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GLOSARIO

Atributos: Son variables locales que cambian para cada entidad que llega al
sistema.

Entidades: Personas que entraran al sistema para recibir algun tipo de servicio.

Escenarios propuestos: Alternativas que se proponen, mejorando las
caracteristicas de la situacion actual, con el fin de observar su comportamiento sin
necesidad de alterarlo en la vida real.

Eventos: Son las actividades o procesos que se llevan a cabo en un sistema y
gue toman un tiempo determinado.

Medidas de desempefio: Métricas que definen el estado actual de un sistema,
evaluando factores de importancia que al tener un conocimiento continuo de sus
cambios, genera en el mayor control de sus actividades y procesos que se llevan a
cabo en el sistema.

Modelo de simulacién: Herramienta que permite la representacion del sistema
(objeto o proceso) real, imitando su comportamiento para realizar la evaluacion de
los procesos y/o actividades sin necesidad de llevarlos a cabo en la realidad.

Tiempo estandar: Cantidad de tiempo que se requiere para ejecutar una tarea o
actividad cuando un operador capacitado trabaja a un paso normal con un método
preestablecido.

Tiempo entre llegadas: Se define como el tiempo que transcurre entre el arribo
de un usuario Yy otro al sistema.

Tiempo de servicio: Tiempo que toma el proceso o actividad de atencion de un
usuario o cliente.

Usuarios: Personas que utilizan los servicios de la entidad sin ser parte de ella.
Variables de estado: Son aquellas que pertenecen a cada entidad y recurso,
estas son las que especifican el estado en que se encuentran en un momento

determinado (recursos: ocupado-desocupado) (entidades: entrando al banco, en
fila, atendidas).
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INTRODUCCION

La capacidad de respuesta y atencion inmediata a las necesidades humanas de
caracter urgente, son aquellas actividades donde deben estar concatenados una
serie de elementos que permiten brindar soluciones oportunas. Para ello es
importante que las entidades de salud cuenten con adecuadas infraestructuras y
personal altamente capacitado para generar un impacto positivo en la comunidad
demandante de los servicios de salud.

“La salud en Colombia ha sido una de las grandes preocupaciones debido a las
inconsistencias generadas desde los altos mandos jerarquicos, las irregularidades
en el sistema, el poco control y vigilancia que ha ejercido la Superintendencia de
Salud, entre otras situaciones que han venido debilitando al sistema de salud

colombiano™.

El Hospital Departamental San Rafael de Zarzal (HDSRZ), es una Institucion
promotora de salud (IPS) la cual presta sus servicios de atencion médica a la
poblacién zarzalefia y a sus municipios vecinos, donde este alcanza una
cobertura de atencion aproximada de 3.000 usuarios semanales, los cuales son
atendidos por diversas consultas. El hospital presta los servicios de nivel | y Il de
atencidn, y abarca una alta participacion en la zona norte del Valle del Cauca.

La atencién urgente o area de Urgencias, se ha convertido en la unidad primordial
para la prestacion de los servicios, ya que es alli donde se dictamina el estado
prioritario de atencion al usuario, bien sea por un accidente o enfermedad
repentina donde se ponga en riesgo la vida.

Para alcanzar niveles 6ptimos de atencion es necesario evaluar las condiciones
bajo el cual se prestan los servicio de salud, de alli nace la alternativa de realizar
un diagnéstico mediante la aplicacion de un modelo de simulacién para el flujo de
usuarios al area de urgencias del Hospital San Rafael del Municipio de Zarzal, lo
que determinara la adecuada estructura funcional para el desempefio oportuno en
el area de urgencias.

1 - . .
www.minsalud.gov.co/Paginas/Enlaces - Ver Norma para referencia.
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1. TITULO

Disefio de un modelo para el mejoramiento del servicio de la sala de Urgencias de
un Hospital de nivel Il utilizando herramientas de simulacion.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sala de Urgencias del HDSRZ, actualmente tiene tiempos de atencion
demasiado prolongados en sus procesos, evidenciandose con los usuarios que
ingresan a solicitar un servicio de urgencia, ya que son atendidos en el triage con
un tiempo promedio de 50.23 minutos durante el Gltimo trimestre de 2013, segun
datos reportados por el departamento de estadisticas del HSDRZ, siendo este un
valor superior al tiempo estandarizado por las hormas que regulan los servicios de
urgencia en el pais, ley 100 de 1993, que establecen que el tiempo maximo para
ser atendido por el personal médico en el area de urgencias es de 30 minutos. En
este orden de ideas, el hospital estaria faltando a la ley y a la calidad en la
prestacion de sus servicios, ya que solo en el triage los usuarios deben esperar
mucho mas del tiempo permitido para ser atendido, situacion que se agrava con el
tiempo que debe transcurrir después de su paso por este mecanismo de seleccién
y lograr finalmente la consulta con el personal médico y su respectiva intervencion.

2.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los servicios de mayor concurrencia en los centros de salud, son las salas de
espera del area de urgencias, estos espacios son dinamicos y complejos en
cuanto al manejo y distribucién de la planta, ya que funcionan 24 horas al dia,
los 7 dias de la semana atendiendo grandes volimenes de usuarios, y por ende
numerosas las visitas de acompafiantes, que presentan de manera espontanea y
no controlada, provocando una congestibn poco funcional de esta area que
requiere extrema diligencia.

Las salas de urgencias brindan atencion primera e inmediata al usuario, es alli
donde se valora el usuario, se evalla su estado de salud, y se toman decisiones
respecto a su estado, lo que conduce a procesos como: valoracion, diagndstico
hospitalizacion, cuidados intensivos, o simplemente dar de alta al usuario.

El rol visible e indispensable de las salas de urgencias para la comunidad, es el de
brindar atencién a usuarios que se encuentren en una situacion de riesgo. El
manejo de usuarios (Pacientes) criticos es una tarea multidisciplinaria que
involucra a médicos, especialistas, enfermeras, profesionales de otras unidades,
requiriendo de adecuadas infraestructuras y abastecimiento de insumos que
facilite el desempefio de los profesionales permitiendo anteponer Ila vida del
usuario y generar valor a la atencion urgente.

16



Para estandarizar y cumplir con los parametros de calidad de los servicios de
salud y orientar hacia este contexto a la sala de urgencias del HDSR Z que se
encuentra certificado en nivel tipo 1l con cobertura para una poblacién de 49.760
usuarios de la zona rural y urbana del municipio y zonas aledafias, con un
promedio mensual de 2.000 usuarios atendidos en el area de urgencias, que
cuenta con capacidad para atender a 120 usuarios diarios y que actualmente
presenta debilidades respecto a los tiempos de espera, largas filas para la
autorizacion y realizacion de procesos, frecuentes congestiones como resultado
del flujo de usuarios y sus acompafiantes, disposicion de espacios fisicos en la
sala de espera y el triage, entre otros, estos hechos dificultan la movilidad y
dinamismo de esta area que debe ser altamente diligente y competente ya que se
trabaja con personas en situacion de atencion médica prioritaria dado que su
salud e incluso la vida se encuentra en riesgo.

A partir de esta problematica, surge la necesidad de realizar un estudio mediante
la aplicacion de un disefio que revele las condiciones éptimas de trabajo y permita
la organizacion, adecuacién, dotacion, optimizacion de recursos y/o construccion
de nuevos parametros laborales, que conlleven a la calidad en la prestacion de
los servicios de salud de caracter urgente.

2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

“El Municipio de Zarzal se encuentra ubicado al Norte del Valle del Cauca, cuenta
aproximadamente con una poblacion de 49,760 habitantes”>. El municipio
presenta una posicién geogréafica de facil acceso lo que lo convierte en un corredor

vial de amplia circulacion.

La comunidad zarzalefia ha sido forjadora del crecimiento y desarrollo del
municipio, el aumento de su poblacién y la necesidad de expansién ha convertido
de este en uno de los municipios mas grandes de la regién. Las alternativas en
cuanto a sus avances e infraestructura se presentan sostenibles y en capacidad
de acoger a la poblacion demandante de las necesidades basicas como salud,
educacion, alimentacion, comercio, recreacion, entre otros.

EL HDSRZ se convirti6 para la poblacién en la principal fuente de atencion
médica; la oportunidad de contar con una entidad de salud permanente, lo
convirti6 en el principal actor, responsable de prestar servicios de salud a la
poblacion.

2 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE 2010.
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Los servicios hospitalarios se presentan como consecuencia de una recurrencia
de factores de la salud humana que buscan alternativas de prolongacion de la vida
y calidad de la misma, es por ello que para la atencion médica se observa la
necesidad de priorizar la salud urgente de usuarios que necesitan atencion de
manera inmediata.

En este orden de ideas y teniendo en cuenta la complejidad que abarca cada uno
de las &reas de los centros hospitalarios, se pretende orientar al HDSRZ hacia un
sistema que permita mejorar el servicio de la sala de urgencias desde el punto de
llegada del usuario y el desarrollo de todo el proceso en la atencion de la urgencia
vital y general.

El proceso de atencion de la urgencia vital y general del HDSRZ esta compuesto
por tres estaciones consecutivas de atencion al usuario. La primera estacion
llamada CAJA, donde se realiza el registro de ingreso del usuario, seguido de la
valoracion de su condicion de ingreso en la estacion TRIAGE; arrojando en esta
tres posibles resultados: Urgencia [1], Consulta Prioritaria [2], Consulta Externa [3],
estableciendo asi, la disciplina de la cola de los usuarios que seran atendidos por
alguno de los dos médicos de turno, por ultimo esta la estacion denominada
ENFERMERIA, donde se realiza el procedimiento al usuario.

A continuacién se describen las actividades mediante un diagrama de flujo:

llustracién 1. Diagrama de flujo del proceso de Urgencia del HDSRZ.

Inicio

[ Ingreso Paciente ]

Triage:
Valoracién

v v v
TRIAGE | TRIAGE 1l TRIAGE llI
C J
Y
v v
[ Consulta — Médico#1 ] [ Consulta — Médico#2 ]

v v
[ Enfermera #1 ] [ Enfermera #2 ]

A\ J
Y

Fuente: Autores.
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2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como determinar la capacidad operativa y de gestion de la sala de urgencias del
Hospital Departamental San Rafael del Municipio de Zarzal Valle del Cauca?
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3. JUSTIFICACION

Las instituciones de salud publica y privada deben orientar sus procesos a los
sistemas de gestion de calidad; los usuarios son la razon de ser de todo proceso
de servicio y la calidad es su objetivo fundamental.

Resulta entonces imposible mejorar la calidad en las instituciones sin antes pasar
por una evaluacion, estos procesos se deben estandarizar, analizar y organizar
para dar como salida un producto o servicio de calidad. Estos estandares
documentados hacen que los procesos se mejoren, minimicen los tiempos y
garanticen la calidad al usuario.

La ingenieria industrial aporta sentido a la investigacion mediante la aplicacion de
sus teorias de conocimiento las cuales ejecutadas en el campo real estructuran la
planta y orientan a las organizaciones al trabajo eficiente. La simulacion es una
herramienta computacional de avanzada para el analisis de procesos, que permite
estudiar una gran variedad de modelos de sistemas del mundo real logrando
evaluar y analizar nuevos disefios, modificaciones a sistemas existentes y
proponer cambios a sistemas de control y/o reglas de operacion, es por ello que
realizar una simulacion de disefio para el flujo de usuarios del HSRZ, se convierte
en la posibilidad de mejorar las labores en la sala de urgencias y prestar servicios
de calidad, dada la inminente necesidad de mejoramiento evidenciada en las
continuas dificultades que presenta esta area con respecto a la atencion al cliente
denotado en los tiempos de espera, organizacion, diligencia de procesos Yy
acumulacion de tareas por cuenta de una deficiente gestion de los recursos.

En esta investigacion se pretende entonces, realizar un modelo de simulacién del
flujo de usuarios en el area de urgencias del HSDRZ, con el animo de proponer
estrategias que mejoren el flujo de usuarios y su atencion oportuna logrando una
disminucién de las incomodidades actuales y mejorar la atencién a la poblacion.

El modelo de simulacién buscard proponer y aplicar distintas estrategias que
permitan atender en un tiempo no mayor a 30 minutos cada usuario, siendo este el
tiempo estandarizado por las normas que regulan los servicios de urgencia en el
pais, ya gque actualmente este tiempo para el HDSRZ es de 50.23 minutos en
triage, sobrepasando notablemente los estandares admitidos y que se consideran
justos para la prestacion de este servicio. Todo esto enmarcado en la ley 100 de
1993, decreto 1011 de 2006, resolucién 1448 de mayo 8 de 2006.3

® COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogot4, D.C., 1993. no. 41148. p. 1-168.
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Mediante este mecanismo se proponen y aplican de manera tedrica las
soluciones, admitiendo ajustes, cambios y mejoras anticipadas a su
funcionamiento en campo, es decir a su aplicacion en el area de urgencias. De
este modo se minimizan los riesgos de fracaso de las estrategias a implementar y
se logra un mayor acercamiento a la eficiencia del sistema, ya que una vez
construido, el modelo puede ser modificado de manera rapida con el fin de
analizar distintos escenarios. Es valido anotar que, el mejoramiento del sistema de
urgencias o cualquier otro sistema es mas econdémico en la simulacion que
hacerlos directamente en el sistema real. Ademas, mediante modelos de
simulacion es posible analizar sistemas de mayor complejidad o con mayor detalle
tanto que en algunos casos, la simulacién es el Unico medio para lograr una
solucion.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo para el mejoramiento del servicio de la sala de urgencias para
el Hospital San Rafael de Zarzal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Elaborar un diagndstico situacional del proceso de atencion al usuario en el
area de urgencias del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal.

+ Disefar un modelo de simulacion que permita el analisis y la evaluacién del
sistema de urgencias del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal.

% Elegir la mejor alternativa de desempefio para los procesos de atencion del
area de urgencias del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal a partir
de los modelos planteados.

% Evaluar la relacion costo beneficio de la alternativa propuesta que cumpla

con las politicas enmarcadas para el Hospital Departamental San Rafael de
Zarzal.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Resefia Historica. El HSRZ es una entidad del orden Departamental
perteneciente al subsector oficial del sistema Nacional de Salud, prestador de
servicios en los procesos de promocion, fomento, prevencion, diagnostico, control,
tratamiento y rehabilitacion en el nivel | y Il de atencion.

Con el aumento de poblacién surgi6 la idea y la necesidad de mejorar la calidad y
capacidad de atencién en salud que se estaba prestando en el entonces puesto de
salud, es asi como en 1946 se empieza a moldear la posibilidad de que Zarzal
tuviese su propio Hospital. En el afio de 1947 es realizado el primer acuerdo que
autoriza la propuesta de creacion del Hospital, es asi como la comunidad se une y
conforma la junta pre-hospital mediante acuerdo N° 006 de 1947 del Honorable
Concejo Municipal con aportes oficiales y donaciones particulares

En el afio 1957 se funda el HSRZ con el firme propdsito de brindarle a la
comunidad servicios de la salud con acciones integrales. Desde entonces la
institucion ha buscado aumentar su cobertura en atencidbn médica general y
especializada, en todo lo relacionado en la prestacién de servicios, contribuyendo
al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad zarzalefia®.

El HSRZ ofrece servicios de nivel | (promocidn, prevencion y actividades finales
como son consulta médica, odontoldgica, atencion por promotora, control de
enfermeria, programa ampliado de inmunizaciones PAI, accion preventiva
odontoldgica, urgencias en el nivel Il (Cirugia, gineco-obstetricia, anestesiologia, y
traumatologia).

El Municipio cuenta con un puesto de salud con infraestructura de centro
hospitalario de nivel | situado en el area rural (corregimiento la Paila), que
centraliza la atencién de la poblacién del sector y su entorno, descongestionando
el servicio de Nivel Il prestado por el HDSRZ.

“Cinco centros de salud de nivel | dispuestos en los corregimientos de Limones,

Alizal, Guasimal, Quebrada nueva y Vallejuelo, que atienden la poblacion de cada

sector”.

* La resefia historica del HDSRZ vista en el Marco de Antecedentes, es tomada de la Pagina Web del Hospital
Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal - Valle: www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co [Citado 2013-07-06].

® P.B.O.T. Municipio de Zarzal afio 2000, Unidad Extramural Hospital Departamental San Rafael Estadistica Unidad
Ejecutora de Saneamiento Asesoria en Salud y Vivienda del Municipio de Zarzal.
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5.2 ESTADO DEL ARTE

A continuacibn se enmarca un resumen de los articulos afines al estudio de
investigacion incluidos en el estado del arte:

1) Titulo. Simulacion y analisis de modelos estocasticos.
Autores: Azarang, Mohammad R. Garcia Dunna, Eduardo.
ISBN: 970-10-1173-2.

Afo: México, 1996.

Comentario: El escrito identifica la simulacion como una herramienta de analisis
ofreciendo alternativas de mejora segun el estudio a realizar. Demuestra la
intencion del disefio y la experimentacion de modelos considerando los detalles de
la realidad sustituyéndolas en el modelo plasmando la simplicidad del sistema real.

2) Titulo. Introduction to modeling and simulation.
Autores: Anu Maria.

Lugar. State University of New York, Binghamton.
Afo: Binghamton, NY, 1997.

Comentario: La autora nos permite evidenciar una visién o panoramica del uso de
la simulacién, los beneficios y los objetivos que se pueden obtener a través de su
aplicacién, asi mismo, abre las puertas al desarrollo y experimentacion con los
modelos. La investigacion abarca la comprension y el andlisis de los elementos
modelados como fuente para estimular a encontrar puntos de mejora.

3) Titulo. Uso de simulacién en el andlisis del flujo de pacientes en sistemas de
salud.

Autores: Felipe Baesler A., José Sepulveda, Rodrigo Garcia A., Mauricio Pezo B.
Lugar. University of Central Florida, Orlando.
Afo: Septiembre, 2001.

Comentario: El estudio consistidé en representar el sistema a través de modelos
de simulacion mostrando el flujo de usuarios dentro del sistema hospitalario.
Evaluando y proponiendo alternativas de mejoramiento del flujo de usuarios a
través de una mejor utilizacion de los recursos del hospital o de transformaciones
fisicas.
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4) Titulo. Simulating six sigma improvement ideas for a hospital emergency
department.

Autores: Miller, M., Ferrin, D. y Szymanski.
Lugar. Southeast United States.
Afo: 2003.

Comentario: La investigacion aplicada a una sala de emergencias para propiciar
mejoras significativas, ayudo a comprender la experiencia de los usuarios, los
procesos Y la interrelacion existente entre los recursos y los entes dinamicos de
los sistemas. Se evidencié que las herramientas informaticas como la simulacion
pueden utilizarse periédicamente para proporcionar bases y elementos para la
toma de decisiones.

5) Titulo. Simulacion de la sala de urgencias en el Hospital EI Tunal para
caracterizar los problemas de flujo en los procesos.

Autores: F. Venegas, C.A. Amaya, N. Velasco.
Lugar. Universidad de los Andes, Bogota, Colombia.
Afo: 2007.

Comentario: La observacién y la caracterizacion como fuente primaria del estudio
demostré los problemas de congestion que presenta la unidad emergencia;
planteado el problema se utiliza la simulacibn como herramienta de analisis y de
representacion del sistema en busca de la solucion, asi mismo se especifican
criterios en los cuales establecer solucion partiendo de unos criterios, como la
distribucién de planta, reasignacion de horarios y los recursos de la entidad.

6) Titulo. Flujo del Paciente en Sala de Emergencia.
Autores: Juan A. Gonzalez Sanchez.

Lugar. Escuela de Medicina, Universidad de Puerto Rico.
Afo: 2007.

Comentario: El autor asume su estudio bajo tres pilares, estableciendo en ellos la
descripcion del flujo de usuarios, los aspectos que influyen en el sistema, el
modelado y las acciones de mejora, planteandose una secuencia organizada y
descriptiva del sistema con el fin de establecer oportunidades de mejora en el area
asistencial. Se refleja en el estudio la idoneidad de establecer el flujo de usuarios
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como punto de partido a estudios que requieren una buena alimentacion de
informacion como lo son la simulacion.

7) Titulo. Diagnéstico y propuesta de mejora del sistema de atencidén a pacientes
de emergencia adultos de un hospital publico utilizando simulacion discreta.

Autores: Delgado Encinas, Karem Cecilia.
Lugar. Pontificia Universitaria Catolica del Perd, Lima. Pera.
Ano: 2007.

Comentario: Con la premisa de reducir el tiempo total de permanencia del usuario
en el sistema, la investigacion utiliza la simulacion de eventos discretos,
permitiendo la representacion de los comportamientos y las variables,
enfocandose en las entidades dinamicas del sistema se plantea la clasificacion de
los usuarios y el flujo que van a tener estos en las instalacién en las unidades de
emergencia, dando asi la disciplina de la cola que tienen las entidades dentro de
la entidad.

8) Titulo. Optimizacion del flujo de pacientes en un servicio de urgencia.
Autores: Pérez, Adad S, Troncoso Poblete C, Olavarria K, Pugh.
Afo: 2008.

Comentario: Los autores se enfocan principalmente en la observacion e
investigacion de Unidades de Emergencia basandose en la identificacion y
caracterizacion de los elementos y comportamientos que tienen los sistemas,
plantean una fuerte relacion entre las unidades de emergencia y los usuarios, para
asimilar el flujo de usuarios y la atenciéon en el sistema real y los modelos de
simulacion.

9) Titulo. Simulacion del funcionamiento de un hospital como aplicacion de una
Cola de Prioridad.

Autores: Escuela Técnica Superior de Informatica Aplicada.
Lugar. Universidad Politécnica de Valencia, Espafa.

Afo: 2010.
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Comentario: La aplicacion de la simulacion de eventos discretos es una
herramienta muy importante para la validacion de modelos y es un claro ejemplo
en la aplicacion de modelos de sistemas de cola de prioridad en los problemas
reales, tal como se ve en las unidades de emergencia. La disciplina de la cola se
establece por prioridad de los usuarios basandose en el estado del mismo y es asi
como se disefia un modelo muy simplificado que permite experimentar con este y
comprobar el funcionamiento adecuado del sistema simulado antes de poner en
funcionamiento el sistema real.

10)Titulo. Metodologias cuantitativas para la optimizacion del servicio de
urgencias.

Autores: Veldsquez, Paula Andrea. Rodriguez, Alma Karina. Jaén, Juan
Sebastian

Lugar. Universidad de Antioquia, Bogota, Colombia.
Afo: 2011.

Comentario: La investigacion se enfoca en los problemas mas comunes
encontrados en las salas o unidades de emergencia y las metodologias de
investigacion aplicadas para su estudio y solucién. Mediante esta metodologia se
identificaron problemas que son inminentes en la mayoria de las unidades de
emergencia, tales como la ineficiencia en el flujo de usuarios, los largos tiempos
de espera y la oportunidad de atencion. Se evidencid la utilizacion de la simulacién
de eventos discretos como punto de partida en la busqueda de soluciones y bases
para la toma de decisiones.

Sintesis

La Ingenieria Industrial estd construida sobre principios, métodos de andlisis y
sintesis de la ingenieria que permiten especificar, predecir y evaluar los resultados
obtenidos de los sistemas estudiados. Algunos ejemplos de las aplicaciones de la
ingenieria industrial se evidencian en disefios de nuevos sistemas de trabajo en
bancos, mejoras de operaciones y emergencias en hospitales, la distribucion
global de productos, la reduccion y mejora de lineas de espera, etc. La
aplicabilidad de la ingenieria industrial ha permitido realizar investigaciones que
conducen al mejoramiento de procesos, utilizando mecanismos estadisticos y
simuladores informéticos.
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“La alta complejidad de los procesos en el ambito de la salud hace necesario que
su estudio tenga un fuerte caracter interdisciplinario. Permitiendo de esta manera
gue en la ultima década técnicas de la Ingenieria Industrial, probadas con éxito en
organizaciones manufactureras y de servicio gradualmente se hayan ido

introduciendo en el campo de la salud™®.

Uno de los aspectos criticos de muchas entidades y que tiende agudizarse, aun
mas en la entidades del estado, ya sea por falta de los recursos necesarios para
realizar sus actividades (Fisicos, tecnolégicos, humanos, infraestructura) o por
falta de interés por parte de los empleados, es la espera de los usuarios, que
deriva en un resultado adverso, como lo son las quejas, reclamos y evidente
ineficiencia del sistema. Este hecho es cada vez mas critico, dada la necesidad de
diligencia de la sociedad actual ya que la espera no es algo que la mayoria de
personas tolere con agrado. Factores como el tiempo y la oportunidad de atencién,
son criticos en organizaciones o entidades como los Hospitales o los centros de
salud, pues de alli se configura la satisfaccion y la calidad del servicio.

“La cambiante normatividad, la dinamizacion de los procesos, las exigencia a nivel
nacional, departamental y municipal, la competitividad del mercado, y la inequidad
del sistema, son entre otros muchos de los factores que han obligado a los
Hospitales de la red publica a encaminar sus esfuerzos y recursos en la busqueda
de la calidad en la prestacion de sus servicios de salud”’.

Sin embrago, al hablar de unidades de urgencias, no solo se considera la
satisfaccion del usuario de acuerdo a su apreciaciéon sino al logro de la salud, dado
que los usuario en este caso pacientes, se cuentan en condiciones de necesidad
urgente de atencién por lo tanto, es imperativo de dar atencién a usuarios que se
encuentren en una situacion de riesgo debido a enfermedades o heridas de
consideracion que ponen en riesgo la vida del usuario. “EI manejo del paciente
critico es multidisciplinario y tipicamente involucra a médicos especialistas,
enfermeras y de profesionales de otras unidades, cumpliendo un papel de pivote
en entregar atencion al paciente critico desde el entorno prehospitalario hasta su
traslado a una unidad de cuidados intensivos al igual que las otras admisiones en

que ponen un importante esfuerzo en su tratamiento y diagnéstico”®.

Generalmente las unidades o areas de urgencias, tienen la habilidad de acceder a
la gran mayoria de los recursos de los hospitales que las residen, como servicios
de imagenologia, laboratorio y otros medios diagnosticos, ademas de acceso a
medicamentos, (Anantharaman, 2008; Asplin et al., 2003). La mision tradicional de
las area de urgencias como ya se mencion0, es dar atencion y cuidado para
pacientes con lesiones o enfermedades que requieren de atencidn urgente, sin

® MUNOZ ARIAS, Alvaro D. Enrique. Desarrollo de una metodologia para la construccién de modelos de simulacién de
Unidades de Emergencia. Magister en Ingenieria Industrial. Concepcion: Universidad del Bio-Bio, 2011. 5 p.

" HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E. DE ZARZAL — VALLE. Sistema y proceso de gestién de calidad.
Manual de calidad. Zarzal — Valle, 2009. 21 p.

8 SIMPSON et al., 2005; Canadian Institute for Health Information [CIHI], 2007; Sinreich y Jabali, 2007.
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embargo, este papel con el paso de los afios se ha ido ampliando hasta llegar a
atender las crecientes necesidades de la comunidad, incluso proporcionando de
manera frecuente atencion primaria, (Tan Soon, 2007). Lo que puede llevar a
producir una mayor demanda de paciente por los servicios que los recursos que
se disponen para su atencion. Desde la perspectiva hospitalaria y de los servicios
médicos, los pacientes de emergencia que llegan en hospitales deben ser
atendidos de manera oportuna, desafortunadamente, la presencia de una gran
cantidad de pacientes que no requieren una atencion de emergencia, se
convierten en una distraccion al proceso normal de atencion. (Anantharaman,
2008). Esta situacion identificada como un desbalance en la necesidad servicios
de atencion de emergencia y los recursos disponibles de las areas de urgencias,
es descrita por el American College of Emergency Physicians [ACEP] como
overcrowding, en castellano saturacion, ocurre en las unidades de urgencias
cuando hay mas pacientes que camas disponibles de tratamiento y los tiempos de
espera exceden un periodo razonable. Como resultado se ve afectada la calidad y
seguridad de la atencién. El impacto en seguridad se puede medir por demoras en
del tratamiento, tasas de errores mas altas, aumentos en mortalidad y resultados
clinicos negativos, pacientes que se van sin el tratamiento, y un porcentaje
importante de pacientes que deben ser readmitidos. Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations, [JCAHO], (2004).

Un modelo es una representacion de la construccion y del trabajo de un cierto
sistema de interés siendo similar pero mas simple que el sistema al cual
representa. Su propasito es permitir al analista predecir el efecto de cambios en el
sistema y encontrar maneras de mejorar su desempefio operacional o disefarlo si
no existe aun. El encargado del modelamiento determina qué aspectos del
proceso real son de interés y cuales elementos seran modelados. Por una parte,
debe ser una aproximacion cercana al sistema verdadero e incorporar la mayor
parte de las caracteristicas significativas de éste sin ser tan complejo que haga
imposible entender y experimentar con él. Un buen modelo es una compensacion
juiciosa entre el realismo y la simplicidad®.

Del mismo modo, “la simulacion involucra la generaciéon de una historia artificial de
un sistema; la observacién de esta historia mediante la manipulacién experimental,
nos ayuda a inferir las caracteristicas operacionales de tal sistema”*°.

“Los servicios de urgencias hospitalarios son en la actualidad uno de los servicios
mas concurridos dentro de los establecimientos de salud. Dichos servicios son
unidades médico-quirtrgicas hospitalarias, destinadas a la atencién rapida y
eficiente de pacientes graves, victimas de accidentes, intoxicaciones u otras
situaciones clinicas urgentes”*!, esta afirmacion ratifica la problematica abordada

® MILLER, M; FERRIN, D. y SZYMANSKI. Simulating six sigma improvement ideas for a hospital emergency department. En
Proceedings of the 2003 Winter Simulation Conference, ed. S. Chick, P. Sanchez, D. Ferrin. (2003).

2 AZARANG, Mohammad R. GARCIA, Eduardo. Simulacion y andlisis de modelos estocasticos. McGraw-Hill, 1996. 282 p.
' PEREZ, Adad S, TRONCOSO Poblete C, OLAVARRIA K, Pugh. Optimizacién del flujo de pacientes en un servicio de
urgencia. 2008.
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en esta investigacion y la necesidad de solucion a la misma en un entorno local
con necesidades de mejoramiento.

Los servicios de urgencia presentan cuellos de botella dentro de su
funcionamiento y entran en colapso no soélo por la demanda creciente de
pacientes, sino también por la interaccidén de este servicio con otras dependencias
del hospital tales como cirugia, ortopedia, hospitalizacion y las unidades de
cuidado intensivo (UCI). Los estudios muestran que las mayores causas de
colapsos en las urgencias hospitalarias son el ingreso y la priorizacion de
pacientes, el flujo de pacientes por las etapas de la atencién y los tiempos de
estancia hospitalaria®?. Este estudio otorga herramientas de medicién cuantitativas
aplicables para el abordaje de la presente investigacion que surge a raiz de una
problematica similar. También en Colombia se encuentran investigaciones
recientes donde se evidencia la aplicaciébn de simulaciones mediante disefios en
areas de la salud, la Universidad de los Andes en el afio 2007, realizo una
investigaciébn de la sala de urgencias del Hospital EI Tunal en Bogota, para
resolver adecuadamente la situacion en urgencias, realizo el procedimiento
propuesto por Frank McGwire y Jerry Banks (1998). Esta metodologia identifica 10
pasos a realizar. “La aplicacidn tedrica e investigativa en la recoleccion de datos,
identifica las variables en la sala de urgencias y se obtiene que presenta
problemas de congestion en el departamento de urgencias. Para abarcar esto, se
plantea posibles soluciones como; redistribucién de la planta, reasignacion de
turnos, reasignacion de recursos”.

Paises como Chile y Puerto Rico también han realizado estudios hacia la creacion
de modelos de simulacion para unidades de emergencia, donde se realiz6 la
aplicacién de la simulacion de procesos orientados a las unidades de salud
manifestando la utilidad y aplicabilidad de la ingenieria en diversos campos. “La
teoria de Colas, la simulacién de eventos discretos y la técnica de Montecarlo de
simulacion entre otras, han permitido crear visualizar diversos panoramas que
subyacen de la realidad y permiten identificar problematicas y aportar posibles
soluciones para orientar hacia el mejoramiento de resultados”®, aportes que
pueden ser aplicados en este caso que también trata de solucionar problemas de
flujo de personas y diligencia de atencion.

Se realizaron practicas de Simulacién del funcionamiento de un hospital como
aplicacion de una Cola de Prioridad, reconociendo que la simulacion por eventos
discretos es una herramienta muy importante para la validacion de modelos y es
un claro ejemplo de aplicacién del modelo Cola de Prioridad en problemas reales
como es el caso de nuestra entidad objeto de estudio.

2 VELASQUEZ, Paula Andrea. RODRIGUEZ, Alma Karina. JAEN, Juan Sebastian. Metodologias cuantitativas para la
optimizacion del servicio de urgencias: una revision de la literatura. Bogota Col. 2011.

¥ VENEGAS, F; AMAYA, C.A'y VELASCO, N. Simulacién de la sala de urgencias en el Hospital El Tunal para caracterizar
los problemas de flujo en los procesos. Universidad de los Andes. Bogota Col. 2007.

* GONZALEZ SANCHEZ, Juan A. Flujo del Paciente en Sala de Emergencia. Escuela de Medicina, Universidad de Puerto
Rico. 2007.
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Para esta practica se disefid un modelo simplificado de un hospital, permitiendo
experimentar con €l y comprobar si su funcionamiento es adecuado antes de
poner en funcionamiento el sistema real®®, esta herramienta sirve para evidenciar
la viabilidad de la simulacién para la implementacion anticipada de estrategias y/o
modelos de mejoramiento.

Diversos autores demuestran la necesidad de utilizar herramientas informaticas
como fuente de analisis y soporte para fundamentar propuestas de mejora a
sistemas complejos como lo son los hospitalarios. Realizar un enfoque exhaustivo
a las entidades dinamicas del sistema de tal manera que las alternativas de
mejora sean acordes a la necesidad y objetivo del estudio. Dando unos
lineamientos y criterios a la hora de definir mejoras efectivas al sistema. “Con el
objetivo de brindar propuestas de mejora que permitan reducir el tiempo total de

permanencia del paciente en el sistema™®.

“La simulacién es una técnica computacional que permite representar sistemas en
forma dindmica y estocéastica™’. Es asi, como la simulacién representa sistemas,

analiza y propone alternativas que conlleven a mejorar la utilizacion de los
recursos.

A partir de las investigaciones y experiencias expuestas queda en evidencia la
necesidad de utilizar la simulacion como herramienta de disefio para el flujo de
usuarios del servicio prestado en el area de Urgencias del Hospital San Rafael de
Zarzal, con el fin de establecer oportunidades de mejora en el &rea asistencial.

El enfoque primario de la observacion e investigacion de unidades de emergencia,
buscando una descripcion y diagnéstico, basandose en la caracterizacion de los
elementos, comportamientos y representacion de procesos ayudan a realizar un
planteamiento en el cual el modelo y las acciones de mejora se fundamenten.

La utilizacion de una simulacion de eventos discretos permite un seguimiento a la
ocurrencia de eventos y sus interrelaciones, enfocandose en las entidades
dindmicas de los sistemas. Se consideran las Unidades de Emergencia sistemas
complejos por los atributos que tienen las entidades dinamicas que requieren del
servicio, siendo asi, es necesario establecer la disciplina de la cola de acuerdo a la
prioridad tal y como lo exponen algunos autores en los estudios antes
mencionados.

* ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE INFORMATICA APLICADA. Simulacién del funcionamiento de un hospital como
aplicacion de una Cola de Prioridad. Universidad Politécnica de Valencia, Espafia. 2010.

* DELGADO ENCINAS, Karem Cecilia. Diagnéstico y propuesta de mejora del sistema de atencién a pacientes de
emergencia adultos de un hospital publico utilizando simulacién discreta. Trabajo de grado de Ingenieria Industrial. Lima:
Pontificia Universitaria Catélica del Perud, 2007. 2 p.

" BAESLER, Felipe; SEPULVEDA, José; GARCIA A, Rodrigo; PEZO, Mauricio y RODRIGUEZ, Pedro. Uso de simulacion
en el analisis del flujo de pacientes en sistemas de salud. En: Actas del 5 © Congreso Iberoamericano de Gréfica Digital.
Septiembre de 2001. p 86-88.
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La mejora de los sistemas modelados parte de la estimulacion de las variables a
través de las medidas de efectividad o desempefio que contempla el sistema, la
experimentacion de los modelos permite evidenciar cambios significativos sin
implicar el sistema real, de alli que se llame a la simulacion un estudio o
investigacion de prueba y error hasta encontrar ese comportamiento y elementos
adecuados y afines al objetivo.

La bdsqueda de una representacion o imitacion del sistema real a traveés de
modelos de simulacion, el razonamiento légico y programado del modelado,
permite el andlisis de errores y la comparacion de estrategias con la finalidad de
encontrar una alternativa optima, que guarde relacion entre los recursos, el
funcionamiento y el disefio de los procesos para la toma de decisiones.

5.3 MARCO TEORICO

En este capitulo se relaciona las herramientas y teorias que sirven como punto de
partida y fundamentacion para el desarrollo del proyecto.

5.3.1 Teoria de Colas. La teoria de colas es el estudio matematico del
comportamiento de lineas de espera. Esta se presenta, cuando los "clientes"
llegan a un "lugar" demandando un servicio a un "servidor", el cual tiene una cierta
capacidad de atencion. Si el servidor no esta disponible inmediatamente y el
cliente decide esperar, entonces se forma la linea de espera.

En todas las aplicaciones de la teoria de colas existen ciertas caracteristicas
basicas. Los clientes llegan con cierto ritmo que tiene una distribucion particular.
Luego, los clientes tienen que formar una linea de espera, o cola, en la instalacién
de servicio. La rapidez con la que sean servidos depende de la tasa de servicio y
de la distribucion del tiempo de servicios. Lo que los clientes tengan que esperar
en la linea de espera para obtener el servicio depende de muchas cosas. Uno de
los factores importantes es el nUmero de instalaciones de servicio, o de canales, y
de su 1ssecuencia; este factor es de especial interés en el analisis del arreglo de la
planta™.

8 HOPEMAN, Richard J. Administracién de Produccién y Operaciones, planeacién, andlisis y control. 7 ed. México. D.F:
Compafiia Editorial Continental, 1986. 662 p. ISBN: 9682606292.
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5.3.1.1 Proceso basico de colas. El proceso basico de las colas en la mayoria de
los modelos tiene el siguiente comportamiento: la necesidad de la entidad que se
transforma en la fuente de entrada del sistema, el conjunto de entidades que se
unen y conforman la cola, y el proceso de seleccion determinado por una regla o
disciplina de colas en el cual las entidades van a ser procesadas o se les va a
brindar el servicio.

En la siguiente ilustracion se recrea las situaciones antes mencionadas:

llustracion 2. Proceso basico de colas.

Sistema de Colas

B Cola seleccion Mecanismo ' salida
Poblacion it » de servicio ——t——p
\Y, \ ! VI

Fuente: Escuela Politécnica de Ingenieria de Gijén. Lineas de espera. Teoria de
colas. [Transparencias]. Gijon, 2010. 37 transparencias, blanco y negro.

5.3.1.2 Caracteristicas y componentes de un sistema de colas. Los
componentes generales que hacen parte de un sistema de colas, son la fuente de
entrada, la cola, el proceso de servicio y la salida del sistema, relacionados estos
componentes se puede obtener una combinacién o tipos de colas, tales como:

«» Una cola, un servidor.

% Una cola, varios servidores en paralelo.

« Colas en serie.

El método con el cual se van a ir procesando o atendiendo las entidades se define
como disciplina de la cola, existen muchos tipos de disciplinas, a continuacién se
nombraran las mas utilizadas en los sistemas:

v' FIFO (First in, First out). Es la disciplina en la que la entidad que primero
ingrese al sistema es la primera en ser atendida por el servidor.

v' LIFO (Last in, First out). Es la disciplina en la que la dltima entidad en
ingresar al sistema va a ser la primera en ser atendida por el servidor.

v' Seleccién de prioridad. Los clientes son atendidos por prioridades.
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Medidas de efectividad. Métricas que se utilizan en la evaluacion y comparacion
de alternativas.

Las medidas de efectividad en un sistema de colas estan dadas por los siguientes
simbolos y conceptos:

llustracion 3. Medidas de efectividad de un sistema de colas.

A, = Tasa media de llegadas

1, = Tasa media de servicio para todo el sistema

P, = Probabilidad de que exactamente n clientes se encuentren en el sistema.

L =Numero esperado de clientes en el sistema.

L, = Longitud esperada de la cola (excluye los clientes que estén en servicio).

W =Tiempo de espera en el sistema (incluido el tiempo de servicio). para cada cliente.
W, =Tiempo de espera en la cola (se excluye el tiempo de servicio). para cada cliente.

Fuente: Escuela Politécnica de Ingenieria de Gijon. Lineas de espera. Teoria de
colas. [Transparencias]. Gijon, 2010. 37 transparencias, blanco y negro.

5.3.2 Simulacion de Procesos. Es un método de analisis eficaz, formal y
predictivo, que facilita el analisis de cambios de proceso antes de su puesta en
marcha y muestra sus potenciales impactos. Las ventajas incluyen una capacidad
de predecir de manera cercana el funcionamiento de un sistema, identificando
recursos necesarios y restricciones, identificando nuevos puntos no percibidos de
riesgo generados por el ajuste a realizar. Plantear y analizar lineas de accién
alternativas al hacer correr el modelo, tomando decisiones operacionales.

La simulacion con computador es por lo tanto una técnica que realiza
experimentos en un computador con un modelo de un sistema dado. El modelo es
el vehiculo utilizado para la experimentacion en sustitucion del sistema real. Los
experimentos pueden llegar a tener un alto grado de sofisticacién que requiera la
utilizacién de técnicas estadisticas de disefio de experimentos. El objetivo suele
ser evaluar el impacto de una posible alternativa que sirva de soporte a un
proceso de toma de decisiones sobre un sistema®.

1 BARCELO, Jaime. Simulaciones de Sistemas Discretos - Publicaciones de ingenieria de sistemas. Madrid: Isdefe, 1996.
490 p. Volumen 12. ISBN: 8489338124.
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5.3.2.1 Simulacion en servicios de salud caso unidades de emergencia. La
simulacion es una metodologia de modelado y andlisis de la investigacion de
operaciones que permite a quienes lideran organizaciones que entregan salud a la
poblacion, evaluar la eficacia de cdmo sus instituciones, servicios o unidades
entrega la atencion de salud, respondiendo a la pregunta "¢ qué pasa si?", y asi
probar nuevos disefios para su operacion, Si bien existen algunas diferencias
entre la simulacion en salud y en otros ambitos, es un método muy apropiado para
examinar sus operaciones y puede ser utilizada eficazmente como herramienta de
apoyo a la toma de decisiones. Permite tomar en cuenta la complejidad y la
naturaleza de los sistemas de salud.

5.3.2.2 Simulacion por eventos discretos. En las simulaciones discretas, el
estado del sistema no cambia continuamente con el tiempo, sino en determinados
instantes en los que sucede un hecho determinado, denominado evento.

“Dado que un modelo de evento discreto es un conjunto de colas, la recoleccion
de medidas estadisticas de simulacién (como longitud de la cola y estado de la
instalacion de servicio) solo necesita hacerse cuando un cliente llega o sale del
sistema. Esto quiere decir que hay dos eventos principales que controlan el
modelo de simulacién: las llegadas y las salidas™®°.

Se puede asumir, por ejemplo, que el estado de la sala de urgencias no cambia
excepto cuando ocurre un evento. Para la simulacion se necesita determinar tres
tipos de eventos:

v' Llegada de un nuevo usuario: Ocurre cuando llega un nuevo usuario a
urgencias.

v' Atender siguiente usuario: Ocurre cuando el médico de la sala de
urgencias sale a atender al siguiente usuario.

v' Curar usuario ingresado: Sucede cuando un médico de planta del hospital
aplica una cura a uno de los usuarios ingresados.

5.3.2.3 Pasos esenciales para llevar a cabo un estudio de simulacién. Para el
desarrollo de un estudio de simulacion se deben de llevar a cabo las siguientes
etapas:

v' Definicién del sistema. Se debe hacer un andlisis preliminar del sistema a
estudiar con el fin de identificar los comportamientos del proceso, las
medidas de efectividad y los resultados que se esperan obtener del estudio.

% HAMDY A. Taha. Investigacion de Operaciones. 7 ed. México: Pearson, 2004. 848 p. ISBN: 970-26-0498-2.
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Formulacion del modelo. Se definen todas las variables del sistema sus
relaciones légicas de tal forma que se estructure una descripcion completa
del sistema.

Recopilacion de datos. Se definen los datos que requiere el modelo, este
proceso se puede realizar a través de muestreos sistematicos, datos
historicos, etc.

Desarrollo o construccion del modelo. Programacion del modelo en el
lenguaje o software de interés.

Verificacion. Se verifica la idoneidad del modelo buscando que no tenga
errores de codificacion o l6gica.

Validacién del modelo. Se compara el modelo construido con el sistema
real, utilizando bases estadisticas como la prueba de hipotesis.

Experimentacion. Esta etapa consiste en generar datos deseados y
realizar andlisis de sensibilidad.

Interpretacion y documentacion. Se deben de interpretar los datos
arrojados por la simulacion y presentar resultados.

5.3.2.4 Componentes principales de un modelo de simulacion.

v

Sistema: Grupo de elementos interrelacionados para alcanzar un objetivo
en comun.

Entidades: Es el ente dinamico que se mueve a través del sistema
simulado. Las entidades pueden ser: usuarios, clientes, pacientes, correos,
etc.

Atributos: Los atributos son las caracteristicas que pertenecen a cada
entidad dentro del sistema.

Variables de estado: Es la informacion o condiciones cuyos valores
reflejan las situaciones que pasan en el sistema en un tiempo determinado.

Recursos: Los recursos son las entidades que pertenecen al sistema y
proveen el servicio a las entidades dinamicas.

Filas: Son el conjunto de entidades que esperan por ser procesadas o0

atendidas, estas generan tiempos de espera de las entidades dentro del
sistema.
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v Acumuladores estadisticos: Son aquellos modulos por medio de los
cuales se obtienen las estadisticas que arroja el modelo de simulacion en
su desatrrollo.

v' Eventos: Ocurrencia que cambia el estado del sistema. Ej. La llegada de
un cliente y el terminar un proceso o servicio.

5.3.3 Tamafo de la Muestra. Es el nUmero de eventos o personas que se deben
observar en el caso de estudio, la muestra debe ser bastante representativa de la
poblacidn, con la finalidad de que los resultados arrojados sean los mas acertados
y aproximados al contexto original.

Criterios de seleccion.
v La amplitud del universo o poblacién infinita o no.
v El nivel de confianza adoptado.
v El error de estimacion.
v' La desviacion estandar o tipica (o varianza poblacional)

5.3.3.1 Muestreo. Es la herramienta que permite extraer de un grupo o poblacién
los elementos representativos.

En la utilizacion de esta herramienta se pueden cometer errores, a continuacion se
describen los mas comunes:

v' Error de muestreo: Cuando se quiere sacar conclusiones demasiados
generales a partir de una muestra muy pequena.

v' Error de inferencia: Cuando se quiere sacar conclusiones de una
poblacién mucho mas grande de la inicialmente se tomo la muestra.

5.3.3.2 Tipos de Muestreos. Hay diferentes tipos de muestreos, estos se
clasifican segun sus criterios en dos grandes grupos: muestreo probabilistico y no
probabilistico.

En el grupo del muestreo probabilistico podemos encontrar el muestreo aleatorio
simple, que tiene como fuente el azar para obtener la muestra.
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El proceso empleado por este tipo de muestreo es el siguiente:
a) Tener definido la poblacion a la cual se le realizara la muestra.
b) Describir de forma sistematica los elementos de la poblacién.
c) Realizar una codificacidon a los elementos de la poblacion.

d) Aplicar un criterio de seleccion, este punto se puede hacer mediante
(balotas dentro de una bolsa, tablas de numeros aleatorios, nimeros
aleatorios generados con una calculadora u software, etc.)

5.3.4 Célculo del numero de réplicas. “Una vez que se ha corrido un sistema de
simulaciéon hasta llegar a la estabilizacién, existe el problema de que las
observaciones obtenidas en el experimento de simulacién, generalmente, no son
independientes (auto-correlacionadas). Para obtener resultados independientes

([t} [{Pel)

hay que repetir “r’ veces la simulacién de tamafo “n” con diferentes numeros

aleatorios. Se aconseja que el nimero de réplicas o repeticiones sea de 3 a 10”%%.

Partiendo de los resultados de cada replica, se calculan unas métricas estadisticas
como la media, la varianza y el intervalo de confianza, para obtener resultados
estadisticos de las réplicas iniciales.

A continuacién se ilustra la expresion del acho del intervalo:

h= tn-1, 1-J/2 * S(x)
Dénde:

tn-; = Al nimero de réplicas utilizadas inicialmente menos uno.

1-[/2= Nivel de confianza hallado en la tabla t Student.

El intervalo en el que se deben encontrar los datos recolectados es el siguiente:
M= (X-h, X+ h)

Segun Banks (2001), si al correr las n réplicas iniciales se determina que el
intervalo es muy ancho, se reduce el mismo tomando mas observaciones.

2 AZARANG y GARCIA DUNNA. Op. cit., p. 92.
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El nimero total de réplicas requeridas para reducir el ancho del intervalo es n*

n*= (n(h/h*)?)

En la expresidon matematica anterior n es el nimero de réplicas inicial escogido, h
hace la funcion del ancho actual y h* es el ancho optimo (3).

5.3.5 Validacion. Se debe buscar que el modelo disefiado sea representativo y
aproximado a la realidad, es por ello que se realiza la validacion, al disefiar los
modelos se pueden cometer errores que conlleven a una mala representacion del
sistema real. Los errores que se cometen usualmente en el desarrollo del modelo
son:

v’ Errores en el desarrollo del disefio.

v Errores de la programacion.

v Errores en los datos y parametros utilizados.

v Errores en el uso del modelo.

v Errores en la interpretacion de los resultados arrojados por el modelo.
Para realizar la validacion de un modelo de simulacion se debe tener en cuenta

una serie de métodos, a continuacion se enumeran algunos de ellos:

v' Comparaciéon de los resultados de salida del modelo con los del sistema
real.

v Método Delphi.

v' Test de Turing.

v/ Comportamiento en casos extremos.
5.3.5.1 Método de Comparacion de los resultados de salida del modelo con
los del sistema real. Este método se puede aplicar cuando el sistema evaluado
exista, pues requiere informacion o datos de salida del sistema original. Este

método consiste en comparar los datos de salida del sistema real y el modelo
mediante métricas estadisticas y pruebas de hipétesis.
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5.3.6 Analisis Beneficio/Costo. La relacion costo/beneficio, consiste en poner en
valor presente neto todos los costos y los beneficios derivados del proyecto o
estudio, utilizando una tasa determinada por quien lleve a cabo el ejercicio.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede plantear la siguiente expresion:

Valor presente de los ingresos

Relacion B/C =
/ Valor presente de los costos

Para decidir si se rechaza, acepta o es indiferente la realizacién del proyecto, se
tiene en cuenta las siguientes relaciones:

% Si B/C < 1 no es aconsejable el proyecto, ya que sus costos son mayores a
Sus ingresos.

s Si B/C =1 es indiferente ejecutar o no el proyecto, ya que sus ingresos y
costos son iguales.

s Si B/C > 1 se acepta el proyecto, pues sus ingresos son mayores a los
costos.

5.4 MARCO CONCEPTUAL

Para comprender de una mejor manera el enfoque del proyecto, es necesario
conocer algunos conceptos relacionados con el disefio de un modelo de
simulacién en una entidad prestadora de salud. A continuacion se describen estos
conceptos:

Atencién de urgencia: Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de
salud debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para
satisfacer la demanda de atencion generada por las urgencias.

Atencién inicial de urgencia: Son todas las acciones brindadas a una persona
que presenta alguna patologia de urgencia, con el animo de estabilizarlo en sus
signos vitales, hacer un diagnéstico de impresion y definir el destino o la conducta
inmediata por seguir, tomando como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento
del personal de salud.
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Servicios de urgencias: Es el servicio destinado a la atencion de los pacientes
que por su estado requieren atencion médica inmediata, debe contar con acceso
directo desde el exterior y tiene la funcion de recepcion, valoracion, examen y
tratamiento de los pacientes que requieren atencién, como consecuencia de un
accidente o enfermedad repentina. La rapidez de respuesta que se le dé a la
urgencia es importante para salvar una vida, la situacion del paciente que ingresa
a urgencias debe ser resuelta en un tiempo no mayor a 24 horas. El Servicio de
Urgencias debe contar con los Servicios de apoyo y diagnostico como Laboratorio
clinico, imagenologia y farmacia.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

v Contar con un area exclusiva y con circulacion restringida.
v' Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio.

v Disponer de servicios de apoyo diagnostico y terapéutico las 24 horas.

Ingenieria industrial: “Es una rama de la ingenieria que se ocupa del desarrollo,
mejora, implantacion y evaluacion de sistemas integrados de gente, dinero,
conocimientos, informacién, equipamiento, energia, materiales y procesos.
También trata con el disefio de nuevos prototipos para ahorrar dinero y hacerlos

mejores™??.

Mejoramiento Continuo: La mejora continua tiene sus raices desde la revolucion
industrial y ha evolucionado este concepto hasta llegar a los principios del siglo
XX: Taylor tenia idea que la administracién era la responsable de encontrar la
mejor manera de desempefiar el trabajo y capacitara los empleados en los
métodos de trabajo, haciendo énfasis solo, en la productividad, lo que ayud6 a
revoluciogSar la manufactura que convirtié a los Estados Unidos América en lider
Industrial”.

“‘Actualmente la mejora continua se define como todas aquellas actividades
n24

recurrentes, para elevar la capacidad de satisfacer los requerimientos™”.
Administracion de la calidad total: Por medio de la calidad total se busca la
mejora continua en los productos, bienes y/o servicios, los sistemas y procesos de
una empresa, con el fin de satisfacer a los clientes, también un modo de
administrar esta cimentado en el pensamiento sistémico, donde la principal funcién
es optimizar los recursos de la empresa.

22 Consejo General de Colegios Oficiales de Ingenieros Industriales.

8 EVANS, James y LINDSAY, William. Administracién y Control de la Calidad. (7a ed). México. Editorial Cengage Learning,
2008. 857 p. ISBN: 978-607-481-366-1.

2+ CIANFRANI, Charles y WEST, John. Guia Préactica de 1SO 9001:2000 para Servicios. México: Panorama, 2004. 196 p.
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El término de Administraciéon de Calidad Total (TOKI), se ha utilizado para hacer
referencia al sistema de calidad total. Crosby®® dice: “...que los absolutos de la
Administracion de Calidad incluyen los siguientes puntos:

v Calidad significa conformidad con la necesidad y no elegancia.
v" No existe tal cosa en un problema de calidad.
v' Siempre es mas econdmico hacer el trabajo bien desde la primera vez.

v' La Unica mediciébn de desempefio es el costo de la calidad, es decir el
desembolso por falta de conformidad.

v El Unico estandar de desempefio es el de cero defectos.

Estudio del trabajo: “Es el examen sistematico de los métodos para realizar
actividades con el fin de mejorar la utilizaciébn eficaz de los recursos y de
establecer normas de rendimiento con respecto a las actividades que se estan
realizando”?°.

Estudio de tiempos: “El estudio de tiempos es una técnica de medicién del
trabajo empleada para registrar los tiempos y ritmos de trabajo correspondientes a
los elementos de una tarea definida, efectuada en condiciones determinadas, y
para analizar los datos a fin de averiguar el tiempo requerido para efectuar la tarea

seglin una norma de ejecucién preestablecida”’.

Simulacion de Sistemas: Se define como el proceso de imitar o disefiar un
modelo representativo del sistema real con el fin de concebir experimentos de
forma digital, siendo los experimentos la comprension de las variables y
comportamientos del sistema real. Buscando evaluar nuevas estrategias que
permitan la resolucién de problemas y el mejoramiento contindo de los sistemas.

Simulacion con el Software Rockwell Arena®: Arena es una herramienta digital
gue provee un entorno de trabajo integrado para el disefio y construccion de
modelos de simulacion. La simulacion a través del Software Arena® permite
analizar datos de entrada y salida, animaciones y la verificacion del modelo.

> CROSBY. P.B. Quality is Free, McGraw Hill. New York. (1979).

% INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL TRABAJO. Oficina Internacional del trabajo Ginebra (OIT). (Cuarta edicién 1996)
Capitulo 2: Estudio del trabajo y productividad pag. 9.

7 |bid., p. 273.
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Distribucion de probabilidad: La distribucion de probabilidad se puede
considerar como la gama de valores que definen el tipo de comportamiento que
llevan los datos de algun experimento, es decir, es el valor de frecuencia con la
gue incide los datos de una variable.

Modelos: Un modelo se puede definir como la representacion simplificada de un
sistema real, en términos generales es una guia para llegar a la identificacion,
andlisis y solucion de un problema.

Pruebas Estadisticas. Las pruebas estadisticas se realizan con el fin de conocer
el comportamiento de los datos y su similitud con el sistema real. Para ello existen
las siguientes técnicas, como Prueba de medias, Prueba de Varianza, Prueba de
Forma y Prueba de independencia.

Experimentaciéon: Es el cambio que se le realiza al modelo inicial buscando el
mejoramiento del sistema objeto de estudio. Para la consecuciéon de la
experimentacion se debe tener definido con claridad las medidas de efectividad y
las variables con las cuales se pretende obtener la mejora.

Optimizacion: La finalidad de un estudio de simulacion es la mejora del sistema,
el cual se logra mediante el cambio o el juego de las variables de decision del
sistema, este proceso se debe hacer mediante el método de prueba y error
buscando la mejor combinacion de variables que mejoren ostensiblemente el
sistema objeto de estudio.

5.5 MARCO LEGAL

En el presente capitulo se tratan aspectos normativos y vigentes de la legislacion
Colombiana entre los cuales estan, leyes, decretos, resoluciones entre otros, que
son la base juridica del desarrollo del Proyecto.

5.5.1 Sistema de Salud. El sistema de salud en el pais esté reglamentado en el
segundo libro de la Ley 100 de 1993 expedida por el Congreso de Colombia, la
cual establecié el Sistema de Seguridad Social en el pais y que ademas se ocupa
de regular el sistema de pensiones en el primer libro, de las condiciones de trabajo
en el tercer libro, y dispone sobre servicios complementarios en el cuarto libro,
aspectos que se deben prestar con sujecidn a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

43



La reforma al sistema de salud tuvo como fin evitar el monopolio del estado sobre
la salud y permitir el derecho de la competencia con la incorporacién de empresas
prestadoras de salud. También la creacion de subsidios al sector salud para cubrir
a la poblacion con menos ingresos.

Ademas de los principios generales de la ley y de la constitucién politica, la ley
establece reglas fundamentales para regir el servicio publico de salud como son la
equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre escogencia, la autonomia
de las instituciones, la descentralizaciéon administrativa, la participacion social, la
concertacion y la calidad?®.

5.5.2 La Superintendencia Nacional de Salud. Es el organismo que formula,
dirige y coordina la politica de inspeccidn, vigilancia y control del sector salud y del
sistema general de seguridad social en salud, ademas liquida y recaudar la tasa
que corresponde sufragar a las entidades sometidas a su vigilancia, autoriza la
constitucién o habilitacion de EPS e IPS, y supervisa el monopolio rentistico de
juegos de suerte y azar y de licores; asi como a la oportuna, eficiente explotacion,
administracion y aplicacion del IVA cedido al sector salud entre otros.

Para poder acceder a los beneficios de la seguridad social colombiana es
obligatorio vincularse a una empresa aseguradora de servicios de salud (EPS), de
accidentes profesionales (ARP) y voluntariamente un fondo de pensiones (AFP)
por medio de una afiliacion.

5.5.3 Instituciones Prestadoras de Salud. Las Instituciones prestadoras de salud
(IPS) son los hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios, etc. que prestan el
servicio de salud. Pueden ser publicas o privadas. Para efectos de clasificacion en
niveles de complejidad y de atencién se caracterizan segun el tipo de servicios
gue habiliten y acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnologia y personal y
segun los procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de realizar.
Segun estudio del Ministerio de la Proteccién Social, de las IPS re portantes, el
84,3% corresponden al primer nivel de atencion, el 13,4% al segundo nivel y el
2,3% al tercer nivel de atencién segun sus caracteristicas?°.

% La informacion vista o descrita se encuentra disponible en la pagina web del Ministerio de Proteccién Social:
http://www.minproteccionsocial.gov.co [Citado 2013-02-06].

# Biblioteca Virtual de Derecho, Economia y Ciencias Sociales - Antecedentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
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6. DISENO METODOLOGICO

Para el establecimiento de las posibles soluciones a la problematica encontrada
en el Hospital Departamental San Rafael del Municipio de Zarzal, se tendra en
cuenta la siguiente metodologia...Ver cuadro 1, en la cual se van a ir dando los
pasos para la realizacion del estudio:

Cuadro 1. Disefio metodoldgico del estudio.

DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

al usuario del area de

Recopilar informacién estadistica sobre la cantidad de pacientes atendidos en el Hospital y|

ETAPA PASOS DESCRIPCION POSIBLES HERRAMIENTAS A UTILIZAR
Identificar las etapas y tareas que hacen parte del proceso de Urgencias. y:r;lézll)de proceso y procedimientos y Microsoft (Word
. . Caracterizar el proceso de Urgencias, teniendo en cuenta todos los recursos y|Formatos de apoyo (Caracterizacion del sistema) y
Diagnéstico de! comportamientos que actGian en el. Microsoft (Word y Excel).
DIAGNOSTICO proceso de atencién

Microsoft (Word y Excel), Datos estadisticos

CONSTRUCCION DEL
MODELO

urgencias el area de estudio, con el fin de identificar y analizar variables. (I_Departamento de estadistica) y diagramas de barras e|
histogramas.
Identificar los requisitos normativos y los recursos necesarios para cumplir el proceso de[Marcos normativos y legales de la entidad (Area
urgencias. urgencias general) y Microsoft (Word y Excel).
Identificar cada una de las variables (Recursos, entidades, demoras. Etc.) que interactian|Flujogramas, Formatos de apoyo (Diagrama del
en el sistema y sus interrelaciones. sistema).
Definicién del N N e
: " . . - . L Microsoft (Word Excel), Metricas estadisticas
sistema Analizar puntos criticos del proceso de Urgencias e indicar las medidas de efectividad. ( y ) Y

Analisis de pareto.

Documentar los resultados que se esperan del estudio de simulacion.

Herramientas Microsoft (Word y Excel).

Formulacién del
modelo

Analizar informacion obtenida y definir todas las variables que forman parte del sistema a|
estudiar.

Microsoft (Word y Excel), Flujogramas y diagramas,

Realizar flujogramas que permitan la descripcion de forma completa el modelo.

Formatos de apoyo (Caracterizacion del sistema).

Coleccion de datos

Tomar los datos (Tiempos) y organizarlos de acuerdo a su necesidad y uso.

Microsoft (Word y Excel), Formatos de apoyo para
recolectar informacion, Datos estadisticos
(Departament de estadistica).

Construccién del

Utilizar herramientas del Input Analyzer para determinar que distribucién probabilistico se|
ajusta a los datos.

Input Analyzer del Software Arena® y Microsoft (Word y
Excel).

Verificar si los eventos estan correctamente representados, de igual manera las medidas

CON EL MODELO

Evaluar el comportamiento de las corridas y el sistema real segin un parametro con
medidas estadisticas (Promedio, desviacion, varianza).

modelo i
estadisticas formuladas en el punto anterior. Formatos de apoyo (Datos) y Mirosoft (Word y Excel).
Construir el modelo de simulacién de eventos discretos en el Software Arena® Software Arena® y Microsoft (Word y Excel).
Verificar si el modelo no tiene errores de codificacion o logica. Software Arena® y Microsoft (Word y Excel).
Usar la representacién grafica (Animacién) como verificacién y ayuda a la deteccion de|, . . . .
I, P 9 (¢ ) ¥ ayu Animacién del sistema a través del Software Arena®.

Verificacion errores en el modelo.

Chequear las relaciones légicas que se deben mantener durante la ejecucion del modelo. Formatos de apoyo (Lista de chequeo) y Microsoft
(Word y Excel).
; Realizar las debidas comparaciones del modelo real vs. Simulado.
EXPERIMENTACION ) ”
Validacion

Herramientas Microsoft (Word y Excel), Métricas
estadisticas, Prueba de hipétesis y Software Arena®.

Experimentacion

Generar datos deseados y realizar andlisis de sensibilidad.

Interpretar los resultados arrojados por la simulacion.

Herramientas Microsoft (Word y Excel) y Software
Arena®.

Software Arena®, Formatos de apoyo (Caracterizacion

del sistema).

Método de regresion lineal, datos estadisticos del
HDSRZ.

Interpretacion . . . . .
Proponer a través de experimentos alternativas de mejora que solucione el proceso de|
atencion del area de urgencias.
Evaluar las distintas alternativas teniendo en cuenta el objetivo del estudio.
Identificar y cuantificar la proyeccion de los beneficios y costos, utilizando el método de|
regresion lineal.
Andlisis Realizar el anélisis B/C dividiendo el valor presente neto de los beneficios entre los costos
i netos de las alternativas.
ANALISIS Costo/Beneficio - - — —
COSTO/BENEFICIO Interpretar los resultados generados por la relacién B/C utilizando los criterios de decision:

B/C<1 Rechaza; B/C=1 Indiferente y B/C>1 Aceptable.

Herramientas Microsoft (Word y Excel).

Establecer la alternativa acorde al objetivo del proyecto y a las politicas de la entidad
(HDSR?Z), buscando la rentabilidad econémica y social.

Documentacion

Realizar la documentacion de tipo técnico del estudio.

Herramientas Microsoft (Word, Excel y Power point) y

Presentar resultados del estudio realizado.

Software Arena®.

Fuente: Autores.
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6.1 CLASE DE INVESTIGACION

El proyecto tendrd una clase de investigacion cuantitativa, ya que permite
examinar y analizar datos numéricos, con asistencia de herramientas estadisticas.
Adicionalmente, se aplicara una investigacion descriptiva, con el fin de evidenciar
o identificar el comportamiento y las interrelaciones de las variables actuales del
sistema a estudiar.

Herramientas o instrumentos. La investigacion se llevara a cabo mediante la
aplicacion de un estudio de Simulacion a través del Software Rockwell Arena®,
con el fin de revelar las condiciones Optimas de trabajo que permita la
organizacion, adecuacion, dotacion, optimizacion de recursos y/o construccion de
nuevos parametros laborales, que conlleven a la calidad en la prestacion de los
servicios de salud de caracter urgente.

6.2 SEGMENTACION

Especificamente el area que sera analizada en el Hospital Departamental San
Rafael E.S.E. de Zarzal — Valle, es el area de Urgencias General, alli se tendran
en cuenta el numero de personas (Pacientes) que ingresan a solicitar este servicio
y el personal que interviene en la realizacion (Recurso Humano).

6.3 FUENTES DE INFORMACION

El estudio que se llevara a cabo en el Hospital Departamental San Rafael E.S.E.
de Zarzal — Valle, en el area asistencial de urgencias, contempla las siguientes
fuentes de informacion:

6.3.1 Fuentes de informacién primaria. Actualmente, el Hospital a través del
departamento de estadistica y su sistema de registro y control Hospitalaria
(SIHOS), tiene informacion veraz de la cantidad de pacientes que ingresan al area
asistencial de Urgencias y datos a fines al estudio.

A partir de alli se realizara un diagnéstico del area, luego un muestreo sistematico

de las variables del sistema para la recoleccién de datos de interés y posterior
realizacion del estudio de simulacion.
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6.3.2 Fuente de informacién secundaria. La coleccion de este tipo de
informacion, parte de la investigacion o proyectos que se hayan realizado en el
Hospital Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal — Valle y entidades a fines,
para mejorar la atencion de los usuarios. De igual manera se indaga en proyectos
o documentos donde se hayan aplicado herramientas informaticas como lo es la
simulacion.

En conclusién se utilizaran recursos como: documentos, libros, presentaciones,
revistas, articulos, trabajos de grado; afines al proyecto de investigacion.

6.4 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra adecuado, se realizé un muestreo piloto
de 30 observaciones de los tiempos de servicio de cada actividad del proceso de
Urgencias. De acuerdo con el diagnostico y los datos histdricos de la dependencia,
la informacion se recolectd en un periodo de dos meses, especificamente los fines
de semana, abarcando (Viernes, sabados, domingos y lunes), ya que en dicho
periodo se encuentra mayor flujo de usuarios, considerdndose mas representativo.

Con la prueba piloto se calculd la media y desviacion estandar de cada uno de las
actividades, se estimo un nivel de confianza del 95% a través de la tabla t Student
a 29 grados de libertad (n-1), teniendo en cuenta el tamafo de la muestra piloto
n=30, escogido de acuerdo a razones relacionadas con el alcance del proyecto,
como el tiempo de desarrollo estimado y la disponibilidad de toma de los tiempos.

Para obtener el tamafio de la muestra necesaria se utilizo la siguiente expresion:

2
N = t(n—l,a’fZ)S
e
N = Numero de muestras.

S = Desviacion estandar de la muestra.
e = Cota de Error para los datos.
a = Nivel de significancia.

Dénde:
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Para determinar la cota de error para los datos, se utilizé la siguiente férmula, que
permite medir la variabilidad en términos de la desviacion estandar del estimador:

ne = —

Yo
Doénde:

Sy = Error estandar o cota de error.
S = Desviacién estandar.
n = NUumero de muestras.

Partiendo de los criterios y datos antes mencionados se genero la siguiente tabla:

Tabla 1. Analisis de la Muestra Piloto.

ANALISIS DE LA MUESTRA PILOTO
ACTIVIDAD PROMEDIO O MEDIA | VARIANZA | DESVIACION ESTANDAR | ERROR ESTIMADO | (N) NOUMERO DE MUESTRAS
Tiempo entre llegadas - Horario Diurno 9,75 1,85 1,36 0,25
Tiempo entre llegadas - Horario Nocturno 55,18 6,88 2,62 0,48
Registro - Vigilante 0,68 0,07 0,26 0,05
Triage 6,30 2,58 1,61 0,29 126
Medico #1 (consultorio#1) 12,62 9,84 3,14 0,57
Medico #2 (consultorio#2) 11,82 6,21 2,49 0,45
Enfermeria 5,82 3,23 1,80 0,33
Caja 1,21 0,06 0,25 0,04

Fuente: Autores.

La tabla 1, determina el nimero de muestras que se deben tomar a los tiempos
entre llegadas y a cada servidor del proceso de Urgencias de acuerdo con el nivel
de confianza y porcentaje de error escogidos.

Teniendo en cuenta, que el sistema objeto de estudio (Area de Urgencias del
HDSRZ) tiene variaciones significativas en los tiempos entre llegadas,
dependiendo del horario de una jornada de trabajo, se realizaron dos
distribuciones (Tiempo entre llegadas Horario Diurna y Tiempo entre llegadas
Horario Nocturno), con el fin de representar o recrear el sistema con mejores
argumentos estadisticos.
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7. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
EN EL AREA DE URGENCIAS DEL HDSRZ

El HDSRZ, es una entidad de orden Departamental perteneciente al subsector
oficial del sistema nacional de salud, de acuerdo a su razén de ser, el Hospital
presta una serie de servicios representados en tres areas asistenciales que son:
Hospitalizacion, Consulta Externa y Urgencias; definida esta ultima, como el
conjunto de acciones brindadas a una persona que presenta alguna patologia de
urgencia.

La entidad ha presentado una afluencia significativa de usuarios durante el
segundo semestre del afio 2012 y el primer semestre del afio 2013, en la tabla 2 y
la ilustracion 4 se muestra el nimero de usuarios atendidos trimestralmente
durante ese periodo:

Tabla 2. Flujo de usuarios en el HDSRZ durante el segundo semestre del afio
2012 y el primer semestre del afio 2013.

USUARIOS ATENDIDAS POR LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL - VALLE
Area asi Tril del periodo dido entre el di del afio 2012 y el primer semestre del afio 2013.
12 (Julio- { ) |22 (Octubre - Dici ) | 32 (Enero - Marzo) 42 (Abril - Junio) TOTAL |[PROMEDIO [ DESVIACION| F.RELATIVA [ F.R. ACUMULADA
CONSULTA URGENCIAS
o
MEDICA GENERAL 5649 5081 5929 5548 22207 5552 353 55,4% 55,4%
CONSULTA EXTERNA
2! 272 4. 14: 13054 264 2,6% ,
MEDICINA ESPECIALIZADA 3296 3 3343 3143 305 326 86 32,6% 88,0%
CONSULTA EXTERNA OTRAS
651 754 571 434 241 1 X 4,
ESPECIALIDADES 0 603 35 6,0% 94,0%
CONSULTA URGENCIAS 508 483 489 921 2401 600 214 6,0% 100%
MEDICINA ESPECIALIZADA

Fuente: Autores basados en informacién brindada por el HDSRZ.
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llustracion 4. Demanda de usuarios en el HDSRZ.

FLUJO DE USUARIOS - HDSRZ - ANO 2012
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CONSULTA URGENCIAS CONSULTA EXTERNA MEDICINA CONSULTA EXTERNA OTRAS CONSULTA URGENCIAS
MEDICA GENERAL ESPECIALIZADA ESPECIALIDADES MEDICINA ESPECIALIZADA

Total 22207 13054 2410 2401
Porcentaje 55,4% 32,6% 6,0% 6,0%
Acumulado 55,4% 88,0% 94,0% 100%

Fuente: Autores basados en informacién brindada por el HDSRZ.

A través del analisis de los datos histéricos se llega a la conclusién, que el area
asistencial que presenta mayor demanda de usuarios es la dependencia de
Urgencias, debido al proceso y la prioridad en la atencion medica dada, esta area
representa el 55,4% de los usuarios atendidos en la entidad, con un promedio
trimestral de 22207 y una desviacion de 353 usuarios. Dentro del analisis anterior
no se tiene en cuenta el area de Consulta General debido a que esta area fue
analizada en un estudio reciente.
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El area objeto de estudio (Urgencias), se encuentra situado en el organigrama en
el area de prestacion de servicios y hace parte de los procesos misionales;
ubicado en el primer piso, en el ala derecha del Hospital Departamental;
considerado es uno de los procesos misionales mas demandados por la
comunidad Zarzalefia, asi como su area de influencia y municipios circunvecinos.
En el cuadro 2 se muestra una caracterizacion del &rea de Urgencias del HDSRZ:

Cuadro 2. Caracterizacion de la sala de urgencias del HDSRZ.

CARACTERIZACION DE LA SALA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
ORDEN DE NUMERO DE TIPO DE NUMERO DE HORAS
ATENCION siTio CARGOS TURNOS EMPLEADOS CONTRATACION LABORADAS
POR TURNO
1- 7am-1lpm 6
1 Porteria 1 2- 1lpm-7pm 1 Privado 6
3- 7pm-7am 12
1- 7am-1pm 6
2 Triage 1 2- 1pm-7pm 1 Cooperativa 6
3- 7pm-7am 12
1- 7am-1pm 6
3a Consultorio 1 1 2- 1pm-7pm 1 Planta, Cooperativa
3- 7pm-7am 12
1- 7am-1pm 6
3b Consultorio 2 1 2- 1lpm-7pm 1 Planta, Cooperativa 6
3- 7pm-11pm 4
4 Procedimiento: 2 ;- ZZE - ;zg 2 Planta, Cooperativa 2
Enfermera #1y #2 !
3- 7pm-7am 12
1- 7am-1pm
5 Caja 1 2- 1lpm-7pm 1 Cooperativa 6
3- 7pm-7am 12

Fuente: Autores.

En el cuadro 2, se evidencia el orden de atencion al usuario que presenta el
proceso de Urgencias, adicionalmente, se describe los turnos y la cantidad de
empleados en ellos, teniendo en cuenta que el area de urgencias es un sistema no
terminal, es decir, que tiene una atencién continua las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Se enmarca el tipo de contratacién de los empleados del area, porque el Hospital
Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal Valle, tiene la mayoria del personal
operativo bajo una vinculacién contractual o por cooperativas; segun la “Ley 1429
de 2010, se dio un tiempo perentorio para que los Hospitales procedieran a dar
por terminado dentro de sus costumbres contractuales este tipo de intermediacion
laboral”®, lo que obligaria a la entidad a realizar una vinculacién directa del
personal requerido.

% IBARGUEN, Cristian y MARULANDA, Katerine. Desarrollo de un estudio técnico de cargas laborales, bajo la metodologia
de la DAFP en el area de Consulta Externa del Hospital Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal — Valle, soportado a
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Con el objetivo de Brindar atencién asistencial - administrativa de manera
oportuna, segura, continua, integral y pertinente al paciente que accede al servicio
de urgencias, segun nivel de complejidad, el area de urgencias desarrolla las
siguientes actividades durante el proceso de atencion:

X/

*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Admisiéon del Usuario: Con esta actividad se le da inicio al proceso de
Urgencias, consiste en la entrada del usuario al servicio de urgencias y su
posterior validacién de derechos.

Valoracion triage: El paramédico clasifica al paciente segun gravedad de
la urgencia, se registra la hora de ingreso a la sala de espera y sus signos
vitales.

Atencién de Urgencias médicas: Atencion del paciente de urgencias
(Consulta de urgencias), teniendo en cuenta los procedimientos, manuales
0 guias propios del servicio.

Captura, Estandarizacion, Sistematizacion y Procesamiento de la
informacion paralelamente con la ejecucion de las actividades.

Observacion y atencion (Procedimientos): Verificar evolucion y condicion
de la salud del paciente.

Egreso del servicio de urgencias: Una vez facturado los servicios de
Urgencias el paciente puede ser remitido a otro nivel de atencion, a
hospitalizacion o a su casa donde sale con mejora en las condiciones de
salud por las cuales ingresa el paciente.

Una de las tareas del personal de urgencias es la de distinguir con rapidez y
precision las situaciones urgentes de las que no la son; esta etapa se denomina
clasificacion de usuarios o TRIAGE, esta clasificacion se realiza segun la
gravedad de la enfermedad o dolencia con la que arriba el usuario a la entidad. La
clasificacion de los usuarios en el HDSRZ se realiza bajo 4 criterios que priorizan
las entidades mediante una disciplina, estos son:

v

v

v

v

Urgencia Vital
Triage | - Atencion antes de los 10 minutos.
Triage Il - Atencién puede esperar hasta 10 minutos.

Triage Il - Atencién por Consulta Externa.

través del disefio de un modelo de simulacion. Trabajo de grado para optar al titulo de Ingenieria Industrial. Tulua: UCEVA.
2013. 204 p.
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Luego de la evaluacion en el TRIAGE, la probabilidad asociada a la asignacion del
usuario a un determinado topico o criterio, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Probabilidad de que un paciente sea derivado a un topico o criterio.

PROBABILIDAD PARA LA CLASIFICACION SEGUN EL TRIAGE
PRIORIDAD NUMERO DE | PORCENTAJE DEL TOTAL
TRIAGE CONSULTAS DE URGENCIAS

URGENCIA VITAL 3,398 15%
TRIAGE | 7,248 32%
TRIAGE Il 9,513 42%
TRIAGE Il 2,492 11%
TOTAL 2012 22,651 100%

Fuente: Hospital Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal — Valle

Estas probabilidades son resultados del levantamiento de informacion realizado en
la Unidad de Emergencia del HDSRZ, durante el afio 2012.
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Para tener mayor claridad de las actividades que se llevan a cabo en el proceso
de Urgencias, en la ilustracién 5 se muestra un flujograma donde se evidencian las

tareas de forma secuencial.

llustracién 5. Flujograma del proceso de Urgencias.

[ Ingreso Paciente

Usuario
inconsciente
0 herido

Si
Urgencia General

-
Urgencia Vital L
Ingreso al Usuario a Triage:
la sala de Urgencia
\ 4 + *
Paso de Inmediato TRIAGE | TRIAGE I TRIAGE 11l
a sala de Urgencias v v v
Diligenciar formato Diligenciar formato Diligenciar formato
v TRIAGF TRIAGF TRIAGFE
Valoracion y = = —
estabilizacién v v v
{ Explicar al usuario Explicar al usuario Enviar paciente a
Procedimiento y tiempo de espera tiempo de espera Consgl:: (Iigerna
formulacién v ¢ P .
- amhuilatoria
El paciente a sala Enviar paciente a
de espera consulta prioritaria
No ‘ \ 4
¢ Fin
Atencién médica: | i |
S Valoracion, E pgmente a sala
Diagnostico, e espera
- Formulacion (1
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Servicio l
v
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llustracién 5. (Continuacion)
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Para llevar a cabo la ejecucion de las actividades del proceso de urgencias es
necesario que el Hospital cumpla con una serie de requisitos normativos que estan
basados en “Principios constitucionales aplicados a la funcién publica”®. En el
cuadro 3 se describe la normatividad haciendo énfasis al proceso de Urgencias.

Cuadro 3. Requisitos normativos para el proceso de Urgencias.

REQUISITOS DEL PROCESO DE URGENCIAS

TIPO DE REQUISITO

DESCRIPCION

Cliente externo / interno

Usuario

Facturacion, EAPBS y SIAU

Mejoramiento continuo/calidad, Epidemiologia y Direccionamiento estratégico

Legales o reglamentarios

Constitucion Politica de Colombia Art. 44, 48, 49y 52.

Ley 100 de 1993 Art 159 numeral 2.

Resolucion 5261 de 1994

Resolucion 9279 /1993 recurso humano, licencias sanitarias de funcionamiento.

Ley 60 / 1993 Art. 3.

Resolucion 951 / 2002

Ley 23 de 1981

Cadena de custodia: Decreto 677 del 26 de abril de 1995

Decreto 3075 de 1997, Decreto 3192 de 1983, Decreto 365 de 1994.

Resolucion 6980 de 1991, Resolucion 1043 de 2006 y anexos.

Circular 010 de 2006 Supersalud

Acuerdo 2759 de 1954

Norma NTCGP 1000:2009

41-42-424-52-53-6-6.2-63-71-72-73-75-8

Normas y manuales de la
entidad

Politica Institucional

Valores y principios corporativos

Cadigo de ética y buen gobierno

Guias de Manejo y Protocolos de atencion

Manual de Vigilancia Epidemiolégica

Manual de Referencia y contrareferencia

Manual y Normas de Bioseguridad

Manual de Funciones

Plan de residuos hospitalarios

Plan de Mantenimiento

Triage

Fuente: Hospital Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal — Valle.

3 Articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia - igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y

publicidad.
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Basados en la normatividad, el Hospital como entidad promotora de salud de nivel
II, debe tener recursos que soporten el proceso o funcionamiento de cada una de
sus dependencias, para el area de Urgencias el hospital cuenta con los recursos
descritos en el cuadro 4.

Cuadro 4. Recursos con los que cuenta actualmente el HDSRZ.

RECURSOS NECESARIOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES EN EL AREA DE
URGENCIAS

Médico general, médico especialista en las cuatro especialidades basicas,

Humanos ] p ; N -
enfermera, Auxiliar de enfermeria, cajero, paramédico, guarda de seguridad.

Financieros Presupuesto asignado por el HDSRZ.

Infraestructura | Infraestructura y Area de Urgencia dotadas, segun criterios de habilitacion

Tecnolégicos | Equipos y elementos de cOmputo, Software.

Fisicos Bienes muebles requeridos para el cumplimiento de las actividades.

Fuente: Hospital Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal — Valle.

Aunqgue el Hospital Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal — Valle, cuenta con
los recursos antes mencionados, cabe decir, que estos ya han cumplido su vida
atil, tal es el caso de los equipos de dotacion y elementos de computo; debido a la
creciente demanda del area y al poco espacio fisico en las instalaciones se
observa congestion y poco dinamismo en la sala de urgencias. En el caso del
recurso humano, se pudo evidenciar que es escaso y poco capacitado para la
labor que se lleva a cabo en el area de urgencias.

Mediante las observaciones, se pudo constatar que el proceso de urgencias es

demasiado prolongado, en cuanto a los tiempos de espera y atencion por parte de
los servidores, lo que afecta considerablemente la calidad del servicio prestado.
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8. DISENO DEL MODELO DE SIMULACION PARA EL SISTEMA DE
URGENCIAS DEL HDSRZ

8.1 CONCEPTUALIZACION DEL SISTEMA

En esta etapa se lleva a cabo la representacién general del sistema, permitiendo
identificar los componentes y elementos principales que daran forma y estructura
al modelo de simulacion.

Elementos del sistema. Para tener mayor claridad sobre el sistema objeto de
estudio, a continuacion se describe mediante una ilustracién el proceso que se
realiza en el area de Urgencias del HDSRZ:

llustracién 6. Conceptualizacion o diagrama del sistema.

SISTEMA — AREA DE URGENCIAS DEL HDSRZ

— Atencién (Médicos Generales)
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1
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Fuente: Autores (x).

* Las imagines vistas en la ilustracién anterior estan disponibles en internet: http://www.shutterstock.com/ [Citado el 26 de
septiembre del 2013].
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El area de Urgencias es un sistema que cuenta con una cadena de eventos,
atributos, entidades, variables y medidas de efectividad, que en su relacion le dan
forma al proceso.

A continuacion, se describen los elementos que hacen parte del sistema de
Urgencias del HDSRZ:

Eventos
v Llegada o entrada del usuario a Urgencias.
v Atencion del usuario en la Caja.
v' Atencion del usuario en el Triage.
v Atencién del usuario por los Médicos Generales (Consulta).
v Atencion del usuario por las Enfermeras.

v’ Salida del usuario de Urgencias.

Entidades

v" Usuarios.

Atributos
v' Tiempo de llegada.
v' Tiempo de servicio.

v Clasificacion Triage.

Variables de estado del sistema
v Estado del Cajero (Ocupado/Desocupado).
v Estado del Triage (Ocupado/Desocupado).
v Estado del Médico General #1 y #2 (Ocupado/Desocupado).

v Estado de las Enfermeras #1 y #2 (Ocupado/Desocupado).
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Medidas de efectividad

v

v

Tiempo promedio que un usuario permanece en el sistema de Urgencias.
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Consulta Externa.
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Remision.
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Hospitalizacion.
Tiempo promedio en sistema usuarios Fallecidos.

Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Casa.

NUmero de usuarios que ingresaron a la Sala de Urgencias.

NuUmero de usuarios que salieron de la Sala de Urgencias.

Utilizacién promedio del Portero.

Utilizacién promedio del Triage.

Utilizacién promedio del Médico General #1 y Médico General #2.

Utilizacion promedio de las Enfermeras #1 y #2.

Tiempo promedio en fila que pasan los usuarios para ser atendidos por el

Portero.

Tiempo promedio en fila que pasan los usuarios para ser atendidos por el

Cajero.

Tiempo promedio en fila que pasan los usuarios para ser atendidos por el

Triage.

Tiempo promedio en fila que pasan los usuarios para ser atendidos por el

Médico General #1 y Médico General #2.

Tiempo promedio en fila que pasan los usuarios para ser atendidos por los

Enfermeras #1 y #2.
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8.2 COMPORTAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez obtenidos los datos requeridos para la construccién del modelo de
simulacion, se realiza un analisis de los tiempos entre llegadas y tiempos de
servicio de cada actividad, evaluando el comportamiento de los datos e
identificando el tipo de distribucién a la que pertenecen.

Para evaluar el comportamiento y el tipo de distribucidon que se ajusta a los datos y
obtener otras métricas estadisticas, se utiliza la herramienta de andlisis Input
Analyzer del Software Rockwell Arena®...Véase el (Anexo A).

En la tabla 4 se resume el analisis de los datos recolectados.

Tabla 4. Analisis de tiempos de servicio y tiempos entre llegadas.

COMPORTAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
DESCRIPCION (TIEMPOS) DISTRIBUCION EXPRESION ERROR CUADRATICO
Tiempo entre llegadas - Horario Diurno Triangular TRIA(8, 10.2, 12) 0.002753
Tiempo entre llegadas - Horario Nocturno Beta 48 + 14 * BETA(2.21, 2.22) 0.009367
Registro - Vigilante Lognormal 0.23 + LOGN(0.452, 0.206) 0.025770
Caja Beta 0.28 + 2.31 * BETA(7.13, 10.8) 0.015521
Triage Lognormal 2.16 + LOGN(2.9, 1.68) 0.010993
Medico #1 (Consultorio#1) Triangular TRIA(7, 10.7, 19) 0.010952
Medico #2 (Consultorio#2) Triangular TRIA(7, 10.1, 19) 0.011647
a) Enfermera Beta 3+ 11 * BETA(1.33, 3.91) 0.009019
b) Enfermera (HC y RIPS) Triangular TRIA(4, 5.08, 6.64) 0.006799

Fuente: Autores.

La funcién que realiza la enfermera en la sala de Urgencias, esta compuesta por
dos fases, una de ellas es la atencion o accion directa con el usuario (a), y otra
diligenciando la Historia Clinica (HC) y el Sistema de Informacion de Prestaciones
de Salud (RIPS) (b); con el fin de realizar una recreacion efectiva del sistema se
determina una distribucién a cada una de las fases a través del Input Analyzer, tal
y como se evidencia en la tabla anterior.

61



8.3 CONSTRUCCION DEL MODELO DE SIMULACION PARA EL SISTEMA DE
URGENCIAS DEL HDSRZ

Después de realizar la caracterizacion del sistema y haber efectuado un andlisis
de los diferentes tiempos de proceso y tiempos entre llegadas, es necesario seguir
con el disefio o construccion del modelo de simulacion, para tal motivo se hara uso
del Software Rockwell Arena®, usando el lenguaje de programaciéon llamado
SIMAN.

El ambiente del modelamiento en SIMAN se enfoca en dos etapas esenciales para
la construccion del modelo de simulacion, una es el Modelo, en el cual se realiza
la descripcion, caracterizacion de los componentes y las interrelaciones légicas; y
en el segundo, denominado Experimento, se definen las condiciones iniciales del
experimento, la longitud de las corridas, etc.

8.3.1 Descripcién de los componentes (Bloques) del modelo de simulacién
del area de Urgencias. Los bloques utilizados para la construcciéon del modelo
son:

Cuadro 5. Bloques utilizados en el modelo de simulacién.

BLOQUES UTILIZADOS EN EL MODELO DE SIMULACION
BLOQUE Uso BLOQUE Uso
El bloque CREAR genera llegando entidades a un El bloque COUNT incrementa el contador especificado por|
CREATE COUNT .
modelo de proceso. Contador ID por el valor del incremento del contador operando.
STATION El bloque de la central representa un .punto en el BRANCH Bloque. para deﬁnlrly. controlar el flujo de una entidad a traves de|
modelo para el que se transfieren las entidades. probabilidad y condicion.
El bloque COLA se utiliza para modelar un espacio Realiza la misma funcion de eliminacién de una entidad en el
UEUE DISPOSE .
Q de espera. modelo como modificador DISPONGA.
SEIZE El blogue SEIZE asigna unidades de un recurso ASSIGN El bloque ASSIGN permite la asignacién de un valor a una variable
definido por el ID de recurso operando a una entidad. SIMAN, atributo de entidad definida por el usuario
El bl LIBERACION i i |
RELEASE boque CION libera unidades  del recurso ROUTE El bloque RUTA transfiere la entidad en unidades de tiempo.
especificado.
El bloque TALLY registra el nimero de observaciones El bloque DELAY retarda la entidad por las unidades de tiempo de
TALLY . DELAY .
de cada entidad. duracion.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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Con el fin de proporcionar mayor entendimiento y descripcion del modelo de
simulacion construido, a continuacion se explica mediante el diagrama de flujo del
Software Rockwell Arena®, el recorrido que realizan las entidades en el sistema
de Urgencias del HDSRZ.

llustracion 7. Estacion de Entrada.

Estacion Entrada

] | ] L ]

| Assign [ % Station } | Count [ | Count I | Route

picture Estacion Entrada - Usuarios gue ingresaron al Sistema Usuarios en Sistema Estacion Porteria

45+ 14 *BETA(Z 21, 2.22)

Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

En la ilustracion anterior, se puede visualizar la primera secuencia de bloques en
los cuales se da comienzo al modelo de simulacion; se determina una serie de
Bloques Create (6), con el fin de representar la llegada de las entidades al
modelo de simulacion segun el horario (Diurno o Nocturno) a lo largo de la réplica
y registrar el tiempo de llegada de cada entidad al sistema, se establecen una
serie de Bloques Branch que permiten desviar las entidades segun el horario en
gue hagan su arribo al sistema, posteriormente se crea un Bloque Assign, con la
finalidad de darle la animacién a cada entidad (Picture).

Se establece el Blogue Station (Estacion Entrada), como un punto de inicio en
el modelo para que se transfieren las entidades, de igual manera se incluye un
Blogue Count (Usuarios que ingresaron al sistema), con el fin de capturar o
registrar la cantidad de entidades entraron al sistema; por ultimo se agregoé el
Blogue Route (Estacion Porteria), que define la ruta hacia la préxima estacion.
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llustracion 8. Estacion de Porteria.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

En la ilustracion 8, se puede visualizar el segundo grupo de bloques
correspondientes a la estacion porteria; se establece el Bloque Station (Estacién
Porteria), como un punto donde seran transferidas las entidades desde la
estacion anterior, se incluye el Bloque Queue (Fila Portero), utilizado para
modelar un espacio de espera en la actividad que realiza el recurso denomina
(Portero) a través del Bloque Seize, se ingresa el Bloque Tally (Tiempo en Fila
Porteria), para registrar el tiempo en fila que lleva la entidad en la estacion. El
Blogue Delay, retarda la entidad, evidenciando asi el tiempo de proceso del
recurso, se incluye el Blogue Release (Portero), con el propésito de liberar el
recurso una vez ha procesado la entidad.

Se establece un Blogue Assign (Picture), que permite cambiar la animacién de la
entidad una vez sea trasferida a otra estacion, seguida de un Bloque Branch, en
el que se especifica una decisibn basandose en una condicién en la cual se
derivan las entidades Tipol (Urgencia Vital), se determina otro Bloque Branch,
donde se establecen decisiones sujetas a condicionales definidas en valores
porcentuales que direccionan la ruta que tomara la entidad hacia el Medico#l1 o
#2, se agregan dos Bloques Branch de tipo condicion, permitiendo enviar la
entidad al Médico que se encuentre en ese instante de tiempo desocupado. Las
entidades diferentes a las Tipol, son enviadas a través de un Bloque Route hacia
la estacion triage.

Se determinan diez Bloques Branch de tipo condicion entre las dos secuencias,

que permiten desviar las entidades hacia los servidores (Medico#1 y Medico #2)
gue se encuentran disponibles segun el horario de atencion.
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llustracién 9. Estacion de Triage.
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Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

En la ilustracion 9, se puede visualizar la tercera estacién Triage, la cual cuenta
con un Bloque Queue (Fila Triage), utilizado para modelar un espacio de espera
en la actividad que realiza el recurso denomina (Triage) a través del Bloque
Seize, se integra el Bloque Tally (Tiempo en Fila Triage), para registrar el
tiempo en fila que lleva la entidad en la estacion. ElI Blogue Delay, retarda la
entidad, evidenciando asi el tiempo de proceso del recurso; se establece un
Blogue Assign, que permite la clasificacion de las entidades segun el Triage (ns)
y se incluye el Bloque Release (Triage), con el proposito de liberar el recurso una
vez ha procesado la entidad.

Se incluye un Bloque Branch, basandose en una condicién en la cual se derivan
las entidades Tipo3 (Atencién por Consulta Externa), directamente hacia un
Blogue Count (Usuarios asignados a Consulta Externa), con el fin de capturar
la cantidad de entidades que fueron designados a esa dependencia, seguido de
un Bloque Tally (Tiempo en sistema usuarios asignados a Consulta Externa),
para registrar el tiempo promedio que la entidad estuvo en el sistema para
después ser enviados a través de un Bloque Route hacia la estacién salida.

Las entidades diferentes a las Tipo3, son enviadas a un Bloque Branch, en el que
se especifica una decision basandose en la probabilidad de ser atendido por uno
de los médicos de turno (Medico #1 o Médico #2), se agregan dos Bloques
Branch, en el que se especifican las decisiones basandose en unas condiciones,
permitiendo enviar a la entidad al Médico que se encuentre en ese instante de
tiempo desocupado, posteriormente se determinan diez Bloques Branch de tipo
condicion entre las dos secuencias, que permiten desviar las entidades hacia los
servidores (Medico#l y Medico #2) que se encuentran disponibles segun el
horario de atencion.
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llustracién 10. Estacion de Médico #1 y Médico #2.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

En la ilustraciébn 10, se observa el grupo de bloques correspondientes a las
estaciones del Médico#l y Médico#2; dado que las dos estaciones tienen la
misma secuencia y la utilizacién de los mismos bloques, estan seran analizados
de manera conjunta.

Se establece el Bloque Station (Estacion Médico #1 y Médico #2), como un
punto donde seran transferidas las entidades desde la estacién anterior, se incluye
el Bloque Queue (Fila Médico #1 y Médico #2), como un espacio de espera en
la actividad que realiza el recurso denomina (Médico #1 y Médico #2), se integra
el Bloque Tally (Tiempo en Fila Médico #1 y Médico #2), para registrar el
tiempo en fila que lleva la entidad en cada una de las estaciones. El Bloque
Delay, retarda la entidad, evidenciando asi el tiempo de proceso del recurso, se
incluye el Blogue Release (Médico #1 y Médico #2), con el propdsito de liberar el
recurso una vez ha procesado la entidad.

Dado que es la primera vez que la entidad ingresa a la estacion de los médicos es
dirigida hacia un Bloque Assign (Usuarios atendidos por el Medico #1 y
Médico #2), el cual le da a cada entidad un atributo o registro para después ser
enviada a la estacién Enfermeria a través de un Bloque Route.
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llustracién 11. Estacion Enfermeria y Observacion.

Estacion Observacion

Fuente: Autores en la aplicacidon de la plataforma Arena.

En la ilustracion 11, se puede visualizar en principio el grupo de bloques
correspondientes a la estacion de enfermeria; se incluye el Bloque Queue (Fila
Enfermeras), como un espacio de espera en la actividad que realiza el recurso
(Enfermeras), se ingresa el Blogque Tally (Tiempo en Fila Enfermeras), para
registrar el tiempo en fila que lleva la entidad en la estacion. Se crean dos
Bloques Delay, evidenciando asi el tiempo de proceso de las dos fases o tareas
que realiza el recurso (Enfermeras), se incluye el Bloque Release (Enfermeras),
con el propdsito de liberar el recurso una vez ha procesado la entidad, luego se
envia la entidad a través de un Bloque Route hacia la estacion observacion.

La estacion observacion comienza con un Bloque Station, como un punto donde
seran transferidas las entidades desde la estacion anterior, se incluye el Bloque
Queue (Fila Observacion), como un espacio de espera en la actividad que realiza
el recurso (Observacion), se ingresa el Bloque Delay, retarda la entidad, luego
se envia la entidad a un Bloque Branch, en el que se especifica una decisién
basandose en el atributo o registro que trae consigo la entidad, se agregan dos
Bloques Branch, en el que se especifican las decisiones basandose en unas
condiciones, permitiendo enviar a la entidad al Médico que se encuentre en ese
instante de tiempo desocupado, si el recurso estd ocupado el Branch envia la
entidad a través de un Bloque Route (OBS), hacia un Blogue Station
denominado (OBS), permitiendo que la entidad se retarse mientras se desocupa el
recurso. Después de enviar la entidad al médico que se encuentre en ese instante
de tiempo desocupado, se le asigna un atributo a la entidad (Usuario)
dependiendo el médico que lo atendié a través de un Bloque Assign (Usuarios
por el Medico#1 y por el Medico#2), posteriormente se libera el recurso con el
Blogue Release (Observacién) y se envia la entidad hacia el médico
correspondiente a través de un Bloque Route.

Debido a que el Medico#2 obedece a un horario de atencion, se establecen en su

secuencia cinco Blogues Branch de tipo condicion, que permiten desviar las
entidades hacia el Medico#1 cuando este no se encuentre disponible.
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Teniendo en cuenta que los recursos (Médico #1 y Médico #2), se reactivan con
cada entidad, es decir, que las entidades después de pasar por la estacion
Enfermeria y Observacion vuelven a ser atendidos por los médicos; las entidades
son enviadas a la estacion correspondiente (Estacion Médico #1 y Médico #2),
para pasar por el Bloque Queue (Fila Médico #1 y Meédico #2), el recurso
Bloque Seize (Médico #1 y Médico #2), un Bloque Delay, retarda la entidad y el
Blogue Release (Médico #1 y Médico #2) para liberar el recurso.

Una vez que la entidad es atendida por segunda vez, es enviada a un Bloque
Branch, donde se toma una decisién basandose en el atributo que trae la entidad
desde la estacion anterior, para pasar a otro Bloque Branch de tipo probabilidad,
en el cual la entidad puede ser trasferida a cualquiera de los Bloques Count
(Usuarios asignados para remision, Hospitalizacion, Fallecidos y usuarios
asignados a casa); y luego ser enviados a través de un Blogue Route hacia la
estacion caja. Las entidades designadas para remision vuelven a ser enviadas a la
estacion del médico correspondiente para realizar los trAmites necesarios para ser
remitidos, luego de que el recurso suelte la entidad esta es enviada a la Estacion
remision a través de un Bloque Route.

llustracion 12. Estacion Caja o Facturacion.
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Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

En la ilustracion 12, se puede visualizar en principio el grupo de bloques
correspondientes a la estacion de caja o facturacion; se incluye el Bloque Queue
(Fila Caja), como un espacio de espera en la actividad que realiza el recurso
(Cajera), se ingresa el Bloque Tally (Tiempo en Fila Caja), para registrar el
tiempo en fila que lleva la entidad en la estacion. Se incluye un Bloques Delay,
evidenciando asi el tiempo de proceso del recurso, se crea el Bloque Release
(Cajera), con el propdsito de liberar el recurso una vez ha procesado la entidad,
por ultimo se establece un Blogque Branch, donde se toma una decision
basandose en el atributo que trae la entidad desde la estacién anterior, para
transferir la entidad a cualquiera de los Bloques Route (Estacion Remision,
Hospitalizacion, Fallecidos o Morgue y Estacion Salida).
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llustracion 13. Estacion Salida.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

En la ilustracion 13, se observa la estacion salida, en la cual estan determinadas
las estaciones (Hospitalizacion, Salida, Remisién y Morgue), con el fin de
ayudar en la construccion de la animacion y registrar los tiempos en sistema de los
usuarios derivados a cada dependencia, mediante el Bloque Tally. Con el fin de
recoger el tiempo promedio en sistema de todas las entidades, se establece un
Bloque Tally denominado Tiempo en sistema total, luego se designan dos Bloque
Count, con la finalidad de registrar el nimero de entidades que permanecieron en
el sistema y el numero de entidades que salieron de él, por ultimo se encuentra el
Bloque Dispose que determina la finalizacién del modelo.

8.3.2 Descripcion de los componentes (Elementos) del experimento de
simulacion del &rea de Urgencias. Los elementos utilizados para la construccion
del experimento son:

Cuadro 6. Elementos utilizados en el experimento del modelo de simulacién.

ELEMENTOS UTILIZADOS EN EL EXPERIMENTO
ELEMENTO uso ELEMENTO uso

El elemento de proyectos se utiliza para etiquetar el
informe resumido. Este informe es un resumen
PROJECT estadistico de las respuestas de simulacién para TALLIES
cada réplica. Se genera automaticamente al final de
cada repeticion de simulacion.

El elemento coincide define toda la informacién necesaria para los
bloques de TALLY en un modelo SIMAN. TALLY bloques de|
referencia recuentos individuales por el nimero de cuenta o el
nombre de cuenta como se describe en el elemento de tantos.

El elemento DSTATS se utiliza para obtener estadisticas en tiempo

El elemento ESTACIONES especifica el nimero total persistente en un sistema discreto. Las estadisticas pueden ser|
STATIOS de estaciones, sus nombres, sus intersecciones y / o DSTATS obtenidos de cualquier variable SIMAN usuario, la variable del
recetas asociadas. i o de expresién que contiene variables de usuario o de

sistema.

El elemento IMAGENES define nombres de simbolos
que se pueden utilizar para asociar una imagen de
animacion con una entidad. El elemento CUADROS
PICTURES [no limita los simbolos que se pueden utilizar para| REPLICATE
representar una entidad de animacién, simplemente
ofrece una forma mas natural de representar a esos
simbolos.

El elemento REPLICATE especifica el nimero de repeticiones de
simulacién, la hora de inicio de la primera replicacién, la longitud|
maxima o condicion de finalizacién para cada replicacion, el tipo de
inicializacién a realizar entre repeticiones, y el periodo de tiempo|
después del comienzo de la carrera a la cual estadisticas que se|
solucione.

El elemento RECURSOS define las caracteristicas de
los recursos, incluyendo los nombres de los recursos
RESOURCES |y las capacidades iniciales. Cada tipo de recurso| COUNTERS
tiene un numero opcional , un nombre Unico, y una

El elemento CONTADORES especifica los parametros para los
contadores que se pueden utilizar para mantener las estadisticas
de recuento de nimero entero de los acontecimientos que ocurren

capacidad . en el modelo.

El elemento ATRIBUTOS especifica el nimero total El elemento COLAS especifica el nimero total de las colas junto a|
ATTRIBUTES |de atributos de entidades de propdsito general, sus QUEUES sus nombres, criterio de clasificacién, y el bloque de cola modelo

nombres y valores de los atributos iniciales. asociado.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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Con el fin de proporcionar mayor entendimiento y descripcion del experimento, a
continuacion se muestra el esquema construido mediante los elementos del
Software Rockwell Arena®:

llustraciéon 14. Experimento del Modelo de simulacion.

EXPERIMENTO

o]

Sistema Actual - Ligéncias

ncillsurios &n Sistems)

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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8.3.3 Animacion del modelo de simulacion del sistema de Urgencias del
HDSRZ.

A continuacion se expone una ilustracion que representa la visualizacion de la
animacion que acomparfia el modelo:

llustracion 15. Animacion del proceso de Urgencias del HDSRZ.

Hospitalizacién  Morgue

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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8.4 NUMERO DE CORRIDAS NECESARIAS PARA LA GENERACION DE
RESULTADOS CONFIABLES

Con la informacién teorica relacionada en capitulos anteriores del presente
proyecto y las observaciones realizadas en el area de Urgencias del HDSRZ, se
pretende encontrar el numero de corridas necesarias, las cuales sean
representativas para el sistema real y asi generar resultados confiables para la
toma de decisiones acertadas en la entidad prestadora de salud. El area de
Urgencias del HDSRZ, sera evaluado y analizado como un sistema terminal, es
decir, “aquella simulaciéon que se inicia en un determinado estado previsto por el
disefiador y que va a ser ejecutada hasta que ocurra un determinado evento
previamente identificado mediante el cual se va a detener la simulacion vy, por

consiguiente, la observacion del sistema o experimentacion”2.

El sistema evaluado obedece a una simulacion terminal, porque este iniciard en un
tiempo definido, es decir en el momento que llegan los usuarios a la entidad y
termina cuando hayan transcurrido 4320 minutos (3 dias) a partir de su inicio,
representando los dias de mas afluencia de usuarios (Viernes, Sabados y
Domingos).

Para determinar el nimero de corridas necesarias que represente el sistema y
sean confiables, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

v" El nimero de réplicas iniciales escogidas (10).
v La variable evaluada en cada replica (Usuarios atendidos)

v' La evaluacion de dichas corridas con medidas de dispersion (Promedio,
varianza, desviacion estandar) las cuales determinan el comportamiento.

Dentro de los valores que se deben calcular para hallar el nimero 6ptimo de
réplicas del modelo se encuentran:

v El ancho del intervalo (h).
v Escoger un nivel de confianza, en este caso fue escogido el porcentaje mas
comun (95%) y luego se procedié a encontrar el valor del nivel de confianza

en la tabla t-Student.

v" El nimero de réplicas requeridas cuando el ancho del intervalo es mayor a
3 (n*).

¥ CASANOVAS, Josep; FIGUERAS, Jaume; GUASCH, Antonio y PIERA, Miguel Angel. Modelado y simulacién: aplicacién
a procesos logisticos de fabricacion y servicios. Barcelona (Espafia). Ediciones UPC, 2009. 358 p.
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A partir de los parametros anteriores, a continuacion se describen los valores que
registraron las réplicas iniciales acompafnadas de las medidas de dispersion que
permitieron hallar el nimero de réplicas necesarias para el modelo de simulacion:

Tabla 5. Namero de réplicas necesarias.

NUMERO DE REPLICAS NECESARIAS PARA
ARROJAR RESULTADOS CONFIABLES
N2 REPLICAS USUARIOS ATENDIDOS
1 294
2 294
3 297
4 286
5 280
6 299
7 293
8 296
9 297
10 299
Promedio 293,50
Varianza 36,72
Desvesta 6,06
S(x) 1,92
t Student 2,26
h Optimo 4,34
h* Optimo 3,00
n* 20,93

Fuente: Autores.

Para hallar el ancho del intervalo donde estan inmersos los datos del modelo de
simulacion se utilizé la siguiente expresion:

h=t, 1, 1-%/5x5X)

h=t,, (1 _ 0,05/2> * 1,92

h =2,2622 % 1,92

h = 4,34
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Para calcular el intervalo se utiliza el resultado anterior en la siguiente expresion:
H= Q_,'bl /‘7+ b)
1= (293,50 — 4,34, 293,50 + 4,34)
1= (289,16, 297,84)
El ancho del intervalo hallado (4,34), se encuentra alejado del ancho 6ptimo (3),
por lo tanto, es necesario realizar la siguiente expresion matematica con el fin de
determinar el numero de réplicas necesarias que proporcionen resultados
confiables:
n*= (n*(h/h*)?)
n*= (10* (4,34/ 3)%)
n*=20,93 =21 Réplicas
Una vez concluidas las expresiones matematicas y estadisticas, se obtuvo que el
namero de réplicas necesarias para generar datos confiables es de 21 réplicas. En

el siguiente grafico se ilustra el comportamiento de los datos:

llustracién 16. Comportamiento de los datos segun las réplicas necesarias.

Comportamientos de los datos generados en las réplicas necesarias
(Usuarios atendidos)

350
340
330
320
310
300 — _ _
290 —

Usuarios atendido 280 - — .
270 - O Comportmiento de las

réplicas

260
250 +
240
230
220 4
210
200

1 2 g 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Numero de réplicas

Fuente: Autores.

En el histograma anterior, se muestra la variacion del nimero de usuarios
atendidos a lo largo de las veintian (21) réplicas generadas por el modelo.
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8.5 VALIDACION DEL MODELO DE SIMULACION

Para llevar a cabo la validacion de un modelo de simulacion, se utilizé el método
de la comparacién de los resultados de salida del modelo con los del sistema real,
con la finalidad de sustentar la representatividad del modelo construido.

Para realizar el proceso de validacion, se seleccioné una variable de interés
comparando los resultados arrojados de los dos sistemas, el simulado y el real; la
variable escogida para realizar dicha comparacioén es el nimero de usuarios que
fueron atendidos a lo largo de cada réplica. La representatividad de los sistemas
se definira mediante la generacion de un intervalo de confianza.

Para llevar a cabo la validacion, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

v El nimero de réplicas (21).

v La variable evaluada en cada corrida fue el nUmero de usuarios que fueron
atendidos a lo largo de cada replica.

v' La evaluacién del comportamiento de las corridas mediante métricas

estadisticas (Promedio,

varianza, desviacion

determinan el comportamiento de los datos.

estandar) las cuales

A continuacioén se describen los valores que registraron las réplicas acompafiadas
de las medidas de dispersion:

Tabla 6. Validacion del modelo de simulacién y el sistema real.

VALIDACION DEL MODELO
. DATOS - USUARIOS ATENDIDOS
N° REPLICAS - DIFERENCIA
SIMULACION SISTEMA REAL
1 294 300 -6,00
2 294 286 8,00
3 297 307 -10,00
4 286 282 4,00
5 280 299 -19,00
6 299 285 14,00
7 293 296 -3,00
8 296 287 9,00
9 297 302 -5,00
10 299 290 9,00
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Tabla 6. (Continuacion)

11 293 288 5,00

12 294 287 7,00

13 296 290 6,00
14 291 301 -10,00

15 293 299 -6,00

16 298 289 9,00

17 297 287 10,00

18 301 297 4,00

19 294 293 1,00

20 296 290 6,00

21 295 289 6,00
Promedio 294,43 292,57 1,86
Desviacion Estandar 4,60 6,74 8,40
Varianza 21,16 45,46 70,63
Nivel de Confianza 95% 95% 95%
S(x) 0,60 0,87 1,09

Ancho del Intervalo (h) 2,27

Fuente: Autores.

Para hallar el ancho del intervalo mostrado en la tabla anterior se utilizo la
siguiente expresion:

h=t, 1, 1-%/5%5X)

h =ty (1 _ 0,05/2> * 1,09

h = 2,0860 = 1,09

h = 2,27
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Para calcular el intervalo se utiliza el resultado anterior en la siguiente expresion:
pu = (X-h, X+h)
=(1,86-2,27, 1,86 + 2,27)
u=(-0,41, 4,13)
Dado que el intervalo calculado (-0,41, 4,13) contiene o incluye el cero, se
demuestra la similitud de los sistemas evaluados, estableciendo asi, que el

modelo disefiado es idoneo y representativo para el sistema de Urgencias.

Para validar si los resultados del modelo corresponden a los valores obtenidos en
el trabajo de campo, se procede a plantear una prueba de hipétesis:

Ho: Y1 - H2=0
Ha:“l' UZ¢0

Criterio de rechazo de Ho: | to| > tas, v

Para calcular t, y ty2, Se deben realizar las siguientes expresiones:

g
S RCAN A

n +1 n, +1

X=X,

Doénde:

X1 = Media esperada de la muestra del sistema real.

X, = Media esperada de la muestra del modelo de simulacion.
s?, = Varianza esperada de la muestra del modelo de simulacion.
s?,= Varianza esperada de la muestra del sistema simulado.

n, = Tamafo de la muestra del sistema real.

n,= Tamano de la muestra del sistema simulado.
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Sustituyendo se obtiene:

292,57 — 294,43
t= = —0,17
45,462 21,162

21 21

45462 21,162

V= ( 21 t 21 )? 2 =29
= 45,462 21162, “ T
(=) + ()2
21+1 21+1

t0,025 ) 29 = 2,04‘52

Entonces;

| t0| <1o0.05/2, 29 6 -0,17<2,0452

Dado que | t0| es menor que tq2y, N-1 la hipdtesis nula Hy se acepta. Por lo tanto
se valida que los resultados que genera la simulacién corresponde a las
mediciones realizadas en el trabajo de campo.

Con la finalidad de confirmar y validar el modelo de simulacion del sistema actual,
se expusieron los resultados y el funcionamiento del mismo, al Jefe del area de
Urgencias del HDSRZ, quien corrobor6 la veracidad y la similitud del
comportamiento de los sistemas evaluados, estableciendo asi, que el modelo
disefiado es idoneo y representativo para el sistema de Urgencias. Véase el
(Anexo B).
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8.6 RESULTADOS GENERADOS POR EL MODELO DE SIMULACION

Cada réplica que el modelo de simulacion corre, tiene una duracion de 72 horas o
4320 minutos, correspondientes a 3 dias de longitud o trabajo por réplica. Con el
fin de mostrar los resultados obtenidos del modelo de simulacion disefiado, a
continuacion se ilustra un ejemplo de las variables evaluadas en cada una de las
réplicas:

llustracién 17. Variables evaluadas en cada réplica.

ARENA Simulation Results
Linezer0 - License: 7328734345

summary for Replication 21 of 21

Project: Sistema Actual Run execution date : 5/20/2014
Analyst: Armando Model revision date: 2/11/2013
Replication ended at time : 4320.0 Minutes

Base Time Units: Minutes

TALLY VARIABLES

Identifier Average Half width Minimum Maximum Observations
Tiempo en sistema total 207.09 (Insuf) 5.4941 656.87 295
Tiempo en sistema usuarios asignados a Con 5.9170 (Insuf) 4.9941 6.8400 2
Tiempo en sistema usuarios asignados a Rem 319.37 (Insuf) 158.66 571.98 36
Tiempo en sistema usuarios asignados a Hos 257.57 (Insuf) 143.10 572.27 35
Tiempo en sistema usuarios Fallecidos 170.65 (Insuf) 170.65 170.65 1
Tiempo en sistema usuarios asignados a Cas 181.21 (Insuf) 5.4941 656.87 223
Tiempo en Fila Porteria . 00000 (Insuf) . 00000 . 00000 300
Tiempo en Fila Triage .02238 (Insuf) . 00000 2.4311 294
Tiempo en Fila Medico #1 19.638 (Insuf) . 00000 168.95 313
Tiempo en Fila Medico #2 24.470 (Insuf) . 00000 382.08 221
Tiempo en Fila Enfermeras .18716 (Insuf) . 00000 5.2416 297
Tiempo en Fila caja . 00958 (Insuf) . 00000 . 80845 200

=
DISCRETE-CHANGE VARIABLES

Identifier Average Half width Minimum Maximum Final value

utilizacion portero 4.7628 (Corr) . 00000 100.00 100.00

Utilizacion Triage 34.229 (Corr) . 00000 100.00 . 00000

Utilizacion Medico #1 88.339 (Insuf) . 00000 100.00 . 00000

Utilizacion Medico #2 61.153 (Insuf) . 00000 100.00 . 00000

Utilizacion Enfermeras 37.536 (Corr) . 00000 100.00 . 00000

Utilizacion Sala de Observacion 75.324 (Insuf) . 00000 100.00 11.111

Utilizacion cajera 5.6013 . 85126 . 00000 100.00 . 00000

Util.Fila Portero . 00000 (Insuf) . 00000 . 00000 . 00000

util.Fila Triage .00152 (Insuf) . 00000 1.0000 . 00000

util.Fila Medico #1 1.4228 (Corr) . 00000 &. 0000 . 00000

util.Fila Medico #2 1.5783 (Corr) . 00000 9.0000 3.0000

util.Fila Enfermeras .01287 (Insuf) . 00000 2.0000 . 00000

Util.Fila Observacion 1.8132 (Insuf) . 00000 15.000 . 00000

uUtil.Fila Caja 4.4357e-04 (Insuf) . 00000 1.0000 . 00000

nc(Usuarios en Sistema) 14.730 (Corr) . 00000 27.000 5.0000
COUNTERS

Identifier Count Limit

Usuarios que ingresaron al Sistema 300 Infinite

Usuarios asignados a Consulta Externa 2 Infinite

Usuarios asignados para remision 37 Infinite

Usuarios Fallecidos 1 Infinite

Usuarios asignados para Hospitalizacion 35 Infinite

Usuarios a casa 128 Infinite

Usuarios que salieron del Sistema 295 Infinite

Usuarios en Sistema 5 Infinite

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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Al correr las 21 réplicas necesarias para arrojar resultados confiables en el modelo
de simulacion, el Software Arena® permite generar un reporte final (OUTPUTS),
en el cual, se describen los resultados promedios de las variables evaluadas en
cada corrida, como el tiempo en el sistema, tiempos en fila, la utilizacion de los
recursos, el flujo y la cantidad de usuarios atendidos a lo largo de la longitud de
cada corrida (3 dias).

A continuacién se ilustran los resultados promedios, generados en las veinticinco
réplicas corridas por el modelo de simulacion:

llustracién 18. Resultados arrojados por el modelo de simulacién.

ARENA Simulation Results
Linezer0 - License: 7328734345

Output Summary for 21 Replications

Project: Sistema Actual Run execution date : 5/20/2014
Analyst: Armando Model revision date: 2/11/2013
QUTPUTS

Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
Tiempo en sistema total 219.70 20.932 165.71 379.94 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Con 6.6047 1.0128 .00000 11.685 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Rem 329.48 27.900 239.96 511.15 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Hos 284.39 27.267 224.77 500.71 21
Tiempo en sistema usuarios Fallecidos 21.571 32.036 .00000 282.33 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Cas 188.19 18.001 147.89 326.93 21
Tiempo en Fila Porteria 5.0369E-05 9.0416E-05 .00000 9.0499E-04 21
Tiempo en Fila Triage .05350 .01082 .01061 .09328 21
Tiempo en Fila Medico #1 24.287 2.8831 16.776 42.063 21
Tiempo en Fila Medico #2 27.279 4.0193 15.785 42.774 21
Tiempo en Fila Enfermeras .23281 .03429 .10176 .38261 21
Tiempo en Fila caja .00931 .00244 . 00000 .02346 21
utilizacion Portero 4.7463 .04411 4.5949 4.9509 21
Utilizacion del Triage 34.891 .31389 33.627 36.171 21
utilizacion del Medico #1 90.213 1.4253 83.714 96.035 21
Utilizacion del Medico #2 b61.286 .59339 58.912 63.479 21
uUtilizacion Enfermeras 37.718 .25174 36.833 38.671 21
Utilizacion sala de Observacion 74.509 3.4859 63.140 96.714 21
Utilizacion del Cajera 5.5770 .08358 5.1897 5.9115 21
Usuarios que ingresaron al Sistema 300.42 . 66857 297.00 303.00 21
Usuarios asignados a Consulta Externa 3.0952 .62588 .00000 5.0000 21
Usuarios asignados para remision 42.190 3.2046 32.000 58.000 21
Usuarios Fallecidos .09524 .13692 .00000 1.0000 21
Usuarios asignados para Hospitalizacion 34.761 2.3517 25.000 43.000 21
Usuarios a casa 124.19 3.0860 110.00 139.00 21
Usuarios que salieron del Sistema 294,42 2.0937 280.00 301.00 21
Usuarios en Sistema 6.0000 2.0357 1.0000 21.000 21
System. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 21

Simulation run time: 0.57 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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Para tener mayor claridad de la informacion arrojada por el modelo de simulacién
del sistema real, se explica a continuacion los datos ilustrados por cada columna:

v' En la primera columna (ldentifier), se describen todos los aspectos de
importancia evaluados en dicho modelo.

v" En la segunda columna (Average), se muestra el promedio de los datos
arrojados.

v" En las columnas tres, cuatro y cinco, se encuentran plasmados el ancho del
promedio, los valores minimos y maximos de los aspectos evaluados.

v' En la ultima columna, se muestra el nUmero de réplicas que se corrieron en
el modelo de simulacion.

A continuacion se realiza un analisis detallado de los items evaluados en el
modelo de simulacion:

Segun el resultado arrojado por el modelo de simulacion del sistema real, el
promedio de personas que entraron a la entidad, especificamente a la
dependencia de Urgencias fue de 300,42 usuarios en promedio, se evidencio que
del total de usuarios ingresados se atendieron 294,42 usuarios en promedio;
obteniendo un promedio de 6 usuarios en el sistema que aun no han sido
atendidos.

Se contemplan tiempos en sistema Total de 219,70 min o 3,66 horas, haciendo un
andlisis de los criterios de salida de los usuarios, se evidencia que el tiempo en el
sistema que pasan los usuarios destinados a remision es el mas alto, registrando
un promedio de 329,48 minutos, seguido de los usuarios destinados a
hospitalizacion con un promedio 284,39 minutos y los usuarios destinados a casa
con un promedio de 188,19 minutos. Aunque el 70% de los usuarios atendidos se
gueda 90 minutos en observacién, se evidencia unos tiempos en sistema
indiferentemente de los criterios de salida considerablemente elevados o
prolongados, situacion que afecta notablemente la calidad del servicio.

En el analisis realizado para el promedio de tiempo en fila, se puede concluir que
la fila de mayor congestion es la Fila del Médico #2, con un promedio de 27,27 min
y una espera maxima de 42,77 min; de alli continda en orden de mayor a menor
tiempo, la Fila del Médico #1, con un promedio de 24,28 minutos y una espera
maxima de 42,06 min; tiempos de espera que para una sala de Urgencias son
muy prolongados. Los tiempos en fila no presentados en este andlisis presentan
una espera corta frente a los mencionados con anterioridad.
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Se evidencia un factor de utilizacion bajo en los recursos Portero y Cajera con
4,74% y 5,57% respectivamente, debido a la poca influencia que estos recursos
tienen en el proceso de Urgencias, es decir, ellos solo realizan una actividad
determinada en el sistema objeto de estudio y pasan a ejecutar diversas labores
en otros procesos de la entidad.

El porcentaje de utilizacion del Médico #1 es de 90,21% siendo este el mas alto,
seguido del Médico #2 con 61,28%, se evidencia una disparidad entre los médicos
debido a la cantidad de horas que trabaja cada uno, siendo mayor la del Médico
#1, la utilizaciébn de las Enfermeras y el Triage estan en 37,71% y 34,89%
respectivamente.

La tasa de utilizacion de la sala de observacidon nos permite evidenciar en que
porcentaje los usuarios estan dentro de la entidad generando congestion en las
instalaciones u ocupando un espacio fisico, se registra una utilizacion promedio en
la sala de observacion del 74,50% de ocupacion, siendo esta area donde los
usuarios se les evallua su evolucion y estado.

8.7 PROPUESTAS DE MEJORA

De acuerdo a las observaciones y los resultados generados por el modelo de
simulaciéon al area de Urgencias del HDSRZ, se evidencid6 unas esperas
considerables en las filas que hacen los usuarios para ser atendidos por los
meédicos, de igual manera se observé tiempos en sistema prolongados debido a la
insuficiencia de médicos en determinados horarios, ocasionando congestion en las
instalaciones y una disminucién significativa en la calidad del servicio. Por ello, se
plantean diversas alternativas o escenarios de mejora que seran evaluados de
forma técnica con la simulaciéon y en términos econdémicos con el andlisis costo
beneficio, con el fin de aumentar la eficiencia del sistema de Urgencias y brindar
herramientas suficientes para la toma de decisiones.

Teniendo en cuenta los puntos criticos antes mencionados, los escenarios
propuestos tendran como diferencia significativa las siguientes:

v' Establecer un nuevo horario para todos los servidores o recursos del
sistema, siendo estos turnos rotativos de 8 horas, como:

(7am.a3p.m.)-@Bp.mallpm.)-(11lp.m.a7am.)

v' Teniendo en cuenta la baja utilizacién del Cajero en el sistema actual, se
oprime este recurso delegando sus funciones a los médicos generales.

v" Vincular de manera legal y reglamentaria todos los recursos que hacen
parte del proceso de Urgencias a la planta de cargos del HDSRZ.
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Partiendo de las anteriores modificaciones, se plantean tres escenarios de mejora,
variando el numero y los turnos de los médicos generales, siendo estos:

1. Escenario propuesto #1: Tener disponible tres médicos en los turnos de
dia y dos médicos en el turno de noche.

2. Escenario propuesto #2: Tener disponible tres médicos en los turnos de
dia y un médico en el turno de noche.

3. Escenario propuesto #3: Tener disponible dos médicos constantes durante
los tres turnos.

A continuacién se describen las propuestas y sus resultados:

8.7.1 Escenario propuesto #1. Tener disponible tres médicos en los turnos de dia
y dos médicos en el turno de noche.

En el escenario propuesto #1, se plantea tener la disposicion de tres médicos en
los turnos de dia, es decir, (7 a.m. a 3 p.m.) - (3 p.m. a 11 p.m.), debido a las
variaciones de flujo de usuarios presentes durante la observacion y resultados del
modelo actual. Y disminuir la cantidad de tres a dos médicos en el turno de la
noche, siendo este (11 p.m. a 7 a.m.).

8.7.1.1 Elaboracién de la Propuesta #1. Para la elaboracién de la propuesta en
el Software Rockwell Arena®, se parte del modelo del sistema actual...Véase el
punto 8.3..., para modificarse y agregarse algunos bloques en las secuencias de
los recursos, tales como:

v Se modifica el Bloque Branch, en cuanto a la probabilidad del tercer
médico disponible, pasando las probabilidades a 0.333 por médico. Esta
modificacion se realiza en las secuencias de la Estacion del Portero y la del
Triage.

v' Se le agrega la secuencia de la Estacion Médico #3, tal y como estan
definidas las de los otros dos médicos en el modelo actual.

v' Se le agrega al Recurso Médico #3, el Schedules (Horarios) con el fin de

determinar su horario de atencion solamente a los turnos de dia, es decir,
(7am.a3p.m)-@Bp.m. allpm).
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En la siguiente ilustracién se evidencian los cambios realizados en el modelo de
simulacion para la creacion del Escenario Propuesto #1:

llustracion 19. Escenario Propuesto #1.

{ Station H Queue H Seize H Tally H Delay H Release H Assign H Branch

Estacion Parteria fila portero partero Tiempao en Fila Porteria 0.23+LOGN(0:452, 0.208) portero

picture

Estacion Porteria

Estacion Trags fla triage Fisge Tiempo en Fila Triage 218 + LOGN(Z.9, 1.68) triage

s
I

Estacion Triage

{Siranis Sergpases pars feishs. [——"

Ussaris 35ignadie per ospralizzin

Estacion Medico #3 i e

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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« Animacion del Escenario Propuesta #1.

A continuacion se expone una ilustracion que representa la visualizacion de la
animacion del escenario Propuesto#1:

llustracion 20. Animacion Escenario Propuesta #1.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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8.7.1.2 Resultados del escenario propuesto #1

A continuacién se muestran los resultados arrojados segun las modificaciones
realizadas en el planteamiento del escenario propuesto #1.:

llustracion 21. Resultados arrojados - Modelo de simulacion propuesto #1.
ARENA Simulation Results
Linezer0 - License: 7328734345
Output Summary for 21 Replications

Project: Sistema Actual
Analyst: Armando

Run execution date : 5/20/2014
Model revision date: 2/11/2013

OUTPUTS

Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications

Tiempo en sistema total 129.40 3.0696 118.89 145.90 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Con 7.0411 .42150 5.1960 8.5769 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Rem 185.19 2.9887 175.34 198.45 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Hos 162.62 2.5121 154.77 175.76 21
Tiempo en sistema usuarios Fallecidos 7.5860 15.824 .00000 159.30 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Cas 112.14 3.0318 101.93 128.83 21
Tiempo en Fila Porteria .00103 6.7079E-04 .00000 .00430 21
Tiempo en Fila Triage .06649 .01318 .02197 .13688 21
Tiempo en Fila Medico #1 4.7459 .58694 2.8979 7.0659 21
Tiempo en Fila Medico #2 6.7019 .96781 3.6457 13.245 21
Tiempo en Fila Medico #3 4.3303 1.0032 1.4671 10.034 21
Tiempo en Fila Enfermeras .22295 .02154 .13642 .31234 21
utilizacion Portero 4.9007 .03996 4.7614 5.0962 21
Utilizacion del Triage 35.796 .27395 34.264 36.614 21
Utilizacion del Medico #1 62.441 1.2245 58.669 67.209 21
utilizacion del Medico #2 64.702 1.2212 60.707 71.049 21
Utilizacion del Medico #3 47 .693 .88329 43.657 50. 807 21
uUtilizacion Enfermeras 38.788 .19735 37.867 39.917 21
UtiTizacion Sala de Observacion 56.814 1.2810 52.639 62.109 21
Usuarios que ingresaron al Sistema 309.57 .63682 307.00 313.00 21
Usuarios asignados a Consulta Externa 3.7619 1.0370 1.0000 10.000 21
Usuarios asignados para remision 47.333 3.3615 36.000 63.000 21
Usuarijos Fallecidos .04762 .09933 . 00000 1.0000 21
Usuarios asignados para Hospitalizacion 36.761 3.2087 26.000 55.000 21
Usuarios a casa 131.38 3.4830 120.00 153.00 21
Usuarios que salieron del Sistema 307.80 .55038 306.00 310.00 21
Usuarios en Sistema 1.7619 .42955 1.0000 4.0000 21
System. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 21

Simulation run time: 0.87 minutes.
SimuTation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

En la ilustracion anterior, se puede observar a grandes rasgos que muchas
variables se modificaron con los cambios realizados en el escenario propuesto #1,
pero para realizar una comparacion mas detallada, es necesario realizar una
comparacion de las variables mas representativas entre los resultados del sistema
actual y el propuesto #1, para evidenciar sus diferencias.
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Tabla 7. Comparacion entre los resultados arrojados por el modelo actual y el
escenario #1.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS ARROJADOS ENTRE EL MODELO ACTUAL Y EL ESCENARIO PROPUESTO#1

DESCRIPCION SISTEMA ACTUAL | ESCENARIO PROPUESTO#1 | DIFERENCIA | UNIDADES
Tiempo promedio en sistema total 219,70 129,40 -90,30 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Consulta Externa 6,6047 7,0411 0,44 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Remisién 329,48 185,19 -144,29 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Hospitalizacién 284,39 162,62 -121,77 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios Fallecidos 21,571 7,5860 -13,99 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Casa 188,19 112,14 -76,05 Min
Tiempo promedio en Fila Porteria 0,0001 0,0010 0,00 Min
Tiempo promedio en Fila Triage 0,0535 0,0665 0,01 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #1 24,287 4,7459 -19,54 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #2 27,279 6,7019 -20,58 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #3 4,3303 4,33 Min
Tiempo promedio en Fila Enfermeras 0,23281 0,2230 -0,01 Min
Utilizacion promedio Portero 4,7463 4,9007 0,15 %
Utilizacion promedio del Triage 34,891 35,7960 0,91 %
Utilizacion promedio del Medico #1 90,213 62,441 -27,77 %
Utilizacion promedio del Medico #2 61,286 64,702 3,42 %
Utilizacion promedio del Medico #3 47,693 47,69 %
Utilizacion promedio Enfermeras 37,718 38,788 1,07 %
Utilizacion promedio Sala de Observacion 74,509 56,814 -17,70 %
Usuarios promedio que ingresaron al Sistema 300,42 309,570 9,15 Personas
Usuarios promedio asignados a Consulta Externa 3,095 3,7619 0,67 Personas
Usuarios promedio asignados para remision 42,190 47,333 5,14 Personas
Usuarios promedio Fallecidos 0,0952 0,0476 -0,05 Personas
Usuarios promedio asignados para Hospitalizacion 34,761 36,761 2,00 Personas
Usuarios promedio a casa 124,190 131,38 7,19 Personas
Usuarios promedio que salieron del Sistema 294,42 307,80 13,38 Personas
Usuarios promedio en Sistema 6,0000 1,7619 -4,24 Personas

Fuente: Autores.

En la tabla 7, se evidencia que el escenario propuesto de tener disponible tres
médicos en los turnos de dia y dos médicos en el turno de noche, tuvo cambios
positivos en las variables que actualmente hacen critico el proceso, los tiempos
promedios en fila para acceder a cada uno de los recursos y por ende el tiempo en
el sistema disminuyeron significativamente como se observa en la tabla anterior.
Otra ventaja que trae consigo el escenario Propuesto #1, es la disminucién de la
utilizacién de la sala de observacion, esta disminuy6 un 17,70% en comparacion
con el escenario actual, dando espacio o lugar a mas usuarios que requieran del
servicio. Se evidencid con esta propuesta que los usuarios que se quedan en el
sistema después de tres dias de trabajo disminuyeron 4,24%, pasando de 6
usuarios a 1,76 usuarios, lo que demuestra mas efectividad del sistema propuesto.

En cuanto a la utilizacion de los recursos mas influyentes como lo son los
médicos, se observa en la tabla anterior que hubo un equilibrio entre el Médico #1
con una utilizacion promedio de 62,44% y el Médico #2 con el 64,70%, igualando
cargas de trabajo entre los dos médicos. Por otro lado se evidencio que el Medico
#3 tiene una utilizacion relativamente baja en comparacion con los demas, siendo
esta del 47,69%.
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8.7.1.3 Comparacion del modelo actual y el escenario propuesto #1. Se
emplea la herramienta Output Analyzer de Software Rockwell Arena® con el
objetivo de realizar una comparacion estadistica, evaluando la variable de interés
Tiempo en sistema Total, para determinar si existe un cambio significativo entre
el escenario propuesto #1 y el sistema actual. El proposito del analisis es
proporcionar las conclusiones para decidir si se rechaza o no el escenario
propuesto, tomado como medida si el intervalo generado por el Output Analyzer
contempla o excluye al cero. A continuacion se muestran los resultados generados
por el Output Analyzer:

llustracién 22. Comparacion del modelo actual y el escenario propuesto #1.
@ Compare Means - Tiempo en sistema total - Sistema Actual E@

Paired-t Comparison of Means Diff
Comparacion Escenario #1 95% CL + #ﬁ, Value

Tiempo en sistema 89 11

total 0

&«

Paired-T Means Compariscn : Comparacion Escenario #1 -

IDENTIFIER ESTD. MEAN STANDARD 0.950 C.I. MINIMOM MRAXIMOM NUMBER
DIFFERENCE DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF OBS

1

Tiempo €n sistema to 90.3 45.6 20.8 166 380 21
tal 119 148 21
REJECT HO => MERNS ARE NOT EQUAL AT 0.05 LEVEL =

Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

De acuerdo al criterio anterior, se concluye con un intervalo de confianza del 95%
y un nivel de significancia del 5%, que el Escenario propuesto #1 es diferente al
modelo actual, dado que el intervalo generado por el Output Analyzer visualizado
en la ilustracion anterior excluye el cero (69,5 y 111); si los dos sistemas tuvieran
un comportamiento idéntico, dentro del rango del intervalo encontrariamos
inmerso el cero, teoria estadistica de los intervalos de confianza.

8.7.2 Escenario propuesto #2. Tener disponible tres médicos en los turnos de dia
y un médico en el turno de noche.

En el escenario propuesto #2, se plantea tener la disposicion de tres médicos en
los turnos de dia, es decir, (7 am. a 3 p.m.) - (3 p.m. a 11 p.m.), debido a las
variaciones de flujo de usuarios presentes durante la observacion y resultados del
modelo actual. Determinar un solo médico en el turno de la noche, siendo este,
(11 p.m. a 7 a.m.), con el fin de evidenciar el funcionamiento del sistema en este
horario de poca variacion.
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8.7.1.1 Elaboracion de la Propuesta #2. Para la elaboracion de la propuesta en
el Software Rockwell Arena®, se parte de las modificaciones realizadas al modelo
del escenario propuesto #1...Véase el punto 8.7.1.1..., para modificarse y
agregarse algunos bloques, tales como:

v' Se modifica el Bloque Branch, en cuanto a la probabilidad del tercer
meédico disponible, pasando las probabilidades a 0.333 por médico; esta
modificacion se realiza en las secuencias de la Estacion del Portero y la del
Triage, a partir de alli se agregan una serie de Bloques Branch, que
permiten enviar a la entidad a la atencion por los médicos segun los
horarios establecidos en la propuesta.

v' Se le agrega al Recurso Médico #2 y Médico #3, el Schedules (Horarios)

con el fin de determinar su horario de atencién solamente a los turnos de
dia, es decir, (7a.m.a3 p.m.) - (3 p.m.allp.m.).

En la siguiente ilustracion se evidencian los cambios realizados en el modelo de
simulacién para la creacion del Escenario Propuesto #2:

llustracién 23. Escenario Propuesto #2.

Route

Estacion Medico #1

Estacion Medico #1

] ]

R0 22)mmt ‘ ‘

If w3840

Estacion ledico #2

If
Else Else .

J‘ Route

Estacion Medice #1

Dw >3840

Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.
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« Animacion del Escenario Propuesta #2.

A continuacion se expone una ilustracion que representa la visualizacion de la
animacion del escenario Propuesto #2:

llustracion 24. Animacion Escenario Propuesta #2.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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8.7.2.1 Resultados del modelo propuesto #2.

A continuacidn se muestran los resultados arrojados segun las modificaciones
realizadas en el planteamiento del escenario propuesto #2:

llustracion 25. Resultados arrojados - Modelo de simulacion propuesto #2.

ARENA SimuTlation Results
Linezerd - License: 7328734345

Output Summary for 21 Replications

Project: Sistema Actual Run execution date : 5/20/2014
Analyst: Armando Model revision date: 2/11/2013
OUTPUTS

Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
Tiempo en sistema total 147.42 7.1290 122.71 177.66 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Con 6.4716 .77892 . 00000 9.1280 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Rem 221.66 9.9770 188.19 273.68 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Hos 185.95 8.5401 156.89 218.61 21
Tiempo en sistema usuarios Fallecidos 48.263 41.372 .00000 264.26 21
Tiempo en sistema usuarios asignados a Cas 126.35 6.3336 107.37 158.00 21
Tiempo en Fila Porteria 3.4446E-04 2.6683E-04 .00000 .00204 21
Tiempo en Fila Triage . 06400 .01438 .01317 .15526 21
Tiempo en Fila Medico #1 17.302 2.6984 8.6538 32.709 21
Tiempo en Fila Medico #2 4.4931 1.2457 1.8055 12.812 21
Tiempo en Fila Medico #3 3.4847 .64395 1.7768 7.2626 21
Tiempo en Fila Enfermeras .22974 .02475 .12957 .32442 21
Utilizacion Portero 4.8650 .04043 4.7147 5.0040 21
Utilizacion del Triage 35.673 .33368 34.860 37.589 21
utilizacion del Medico #1 83.956 1.7501 76.133 90. 800 21
utilizacion del Medico #2 42.796 1.1001 38.282 46.094 21
utilizacion del Medico #3 47 .356 . 84694 44334 50.633 21
Utilizacion Enfermeras 38.904 .24901 37.577 40.017 21
Utilizacion Sala de Observacion 62.022 2.3751 52.901 71.620 21
Usuarios que ingresaron al Sistema 309. 28 .62981 307.00 312.00 21
Usuarios asignados a Consulta Externa 3.4285 . 80882 . 00000 8.0000 21
Usuarios asignados para remision 44.904 2.9811 35.000 60.000 21
Usuarios Fallecidos .23810 .19867 .00000 1.0000 21
Usuarios asignados para Hospitalizacion 36.523 2.4791 28.000 50.000 21
Usuarios a casa 132.71 3.9817 116.00 160.00 21
Usuarios que salieron del Sistema 307.14 . 83049 304.00 311.00 21
Usuarios en Sistema 2.1428 .52468 .00000 5.0000 21
System.Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 21

Simulation run time: 6.73 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

En la ilustracion anterior, se puede observar a grandes rasgos que muchas
variables se modificaron con los cambios realizados en el escenario propuesto #2,
pero para realizar una comparacion mas detallada, es necesario realizar una
comparacion de las variables mas representativas entre los resultados del sistema
actual y el propuesto #2, para evidenciar sus diferencias.
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Tabla 8. Comparacion entre los resultados arrojados por el modelo actual y el
escenario #2.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS ARROJADOS ENTRE EL MODELO ACTUAL Y EL ESCENARIO PROPUESTO#2

DESCRIPCION SISTEMA ACTUAL ESCENARIO PROPUESTO#2 | DIFERENCIA | UNIDADES
Tiempo promedio en sistema total 219,70 147,42 -72,28 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Consulta Externa 6,6047 6,4716 -0,13 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Remision 329,48 221,66 -107,82 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Hospitalizacion 284,39 185,95 -98,44 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios Fallecidos 21,571 48,2630 26,69 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Casa 188,19 126,35 -61,84 Min
Tiempo promedio en Fila Porteria 0,0001 0,0003 0,00 Min
Tiempo promedio en Fila Triage 0,0535 0,0640 0,01 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #1 24,287 17,302 -6,99 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #2 27,279 4,4931 -22,79 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #3 3,4847 3,48 Min
Tiempo promedio en Fila Enfermeras 0,23281 0,2297 0,00 Min
Utilizacion promedio Portero 4,7463 4,8650 0,12 %
Utilizacion promedio del Triage 34,891 35,673 0,78 %
Utilizacion promedio del Medico #1 90,213 83,956 -6,26 %
Utilizacion promedio del Medico #2 61,286 42,796 -18,49 %
Utilizacion promedio del Medico #3 47,356 47,36 %
Utilizacion promedio Enfermeras 37,718 38,904 1,19 %
Utilizacion promedio Sala de Observacion 74,509 62,022 -12,49 %
Usuarios promedio que ingresaron al Sistema 300,42 309,280 8,86 Personas
Usuarios promedio asignados a Consulta Externa 3,095 3,4285 0,33 Personas
Usuarios promedio asignados para remision 42,190 44,904 2,71 Personas
Usuarios promedio Fallecidos 0,0952 0,2381 0,14 Personas
Usuarios promedio asignados para Hospitalizacion 34,761 36,523 1,76 Personas
Usuarios promedio a casa 124,190 132,71 8,52 Personas
Usuarios promedio que salieron del Sistema 294,42 307,14 12,72 Personas
Usuarios promedio en Sistema 6,0000 2,143 -3,86 Personas

Fuente: Autores.

En la tabla 8, se evidencia que el escenario propuesto de tener disponible tres
médicos en los turnos de dia y un médico en el turno de noche, mejora
significativamente los tiempos en sistema y los tiempos en fila comparandolo con
el sistema actual, la discrepancia de los tiempos en sistema sin importar los
criterios de salida son altos, evidenciando asi una mejoria en cuanto al tiempo que
pasan los usuarios en el area de Urgencias.

La utilizacion de la sala de observacion tuvo una disminucion de 12,49% en
comparacién con el sistema actual. Se evidencio con esta propuesta que los
usuarios que se queda en el sistema después de tres dias de trabajo disminuyo
3,86%, pasando de 6 usuarios a 2,14 usuarios, lo que demuestra una leve mejoria
en este parametro.

En cuanto a la utilizacion de los recursos mas influyentes como lo son los
meédicos, se observa en la tabla anterior que hubo un desequilibrio notable, pues el
Médico #1 tiene un promedio de utilizacion del 83,95% y el Médico #2 un 42,79%
disminuyendo un 18,49% respecto a la utilizacion del mismo médico en el sistema
actual. Por otro lado se evidencié que el Médico #3 tiene una utilizacion similar al
Médico #2, siendo esta del 47,35%.
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8.7.2.3 Comparacion del modelo actual y el escenario propuesto #2. Se
emplea la herramienta Output Analyzer de Software Rockwell Arena® con el
objetivo de realizar una comparacion estadistica, evaluando la variable de interés
Numero de usuarios en sistema, para determinar si existe un cambio
significativo entre el escenario propuesto #2 y el sistema actual. El proposito del
andlisis es proporcionar las conclusiones para decidir si se rechaza o no el
escenario propuesto, tomado como medida si el intervalo generado por el Output
Analyzer contempla o excluye al cero.

A continuacion se muestran los resultados generados por el Output Analyzer:

llustracion 26. Comparacion del modelo actual y el escenario propuesto #2.

Compare Means - Usuarios en Sistema - Sistema Actual E@
Paired-t Comparison of Means Dift
Comparacion Escenario #2 95% CL est Value

579

Usuarios en Sistema

=

Paired-T Means Comparison : Comparacion Escenaric #2 -

IDENTIFIER ESTD. MERN  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM MAXIMUM NUMBER
DIFFERENCE DEVIATION HARLF-WIDTH VALUE VALUE OF OBS

m

lUsuarios en Sistema 3.86 4.25 1.93 1 21 21
a 5 21
REJECT HO => MERNS ARE NOT EQUAL AT 0.05 LEVEL i

Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

De acuerdo al criterio anterior, se concluye con un intervalo de confianza del 95%
y un nivel de significancia del 5%, que el Escenario propuesto #2 es diferente al
modelo actual, dado que el intervalo generado por el Output Analyzer visualizado
en la ilustracién anterior excluye el cero (1,92 y 5,79); si los dos sistemas tuvieran
un comportamiento idéntico, dentro del rango del intervalo encontrariamos
inmerso el cero, teoria estadistica de los intervalos de confianza.

8.7.3 Escenario propuesto #3. Tener disponible dos médicos constantes durante
los tres turnos.

Partiendo de los resultados de los dos escenarios propuestos anteriormente, se
plantea en el escenario propuesto #3, dejar dos Médicos constantes durante los
tres turnos, siendo estos, (7a.m.a3 p.m.)-(3p.m. allp.m.)-(11p.m.a7am.).
Con la finalidad de evidenciar el funcionamiento con una dupla de médicos frente
a las variaciones de flujo de usuarios en la sala de Urgencias del HDSRZ.
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8.7.3.1 Elaboracion de la Propuesta #3. Para la elaboracion de la propuesta en
el Software Rockwell Arena®, se parte del modelo del sistema actual...Véase el
punto 8.3..., para modificarse y agregarse algunos bloques en las secuencias de
los recursos, tales como:

v' Se elimina el conjunto de Bloques Branch que se encuentran en las
secuencias de la Estacion del Portero y la del Triage, que permitian el envié
de entidades hacia los médicos disponibles, ya que van a estar dos
médicos constantes los tres turnos.

v' Se elimina el elemento Schedules (Horarios) con el fin de mantener el
horario abierto o disponible para los tres médicos que van a trabajar los tres
turnos.

En la siguiente ilustracion se evidencian los cambios realizados en el modelo de
simulacién para la creacion del Escenario Propuesto #3:

llustracién 27. Modificaciones para la crean del Escenario Propuesto #3.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

94



% Animacion del Escenario Propuesta #3.

A continuacion se expone una ilustracidon que representa la visualizacion de la
animacion del escenario Propuesto#3:

llustracién 28. Animacién Escenario Propuesta #3.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

95



8.7.3.1 Resultados del modelo propuesto#3.

A continuacidn se muestran los resultados arrojados segun las modificaciones
realizadas en el planteamiento del escenario propuesto #3:

llustracidon 29. Resultados arrojados - Modelo de simulacion propuesto #3.

ARENA SimuTlation Results
Linezer0 - License: 7328734345

Output Summary for 21 Replications

Project: Sistema Actual Run execution date : 5/20/2014
Analyst: Armando Model revision date: 2/11/2013
OUTPUTS

Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
Tiempo en sistema total 197.02 9.5367 163.96 24485 21

Tiempo en sistema usuarios asignados a Con 6.2723 .86379 .00000 9.0275 21

Tiempo en sistema usuarios asignados a Rem 294.94 12.505 243.15 358.09 21

Tiempo en sistema usuarios asignados a Hos 257.13 12.912 215.10 323.26 21

Tiempo en sistema usuarios Fallecidos 34.946 41.135 .00000 312.01 21

Tiempo en sistema usuarios asignados a Cas 168.43 7.9675 134.64 200.76 21

Tiempo en Fila Porteria 8.9762E-04 5.4196E-04 .00000 .00423 21

Tiempo en Fila Triage .07972 .01801 .03435 .17938 21

Tiempo en Fila Medico #1 16.962 1.8107 10.796 23.800 21

Tiempo en Fila Medico #2 17.152 1.8816 10.426 24.337 21

Tiempo en Fila Enfermeras .21894 .04240 .09282 .50001 21
Utilizacion Portero 4.8698 .04393 4.7428 5.0912 21
Utilizacion del Triage 35.926 . 23480 35.039 37.489 21
utilizacion del Medico #1 78.913 1.3120 74.034 83.219 21
utilizacion del Medico #2 79.488 1.4052 74485 84.632 21
uUtilizacion Enfermeras 39.001 .28486 38.040 40.067 21
UtiTizacion Sala de Observacion 71.769 1.5422 66.206 79.696 21
Usuarios que ingresaron al Sistema 309.42 .71354 307.00 312.00 21
Usuarios asignados a Consulta Externa 2.7619 .77391 .00000 6.0000 21
Usuarios asignados para remision 44.904 3.0019 35.000 60.000 21
Usuarios Fallecidos .14286 .16322 .00000 1.0000 21
Usuarios asignados para Hospitalizacion 34.952 2.6716 24.000 43.000 21
Usuarios a casa 132.71 42339 116.00 150.00 21
Usuarios que salieron del Sistema 307.47 .71423 305.00 311.00 21
Usuarios en Sistema 1.9523 .26838 1.0000 3.0000 21

System. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 21

Simulation run time: 9.53 minutes.
SimuTation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

En la ilustracion anterior, se puede observar a grandes rasgos que muchas
variables se modificaron con los cambios realizados en el escenario propuesto #3,
pero para realizar una comparacion mas detallada, es necesario realizar una
comparacion de las variables mas representativas entre los resultados del sistema
actual y el propuesto #3, para evidenciar sus diferencias.
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Tabla 9. Comparacion entre los resultados arrojados por el modelo actual y el
escenario #3.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS ARROJADOS ENTRE EL MODELO ACTUAL Y EL ESCENARIO PROPUESTO#3

DESCRIPCION SISTEMA ACTUAL ESCENARIO PROPUESTO#3 | DIFERENCIA | UNIDADES
Tiempo promedio en sistema total 219,70 197,02 -22,68 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Consulta Externa 6,6047 6,2723 -0,33 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Remisién 329,48 294,94 -34,54 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Hospitalizacién 284,39 257,13 -27,26 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios Fallecidos 21,571 34,946 13,38 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Casa 188,19 168,43 -19,76 Min
Tiempo promedio en Fila Porteria 0,0001 0,0009 0,00 Min
Tiempo promedio en Fila Triage 0,0535 0,0797 0,03 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #1 24,287 16,962 -7,33 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #2 27,279 17,152 -10,13 Min
Tiempo promedio en Fila Enfermeras 0,23281 0,2189 -0,01 Min
Utilizacion promedio Portero 4,7463 4,8698 0,12 %
Utilizacion promedio del Triage 34,891 35,926 1,04 %
Utilizacion promedio del Medico #1 90,213 78,913 -11,30 %
Utilizacion promedio del Medico #2 61,286 79,488 18,20 %
Utilizacion promedio Enfermeras 37,718 39,001 1,28 %
Utilizacion promedio Sala de Observacion 74,509 71,769 -2,74 %
Usuarios promedio que ingresaron al Sistema 300,42 309,420 9,00 Personas
Usuarios promedio asignados a Consulta Externa 3,095 2,7619 -0,33 Personas
Usuarios promedio asignados para remision 42,190 44,904 2,71 Personas
Usuarios promedio Fallecidos 0,0952 0,1429 0,05 Personas
Usuarios promedio asignados para Hospitalizacion 34,761 34,952 0,19 Personas
Usuarios promedio a casa 124,190 132,71 8,52 Personas
Usuarios promedio gque salieron del Sistema 294,42 307,47 13,05 Personas
Usuarios promedio en Sistema 6,0000 1,9523 -4,05 Personas

Fuente: Autores.

El escenario propuesto de tener dos médicos constantes durante los tres turnos no
tiene muchas variaciones positivas en pardmetros como el tiempo en sistema y
tiempo en fila en comparacion con el escenario actual. Se evidencia una leve
mejoria en cuanto a la utilizacion de la sala de observacién, pues disminuyé un
2,74% en comparacién con el escenario actual.

Se evidencid con esta propuesta que los usuarios que se quedan en el sistema
después de tres dias de trabajo disminuyeron 4,05%, pasando de 6 usuarios a
1,95 usuarios, lo que demuestra una leve mejoria del sistema.

En cuanto a la utilizacion de los recursos, se observa en la tabla anterior que hubo
un equilibrio entre el Médico #1 con una utilizacion promedio de 78,91% vy el
Médico #2 con el 79,48%, igualando cargas de trabajo entre los dos médicos.

8.7.3.3 Comparacion del modelo actual y el escenario propuesto #3. Se
emplea la herramienta Output Analyzer de Software Rockwell Arena® con el
objetivo de realizar una comparacion estadistica, evaluando la variable de interés
Utilizacion del Médico#2 para determinar si existe un cambio significativo entre el
escenario propuesto #3 y el sistema actual.
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A continuacion se muestran los resultados generados por el Output Analyzer:

llustracién 30. Comparacion del modelo actual y el escenario propuesto #3.

Compare Means - Utilizacion del Medico #2 - Sistema Actual EI@
Paired-t Comparison of Means Dift
Comparacion Escenario #3 6% CL t #Es. Value

182 .
Utilizacion del -19. 7*46.7
Medico #2 T
Paired-T Means Comparison : Comparacion Escenario #3 -
IDENTIFIER ESTD. MEAN  STANDARD 0.950 C.I. MINIMUM ~ MAXIMUM NUMBER
DIFFERENCE DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF OBS -
Utilizacion del Medi -1e.2 3.35 1.52 58.9 £3.5 21
co #2 74.5 84.6 21
REJECT HO => MEANS ARE NOT EQUAL AT 0.05 LEVEL i
b

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

De acuerdo al criterio anterior, se concluye con un intervalo de confianza del 95%
y un nivel de significancia del 5%, que el Escenario propuesto #3 es diferente al
modelo actual, dado que el intervalo generado por el Output Analyzer visualizado
en la ilustracion anterior excluye el cero (-19,7 y -16,7); si los dos sistemas
tuvieran un comportamiento idéntico, dentro del rango del intervalo
encontrariamos inmerso el cero, teoria estadistica de los intervalos de confianza.
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9. ANALISIS COSTO-BENEFICIO DE LOS ESCENARIOS PROPUESTOS

Para realizar la evaluacion de los escenarios de mejora de manera econdémica, se
hace uso del analisis costo beneficio, el cual contemplara los ingresos (Beneficios
por usuario atendido), egresos o0 costos operacionales (Mano de obra, energia,
linea telefonica y papeleria).

Para la proyeccion de los ingresos y egresos se tomaron como referencia
documentos y datos histéricos del area de Urgencias contenidos en los Estados
Financieros de los dltimos cinco afos. Se aplico el método de regresion lineal,
teniendo en cuenta que es una técnica de prondstico que establece una relacion
entre dos variables, una variable conocida que se utiliza para pronosticar el valor
de otra variable desconocida, con el fin de obtener la linea de regresion vy
proyectar la informacion de los respectivos afnos.

“Se evaluara el andlisis costo beneficio en un horizonte de tiempo de 5 afios,
utilizando una TMAR de 20.81%, para su célculo se tuvo en cuenta la deuda y el
patrimonio operativo en el que se encuentra actualmente la entidad, estas cifras
fueron extraidas de los estados financieros del HDSRZ, también para su calculo
se tomaron en cuenta indicadores econémicos relacionados con la razon de ser
del Hospital”**. En la siguiente tabla se describe dicho célculo:

Tabla 10. Costo de capital.

2013
COSTO DE CAPITAL
VALOR PART % . EfdlI CpPP
DEUDA 8.611.968.987 61% 21,60% 13,1%
PATRIMONIO
OPERATIVO. 5.538.871.638 39% 19,57% 7,7%
TOTAL 14.150.840.625 100% 20,81%
CAPM= Kp = RL + Beta*(RM - RL) | 0,1957
KP Costo del K accionario
3 RL= Renta libre de riesgo (TES) 10,75%
Donde: .
RM = Rentab. portafolio en el mercado 23,00%
Beta = Indicador de riesgo de la empresa 0,72

Fuente: Autores, basados en datos de CORFINSURA (RL) y el Portafolio.com

(Bonos TES).

3 IBARGUEN, Cristian y MARULANDA, Op. cit., p. 171.

99




9.1 ANALISIS COSTO/BENEFICIO - SISTEMA ACTUAL

Con la finalidad de identificar cual es la relacién costo beneficio que se genera de
la prestacion del servicio de Urgencias, se realiza la proyeccion de los ingresos y
egresos totales que se derivan del comportamiento de la demanda que
corresponde a esta situacion; para ello se toman como referencia los datos
histéricos de los ultimos 5 afios en cuanto a la demanda percibida; adicionalmente
se proyectan los precios de las consultas y el costo capital... Véase la Tabla 10.

9.1.1 Beneficios econdmicos

% Ingresos por consultas. Para la cuantificacion de los ingresos totales en
unidades monetarias, se realizd una proyeccion relacionando la demanda y los

precios o tarifas de las consultas...Véase el (Anexo C).

Tabla 11. Proyeccion de ingresos por Consultas - Escenario Actual.

PROYECCION DE INGRESOS TOTALES

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018 2019

INGRESOS | $1.135.852.318 | $1.215.124.004 | $1.296.447.140 | $ 1.379.766.379 | $ 1.465.042.004

Fuente: Autores.
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9.1.2 Egresos o0 costos operacionales. Para la proyeccion de costos se tomé
como referencia la proyeccion de la inflacion para los proximos cinco afios,
determinada por el Grupo Bancolombia con datos del DANE.

+ Costo de mano de obra. Para la realizacion del costo de mano de obra se
tuvo en cuenta el comportamiento que se deriva de la modalidad de
contratacion en el area de Urgencias, ya que algunos recursos o empleados
tiene una contratacion por cooperativa y otro de planta o fija.

Tabla 12. Proyeccion del costo de mano de obra - Escenario Actual.

PROYECCION DE LOS COSTOS - MANO DE OBRA

COSTO ACTUAL 2015 2016 2017 2018 2019
CONCEPTO COSTO ANUAL

MENSUAL 1,0324 1,0309 1,0295 1,0282 1,027
Medico #1 $ 12.900.000 | $ 154.800.000 [ $ 159.815.520 | $ 164.753.820 | $ 169.614.057 | $ 174.397.174 | $ 179.105.897
Medico #2 $ 7.740.000 | $ 92.880.000 [ $ 95.889.312 | $ 98.852.292 | $ 101.768.434 | $ 104.638.304 | $ 107.463.538
Triage $ 3.051.000 | $ 36.612.000 [ $ 37.798.229 | $ 38.966.194 | $ 40.115.697 | $ 41.246.959 | $ 42.360.627
Enfermera #1 $ 5288331 |$ 63459972 |$ 65516075 |3 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Enfermera #2 $ 3.051.000 | $ 36.612.000 [ $ 37.798.229 | $ 38.966.194 | $ 40.115.697 | $ 41.246.959 | $ 42.360.627
Cajero $ 3.051.000 | $ 36.612.000 [ $ 37.798.229 | $ 38.966.194 | $ 40.115.697 | $ 41.246.959 | $ 42.360.627
Portero $ 2.700.000 | $ 32.400.000 [ $ 33.449.760 | $ 34.483.358 | $ 35.500.617 | $ 36.501.734 | $ 37.487.281
TOTAL $ 37.781.331 | $ 453.375.972 | $ 468.065.353 | $ 482.528.573 | $ 496.763.166 | $ 510.771.887 | $ 524.562.728

Fuente: Autores.
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*

Costo de los medicamentos. Para la proyeccion de los costos de los
medicamentos y suministros se toma como referencia el promedio de los
costos derivados de los procesos de consulta, procedimientos y observacion
del &rea de Urgencias en relacion con la demanda; para el andlisis de estos
datos se utilizo la inflacion para los préximos cinco afos, determinada por el
Grupo Bancolombia con datos del DANE.

Tabla 13. Costo de medicamentos y suministros — Escenario Actual.

PROYECCION DE LOS COSTOS — MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

2015 2016 2017 2018 2019
CONCEPTO
1,0324 1,0309 1,0295 1,0282 1,027
Mesd'ca.m.e”tos Y| $219.147.989 | $227.415.301 | $235.682.613 | $243.949.925 | $252.217.237
uministros

Fuente: Autores.

Costo de energia. Para el célculo del consumo de energia, se realizd6 una
proyeccion del costo por kWh para los préximos 5 afios, utilizando la inflacién
proporcionada por el Grupo Bancolombia con datos del DANE...Véase el
(Anexo D). Teniendo en cuenta el costo del kWh, se calcula el costo de energia
en el que incurre el HDSRZ para realizar el proceso de Urgencias.

Tabla 14. Costo total del consumo de energia — Escenario Actual.

COSTO TOTAL DEL CONSUMO DE ENERGIA - ESCENARIO ACTUAL
DESCRIPCION | ANO 1 (2015) | ANO 2 (2016) | ANO 3 (2017) | ANO 4(2018) | ANO 5 (2019)
BOMBILLAS $ 9.680.509 | $ 9.979.637 | $ 10.274.036 | $ 10.563.764 | $10.848.986
COMPUTADORES| $ 6.053.219 | $ 6.240.264 | $ 6.424.351 | $ 6.605.518 | $ 6.783.867
IMPRESORA $ 1.815.095 | $ 1.871.182| $ 1.926.382 | $ 1.980.706 | $ 2.034.185
TOTAL $17.548.824 | $18.091.082 | $ 18.624.769 | $ 19.149.988 | $19.667.038

Fuente: Autores.

% Costo de papeleria. El costo de papeleria se deriva de los documentos como
historias clinicas, incapacidades, etc., que se expiden a los usuarios al hacer
uso del area de Urgencias del HDSRZ.

Tabla 15. Costo total de papeleria — Escenario Actual.

COSTOS DE PAPELERIA - ESCENARIO ACTUAL

DESCRIPCION

ANO 1 (2015)

ANO 2 (2016)

ANO 3 (2017)

ANO 4 (2018)

ANO 5 (2019)

PAPELERIA

$ 3.851.200

$ 3.996.486

$ 4.141.771

$ 4.287.057

$ 4.432.343

Fuente: Autores.
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9.1.3 Relacién Costo Beneficio. Para llevar a cabo el analisis costo beneficio se
trasladan los ingresos y egresos proyectados al afio de estudio, evaluando con
una tasa del 20,81 % derivada de la informacién del estado financiero en el cual se
encuentra el HDSRZ... Véase la Tabla 10.

Tabla 16. Valor presente neto de los ingresos del escenario Actual.

VALOR PRESENTE DE LOS INGRESOS
2016 2017

ANO
Ingresos por
consultas
INGRESOS |$1.135.852.318 | $1.215.124.004 |$1.296.447.140
VALOR PRESENTE NETO DE LOS INGRESOS

2015 2018 2019

$1.135.852.318 | $1.215.124.004 | $1.296.447.140 | $1.379.766.379 | $1.465.042.004

$1.379.766.379 | $1.465.042.004
$ 3.725.435.679

Fuente: Autores.

Tabla 17. Valor presente neto de los egresos del escenario Actual.

VALOR PRESENTE DE LOS EGRESOS

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018 2019
Mano de obra | $ 468.065.353 | $ 482.528.573 | $ 496.763.166 | $ 510.771.887 | $524.562.728
Costo de

medicamentos

$ 219.147.989

$ 227.415.301

$ 235.682.613

$ 243.949.925

$252.217.237

Consumo de

energia $ 17.548.824 | $ 18.091.082| $ 18.624.769 | $ 19.149.9883| $ 19.667.038
Papeleria $ 3851200 $ 3996486 | $ 4.141.771| $ 4.287.057| $ 4.432.343
EGRESOS $ 708.613.366 | $ 732.031.442 | $ 755.212.320 | $ 778.158.857 | $800.879.346

VALOR PRESENTE NETO DE LOS EGRESOS $ 2.193.163.789

Fuente: Autores.

Luego de calcular el valor presente neto de los ingresos y egresos, se dividen para
obtener la relacién costo beneficio que existe entre ellos:

| RELACION COSTO/BENEFICIO | 16986582 |

De acuerdo, con el resultado de la relacion costo beneficio, se concluye que la
prestacion del servicio de Urgencias del HDSRZ, es rentable en términos
econdémicos, ya que por cada peso generado en costo percibe 1,69 pesos en
ingresos.
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9.2 ANALISIS COSTO/BENEFICIO - ESCENARIO PROPUESTO #1.

Para el andlisis del costo beneficio del Escenario Propuesto #1, se realiza la
evaluacion del sistema propuesto con un aumento en la demanda del 5%,
partiendo de los usuarios atendidos en el afio inmediatamente anterior (2013).

Tabla 18. Proyecciéon de la demanda de los usuarios en el Escenario #1.

DEMANDA PROYECTADA
Anos Demanda
2.015 26263
2.016 27576
2.017 28955
2.018 30402
2.019 31922
2,020 33518

Fuente: Autores.
Para la proyeccion de la demanda se tomé como punto de referencia para el afio

2015 los 26.263 usuarios que estan en capacidad de atender los recursos
determinados en el Escenario Propuesto #1.

9.2.1 Beneficios econdmicos

% Ingresos por consultas. Para la cuantificacion de los ingresos en unidades
monetarias, se realizd una proyeccion relacionando la demanda estimada en el
analisis anterior y los precios de las consultas...Véase el (Anexo C).

Tabla 19. Proyeccion de ingresos por Consultas - Escenario Propuesto #1.

PROYECCION DE INGRESOS TOTALES

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018 2019

INGRESOS | $1.161.862.604 | $ 1.257.652.367 | $1.359.490.767 | $ 1.467.719.827 | $ 1.582.715.676

Fuente: Autores.
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9.2.2 Egresos o0 costos operacionales. Para la proyeccion de costos se tomé
como referencia la proyeccion de la inflacion para los proximos cinco afios,
determinada por el Grupo Bancolombia con datos del DANE.

+ Costo de mano de obra. Para la realizacion del costo de mano de obra se
tuvieron en cuenta las disposiciones que exige la ley en cuento a la
contratacion directa a una empresa del estado.

Tabla 20. Proyeccion del costo de mano de obra - Escenario Propuesto #1.

PROYECCION DE LOS COSTOS - MANO DE OBRA

COSTO ACTUAL 2015 2016 2017 2018 2019
CONCEPTO COSTO ANUAL

MENSUAL 1,0324 1,0309 1,0295 1,0282 1,027
Medico #1 $ 12.900.000 | $ 154.800.000 | $ 159.815.520 | $ 164.753.820 | $ 169.614.057 | $ 174.397.174 | $ 179.105.897
Medico #2 $ 12.900.000 | $ 154.800.000 | $ 159.815.520 | $ 164.753.820 | $ 169.614.057 | $ 174.397.174 | $ 179.105.897
Medico #3 $ 8.600.000 | $ 103.200.000 | $ 106.543.680 | $ 109.835.880 | $ 113.076.038 | $ 116.264.782 | $ 119.403.932
Triage $ 5288331 % 63450972 |$ 65516075 |$ 67540522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Enfermera #1 $ 5288331 |$ 63459.972 |$ 65516.075 | $ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Enfermera #2 $ 5288331 |$ 63459.972 |$ 65516.075 | $ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Portero $ 3.600.000 | $ 43.200.000 | $ 44.599.680 | $ 45.977.810 | $ 47.334.156 | $ 48.668.979 | $ 49.983.041
TOTAL $ 53.864.993 | $ 646.379.916 | $ 667.322.625 | $ 687.942.894 | $ 708.237.210 | $ 728.209.499 | $ 747.871.156

Fuente: Autores.
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s Costo de los medicamentos. Para la proyecciéon de los costos de los
medicamentos y suministros se toma como referencia el promedio de los
costos derivados de los procesos de consulta, procedimientos y observacion
del area de Urgencias en relacidbn con la demanda estimada para esta
propuesta...Véase la Tabla 18...; para el analisis de estos datos se utilizo la
inflacién para los proximos cinco afos, determinada por el Grupo Bancolombia

con datos del DANE.

Tabla 21. Costo de medicamentos y suministros — Escenario Propuesto #1.

PROYECCION DE LOS COSTOS - MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS
2015 2016 2017 2018 2019
CONCEPTO
1,0324 1,0309 1,0295 1,0282 1,027
Medicamentosy | ¢ 554 166337 | $235.374.654 | $247.143.386 | $259.500556 | $272.475.583
Suministros

Fuente: Autores.

X/
L X4

Costo de energia. Para el calculo del consumo de energia, se realizé una

proyeccién del costo por kWh para los préximos 5 afios, utilizando la inflacion
proporcionada por el Grupo Bancolombia con datos del DANE...Véase el
(Anexo D). Teniendo en cuenta el costo del kWh, se calcula el costo de energia
en el que incurre el HDSRZ para realizar el proceso de Urgencias.

Tabla 22. Costo total del consumo de energia — Escenario Propuesto #1.

COSTO TOTAL DEL CONSUMO DE ENERGIA - ESCENARIO PROPUESTO #1
DESCRIPCION | ANO 1 (2015) | ANO 2 (2016) | ANO 3 (2017) | ANO 4(2018) | ANO 5 (2019)
BOMBILLAS $ 9.680.509 | $ 9.979.637 | $ 10.274.036 | $ 10.563.764 | $10.848.986
COMPUTADORES | $ 6.053.219 | $ 6.240.264 | $ 6.424.351 | $ 6.605.518 | $ 6.783.867
IMPRESORA $ 1.815.095 | $ 1.871.182 | $ 1.926.382 | $ 1.980.706 | $ 2.034.185
TOTAL $17.548.824 | $18.091.082 | $ 18.624.769 | $ 19.149.988 | $ 19.667.038

Fuente: Autores.

% Costo de papeleria. El costo de papeleria se deriva de los documentos como
historias clinicas, incapacidades, etc., que se expiden a los usuarios al hacer
uso del area de Urgencias del HDSRZ.

Tabla 23. Costo total de papeleria — Escenario Propuesto #1.

COSTOS DE PAPELERIA - ESCENARIO PROPUESTO #1

DESCRIPCION

ANO 1 (2015)

ANO 2 (2016)

ANO 3 (2017)

ANO 4 (2018)

ANO 5 (2019)

PAPELERIA

$ 3.939.390

$ 4.136.360

$ 4.343.177

$ 4.560.336

$ 4.788.353

Fuente: Autores.
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9.2.3 Relacién Costo Beneficio. Para llevar a cabo el analisis costo beneficio se
trasladan los ingresos y egresos proyectados al afio de estudio, evaluando con
una tasa del 20,81 % derivada de la informacién del estado financiero en el cual se
encuentra el HDSRZ... Véase la Tabla 10.

Tabla 24. Valor presente neto de los ingresos del Escenario Propuesto #1.

VALOR PRESENTE DE LOS INGRESOS

ANO 2015 2016 2017 2018 2019
'nfgﬁzﬁigsor $1.161.862.604 | $1.257.652.367 | $1.359.490.767 | $1.467.719.827 | $1.582.715.676
INGRESOS | $1.161.862.604 | $1.257.652.367 | $1.359.490.767 | $1.467.719.827 | $1.582.715.676

VALOR PRESENTE NETO DE LOS INGRESOS

$ 3.898.

896.964

Fuente: Autores.

Tabla 25. Valor presente neto de los egresos del Escenario Propuesto #1.

VALOR PRESENTE DE LOS EGRESOS

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018 2019
Mano de obra | $ 667.322.625 | $ 687.942.894 | $ 708.237.210 | $ 728.209.499 | $ 747.871.156
Costo de

medicamentos

$ 224.166.337

$ 235.374.654

$ 247.143.386

$ 259.500.556

$ 272.475.583

Consumo de

energia $ 17.548.824 | $ 18.091.082 | $ 18.624.769 | $ 19.149.988 | $ 19.667.038
Papeleria $ 3939390 |$ 4.136360 |$ 4.343.177 | $ 4560.336 | $ 4.788.353
EGRESOS $ 912.977.176 | $ 945.544.990 | $ 978.348.543 | $1.011.420.379 | $1.044.802.130

VALOR PRESENTE NETO DE LOS EGRESOS

$ 2.839.522.052

Fuente: Autores.

Luego de calcular el valor presente neto de los ingresos y egresos, se dividen para
obtener la relacién costo beneficio que existe entre ellos:

‘ RELACION COSTO/BENEFICIO l

1,3730821 |

De acuerdo, con el resultado de la relacion costo beneficio, se concluye que la
prestacion del servicio de Urgencias del HDSRZ, en el Escenario Propuesto #1, es
rentable en términos econdmicos, ya que por cada peso generado en costo
percibe 1,37 pesos en ingresos.
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9.3 ANALISIS COSTO/BENEFICIO - ESCENARIO PROPUESTO #2.

Para el andlisis del costo beneficio del Escenario Propuesto #2, se realiza la
evaluacion del sistema propuesto con un aumento en la demanda del 5%,
partiendo de los usuarios atendidos en el afio inmediatamente anterior (2013)...
Véase la Tabla 18.

9.3.1 Beneficios econdmicos

% Ingresos por consultas. Para la cuantificacion de los ingresos en unidades
monetarias, se realizd una proyeccion relacionando la demanda estimada en el
andlisis anterior y los precios de las consultas...Véase el (Anexo C).

Tabla 26. Proyeccion de ingresos por Consultas - Escenario Propuesto #2.

PROYECCION DE INGRESOS TOTALES

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018 2019

INGRESOS | $1.161.862.604 | $ 1.257.652.367 | $1.359.490.767 | $ 1.467.719.827 | $ 1.582.715.676

Fuente: Autores.

108




9.3.2 Egresos o0 costos operacionales. Para la proyeccion de costos se tomé
como referencia la proyeccion de la inflacion para los proximos cinco afios,
determinada por el Grupo Bancolombia con datos del DANE.

+ Costo de mano de obra. Para la realizacion del costo de mano de obra se
tuvieron en cuenta las disposiciones que exige la ley en cuento a la
contratacion directa a una empresa del estado.

Tabla 27. Proyeccion del costo de mano de obra - Escenario Propuesto #2.

PROYECCION DE LOS COSTOS - MANO DE OBRA

CONCEPTO COSTO ACTUAL COSTO ANUAL 2015 2016 2017 2018 2019

MENSUAL 1,0324 1,0309 1,0295 1,0282 1,027
Medico #1 $ 12.900.000 | $ 154.800.000 | $ 159.815.520 | $ 164.753.820 | $ 169.614.057 | $ 174.397.174 | $ 179.105.897
Medico #2 $ 8.600.000 | $ 103.200.000 | $ 106.543.680 | $ 109.835.880 | $ 113.076.038 | $ 116.264.782 | $ 119.403.932
Medico #3 $ 8.600.000 | $ 103.200.000 | $ 106.543.680 | $ 109.835.880 | $ 113.076.038 | $ 116.264.782 | $ 119.403.932
Triage $ 5288331 |$ 63459.972 |$ 65516.075 | $ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Enfermera #1 $ 5288331 |% 634590972 |$ 65516075 | $ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Enfermera #2 $ 5288331 |$ 63450972 |$ 65516.075 | $ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Portero $ 3.600.000 | $ 43.200.000 | $ 44.599.680 | $ 45.977.810 | $ 47.334.156 | $ 48.668.979 | $ 49.983.041
TOTAL $ 49.564.993 | $ 594.779.916 | $ 614.050.785 | $ 633.024.955 | $ 651.699.191 | $ 670.077.108 | $ 688.169.190

Fuente: Autores.

Teniendo en cuenta que el Escenario Propuesto #2 parte de la misma proyeccion
de la demanda de usuarios que el Escenario Propuesto #1...Véase la Tabla
18...los costos operacionales como el Costo de medicamentos y suministros,
Costo total del consumo de energia y Costo total de papeleria seran iguales,
exceptuando el Costo de mano de obra tal y como se ve en la tabla anterior. Los
costos operacionales antes mencionados no se van a describir en este
analisis...Véase el (Anexo E).
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9.3.3 Relacion Costo Beneficio. Para llevar a cabo el analisis costo beneficio se
trasladan los ingresos y egresos proyectados al afio de estudio, evaluando con
una tasa del 20,81 % derivada de la informacion del estado financiero en el cual se

encuentra el HDSRZ... Véase la Tabla 10.

Tabla 28. Valor presente neto de los ingresos del Escenario Propuesto #2.

VALOR PRESENTE DE LOS INGRESOS

ANO

2015

2016

2017

2018

2019

Ingresos por
consultas

$1.161.862.604

$1.257.652.367

$1.359.490.767

$1.467.719.827

$1.582.715.676

INGRESOS

$1.161.862.604

$1.257.652.367

$1.359.490.767

$1.467.719.827

$1.582.715.676

VALOR PRESENTE NETO DE LOS INGRESOS

$ 3.898.

896.964

Fuente: Autores.

Tabla 29. Valor presente neto de los egresos del Escenario Propuesto #2.

VALOR PRESENTE DE LOS EGRESOS

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018 2019
Mano de obra | $ 614.050.785 | $ 633.024.955 | $ 651.699.191 | $ 670.077.108 | $ 688.169.190
Costo de

medicamentos

$ 224.166.337

$ 235.374.654

$ 247.143.386

$ 259.500.556

$ 272.475.583

Consumo de

energia $ 17.548.824 | $ 18.091.082 | $ 18.624.769 | $ 19.149.988 | $ 19.667.038
Papeleria $ 3939390 | $ 4.136360| $ 4.343.177| $ 4560.336| $ 4.788.353
EGRESOS $ 859.705.336 | $ 890.627.050 | $ 921.810.524 | $ 953.287.988 | $ 985.100.164

VALOR PRESENTE NETO DE LOS EGRESOS $ 2.675.227.525

Fuente: Autores.

Luego de calcular el valor presente neto de los ingresos y egresos, se dividen para
obtener la relacién costo beneficio que existe entre ellos:

| RELACION COSTO/BENEFICIO | 14574076 |

De acuerdo, con el resultado de la relacion costo beneficio, se concluye que la
prestacion del servicio de Urgencias del HDSRZ, en el Escenario Propuesto #2, es
rentable en términos econdmicos, ya que por cada peso generado en costo
percibe 1,45 pesos en ingresos.
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9.4 ANALISIS COSTO/BENEFICIO - ESCENARIO PROPUESTO #3.

Para el andlisis del costo beneficio del Escenario Propuesto #3, se realiza la
evaluacion del sistema propuesto con un aumento en la demanda del 5%,
partiendo de los usuarios atendidos en el afio inmediatamente anterior (2013)...

Véase la Tabla 18.

9.4.1 Beneficios econdmicos

% Ingresos por consultas. Para la cuantificacion de los ingresos en unidades
monetarias, se realizd una proyeccion relacionando la demanda estimada en el

analisis anterior y los precios de las consultas...Véase el (Anexo C).

Tabla 30. Proyeccion de ingresos por Consultas - Escenario Propuesto #3.

PROYECCION DE INGRESOS TOTALES

CONCEPTO 2015

2016

2017

2018

2019

INGRESOS | $1.161.862.604

$ 1.257.652.367

$ 1.359.490.767

$ 1.467.719.827

$ 1.582.715.676

Fuente: Autores.
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9.4.2 Egresos 0 costos operacionales. Para la proyeccion de costos se tomo
como referencia la proyeccion de la inflacion para los proximos cinco afios,
determinada por el Grupo Bancolombia con datos del DANE.

+ Costo de mano de obra. Para la realizacion del costo de mano de obra se
tuvieron en cuenta las disposiciones que exige la ley en cuento a la
contratacion directa a una empresa del estado.

Tabla 31. Proyeccion del costo de mano de obra - Escenario Propuesto #3.

PROYECCION DE LOS COSTOS - MANO DE OBRA

CONCEPTO COSTO ACTUAL COSTO ANUAL 2015 2016 2017 2018 2019

MENSUAL 1,0324 1,0309 1,0295 1,0282 1,027
Medico #1 $ 12.900.000 | $ 154.800.000 | $ 159.815.520 | $ 164.753.820 | $ 169.614.057 | $ 174.397.174 | $ 179.105.897
Medico #2 $ 12.900.000 | $ 154.800.000 | $ 159.815.520 | $ 164.753.820 | $ 169.614.057 | $ 174.397.174 | $ 179.105.897
Triage $ 50288331 |$% 63459.972|$ 65516075 |$ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Enfermera #1 $ 5288331 |$% 63459.972|$ 65516.075 | $ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Enfermera #2 $ 5288331 |$ 63450972 |$ 65516.075 | $ 67.540.522 | $ 69.532.967 | $ 71.493.797 | $ 73.424.129
Portero $ 3.600.000 | $ 43.200.000 | $ 44.599.680 | $ 45.977.810 | $ 47.334.156 | $ 48.668.979 | $ 49.983.041
TOTAL $ 45.264.993 | $ 543.179.916 | $ 560.778.945 | $ 578.107.015 | $ 595.161.172 | $ 611.944.717 | $ 628.467.224

Fuente: Autores.

Teniendo en cuenta que el Escenario Propuesto #3 parte de la misma proyeccion
de la demanda de usuarios que el Escenario Propuesto #1...Véase la Tabla
18...los costos operacionales como el Costo de medicamentos y suministros,
Costo total del consumo de energia y Costo total de papeleria seran iguales,
exceptuando el Costo de mano de obra tal y como se ve en la tabla anterior. Los
costos operacionales antes mencionados no se van a describir en este
analisis...Véase el (Anexo E).
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9.4.3 Relacion Costo Beneficio. Para llevar a cabo el analisis costo benéfico se
trasladan los ingresos y egresos proyectados al afio de estudio, evaluando con
una tasa del 20,81 % derivada de la informacién del estado financiero en el cual se

encuentra el HDSRZ... Véase la Tabla 10.

Tabla 32. Valor presente neto de los ingresos del Escenario Propuesto #3.

VALOR PRESENTE DE LOS INGRESOS

ANO

2015

2016

2017

2018

2019

Ingresos por
consultas

$1.161.862.604

$1.257.652.367

$1.359.490.767

$1.467.719.827

$1.582.715.676

INGRESOS

$1.161.862.604

$1.257.652.367

$1.359.490.767

$1.467.719.827

$1.582.715.676

VALOR PRESENTE NETO DE LOS INGRESOS

$ 3.898.

896.964

Fuente: Autores.

Tabla 33. Valor presente neto de los egresos del Escenario Propuesto #3.

VALOR PRESENTE DE LOS EGRESOS

CONCEPTO 2015 2016 2017 2018 2019
Mano de obra | $ 560.778.945 | $ 578.107.015| $ 595.161.172 | $ 611.944.717 | $ 628.467.224
Costo de

medicamentos

$ 224.166.337

$ 235.374.654

$ 247.143.386

$ 259.500.556

$ 272.475.583

Consumo de

energia $ 17.548.824 | $ 18.091.082 | $ 18.624.769 | $ 19.149.988 | $ 19.667.038
Papeleria $ 3939390 | $ 4.136360| $ 4.343.177| $ 4560.336| $ 4.788.353
EGRESOS $ 806.433.496 | $ 835.709.110 | $ 865.272.505 | $ 895.155.597 | $ 925.398.198

VALOR PRESENTE NETO DE LOS EGRESOS $ 2.510.932.998

Fuente: Autores.

Luego de calcular el valor presente neto de los ingresos y egresos, se dividen para
obtener la relacién costo beneficio que existe entre ellos:

| RELACION COSTO/BENEFICIO | 15527682 |

De acuerdo, con el resultado de la relacion costo beneficio, se concluye que la
prestacion del servicio de Urgencias del HDSRZ, en el Escenario Propuesto #3, es
rentable en términos econdmicos, ya que por cada peso generado en costo
percibe 1,55 pesos en ingresos.
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En general, en el Cuadro 7. Se presentan los resultados técnicos y econdmicos que ayudaron a tomar la decision de
cual es el mejor escenario para la entidad prestadora de salud:

Cuadro 7. Resultados técnicos y econdémicos de los escenarios de mejora.

RESULTADOS TECNICOS Y ECONOMICOS DE LOS ESCENARIOS DE MEJORA

DESCRIPCION SISTEMA ACTUAL [ESC. PROPUESTO#1 | ESC. PROPUESTO#2 | ESC. PROPUESTO#3 | UNIDADES
Tiempo promedio en sistema total 219,70 129,40 147,42 197,02 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Consulta Externa 6,6047 7,0411 6,4716 6,2723 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Remision 329,48 185,19 221,66 294,94 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Hospitalizacion 284,39 162,62 185,95 257,13 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios Fallecidos 21,571 7,5860 48,2630 34,946 Min
Tiempo promedio en sistema usuarios asignados a Casa 188,19 112,14 126,35 168,43 Min
Tiempo promedio en Fila Porteria 0,0001 0,0010 0,0003 0,0009 Min
Tiempo promedio en Fila Triage 0,0535 0,0665 0,0640 0,0797 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #1 24,287 4,7459 17,302 16,962 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #2 27,279 6,7019 4,4931 17,152 Min
Tiempo promedio en Fila Medico #3 4,3303 3,4847 Min
Tiempo promedio en Fila Enfermeras 0,23281 0,2230 0,2297 0,2189 Min
RESULTADOS Utfl?zac?on promed?o Portero 4,7463 4,9007 4,8650 4,8698 %
TECNICOS Utilizacion promedio del Triage 34,891 35,7960 35,673 35,926 %
Utilizacion promedio del Medico #1 90,213 62,441 83,956 78,913 %
Utilizacion promedio del Medico #2 61,286 64,702 42,796 79,488 %
Utilizacion promedio del Medico #3 47,693 47,356 %
Utilizacion promedio Enfermeras 37,718 38,788 38,904 39,001 %
Utilizacion promedio Sala de Observacion 74,509 56,814 62,022 71,769 %
Usuarios promedio que ingresaron al Sistema 300,42 309,570 309,280 309,420 Personas
Usuarios promedio asignados a Consulta Externa 3,095 3,7619 3,4285 2,7619 Personas
Usuarios promedio asignados para remision 42,190 47,333 44,904 44,904 Personas
Usuarios promedio Fallecidos 0,0952 0,0476 0,2381 0,1429 Personas
Usuarios promedio asignados para Hospitalizacion 34,761 36,761 36,523 34,952 Personas
Usuarios promedio a casa 124,190 131,38 132,71 132,71 Personas
Usuarios promedio que salieron del Sistema 294,42 307,80 307,14 307,47 Personas
Usuarios promedio en Sistema 6,0000 1,7619 2,143 1,9523 Personas
RESULTADOS INGRESOS $ 3.725435.679 | $ 3.898.896.964 | $ 3.898.896.964 | $ 3.898.896.964 S
ECONOMICOS EGRESOS $ 2.193.163.789 | $ 2.839.522.052 | $ 2.675.227.525 [ $ 2.510.932.998 S
COSTO/BENEFICIOS 1,70 1,37 1,46 1,55 S

Fuente: Autores.
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Con respecto a los escenarios planteados se puede concluir que en términos
econdmicos, el Escenario Actual es el que le conviene al Hospital, ya que tiene
una relacion costo beneficio de 1,7, sin embargo este sistema tiene problemas de
manera técnica, evidentes en los tiempos en sistema y en fila de los médicos ya
gue son demasiados prolongados. Otra desventaja que tiene el Sistema Actual es
el tipo de contratacion con el cual tienen vinculado la mayoria del personal del
Area de Urgencias del HDSRZ, ya que estan afiliados por cooperativa y no de
planta como lo exige la Ley.

De acuerdo, a los resultados generados luego de evaluar cada escenario de
manera técnica y econdmica, se concluye que el Escenario Propuesto #3, el cual
hace referencia tener disponible dos médicos constantes durante los tres turnos,
es el qgue de manera técnica disminuye notablemente los tiempos en sistema y en
fila de los médicos, en cuanto al analisis econdmico este refleja una relacion costo
beneficio de 1,55 que comparada con el Escenario Actual tiene menor
rentabilidad, sin embargo, en cobertura de usuarios es mayor permitiendo que el
hospital tenga un mayor impacto a nivel social.
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10. CONCLUSIONES

El &rea de Urgencias del HDSRZ, tienen como objetivo general brindar atencion,
asistencia - administrativa de manera oportuna, segura, continua, integral y
pertinente al paciente que accede al servicio de urgencias, segun nivel de
complejidad.

Siendo el Hospital Departamental San Rafael E.S.E. de Zarzal - Valle, una entidad
de orden Departamental, prestador de servicios en el nivel | y Il de atencion y
centro de referencia para los municipios circunvecinos, este tiene gran afluencia
de usuarios en sus procesos, la dependencia de Urgencias es un proceso misional
gue porcentualmente es uno de mas representativos para la entidad prestadora de
salud; tal motivo ha hecho que el objetivo del area, antes mencionado, deba
cumplir a cabalidad en cuanto a la oportunidad y calidad del servicio.

Mediante las observaciones, se pudo constatar que la ejecucion y atencion del
proceso de Urgencias es demasiado prolongado, en cuanto a los tiempos en
sistema, tiempos de espera y atencion por parte de los servidores, lo que afecta
considerablemente la calidad del servicio prestado.

Con la premisa antes diagnosticada, y con la utilizacion de herramientas légicas e
informaticas, se procedio a realizar la recreacion del sistema actual con la finalidad
de proponer y evaluar estrategias con las cuales se pueda operar con mayor
efectividad el sistema de Urgencias del HDSRZ, para el beneficio del mismo y por
ende para la comunidad.

El estudio de los diferentes escenarios de mejora propuestos, permitio determinar
la mejor combinacion entre una evaluacién técnica mediante la simulacion y
econdémica a través del analisis costo beneficio, incluso bajo condiciones de
afluencia superior a la que en promedio acceden al servicio médico; ya que al
mejorar los tiempos y la calidad del servicio generara una mayor tendencia de
usuarios hacia la sala de Urgencias del HDSRZ, aumentando asi los ingresos y las
utilidades de la entidad; de igual manera proponer diversos escenarios permitié
mejorar factores externos, como la modalidad de contratacion, sugiriendo en ellos
una politica contractual efectiva de manera legal y reglamentaria, tal y como lo
exige la ley.

“Si bien es cierto que vincular el personal a la planta tiene un costo superior al que
se paga actualmente, segun la relacidén costo beneficio; éste se vera reflejado en
mejora en el servicio, en mayor rentabilidad social, en cumplimiento de
normatividad laboral, atendiendo el servicio a la salud como un derecho

fundamental para el usuario”™.

* Ibid., p. 191.
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Tomando como referencia el diagnostico y las conclusiones del proyecto realizado
en el area de Urgencias del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal — Valle,
se hace mencidén a las siguientes recomendaciones:

X/
°

%

Sensibilizar al personal médico para que la atencién al usuario sea la funcion
y el objetivo primordial, de igual manera implementar controles, que le
permitan a la entidad verificar el cumplimento de la politica de atencién
médica y por ende la calidad del servicio.

Realizar un estudio de distribucion de planta al area de Urgencias, con la
finalidad de reestructurar y mejorar las instalaciones, buscando mayor
comodidad, oportunidad y cobertura de usuarios.

Vincular de manera legal y reglamentaria los recursos humanos que tiene el
area de Urgencias, creando un impacto animico y social que permita el
mejoramiento de la atencién por parte de los servidores.

Utilizar los modelos desarrollados como herramientas que permitan simular
realidades futuras de la dependencia de Urgencias u otras dependencias,
buscando el mejoramiento continuo del HDSRZ.
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ANEXOS

Anexo A. Andlisis del Comportamiento de los datos - Input Analyzer.

TIEMPOS ENTRE LLEGADAS - HORARIO DIURNO

llustracion 31. Comportamiento - Tiempos entre llegadas — Horario Diurno.

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

Resumen de la distribucion

Distribucién: Triangular.
Expresion: TRIA(8, 10.2, 12)
Error cuadratico: 0.002753

Prueba de Chi Cuadrado

Numero de intervalos = 7
Grados de libertad = 5

Prueba estadistica = 2.22
Correspondiente P-valor > 0.75

Resumen de datos

Numero de datos = 126
Valor Minimo = 8.27
Valor maximo = 11.6
Promedio = 9.96
Desviacion estandar = 0.8

Resumen de histograma
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Rango del de histograma =8 a 11.9
Numero de intervalos = 11

Cuadro 8. Error cuadratico - Tiempos de entre llegadas — Horario Diurno.

Function Sq Error
Triangular 0.00275
Beta 0.003
Weibull 0.0038
Normal 0.00412
Erlang 0.00767
Gamma 0.00772
Lognormal 0.0133
Uniform 0.0319
Exponential 0.0656

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

TIEMPOS ENTRE LLEGADAS — HORARIO NOCTURNO

llustracién 32. Comportamiento - Tiempos entre llegadas — Hor. Nocturno.

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
Resumen de la distribucion
Distribucion: Beta.

Expresion: 48 + 14 * BETA(2.21, 2.22)
Error cuadratico: 0.009367

Prueba de Chi Cuadrado
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Ndamero de intervalos = 7

Grados de libertad = 4

Prueba estadistica = 9.61
Correspondiente P-valor = 0.0481

Resumen de datos
NUmero de datos = 126
Valor Minimo = 48.3
Valor méximo = 62
Promedio = 55
Desviacion estandar = 3
Resumen de histograma

Rango del de histograma = 48 a 62
Numero de intervalos = 11

Cuadro 9. Error cuadratico - Tiempos de entre llegadas — Horario Nocturno.

Function Sq Error
Beta 0.00937
Weibull 0.0102
Normal 0.0119
Gamma 0.0121
Erlang 0.0121
Triangular 0.0128
Lognormal 0.0166
Uniform 0.0332
Exponential 0.0664

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
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TIEMPOS DE SERVICIO

« Tiempos de servicio — Registro (Vigilante)

llustracion 33. Comportamiento de los Tiempos de registro.

e

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
Resumen de la distribucion

Distribucién: Lognormal.
Expresion: 0.23 + LOGN(0.452, 0.206)
Error cuadratico: 0.025770

Prueba de Chi Cuadrado

Namero de intervalos = 4
Grados de libertad = 1

Prueba estadistica = 16
Correspondiente P-valor < 0.005

Resumen de datos

Numero de datos = 126
Valor Minimo = 0.378
Valor maximo = 1.82
Promedio = 0.686
Desviacion estandar = 0.24
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Resumen de histograma

Rango del de histograma = 0.23 a 1.97
Numero de intervalos = 11

Cuadro 10. Error cuadratico - Tiempos de registro.

Function Sq Error
Lognormal 0.0258
Gamma 0.0367
Erlang 0.037
Beta 0.0495
Weibull 0.0528
Normal 0.0764
Triangular 0.124
Exponential 0.154
Uniform 0.188

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

« Tiempos de servicio — Caja.

llustracion 34. Comportamiento de los Tiempos de facturacion.

N

1A

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

Resumen de la distribucion
Distribucion: Beta.

Expresion: 0.28 + 2.31 * BETA(7.13, 10.8)
Error cuadrético: 0.015521
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Prueba de Chi Cuadrado

Namero de intervalos = 5

Grados de libertad = 2

Prueba estadistica = 7.17
Correspondiente P-valor = 0.0287

Resumen de datos

NUmero de datos = 126

Valor Minimo = 0.479

Valor méximo = 2.4

Promedio =1.18

Desviacion estandar = 0.303
Resumen de histograma

Rango del de histograma = 0.28 a 2.59
NUmero de intervalos = 11

Cuadro 11. Error cuadrético - Tiempos de facturacion.

Function Sq Error
Beta 0.0155
Normal 0.016
Weibull 0.0201
Erlang 0.0303
Gamma 0.0314
Lognormal 0.0438
Triangular 0.0572
Uniform 0.13
Exponential 0.156

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
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« Tiempos de servicio — Triage.

llustracién 35. Comportamiento de los Tiempos del triage.

—

B S

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
Resumen de la distribucion

Distribucion: Lognormal.
Expresion: 2.16 + LOGN(2.9, 1.68)
Error cuadratico: 0.010993

Prueba de Chi Cuadrado

Numero de intervalos = 6

Grados de libertad = 3

Prueba estadistica = 11.5
Correspondiente P-valor = 0.00954

Resumen de datos
NUimero de datos = 126
Valor Minimo = 2.8

Valor méximo = 9.18
Promedio = 5.03
Desviacion estandar = 1.47
Resumen de histograma

Rango del de histograma = 2.16 a 9.83
Numero de intervalos = 11
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Cuadro 12. Error cuadratico - Tiempos del Triage.

Function Sq Error
Lognormal 0.011
Gamma 0.0141
Erlang 0.0148
Triangular 0.0158
Weibull 0.0182
Beta 0.0197
Normal 0.0289
Uniform 0.0652
Exponential 0.0743

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

s Tiempos de servicio — Medico #1 (consultorio#1).

llustracion 36. Comportamiento de los Tiempos del Medico #1.

\\\\\\\\\\\

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
Resumen de la distribucidn

Distribucién: Triangular.

Expresion: TRIA(7, 10.7, 19)

Error cuadratico: 0.010952

Prueba de Chi Cuadrado

NuUmero de intervalos = 8

Grados de libertad = 6

Prueba estadistica = 9.21
Correspondiente P-valor = 0.177
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Resumen de datos

Namero de datos = 126
Valor Minimo = 7.5

Valor maximo = 18.6
Promedio = 12.2
Desviacién estandar = 2.6

Resumen de histograma

Rango del de histograma =7 a 19
Numero de intervalos = 11

Cuadro 13. Error cuadratico - Tiempos del Medico #1.

Function Sq Error
Triangular 0.011
Gamma 0.0138
Beta 0.0139
Weibull 0.0146
Erlang 0.0154
Lognormal 0.0155
Normal 0.0205
Uniform 0.0386
Exponential 0.0602

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

< Tiempos de servicio — Medico #2 (consultorio#2).

llustracion 37. Comportamiento de los Tiempos del Medico #2.

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
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Resumen de la distribucion

Distribucioén: Triangular.
Expresion: TRIA(7, 10.1, 19)
Error cuadratico: 0.011647

Prueba de Chi Cuadrado

Nuamero de intervalos = 7

Grados de libertad = 5

Prueba estadistica = 9.96
Correspondiente P-valor = 0.0804

Resumen de datos

NUmero de datos = 126

Valor Minimo = 7.5

Valor méximo = 18.6

Promedio = 12

Desviacion estandar = 2.45
Resumen de histograma

Rango del de histograma =7 a 19
NUmero de intervalos = 11

Cuadro 14. Error cuadratico - Tiempos del Medico #2.

Function Sq Error
Triangular 0.0116
Gamma 0.0131
Erlang 0.0138
Lognormal 0.0138
Beta 0.0148
Weibull 0.0148
Normal 0.0215
Uniform 0.0496
Exponential 0.068

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
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s Tiempos de servicio — Enfermera.

llustracién 38. Comportamiento de los Tiempos de enfermeria.

e

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

Resumen de la distribucion

Distribucion: Beta.
Expresion: 3 + 11 * BETA(1.33, 3.91)
Error cuadratico: 0.009019

Prueba de Chi Cuadrado

Namero de intervalos = 6

Grados de libertad = 3

Prueba estadistica = 7.87
Correspondiente P-valor = 0.0491
Resumen de datos

NUmero de datos = 126
Valor Minimo = 3.07

Valor maximo = 13.7
Promedio = 5.79
Desviacion estandar = 1.92

Resumen de histograma

Rango del de histograma =3 a 14
Numero de intervalos = 11
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Cuadro 15. Error cuadratico - Tiempos de enfermeria.

Function Sq Error
Beta 0.00902
Weibull 0.0124
Normal 0.016
Gamma 0.0166
Erlang 0.0186
Triangular 0.0234
Exponential 0.0237
Lognormal 0.0274
Uniform 0.0773

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

% Tiempos de servicio — Enfermera (HC y RIPS).

llustracion 39. Comportamiento de los Tiempos de enfermeria (HC y RIPS).

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.

Resumen de la distribucion

Distribucién: Triangular.
Expresion: TRIA(4, 5.08, 6.64)
Error cuadratico: 0.006799

Prueba de Chi Cuadrado
NUmero de intervalos = 8
Grados de libertad = 6

Prueba estadistica = 7.52
Correspondiente P-valor = 0.282
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Resumen de datos

Namero de datos = 126
Valor Minimo = 4

Valor maximo = 6.39
Promedio = 5.18

Desviacion estandar = 0.545

Resumen de histograma
Rango del de histograma = 4 a 6.64

NUmero de intervalos = 11

Cuadro 16. Error cuadratico - Tiempos de enfermeria (HC y RIPS).

Function Sq Error
Triangular 0.0068
Normal 0.00859
Beta 0.0107
Weibull 0.0127
Gamma 0.0243
Erlang 0.0291
Uniform 0.0392
Lognormal 0.0525
Exponential 0.0666

Fuente: Autores basados en la herramienta Input Analyzer del Software Arena®.
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Anexo B. Acta de validacion de los modelos y los resultados.

ACTA DE REUNION

Tema: DISENC DE UN MODELO PARA EL MEJORAMIENTO DEL SERVICIO
DF | A SALA DFE URGENCIAS NF 1IN HOSPITAL DF NIVFEL 1 UTIHIZANDO
HERRAMIENTAS DE SIMULACION.

Fecha: 16 de Mayo del 2014

Lugar: Hospitai Departamental de Zarzal - Vaiie.
Hora de Inicio: 5:00: 00 p.m.

Hora finalizacion: 8§:15: 00 p.m.

Objetive de la reunion. Presentacion del informe de resultados del estudio y
modelos de simulacidn deal sistema de Urgencias del Hospital Departamantal de
Zarzal - Valle.

Responsables de la reunion: Armando Ortega Mazo y Maria Teresa Rendon.
Asistentes: Jefe del Area de Urgencias del HDSRZ, iviiier Motato.

Siendo el dia Viernes 16 de mayo de 2014 se reunieron los estudiantes Armando y
Maria Teresa Giraldo con e! sefior Miller Motato jefe del area de Urgencias del
Hospital San Rafael de Zarzal, con ei fin de socializarle el Modelo definitivo de la
situacion actual de! area de urgencias al jefe Miller, de lo cual se concluy que el
modelo refleja la situacion real a la fecha del area de urgencias y que cuenta con
ta distribucién de cspacios y personal con gue cuenta ! arca en mencidn, por o
tanto es una herramienta valida para simular los diferentes momentos y las
variaciones que se deban realizar por los estudiantes para la presentacion de su
proyecto de grado.

Duranie ia reunion se establecic que ios resultados y 10§ Modelns expuesios
cumplen a cabalidad con la recreacion o el funcionamiento del sistema de
Urgencias, el Jefe del area establece que los resultados arrojados por el modelo
hacen pl referencia al comportamiento que tiene el area objeto de estudio,

/Z/ “Al‘u .‘.::‘ '.'..‘. 2.;""«!& -

Miller Motato
Jefe del 4rea de Urgencias del HDSRZ

Maria T¢ros* iraido Renddn.
Estudiante. *
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Anexo C. Proyeccién de la demanda y precios de las consultas.
+«+ Datos histéricos y proyeccion de la demanda.

Tabla 34. Datos histéricos de la demanda (Proyeccion).

DATOS HISTORICOS DE LA DEMANDA

X (Afios) Y=Demanda | Y calculado X*Y X2
1=2008 18.928 19.863 18.928 1
2 =2009 22.434 20.832 44.868 4
3=2010 20.927 21.800 62.781 9
4=2011 23.756 22.769 95.024 16
5=2012 22.651 23.738 113.255 25
6 =2013 25.012 24.706 150.072 36

21 133.708 484.928 91

Fuente: Autores.

De acuerdo con la aplicacién del método de regresion lineal se obtiene la siguiente
linea de regresion que permite proyectar la demanda para los proximos cinco
anos:

Y= 18895 usuarios+ 966(x)

Tabla 35. Demanda proyectada.

DEMANDA PROYECTADA
Anos Demanda
2.015 25.675
2.016 26.643
2.017 27.612
2.018 28.580
2.019 29.549
2,020 30.518

Fuente: Autores.
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+«+ Datos histéricos y proyeccion de los precios de consulta.

Tabla 36. Datos histéricos de los precios de las consultas.

CALCULO DE LA TARIFA DE COBRO POR USUARIO ATENDIDO (2014)

Descripcion - Urgencias Usuarios Ingresos Ingreso por usuario atendido
Consulta 23220 $ 832.515.500 $ 35.853
Procedimientos 1944 $ 74.390.225 $ 38.267
Observacion 728 $ 39.629.000 $54.435
TOTAL 25892 $946.534.725 $ 42.852

Fuente: Autores.

Teniendo en cuenta el cobro de la tarifa o precio de consulta del area de
Urgencias, se realiza la proyeccion teniendo en cuenta la inflacion para los
préximos 5 afios, en la siguiente tabla se describe dichas tarifas:

Tabla 37. Proyeccion de precios de las consultas.

PROYECCION DE PRECIOS DE CONSULTA - URGENCIAS
Anos Proyecuo.n’ Bl Proyeccion
Inflacion
2014 $ 42.852
2015 1,0324 $ 44.240
2016 1,0309 $ 45.607
2017 1,0295 $ 46.953
2018 1,0282 $ 48.277
2019 1,0270 $ 49.580

Fuente: Autores.
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Anexo D. Proyeccién del costo del kwh.

Teniendo en cuenta el cobro de la tarifa o precio del kWh que actualmente tiene el
area de Urgencias, se realiza la proyeccion teniendo en cuenta la inflacion para los
préximos 5 afios, en la siguiente tabla se describe dichas tarifas:

Tabla 38. Proyeccion del costo kWh.

PROYECCION DEL COSTO DEL Kw

PERIODO| ANO COSTO DEL Kw POR HORA ($/kWh) | INFLACION (IPC VARIACION ANUAL)
ANO 0 2014 669,0 3,24%
ANO 1 2015 690,7 3,09%
ANO 2 2016 712,0 2,95%
ANO 3 2017 733,0 2,82%
ANO 4 2018 753,7 2,70%
ANO 5 2019 774,0

Fuente: Autores.
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Anexo E. Proyeccion de los costos de los medicamentos y papeleria.

+ Datos historicos y proyeccion de los costos de medicamentos.

Tabla 39. Datos histéricos de los costos de medicamentos.

COSTO MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS POR USUARIO ATENDIDO (2014)
Descripcion - Urgencias Costos Costo por usuario atendido
Consulta $ 204.631.857 $ 18.637
Procedimientos $ 58.027.228 $21.717
Observacion $282.045 $6.410
TOTAL $262.941.130 $ 15.588

Fuente: Autores.

Teniendo en cuenta el costo de los medicamentos del area de Urgencias, se
realiza la proyeccion teniendo en cuenta la inflacion para los préximos 5 afios, en
la siguiente tabla se describe dichos costos:

Tabla 40. Proyeccion de los costos de los medicamentos.

PROYECCION DE LOS COSTOS DE MEDICAMENTOS Y
SUMINISTROS - URGENCIAS
Aios Proyeccm.n’ de Proyeccion
la Inflacién

2014 $ 15.588
2015 1,0324 $ 16.093
2016 1,0309 $ 16.590
2017 1,0295 $17.080
2018 1,0282 $17.561
2019 1,0270 $ 18.035

Fuente: Autores.

% Costo de papeleria.

Para el costo de papeleria se tuvo en cuenta la demanda estimada en relacién con
el costo de tinta y papel. De acuerdo a las cotizaciones y observaciones realizadas
en el area de Urgencias del HDSRZ, el costo de papeleria por usuario atendido
asciende a $ 150 pesos.
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