aprecia la configuracion del mddulo creado en la propuesta de mejora
simulando la implementacion de un servicio de mamografia propio de la municipalidad de Valparaiso.
En el anexo 12 se encuentra el disefio del modelo de la propuesta de mejora.
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Value: E T 1 1
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Cancel Help
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Figura 14 — Configuracion modulo para mamografo movil.
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6.8 Evaluacion econdmica de la opcién de mejora.

Se realiza un andlisis de flujo de caja para el escenario base, versus, el escenario propuesto. De esta
forma se determina si la propuesta es del todo factible en comparacién con el gasto actual que existe
para resolver esta problematica.

Para el caso de consulta de matrona se realiza una comparacién del gasto en recurso humano en ambos
casos. Para el caso de exdmenes, se definen los costos fijos y variables existentes para entregar el
servicio y se proyecta un flujo de caja a 10 afios debido al gasto de la adquisicién del mamdgrafo.

Para la evaluacion de la opcion de mejora para la consulta de matrona se realiza una comparacion de
los costos asociados al RRHH. La informacion fue extraida desde documentos de transparencia.

Para la mejora asociada al proceso de examenes se realiza un analisis de costos mediante el calculo del
valor actual bruto (VAC) con una proyeccién de 5 afios para comprar que tan costo es cada proyecto
considerando que las propuestas van dirigida al sector publico. Se considera una tasa de descuesto social
de 0,06%. El flujo de caja se encuentra en el anexo 15.

Para estimar el valor del convenio se considera el costo particular para una mamografia en la clinica
Valparaiso, la que se define en $30.540

Para el célculo de demanda se considera el valor entregado por la CORMUVAL de mamografias
realizadas al afio 2021 y se proyecta considerando que ese valor debe aumentar saba la necesidad de
cobertura. La proyeccion se hace en torno al valor presente al 2018, que alcanzaba las 6172. Los flujos
de caja se encuentran en el anexo 16.

7. Resultados.

7.1 Resultados obtenidos para el objetivo especifico 1.

Se identifican 5 subprocesos dentro de la prevencidon del cancer de mama desde la APS. La Asignacion
de horas, EMP, Consulta matrona, Examenes (subproceso que se divide en dos, mamografia y
ecotomografia) y derivacién a interconsulta. En la figura 4 se encuentra el disefio general del proceso,
relacionando sus entradas y salidas entre cada subproceso identificado

Se obtienen los tiempos por cada actividad identificada (el detalle de los tiempos por actividad se
encuentra en el anexo 2.4.) junto a los tiempos de espera para cada proceso, identificando el mayor para
el proceso de exdmenes, con un promedio de espera de 139 dias, seguido por la consulta con matrona
con un promedio 45,5 dias de espera. Para asignacion de horas personal de SOME indica que se genera
una cola de un par de horas para que el paciente sea atendido desde que ingresa al CESFAM mientras
que, para la derivacién de interconsulta, debido a que solo se envian los viernes las solicitudes, el tiempo
de espera para el ingreso de la solicitud fluctda entre 1 a 6 dias. El detalle del levantamiento de la
informacion se encuentra en el anexo 2.3.
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Figura 15 — Disefio del proceso general de prevencion de cancer
de mama desde la APS

7.1.1 Disefio del proceso Asignacion de horas.

El disefio del proceso realizado mediante el software BIZAGI se encuentra en el Anexo 4.1. Los
recursos disponibles para el desarrollo de este proceso son 2 encargados de SOME por jornada.

El objetivo del proceso es la entrega de horas de atenciones de salud a los pacientes. Las actividades
que se realizan son la asignacion de horas mediante la ventanilla de SOME y la recoleccion de
solicitudes de horas desde servicios internos del CESFAM.

Dentro de los servicios internos, bajo el contexto de prevencion de cancer de mama, se consideran las
solicitudes enviadas desde EMP para consulta con matrona y las de pacientes derivadas a seguimiento
debido a un diagndstico proveniente de un examen de mamografia o ecografia con BIRADS 3 (anexo
2.5).

7.1.2 Disefo del proceso “EMP”

El disefio del proceso realizado mediante el software BIZAGI se encuentra en el Anexo 4.2. Los
recursos disponibles para la realizacion de este proceso son 2 enfermeros por turno.

Dentro de las actividades, se realiza un cuestionario al paciente donde se concluye si necesita una
consulta con la matrona debido alguna alerta asociada a edad, factor de riesgo o examen fisico de mama
alterado. De ser necesario, es el mismo enfermero quien solicita la hora por medio de una planilla, en
donde anota a todas las pacientes que necesiten consultas médicas y llegan a la casilla de la secretaria
de SOME.
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7.1.3 Proceso “Consulta Matrona”.

Los recursos disponibles para el desarrollo de este proceso son 2 matronas por jornada y 1 de extension.
El detalle del disefio del proceso se encuentra en el Anexo 4.3.

La matrona serd la encargada del proceso; se realiza una evaluacion a la paciente y se determina la
necesidad de examenes de diagnéstico precoz para el cancer de mamas, los que pueden ser mamografia
0 ecotomografia.

En caso de ser una paciente entre 50 y 69 afios se deriva directamente a mamografia si no se la ha
realizado en los altimos 3 afnos.
Si la paciente indica algun factor de riesgo asociado al problema de salud o un examen fisico
sospechoso, se le deriva a un examen de mamografia en caso de tener mas de 35 afios; en caso de ser
menor de esa edad, se le deriva a ecotomografia mamaria. En casos de mamografia inconclusa se le
deriva a ecotomografia mamaria para descartar derivacion por sospecha.

Lo anterior en el diagrama de flujo se identifica mediante la decision “;Necesidad de examen precoz?”,
en donde, si la paciente presenta examen fisico alterado o factor de riesgo asociado, se le deriva al
examen correspondiente.

7.1.4 Proceso “Examenes”

Para el desarrollo de este proceso se tiene como recurso por cada centro externalizado 1 sala de
mamografia y 1 sala de ecotomografia. El detalle del disefio del proceso se encuentra en el Anexo 4.4.

De requerir mamografia o ecotomografia para la deteccidn precoz del cancer de mamas, el paciente seré
derivado a un centro que se encuentre con el equipamiento necesario perteneciente a la CORMUVAL,
dentro de los cuales se encuentran 4: CONAC, Imagen Plus, CAPREDENA y Clinica Valparaiso.

La matrona es quien realiza la derivacion al centro perteneciente de la CORMUVAL por medio de una
plataforma en donde se asignara una hora en base a la disponibilidad de los centros. Posteriormente, el
mismo centro perteneciente a la corporacién llamara a la paciente informando el dia que debe asistir.

Los exdmenes se recopilan todas las semanas los viernes y son enviados a la CORMUVAL, donde se
repartiran a sus respectivos CESFAM.

Luego, son entregados a la matrona, quien revisa los informes y en caso de detectar BIRADS 4 0 5
(anexo 2.5) llama a la paciente para comunicar el resultado y proceder a continuar. En caso de BIRADS
le debe informar al paciente la necesidad de seguimiento. En caso de no presentar hallazgos igual se le
comunica a la paciente.

7.1.5 Proceso “Derivacion a interconsulta”

Los recursos disponibles para este proceso son 2 matronas. El detalle del disefio del proceso se encuentra
en el Anexo 4.5.

En caso de necesitar derivacién a atencién secundaria por BIRADS 4 0 5 (anexo 2.5) la matrona se
encarga de enviar la solicitud mediante la ficha clinica electrénica del paciente. Estas solicitudes le
llegan a la funcionaria SIGGES del CESFAM quien ingresa la solicitud como GES para que aparezca
en el sistema nacional. Las solicitudes son enviadas al hospital todos los viernes en la mafana.
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7.2 Resultados obtenidos para el objetivo especifico 2.

En las simulaciones del modelo base no se observan los tiempos de espera reales debido a la limitacion
del software, sin embargo, se consideran los tiempos reales de las actividades y se configuran colas en
los procesos identificados anteriormente, considerando que examenes es el proceso con mayor tiempo
de espera. Para todos los resultados se simula en torno a 5 dias.

7.2.1 Modelo base de simulacidn para Asignacién de horas y EMP.

El disefio del modelo se encuentra en el Anexo 5.1. El proceso se simula en torno a 51 réplicas. Se
obtiene un promedio de tiempo de espera expresado en horas; el momento en donde se concentra un
mayor tiempo de espera (2,18 horas) es cuando el encargado de SOME debe asignar las horas
solicitadas. El detalle de los resultados se encuentra en el Anexo 7.1 y en la tabla 6 se encuentra el
resumen.

Tiempo de espera (horas)

Medidas aritméticas Atencion SOME Realizar EMP Envio Recoleccion de solicitudes
solicitudes

Promedio 2,22 1,27 1,45 1,77

Media 2,19 1,04 1,23 1,66

Desviacion estandar 0,26 0,68 0,70 0,44

Tabla 6 — Resultados simulacion asignacion de horas.

De la cantidad total de pacientes que ingresaron al paciente, se obtiene una estimacion de pacientes a
quienes se le asigna hora con matrona, presentando un promedio de 141,67 pacientes. El detalle de estos
resultados se encuentra en el Anexo 7.1

7.2.2 Modelo base de simulacion para consulta con matrona.

El disefio del modelo se encuentra en el Anexo 5.2.Para la llegada de pacientes se consideran los
pacientes que arroja el resultado anterior. Se genera una cola para acceder a la consulta con la matrona.

27 pacientes

142 con hora para €n espera por 115 pacientes fueron

matrona asianada consulta de atendidos por matrona
matrona

Considerando que las matronas disponibles por jornadas tienen la capacidad de atender a 22 pacientes
al dia y ademas los fines de semana no trabajan, se generan 8 dias de espera. Debido a la limitacion del
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software no se pueden realizar colas aproximadas a los dias de espera que existen actualmente, pero de
todas formas se genera la tendencia.

Las pacientes que ingresan en una semana al CESFAM no alcanzan a ser atendidas dentro de la misma
semana. Los resultados obtenidos desde la simulacién se observan en la figura 16. Los resultados se
encuentran en horas. Se registra el tiempo de espera y nimero de personas en espera.

Queue Detail Summary

Time

Waiting Time
Consulta matrona.Queue 10.70

Other

Number Waiting
Consulta matrona.Queue 27.95

Figura 16 — Resultados simulacion modelo base consulta matrona; datos expresados en horas

7.2.3 Modelo base de simulacion para examenes.

El disefio del modelo se encuentra en el Anexo 5.3. La llegada de pacientes depende de los resultados
anteriores y se genera un modulo por cada CESFAM existente. Se generan las colas que existen en
mamografia dividas en los diferentes centros de salud que presentan convenio con CORMUVAL. La
salida para interconsulta es de 6 pacientes.

Lme

Waiting Time

Ecografia centro CONAC.Queue 0.77
Ecografia CLINICA VALPARAISO.Queue 343
Ecografia IMAGEN PLUS.Queue 2.66
Ecografia mamana CAPREDENA.Queue 430
Mamografia centro CAPREDENA.Queue 3.30
Mamografia centro CONAC Queue 17.64
Mamografia centro IMAGEN PLUS Queue 10.07
Mamografia clinica Valparaiso.Queue 20.80
Recepcidn informes.Queue 223

Other

Number Waiting

Ecografia centro CONAC Queue 013
Ecografia CLINICA VALPARAISO.Queue 0.92
Ecografia IMAGEN PLUS. Queue 0.84
Ecografia mamana CAPREDENA. Queue 0.07
Mamografia centro CAPREDENA.Queue 0.17
Mamografia centro CONAC.Queue 15.22
Mamografia centro IMAGEN PLUS Queue 993

Mamografia clinica Valparaiso.Queue 27.55
Recepcién informes.Queue 462

Figura 17 — Resultados simulacion modelo base “Exdmenes”, datos expresados en horas

Se rescata una muestra de las réplicas de simulaciones. Debido que para ecografia no se registran colas
tan extensas, se generan tiempos de espera de 1 a 2 horas para que las pacientes sean atendidas dentro
del intervalo de tiempo simulado. Para mamografia se generan tiempos de espera mayores a la magnitud
gue se genera en consulta con matrona, para mantener la tendencia del modelo real. Los tiempos de
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espera se distribuyen entre los diferentes centros y no mantienen la tendencia real de espera, sin
embargo, a cada centro se le asigna el porcentaje de atencién establecido un articulo que analiza la
demanda de mamografias en Valparaiso. El total de personas en cola sera de 55 y el mayor tiempo de
espera registrado de 20,8 horas.

7.2.4 Modelo base de simulacion para derivacion a interconsulta

El disefio del modelo se encuentra en el Anexo 5.3. La llegada se programé entorno a las solicitudes
derivadas desde la simulacién del proceso examenes. Se programo la entrada de 6 solicitudes en una
semana y el envio de las solicitudes solo se envia una vez a la semana. Se genera un tiempo de espera
de 17.62 horas. Los dias estan simulados en tornos jornada de 9 horas,

Queue Detail Summary

Time
Waiting Time
Envio de solicitud a HOSPITAL Queue 17.62
Other
Number Waiting
Envio de solicitud a HOSPITAL Queue 1.79

Figura 18 — Resultados simulacion modelo base “Derivacion a interconsulta”, datos expresados en
horas

7.2.4 Andlisis de colas simuladas.

Exéamenes es el proceso con mayor tiempo en cola. El nimero de personas en cola disminuye debido a
gue la poblacion derivada entre procesos va siendo menor que al inicio. El proceso de derivacion de
interconsulta presenta ese tiempo de espera constante debido a que el proceso solo se ejecuta una vez
a la semana y la simulacion es entorno a los 5 dias habiles de la semana.

Proceso Tiempo en cola NuUmero personas Porcentaje de tiempos de
modelo base (horas) en cola colas modelo base

Consulta matrona 10.7 27 por CESFAM 21,74%

Examenes 20,8 55 42.3 %

Derivacion a 17.7 1 35.96%

interconsulta

Total 49.2 46 100 %

Tabla 7 — Andlisis colas simuladas
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7.3 Resultados obtenidos para el objetivo especifico 3.

7.3.1 Eleccion propuestas de mejoras

Se priorizan dos procesos para realizar la propuesta de mejora en base al tiempo de espera registrado:

Consulta con matrona y Examenes.

Para el caso de consulta de matrona se considera que se le consulte a la paciente si requiere un tramite
sin necesidad de examen fisico, debido a que existen pacientes que en ocasiones solo van a solicitar la
orden para la mamografia. Ademas, se considera el caso de pacientes en edad de riesgo que solo
requieran la orden de mamografia, de esta forma se le entrega una alternativa para solicitar una hora

sin tener que asistir al centro.

De esta forma se obtendra mayor demanda de mamografias, para lo que se propone derivar a las
pacientes a servicio que no esté limitados por cupos si no por la capacidad de atencion del equipo en

su totalidad.

El proceso de derivacion para interconsulta presenta una cola constante debido a su protocolo de solo
enviar las solicitudes los viernes, por lo que se propone modificar su protocolo.

Proceso

Consulta con matrona

Examenes

Propuesta

Se propone la incorporacion de una consulta de jornada completa
mediante telemedicina para consultas que presenten solicitudes
simples sin la necesidad urgente de la presencialidad. En el
momento en que a la paciente se le asigne la hora, se le pregunta
si quiere una atencién presencial o por telemedicina.

El flujo de los pacientes al ingresar al proceso se divide entre las
consultas presenciales y por telemedicina.

Para que no afecte significativamente en los costos del recurso
humano, propone el intercambio de la matrona de extension que
existe actualmente por una consulta de jornada completa por
telemedicina.

El proceso propuesto se compone de dos matronas presenciales y
1 por telemedicina.

Se propone la adquisicion de mamdégrafo moévil municipal que
abarque la demanda que proviene desde los centros de APS.
Funcionara en una jornada normal. Requiere de un tecnélogo que
realice el examen y
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Derivacion a interconsulta Se propone modificar el protocolo de derivacion para una
interconsulta en el hospital. Agregar un dia mas a la semana que
se considere enviar las solicitudes. se envié no mas de dos dias
desde el CESFAM.

Tabla 8 — Propuestas de mejora por proceso

7.3.2 Simulacion de la propuesta de mejora: Consulta de matrona

La intervencién del mddulo genera una disminucidn en la cola de 8.91 horas logrando atender a todas
las pacientes derivadas desde la asignacion de horas, dentro del tiempo de simulacién. En la figura 19
se encuentra el disefio del modelo y en el anexo 11 sus resultados.

Liegada | serivicode | 1 ) .0 1 .
E . e e Idamografia Pacientes
paciente a presencialo 1. Atencion Sanitizacion prev de Ths _ T ¢ : Ta, il T :
consulta con " telemedicna? * - matrona T BOX cancer de - cEdad? - &n glﬁg'f,.'"‘” “-daSaspecai- - ﬁ#gﬁrg
matrona mama u otro? )
= . Pacientes
Atencion ¢Mecesidad 1 [ — = derivados a
matrona por de examen de ;.. ;Mamografia o .. Eeco mamaria
telemedicina deteccion T eco? -
precoz?
Fin de la

prevencion

Figura 19 — Modelo de simulacion “Consulta de matrona”

7.3.3 Simulacion propuesta de mejora: Examenes

Se unifican los procesos por solo un proceso de mamaégrafo municipal que atienda en base a su
capacidad. La unificacion del proceso genera una disminucion de 19.64 horas. En la figura 9 se
encuentra su disefio. En el anexo 12 se encuentran los resultados.
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Figura 19 — Resultados simulacion modelo base “Derivacion a interconsulta”

7.3.4 Disminucion de los tiempos de espera mediante simulacion.

Se consideran los resultados de las simulaciones de los procesos mejorados y se compara con los
obtenidos en esta etapa. El proceso de exdmenes disminuye considerablemente su cola bajo la
incorporacién un mamaografo que cubra la demanda. La cobertura que presenta el mamografo supera a
la que se obtiene mediante el convenio.

Procesos Tipo de cambio en Tiempo Tiempo modelo Disminucion
el simulador modelo base propuesta

Consulta Afadir recurso 10.7 1.79 8.91

matrona

Exémenes Unificar procesos 20.8 1.16 19.64

Derivacion a Modificar 17.7 0.60 17.1

interconsulta calendario

Tabla 9 — Analisis de disminucién de tiempos
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7.4 Resultados obtenidos para el objetivo especifico 4.

Se realiza la evaluacién econémica de cada propuesta de mejora. Se comparan los gastos que presentan
en cada caso en la opcion del modelo base con el gasto que proviene desde la propuesta de mejora.

7.4.2 Evaluacién econdmica propuesta de mejora: Consulta de matrona

Los gastos que presenta el proceso para ambos casos es el recurso humano. En el caso del modelo base
se gasta en dos jornadas completas y una jornada de extension de 3 horas. La propuesta de mejora
reemplaza la jornada de 3 horas por una de 9 por telemedicina.

Para el escenario actual existe un costo asociado a recurso humano de $2.605.066. Para el escenario

propuesto este monto asciende a $3.349.533. Se debera generar una inversion de $744.467 si se
implementara la propuesta.

Situacién actual costos en RRHH consulta matrona

RRHH Sueldo bruto estimado
Sueldo por Matrona jornada completa $1.116.533

Set de matronas $2.233.066

Sueldo Matrona extension $372.177

Total en RRHH $2.605.243

Tabla 10 — Costos asociados a situacion actual — consulta de matrona

Situacion propuesta costos en RRHH consulta matrona

RRHH Sueldo bruto estimado
Sueldo por Matrona jornada completa $1.116.533
Total RRHH $3.349.533

Tabla 11 — Costos asociados a situacion propuesta — consulta de matrona

7.4.3 Evaluacion econdmica propuesta de mejora: Examenes

El escenario actual, proyectando en 5 afios la demanda de mamografias que existe en el afio 2022 y
considerando que se debe aumentar esta cobertura debido a la disminucién presente en los Gltimos afios,
presenta un valor actual de costos (VAC) de $1.013.132.835

El escenario propuesto, proyectado a la misma cantidad de afios que el escenario actual y considerando
los gastos asociados a recurso humano y combustible, presenta un VAC de $260.021.430. El valor mas
elevado en este caso es la adquisicion del mamdgrafo movil y dentro de los costos fijos asociados el
combustible serd el costo mayor considerando el valor actual de combustible en el pais. En recurso
humado considerando tecn6logo médico, TENS y un radidélogo queda cercano a este costo en
combustible.

El detalle de los flujos de caja se encuentra en el anexo 14 y 15.
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La opcién actual es mucho mas costosa proyectada a 5 afios que la adquisicion de un mamografo
municipal.

8. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion logran una disminucion tedrica en los tiempos de
espera para los procesos levantados, sin embargo, la limitacion que entrega el software en su version
estudiante en torno a la cantidad de entidades que soporta en cola en un mismo momento, establecido
en 150, restringe la posibilidad de generar un modelo mas cercano a la realidad en donde todas las
variables interactian en una misma simulacion.

Realizar una manipulacion en el disefio de los procesos aporta en solucionar esta limitacion del
software, por lo mismo, es interesante la metodologia abordada para el desarrollo del trabajo, debido a
gue complementa la simulacidn, el levantamiento de proceso y la teoria de cola, generando un estrategia
mas solida para resolver un proceso con un volumen de demanda elevado, simulando diferentes
escenarios para evitar colas que superen la limitacion; por lo anterior, se considera una metodologia que
puede ser muy efectiva para resolver problemas complejos desde un entorno y desafios estudiantiles.
Se debe considerar que el andlisis de colas puede no ser muy definitorio si el proceso se subdivide
mucho debido a que la demanda ira bajando desde uno a otro, por ende, no fue un valor comparable,
pero, de todas formas, es de gran importancia al momento de elaborar el modelo.

Si se tuviera el acceso a su version de uso profesional en un entorno clinico se transforma en una potente
herramienta para la toma de decisiones en torno a la resolucién de problemas. Con una base de datos
solida, el software en su version avanzada tiene los recursos para procesarlos.

Por otra parte, esta estrategia de mirar el problema desde diferentes escenarios establecidos por los
procesos permite identificar desde que parte del flujo del proceso se debe intervenir. Para la presente
investigacion, si bien el proceso de asignacién es la entrada al proceso general de prevencién de cancer
de mama no es propio de €l, ya que es la entrada para diferentes procesos que se llevan a cabo desde la
APS; ademas, puede que este proceso se solucione, pero si no hay cobertura suficiente desde los
servicios solo se estaran enviando mas pacientes sin lograr ser atendidos e incrementando las colas.

Solucionar el acceso y cobertura para los servicios de consulta con matrona y exdmenes desde la APS
es fundamental para lograr generar una deteccion temprana del cancer. La consulta con matrona entrega
el acceso al examen de deteccién precoz, por ende, volver mas cercano el proceso para las pacientes es
fundamental. La telemedicina alin no es implementada a nivel de CESFAM en la comuna de Valparaiso
y considerando que la infraestructura es de las limitaciones que existen en los centros de APS se
considera una estrategia que podria generar un impacto en acercar el acceso a las mamografias a la
poblacidn, debido a que sin orden no se puede realizar la mamografia.

Si este servicio presentara un resultado positivo, se derivardn muchas mas pacientes al proceso de
examenes, por ende, se debe considerar tener este problema en proceso de resolucion o la cola seguira
aumentando. La mamografia es la piedra fundamental en la deteccién precoz, por lo que se considera
la propuesta con mas relevancia para aportar con el problema. Contar con un mamografo que atienda la
demanda, si bien es un primer gasto elevado, se compensa con el servicio entregado a la poblacion. En
cambio, el convenio es un costo fijo que se debe pagar anualmente que ademas no se encuentra
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satisfaciendo la demanda actual; por otra parte, genera que dineros que van dirigidos a la salud publica
finalicen en la atencidn privada.

Se podré generar un gran ahorro en gasto de salud a largo plazo con la adquisicion de equipamiento
propio de la institucién para atender problemas de salud.

Para el desarrollo del trabajo fue de gran relevancia la comunicacién constante con el personal de salud
involucrado en los servicios del proceso de prevencion. Si bien la primera etapa es la que se indica
como recopilacion de informacion, el apoyo en el proceso de construccion del modelo de simulacion
fue de gran relevancia para acercar los procesos a la realidad.

En cuanto a los resultados de la simulacion del proceso “Examenes” es de importancia considerar el
sesgo que se genera debido a que no todos los CESFAM presentan la misma salida de pacientes debido
a la diferencia de poblacién que atiende cada uno. Sin embargo, fue una estrategia apropiada para
establecer la tendencia y superar la limitacion que entrega el software.

Es de gran importancia a nivel pais trabajar en torno a problemas de salud como lo es el cancer de
mama, debido a que se encuentra afectando a gran parte de la poblacion de mujeres del pais. Avanzar
hacia estrategias que apunten a la prevencion se considera que es la clave para abordarlos, ya que de
esta manera no se permite el avance de la enfermedad a etapas de mayor complejidad y donde es méas
costoso tratarla. Si se quiere reducir el indice de mortalidad, apuntar a fortalecer los procesos de
prevencion es fundamental, por lo mismo, se considera importante el aporte realizado mediante este
trabajo, el que logra una disminucion de los tiempos en el paciente se encuentra en el proceso de
prevencion, por ende, aumenta sus probabilidades de detectar el tumor a tiempo y de sobrevida. Desde
la mirada del ingeniero biomédico, entregar la mirada del uso de las tecnologias apropiadas para
deteccidn precoz puede generar importantes iniciativas en la materia, asi mismo como la mirada que se
entrega sobre los procesos que envuelven el uso de la tecnologia.

9. Conclusién

La prevencion del cancer de mama desde la APS, en base a centros de la comuna de Valparaiso, presenta
5 procesos que determinan el flujo de su demanda: asignacion de horas, examen de medicina preventivo,
consulta matrona, examenes y derivacion a interconsultas.

El proceso que mayor cantidad de dias de espera acumula es el proceso de exdmenes, donde se registran
en promedio 139 dias de espera para mamografia en base a la informacién levantada. El acceso a una
consulta con matrona en los centros de APS registran en promedio 45,5 dias de espera. Para la
derivacién a interconsulta existe una cola constante de debido a que las solicitudes solo se envian los
viernes.

Los procesos se simulan por escenario considerando intervalos de 5 dias. Se simulan por separado
generando las colas identificadas para consulta de matrona, exdmenes y derivacién para interconsulta.
Los dias en cola se configuran en base a la limitacion del software. Consulta con matrona se simula en
torno a una cola de 10,7 horas, exdmenes una cola de 20,8 horas y derivacion de exdmenes en torno a
17,7 horas.
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Para la propuesta de mejora. al proceso de consulta de matrona se le agrega y reemplaza un recurso,
afladiendo una consulta por telemedicina; para el proceso de exadmenes se unifican los procesos
relacionados a realizacién de mamografia a solo un proceso de mamografia, por un equipo municipal
que funcione en base a su capacidad. Para el proceso de derivacidn a interconsulta se propone una
modificacion al protocolo afiadiendo un dia mas en que se envien las solicitudes.

Las colas disminuyen para las tres propuestas, siendo la disminucién mas considerable para el proceso
de examenes, con un valor de 19,64 horas. Para el caso de consulta con matrona disminuye en 8.91
horas y para derivacion a interconsulta en 17.1 horas.

La evaluacién econdmica realizada arroja que para la propuesta dirigida a consulta con matrona se
deberd invertir $744.467 en recurso humano para la contratacion de una matrona en jornada completa
de telemedicina. Para el proceso examenes de observa que la adquisicién de un mamégrafo, proyecto a
5 afios, es mucho menos costoso que continuar con el convenio.

La metodologia implementada se considera una herramienta influyente para resolver problemas de
salud de alta demanda dentro del ambiente estudiantil. Las propuestas generadas son factibles dentro de
lo econdmico a largo plazo y aporta a la deteccidén temprana del cancer de mama entregando mayor
acceso en cuanto al examen de deteccion precoz. La comunicacién con profesionales presentes el
proceso fue de gran importancia para la construccion de los modelos de simulacién.

La propuesta generada aporta a la deteccidn temprana del cancer de mama, disminuyendo el tiempo de
prevencion de la enfermedad, aumentando la probabilidad de que el tumor de identifique en una etapa
temprana.

En cuanto a los objetivos planteados, se logra disefiar el proceso en base a la experiencia de una matrona
participe del proceso de consulta de matrona, un técnico en radiologia participe del proceso de
examenes, un enfermero participe del proceso de EMP y el apoyo de documentacion pertinente. Se
realiza la simulacion obteniendo colas mas acotadas al escenario real debido a la limitacion del software,
sin embargo, se ubican las colas de mas espera en sus procesos correspondientes. La opcidn se mejora
disminuye los tiempos simulados en el escenario actual, el que presentaba una cola de 49.2 dias mientras
gue para el escenario simulado es de 3.55, fortaleciendo la deteccion precoz.

En cuanto a la evaluacion de las opciones de mejora, para la propuesta de consulta de matrona se debe
invertir en recurso humano mientras que, para el proceso de examenes, la adquisicion de un mamdgrafo
movil pablico para la comuna genera un costo menor proyectado a 5 afios en comparacion a la situacion
actual.
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11. Anexos

Anexo 1: Levantamiento de informacion.

Anexo 1.1: Informacion desde la guia clinica

Servicios desde la APS que pertenecen a la Consulta con matrona - Examen deteccion
precoz (mamografia o ecografia mamaria) -
Autoexamen mamaria

Examen de deteccién precoz con resultado
BIRADS 4 o 5 es derivado al hospital para
realizacion de biopsia.

Criterios para definir las pacientes de alto riesgo Riesgos Mayores:

prevencion del cancer de mama

Limite con atencion secundaria

para cancer de mama.

Historia familiar de 1° o 2° grado con
cancer de mama bilateral, cancer mamario
antes de los 50 afios, familiares con cancer
de mama de dos generaciones, cancer de
mama y ovario, familiar varén con cancer
de mama.

Radioterapia de torax antes de los 30 afios
de edad por cancer, usualmente de origen
linfatico.

Antecedente de lesiones histoldgicas
precursoras: hiperplasias atipicas,
neoplasia lobulillar in situ, atipia plana.
Antecedente personal de cancer de mama.



Mejor método de tamizaje
Grupo de pacientes a los que se dirige el tamizaje

Categorias BIRADS

Cuando sospechar un cancer mamario

Presencia de mamagrafos pablicos en Valparaiso
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En mujeres mayores de 40 afios con
antecedente personal de cancer de mama,
el riesgo relativo de un nuevo céncer
fluctia entre 1.5 y 4.5. Si la mujer es
menor de 40 afios el riesgo relativo se
elevaa 8.0

- Densidad mamogréafica aumentada. El
aumento de la densidad mamografica
mamaria ha sido identificado como factor
de riesgo de cancer de mama en diferentes
publicaciones. Sin embargo, existe
controversia con la cuantificacion del
riesgo segun la magnitud de la densidad.
Existe necesidad de ensayos clinicos
prospectivos para definir el grado de riesgo
de cancer de mama segun el tipo o
extension del aumento de densidad
mamografica.

Riesgos menores
- Edad. A mayor edad, mayor riesgo. La
incidencia de cancer de mama a los 80-85
afios es 15 veces mas alta que los 30-35
afios. En estudios de prevencion se
considera alto riesgo a partir de los 60
afnos.
- Historial familiar en parientes de 1°,2° 0 3°
grado, después de los 60 afos.
- Factores reproductivos
- Enfermedades mamarias
proliferativas
- Sobrepeso después de la menopausia
- Ingesta cronica de alcohol.
- Algunas terapias de restitucién hormonal.
Mamografia digital.
Mamaografias anuales o bianuales a mujeres entre
50-69 afios.
0: Estudio incompleto, realizar estudios
adicionales con mamografia o ecografia mamaria.
1: Normal, control segun indicacion
2: Normal, control segln indicacién
3: Anormalidad, control hallazgos probablemente
benignos, realizar seguimiento
4: Anormalidad sospechosa de malignidad,
hallazgos sospechosos, sugerir estudio histolégico
5. Alta probabilidad de malignidad, hallazgos
altamente sospechosos, realizar estudio histoldgico
6: Cancer de mama diagnosticado o en tratamiento,
control con especialista.
Examen fisico mamario con signos clinicos de
cancer de mama y/o mamografia sospechosa
(BIRADS 4 o 5) ylo ecotomografia mamaria
sospechosa (BIRADS 4 0 5).
No, se encuentra un mamagrafo mavil en estado de

benignas



licitacion.

Anexo 1.2: Poblacion inscrita en Fonasa por CESFAM.

Poblacion inscrita en Fonasa por CESFAM

CESFAM Cantidad poblacion inscrita
Placeres 18.760
Esperanza 10.070

Baron 21.510

Reina Isabel 27.590
Placilla 19.200

Las cafias 8.037

Mena 26.200
Cordillera 8.644
Quebrada verde 35.840
Puertas negras 12.640
Rodelillo 15.170

Padre Damian 10.650
Laguna verde 2.883

Total 217.194
Promedio 31.027,71429
Media 16965
Desviacion estandar 9305,244105

En base al promedio, cada CESFAM atiende a 31.027

Cada mes se deberian atender 2.585,583333
Cada semana deberian atender 646,3958333

Cada dia deberian atender (considerando 5 129,2791667
dias habiles por semana)

Situacién real en CESFAM Se entregan 100 numeros diarios para asignar horas.

Anexo 1.3: Informacion extraida desde el personal de salud.

Informacion levantada desde Matrona Margarita Candia,
CESFAM Puertas negras

Datos Dia 1l Dia2 Dia3 Dia 4 Dia5 Total
Cantidad de mamografias 3 3 2 3 2 13
Cantidad de mamografias de 1 1 1 1 1 5

personas en edad de riesgo
Cantidad de ecos 1 0 1 0 2 4
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Total consultas realizadas 11 10 10 9 10 50
Total examenes derivados 4 5 5 3 4 22
Cantidad de pacientes sin 1 1 0 1 1 4

mamografia al dia

Anexo 2: Tabla de identificacion de procesos y tiempos de espera.

Anexo 2.1: Tabla identificacion de procesos

Prevencion del cancer de mamas desde CESFAM
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Clientes

Personal de
SOME

Enfermero

Matrona

Radiologo
perteneciente
al centro de la
CORMUVAL
Especialista
perteneciente
al centro
asociado a la
CORMUVAL
Secretaria
centro

Servicios

Asignar hora para
examen de
medicina
preventivo

Asignar hora para
consulta con
matrona

Asignar hora para
consulta con
matrona

Asignar horas para
consulta con
matrona derivada
desde EMP
Aplicar
cuestionario  de
EMP

Entrega de orden
para mamografia
Entrega de orden
para ecografia
mamaria

Enviar solicitud de
derivacion a
interconsulta
Realizar
mamografia

Realizar ecografia
mamaria

Enviar exdmenes a
CORMUVAL

Proceso

Asignacion
horas

Asignacion
horas

Asignacion
horas

Asignacién de
horas

EMP

Consulta
matrona
Consulta
matrona

Consulta
matrona

Examenes

Examenes

Examenes

Entrada

Solicitud de hora para
EMP

Solicitud de hora matrona

Solicitud de hora para
seguimiento.

Planillas con solicitudes
de hora del dia.

Resultado cuestionario:
necesidad de consulta con
matrona

Paciente con hora para
consulta con matrona
Paciente con hora para
consulta con matrona

Paciente con hora para

consulta con matrona
Paciente  derivado a
centro asociado a
CORMUVAL

Paciente  derivado a
centro asociado a
CORMUVAL

Examenes recopilados

Proveedor

Paciente

Paciente

Matrona

Enfermero

Paciente

Personal de
SOME
Personal de
SOME

Personal de
SOME

Matrona

Matrona

Radidlogo o
especialista
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asociado a la

CORMUVAL
CORMUVAL Enviarexdmenesa Examenes Examenes recopilados Secretaria
CESFAM centro asociado
a CORMUVAL
Matrona Revision de Examenes Examenes recopilados CORMUVAL
examenes desde la
CORMUVAL
Derivar al Examenes Examenes con informes CORMUVAL
paciente a BIRADS 3
seguimiento
Derivar al Examenes Exédmenes con informes CORMUVAL
paciente a BIRADS 405
interconsulta
Funcionaria Derivar paciente a Derivacion a Ingreso de aviso en la Matrona
SIGGES hospital (atencion interconsulta ficha clinica del paciente
secundaria) cada desde la consulta de
viernes. matrona.

Anexo 2.2: Servicios para la prevencion del cancer de mama desde la APS

Actividades de prevencidn a nivel de atencion - Consulta Matrona

primaria
- Toma de exdmenes de diagnéstico precoz

- Seguimiento

Mamaografia o Ecografia mamaria con resultados BIRADS 4
05

Limite con atencién secundaria -

Anexo 2.3: Tabla de tiempos de espera para servicios de prevencion del cancer
de mama.

Dia toma de muestra CESFAM Dia asignado para la consulta Dias en cola
07-06-2022 Placilla 21-07-2022 44
07-06-2022 Mena 18-06-2022 11
07-06-2022 Bardn 20-07-2022 43
07-06-2022 Rodelillo 01-08-2022 55
08-06-2022 Quebrada Verde 05-08-2022 59
08-06-2022 Puertas Negras 07-08-2022 61

Promedio 455



Dia toma Centro
de muestra  externo de
examenes

07-06-2022 Clinica
Valparaiso

07-06-2022 CEMEDINA

Dia de
asignacion de
hora para
mamografia

05-10-2022

25-09-2022

Promedio

Dia de
asignacion de
hora para
Ecografia
mamaria

30-09-2022

05-09-2022

Dias en cola
para
mamografia

168

110

139
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Dias en cola
para
Ecografia
Mamaria

115

90

102,5

Anexo 2.4: Tabla de tiempos de las actividades relacionadas a la prevenciéon del

cancer de mama.

Proceso

Asignacion de horas

EMP

Consulta Matrona

Examenes

Derivacion a
interconsulta

Subproceso/Actividad

Asignar hora para matrona o

EMP

Recopilar solicitudes internas de

hospital

Aplicar cuestionario
Derivar consulta matrona
Evaluar paciente

Sanitizacion
Mamografia

Ecografia Mamaria
Enviar resultados a la corporacion
Enviar resultados a CESFAM

Derivar casos BIRADS 4 0 5

Duracion
(min)
15

30

25
20
30
15
30
20
4 dias
4 dias

30

Recursos
disponibles
2 encargados de
SOME
1 encargado de
SOME

1 enfermero

1 enfermero

2 matronas, 1 por box
2 matronas

1 box

1 box

1 secretario

1 encargado
CORMUVAL
2 matronas



Anexo 2.5: Clasificacién BIRADS

Categoria

Categoria O

Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Categoria
4A

Categoria
4B

Categoria
4C

Categoria 5

Categoria 6

Valoracion

Inconcluso

Negativo
Benigno

Probablemente
benigno

Baja sospecha de
malignidad

Moderada
sospecha de
malignidad

Alta sospecha de
malignidad

Baja sospecha de
malignidad

Malignidad
confirmada

Recomendacién
Imagenes/exadmenes anteriores
Tamizaje anual

Tamizaje anual

Seguimiento a corto plazo

Se recomiendo biopsia en ausencia
de contraindicacion clinica.

Se debe realizar biopsia en ausencia
de contraindicacion clinica

Se debe realizar biopsia en ausencia
de contraindicacion clinica

Se debe realizar biopsia en ausencia
de contraindicacion clinica

Cirugia cuando sea clinicamente
relevante

Probabilidad de
malignidad
N/A

0%
0%

<2%

>2% entre <10%

>10% a <50%

>50% a <95%

>95%

Diagnéstico
establecido
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Anexo 3: Disefio del proceso general de prevencion para el cancer de
mamas desde la atencién primaria, elaboracién propia.

. s

Prevencion del cancer de mamas desde la APS

w Asignacion EMP
s de horas B °

Matrona?
8 Paciente A 2

g Matrona
EMP
2
o
£
=
& si R
1 S8 »
“ lNecesit}"consulta
matrona? Fin
Consulta . No C
a l”
mamografia en el
ultimo afio?  ¢Sospecha? Fin
L]
c
2
E N No >
= de deteccion precoz? O
S Fin

Mamografia Eco mamaria

Si

iMamografia o
Eco?

Centro examenes CORMUVAL

Y
[Mamograﬁa] [ ECO. ]
mamaria

No

Seguimiento Derivacion

iDerivacion o
seguimiento?

é

Fin

Funcionaria
SIGGGES

Derivacion a
Interconsulta

Derivacion
a atencion
secundaria




Anexo 4: Disefio proceso pOr proceso

Anexo 4.1: Disefio proceso “Asignacion de horas”

Anexo 4.2:

©
- Consulta
it
9 Examenes matrona ;@.
s =
& Recolectar
3 (@) M solicitudes Consulta
:5 EMP matrona
]
]
5
G ; : )
& O—) Asignar hora » ’.\-‘
EMP =4
Paciente (EMP o EMP
consulta
matrona?
. ~ (13 tH]
Disefio proceso “EMP
Aplicar No
@ Cuestionario » }{ }
EMP
[-% - L. Necesita Fin
s Asignacion +
w de horas matrpna? s Enviar N
solicitudes @
a SOME . o
Asignacion de
horas

Anexo 4.3:

Disefio proceso “Consulta Matrona”

Consulta matrona

Evaluar del
paciente

Asignacion 15-50 ¢Sospecha?
de horas No

Derivar a
mamografia

No

Derivacion
interconsulta

No ()

Examenes

iMa
Mamografia Derivar a
» Ecografia
Eco mamaria

Fin

®

Examenes




Anexo 4.4 : Disefo proceso “Examenes”

paciente

Informar al

‘,[Mamcgraﬁa H el Fin
i;)nsulta Recolectar E R No .
latrona nviar examenes a ecepcionar i ivaci
E C::‘\::aﬁrﬂ:?ay sus respectivos H examines en /S—b < Dean In::;:i';:'
nE: CORMUVAL CESFAM CESFAM N o N
k: e o sequnpienio?
Eco Mamaria I
informe Seguiniento
- Derivacion a
Consulta interconsulta
Matrona
Informar al | >
paciente W
Asignacién
de horas
. . ~ 173 . (4 . 2
Anexo 4.5: Diseno proceso “Derivacion a interconsulta
8
F]
2
£
2 Ingresar en ficha Enviar avisos
£ electronica aviso GES al hospital
s de BIRADS 40 5 cada viernes
S Derivacién a
2 ATENCION
4 SECUNDARIA
(=]
Examenes
- ~ 7 L4 -7
Anexo 5: Disefio médulos de simulacion
- ~ 7 - -7 - -7
Anexo 5.1: Disefio modulo de simulacion Asignacion de horas.
SEVICo i
Llegada de Hora Afencid salicitado EMP o - necesidad
psciENMEs 3 llegada relzcionado 3 consulta con % Riealzar EMP consults e
CESFAM TEEIIE mf"'._. prEV. CENCET = matrons? B matrons?
] de mama’? - ~
——
30 LEm-ioplmla
08:00:00 "e =
Patients con Pacients en
It ESpErs
ﬁngar;sr:na — w‘ﬁlﬂap::l
asignado matrons
Fuera de

" prevencién




Anexo 5.2: Disefilo médulo de simulacion Consulta matrona.

Liegaas

matrons

|

Name:

Type:

Atencion por SOME 1

+| standare v

Logic
Action:
Seize Delay Release

Resources:

Priority:

Sl —

Set, Encargados SOME, 1, Cy Add
<End of list=
Edit...
Delete

Delay Type: Units: Allocation

Constant ~  Winutes ~ Walue Added ~

Value:
10 T

Name: Type: ;

Envio planilla con solictudes v| Standard v
Logic
Action: Priority:

Seize Delay Relgase w
Resources:

Add...

<End of list>

Edit...
A
Delete :|

Delay Type: Units: Allocation:

Triangular ~  Minutes ~ Value Added w
Minimum: Value:(Most Likely): Maximum:

9 10

15 =

—

Consults

- Ganitizacis
consulta con " matrona M Box

serivicods |
prev de .,
cancerde T
mama u otro?

Faina

54

nimate At Desktop Color Depth W
ighlig ?
=] Name: Type: -
15 avg i 7
= [ Reatzar enp v| standara M
Logic
Action Priority:

Seize Delay Release

| Resources:

L Edit.
Delete
Delay Type: Units: Allocation
Constant ~  Minutes ~  Value Added ~
Value:
30 B
\nimate At Uesktop Color Deptn W
fighlig 7
7 Name: Type: 7
Recoleccion de solictudes v‘ Standard 1
Logic
Action Priority-
Seize Delay Release | Mediumi2)
Resources:
Resource, Encargado SOME, 1 Add..
Edit
Delete }
b Delay Type: Units: Allocation
Tl 1 Triangular ~ Minutes ~ Value Added v
Minimum: Value:(Most Likely): Maximum:
20 30 35 |

;Edad?

Faina

i Mamografis ‘ Facientes

witg n gl ultimo % iSospechs? e o denivados 3

afo? mamografia

1 Fains Faina

. Pacientes

iMecesidad © —= derivados 3

deexamgpnde’._m._ aﬂzm[?aﬁa s eco mamaria
precoz?
Fainn

T Fadaa

Fin de I




. g . g . . .
BaganD®

M process

Name:

Consulta matrona

Logic
Action:
Seize Delay
Resources:

Matronas, 1,
<End of list=

Type:

| standara

Priority:

% Process

. = Name;

Type:

= | sanitizacién BOX

~| Standard

Logic

:| Action:
. Doy e

Add...

Resources:

Set, Matronas, 1

Anexo 5.3:

Aque cerirg

Disefilo modulo de simulacion Examenes.

R

L Edt..
Delete I Delete
Delay Type: Units: Allocation: Delay Type: Units: Allocation:
Constant ~  Winutes ~ Value Added ~“e Constant ~  Minutes v Value Added
Value: Value:
30 15
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Process 7 X
Create ? b4
Name Type
Name: Entity Type: Mamografia cinica Valparaiso | | stangara v
hdos desde CESFAM PUER v| | pacientes_puertas v| Lrs
Action Priority.
Time Between Arrivals Seize Delay Release + | [ Megiomz) -
Type: Expression: Units: Resources:
- N oUrce, Cupe Mg NICAVALP
Expression | [ noRM(167.7 1 | [ Minutes - r.up)s_mm)_cumc \WALPO, 1 Add
Edit
Entities per Arrival: Max Arrivals: First Creation: Dot
clete
[1 |[ nfinite |[00 |
Delay Type: Units: Allocation:
Comment: Constant | | Minutes | | Value Added -
| | Value:
Cancel Help Report Statistics.
Comment:
T e
= s— B onnect Arrange
Process [ Process roox Pracess Tox
| name: Type: j Ham= Type: L Hame: Type:
envio infome: MU v v b v v T
nvio infomes 3 CORML Standard Envio inform: I Standard v
Logic Logic Logic
Acton Action Action Priarity
Resources:
Set, matronas, 1, Cyciical, Add..
I <End of list=
i Edit
I Delete
Delay Type: Units: Allocation: Delay Type: Units: Allocation. — — P
elay Type: n beation
Constant ~ | |Minutes ~ | Value Added - i Tmrr > [Fours | [VaveAdded »
Triangular ~ | Hours ~ | Value Added ~
Value: -
Minimun: Value:(Most Likely) Maximum: I Sav— T p—
[ ] [s |[x |[xs |
[s |[x [1s |
Report Statistics 1
Report Statistics Y —
e Comment:
‘ | ‘ Comment:
cancel Help - I
L [ ok ]| cancel Help
g ——— -

Anexo 6: Validaciones

Anexo 6.1: Validacion “Asignacion de horas”

Datos validacion modelo Asignacion de

horas

Utilizacion instantanea

Recurso: Encargado SOME 1

Réplica

~N o o B~ W N

% d
0,86
0,75
0,82
0,9

0,8

0,89
0,78

e uso



El resto de las validaciones se pueden encontrar en el Excel a continuacién:
C:\Users\Lorena\Documents\javi\TESIS\Validacion simulaciones.xIsx

0,8222464361
0,04780167361
0,01511621646
2,262157163

0,81
0,86
10 0,78
Datos estadisticos
Media
s
h
t
n

51,17355029

Anexo 7: Resultados simulaciones
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Anexo 7.1: Colas resultantes de la simulacion base para el proceso “Asignacion

de horas”

Réplica  Atencion

SOME
1 2,36
2 2,01
3 2,09
4 3,02
5 2,03
6 2,04
7 1,86
8 2,05
9 2,36
10 2,09
11 2,14
12 2,12
13 2,24
14 2,26
15 2,41
16 2,24
17 2,13
18 1,99
19 1,72
20 2,08
21 2,02

3,96
1,84
1,25
1,08
0,76
0,91
0,95
0,72
1,36
1,41
0,72
131
1,37
0,62
0,88
0,79
0,6

1,94
1,04
0,81
1,22

Realizar
EMP

Tiempo de espera (horas)

Envio
solicitudes

4,06
1,78
1,33
1,41
0,94
1,01
1,21
1
1,61
1,62
0,92
1,62
1,62
0,98
0,96
0,88
0,8
1,71
1,38
0,74
1,37

Recoleccion
solicitudes

1,81
1,55
1,23
3,12
1,48
0,91
1,27
1,75
1,91
1,75
1,91
1,42
1,84
1,87
1,44
2,14
2,08
1,85
1,09
1,65
1,39

de Cantidad de pacientes

con hora de matrona
asignada
139

137
142
149
154
163
145
143
138
148
135
144
150
141
150
144
146
127
127
135
132


file:///C:/Users/Lorena/Documents/javi/TESIS/Validacion%20simulaciones.xlsx

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51
Promed
io
Media
Desviac
ion
estanda
r

2,33
1,83
2,15
2,54
1,88
2,25
2,16
2

2,24
2,44
2,44
2,76
2,01
2,44
2,73
2,28
2,59
2,74
2,02
2,45
2

2,32
2,26
2,24
2,09
2,26
1,89
2,22
1,99
2,28
2,22

2,19
0,26

0,45
0,75
2,34
3,24
1,73
0,83
0,68
1,14
1,01
1,04
0,97
1,56
0,99
0,66
2,7

0,84
1,75
1,78
2,23
0,91
0,71
0,67
1,46
0,86
1,41
1,29
1,5

1,23
1,32
1,29
1,27

1,04
0,68

0,72
0,75
2,79
3,42
1,7

1,16
0,71
1,3

1,1

1,45
1,29
1,81
1,03
0,78
2,94
1,09
1,9

1,92
2,95
1,12
0,84
0,84
1,5

0,84
1,79
1,46
1,46
1,59
1,29
1,48
1,45

1,23
0,70

1,91
1,57

2,75
131
1,5

1,55
1,49
0,85
2,45
2,26
2,43
1,57
1,94
2,57
1,04
1,94
2,12
1,88
1,97
1,84
1,73
1,96
1,6

2,11
1,86
1,6

1,8

1,59
1,8

1,77

1,66
0,44

140
118
128
141
140
152
149
136
146
142
130
144
139
158
158
157
139
158
120
150
145
147
145
136
138
151
113
147
143
126
141,67

140,86
10,50
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Anexo 7.2: Colas resultantes de la simulacion base para el proceso “Consulta
matrona” visualizados mediante “Krystal ARENA”

Queue Detail Summary

Time
Waiting Time
Consulta matrona. Queue 10.70
Other
Number Waiting
Consulta matrona. Queue 27.95

Anexo 7.3: Colas resultantes de la simulacidon base para el proceso “Exdmenes”
visualizados mediante “Krystal ARENA”

Time
Waiting Time
Ecografia centro CONAC. Queue 1.90
Ecografia CLINICA VALPARAISO Queue 1.3
Ecografia IMAGEN PLUS Queue 2.52
Ecografia mamaria CAPREDENA. Queue 5.54
Mamografia centro CAPREDENA Glueue 2.23
Mamografia centro COMAC. Queue 19.25
Mamografia centro IMAGEN PLUS. Glueue 16.27
Mamografia clinica Valparaiso.Queue 17.12
Recepcion informes.Queue 1.86

Other
MNumber Waiting
Ecografia centro CONAC Queue 0.64
Ecografia CLINICA VALPARAISO Queue 0.28
Ecografia IMAGEN PLUS Queue 0.67
Ecografia mamaria CAPREDENA. Queue 0.09
Mamografia centro CAPREDENA Glueue 0.08
Mamografia centro COMAC. Queue 18.74
Mamografia centro IMAGEN PLUS Queue 17.08
Mamografia clinica Valparaiso. Queue 14.65

Recepcion informes.Queue 3.89



Anexo 8: Tabla para calculo de porcentajes.

Proceso

Asignacion
de horas

Consulta
matrona

Nodo de ocurrencia

¢El servicio solicitado
por el paciente es en
relacion a la prevencion
del céancer de mama o un
servicio aparte?

¢Paciente solicita EMP o
consulta con la matrona?

¢El paciente necesita
consulta de matrona
desde EMP?

¢La paciente consulta
por algin  servicio
asociado a la prevencion
del cancer de mama?

¢El paciente se
encuentra en la edad de
riesgo (59-69 afios)?

¢La paciente se realiz6
mamografia en el dltimo
afio?

De los pacientes fuera de
la edad de riesgo, ¢qué
porcentaje requiere
realizar un examen de
deteccion precoz?

¢La paciente se deriva a
mamografia o ecografia
mamaria?

¢{Mamografia 0
ecografia?

Documento

Plan comunal de
Valparaiso

Plan comunal de
Valparaiso

Informacion
extraida del
personal de salud.

Informacién
extraida del
personal de salud.

Estudio a la

demanda de
mamografias  en
Valparaiso
Informacién
extraida del

personal de salud.

Informacion
extraida del
personal de salud.

Informacién
extraida del
personal de salud.

En base a los
resultados de la
simulacién base de
consulta de
matrona

Valor verdadero

% servicio de
prevencion

% de pacientes que
solicitan EMP

%  pacientes  que
requieren consulta con
matrona

%  pacientes  que
solicitan servicio de
prevencion de mama

% paciente que se
encuentran en la edad
de riesgo

% paciente que se

realizaron la
mamografia en el
Gltimo en afio

%  pacientes
necesitan examen

que

% de paciente que se
derivan a mamografia

% de pacientes que
asisten a mamografia
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Forma de calculo

% atenciones solicitadas para
matrona + % atenciones
solicitadas EMP

(total EMP realizado * 100) / (total
consulta matrona + total EMP
realizado)

(total de pacientes derivados en un
dia a EMP*100) / (total de EMP
realizados en un dia)

(total de solicitudes de
mamografia y eco mamaria * 100
en un periodo de tiempo) / (total de
consultas con matrona en un
periodo de tiempo)

En base al total de pacientes de ese
rango etario que se realizaron
mamografia en un periodo de
tiempo

En base a la cantidad de pacientes
que durante un periodo de tiempo
asistieron a la consulta indicando
que no tenian la mamografia al dia
(poblacion en edad de riesgo)

En base a la cantidad de pacientes
fuera de la edad de riesgo que
requieren examenes.

(total de mamografia
derivadas*100) / (total
mamografias derivadas + total
eco’s derivadas)

Célculo se encuentra en anexo 8



Examenes

(A qué centro con
convenio en
CORMUVAL se deriva
para mamografia?

(A qué centro con
convenio en
CORMUVAL se deriva
para eco?

¢Resultado examen?

Estudio a la

demanda de
mamografias  en
Valparaiso

Estudio a la

demanda de
mamografias  en
Valparaiso

Estudio a la

demanda de
mamografias  en
Valparaiso

Se definen 4 posibles
porcentajes:

% CAPREDENA
% CONAC
% IMAGEN PLUS

% CLINICA
VALPARAISO

idem anterior

Se definen 4 posibles
porcentajes:

% BIRADS 0
% BIRADS 1y 2
% BIRADS 3

% BIRADS 4y 5

Anexo 9: Llegada pacientes derivados a examenes

Hora derivacion

9:07

9:56

15:07
17:31
12:00
15:24
19:32

Tipo de
derivado
Mamografia
Mamografia
Mamografia
Eco mamaria
Mamografia
Mamografia
Mamografia
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CAPREDENA: (cantidad
mamografias realizadas 2018 en
capredena * 100 ) / total de
mamografias realizada 2018

CONAC: (cantidad mamografias
realizadas 2018 en conac * 100 ) /
total de mamografias realizada
2018

IMAGEN  PLUS: (cantidad
mamografias realizadas 2018 en
imagen plus* 100 ) / total de
mamografias realizada 2018

CLINICA VALPO: (cantidad
mamografias realizadas 2018 en
clinica Valparaiso * 100) / total de
mamografias realizada 2018

{dem anterior

BIRADS 0 = (cantidad de
examenes con resultado BIRADS
0 en el afio 2018 * 100) / total de
examenes realizados 2018

BIRADS 1 y 2 = (cantidad de
examenes con resultado BIRADS
1y 2en el afio 2018 * 100) / total
de exdmenes realizados 2018

BIRADS 3 = (cantidad de
examenes con resultado BIRADS
3 en el afio 2018 * 100) / total de
examenes realizados 2018

BIRADS 4 y 5 = (cantidad de
examenes con resultado BIRADS
4y 5en el afio 2018 * 100) / total
de examenes realizados 2018

examen Tiempo entre cada
derivacion (min)

7
46
368
113
389
204
308
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9:56 Mamografia 144

12:00 Mamografia 124

19:56 Eco mamaria 426

9:31 Eco mamaria 94

11:07 Mamografia 125

11:55 Mamografia 48

12:43 Mamografia 48

16:11 Mamografia 208

11:59 Mamografia 108

15:11 Eco mamaria 192

18:19 Mamografia 188

19:07 Mamografia 48
Promedio 167,7894737
Desviacion estandar 124,5755366
Maximo 426

Minimo 7

Moda 48

Anexo 10: Tabla con el registro de los tiempos de espera obtenidos en
las simulaciones base

Proceso Cola Tiempo de
espera Recurso involucrado
(horas)
Asignacion de Atencion en SOME 2,2 Personal de SOME disponible
horas
Realizacion EMP 1,27 Enfermero disponible
Envio de solicitudes 1,45 Enfermero disponible
Recoleccion de solicitudes 1,77 Personal de SOME disponible
Consulta con Atencién con matrona 10,7 Matrona disponible
matrona
Mamografia 12,8 Cupos disponibles para mamografia
Examenes
Ecografia mamaria 3,2 Cupos disponibles para ecografia
mamaria
Derivacion a 17.7

interconsulta
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Anexo 11: Disefio del modelo y resultados de simulacién para la mejora
del proceso “Consulta de matrona”

—

Lisgada 1 serivico de 1 _ . 1 :
E . -3 — Idamografia Pacientes
paciente a presencialo 1. Atencion Sanitizacion prev de Ths _ T L : Ta, il T :
consulta con " telemedicna? T - matrona T BOX cancer de - ET - &n ::ﬁ';'f,.'m“ “-desospeciaty- ?:an"‘:gd:ﬁ‘;
matrona mama u otro? ° g
| - | e st | T e | .
= Pacientes
rrgtt:::lr:::im:nr d%Ne;caerﬁg'lage ) ;Mamografia o : ™ &
s 2 s i
telemedicina P e eca? = N ECo mamaria
precoz?
] e [
Fin de la
prevencion
o Mame: Type: -e_
WUEUE UELall DUNinany | E
Mamegrafo municipal v‘ Standard ~
Time Logic
Waiti Ti — Action: Priority:
/aiting Time —
Ecografia centro CONAC. Queue 0.25 || hd
Ecografia CLINICA VALPARAISO . Queue 0.33 Resources:
Ecografia IMAGEN PLUS.Queue 0.25 1 Add..
Ecografia mamaria CAPREDENA Queue 0.00 <End oflist
Mamografo municipal Queue 1.32 E
Delete
Other 1
Delay Type: Units: Allocation
Number Waiting Ny . il B
Ecografia centro CONAC.Queue 0.08 - [Constent tinutes Vae Added
Ecografia CLINICA VALPARAISO Queue 0.10 s
Ecografia IMAGEN PLUS. Queue 0.09 1 2
Ecografia mamaria CAPREDEMNA.Queue 0.00
Mamografo municipal Queue 4.00 bpaSilcic
Comment: .
ry
Cancel Help




Anexo 12: Disefio del modelo y resultados

mejora del proceso “Examenes”

Doy e [Py e
derivadas dhrivackes
lessickr el
CESFAM CESFAM

BARCM PUAENEAT
Faains
derivados
s
CESFAM
CORTIER oo
Doy
derivadas
e CESFAM 11
CESFAM
ESPERANZA [ ISABEL
Pacierties
ol
CESFAM
PUERT,
HEGRAS
—— i
darivadas e
CE;!:?[A& Mﬂ."
AR AT ROnENIG
Pacieres
sk
CESFAM
MARCELD
MENA -
Gl ]
Pacesies chesc
dexivados CESFAM
ol
CESTAM VERDE
PENCEREST [

Queue Detail Summary

Time

Envio solicitud Queue

Other
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de simulacion para la

Envio solicitud Queue

—
Mamagralia o ' m
ooografia - Ios amograta IDri=pocrser 1
B e muricpsl
] Pk
A o e
OO OO g
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' ) | Dispoesz
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et chet Festizacdn
= —  IMAGEN L I —
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PLUS marmiara 3
—
st cher Festizacdn
I T N . S —
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" Process 7%
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Delay v
Waiting Time
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Anexo 13: Tabla de porcentajes.

Proceso

Asignacién de horas

Consulta matrona

Examenes

Anexo 14: Flujo de caja situacion actual examenes: Convenio

Sltuac!on Afio 0
actual:

Demanda 2999
Inversion:

Gasto anual $-91.589.460
convenio

VAC.

Nodo de ocurrencia

¢El servicio solicitado por el paciente es en relacién con la prevencion
del cancer de mama o un servicio aparte?

¢Paciente solicita EMP o consulta con la matrona?
¢El paciente necesita consulta de matrona desde EMP?

¢La paciente consulta por algin servicio asociado a la prevencion del
cancer de mama?

¢El paciente se encuentra en la edad de riesgo (59-69 afios)?

¢La paciente se realizd mamografia en el Gltimo afio?

De los pacientes fuera de la edad de riesgo, ;qué porcentaje requiere
realizar un examen de deteccion precoz?

¢La paciente se deriva a mamografia o ecografia mamaria?
¢Mamografia o ecografia mamaria?

(A qué centro con convenio en CORMUVAL se deriva para
mamografia?

(A qué centro con convenio en CORMUVAL se deriva para
mamografia?
¢Resultado examen?

Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4
4754 6176 8264 10019
$- $- $- $-

$-
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Porcentaje
verdadero/os

54

39
28,5

34

30

80

75

78
80

2,09
(CAPREDENA)
27,39 (CONAC)
37.18
(IMAGEN
PLUS)

33,34
(CLINICA
VALPARAISO)

idem anterior.

1,6
(Seguimiento)

2 (Seguimiento)
6 (Interconsulta)

Afo 5

13529

145.187.160 188.615.040 252.382.560 305.980.260 413.175.660

$-1.013.132.835

Anexo 15: Flujo de caja situacion propuesta examenes: Adquisicion

mamagrafo.
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Inversion

mamagrafo $-298.904.200

Tecndlogo

medico $-1.296.564 $-1.296.564 $-1.296.564 $-1.296.564 $-1.296.564
Radiologo $-1.329.785 $-1.329.785 $-1.329.785 $-1.329.785 $-1.329.785
Técnico/TENS $-653.421  $-653.421  $-653.421 = $-653.421 = $-653.421
Chofer $-583.173  $-583.173  $-583.173  $-583.173  $-583.173
Combustible $-3.600.000 $-3.600.000 $-3.600.000 $-3.600.000 $-3.600.000
Total costos $-298.904.200  $-7.462.943 $-7.462.943 $-7.462.943 $-7.462.943 $-7.462.943
VAC $-260.021.430,11

Anexo 16: Identificacion de articulos para el estado del arte.

Titulo Tipo de Software Objetivo de la Unidad de Resultados

simulacion simulacioén trabajo
Reducir los tiempos Eventos Rockwell Reducir tiempos de Unidad de Se encuentran los
de espera de los discretos Arena espera de los atencion componentes que generan
pacientes y mejorar (version pacientes y mejorar Ambulatoria. retrasos o tiempos de espera:
la utilizacion de 11) utilizacion de demoras en el inicio de las
recursos en la unidad recursos. clinicas, espera excesiva de
de atencion pacientes durante la consulta
ambulatoria de la y utilizacion innecesaria de
Agencia de Cancer de salas de examenes.
Columbia Briténica a
través de la
simulacion
Optimizacion basada  Eventos Rockwell Mejorar la asignacion ~ Unidades La mejor estrategia de
en simulacién para discretos Arena de pacientes Clinicas. desbordamiento de pacientes
mejorar la asignacion hospitalarios a es “servicio primario -
de pacientes médicos. servicios secundario - ultimo
hospitalarios a recurso” + “unidad primaria
mféd_icos y unidades - unidad secundaria >
clinicas unidad de espera”
Uso de modelos de Eventos Rockwell Mejorar flujo de Clinica Reduccién del tiempo de
simulacion para discretos Arena pacientes ortopédica espera (60 minutos menos),
mejorar el flujo de (version ambulatoria ligera mejora en el tiempo
pacientes en una 12) clinico total.
clinica ortopédica
ambulatoria
Pacientes, atencion Hibrido, ° Analizar el uso de Sistemas de Se concluye que SiM-Care
primariay politicas: basado en SiM-Care en el Apoyo  atencién puede modelar
modelado de agentes SiM- de decisiones de primaria. particularmente multiples
simulacion basadoen  Care atencion médica. cambios de sistema

agentes para el apoyo
a las decisiones de
atencion médica

simultaneos, permitiendo el
andlisis de efectos
combinados. Sin embargo, las
predicciones resultantes
pueden no siempre ser
completamente precisas.



La disminucién del
tiempo de respuesta
del laboratorio
mejora el
rendimiento del
departamento de
emergencias y
disminuye la
desviacion de los
servicios médicos de
emergencia: un
modelo de simulacién

Teoria de las colas
para guiar la
implementacion de un
programa de registro
de pacientes
hospitalizados con
insuficiencia cardiaca

Modelado del
hacinamiento en los
servicios de
urgencias:
restablecimiento del
equilibrio entre la
demanday la oferta
de medicamentos de
urgencias

Uso de la simulacion
de eventos discretos
para comparar el
desempefio de los
modelos
organizativos de
unidades de salud de
la familia y centros de
atencién primaria de
salud en Portugal

Un enfoque de
modelado de
simulacion para
evaluar politicas
alternativas para el
manejo de la lista de
espera para
trasplante de higado

Modelo
analitico de
dinamica de
sistemas.
Simulacién
continua del
flujo de
pacientes.

Modelo de
teoria de colas
con llegadas
aleatorias y
tiempo de
servicio
exponencial.

Dindmica de
sistemas

Eventos
discretos para
modelos
organizativos

Eventos
discretos
describiendo el
movimiento de
pacientes a
través de una
serie de
eventos.

Hoja de
célculo.

Hoja de
calculoy
formulas de
cola
estandar.

Simul8

Simul8

Explorar cémo afectan
como los tiempos de
respuesta del
laboratorio a la
Unidad de Urgencias

Determinar la longitud
promedio de la cola,
el tiempo promedio de
espera antes de
conectarse y la
probabilidad de que la
enfermera esté
ocupada para
encontrar la solucion
mas eficaz para
disminuir el retraso
desde la identificacion
de pacientes con
insuficiencia cardiaca
hasta conectar a los
pacientes con los
servicios de atencion
superior.

Mapear de cerca los
procesos de un
servicio de urgencias
de Singapur para
visualizar, simular y
mejorar los flujos de
los pacientes dentro
del servicio.

Evaluar desempefio de
dos modelos
organizativos en
Portugal (PHCC y
FHU); compararlos y
analizar el desempefio
de cambiar de un
modelo a otro.

Evaluar alternativas
politicas para el
manejo de la lista de
espera para trasplante
de higado.

Laboratorio y
Unidad de
Urgencias.

Unidad de
pacientes con
insuficiencia
cardiaca.

Unidad de
Urgencias.

19 unidades de
atencion
primaria en 3
municipios del
area
metropolitana
en Lisboa.

Unidad de
trasplante.
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Al disminuir los tiempos de
laboratorio de 120 a 10
minutos, la simulacion
muestra una mejora en el
rendimiento diario de la
Unidad de Urgencias, en
donde de 104 pacientes se
logran atender a 120
pacientes.

Mediante la simulacién se
logra estimar la tasa minima a
la que los pacientes necesitan
estar conectados a la atencion
superior (262 pacientes/mes),
la tasa ideal de llegada de
pacientes (174 pacientes/mes)
y la tasa méaxima de llegada
de pacientes (348
pacientes/mes, lo que se
puede solucionar agregando 1
enfermero adicional.

Trasladar a los pacientes con
menor agudeza que no son de
emergencia del servicio de
urgencias a una clinica de
atencion primaria adyacente
alivia significativamente la
carga de las operaciones del
servicio de urgencias.

La conversion de PHCC en
FHU parece tener el potencial
de generar mejoras
sustanciales en la
productividad y accesibilidad,
sin tener un impacto
significativo en los costos.
Esta conversion podria
implicar una reduccion del
45% en el nimero medio de
dias necesarios para obtener
una cita médica y un aumento
del 7% y 9% en el nimero
medio de consultas médicas y
de enfermeria,
respectivamente.

Los resultados de este estudio
de modelado sugieren que la
rentabilidad general del
programa de trasplante de
higado podria mejorarse si se
modificara la politica de
asignacion actual para dar
mas peso a la edad del
paciente y reducir las
posibilidades de éxito de los
pacientes mas gravemente
enfermos. 424 y £ 9077,
respectivamente.



V, Rema.
Optimizacion del
tiempo de espera del
paciente en el
departamento
ambulatorio de un
hospital indio de
especialidades
multiples: el papel de
la adopci6n de
tecnologiay la
simulacién de Monte
Carlo basada en colas

Una simulacion
integral para la
reduccion del tiempo
de esperay la
planificacion de la
capacidad aplicada en
cirugia general.

Mejora del
rendimiento de las
vias clinicas basadas
en la cirugia: un
enfoque de
simulacion-
optimizacién

Jiang, L.

Ju, F

Monte Carlo
basado en
colas con una
combinacién
de eventos
discretos.
Modela el flujo
de pacientes.

Eventos
discretos

Modelo
disefiado por el
autor
utilizando
eventos
discretos.

Red de cola
abierta de
clases
mdltiples
(MOQN) para
modelar el
flujo del
paciente.

Modelado de
procesos
informaticos.
“Analisis de
cuellos de
botellas”

MATLAB

ARENA

Witness
2014

Utilizacion
de formulas

Optimizar el tiempo
de espera de los
pacientes en la
unidad.

Ayudar en las
decisiones de
planificacion de la
capacidad y analizar
el desempefio de la
Unidad.

Satisfacer las
necesidades del
paciente y la
utilizacién 6ptima de
las camas y los
quiréfanos.

Analizar el impacto de
la paralelizacion de la
atencion en el tiempo
de ciclo del paciente.

Identificar cuellos de
botella en los tiempos
de espera del paciente.
Cuya reduccion podria
producir una mayor
eficiencia de la
atencion.

Departamento
ambulatorio de
emergencias de
un hospital de
la India.

Cirugia general

Procesos
clinicos
basados en
cirugia.
(proceso de
tratamiento
quirdrgico de la
tiroides)

Centro de
atencion de
urgencia.

Proceso de
prestacion de
atencion del
cancer de
pulmén.
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Se recomienda la
incorporacion de un
especialista mas para reducir
el tiempo de espera de los
pacientes.

El andlisis examino las
consecuencias de redistribuir
las camas entre los sitios y
lograr la duracién estandar de
la estadia de los pacientes, al
tiempo que las contrastaba
con las opciones de recursos
actuales y adicionales. A
partir de los resultados, se
propusieron multiples
opciones independientes y
combinadas para estabilizar y
disminuir las esperas para
procedimientos electivos.

La baja tasa de utilizacion de
camas y las largas listas de
espera electivas de la
especialidad en estudio
indican que las salas estaban
sobredimensionadas mientras
que la capacidad del
quir6fano era el cuello de
botella del sistema.

La paralelizacion puede
reducir el tiempo de ciclo para
aquellas clases de pacientes
que requieren mas de una
intervencion de diagndstico y
/ o tratamiento. Sin embargo,
para muchas clases de
pacientes habria poca o
ninguna mejora

El tiempo de espera entre la
deteccion de lesiones
radiolégicas y la biopsia
diagnostica, y el tiempo de
espera desde la estadificacion
radioldgica hasta la cirugia
fueron los dos cuellos de
botella més criticos que
impidieron la prestacion de
atencion eficiente.

Ademas, instituir la consulta
quirdrgica antes de la consulta
cardiaca para la autorizacion
médica y reducir el tiempo de
espera entre las tomografias
computarizadas y las biopsias
diagnésticas fueron
potencialmente las medidas
mas importantes para reducir
los retrasos en la atencién
antes de la cirugia.



