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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo disminuir las listas de espera de la Central
Odontoloégica de la Primera Zona Naval en las prestaciones de Operatoria,
Odontopediatria y Prétesis Fija, mediante la creacion y aplicacién de un modelo de
planificacion agregada.

El problema principal de la Central Odontoldgica, es la falta de horas destinadas a
atencion clinica para poder satisfacer la demanda, lo cual repercute en listas de espera
criticas.

En este Trabajo de Titulo el problema se aborda desde la creacion de un modelo
de planificacion agregada, que tras un analisis de sensibilidad permite tomar decisiones y
evaluar los distintos escenarios del servicio. El modelo se sustenta en las diversas visitas
realizadas a la Central Odontoldgica y al material bibliografico presentado.

Una vez realizados los analisis, se determiné que, con la cantidad de horas
clinicas actuales, no podria haber una disminucion de listas de espera en el tiempo y que
es necesario un aumento en éstas para cada una de las especialidades.

Es asi como finalmente se concluye y recomienda que se debe realizar un
aumento a la cantidad de horas clinicas por especialidad para poder realizar una
disminucion de la lista de espera a los niveles maximos tolerables por la DIRECSAN en
un periodo de un afo.
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Introduccion

Segun el ultimo CENSO la poblacién de Chile pronosticada para 2016 seria de
aproximadamente 18.200.000, segun la sugerencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) nuestro pais debe disponer de un odontélogo por cada 2000 habitantes,
para cubrir las minimas necesidades de salud dental de la poblacién. Por lo tanto, se
debiese contar con una dotacion de 9.095 profesionales. Sin embargo, nuestro pais a
través del Colegio de Cirujanos Dentistas estima que el nimero de odontélogos en Chile
alcanza un total de 18.115, por lo cual habria un odontologo por cada 1005 habitantes.

A pesar que existe una sobreoferta de un 100%, de la totalidad de odontélogos tan
solo 4200 ejercen en el sector publico, para atender una poblacién de 15.463.101
habitantes, generando un déficit de 3.530 profesionales para cumplir con las
recomendaciones minimas de la OMS.

En base a lo sefalado en los parrafos anteriores se pretende con este trabajo de
titulo contribuir al desarrollo de modelos de planeacion de los recursos humanos, de
mediano plazo, al interior de instituciones de caracter publicas. En donde se utiliza como
caso de estudio la Central Odontolégica de la Primera Zona Naval de la Armada, en la
cual se aplicara un modelo de planificacion agregada.

En primer lugar, se realizé un analisis de los recursos y del funcionamiento de la Central
Odontoldgica con el fin de identificar los puntos criticos que dan origen a las listas de
espera, en donde se concluyé que el de mayor importancia corresponde al numero de
odontdélogos con lo que se cuenta, ya que las horas que estos destinan a atencién clinica
no son suficientes para satisfacer la gran demanda.

Luego se desarrollé una exhaustiva investigaciéon de material bibliografico, con el
fin de encontrar las herramientas necesarias para el desarrollo de este Trabajo Titulo.
Esta investigacion permitio entender e interiorizarnos de mejor forma con la planificacion
agregada, que es la herramienta que permite resolver el problema en cuestion

Durante el transcurso de este Trabajo de Titulo se llevé a cabo la recoleccion de
datos necesarios para la confeccién del modelo, dicha recoleccion se realizé por medio de
los encargados del area de estadistica de la Central Odontologica y también de forma
empirica.
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Posteriormente se crea un modelo matematico de optimizacién de 72 variables y
178 restricciones que permite obtener la minimizacién de las listas de espera mediante su
programacion en el software Lingo 16.0. Con el fin de evitar errores e incongruencias se
procede a validar el modelo mediante la comparacién de los datos reales con los datos
proporcionados por Lingo.

Finalmente se realizé un analisis de los resultados y se logré demostrar que bajo
la metodologia propuesta se logra minimizar las listas de espera en el mediano plazo
mediante el aumento del numero de odontdlogos, lo que permite una mejora en el servicio
entregado por la Central Odontolégica.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION.
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Antecedentes generales de la direccion de sanidad de la Armada de Chile y la
Primera Zona Naval.

1.1 Direccion de sanidad de la armada (DIRECSAN)

La DIRECSAN inicia su funcionamiento en los afios 20, y es la encargada de
normar y controlar la adecuada gestion y administracién de los recursos tanto
econdmicos como humanos del Sistema de Salud Naval de la Armada (SISAN),
mediante la prestacion de servicios que van orientados a la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, para los funcionarios (activo y en retiro) de
esta rama de las Fuerzas Armadas, asi como también de sus cargas familiares.

La estructura organica de la DIRECSAN se evidencia en la Figura 1.

Figura 1: Organica DIRECSAN.
DIRECTOR DE SANIDAD

Consejo TECNICO COSAN COMEDPREV

Asesor JURIDICO Jefe Escalafon Odontologico

Secretaria PROTOCOLAR

SUB DIRECTOR DE SANIDAD

Coordinador RED SISAN

Comité TARIFAS, PRESTACIONES,
BONMIFICACIONES, FARMACOS E

Division TRAN ﬁPARFNCIA ) ¢
orin ol INSUMOS

Departamento SALUD Departamento LOGISTICA Departamento PLANES

Divisibn NORMAS TECNICAS Division L OGISTICA DE PERSONAL Division POLITICAS Y PLANES

Divisién SALUD OCUPACIONAL Division LOGISTICA DE MATERIAL Division A%Egl{m'mw DE
= O A

Division SALUD OPERATIVA

Division FINANZAS Division GESTION DE PROYECTOS
Division TECNOLOGIAS DE Division GESTION DE
INFORMACION INFORMACION

Division ADMINISTRATIVA

Division SALUD PREVISIONAL

Divisibn SALUD ODONTOL OGICA

Fuente: www.sanidadnaval.cl
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1.2 Sistema de salud naval (SISAN).

El Sistema de Salud Naval se establece como tal en el afio 1996 mediante la
publicacion de la Ley N°19.465. Su funciéon es contribuir a la mantencion vy
recuperacion de la salud de sus beneficiarios a través de acciones de prevencion,
fomento, curacion y rehabilitacion de distintas enfermedades.

Este servicio se encuentra presente en todo el territorio nacional a través de
Unidades Ejecutoras (UU.EE) que corresponden a dependencias fisicas de la Armada
en las cuales se realizan prestaciones de salud a los beneficiarios del SISAN. Para
una mejor comprension en la Tabla 1 se presenta la distribucion Territorial de la
Armada junto a sus respectivas UU.EE.

Tabla 1: Distribucion Territorial de la Armada y sus respectivas UU.EE.

Zona Naval Territorio UU.EE ‘
. Zona Valparaiso e Hospital Naval Alimirante Nef de Vifia del Mar.
Naval e Central Odontolégica.
e CAPS Valparaiso.
o CAPS Vida del Mar.
e CAPS Villa Alemana.
e Policlinico Medico-Dental Santiago.
Il.  Zona Talcahuano | e Hospital Naval Almirante Adriazola de
Naval Talcahuano.
e Central Odontolégica.
lll.  Zona Punta e Hospital de las FF.AA Cirujano Cornelio
Naval Arenas Guzman.
Central Odontoldgica.
o Hospital Naval de Puerto Williams.
IV. Zona Iquique e Policlinico Médico-Dental Iquique.
Naval
V. Zona Puerto Montt | ¢ Policlinico Médico-Dental Puerto Montt.
Naval

*CAPS: Centro de Atencién de Primaria de Salud.

Fuente: www.sanidadnaval.cl.
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Los beneficiarios del SISAN componen un universo de 105.159 personas a
agosto del 2016, los cuales se agrupan en personal activo, en retiro y sus respectivas
cargas familiares, ademas se distribuyen en las 5 Zonas Navales tal como se muestra

en la Tabla 2.

e Personal Activo: este grupo esta compuesto por Oficiales de Marina, Gente de Mar
y Empleados Civiles.

e Personal en Retiro: corresponde a los pensionados.

e Cargas Familiares: Son los causantes de asignacion Familiar ante el Sistema de
Salud de las Fuerza Armadas tanto para el personal activo como en retiro, aun
cuando no perciban dicho beneficio.

Tabla 2: Pacientes asignados por Zona Naval.

Total de pacientes asignados por Zona Naval ‘

Zona Naval Personal activo y sus Personal en retiro y sus Total
cargas familiares cargas familiares

.  Zona Naval 28.583 38.071 66.654

Il. Zona Naval 11.922 13.052 24974

lll. Zona Naval 4.835 1.742 6.577

IV. Zona Naval 2.741 1.098 3.839

V. Zona Naval 2.065 1.050 3.115

Fuente: DIRECSAN.

Cada Unidad Ejecutora puede prestar hasta tres niveles de atencién de salud a

sus beneficiarios, detallados a continuacion.

a) Nivel Primario:

El objetivo de la atencidon primaria consiste en realizar atenciones
individuales de caracter ambulatorio tales como: consultas, controles, vacunacion,
entrega de alimentacion complementaria, diagndsticos, tratamientos, rehabilitacion,
ademas de la derivacién al nivel secundario o terciario dependiendo del grado de
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b)

c)

complejidad del paciente. Este nivel también desarrolla actividades de prevencién
de enfermedades mediante estrategias de trabajo comunitario y promocién de
habitos de vida sana.(http://www.chilesolidario.gob.cl/manual/Fichas/f81.htm)

Los establecimientos que ofrecen este tipo de atencién en el SISAN son las
siguientes Unidades Ejecutoras:

e Centro de Atencion Primaria de Salud VifAa del Mar, Las Salinas y Villa
Alemana.

Policlinicos-Medico Dental Santiago

Policlinicos-Medico Dental Iquique

Policlinicos-Medico Dental Puerto Montt

Hospital Naval Almirante Adriazola, Talcahuano

Hospital Naval de Magallanes

Hospital Naval de Puerto Williams

Nivel Secundario:

Este nivel de atencion se brinda en Hospitales, Institutos y Centros de
Diagnostico y Tratamiento (CDT), y es necesario que el paciente recurra a él, una
vez que un profesional de la salud, determine que debe ser derivado a una unidad
de mayor complejidad.

En el Sistema de Salud Naval, las UU.EE. que prestan este servicio son:

e Hospital Naval Almirante Nef
e Centros Odontolégicos de la | Zona Naval, Il Zona Naval y |1l Zona Naval

Nivel Terciario:

Este nivel corresponde al de mayor complejidad y esta constituida por los
establecimientos hospitalarios que ofrecen servicios de urgencias, los cuales
cuentan con pabellones para diversas especialidades, laboratorio de alta
complejidad e imagenologia compleja.

Los establecimientos que ofrecen este nivel de servicio en el SISAN son:

Hospital Naval Almirante Nef, Vifa del Mar
Hospital Naval Almirante Adriazola, Talcahuano
Hospital FF.AA. de Magallanes
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e Hospital Naval de Puerto Williams.

1.3 Sanidad dental

La Sanidad Dental es una de las areas que compone el SISAN y tiene como
mision brindar una atencion odontolégica integral, tanto preventiva como curativa, a los
beneficiarios del Sistema de Salud Naval. Los profesionales que la integran
desempenan sus labores en centros odontoldgicos y policlinicas institucionales de las
respectivas zonas navales.

Las especialidades impartidas por los profesionales, se detallan a continuacion.

e Operatoria: Es la especialidad que se encarga de restaurar las lesiones que
puede sufrir un diente, para devolverle su estética, forma y funcién (Tapaduras).

e Protesis Fija y Removible: Se ocupa del restablecimiento de las funciones
bucales por medio del reemplazo de los dientes y estructura asociadas
ausentes o perdidas, empleando para ello recursos artificiales.

e Cirugia: Es la responsable de realizar procedimientos quirdrgicos desde nifios
hasta adultos con operaciones poco invasivas, de manera ambulatoria y con un
buen control del dolor, debido a las nuevas tecnologias. Dentro de algunos
tipos de cirugia podemos mencionar algunas como tratamientos de infecciones,
extraccion de dientes, traumatismos, entre otras.

e Oclusion: Se encarga de mantener y/o lograr una relacion funcional entre los
componentes del sistema masticatorio, esto incluye los dientes, tejidos de
soporte de las piezas dentarias, musculatura, articulacion mandibular y huesos
de la cara y el craneo. La patologia que mas frecuentemente es tratada por
esta especialidad es el bruxismo.

e Implantes Oseo Integrados (1.0.1): Esta especialidad se ocupa de reemplazar
las piezas dentarias faltantes mediante aditamentos protésicos.

e Radiologia dental: Es la especialidad odontolégica que se preocupa de generar

imagenes de la zona bucal, mediante agentes fisicos (rayos X) para el posterior
diagnostico y tratamiento.
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Periodoncia: Es la especialidad encargada del diagnostico, prevencion y
tratamiento de las enfermedades de las encias.

Endodoncia: Se ocupa del diagnoéstico, prevencién y tratamiento de las
enfermedades de la pulpa dental (nervio) y de sus complicaciones.

Odontopediatria: Es la especialidad encargada de explorar y tratar al paciente
(nifios), y ésta busca detectar posibles anomalias en la posicion de los
maxilares o dientes para remitir al ortodoncista.

Ortodoncia: se especializa en el tratamiento y prevencién de las malposiciones
de las piezas dentales.

Odontologia preventiva: Se encarga del estudio de los tratamientos preventivos
de las caries y otras patologias.

Examen: si bien no se considera una especialidad, se refiere a los odontélogos
que realizan la primera evaluacién al paciente para derivarlo a un especialista.

1.4 Atencién odontoldgica de la primera zona naval

La primera Zona Naval comprende el territorio desde Taltal hasta la Sexta Region,
estando su mando asentando en Valparaiso. Corresponde a la zona mas
representativa, ya que abarca mayor cantidad de territorio, posee un mayor niumero de
Unidades Ejecutoras (6) tal como se mostré en la Tabla 1, tiene una mayor cantidad de
pacientes asignados demostrado en la Tabla 2 y un mayor numero de profesionales
odontolégicos que es presentado mas adelante en la Tabla 4.

A continuacién, se presentan las Unidades Ejecutoras que prestan atencion
odontolégica en esta Zona Naval.

Hospital Naval Almirante Nef: Esta Unidad Ejecutora cuenta con un Policlinico,
Especialidades, Servicio de Urgencia y Servicios de Apoyo clinico.

El servicio de urgencia es el Unico que presta atencion odontoldgica en esta
unidad.

Central Odontolégica (DENTAPRIM): esta central esta compuesta por cuatro
policlinicas odontoldgicas distribuidas en Valparaiso, Vifa del Mar, Las Salinas
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y Villa Alemana, cuya mision es proporcionar acciones de fomento, proteccioén,
recuperacion y rehabilitacién de la salud oral, con el fin de obtener el mas alto
nivel fisico y psiquico de los beneficiarios del SISAN.

A continuacion, se detallan las cuatro policlinicas que componen esta Unidad
Ejecutora.

Policlinica Odontoldgica de Valparaiso: corresponde al establecimiento de
mayor complejidad de la Armada de Chile en cuanto a recursos humanos,
infraestructura, equipamiento y especialidades odontoldgicas, debido a que es
el mayor centro de referencia de las especialidades de implantes, periodoncia y
prétesis removible de la odontologia naval en el pais, cubre la mayor cantidad
de densidad demografica de pacientes y cuenta con 32 clinicas dentales, un
pabellén y una unidad movil.

Su dotacion esta compuesta por Oficiales, Odontdélogos, Laboralistas dentales,
Auxiliares de Sanidad Dental, personal de diversas especialidades y personal
administrativo.

Policlinica Odontolégica Vifia del Mar: La policlinica esta dotada de una
infraestructura de 15 clinicas dentales que cubren todas las especialidades
odontolégicas, un Laboratorio Dental que cumple funciones de apoyo clinico y
una clinica de rayos de ultima generacion habilitada con un equipo de scanner
odontolégico.

Su dotacion estad compuesta por odontélogos, laboratoristas dentales, auxiliares
de odontologia y personal administrativo.

Policlinica Odontoldgica de Villa Alemana: Este establecimiento cuenta con 10
clinicas dentales, laboratorio dental, sala de rayos X y central de esterilizacion.
Se atiende principalmente odontologia de nivel primario y su dotacién esta
compuesta por oficiales, odontélogos, auxiliares y administrativos.

Policlinica Odontoldgica Las Salinas: Esta policlinica se encuentra en el interior
del Complejo de Direcciones de la Armada y esta constituida ademas, por las
clinicas dentales periféricas que se encuentran en dependencias de la
Academia Politécnica Naval, Fuerte Aguayo de la Infanteria Marina, Base
Aeronaval y Colegio Capellan Pascal.
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Actualmente cuenta con 12 clinicas dentales, servicios de rayos X, laboratorio,
entre ofras, con una dotacion de 34 personas entre Oficiales, odontologos,
auxiliares y personal administrativo.

En cuanto a lo que respecta a sus labores en la salud preventiva, lleva a cabo
charlas de educacién y motivacién al personal de alumnos que estan bajo la
responsabilidad clinica de este policlinico, y ademas a los nifios afiliados al
sistema por medio del colegio Capellan Pascal. Mientras que en la salud
curativa realiza labores correspondientes al nivel primario en todas sus clinicas
dentales y secundarias en las dependencias ubicadas en el complejo
direcciones de la Armada.

e Policlinico Médico-Dental Santiago: Este Policlinico en el area odontoldgico,
cuenta con clinicas dentales y salas de procedimientos, y cubre las siguientes
especialidades: Operatoria, Ortodoncia, Cirugia, Odontopediatria, Endodoncia,
Higiene Dental, Periodoncia, Prétesis y Laboratorio Dental.

1.5 Pacientes adscritos primera zona naval

Los pacientes adscritos a la Primera Zona Naval comprenden un total de 66.654
de un universo de 105.409, los cuales se dividen en personal activo, personal en retiro
y sus respectivas cargas familiares.

Tabla 3: Pacientes asignados Primera Zona Naval.

Grupo Pacientes

Personal Activo y sus cargas familiares 28.583

Personal en Retiro y sus cargas familiares | 38.071

Total 66.654

Fuente: DIRECSAN

Podemos concluir de la Tabla 3 que la mayor cantidad de pacientes que existe en
la Primera Zona Naval corresponde al personal en retiro y sus respectivas cargas
familiares, esto debido a que el nimero de estos va afo a afio en aumento en relaciéon
al personal activo de la institucion.

22



Cabe mencionar también que este Servicio de Salud ademas de atender a los
beneficiarios ya mencionados, extiende sus servicios al personal de las demas ramas
de la Fuerza Armadas.

1.6 Area de estudio: Central Odontolégica Primera Zona Naval

Entre las UU.EE que componen la Primera Zona Naval, la Central Odontolégica es
la mas representativa, ya que esta compuesta por 4 policlinicos, tiene un mayor
numero de pacientes adscritos y una mayor dotacion de profesionales odontolégicos

como se puede evidenciar en la Tabla 4.

Tabla 4: Dotacion de profesionales Odontologicos del SISAN.

Dotacion de Profesionales Odontélogos en SISAN

Zona Naval Unidad Ejecutora Cantidad Profesionales

. Zona Naval | Central Odontoldgica 120
Policlinico Médico-Dental Santiago 10
Hospital Naval Almirante Nef 17

Il Zona Naval | DENTATALC 36

M. Zona Naval | Hospital Naval de Puerto Williams 1
DENTAMAG 9

Iv. Zona Naval | Policlinico Medico-Dental Iquique 4

V. Zona Naval | Policlinico Medico-Dental Puerto Montt 8

Fuente: Elaboracion Propia

Este trabajo de titulo se desarrollara en esta Unidad Ejecutora, particularmente en
las especialidades de Operatoria, Odontopediatria y Prétesis Fija, ya que son las
especialidades que presentan una situacion mas critica en sus listas de espera, segun

los datos presentados en el Grafico 1 y Grafico 2.
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Grafico 1: Lista de Espera Central Odontolégica (Enero-Mayo 2016)
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Fuente: DIRECSAN.

Grafico 2: Lista de espera Central Odontolégica. (Continuacién)
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Fuente: DIRECSAN.
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1.7 Descripcion del problema

“El problema que enfrenta actualmente la Central Odontolégica de la Primera Zona
Naval es, que las horas destinadas a atencién clinica no son suficientes para cubrir la
demanda, enfatizandose en las especialidades de Operatoria, Odontopediatria y
Proétesis Fija, generando un aumento promedio mensual en sus listas de espera de un
7,25%, 11% y 3,75% respectivamente”

Es necesario mencionar que las Listas de Espera en la Central Odontoldgica
comienzan a originarse a partir de enero del 2016, ya que anterior a este periodo, si
un paciente solicitaba hora y no habia ninguna disponible, se procedia a rechazar al
paciente solicitandole que volviese a llamar en otra oportunidad para agendar una
hora.

Para exponer de mejor manera esta situacion, se analizaron las variables que se
derivan del problema.

e Dotacion de profesionales.
e Demanda por servicio.

1.7.1 Dotacion de profesionales.

Tal como se presenté en la Tabla 4 (Pag. 23), la Central Odontoldgica de la
Primera Zona Naval concentra mas del 60% de profesionales respecto a la
dotacion total del SISAN, mientras que las especialidades en estudio conforman el
42,5% del total de profesionales que integran la Central Odontoldgica.

Cabe mencionar que la dotacion de profesionales y su distribucién horaria,
es considerada la variable principal del problema que enfrenta esta Unidad
Ejecutora, segun la informacién obtenida y las opiniones vertidas por personal del
area de Sanidad Dental.

La dotacion total que posee la Central Odontolégica, para las
especialidades de Operatoria, Protesis Fija y Odontopediatria es de 51
profesionales, quienes tienen diferente duracién de jornada de trabajo semanal,
esta puede variar entre 4 y 44 horas, lo cual esta directamente relacionado con la
capacidad fisica del policlinico y repercute en la cantidad de pacientes que pueden
ser atendidos.
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Para el desarrollo de este estudio se incorpor6 el concepto de jornadas
completas equivalentes (JCE), que corresponde a la equivalencia en jornada
completa de las horas realizadas por el total de odontélogos que integran la Unidad
Ejecutora. El calculo de este indicador se obtiene de la siguiente manera:

Dotacion de Profesionales =

N2 total de horas contratadas de los odontologos

Horas semanales de una jornada completa

En la Tabla 5 se muestra la dotacion total de profesionales para cada una
de las especialidades en JCE. Ademas, es posible apreciar una disminucién en el
numero de odontélogos entre los afios 2015 y 2016, esta situacion se produce por
una reduccion presupuestaria de la DIRECSAN para el area de Sanidad Dental.

Tabla 5: Dotacién de profesionales en JCE.

Especialidad N° Odontélogos 2015 N° de odontélogos 2016
Operatoria 17 13,5
Odontopediatria 9,35 6,75
Proétesis Fija 9 6,35

Fuente: DIRECSAN

Por otra parte, los profesionales deben distribuir sus horas en las

siguientes labores:

Atencion Clinica

Reunién Clinica

Horas Administrativas

Planificacion de casos clinicos

Para un JCE la distribucidon de sus horas se detalla a continuacion:

40 horas de atencion clinica.
1 hora administrativa.

1,5 horas de Reunién Clinica.
1,5 horas de Planificacién de casos clinicos.
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A raiz de lo anterior, es que se puede concluir que mas del 90% de las
horas contratadas son destinadas a atencion clinica, es decir, la atencion efectiva
de pacientes.

El tiempo asignado para atender a un paciente es de media hora, este
tiempo es el mismo para cada una de las especialidades en estudio. Si bien el
odontélogo puede demorarse menos de media hora en la atencién, en la Central
Odontologica se trabaja mediante horas programadas, por lo tanto, el proximo
paciente llega a la siguiente media hora.

Por ultimo, es necesario mencionar que, si un odontélogo es contratado
para ejercer sus labores en una determinada especialidad, no puede cubrir la
demanda de otra especialidad.

1.7.2 Demanda del servicio odontolégico

La demanda del servicio odontolégico se compone por el numero de
atenciones realizadas en el mes mas el numero de paciente en lista de espera.

El numero de atenciones de la Central Odontoldgica entre los afios 2013 y
2015 no ha presentado variaciones significativas, lo cual estad directamente
relacionado con el numero de odontdlogos y las horas destinadas a atencién
clinica. Hasta el final del final del afio 2015 el numero de odontdlogos se habia
mantenido constante pero debido a un recorte de presupuesto de la DIRECSAN
este numero se redujo, lo cual afecto directamente en la cantidad de pacientes que
pueden ser atendidos y ademas dio origen a las listas de espera en enero del
2016. Esta situacion queda ejemplificada en el Grafico 3 y en el Grafico 4.

Ademas, es posible apreciar que Operatoria es la especialidad que posee
un mayor numero de atenciones, esto debido a que es la especialidad mas basica
de la Odontologia, encargada de restablecer las lesiones que puede sufrir el diente
(Tapaduras).
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Grafico 3: Numero de atenciones de la Central Odontolégica (2013-2015).
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Fuente: DIRECSAN.
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Si bien durante el afio 2016 se redujo la capacidad de atencion, por la
disminucion de JCE, el numero de atenciones se considera constante
mensualmente, ya que no se presentan variaciones significativas. Esta situacion
queda demostrada en el grafico 4 presentado anteriormente.

1.7.3 Listas de espera DENTAPRIM

Una lista de espera es comun en hospitales, consultorios, policlinicos, entre
otros. Esta situacion ocurre siempre cuando en el corto plazo la demanda efectiva
de un servicio excede la oferta.

Para la Armada, una lista de espera se inicia cuando un paciente debe
esperar mas de 20 dias habiles para atencion en las especialidades de
Odontopediatria y Operatoria, y para la especialidad de Prétesis Fija este concepto
comienza cuando el paciente debe esperar mas de 30 dias de habiles.

A continuacién, se presenta en el Grafico 5 las listas de espera desde
enero a mayo del 2016.

Grafico 5: Lista de espera Central Odontolégica por especialidad

(2016).
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Fuente: Elaboracion Propia.

Segun los datos presentados en el Grafico 5, mensualmente la Lista de
espera crece en personas, lo cual se relaciona directamente con una menor oferta
del servicio descrito en la Tabla 5 (Pag. 24) y conlleva a un aumento en el tiempo
de permanencia de los pacientes en la lista de espera y una menor actividad
clinica.
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Situaciones para abandonar las listas de espera de la Armada.

1. Egresos nuevos: se entiende cuando un paciente finaliza su tratamiento y es
dado de alta.

2. Administrativo pertinente: corresponde cuando llegada la hora de atencion del
paciente, este se encuentra en transbordo, fallecido, traslado, entre otras.

3. Administrativo no pertinente: se entiende cuando llegada su hora de atencion,
se verifica que el paciente fue derivado errbneamente al tratamiento de esa
especialidad motivo por el cual debe abandonar la lista de espera o cuando el
paciente se atendié en forma particular.

Finalmente, tras un analisis realizado a la Central Odontoldgica de la Primera Zona
Naval, se logré identificar que las listas de espera en los ultimos meses presentan un
caracter ascendente y esta situacidon esta directamente relacionada con la dotacién de
profesionales, por lo tanto, los esfuerzos de este Trabajo de Titulo estuvieron dirigidos
a disminuir las listas de espera en el mediano plazo hasta llegar a los niveles
aceptables por la DIRECSAN.

1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo General.

Disefiar un modelo de planeacién del recurso humano odontolégico con el
fin de satisfacer la demanda y disminuir las listas de espera de cada uno de los
policlinicos que componen la Central Odontoldgica.

1.8.2 Objetivos Especificos

e Conocer el diagnostico de la situacion actual del Servicio Odontoldgico con la
finalidad de identificar los puntos criticos que originan las listas de espera.
Analizar los datos necesarios para la construccidon del modelo completo.
Disefiar un modelo de planeacion de los recursos odontologicos.

Evaluar los resultados y costos del modelo propuesto para determinar el
impacto que generara su implementacion.

e Proponer mejoras al servicio en base al estudio realizado, para disminuir las
listas de espera.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2. Marco teodrico

2.1. Planeacion agregada.

La Planeacion Agregada segun Schroeder (2005), se ocupa de empatar la oferta y
demanda de produccién en el mediano plazo, hasta aproximadamente 12 meses en el
futuro. El término “Agregada” implica que la planeacion se utiliza para una sola medida
general de produccion, o cuando mucho, algunas cuantas categorias de productos
agregados. El objetivo de la planeacién agregada, es establecer niveles generales de
produccién, en el corto y mediano plazo, frente a una demanda fluctuante o incierta.

Como Resultado de la planeacion agregada deben tomarse decisiones y
establecerse politicas frente a los tiempos extras, contrataciones, despidos, la
subcontrataciones y los niveles de inventario. La planeacién agregada determina no
solamente lo niveles de produccién planeados, sino también la mezcla adecuada de
recursos a utilizar.

La planeacion agregada, posee las siguientes caracteristicas:

Horizonte de Tiempo de aproximadamente 12 meses.

Posibilidad de modificar las variables tanto de la oferta como la demanda.
Diversos objetivos administrativos.

Instalaciones consideradas fijas, que no se pueden ampliar ni reducir.

O O O O

La planeacién agregada se relaciona intimamente con otras decisiones de
negocio, por ejemplo, la elaboracién de presupuesto, los recursos humanos, y la
comercializacion.

La planeaciéon del personal, o de los recursos humanos, recibe una fuerte
influencia de la planeacién agregada, porque ésta provoca contrataciones, despidos y
decisiones respecto a los tiempos extras. En las empresas de servicios, donde el
inventario no es un factor, la planeacion agregada es practicamente un sinénimo de la
elaboracion de presupuesto y de la planeacién de personal.
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2.1.1. Opciones de planeacion agregada.

Schroeder (2005), plantea que el problema de planeacién agregada se
puede aclarar mediante un andlisis de las distintas opciones de toma de
decisiones. Estas opciones son dos: influir en la oferta e influir en la demanda.

A. Influir en la Oferta.

Estas alternativas, también son conocidas con el nombre de medidas
adaptativas buscan establecer acciones de ajuste para adaptar la capacidad a los
comportamientos de la demanda, éstas acciones pueden contemplar

Ajustar la fuerza de trabajo (contratar o despedir),
Variar la fuerza de trabajo (horario extra),
Subcontratar

Acuerdos de cooperacion.

B. Influir en la demanda.

Estas alternativas conocidas con el nombre de arbitrarias buscan
establecer acciones comerciales para ajustar la demanda a la capacidad de la
empresa.

Variacion de precios.

Trabajo pendiente o reservaciones.
Propulsion de productos alternativos.
Promociones y publicidad.

Las propuestas sefialadas para cada opcion, deben ser establecidas a nivel
estratégico y se ha de establecer cual de ellas sera la medida a utilizar o si se
realizara una mezcla de ellas, ya que no es posible realizar todas ellas, con lo cual
se pierde el foco propuesto, se pierden esfuerzos y recursos y no se completa la
meta propuesta en un horizonte de tiempo.

33



2.1.2. Costos de planeacion agregada.

Otro factor de gran importancia en la planeacién son los costos asociados a la
toma de decisiones, que segun la clasificaciéon proporcionada por Chase et al
(2000), existen cuatro tipos de costos asociados a la planeacion agregada.

e Costos basicos de Produccion: esta asociado al costo de mano de obra y de
horas extras.

e Costos asociados con los cambios en la tasa de produccion: son aquellos que
estan implicados en la contratacién (Entrevistas, evaluaciones, examenes,
induccién) y despidos.

e Costos de Inventario (Costos de mantenimiento, costo de oportunidad)

e Costos de los pedidos pendientes al cumplimiento.

2.1.3. Estrategias para la planeacién agregada.

Es necesario destacar que en la planeacién agregada existen diversos
métodos o formas de estrategias para llevar a cabo la planeacion seleccionada,
estas provienen de diversos autores (A. Reyes Ponce, Ernest Dale, George R.
Terry, Robert N. Anthony, Schroeder) que coinciden en que son principalmente
dos estrategias:

e Estrategias Puras: Cuando se habla de estrategias puras, éstas buscan
principalmente solventar variaciones de la demanda, y se dividen en:

o Relacién de la Demanda con la fuerza de trabajo: Esta estrategia
busca modificar la fuerza laboral ya existente en la empresa y que ya
se encuentra nivelada, para de esta forma poder satisfacer la demanda.
Este tipo de estrategia absorbe en su totalidad las diversas
fluctuaciones de la demanda a las que se enfrente la empresa.

o Nivelacion de la Fuerza de trabajo: En este caso la fuerza laboral se
mantiene constante en el tiempo y por tanto su produccion también; y
ante cualquier variacion de la demanda, se hace uso del recurso de
horas extras, subcontrataciéon, uso de inventarios, para de esta forma
enfrentar de la mejor forma variaciones de la demanda.
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o Estrategias Mixtas: Se entienden como la mezcla de las estrategias puras,
las cuales toman lo que mas convenga a la empresa segun sus analisis
estratégicos, manteniendo siempre como foco principal, poder cubrir la
demanda por el servicio o producto y una disminucion de los costos asociados
para el desarrollo de esta tarea.

2.2. Revision bibliografica de casos de modelo de planificacion agregada
utilizado en servicios.

e Caso 1: Disefio de un modelo de planificacion agregada para las prestaciones
médicas en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan.

El primer caso consiste en el disefio de un modelo de planificacion
agregada realizado por Rodrigo A. De la Fuente, cuyo objetivo es, analizar la
aplicabilidad del modelo en el campo de organizaciones de salud. El modelo se
desarrollé en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Clinico Hermida
Martin de Chillan con el fin de encontrar la asignacion optima de médicos,
colaboradores y recursos fisicos que maximiza la cantidad de servicios
proporcionados por el Hospital.

En primera instancia el autor llevé a cabo una investigacion bibliografica
para justificar los procedimientos llevados a cabo a la hora de aplicar el caso en
estudio. Dicha investigacion, permitié la identificaciéon de modelos de prondsticos
para la demanda, ademas de como establecer el mejor modelo para desarrollar la
planificacion agregada de una unidad hospitalaria.

Luego, se llevd a cabo la recoleccion de datos de manera directa con el
recinto hospitalario. Para poder cumplir con el objetivo se confecciono un modelo
algebraico de optimizacion que cuenta con 288 variables de decisién y 373
restricciones, para lo cual fue necesario la utilizacion de un software de
optimizacion para encontrar la solucion 6ptima del modelo.

Finalmente, los resultados obtenidos permitieron concluir que la aplicacion
de un modelo de planificacidon agregada en este servicio contribuye a generar una
optima asignacion de personal y utilizaciéon de recursos, ya que por medio de su
vision agregada el modelo permitié a los jefes del servicio obtener la vision general
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tanto de la utilizacién, expresada en horas, de los colaboradores como de los
recursos fisicos, lo que ayudo en la toma de decisiones.

e (Caso 2: “Propuesta de modelo de planeacion de recursos hospitalarios para la
disminucion de la lista de espera para servicio de oftalmologia del Hospital Naval
“Almirante Nef”, Vina del Mar’.

El caso numero dos fue desarrollado por Diego Morales y José Gatica, el cual
tiene por objetivo realizar una propuesta de planeacion en el mediano plazo de los
recursos médicos para primera consulta y control, en el servicio de Oftalmologia
del Hospital Naval “Almirante Nef’, para responder a la demanda y mejorar la
calidad de servicio.

Para llevar a cabo la resolucion del problema, se realizé en primera instancia
un analisis de la situacion actual del servicio de Oftalmologia con el fin de
identificar los puntos criticos, posteriormente se realizdé una recoleccién de datos
de manera directa con el hospital y el Servicio de Orientacion Medico Estadistico
(SOME). Ademas, se realizé un analisis bibliografico para encontrar la herramienta
que mayor se ajustaba a las necesidades y pudiese dar resolucion al problema.

A raiz de lo anterior es que se utilizé planificacion agregada y se procedio a
confeccionar un modelo algebraico para encontrar la solucion dptima.

Luego de aplicado el modelo los autores lograron determinar que bajo la
metodologia actual se incurre en una serie de costos relacionados con la no
calidad de servicio y es menos eficiente. Por lo tanto, para disminuir las listas de
espera se propone un aumento temporal de la dotacion de horas dedicadas a las
atenciones de las prestaciones analizadas, una mejor utilizacion de los recursos
fisicos, una metodologia de planeacion de recursos al mediano plazo, y una
asignacion de las horas médicas mediante ponderaciones promedio.

A raiz de la revisién bibliografica presentada, es que se corrobora que es posible
implementar con éxito un modelo de planeacion agregada en el area de servicios
odontoldgicos analizados en la Central Odontoldgica de la Primera Zona Naval con el
fin de disminuir las listas de espera existentes en la actualidad.
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CAPITULO Ill: MODELADO
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3. Modelado.

3.1. Modelo Conceptual.

A continuacion, se presenta el modelo conceptual de este problema de listas
de espera de la Central Odontolégica de la Primera Zona Naval, expresado a través
del modelamiento en “Caja Negra”, el cual contiene los datos iniciales de la situacion,
parametros y variables de éste, y como resultado final una salida expresado a través
de una funcién objetivo, que busca dar solucién a la situacion inicial planteada. Para el
caso presentado de la Centra Odontoldgica, es que fueron recolectados los siguientes
datos, y definidas las variables, parametros y funcion objetivo.

Parametros:

Cantidad programada de atenciones por prestaciones en el periodo t
= Cantidad minima de prestaciones en el periodo t

Cantidad maxima de odontdlogos (constante)

Numero maximo de personas en Lista de Espera (constante)

Tasa de atencion mensual (constante)

= Cantidad de horas de trabajo diario por odontélogo

= Cantidad de dias de trabajo mensual

= Tiempo de atencion por paciente en cualquier periodo de tiempo

i}

Datos: Salida:

Caja
e Listas de espera afios <:I Negra |:> Funcion Objetivo: Min Z = L,

3 Anos anteriores.
e Cantidad de horas atencion

Clinica disponibles.
e Demanda del sistema ﬂ

e Numero Odontdélogos

4o0IT>rogs
]

Variables:
X; = Numero de odontdlogos en JCE del periodo t

L, = Lista de espera del periodo t

38



El recuadro anterior busca explicar cobmo se busca obtener el resultado
esperado que en este caso es disminuir las listas de espera, esto a través de una
funcion objetivo de minimizacion. Para ello es necesario inicialmente contar con la
mayor cantidad de datos posibles, los cuales deben ser filtrados en busqueda de
obtener informacién que sea relevante para la posterior creaciéon de las variables de
decision, y deteccion de los parametros o limitantes del modelo. Para este caso los
datos principales que son presentados en el modelo de caja negra son las listas de
espera de los ultimos 3 afos, cantidad de horas clinicas disponibles, demanda del
sistema en los ultimos afos, numero de odontdlogos contratados, entre otros. Los
cuales derivan en comprender cuales son las limitantes con las que cuenta la Central
Odontoldgica (parametros) los cuales van desde el tiempo promedio de atencion por
paciente, cantidad de odontélogos contratados, o la cantidad minima de atencién
mensual y a su vez también se logra desglosar cuales deberian ser las variables de
decision para poder llegar al orden final, que en este caso son Numero de
Odontélogos en JCE y Listas de Espera en el periodo t, que es la disminucién de las
listas de espera como funcién objetivo.

A continuacion, se presenta el desarrollo del modelo presentado y sus
resultados en un periodo de 12 meses.

3.1.1. Recoleccion de datos.

Para lograr el correcto desarrollo del modelo se han actualizado los datos
correspondientes a la Central Odontolégica de las Primera Zona Naval, en
colaboracién con el personal de estadistica, los cuales han sido necesarios para la
realizacion de prondsticos del nUmero de atenciones.

a. Listas de espera.

Las listas de espera estan conformadas por los pacientes que no
lograron ser atendidos en el mes. La tabla 6, contiene la informacion
actualizada de las listas de espera para el periodo en estudio.

Tabla 6: Lista de Espera por Especialidad.

Especialidad E F M A M J J A S @) N D

Operatoria 483 | 552 | 575 | 589 | 645 | 693 | 712 | 715 | 744 | 782 | 794 | 803
Odontopediatria | 372 | 461 | 493 | 529 | 567 | 573 | 591 | 613 | 613 | 652 | 655 | 694
Protesis Fija. 598 | 622 | 645 | 645 | 703 | 720 | 733 | 738 | 765 | 776 | 779 | 792

Fuente: DIRECSAN.
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Los encargados del area de Sanidad Dental consideran aceptable tener un
maximo de 30 personas en Lista de Espera para cada una de las
especialidades en estudio y esta conformado por el parametro L.

. Tiempos de atencidn y dias de trabajo.

La Tabla 7 contiene los datos que dan origen al parametro A, que
se define como la tasa promedio de atencion mensual. El valor de dicha
tasa es de 352 pacientes mensuales para cada prestacion en cualquier
periodo de tiempo.

Tabla 7: Tasa promedio de atencién por especialidad.

T=Tiempo de atencion por paciente en horas 0,5
Q=Cantidad de dias de trabajo mensual promedio | 22
H=Horas diarias trabajadas por odontélogo 8

Dicha tasa se obtiene de la siguiente ecuacion:

_HXxQ

A
T

3.2. Construccion del modelo

3.2.1.

Informacion pertinente a la construccion del modelo.

Es necesario identificar las relaciones dentro del sistema, que permitiran

construir el modelo de optimizacion. Las relaciones que fueron identificadas
durante el desarrollo de este trabajo son las siguientes:

La demanda anual no presenta variaciones significativas, ya que el
aumento es de alrededor de un 1% anual.

Las variables son separables, por lo tanto, se construira un modelo general
replicable para cada especialidad.

No se realizan horas extras.

La posibilidad de aumentar la dotacién de profesionales se relaciona
directamente al presupuesto asignado a la DIRECSAN.

En primera instancia se consideran un total de 13,5 JCE para la
especialidad de Operatoria, 6,75 JCE para la especialidad de
Odontopediatria y 6,35 JCE para la especialidad de Protesis Fija.

El periodo de realizacion de este estudio es el ano 2017.
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3.2.2. Definicidn de variables y parametros.

Para este estudio se consideran tres familias de prestaciones directas de
intervencion con el paciente, ademas de un total de doce periodos de planificacién
correspondiente a los doce meses del afio 2017, lo cual queda expresado en la
siguiente tabla resumen.

Tabla 8: Resumen elementos de planificacion.

Prestacion (i) Periodo (t)

Atencion Clinica Operatoria 1 | Enero

Atencion Clinica Odontopediatria 2 | Febrero

Atencion Clinica Protesis fija 3 | Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre 10

Noviembre 11

Diciembre 12
Fuente: Elaboracion Propia

©OoONO O WN -~

Sea el indice:
t indice de periodos (meses)

i indice de prestaciones

Sean las variables de decision:
X;t= Numero de Odontdlogos en JCE de la prestacion del tipo i en el periodo t

L= Lista de espera de la prestacion del tipo i en el periodo t

Sean los parametros:

dit Cantidad programada de atenciones por prestaciones del tipo i en el
periodo t
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Sm;; Cantidad minima de prestaciones a realizar del tipo i en el periodo t.
G Cantidad maxima de odontélogos de la prestacion i (constante).

Le Numero maximo de personas en Lista de Espera (constante).

A Tasa de atencion mensual (constante).

H Cantidad de horas de trabajo diario por odontélogo

Q Cantidad de dias de trabajo mensual.
T

Tiempo de atencion por paciente en cualquier periodo de tiempo y
prestacion (horas).

3.2.3. Construccion del modelo algebraico general.

A continuacién se presenta el modelo algebraico general, el cual es
replicable en las tres especialidades en estudio, en donde lo Unico que
cambia son los valores de los parametros y datos. Lo dicho anteriormente es
posible de realizar ya que las variables son separables.

Funcioén Objetivo:

e La ecuacidon (1) representa la Funcidon Objetivo y corresponde a la
minimizacion de las listas de espera de cada una de las prestaciones al final
del periodo.

MinZ =L, t=12 (1)
Restricciones

e La ecuacion (2) corresponde a la cantidad maxima JCE en relaciéon a las
restricciones presupuestarias de la Armada.

X, <C ve=1..12 )
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e La ecuacion (3), representa la variacion de la lista de espera en el periodo t y
corresponde a la suma de la lista de espera del periodo anterior mas la
demanda pronosticada menos el niumero de odontdlogos por la cantidad
minima de prestaciones a realizar en el periodo t.

Lt:Lt—1+dt_XtXA Vt=1...12 (3)

e La ecuaciéon (4), restringe que la cantidad mensual de odontdlogos en el
periodo t, debe ser mayor o igual que uno.

X, =1 vt=1..12 4
e La ecuacién (5), representa que la cantidad mensual de atenciones que se
realizan en el periodo t, debe ser mayor o igual a la cantidad minima de

prestaciones a efectuarse en el periodo t.

X XA =smy vt=1..12 (5)

e La ecuacion (6), restringe que el numero de odontélogos del periodo debe ser
menor o igual al numero de odontélogos del periodo anterior.

Xt S Xt—l Vt == 2 12 (6)

e La ecuacion (7), regula el numero de personas en Lista de Espera al Final del
periodo.

L, <Le t=12 (7)

Naturaleza de las variables

Ly = 0yentero Vt=1..12
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A continuacién, en la Tabla 9 se presentan las unidades de cada variable y
parametros descritos anteriormente.

Tabla 9: Unidades de variables y parametros.

Variables y Parametros Unidad
X4 N° de JCE
Lt personas

mes
d, personas

mes
sm, personas

mes

N° de JCE
personas

mes

personas
dia

personas

mes
horas

- O I >0

personas
Fuente: Elaboracion Propia.

3.3. Programacion del modelo

A continuacién, se presenta el modelo utilizado para cada especialidad, ya que las
variables son independientes entre si y por ende pueden separarse. El modelo consta
de 24 variables y 61 restricciones para obtener la solucién 6ptima. La programacion
del modelo se llevara a cabo en el software LINGO 16.0.

3.3.1. Modelo para la especialidad de Operatoria.

SETS:
PRESTACION: ;
PERIODOS:;
INICIAL:;

PRESTACION PERIODOS (PRESTACION, PERIODOS) :LISTA ESPERA,NUMERO ODONTO
LOGOS,NUEVOS INGRESOS, ATENCIONES PRONOSTICADA,TASA ATENCION;
PRESTACION INICIAL (PRESTACION, INICIAL) :LESPERA;

ENDSETS
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!FUNCION OBJETIVO;

MIN=@MIN (PRESTACION PERIODOS (12) |T#EQ#12:LISTA ESPERA(T));

!R.2 NUMERO MAXIMO DE JCE;

@FOR (PERIODOS (T) : NUMERO_ ODONTOLOGOS (T) ) <=13.5) ;

!R.3 VARIACION DE LISTA DE ESPERA;

@FOR (PERIODOS (T) | T#EQ#1:

@FOR (INICIAL (J) : LESPERA (I, J)+ATENCIONES PRONOSTICADA (I, T)-
NUMERO_ ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION(I,T)=LISTA ESPERA(I,T))));
@FOR (PERIODOS (T) | T#GE#2:

LISTA ESPERA(I,T-1)+ATENCIONES PRONOSTICADA(I,T)-
NUMERO_ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION (I, T)=LISTA ESPERA(I,T)));

'R.4 VARIABLE MAYOR QUE 1;

@FOR (PRESTACION (I) : @FOR (PERIODOS (T) : NUMERO ODONTOLOGOS (I, T)>=1));

'R.5 CANTIDAD MENSUAL DE ATENCIONES MINIMA;

@FOR (PERIODOS (T) :
NUMERO_ODONTOLOGOS (I, T) *TASA_ ATENCION (I, T)>=MINIMO (I, T)));

!R.6 MANTENER O DISMINUIR NUMERO DE ODONTOLOGOS;

@FOR (PERIODOS (T) | T#GE#2:
NUMERO_ODONTOLOGOS (I, T) <=NUMERO_ ODONTOLOGOS (I,T-1)));

'R.7 NUMERO DE PERSONAS EN LISTA DE ESPERA AL FINAL DEL PERIODO;

@FOR (PERIODOS (T) | THEQ#12:
LISTA ESPERA (I, T)>=30));

'R.8 NATURALEZA DE LAS VARIABLES;

@FOR (PRESTACION (I) : @FOR (PERIODOS (T) : @GIN (LISTA ESPERA(I,T))));
DATA:

PRESTACION, PERIODOS, INICIAL, MINIMO, ATENCIONES PRONOSTICADA, LESPERA=

@OLE ('DatosTesisOperatoria.xlsx', '"PRESTACION', 'PERIODOS', "INICIAL',
'MINIMO','ATENCIONES_PRONOSTICADA','LESPERA');
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@OLE ('DatosTesisOperatoria.xlsx', '"LISTA ESPERA', '"NUMERO ODONTOLOGOS
')=LISTA ESPERA,NUMERO_ ODONTOLOGOS;

ENDDATA

A continuacién, se presenta la hoja de calculo de Excel donde Lingo recoge e
imprime los datos del modelo, para este caso la especialidad de Operatoria.

Figura 2: Datos del modelo para la especialidad de Operatoria.

ATENCIONES_PRONOSTICADA

enero Febrero Marzo Abril Mayo junio julio agosto septiembre |octubre noviembre |[diciembre

Operatoria 5215 5215 5215 5215 5215 5215 5215 5215 5215 5215 5215 5215
MINIMO ATENCION

enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre |octubre noviembre |diciembre
Operatoria 4954 4954 4954 4954 4954 4954 4954 4954 4954 4954 4954 4954
Lista espera INICIAL
Operatoria 803

Numero de odontologos

enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre |octubre noviembre |diciembre

Operatoria 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Lista de espera

enero |febrero |marzo |abri| |mayo junio julio agosto |septiembre |octubre |noviembre |diciembre

Operatoria 738 673 608 543 478 413 348 283 218 153 88 30

3.3.2. Modelo para la especialidad de Odontopediatria.

SETS:

PRESTACION: ;
PERIODOS:;
INICIAL:;

PRESTACION PERIODOS (PRESTACION, PERIODOS) :LISTA ESPERA,NUMERO ODONTO
LOGOS,NUEVOS INGRESOS, ATENCIONES PRONOSTICADA,TASA ATENCION;
PRESTACION INICIAL (PRESTACION,INICIAL) :LESPERA;

ENDSETS

!FUNCION OBJETIVO;

MIN=@MIN (PRESTACION PERIODOS (12) |T#EQ#12:LISTA ESPERA(T));
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IR.2 NUMERO MAXIMO DE JCE;

@FOR (PERIODOS (T) :NUMERO ODONTOLOGOS (T) ) <=13.5) ;

IR.3 VARIACION DE LISTA DE ESPERA;

@FOR (PERIODOS (T) | THEQ#1 :

@FOR (INICIAL (J) : LESPERA (I, J) +ATENCIONES PRONOSTICADA (I, T) -
NUMERO ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION (I, T)=LISTA ESPERA(I,T))));
@FOR (PERIODOS (T) | T#GE#2 :

LISTA ESPERA (I, T-1)+ATENCIONES PRONOSTICADA (I, T)-

NUMERO ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION (I, T)=LISTA ESPERA(I,T)));
IR.4 VARIABLE MAYOR QUE 1;

@FOR (PRESTACION (I) : @FOR (PERIODOS (T) :NUMERO ODONTOLOGOS (I, T)>=1));
IR.5 CANTIDAD MENSUAL DE ATENCIONES MINIMA;

@FOR (PERIODOS (T) :
NUMERO_ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION (I, T)>=MINIMO (I, T)));

IR.6 MANTENER O DISMINUIR NUMERO DE ODONTOLOGOS;

@FOR (PERIODOS (T) | T#GE#2 :

NUMERO ODONTOLOGOS (I, T) <=NUMERO ODONTOLOGOS (I,T-1))) ;

!R.7 NUMERO DE PERSONAS EN LISTA DE ESPERA AL FINAL DEL PERIODO;

@FOR (PERIODOS (T) | TH#EQ#12:
LISTA ESPERA(I,T)>=30));

'R.8 NATURALEZA DE LAS VARIABLES;

@FOR (PRESTACION (I) : @FOR (PERIODOS (T) : @GIN(LISTA ESPERA(I,T))));
DATA:

PRESTACION, PERTODOS, INICIAL, MINIMO, ATENCIONES PRONOSTICADA, LESPERA=
@OLE ('DatosTesisOdontopediatria.xlsx', 'PRESTACION', 'PERIODOS"', "INIC

IAL', '"MINIMO', '"ATENCIONES PRONOSTICADA', 'LESPERA');

@OLE ('DatosTesisOdontopediatria.xlsx', 'LISTA ESPERA', 'NUMERO ODONTO
LOGOS'):LISTA_ESPERA,NUMERO_ODONTOLOGOS;

ENDDATA
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A continuacion, se presenta la hoja de calculo de Excel donde Lingo recoge e
imprime los datos del modelo, para este caso la especialidad de Odontopediatria.

Figura 3: Datos del modelo para la especialidad de Odontopediatria.

ATENCIONES_PRONOSTICADA
enero |Febrero |Marzo |Abri| |Mayo |junio |ju|io |agosto |septiembre |octubre |noviembre |diciembre
Odontopediatri 2760] 2760| 2760] 2760| 2760] 2760] 2760| 2760] 2760] 2760| 2760] 2760

MINIMO ATENCION
enero |febrero |marzo |abri| |mayo |junio |ju|io |agosto |septiembre |octubre |noviembre |diciembre
Odontopediatrig 2622 2622] 2622 2622 2622 2622 2622] 2622 2622 2622] 2622 2622

[listaespera  iniciaL ]

|Odontopediatri4 792|
Numero de odontologos
|enero |febrero |marzo |abri| |mayo |junio |ju|io |agosto |septiembre |octubre |noviembre |diciembre
Odontopediatrid 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8 8 8| 8
Lista de espera
|enero |febrero |marzo |abri| |mayo |junio |ju|io |agosto |septiembre |octubre |noviembre |diciembre
Odontopediatrig 638] 582 526] 470] 414 358] 302] 246| 190| 134] 78] 30)

3.3.3. Modelo para la especialidad de Prétesis Fija

SETS:

PRESTACION: ;

PERIODOS:;

INICIAL:;
PRESTACION_PERIODOS(PRESTACION,PERIODOS):LISTA_ESPERA,NUMERO_ODONTO
LOGOS,NUEVOS INGRESOS,ATENCIONES PRONOSTICADA,TASA ATENCION;
PRESTACION_INICIAL(PRESTACION,INICIAL):LESPERA;

ENDSETS

IFUNCION OBJETIVO;
MIN:@MIN(PRESTACION_PERIODOS(12)IT#EQ#IZ:LISTA_ESPERA(T));
'R.2 NUMERO MAXIMO DE JCE;

@FOR (PERIODOS (T) :NUMERO ODONTOLOGOS (T))<=13.5);
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IR.3 VARIACION DE LISTA DE ESPERA;

@FOR (PERIODOS (T) | THEQ#1 :

@FOR (INICIAL (J) : LESPERA (I, J) +ATENCIONES PRONOSTICADA (I, T) -
NUMERO ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION (I, T)=LISTA ESPERA(I,T))));
@FOR (PERIODOS (T) | T#GE#2:

LISTA ESPERA (I, T-1)+ATENCIONES PRONOSTICADA (I, T)-

NUMERO ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION (I, T)=LISTA ESPERA(I,T)));
IR.4 VARIABLE MAYOR QUE 1;

@FOR (PRESTACION (I) : @FOR (PERIODOS (T) :NUMERO ODONTOLOGOS (I,T)>=1)) ;
IR.5 CANTIDAD MENSUAL DE ATENCIONES MINIMA;

@FOR (PERIODOS (T) :
NUMERO_ODONTOLOGOS (I, T) *TASA ATENCION (I, T)>=MINIMO (I, T)));

IR.6 MANTENER O DISMINUIR NUMERO DE ODONTOLOGOS;

@FOR (PERIODOS (T) | T#GE#2:
NUMERO_ODONTOLOGOS (I, T) <=NUMERO_ ODONTOLOGOS (I,T-1)));

'R.7 NUMERO DE PERSONAS EN LISTA DE ESPERA AL FINAL DEL PERIODO;
QFOR (PERIODOS (T) | T#HEQ#12:

LISTA ESPERA (I, T)>=30));

'!R.8 NATURALEZA DE LAS VARIABLES;
@FOR(PRESTACION(I):@FOR(PERIODOS(T):@GIN(LISTA_ESPERA(I,T))));
DATA:

PRESTACION, PERIODOS, INICIAL, MINIMO, ATENCIONES PRONOSTICADA, LESPERA=
@OLE ('DatosTesisProtesisFija.xlsx', '"PRESTACION', 'PERIODOS', 'INICIAL

', "MINIMO', '"ATENCIONES PRONOSTICADA', 'LESPERA');

@OLE ('DatosTesisProtesisFija.xlsx', 'LISTA ESPERA', '"NUMERO ODONTOLOG
OS')=LISTA_ESPERA,NUMERO_ODONTOLOGOS;

ENDDATA

A continuacion, se presenta la hoja de calculo de Excel donde Lingo recoge e
imprime los datos del modelo, para este caso la especialidad de Proétesis Fija.
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Figura 4: Datos del modelo para la especialidad de Prétesis Fija.

ATENCIONES_PRONOSTICADA

enero IFebrero |Marzo IAbriI IMayo Ijunio |ju|i0 |agosto Iseptiembre Ioctubre Inoviembre |diciembre

Protesis Fija 2600] 2600] 2600] 2600] 2600] 2600] 2600] 2600] 2600] 2600] 2600]

2600

MINIMO ATENCION

enero |febrero |marzo |abri| |mayo |junio |ju|io |agost0 |septiembre |octubre |noviembre |diciembre
Protesis Fija 2470] 2470] 2470] 2470] 2470] 2470] 2470] 2470] 2470| 2470] 2470] 2470
|Lista espera |INICIAL |
[Protesis Fija__| 792|

Numero de odontologos

|enero |febrero |marzo |abri| |mayo |junio |ju|io |agosto |septiembre |octubre |noviembre |diciembre

Protesis Fija__| 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5] 7,5 7,5 7,5 7,5] 7,5 7,5

7,5

Lista de espera

Ienero Ifebrero |marzo Iabril Imayo Ijunio |ju|io |agosto Iseptiembre Ioctubre Inoviembre |diciembre

Protesis Fija | 752 712 572 532 492 452 312 272 232 142 102

62

3.3.4. Ejecucioén del modelo en lingo 16.0

Finalmente se procede a resolver mediante la funcién Solve de LINGO,
generandose un informe de la solucién e imprimiendo los resultados en la hoja de
calculo de Excel.

Para este fin se utilizd un modelo de programacion lineal entera mixta
(Mixed integer linear programming). El tiempo que demora LINGO en resolver
este problema varia en funcion de la cercania de las restricciones a la
infactibilidad.

Para todos los casos, el modelo cuenta con 24 variables de cuales
12 de ellas con enteras, y 61 restricciones.

50




Figura 5: Solucion del modelo para la especialidad de Operatoria.

Solver Status Variables
Model Class: MILP Total 24
MNonlinear: 0
State: Global Opt Integers: 12
Ll 30 Constraints
Infeasibility: 9.09495e-013 Total: 61
MNonlinear: 0
Iterations: 8
MNonzeros
Extended Solver Status Total: 95
Nonlinear: 0
Solver Type: B-and-B orineat
Best Obj: a0 Generator Memory Used (K]
Obj Bound 30 e
e 0 Elapsed Runtime [hh:mm:ss)
Active: 0 00:00:00
Update Interval: |2 Close

Fuente: Lingo 16.0

La figura 2, indica que la solucién global éptima se logra en la iteracién 8.
Ademas, muestra que la busqueda se realiza por medio del método de
ramificacién y acotamiento (Branch and Bround) y que el éptimo es de 30
personas en Lista de Espera al finalizar el afio 2017.
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Figura 6: Solucion del modelo para la especialidad de Odontopediatria.

[ Solver Status Variables
! Model Class: MILP Total: 24
[ Nonlinear: 0
State: Global Opt Integers: 12
Objective: 30 Constraints
Infeasibility: 0 Total: 61
Nonlinear: 0
Iterations: 8
Nonzeros
|~ Estended Solver Status Total: 95
I Nonlinear: 0
f Solver Type: B-and-B oninear
: Best Obj; 30 Generator Memory Used (K]
| | ObiBound 30 37
: Steps: 0 Elapsed Runtime (hh:mm:ss)
LT 0 00:00:00
Update Interval: |2 Close

Fuente: Lingo 16.0

La figura 3, indica que la solucién 6ptima para el final del periodo 2017 es
de 30 personas en Lista de espera, este resultado fue encontrado en la iteracion 8
por medio del método de ramificacion y acotamiento (Branch and Bround)
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Figura 7: Solucion del modelo agregada para la especialidad de Prétesis Fija.
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00:00:00

Close

Fuente: Lingo 16.0

La Figura 4, muestra que la solucidon optima para el problema de
planeacion agregada es de 62 personas en lista de espera al finalizar el afio 2017.
La solucién se obtuvo en la iteracién 6 y al igual que en los otros dos casos se
utilizé el método de ramificaciéon y acotamiento (Branch and Bround).
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3.4. Validacion del modelo.

La validacion del modelo consiste en demostrar si el modelo propuesto predice en
forma efectiva el sistema en estudio de tal forma que este pueda ser validado, con el
fin de detectar los errores e incongruencias tanto en su formulacién como en los datos.

Es necesario que todas las expresiones matematicas sean consistentes en las
dimensiones de las unidades que se utilizan.

Para comenzar con la validacién del modelo y la asignacién de un nivel de
confianza conforme a los resultados, se hizo uso del modelo para el periodo de enero
a diciembre del 2016, para posteriormente realizar una comparacion entre los datos
modelados y los datos reales.

Para el afio 2016, la especialidad de Operatoria contaba con un total de 13,5 JCE
odontélogos, mientras que la especialidad de Odontopediatria cuenta con 6,75 y
Prétesis Fija con 6,35 JCE. A continuacién, se muestran las tablas que contienen los
datos reales versus los datos modelados de la evolucidn de las listas de espera.

Tabla 10: Evolucion Lista de Espera para la Especialidad de Operatoria.

Datos Reales | Datos modelados | Error
483 477 1%
552 546 1%
575 570 1%
589 600 2%
645 652 1%
693 692 0%
712 711 0%
715 715 0%
744 755 2%
782 787 1%
794 796 0%
803 801 0%
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Tabla 11: Evolucidn Lista de Espera para la Especialidad de Odontopediatria

Datos Reales | Datos Modelados | Error
372 362 3%
461 461 0%
493 487 1%
529 517 2%
567 557 2%
573 562 2%
591 592 0%
613 608 1%
613 611 0%
652 644 1%
655 659 1%
694 696 0%

Tabla 12: Evolucion Listas de Espera para la especialidad de Proétesis Fija.

Datos Reales | Datos modelados | Error
598 588 2%
622 617 1%
645 644 0%
645 649 1%
703 708 1%
720 729 1%
733 739 1%
738 744 1%
765 770 1%
776 783 1%
779 789 1%
792 806 2%

Segun los valores expuestos en las tablas, en ningun caso los valores de los
errores superan el 5%.

55



Las restricciones del modelo se acordaron en conjunto con los encargados del
area de sanidad dental, con el fin de satisfacer sus necesidades e incorporar su
opinién en la resolucion de este trabajo de titulo.

Debido a lo anteriormente expuesto es que se procede a validar el modelo, ya que
predice de forma correcta la situacion actual de la Central Odontologica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y EVALUACION DE COSTOS.
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4. Analisis de los resultados y evaluacion de costos.

4.1. Analisis de los resultados.

a. Evolucion de las Listas de Espera bajo parametros de la Situaciéon Actual.

Los resultados de la situacién actual, permitirdn comparar si la metodologia
propuesta contribuye en mejoras en el servicio de la Central Odontoldgica.

A partir de los datos actuales presentados en el capitulo anterior, se
procedera a generar la solucién al modelo matematico. A continuacion, en la
tabla 15 se presenta un resumen de la situacién actual.

Tabla 13: Parametros situacion actual.

Parametro Operatoria Odontopediatria Proétesis Fija
Ci 13,5 JCE 6,75 JCE 6,35 JCE
A 352 [pacientes/mes] 352 [pacientes/mes] 352 [pacientes/mes]
H 8 [horas] 8 [horas] 8 [horas]
Q 22 [dias] 22 [dias] 22 [dias]
T 0,5 [horas/paciente] 0,5 [horas/paciente] 0,5 [horas/paciente]

Fuente: Elaboracion Propia.

La evolucion de las listas de espera bajo estas condiciones queda
detallada en la tabla 16.

Tabla 14: Evolucion Lista de espera Situacién Actual.

Especialidad E F M (A M |J J A |S O |N |D

Operatoria 477|546 |570|600| 652|692 |711|715|755|787|796 | 801
Odontopediatria | 362 | 461|487 | 517 | 557 | 562 | 592 | 608 | 611 | 644 | 659 | 696
Prétesis Fija 588|617 | 644 | 649|708 |729|739|744|770|783|789 | 806

Fuente: Elaboracion Propia.

Como queda demostrado en la Tabla 16, si se mantiene el nimero de JCE,
no es posible disminuir las Listas de Espera e incluso estas aumentan en el

tiempo.
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b. Evolucion de las Listas de Espera bajo diversos escenarios.

La metodologia propuesta tiene por objetivo disminuir las listas de espera
de la Central Odontolégica hasta los niveles considerados aceptables para la
DIRECSAN en un periodo de doce meses. Para lograr este objetivo se realizo
una variacion del parametro C; (maximo numero de JCE) en la entrada del

modelo, con el fin de analizar diferentes escenarios.

Los criterios que se ocuparan para elegir la mejor opcion son:

¢ Menor nivel de inversién
e Menor tiempo de reduccion de la lista de espera

A continuacion, se presentan los diferentes escenarios que se analizaran

para cada una de las especialidades.

Tabla 15: Variacion de JCE.

Escenario | Operatoria (JCE) | Odontopediatria (JCE) | Proétesis Fija (JCE)
1 13,75 7 6,5
2 14 7,25 6,75
3 14,25 7,5 7
4 14,5 7,75 7,25
5 14,75 8 7,5
6 15 8,25 7,75
7 15,25 8,5 -
8 15,5 8,75 -

Luego de realizado la variacién del parametro C para cada especialidad, se

obtiene lo siguiente:

a. Operatoria

Los escenarios 1, 2, 3, 4 y 5 no son factibles pues no cumplen con las

restricciones del modelo.

Por lo tanto, con los escenarios 6 y 7 se realizara un analisis comparativo que
permita seleccionar el escenario que mayor se ajuste con los objetivos planteados.

Esto queda demostrado en la tabla 16.
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Tabla 16: Comparacion de escenarios. Especialidad Operatoria.

Escenario | Periodo de reduccién de Lista de Aumento de Costo de JCE
espera JCE extras
6 12 1,5 $2.687.416
7 4 1,75 $3.135.319

El escenario escogido y que cumple con los objetivos propuestos es el 6, ya
que se pretende reducir las listas de espera en un periodo de 12 meses y ademas
significa un menor costo para la Central Odontolégica.

b. Odontopediatria

Los escenarios 1, 2, 3 y 4 no son factibles, ya que no cumplen con las
restricciones del modelo.

A continuacion, la tabla 17 -muestra una comparacién entre los escenarios 5 y
6, que permitira tomar la decisién permita disminuir las listas de espera bajo los
criterios ya descritos.

Tabla 17: Comparacion de escenarios. Especialidad Odontopediatria.

Escenario | Periodo de reduccion de Lista de Aumento de Costo de JCE
espera JCE extras
5 12 1,25 $2.678.458
6 3 1,5 $3.493.642

El escenario que mas se ajusta con los objetivos propuestos es el 5, ya que las
listas de espera se reducen en el periodo que se pretende dar solucion al
problema y ademas constituye un menor costo para la Central Odontoldgica.

c. Prétesis Fija

Los escenarios 1, 2, 3 y 4 no son factibles, ya que no cumplen con las
restricciones del modelo.
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La tabla 18, muestra una comparacion entre los escenarios 5 y 6, con el fin de
seleccionar el escenario que disminuya la lista de espera, bajo los criterios
seleccionados.

Tabla 18: Comparacion de escenarios. Especialidad de Prétesis Fija.

Escenario | Periodo de reduccién de Lista de Aumento de Costo de JCE
espera JCE extras
5 12 1,15 $2.911.368
6 9 1,40 $3.260.732

El escenario que se ajusta con los objetivos propuestos es el 5, ya que
disminuye las listas de espera en el periodo establecido y considera un menor
costo para la Central Odontoldgica.

Tabla 19: Resumen escenarios.

Especialidad Aumento de JCE | Costo de JCE
Operatoria 1,5 $2.687.416
Odontopediatria | 1,25 $2.678.458
Protesis Fija 1,15 $2.911.368

Finalmente, en la Tabla 20 y Grafico 6 se presenta la evolucion de las listas

de espera para

las tres especialidades en estudio bajo

seleccionados para cada una de las especialidades.

Tabla 20: Evolucioén Listas de espera.

los escenarios

E F M |A |M |] J A |S O [N |D
Operatoria 7381673 |608|543 478|413 |348|283|218|153| 88|30
Odontopediatria | 638|582 | 526 | 470 | 414 | 358 | 302 | 246|190 134 | 78|30
Prétesis Fija 752|712 |572|532|492|452(312|272|232|142|102 |62
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Grafico 6: Evolucion Lista de Espera. (12 meses)
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Fuente: Elaboracién Propia.

Como queda demostrado, la evolucién de las Listas de Espera para el afio 2017,
al aplicar el aumento en el numero de JCE, presenta una clara disminucion. Esto se
produce a que el modelo asigna de mejor forma los recursos. Ademas, se logra una
disminuciéon porcentual promedio de 22%, 21% y 18% mensual para las
especialidades de Operatoria, Odontopediatria Y Protesis Fija respectivamente. Esta
situacion se muestra a continuacién en la Tabla 21.

Tabla 21: Disminucion porcentual de las listas de espera.

E [F [M |A M | J A S 0] N D
Operatoria 8% 9% |10% | 11% | 12% | 14% | 16% | 19% | 23% | 30% | 42% | 66%
Odontopediatria | 8% | 9% | 10% | 11% | 12% | 14% | 16% | 19% | 23% | 29% | 42% | 62%
Protesis Fija 5%|5%|20%| 7%| 8% | 8% |31%|13% |15%|39% | 28% | 39%

Fuente: Elaboracion Propia.
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Con el fin de visualizar lo que ocurre con las listas de espera y con el niumero de
JCE, pasado el periodo en estudio (12 meses), es que se procede a hacer correr el
modelo para un periodo de 12 meses adicionales. Los resultados quedan
demostrados en el Grafico 7 para las listas de espera y en la tabla 22 para el numero
de JCE.

Grafico 7: Evolucion Listas de Espera (24 meses)
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Tabla 22: Numero de JCE.

Especialidad E F M A M J J A S 0] N D

Operatoria 14,8|14,8|14,8|14,8|14,8|14,8|14,8|14,8|14,8|14,8|14,8|14,8
Odontopediatria| 7,8 7,8| 7,8 7,8| 7,8 7,8 7,8| 78| 78| 7,8| 7,8| 7,8
Protesis Fija 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 7,4

Fuente: Elaboracion Propia.

Segun lo expuesto en el grafico 7, las listas de espera logran estabilizarse
en los doce meses siguientes y se mantienen dentro de los margenes
considerados aceptables por la DIRECSAN. En cuanto al numero de JCE para los
doce meses siguientes al periodo en estudio, el numero se reduce pero en una
razodn despreciable, debido a que en todo orden de situaciones siempre debera
existir una pequefia holgura por contingencias que puedan suceder.
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Analisis de Costos.

4.1.1. Analisis de costos actuales.

Para este estudio los costos involucrados corresponden a costos fijos, es
decir, el costo de remuneraciones de cada profesional odontolégico que integran
cada una de las prestaciones.

Es importante destacar que para la Armada existe una escala
remuneracional que implica un reajuste del sueldo base segun la cantidad de
trienios (periodos de tres afios) que el profesional tenga en el mundo laboral,
ademas de una asignacion por especialidad equivalente al 30% del sueldo base,
dependiendo si el profesional cuenta o no con especialidad.

Para las especialidades en estudio, el promedio de sueldo mensual se
calculé en base a 3 y 6 trienios, ya que corresponde al rango en el cual se
concentra la mayor cantidad de profesionales contratados. Esta situacién queda
demostrada en el grafico 8.

Grafico 8: Cantidad de Odontélogos clasificados por trienios.
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Fuente: DIRECSAN.

Los sueldos de estos profesionales varian segun la carga horaria tal como
muestra la Tabla 23.
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Tabla 23: Sueldo promedio mensual.

Especialidad Carga horaria Trienios Sueldo base
semanal Promedio equivalente
11 horas 3-6 $464.601
Operatoria, Odontopediatria y 22 horas 3-6 $906.996
Prétesis Fija 33 horas 3-6 $1.352.342
44 horas 3-6 $1.791.611
Fuente: DIRECSAN.

La situacion actual en la que se encuentra la Central Odontolégica de la
Primera Zona Naval se presenta a continuacion.

o Especialidad Operatoria

Los costos de contratacion en los cuales incurre la Central Odontolégica
para la especialidad de Operatoria se muestran en la tabla 24.

Tabla 24: Costos de contratacion especialidad Operatoria.

Especialidad | Cantidad de | N° de | Costo Asignacion Costo total
horas Odontdlogos | promedio (30% sueldo | mensual
contratadas Mensual base)
semanalmente

11 horas 2 $464.601 - $929.202

Operatoria 22 horas 15 $906.996 - $13.604.940

33 horas 6 $1.352.342 - $8.114.052
44 horas 1 $1.791.611 - $1.791.611
Total $24.439.805

Como es posible apreciar los profesionales contratados a 22 horas
representan el 62,5% de los costos totales de contratacion, lo cual refleja que
este tipo de contrato a media jornada completa equivalente es la forma
principal por la cual funciona y se mueve la armada y estos profesionales.
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e Especialidad Prétesis Fija

Los costos de contratacion en

los cuales

incurre

la Central

Odontoldgica para la especialidad de Protesis Fija se muestran en la siguiente

tabla.
Tabla 25: Costo contratacion especialidad Prétesis Fija.

Especialidad | Cantidad de | N° de | Costo Asignacion Costo total
horas Odontélogos | promedio (30% sueldo | mensual
contratadas Mensual base)
semanalmente

11 horas 2 $464.601 $139.380 $1.207.962

Operatoria 22 horas 7 $906.996 $272.099 $8.253.665

33 horas 3 $1.352.342 $405.702 $5.274.132
44 horas - $1.791.611 $537.483 $0
Total $14.735.759
Para la situacion antes presentada el tipo de contrato de 22 horas,
representada nuevamente mas del 50% de los costos totales de contratacion,
lo que hace vislumbrar una tendencia hacia este tipo de contrato.
e Especialidad Odontopediatria.
Los costos de contratacion en los cuales incurre la Central Odontologica
para la especialidad de Prétesis Fija son los que se muestran en la tabla 26.
Tabla 26: Costo contratacion especialidad Odontopediatria.

Especialidad | Cantidad de | N° de | Costo Asignacion Costo total
horas Odontdlogos | promedio (30% sueldo | mensual
contratadas Mensual base)
semanalmente

11 horas 1 $464.601 $139.380 $603.981

Operatoria 22 horas 10 $906.996 $272.099 $11.790.950

33 horas - $1.352.342 $405.702 $0
44 horas 1 $1.791.611 $537.483 $2.329.094
Total $14.724.025
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Para la situacion antes presentada el tipo de contrato de 22 horas,
representa mas del 80 %de los costos totales de contratacion, lo que hace
confirmar la tendencia de que el tipo de contrato a 22 horas es el mas utilizado por
la Central odontoldgica.

Tabla 27: Costo Mensual Remuneraciones Odontélogos de la Central
Odontoldgica (Diciembre 2016).

Especialidad Costo mensual
Operatoria $24.439.805
Protesis Fija $14.735.759
Odontopediatria | $14.724.025
Total $53.899.589

La tabla numero 27 muestra los costos totales en los cuales incurre la Central
Odontoldgica, costo de los cuales la especialidad de Operatoria representa casi el
50% de los costos totales, ademas de ser la especialidad que cuenta con el mayor
porcentaje de odontélogos contratados a 22 horas lo cual confirma la tendencia antes
mencionada.

4.2. ANALISIS DE COSTOS MODELO PROPUESTO.

Analizando los datos de la solucién éptima (Tabla 19), se sefiala que se debe
aumentar el numero de profesionales en JCE para las tres coberturas odontolégicas
en estudio, lo cual derivara directamente en un aumento de los costos en los que deba
incurrir la Central Odontoldgica.

Los costos asociados a cada especialidad se calcularon en funcién a profesionales
entre 3 y 6 trienios de antigiedad, lo que da un cierto grado de holgura en el caso que
se desee contratar profesionales con menos tiempo en el mundo laboral. Estos
valores son presentados en la Tabla 28.
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Tabla 28: Costos mensual propuesta.

Especialidad N° odontodlogos Costo unitario Costo total mensual
Optimos mensual por profesionales.
odontélogo.
Operatoria 1,5 $1.791.611 $2.687.416
Prétesis Fija 1,15 $2.329.094 $2.678.458
Odontopediatria 1,25 $2.329.094 $2.911.368
Total $8.277.243

Fuente: Elaboracién Propia.

Como es posible apreciar de los datos obtenidos, el costo en el cual debe
incurrir la Central Odontoldgica en lo que respecta a la contratacion de profesionales
es de $8.277.529 mensualmente durante el 2017, cifra que equivale a un aumento de
en un 15,36% de los costos en relacién a la situacién actual. Sin embargo, estas cifras
son amortizadas por el ingreso obtenido como resultado de las nuevas atenciones a
pacientes por parte de los profesionales que deben ser contratados. Este ingreso debe
ser equivalente a 1,15 veces el costo de su contratacion segun reglamento de la

Armada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones

Tras los analisis realizados a los datos obtenidos desde la DIRECSAN, sumado a los
datos arrojados por el modelo del problema ingresado al software Lingo, es que se
puede realizar diversas conclusiones:

El modelo propuesto presenta un apoyo en la gestion ya que permite conocer la
evolucion futura de las listas de espera y la cantidad de Jornadas Completas
Equivalentes necesarias para la atencion de pacientes. Por otra parte, el modelo
permite representar a través de la variacion de sus parametros y restricciones,
diferentes escenarios que el servicio no es capaz de representar y para los cuales
no tiene meétodos de planeacion.

Se valido el modelo mediante la utilizacién de los datos actuales obteniendo un
maximo de un 5% de error en los resultados obtenidos, lo cual significa que el
modelo predice de forma correcta la situacion actual de la Central Odontolégica.

Para dar solucion al problema de planeacién agregada se requiere incorporar 1,5
JCE para la especialidad de Operatoria, lo cual es equivalente a 110 horas
semanales, dejando en plena libertad a la Central Odontolégica de cubrir dichas
horas con la cantidad de odontdlogos que estimen convenientes, como por
ejemplo, 5 odontélogos que trabajen 22 horas semanales. Esto se replica en la
especialidad de Prétesis Fija donde es necesario incorporar 1,15 JCE, y en la
especialidad de Odontopediatria donde se requieren 1,25 JCE. Este aumento de
horas representa una inversion para la Central Odontoldgica. Sin la contratacion
de dichos profesionales es imposible que el servicio presente mejoras en su
atencion, ya que bajo las situaciones actuales no es posible disminuir las listas de
espera, muy por el contrario, estas continuaran aumentando con el tiempo vy el
costo en tiempo y en percepcion de la calidad se servicio por parte de los usuarios
podria ser mucho mayores que la contratacion de los odontdélogos.

Se logré disminuir las listas de espera hasta los niveles considerados aceptables
por la DIRECSAN, en un periodo de doce meses, obteniendo un largo de cola de
30 personas al final del periodo para la especialidad de Operatoria, 30 personas
para la especialidad de Odontopediatria y 66 personas para la especialidad de
Prétesis Fija, a una tasa de disminucion promedio de un 26%, 16% y 10%, para
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las especialidades de Operatoria, Odontopediatria y Prétesis Fija respectivamente.
Lo anterior conlleva a una mejora en la calidad de servicio.

Los resultados del analisis a 12 meses posterior a la proyeccion inicial,
demuestran que la lista de espera se mantiene dentro de niveles razonables y
esperados. Cabe destacar que la cantidad de JCE sufre variaciones, pero en
valores minimos, lo cual es parte de una holgura natural que se debe tener en toda
proyeccion, debido a que la incertidumbre es algo que abarca todo orden de
situaciones y ante variaciones explosivas por motivos terceros, se tendra un
respaldo para sopesar dicha situacion.

La solucidon presentada en este estudio otorga una herramienta facil de usar, sin
embargo, es necesario capacitar al personal encargado de aplicarlo y contar con
una base tedrica que permita su compresion, ademas de la adquisicion del
software.
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5.2. Recomendaciones.

En relacidn con los resultados obtenidos, se recomienda a la central odontoldgica
la implementacion de la solucién propuesta, con el fin de disminuir las listas de
espera. Lo anterior se debe a que corresponde a una herramienta facil de utilizar,
esta respaldado por material bibliografico conformado por situaciones de similares
caracteristicas, cuyos resultados fueron favorables, y finalmente, porque los
resultados presentan una clara mejora en el servicio.

Se recomienda realizar una distribuciéon centralizada de pacientes, entendiendo
que cada policlinica cuenta con profesionales que pueden cubrir demanda en casi
de tener tiempos muertos de atencién, esto debido a que pueden producir
situaciones tales como ausentismo de pacientes, error en la derivacion de estos,
abandono del beneficio, entre otros.

Se recomienda cubrir estas nuevas plazas, con profesionales a honorarios, pero
ante las modificaciones en las leyes, en caso de no poder cubrir de esta forma las
contrataciones, realizarlo a través de Fondos Propios o en caso de contar con los
requisitos, Médicos Ley 15076.

Se recomienda ademas la replicacién de este procedimiento a todas las
especialidades con las que cuenta La Central Odontolégica y sus respectivas
policlinicas, para de esta forma tener personal capacitado para llevar a cabo las
proyecciones y estimaciones de como deberia enfrentarse las fluctuaciones de
demanda y sus respectivas listas de espera.
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CAPITULO VII: ANEXOS.
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Anexo 1: reporte de solucion, especialidad Operatoria.

Global optimal solution found.

Objective value: 30.00000

Objective bound: 30.00000

Infeasibilities: 0.000000

Extended solver steps: 0

Total solver iterations: 8

Elapsed runtime seconds: 0.16

Export Summary Report

Transfer Method: OLE BASED

Workbook: C:\Users\M?* Pilar\Desktop\PAZ
BELEN\DatosTesis.xlsx

Ranges Specified: 2

LISTA ESPERA
NUMERO ODONTOLOGOS

Ranges Found: 2

Range Size Mismatches: 0

Values Transferred: 24

Model Class: MILP

Total variables: 24

Nonlinear variables: 0

Integer variables: 12

Total constraints: 6l

Nonlinear constraints: 0

Total nonzeros: 95

Nonlinear nonzeros: 0
Variable Value Reduced
LISTA_ESPERA( OPERATORIA, ENERO) 738.0000 0
LISTA_ESPERA( OPERATORIA, FEBRERO) 673.0000 0
LISTA_ESPERA( OPERATORIA, MARZO) 608.0000 0
LISTA_ESPERA( OPERATORIA, ABRIL) 543.0000 0
LISTA ESPERA( OPERATORIA, MAYO) 478.0000 0
LISTA ESPERA( OPERATORIA, JUNIO) 413.0000 0
LISTA_ESPERA( OPERATORIA, JULIO) 348.0000 0
LISTA_ESPERA( OPERATORIA, AGOSTO) 283.0000 0
LISTA_ESPERA( OPERATORIA, SEPTIEMBRE) 218.0000 0
LISTA ESPERA( OPERATORIA, OCTUBRE) 153.0000 0

7

Cost

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000



LISTA ESPERA( OPERATORIA, NOVIEMBRE)
LISTA ESPERA( OPERATORIA, DICIEMBRE)

NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (
NUMERO ODONTOLOGOS (

MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,
MINIMO ( OPERATORIA,

MINIMO ( OPERATORIA,

OPERATORIA, ENERO)
OPERATORIA, FEBRERO
OPERATORIA, MARZO)
OPERATORIA, ABRIL)
OPERATORIA, MAYO)
OPERATORIA, JUNIO)
OPERATORIA, JULIO)
OPERATORIA, AGOSTO)
OPERATORIA, SEPTIEM
OPERATORIA, OCTUBRE
OPERATORIA, NOVIEMB
OPERATORIA, DICIEMB
ENERO)

FEBRERO)

MARZO)

ABRIL)

MAYO)

JUNIO)

JULIO)

AGOSTO)

SEPTIEMBRE)
OCTUBRE)

NOVIEMBRE)
DICIEMBRE)

ATENCIONES PRONOSTICADA ( OPERATORIA, EN

ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA

OPERATORIA, FE
OPERATORIA, MA
OPERATORIA, AB
OPERATORIA, MA
OPERATORIA, JU
OPERATORIA, JU
OPERATORIA, AG
OPERATORIA, SE
OPERATORIA, OC
OPERATORIA, NO

o

ATENCIONES PRONOSTICADA ( OPERATORIA, DI
LESPERA ( OPERATORIA, INICIAL)

Row Slack or Surplus Dual Price
1 30.00000 -1.000000
2 0.000000 0.000000
3 0.000000 0.000000
4 0.000000 0.000000
5 0.000000 0.000000
6 0.000000 0.000000
7 0.000000 0.000000
8 0.000000 0.000000
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88.
30.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.
15.

00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000

4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
4954.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
5215.000
803.0000

cNeoBoNoNoNoNoNoNoNoBolNoloNoNoNoNoNolololoNoNoNoNoNoNoloRololoNoNoNoNoNololl o)

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

ocNeoNoNoloRolBoloNoNoNolNolNolololNe)

(@}

14

14.
14.

32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
31
0.

OO OO O oo

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.
14.

00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
.00000
00000
00000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
5.0000
8.0000
000000

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000

eNeoNoNoloRoloNoNoNoNoNoNolololoNoNoNoNoNolololNolNoNoNoNoNoloBolNolNoNoNoNoNolololBoloNoNoNoNoNolNollolNe)

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
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58
59
60
61

O O OO

.000000
.000000
.000000
.000000

O O OO

.000000
.000000
.000000
.000000
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Anexo 2: reporte de solucién, especialidad Odontopediatria.

Global optimal solution found.

Objective value: 30.00000
Objective bound: 30.00000
Infeasibilities: 0.000000
Extended solver steps: 0
Total solver iterations: 8
Elapsed runtime seconds: 0.11

Export Summary Report

Transfer Method: OLE BASED

Workbook: C:\Users\M? Pilar\Desktop\PAZ
BELEN\DatosTesis.xlsx

Ranges Specified: 2

LISTA ESPERA
NUMERO ODONTOLOGOS

Ranges Found: 2

Range Size Mismatches: 0

Values Transferred: 24

Model Class: MILP

Total variables: 24

Nonlinear variables: 0

Integer variables: 12

Total constraints: 6l

Nonlinear constraints: 0

Total nonzeros: 95

Nonlinear nonzeros: 0
Variable Value Reduced Cost
LISTA ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, ENERO) 638.0000 0.000000
LISTA ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, FEBRERO) 582.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, MARZO) 526.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, ABRIL) 470.0000 0.000000
LISTA ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, MAYO) 414.0000 0.000000
LISTA ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, JUNIO) 358.0000 0.000000
LISTA ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, JULIO) 302.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( ODONTOPEDIATRIA, AGOSTO) 246.0000 0.000000
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LISTA ESPERA
LISTA ESPERA
LISTA ESPERA
LISTA ESPERA (
NUMERO_ ODONTOLOGOS (

( ODONTOPEDIATRIA, SEPTIEMB
( ODONTOPEDIATRIA, OCTUBRE)
( ODONTOPEDIATRIA, NOVIEMBR

NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS
NUMERO ODONTOLOGOS

NUMERO ODONTOLOGOS (
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ODONTOPEDIATRIA,
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA
ATENCIONES PRONOSTICADA (
ODONTOPEDIATRIA,

MINTIMO (
MINTMO (
MINTMO (
MINTMO (
MINTIMO (
MINTIMO (
MINTMO (
MINTMO (
MINTMO (
MINTIMO (
MINTIMO (
MINTIMO (

LESPERA (

Row Slack or Surplus

oUW N

30.00000

0.
.000000
.000000
.000000
.000000

o O O o

000000

~ o~ o~ —~ o~

ODONTOPEDIATRIA, DICIEMBR
ODONTOPEDIATRIA, EN
ODONTOPEDIATRIA, FE
ODONTOPEDIATRIA, MA
ODONTOPEDIATRIA, AB
ODONTOPEDIATRIA, MA
ODONTOPEDIATRIA, JU
ODONTOPEDIATRIA, JU
ODONTOPEDIATRIA, AG
ODONTOPEDIATRIA, SE
ODONTOPEDIATRIA, OC
ODONTOPEDIATRIA, NO
ODONTOPEDIATRIA, DI

ENERO)
FEBRERO)
MARZO)
ABRIL)
MAYO)
JUNIO)
JULIO)
AGOSTO)
SEPTIEMBRE)
OCTUBRE)
NOVIEMBRE)
DICIEMBRE)
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
ODONTOPEDIATRI
INICIAL)

Dual Price
-1.000000
0.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
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190.0000
134.0000
78.00000
30.00000
8.000000

QO 0O CO CO 0O 0O O O O

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000

8.000000

2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2622.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.
2760.

000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000

694.0000

ecNeoNoBoBolNoNoNoNoNoNolNohololNoNoNoNoNoNololNololNoNoNoNoNoNololololoNoNoNoNol _elole]

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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
47
48
49
50
51
52
53
54
55

B N N S N R Y oo o NeoNoNoNoloRBololoNoNoNoNoNolol oo

~J

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
194.
194.
194.
194.
194.
194.
194.
194.
194.
194.
194.
186.

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0.000000

[oNeoNeoNoNe]

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000

eNeoNoNoloRoloNoNoNoNoNoholololoNoNoNoNoloBololNoloNoNoNoNolNoBolNolNoNoNoNoNololololoNoNoNoNoNolololNe)

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
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56
57
58
59
60
61

O O O O oo

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000

O O O O oo

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
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Anexo 3: reporte solucién, especialidad Prétesis Fija.

Global optimal solution found.

Objective value: 62.00000
Objective bound: 62.00000
Infeasibilities: 0.000000
Extended solver steps: 0
Total solver iterations: 6
Elapsed runtime seconds: 0.13

Export Summary Report

Transfer Method: OLE BASED

Workbook: C:\Users\M?* Pilar\Desktop\PAZ
BELEN\DatosTesis.xlsx

Ranges Specified: 2

LISTA ESPERA
NUMERO ODONTOLOGOS

Ranges Found: 2

Range Size Mismatches: 0

Values Transferred: 24

Model Class: MILP

Total variables: 24

Nonlinear variables: 0

Integer variables: 12

Total constraints: 6l

Nonlinear constraints: 0

Total nonzeros: 95

Nonlinear nonzeros: 0
Variable Value Reduced Cost
LISTA_ESPERA( PROTESIS FIJA, ENERO) 752.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( PROTESIS FIJA, FEBRERO) 712.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( PROTESIS_FIJA, MARZO) 572.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( PROTESIS_FIJA, ABRIL) 532.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( PROTESIS_FIJA, MAYO) 492.0000 0.000000
LISTA ESPERA( PROTESIS FIJA, JUNIO) 452.0000 0.000000
LISTA ESPERA( PROTESIS FIJA, JULIO) 312.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( PROTESIS_FIJA, AGOSTO) 272.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( PROTESIS_FIJA, SEPTIEMBRE 232.0000 0.000000
LISTA_ESPERA( PROTESIS_FIJA, OCTUBRE) 142.0000 0.000000
LISTA ESPERA( PROTESIS FIJA, NOVIEMBRE) 102.0000 0.000000
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LISTA ESPERA( PROTESIS FIJA, DICIEMBRE)
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, ENER
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, FEBR
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, MARZ
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, ABRI
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, MAYO
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, JUNI
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, JULI
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, AGOS
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, SEPT
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, OCTU
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, NOVI
NUMERO ODONTOLOGOS ( PROTESIS FIJA, DICI

o

MINIMO ( PROTESIS FIJA, ENERO)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, FEBRERO)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, MARZO)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, ABRIL)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, MAYO)

(
(
(
(
(
MINIMO ( PROTESIS FIJA, JUNIO)
(
(
(
(
(

MINIMO ( PROTESIS FIJA, JULIO)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, AGOSTO)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, SEPTIEMBRE)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, OCTUBRE)
MINIMO ( PROTESIS FIJA, NOVIEMBRE)

MINIMO ( PROTESIS FIJA, DICIEMBRE)
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
ATENCIONES PRONOSTICADA ( PROTESIS FIJA,
LESPERA ( PROTESIS FIJA, INICIAL)

Row Slack or Surplus Dual Price
1 62.00000 -1.000000
2 0.000000 0.000000
3 0.000000 0.000000
4 0.000000 0.000000
5 0.000000 0.000000
6 0.000000 0.000000
7 0.000000 0.000000
8 0.000000 0.000000
9 0.000000 0.000000
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62.00000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
7.500000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2470.000
2600.000
2600.000
2600.000
2600.000
2600.000
2600.000
2500.000
2600.000
2600.000
2600.000
2600.000
2600.000
792.0000

N N N N N

cNeoBoBoNoNoNoNoNoNoNolololNoNoNoNoNoNoBolNoNoNoNoNoNoNololBoloNoNoNolNolNololNoll o)

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

[N e o N oo NoN NN NeNoNoNeoNoNoNolNolololNolNolNolNolNolNo]

(@}

OO OO OO oo

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
.500000
170.
170.
265.
170.
170.
170.
265.
156.
170.
168.
170.
170.
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

eNeoNoNoloRoloNoNoNoNoNohNolololoNoNoNoNoloBololNoNoNoNoNoNolNoBololNoNoNoNoNolololBoloNoNoNoNoNolololNe)

.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
.000000
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59
60
61

0.000000
0.000000
32.00000

0.000000
0.000000
0.000000
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Anexo 5: analisis de costos por especialidad y policlinica.

e Especialidad Operatoria

Los costos correspondientes a las remuneraciones de

los profesionales

odontolégicos de la especialidad de operatoria para cada policlinico que compone la
Central Odontoldgica se muestra en las Tablas 29, 30, 31 y 32.

Tabla 29: Costos mensual Policlinico Valparaiso. Especialidad de Operatoria.

Cantidad Horas N° de Costo promedio | Costo total
Policlinica contratadas Odontélogos. mensual. mensual.
semanalmente.
Valparaiso 22 horas 4 $906.996 $3.627.984
33 horas 1 $1.352.342 $1.352.342
Total $5.419.515

Fuente: DIRECSAN.

Tabla 30 : Costo mensual Policlinico Vina del mar. Especialidad Operatoria.

Cantidad Horas N° de Costo Costo Total
Policlinica contratadas Odontélogos. Promedio mensual.
semanalmente. mensual.
11 horas 1 $464.601 $464.601
Vinha del 22 horas 4 $906.996 $3.627.984
Mar 33 horas 2 $1.352.342 $2.740.684
Total $6.797.269

Fuente: DIRECSAN.

Tabla 31: Costo mensual Policlinica Villa Alemana. Especialidad Operatoria.

Cantidad Horas N° de Costo Costo total
Policlinica contratadas odontélogos. promedio mensual.
semanalmente. mensual.
22 horas 3 $906.996 $2.720.988
Villa 33 horas 1 $1.352.342 $1.352.342
Alemana 44 horas 1 $1.791.611 $1.791.611
Total $5.864.941
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Tabla 32: Costo mensual Policlinico Las Salinas. Especialidad Operatoria.

Cantidad Horas N° de Costo promedio | Costo total
Policlinica contratadas odontdlogos. mensual. mensual.
semanalmente.
11 horas 1 $464.601 $464.601
Las 22 horas 4 $906.996 $3.627.984
Salinas 33 horas 2 $1.352.342 $2.704.684
Total $6.797.269

Fuente: DIRECSAN.

Los costos totales mensuales en lo que incurre la Central odontoldgica para la
especialidad de Operatoria relacionados con el pago de remuneraciones de odontélogos
es de $24.878.994 segun la dotacion actual.

Como ya se menciond, actualmente la especialidad de Operatoria cuenta con un
total de 13,5 odontélogos en JCE, al calcular el costo total en relacion a este niumero de
profesionales obtenemos la suma de $24.195.884, el cual es un 2,74% menor que el
costo real de contratacion, esta situacidon se debe a que no existe una relacion
directamente proporcional entre las horas contratadas y los costos de dicha contratacion.
Por lo tanto, para esta especialidad y las otras dos especialidades restantes se debe
realizar el calculo del costo total mensual en relacion a las horas que estan contratados
actualmente cada odontdélogo y no en JCE.

Por otra parte, los odontdlogos que cuenten con una especialidad debe estar
avalada por la superintendencia de salud y recibiran un 30% de asignacién por sobre el
sueldo base. Para el caso en estudio, esta situacidn ocurre para las especialidades de
Odontopediatria y Prétesis Fija.

Especialidad Prétesis Fija

Las Tablas 33, 34 y 35, indican los costos totales de contratacion en lo que incurre
cada policlinico que integra la Central Odontoldgica para la especialidad de Prétesis Fija.
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Tabla 33: Costo mensual Policlinico Valparaiso. Especialidad Prétesis Fija.

Cantidad horas N° de Costo Asignacion | Costo total
Policlinica contratadas odontdlogos. | promedio (30% mensual.
semanalmente mensual. sueldo
base)
11 horas 1 $464.601 $139.380 $603.981
Valparaiso 22 horas 4 $906.996 $272.099 | $4.716.380
33 horas 1 $1.352.342 | $405.702 | $1.758.044
Total $7.078.405

Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla 34: Costo mensual Policlinico Vifia del Mar. Especialidad Proétesis Fija.

Cantidad horas N° de Costo Asignacion | Costo total
contratadas odontodlogos. | promedio (30% mensual.
Policlinica | semanalmente. mensual. sueldo
base)
Viha 11 horas 1 $464.601 | $139.380 $603.981
del Mar 22 horas 3 $906.996 | $272.099 | $3.537.285
Total $4.141.266
Fuente: DIRECSAN.

Tabla 35: Costo mensual Policlinico Las Salinas. Especialidad Proétesis Fija.

Cantidad horas N° de Costo Asignacioén | Costo total
Policlinica contratadas odontélogos | promedio (30% mensual.
semanalmente. mensual. sueldo
base)
Las 33 horas 2 $1.352.342 | $405.702 | $3.516.088
Salinas
Total $3.516.088

Fuente: DIRECSAN.

Cabe mencionar que el Policlinico de Villa alemana no cuenta con la especialidad
de Protesis Fija, por lo cual no es contemplado en el calculo de los costos totales.

Sumando el costo de cada policlinico, obtenemos que el costo total referente a las
remuneraciones de los odontdlogos de la especialidad de Protesis Fija sea de
$14.357.405, para la dotacién actual que es igual a 6,35 odontélogos en JCE.
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Especialidad Odontopediatria

Finalmente, en las tablas 36, 37, 38 y 39 presentadas a continuacion se desglosa
los costos asociados a la contratacion de profesionales para la especialidad de

Odontopediatria para cada policlinico que integra la Central Odontolégica.

Tabla 36: Costo mensual Policlinico Valparaiso. Especialidad
Odontopediatria.

Cantidad horas N° de Costo Asignacion | Costo total
Policlinica contratadas odontélogos | promedio (30% mensual.
semanalmente mensual. sueldo
base)
11 horas 1 $464.601 | $139.380 $603.981
Valparaiso 22 horas 2 $906.996 | $272.099 | $2.358.190
Total $2.962.171

Fuente: DIRECSAN.

Tabla 37: Costo mensual Policlinico Vifa del Mar. Especialidad
Odontopediatria.

Cantidad horas N° de Costo Asignacién | Costo total
Policlinica | contratadas | odontdlogos | promedio (30% mensual.
semanalmente mensual. sueldo
base)
Vina del 22 horas 4 $906.996 | $272.099 | $4.716.380
Mar 44 horas 1 $1.791.611 | $537.483 | $2.329.094
Total $7.054.474

Fuente: DIRECSAN.

Tabla 38: Costo mensual Policlinico Villa Alemana. Especialidad
Odontopediatria.

Cantidad horas N° de Costo Asignacion | Costo total
contratadas odontélogos | promedio (30% mensual.
Policlinica | semanalmente mensual. sueldo
base)
Villa 22 horas 2 $906.996 | $272.099 | $2.358.190
Alemana
Total $2.358.190
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Tabla 39: Costo mensual Policlinico Las Salinas. Especialidad
Odontopediatria.

Cantidad horas N° de Costo Asignacion | Costo total
Policlinica contratadas odontélogos | promedio (30% mensual.
semanalmente mensual. sueldo
base)
Las 22 horas 2 $906.996 | $272.099 | $2.358.190
Salinas
Total $2.358.190

Fuente: DIRECSAN.

El costo total referente a las remuneraciones de los odontélogos en el que incurre
la Central Odontolégica mensualmente es de $14.724.025 para la especialidad de
Odontopediatria, para un total de 6,75 odontélogos en JCE.

La Tabla 40, presenta un resumen de los costos de la Central Odontolégica.

Tabla 40: Costo Mensual Remuneraciones Odontélogos de la Central Odontolégica

(Diciembre 2016).
Especialidad Costo mensual
Operatoria $24.878.994
Prétesis Fija $14.357.405
Odontopediatria | $14.724.025
Total $53.960.424

Fuente: DIRECSAN.

Es de destacar que este total equivalente a $53.960.424 representa mas del 40%
del costo mensual en el que incurre la Central Odontolégica en lo que respecta a la
totalidad de sus especialidades.
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