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GLOSARIO

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

Consulta Externa: Es la atencion que otorga el médico general a los pacientes
ambulatorios en la unidad médica, con el objeto de proporcionar asistencia médica
0 procedimientos preventivos.

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.

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

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

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

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

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).



INTRODUCCION

Determinar la capacidad de un proceso asociado a una organizacion facilita la
formulacion de estrategias adecuadas para satisfacer la demanda actual y potencial
de un bien o servicio haciendo uso racional de los recursos disponibles;
particularmente para las empresas de servicios los flujos estan representados
principalmente por la cantidad maxima de personas que pueden atenderse en un
horizonte de planeacion. La adecuada planificacién y programacion de los recursos
de un hospital influyen directamente en la calidad de atencion que se brinda a los
pacientes y la ausencia de algun equipo, material o personal en un momento critico
puede traer consecuencias tan graves que afecten la salud, integridad fisica e
incluso la vida del paciente; por otra parte, un exceso de estos recursos podria
acarrear costos innecesarios para el hospital. En el caso de los servicios
hospitalarios la capacidad disponible de atencién se ve determinada por las
instalaciones fisicas y los recursos humanos, como lo son médicos, paramédicos y
enfermeras; que realizan diagnésticos y tratamientos. Esta capacidad se debe
planificar para garantizar un buen nivel de servicio optimizando el uso de los
recursos?.

En el presente proyecto de investigacion se aplica el método basado en procesos
de produccion y simulacién adaptado de Zubieta et al. (2008) para realizar el calculo
de capacidades en el hospital Departamental San Rafael? del municipio de Zarzal-
Valle del Cauca, E.S.E.2 perteneciente al subsector oficial del sistema nacional de
salud prestador de servicios en los procesos de promocion, fomento, prevencién,
diagnéstico, control, tratamiento y rehabilitacion en el nivel |y Il de complejidad.

Atendiendo al método propuesto por Zubieta et al. (2008) se determinara el area y
el servicio critico asistenciales de la institucién, posteriormente se calculara la
capacidad del servicio asistencial del hospital guardando analogias con los
procesos de lineas de produccién y el empleo de la simulacién computacional. Los
resultados obtenidos seran utiles para apalancar los procesos de toma de
decisiones en la organizacion y la identificacién de oportunidades de mejora en la
transformacién del hospital hacia una organizacién basada en procesos de atencion
oportunos.

1 REVECO, Carlos y WEBER, Richard. Gestion de capacidad en el servicio de urgencia en un hospital pablico. En: Revista
Ingenieria de Sistemas. Septiembre, 2011. Vol. 24, p 57-75.

2De ahora en adelante hospital.

3 Empresa Social del Estado.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base en el andlisis realizado a los datos suministrados por el departamento de
estadistica del hospital, se puede evidenciar que el area més concurrida es Consulta
Externa, en el afio 2012 se atendio el 61% del total de usuarios que acuden a ella,

en la Tabla 1 se aprecia el consolidado total de pacientes atendidos en este afo.

Tabla 1. Usuarios atendidos en el afio 2012 por area asistencial.

. . Frecuencia| Frecuencia relativa
Areas Total usuarios .
relativa acumulada

Consulta Externa 53491 61% 61%
Urgencias 24911 28% 90%
Consulta Odontoldgica 5104 6% 95%
hospitalizacion 4025 5% 100%
Total 87531

Fuente: Departamento de estadistica hospital.

Tabla 2. Servicios ofrecidos en el area Consulta Externa ario 2012.

Area Consulta Externa
. Frecuencia | Frecuencia relativa
Servicios Total :
relativa acumulada
Consulta médica general externa | 38937 73% 73%
Consulta especializada externa 12783 24% 97%
Otras especialidades 1771 3% 100%
Total 53491

Fuente: Departamento de estadistica hospital.

La Tabla 2 muestra que el servicio mas concurrido en este afio fue Consulta médica
general externa, el 73% de los pacientes requirieron de valoracion médica, control
y seguimiento a las diferentes enfermedades que afectan a la poblacion local; en el
afo 2013 el departamento de Trabajo Social del hospital implement6 una encuesta
para conocer el grado de aceptacion de los usuarios hacia los servicios y atencion
recibida en el area Consulta Externa, segun los resultados obtenidos, el tiempo
promedio que un paciente debe continuar esperando después de la hora asignada
para la cita en el servicio en promedio oscila entre 40 y 60 minutos segun el 41% de
los pacientes encuestados, como se puede apreciar en el grafico 1.
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Gréfico 1. Tiempo de espera para atencion en el area de consulta externa.

Tiempo de espera para atencion area de
Consulta Externa

50%
45%
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30% ] ! | i _
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Fuente: Departamento de Trabajo Social hospital.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Dentro del marco de la planeacion para la programacion y control de las operaciones
uno de los factores relevantes es la planeacion de la capacidad, entendida como la
tasa méxima disponible de produccion o de conversion por unidad de tiempo
considerado como un aspecto clave para las empresas manufactureras; sin
embargo esta planeacion no se puede desconocer en las empresas prestadoras de
servicios ya que resulta importante no solo medir el nimero de unidades a producir
por unidad de tiempo, sino también el nUmero de usuarios o entidades de un sistema
a atender por unidad de tiempo.

El caso de estudio es un hospital del norte del Valle del Cauca, el cual presta sus
servicios a la comunidad desde el afio 1957 y por ser una empresa social del Estado
colombiano tiene la necesidad de cumplir los lineamientos de la Politica Nacional
de Prestacion de Servicios de Salud y del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud*.

En los afios 2008 y 2011 funcionarios de la contraloria departamental del Valle del
Cauca realizaron un trabajo de campo con usuarios de los servicios Consulta
Externa del hospital, aplicaron una encuesta con los afiliados de las distintas ARS
del Régimen Subsidiado, finalmente emitieron informe de auditoria con enfoque

4 MINSALUD. Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién. Bogota D.C.: MINSALUD, 3 de abril
de 2006.
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integral modalidad regular de las vigencias 2005 - 2006 y 2007 en el afio 2008 y de
las vigencias 2008 — 2009 y 2010 en el afio 2011, en ambos informes presentan
como un hallazgo el grado de satisfaccion percibido por los usuario en el area.

Tabla 3. Tabulado encuesta de satisfaccion.

Afo No. personas Insatisfecho | Satisfecho Observgcpn
entrevistas de auditoria
85% £
2008 80
15% A
70% £
2011 40
30% A

Fuente: Informe final de auditoria con enfoque integral modalidad regular.
Disponible en internet: http://www.contraloriavalledelcauca.gov.co [Citado 2014-03-
10].

£. Las personas entrevistadas y encuestadas manifestaron no estar conformes con
el servicio recibido por parte del personal médico y de enfermeras del hospital; toda
vez que programan las citas médicas y los atienden dos horas después o en algunos
casos los usuarios que se desplazan desde sitios muy retirados y por llegar tarde
estos no son atendidos o los atienden en malos términos.

También manifestaron descontento en el momento de solicitar la ficha para realizar
el proceso de facturacion, proceso que es demorado y en algunos casos puede
tardar de 5 a 10 minutos.

A. Manifestaron estar conforme con el servicio recibido por parte del personal
médico y de enfermeras del hospital.

En el informe ejecutivo emitido al cierre del afio 2013 por el hospital mencionan que
“la infraestructura de la ESE en cuanto a su capacidad fisica a pesar de haber sido
construida con las normas de ese entonces para este tipo de construcciones,
actualmente no cumple con muchas de ellas especialmente en el servicio de
hospitalizacion (cuartos - bafios) y el area de Consulta Externa no dispone de
consultorios suficientes para la atencion de manera adecuada y suficiente, lo que
reduce la capacidad de oferta y se genera una demanda insatisfecha en el mercado.
Es por esto que se hace necesario, contar con una planta con mejores
caracteristicas en cuanto a su infraestructura fisica, que garantice la satisfaccion de
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la demanda y la prestacion del servicio dentro de los estandares establecidos para
el cumplimiento con calidad del portafolio™.

Los funcionarios de la entidad hospitalaria en el informe citado plantean una
solucién al problema de capacidad que enfrenta la institucion, el cual se ha
convertido en una limitante para el cumplimiento de los valores institucionales
encaminados a mejorar la prestacion de los servicios y el incremento de la cobertura
del sistema.

A excepcion de esta alternativa, los administrativos de la institucion no proponen
otras alternativas al problema de capacidad que permitan mejorar la prestacion del
servicio con la optimizacién de los recursos disponibles basadas en estudios
técnicos, soportados con herramientas de investigacion que incluyan los
requerimientos basicos del sistema de atencion del area especifica.

Por lo expuesto la entidad hospitalaria en funcién del mejoramiento continuo,
incremento en la productividad mediante el aprovechamiento de los recursos
disponibles y satisfaccion de los usuarios; debe explorar nuevas alternativas en pro
de mejorar la calidad del servicio a los pacientes del servicio Consulta Externa ya
qgue podria aportar a mitigar o solucionar del problema; por todo lo anterior se
considera en el area Consulta Externa el servicio Consulta médica general externa
un servicio critico y es alli donde se estructura el caso de estudio del proyecto.

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a las observaciones de campo realizadas por los autores al sistema de
atencién hospitalario en las especialidades de promocién, fomento, prevencion,
diagnéstico, control, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades; se encontré que
en cada area, realizan diversas actividades y procedimientos tanto previo como
posterior a la atencion de los pacientes, cada una involucra diferentes grados de
complejidad de acuerdo al nivel de atencién 1 y 2 del hospital, con el andlisis de
datos estadisticos se determind que en el area de Consulta Externa, en especial, el
servicio Consulta médica general externa, se encuentra una oportunidad de mejora
para la institucion; con el proyecto se pretende plantear propuestas de mejora en el
servicio que se enfoquen en la optimizacion de la medida de efectividad
determinada en el desarrollo de la investigacion, sin evaluarse el impacto econémico
gue pueda estar asociado.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como definir la capacidad del servicio Consulta médica general externa de un
hospital del sector publico del norte del Valle del Cauca, a través de un modelo de
simulacion?

SLa informacion vista en la Descripcion del Problema, esta disponible en la Pagina Web del hospital caso de estudio de Zarzal
- Valle: www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co [Citado 2014-03-12].
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2. JUSTIFICACION

Dentro de la realidad que la sociedad Colombiana enfrenta diariamente se
encuentra que la prestacion de los servicios de salud tiene multiples impactos que
se pueden percibir de forma positiva o0 negativa, “el grado de disponibilidad, acceso
en tiempo, forma y utilizaciéon de servicios de salud adecuados”. Sin embargo se
ha estudiado poco del tema para mejorar continuamente las probleméticas que
afectan la satisfaccion del cliente externo en los centros hospitalarios, uno de los
factores relevante en el sector salud es determinar la capacidad de usuarios que
puede atender la empresa en sus servicios por unidad de tiempo.

En la actualidad, en el hospital no se ha emprendido un estudio técnico que
proponga planes de mejora a la problemética identificada, incidiendo
proporcionalmente en las quejas presentadas por los usuarios asociadas al rechazo
de atencion médica en el area Consulta Externa, bien sea por falta de equipos
(camas, camillas, consultorios) o recurso humano (profesionales de la salud);
recurso que se encuentra regulado en Colombia por la Constitucién Politica de
1991, y esta reglamentado por la Ley 909 de 2004 y deméas Decretos
Reglamentarios.

El hospital atiende mensualmente aproximadamente 6.000 usuarios, de los cuales
2.862 representa el 47.7% de usuarios que acceden al area Consulta Externa;
poblacion que segun datos histéricos del departamento de estadisticas del hospital
presenta tendencia poblacional creciente a lo ejecutado en el afio anterior y un
crecimiento no mayor al 3%, para el afio siguiente. Proponer una alternativa para la
entidad posiblemente represente una mejora orientada a la eficiencia y calidad de
atencion en el area Consulta Externa.

El hospital en su programa de mejora continua y con el compromiso de dar
cumplimiento al propdsito general de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios
de Salud, la cual se enmarca dentro de la garantia al acceso, la optimizacién de los
recursos y el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud que se
prestan a la poblacion’. Se ve en la necesidad de garantizar la prestacion, eficiencia
y calidad en el servicio, generando un impacto positivo en el area de influencia
dando solucion a uno de los problemas méas sentidos del sector de la salud en
Colombia, con el cual las entidades hospitalarias han convivido.

El calculo de la capacidad disponible constituye una informacién esencial para los
modelos de planificacion o de programacion de servicios, que en el caso de las

6 CEPAL. Proteccion social y sistemas de salud. En: La proteccion social de cara al futuro: Acceso, financiamiento y
solidaridad. Trigésimo primer periodo de sesiones de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de Marzo del 2006.

” MINISTERIO DE SALUD. Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud: Ministerio de la proteccién social. 2005 ed.
Bogota D.C., Noviembre, 2005. 20.p. ISBN 958-97166-4-4.
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empresas prestadoras de servicios de salud, permitira dar respuesta adecuada a
las necesidades y condiciones particulares de la poblacion.

Con base en lo anterior y las caracteristicas del hospital, el proyecto de investigacion
pretende disefiar un modelo de simulacion de eventos discretos mediante el
lenguaje SIMAN en el Software Rockwell Arena®, debido a que esta herramienta
computacional permite analizar procesos y estudiar una gran variedad de modelos
de sistemas del mundo real con la posibilidad de realizar andlisis técnico y evaluar
los nuevos disefios, a partir de los resultados es posible proponer modificaciones a
sistemas reales, por lo anterior se realizara un modelo de simulacién para el servicio
de Consulta médica general externa con el propdsito de obtener informaciéon del
proceso asistencial, con miras a prestar servicios de calidad, dada la notable
oportunidad de mejora con respecto a las dificultades que presenta esta area de
atencién al cliente y que se ve directamente reflejada en los largos tiempos de
espera para recibir la atencién médica en el servicio.

El modelo planteado permitira identificar y analizar los comportamientos de las
variables que hacen parte del sistema del servicio en mencién, con el animo de
determinar escenarios estratégicos que brinden informacién aproximada de acuerdo
a la capacidad de usuarios que puede atender, de esta manera determinar si es
posible contribuir a mejorar el nivel de servicio del area con los recursos disponibles
en la entidad, redundando en un mejor servicio para los usuarios.

Mediante la simulacion se podrian proponer propuestas de mejora para ser
evaluadas, al tiempo que se puede realizar ajustes y cambios que sean pertinentes
antes de ser llevadas a un contexto real o implementado en el servicio de Consulta
médica general externa; de esta forma el riesgo de fracaso asumido al implementar
las estrategias se minimiza debido a que una vez construido el modelo podré ser
modificado rapidamente con base en los escenarios propuestos y requerimientos
de la entidad hospitalaria de acuerdo a sus politicas administrativas. Ademas
evaluar el mejoramiento de cualquier sistema resulta mas econémico si se lleva a
cabo con una herramienta computacional que realizar los cambios directamente en
el sistema real.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Disefiar un modelo de simulacién para calcular la capacidad del servicio Consulta

meédica general externa en el area Consulta Externa, de un hospital del sector
publico del norte del Valle del Cauca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar el proceso asistencial Consulta Externa y el servicio Consulta
meédica general externa del hospital.

e Disefiar un modelo de simulacién para el area asistencial Consulta médica
general externa del hospital.

e Validar el modelo de simulacién del servicio Consulta médica general externa
del hospital.

e Evaluar escenarios de mejora frente a las variaciones de factores criticos como:

namero de usuarios que se pueden atender en el servicio y nimero de recursos
necesarios para la atencion.
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4. GENERALIDADES

4.1 ESTADO DEL ARTE

La logistica hospitalaria es un tema poco explorado en el ambiente nacional, sin
embargo resulta un tema de interés desde el punto de vista logistico, los
antecedentes en materia investigativa son muy limitados, por lo tanto, en este
capitulo se realizara un acercamiento a las diferentes investigaciones encontradas
en la literatura para el problema del célculo de capacidad en las entidades
pertenecientes al sector salud, analisis de operaciones, mejoramiento continuo y
simulacion.

Dentro de las investigaciones destacadas se encuentra Corominas, Garcia & Mufioz
(2005), donde recalca la importancia del célculo de la capacidad necesaria para
obtener un nivel de servicio predeterminado; dado que la capacidad ideal requerida
en cada periodo en un horizonte de tiempo constituye un factor esencial en la
programacion de los servicios, donde proponen calcular, a partir de la probabilidad
de absentismo, el valor de la capacidad que se ha de programar para que la
capacidad requerida sea igual o superior a la requerida. Este procedimiento se
aplicard para calcular la capacidad a programar como dato para modelos de
planificacion y programacién del tiempo de trabajo y de la produccién.

Ademas Jiménez, Guerrero, Amaya & Velasco (2007), en su articulo “Optimizacion
de los recursos en los hospitales: revisibn de la literatura sobre logistica
hospitalaria”, realizan un diagndstico de la Logistica Ahospitalria en Colombia
realizando énfasis en tres aspectos criticos: Poco presupuesto para los gastos
logisticos en los diferentes centro de salud, poca documentacién sobre las
actividades de la logistica hospitalaria y por ultimo la poca claridad en los costos
reales en que pueden incurrir por prestacion de un servicio de salud inadecuado, lo
que llevé al planteamiento de cuestiones tales como: ¢Por qué las entidades
hospitalarias no se correlacionan como una industria, si son prestadoras de
servicio?, donde se evidencian las grandes falencias en la toma de decisiones
estratégicas, tacticas y operacionales observado desde el foco del Sistema de Salud
Colombiano. Es asi como connotan que Colombia dentro del marco de investigacion
en cuestiones de logistica hospitalaria no ofrece documentacion necesaria para el
andlisis profundo con respecto a investigaciones posteriores, lo que incentiva a
posibilitar la creacion de mejoramientos en estas entidades para generar valor
agregado y que a la vez el cliente externo visualice las ventajas competitivas de la
entidad.

Delgado, K. (2007), evalta la situacion actual del area de emergencia y zona adultos
de un hospital publico, utilizando simulacion de eventos discretos, con el objetivo de
brindar propuestas de mejora que permitan reducir el tiempo total de permanencia
del paciente en el sistema, obteniendo como resultado una propuesta de un nuevo
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horario de trabajo para los médicos, la cual sugiere que tengan cuatro doctores
durante las primeras 12 horas y dos durante las 12 horas restantes, permitiendo asi
tener mayor reducciones en los tiempos de estos pacientes.

Zubieta, Barrera, Amaya & Velasco (2008), aplican un método para el célculo de
capacidades en una entidad prestadora del servicio de salud, para lo cual se basan
en analogias con procesos de produccion y el uso de la simulacion. En el estudio
concluyen, en particular para la entidad, que es necesario crear estrategias que
incrementen la demanda en cada una de sus &reas asistenciales, para aumentar la
utilizacidon de su capacidad mediante herramientas de simulacion.

Vargas, Barrera, Amaya & Velasco (2008), presentan una Caracterizacion y analisis
del proceso de facturacion de una clinica, donde proponen el mejoramiento de las
areas de apoyo en las entidades de salud, con el fin de contribuir al incremento de
la productividad de los recursos asignados a la prestacion del servicio de salud.
Siendo este un elemento de interés ya que se propone analizar y mejorar el proceso
de facturacion, al interior de un centro de salud.

Venegas, Amaya & Velasco (2008), realizan un modelo de Simulacién de eventos
discretos del servicio del departamento de emergencias para un hospital con el
objetivo principal de mejorar el tiempo total de estadia de los pacientes haciéndolo
mas corto y de esta manera lograr que estos tengan una atencién mas rapida y que
haya un mayor flujo de pacientes. La implementacién de un modelo de simulacion
permitié analizar diferentes alternativas virtuales, lo que facilito obtener resultados
mas rapido que haber tenido que implementarlas en la realidad. También mostré
coémo reaccionaria el departamento de emergencias frente a cambios en la llegada
de los pacientes.

Reveco, C. y Weber, R. (2011), hacen referencia a la saturacion, elevados tiempos
de espera, y desbalanceadas cargas horarias de trabajo como los problemas mas
comunes en la mayoria de los hospitales publicos de Chile. En su articulo abordaron
la problematica de la Gestion de capacidad en un servicio de urgencia de un hospital
publico. En el cual propusieron una estructura de turnos médicos, enfermeras y
paramédicos Optima basados en programacién lineal, con informacion estadistica
que poseia de la demanda futura, usando modelos de prediccién de demanda y un
modelo de programacion lineal; proponen generar una metodologia para realizar la
asignacion de turnos. Obteniendo como principal resultado el prondstico de
demanda con la técnica Support Vector Regression (SVR), la cual genero mejores
resultados.

Acero, R. (2012), realiza una investigacion en una entidad prestadora de servicio de
salud de Bogota, Colombia. la cual presenta altos niveles de congestionamiento en
su servicio de urgencias debido a la limitada capacidad del mismo, posteriormente
con base en las falencias identificadas y la investigacion realizada propone diversas
recomendaciones con el fin de optimizar el proceso de atencién en el servicio,
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llevando asi una reduccion en los tiempos de los procesos que hacen parte del
servicio apoyado de herramientas de simulacion plantea 7 escenarios, obtenido
como resultado que la mejor alternativa contempla una mejora en el proceso de
observacion siendo esto lo mas conveniente para el departamento de urgencias, sin
embargo se concluye de forma general que la Unica manera para reducir la
congestion de los departamentos de urgencias es aumentando la infraestructura del
mismos y a su vez la capacidad instalada del hospital.

Jin, Sivacumar & Lim (2013), presentan un analisis preliminar para reducir el tiempo
de espera de los pacientes en una clinica oftalmolégica ambulatoria, utilizando un
modelo inducido por los datos de simulacién de eventos discretos. Este estudio es
de interés e importancia para una mejor comprension de las causas por las cuales
un paciente espera largos tiempos en un clinica real, en el articulo proponen
estrategias para reducir el tiempo de espera de los pacientes para su consulta,
Obteniendo como resultado que el patrén irregular de la llegada de los pacientes
durante un dia es una de las principales causas del largo tiempo de espera,
generando diferentes recomendaciones para reducir con el objetivo de reducir al
maximo este tiempo.

En sintesis, las investigaciones referenciadas anteriormente hacen aportes
importantes en el campo de la logistica hospitalaria y teoria de colas, es relevante
conocer qué proyectos complejos se pueden desarrollar en diversas herramientas
de la ingenieria industrial y simulacién de eventos discretos, permitiendo realizar
seguimiento a la ocurrencia de eventos y sus interrelaciones para evaluar
situaciones y proponer alternativas de mejora bien sea estudiando una entidad o
acotando a areas especificas las investigaciones; los articulos estudiados presentan
resultados de casos reales donde aplican técnicas y herramientas que permiten
analizar de forma acertada problemas que podrian resultar complejos y a partir de
estos proponen soluciones a las necesidades que surgen en el dia a dia del sector
salud, con el propésito de soportar la toma de decisiones.

Los modelos de simulaciéon proporcionan informacién cercana al comportamiento
real de un sistema, informacion que es usada como punto de partida para proponer
alternativas de mejora, asignacién de recursos disponibles o implementacion de
planes tacticos y logisticos que permitan posicionar a una entidad hospitalaria,
contribuyendo al cumplimiento de los valores misionales enmarcados en el servicio
de calidad, de esta manera las investigaciones citadas trazan el camino a seguir
para llevar a cabo la construccién del proyecto.
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5. MARCO SITUACIONAL

El caso de estudio se plantea con el propésito de buscar alternativas de mejora con
base en un estudio técnico y estructurado, el cual se espera sea valioso para los
funcionarios de la entidad hospitalaria encargados de programar los recursos
médicos del servicio asistencial, en pro de mejorar la problemética identificada.

El servicio Consulta médica general externa, en lo concerniente al flujo de pacientes
atendidos, presentd un comportamiento similar al obtenido en el afo
inmediatamente anterior segun datos estadisticos al cierre del afio 2013
presentados en la Tabla 4, evidenciando un crecimiento del 2% en el area de interés
de acuerdo a la comparacion con el consolidado del afio 2012.

Tabla 4. Usuarios atendidos en el afio 2013 por area asistencial.

Area Total usuarios Frecue_ncia Frecuencia relativa
2012 2013 relativa acumulada
Consulta Externa 53491 | 58593 63% 63%
Urgencias 24911 | 25012 27% 90%
hospitalizacion 5104 3577 4% 94%
Odontologia 4025 5295 6% 100%
Total 87531 | 92477

Fuente: Departamento de estadistica hospital.

El gréfico 2 presenta andlisis diagrama de pareto de las areas asistenciales del
hospital, probando que el area Consulta Externa continua siendo de mayor afluencia
atendiendo el 63% de la poblacién y los problemas identificados deben considerarse
importantes.

Grafico 2. Usuarios atendidos en el afio 2013 por area asistencial.

Demanda de usuarios en las areas del Hospital afio 2013
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Consulta Urgencias Hospitalizaciéon Odontologia
externa
Total 58593 25012 3577 5295
Porcentaje%  63% 27% 4% 6%

Fuente: Autores.
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La Tabla 5 presenta los servicios prestados en el area Consulta Externa,
destacandose el servicio Consulta médica general externa como el principal.

Tabla 5. Servicios prestados en el &rea Consulta Externa afio 2013.

Area Consulta Externa Informe trimestral 2013
Servicios 1°T | 2°T | 3°T | 4°T | Total
Consulta médica general externa |10217|11015|12451 | 9552 |43235
Consulta especializada externa | 3343 | 3143 | 3801 |2624|12911
Otras especialidades 571 | 921 | 708 | 247 | 2447
Total 58593

Fuente: Departamento de estadistica del hospital.

Con los resultados del Diagrama de Pareto presentados en la grafico 3 se puede
inferir que en el servicio Consulta médica general externa atiende el 74% de los
usuarios que acuden al area Consulta Externa.

Gréfico 3. Servicios prestados en el area Consulta Externa afio 2012.

Demanda de usuarios de los servicios prestados en el area del
Consulta externa del Hospital afio 2013
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Fuente: Autores.
5.1 PERIODO DE INTERES

De acuerdo a la cantidad de usuarios atendidos en el servicio de Consulta médica
general externa del hospital del afio 2013, el periodo en que refleja mayor cantidad
de usuarios atendidos es el tercero, sin embargo, este periodo no se consideré
debido a que no representaba un comportamiento similar al sistema observado por
los autores, en ese tiempo se contaban con seis médicos en distintas jornadas de
acuerdo a lo comentado por el Jefe de enfermeria del hospital. Con el objetivo de
realizar una acertada caracterizacion del sistema en el modelo de simulacion
computacional, el periodo a considerar es el cuarto, debido a que refleja un
comportamiento similar al sistema observado en actividades de campo. Ver tabla 5.
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6. MARCO TEORICO

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

6.1 TEORIA DE COLAS

Se deriva de la investigacion de operaciones y se encarga del estudio de los
sistemas y su comportamiento en cuanto a las restricciones de los recursos en
relacion del tiempo; los componentes necesarios para conformar la disciplina son:
los recursos, son aquellos que tiene el sistema para atender la demanda y las
entidades que requieren del servicio o atencion; en la interaccion de estos se
encuentran las capacidades, limitaciones o restricciones y demoras, entre otras,
esta teoria proporciona informacion util para la toma de decisiones.

6.1.1 Proceso basico de colas o linea de espera

El proceso béasico supuesto en general es el siguiente: Las entidades que requieren
un servicio a través del tiempo se convierten en la fuente de entrada del sistema;
estas entidades ingresan al sistema y se unen a una cola, en determinado momento
mediante alguna regla conocida como disciplina de cola se selecciona una entidad
para proporcionarle el servicio, se lleva a cabo el servicio requerido por la entidad
procesando el requerimiento y la entidad servida sale del sistema de colas. (Hillier
& Lieberman, 1999).

En la grafico 4 se representan los escenarios antes mencionados:

Grafico 4. Proceso basico de colas.
Sistema de Cola 6 Linea de espera

|

|

Liegada de Disciplina de la Cola sallda del Sistema

Fuente de ) UYSUANos | o a6Linea| OLineadeespera | pecanismo
— b - >

entrada / de espera de servicio |

Fuente: Autores.

Disciplina de la Cola

Se define como la manera en que son atendidas las exigencias o las necesidades
de las entidades, en la teoria de colas hay diversos tipos de disciplinas, a
continuacion se nombraran los mas utilizados por los sistemas:

e FIFO (Firstin first out). Es la disciplina en la que la entidad que primero ingrese
al sistema es la primera en ser atendida por el servidor.
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e LIFO (Last in first out). Es la disciplina en la que la ultima entidad en ingresar
al sistema va a ser la primera en ser atendida por el servidor.

Capacidad de los recursos

Se refiere al nUmero o cantidad de entidades que pueden ser atendidas por los
recursos en un periodo de tiempo, esta capacidad se ve afectada por el
funcionamiento del sistema y el tipo de entidades que se atiendan.

Salida del sistema

Se refiere al nUmero o cantidad de entidades que son servidas por el sistema en un
periodo de tiempo, los componentes anteriormente mencionados en interaccion
arrojan diversas combinaciones o tipos de colas, estan pueden ser:

e Una cola, un servidor
e Una cola, varios servidores en paralelo
e Colas en serie

6.2 SIMULACION

“Es el proceso de disefiar un modelo de un sistema real y realizar experimentos con
él para entender el comportamiento del sistema y/o evaluar estrategias para la
operacion del mismo” (Garcia, 2003). La simulacion involucra la generacion de una
historia artificial de un sistema, la observacion de esta historia mediante la
manipulacion experimental, nos ayuda a inferir las caracteristicas operacionales del
sistema. Un modelo matematico y/o l6gico a ser estudiado por medio de simulacion
ser& llamado modelo de simulacion.

6.2.1 Lenguajes de simulacion

Los lenguajes de simulacion permitiran un menor tiempo de codificacion, al proveer
de elementos orientados a la simulacion. También proveen de buenas herramientas
de deteccion de errores de forma automéatica, haciendo mas facil y segura la
escritura del cédigo; su flexibilidad es mucho mayor que en un lenguaje de propdésito
general, al igual que el coste del software, al trabajar a un mas alto nivel en
programacion. Algunos de estos lenguajes son:

e SLAM Il (Simulation Language for Alternative Modeling), desarrollado por
Dennis Pegden y Alan Pritsker en 1979.

e SIMAN (SIMulation ANalysis), desarrollado por Dennis Pedgen en 1982.

Los lenguajes de simulacion son paquetes informéticos que incluyen elementos
frecuentemente utilizados en la simulacion.
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6.2.2 Objetivos de la simulacion

Siendo la simulacién una técnica modeladora y analitica de los comportamientos y
variables de un sistema, se caracteriza por tener objetivos coherentes con la
finalidad de la aplicacion, algunos objetivos que contempla la simulacion son:

e Presentar una abstraccion de los elementos y las interrelaciones de un sistema.
e Proporcionar un entorno objetivo para la toma decisiones.
e Utilizar los modelos como fuente estratégica hacia el futuro.

6.2.3 Simulacion de eventos discretos

Es el modelado de un sistema que evoluciona en el tiempo mediante una
representacion en la cual las variables de estado cambian instantdneamente,
cuando ocurren eventos. Aunque la simulacion discreta podria conceptualmente ser
realizada mediante calculos manuales, la cantidad de datos que deben ser
almacenados y manipulados en la mayoria de los sistemas del mundo real obliga a
gue la simulacion discreta sea realizada en computadoras digitales.

El simulador lee de la cola y dispara nuevos eventos. Entre otros un evento puede
ser: la llegada de un cliente, la llegada de un camion, el inicio del proceso, etc.

6.2.4 Pasos esenciales para llevar a cabo un estudio de simulacién

Se deben llevar a cabo varias etapas de manera que proporcionen los lineamientos
para alcanzar el objetivo del estudio, a continuacion se describen los pasos para la
realizacion de un estudio de simulacioén:

e Formulacion del problema y planificacién del estudio: cada estudio debe
comenzar con una sentencia clara de los objetivos globales del estudio y las
cuestiones especificas a ser atendidas; sin esta sentencia hay poca esperanza
de éxito. El estudio completo debe ser planeado en términos del nimero de
personas, y el tiempo requerido para cada aspecto del estudio.

e Recoleccion de datos y definicion de un modelo: la informacion y los datos
deben ser tomados sobre el sistema de interés (si existe) y usado para
especificar los procedimientos operativos y distribuciones de probabilidad para
las variables aleatorias usadas en el modelo.

e Validacion: la validacion es algo que debe ser hecho a lo largo de todo el
estudio de simulacién, es particularmente apropiada en la construccion del
modelo incorporando personas que estén intimamente familiarizados con las
operaciones del sistema actual y los que deben tomar decisiones regularmente.
Otro punto para validar es en la adecuacion de las distribuciones de probabilidad
son las pruebas de bondad de ajuste.

e Construccion de un programa de computacién y verificacién: el modelador
debe decidir si programar el modelo en un lenguaje de propdsito general, o en
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un lenguaje de simulacién disefiado especialmente o simulador. Para este
proyecto se puede utilizar Software Arena®.

Realizacién de corridas de prueba: Son pruebas de corridas con resultados
conocidos para verificar si el modelo esta bien programado y para validar las
salidas de simulacién con datos reales.

Validacion: las corridas de prueba son utilizadas para chequear la sensibilidad
de la salida del modelo a pequefios cambios en un parametro de entrada.

Disefio de experimentos: consiste en organizar las corridas de simulacién con
cambios en los valores de las variables de entrada, se debe seleccionar el
disefio de sistema y realizar las corridas, por cada disefio a simular se deben
tomar decisiones de las condiciones iniciales para las corridas, la longitud de
tiempo de puesta en marcha, la longitud de la o las corrida/s, y el nUmero de
corridas independientes para cada grupo de datos de entrada.

Realizacién de las corridas de produccion: las corridas de produccién se
realizan para proveer datos de rendimiento del disefio del sistema de interés.

Documentacion: se debe presentar de manera formal el tipo de estudio y
metodologia utilizada, de igual manera los datos y las conclusiones a las que
se llega a través de los resultados.

Implementacion: es la puesta en marcha del estudio de simulacion.

6.2.5 Componentes principales de un modelo de simulacién

Un estudio de simulacién tiene varios componentes que hacen parte del sistema y
del software utilizado, a continuacién se describen cada uno de los componentes
mas predominantes durante un estudio de simulacion:

Sistema: son el conjunto o grupo de elementos que se interrelacionan para
tener como finalidad la consecucion de un objetivo en comun.

Entidades: son las responsables de los cambios de estados en el sistema. Las
entidades pueden ser: usuarios, clientes, piezas, correos, etc.

Atributos: los atributos son las caracteristicas inherentes que tienen las
entidades dentro del sistema.

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

Recursos: los recursos son los entes que pertenecen al sistema o hacen parte
de él, estos se encargan de llevar a cabo las operaciones.

Filas: las filas son el efecto de la ocupacion de los recursos, estas generan
tiempos de espera de las entidades dentro del sistema.

Acumuladores estadisticos: son modulos por medio de los cuales se obtienen
las estadisticas que arroja el modelo de simulacion en su desarrollo.
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e Reloj de la simulacién: es un contador de tiempo, es decir, este nos dice el
tiempo en que se ha utilizado el modelo.

e Eventos: es el cambio en el sistema actual. Ejemplo; la llegada de un cliente al
sistema. se puede encontrar dos tipos de eventos, exdgeno, cuando los eventos
son originados por causas externas al sistema y enddgenos se originan dentro
del sistema y son el fruto de los resultados de la simulacion.

6.2.6 Ventajas de la simulacion

Los procesos de simulacion ayudan a las organizaciones a predecir, comparar y
optimizar resultados de un proceso sin el coste y los riesgos que suponen, la
importancia radica en su utilidad para plantear estrategias desde el punto de vista
experimental, para generar observaciones en las variables clave y el analisis
estadistico de los datos resultantes. (Harrington, H.J. & Tumay, K., 1999)

6.2.7 Aplicacién de la simulacién en Sistemas de Salud

En hospitales, consultorios de emergencia, oficinas de médicos, son estudiados por
la simulacion para determinar cambios de horarios, médicos y enfermeras,
inventario de medicamentos y alimentos, planeacién de la capacidad de recursos
como camillas, capacidad de las salas de espera, quir6fanos, equipos Yy
ambulancias, también estudios de epidemiologia, como prondsticos de las tasas de
propagacion de enfermedades y andlisis de politicas alternativas de control de
enfermedades, todas estas son realizadas por la simulacion.

6.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Son las observaciones de una investigacion o caso de estudio, debe ser
representativa de acuerdo a la poblacién que se va a estudiar, de manera que los
resultados arrojen aproximaciones muy acertadas con la realidad.

Criterios de seleccion.

El tamafio de la muestra debe abarcar un nimero de observaciones representativo
de una poblacion, existen diversos parametros a considerar, dependiente del tiempo
gue se tenga para realizar la investigacion, los recursos disponibles y la naturaleza
de los elementos objetos del estudio; existen otros criterios a considerar para la
realizacion exitosa del estudio, estos son:

e La amplitud del universo o poblacién infinita o no.

¢ El nivel de confianza adoptado.

e El error de estimacion.

e La desviacidn estandar o tipica (o varianza poblacional)
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6.4 MUESTREO

Es una herramienta cientifica que permite extraer de una poblacién o grupo de
elementos (Muestra) representativos con la finalidad de hacer inferencias sobre la
poblacion; sin embargo se pueden cometer errores, los mas comunes son:

e Error de muestreo: cuando se quiere inferir o sacar conclusiones demasiados
generales a partir de una muestra muy pequefa.

e Error de inferencia: cuando se quiere inferir o sacar conclusiones de una
poblacion mucho més grande de la inicialmente se tomo la muestra.

6.4.1 Tipos de Muestreos
A continuacién se describen los tipos de muestreo:

Muestreo probabilistico. Son aquellos que se establecen con un principio de
equidad probabilistica, es decir, que todos los elementos de la poblacién a estudiar
tienen las mismas probabilidades de ser elegidos para pertenecer a la muestra y
cada una de las muestras posibles tiene la misma probabilidad de ser elegida. Este
método probabilistico asegura la muestra extraida de la poblacién, son los mas
recomendables a la hora de realizar un muestreo, se puede encontrar los siguientes
tipos: Muestreo aleatorio simple, Muestreo aleatorio sistematico, Muestreo aleatorio
estratificado, Muestreo aleatorio por conglomerados.

Muestreo no probabilisticos. El muestreo no probabilistico no garantizan la
representacion de la poblacion, pues a diferencia del muestreo probabilistico este
no tiene en cuenta el principio de equidad probabilistica, es decir, no acoge a todos
los elementos de la poblacion para ser parte del muestreo, los métodos no
probabilisticos mas utilizados son: Muestreo por cuotas y Muestreo Discrecional.

6.4.2 Muestreo aleatorio simple

Es un proceso simple, tiene como fuente el azar en la consecucién de la muestra,
es decir, la escogencia de los elementos se realiza a mediante un método logico
aleatorio que no discrimina o depura los elementos no se han seleccionado. Pasos
para realizar el proceso del muestreo aleatorio simple.

e Tener claro y definido la poblacion a la cual se le realizara la muestra.
e Describir de forma sistemética los elementos de la poblacion.

e Realizar una codificacién a los elementos de la poblacién con el fin de realizar
un muestreo limpio y organizado.

e Aplicar un criterio de seleccion.
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6.5 DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD O ESTADISTICAS

Las distribuciones de probabilidad se basan en la posibilidad o expectativa de que
algo suceda, de tal manera que resultan ser modelos de los cuales inferir y tomar
decisiones de incertidumbre. “El objetivo fundamental de la estadistica es inferir las
propiedades de una poblaciéon a partir de la observacion de una muestra, o
subconjunto, de ésta. La construccion y estudio de los modelos estadisticos estan
entonces intimamente ligados al calculo de probabilidades” (Gorgas, Cardiel &
Zamorano, 2009, p.76.)

Las distribuciones de probabilidad se basan en la posibilidad o expectativa de que
algo suceda, de tal manera que resultan ser modelos de los cuales inferir y tomar
decisiones de incertidumbre. Las distribuciones de probabilidad se clasifican en:

Distribuciones Discretas

“Cuando el conjunto de valores posibles que pueda tomar una variable aleatoria es
discreto, es decir finito o infinito numerable, la forma méas sencilla de caracterizar la
distribucion de probabilidad correspondiente es a partir de la funcion de
probabilidad, también denominada a veces funcion de cuantia o funcion de masa,
funcién que da la probabilidad de cada uno de los valores posibles” (Villafranca &
Zunica, 2005, p.103.).

Las distribuciones discretas mas utilizadas son: Bernoulli, Binomial y Poisson.
Distribuciones continuas.

“A nivel intuitivo se puede decir que una variable aleatoria es continua si su conjunto
de valores es infinito continuo. A diferencia de lo que sucede con las variables
discretas, cuyo tratamiento puede llevarse a cabo con herramientas matematicas
muy sencillas, el estudio de variables aleatorias continuas exige el recurso a
herramientas de analisis mas sofisticadas” (Villafranca & Zunica, 2005, p.103.).

Las distribuciones continuas mas utilizadas son: Uniforme general, Exponencial,
Weibull, Ji cuadrado, Normal.

6.6 CALCULO DEL NUMERO DE REPLICAS

“Una vez que se ha corrido un sistema de simulacion hasta llegar a la estabilizacion,
existe el problema de que las observaciones obtenidas en el experimento de
simulacion, generalmente, no son independientes (auto-correlacionadas). Para
obtener resultados independientes hay que repetir “r’ veces la simulacion de tamanio
“n” con diferentes numeros aleatorios. Se aconseja que el numero de réplicas o
repeticiones sea de 3 a 10”. (Azarang & Garcia Duna, 1996, p.90.), con base en los
resultados de cada una de las réplicas, se debe calcular inicialmente la media, la
varianza e intervalo de confianza, obteniendo estos resultados se procede a calcular
la media y la varianza entre replicas.
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A continuacién se describe la expresion matematica para el calculo del ancho del
intervalo:
h=tn-1, 1-a/2 * S(x)

Dénde:

tn-1 = Al nimero de réplicas utilizadas inicialmente menos uno.
1-a/2= Nivel de confianza hallado en la tabla t Student.

Los datos recolectados del sistema deben estar dentro de un intervalo, ese intervalo
esta dado por la siguiente expresion matemética:

H= (X-h, x+h)

Si el intervalo encontrado esta entre 0 y 3, significa que el nimero de réplicas esta
conforme para el desarrollo de resultados; si no es asi, se debe hallar de nuevo el
namero de réplicas. Para hallar el nUmero de réplicas necesario se debe utilizar la
siguiente expresion matematica:

n*= (n(h/h*)2)

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

6.7 VALIDACION DE RESULTADOS

La validacion de los resultados arrojados por el modelo de simulacion son
importantes en la medida en que se verifigue adecuadamente que estos
representan el sistema real, se debe considerar que aunque es un modelo
computarizado, aun cuando los componentes individuales se hayan puesto a
prueba con todo cuidado es posible que se pueden presentar inconvenientes o
errores que conlleven a una inadecuada representacion del sistema.

6.8 METODO DE COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE SALIDA

El método de comparacion de los resultados de salida del modelo con los del
sistema real se podra aplicar en aquellos casos en los que el sistema exista y se
pueda experimentar con él, de forma que se obtengan datos de salida del mismo.
Este método consiste en ejecutar el modelo y obtener una serie de datos de salida
y comparar éstos, mediante algiin método estadistico, con resultados que se tengan
del sistema.
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7. CLASE DE INVESTIGACION

La clase de investigacion que se llevard cabo en el proyecto es identificada con
base en las caracteristicas del problema; en el caso especifico se abordara una
investigacioén cuantitativa, ya que el sistema presenta datos numéricos que deben
ser recopilados y conceptualizados, seguidamente se llevara a cabo una
investigacion descriptiva fundamentada en los datos obtenidos en la investigacion
anterior debido a que representa de forma mas clara el sistema de atencion en el
servicio Consulta médica general externa del hospital, con esta informacion sera
posible identificar aspectos relevantes como el comportamiento y las variables
actuales del sistema.

7.1 HERRAMIENTAS O INSTRUMENTOS

Para el desarrollo del proyecto se planteara un estudio de simulacién con el lenguaje
de simulacion SIMAN y la asistencia del Software Rockwell Arena®, herramienta
computacional que permite conocer mejor el comportamiento del sistema en un
periodo de tiempo, ademas permite realizar comparaciones del sistema actual y los
resultados obtenidos con la simulacion en busqueda de posibles escenarios que
permitan plantear mejoras en pro de la disminucion de los tiempos de espera por
atencion en el servicio de los pacientes, con esta herramienta se pretende investigar
e identificar si con los recursos actuales se puede satisfacer la demanda de usuarios
del servicio en el hospital reduciendo los tiempos de espera actuales.

7.2 SEGMENTACION

Para realizar este estudio se analizara especificamente el servicio asistencial de
Consulta médica general externa del hospital, por lo tanto se tendran en cuenta
Gnicamente al personal, recursos y los usuarios que ingresan a la entidad a solicitar
atencion en el servicio.

7.3 FUENTES DE INFORMACION

Para llevar a cabo el estudio en el servicio asistencial Consulta médica general
externa del hospital, se abordaran las siguientes fuentes de informacion:

7.3.1 Fuentes de informacién primaria

Previa identificacion del problema, se busca realizar una investigacion que abarque
las necesidades del sistema y por ende los datos que se requieren para brindar
soluciones al problema se realizaran a través del departamento de estadistica del
hospital, area que cuentan con informacion historica confiable y esencial para
entender el comportamiento del sistema como la cantidad de usuarios que ingresan
al area a solicitar el servicio de medicina general.
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De otra parte se recopilara informacién por parte de los investigadores, la cual sera
atil para llevar a cabo la caracterizacion del servicio, mediante muestreos de las
variables del sistema empleando las técnicas necesarias para tomar los tiempos del
sistema, con el fin de recolectar datos de interés que serviran para alimentar el
modelo de simulacion.

7.3.2 Fuente de informacién secundaria

Para llevar a cabo este estudio se analizara una serie de investigaciones aplicadas
a entidades del sector salud, en las cuales se han identificado diversas
problematicas y a su vez han propuesto soluciones mediante métodos y
herramientas de la ingenieria, entre las que se encuentran proyectos en los que se
empleo la simulacion como herramienta de solucion.

En general para la realizacion del proyecto seran tenidos en cuenta todo tipo de
documentos con contenido a fin; informacioén de interés que ayude a identificar
beneficios, aplicaciones, metodologias, desarrollo y resultados obtenidos en las
organizaciones implementadas.

7.4 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra se realiz6 una muestra piloto de 30
observaciones de los tiempos de ejecucion de cada actividad correspondiente al
servicio de Consulta médica general externa en el area de consulta externa del
hospital, para llevar a cabo esta actividad se consider6 un nivel de confianza del
95% a través de la tabla t- Student a 29 grados de libertad (n-1), con esta muestra
se determina la media y la desviacion estandar para aplicarla en la siguiente
expresion®:
2

t(n—l,a:/Z)S

N=
e

Dénde:

N = NUmero de muestras.

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

a = Nivel de confianza.

8 La informacion vista en el célculo del tamafio de la muestra, es tomada de la Pagina Web de la Sociedad Andaluza de
Educacién Matematica de Thales. Disponible en Internet: <http://thales.cica.es/
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Para determinar la cota de error para los datos, se emple0 la siguiente férmula, que
permite medir la variabilidad en términos de la desviacidén estandar del estimador:

o= —
Ton
Dénde:

Sx = Error estdndar o cota de error.
S = Desviacion estandar.
n = NUmero de muestras.

En la siguiente tabla se muestran los datos obtenidos posteriores a la aplicacién de
las formulas estadisticas descritas anteriormente:

Tabla 6. Analisis de la muestra piloto.

ANALISIS DE LA MUESTRA PILOTO

DESVIACION| ERROR | VUMERO DE

ACTIVIDAD PROMEDIO | ‘et NDAR | ESTIMADO MUE(SI\I'I)'RAS
TIEMPO ENTRE LLEGADAS 1,26 1,64 0,29 115
ENTREGA DE FICHAS 0,04 0,5 0,09 115
FACTURACION 3,2 1,76 0,32 115
ATENCION MEDICO #1 17,63 4.7 0,86 115
ATENCION MEDICO #2 18,23 3,61 0,66 115
ATENCION MEDICO #3 17,7 3,33 0,61 115
ATENCION MEDICO #4 16,38 4.3 0,78 115
ATENCION MEDICO #5 17,54 3,72 0,68 115

Fuente: Autores.

En la tabla anterior, se muestran los calculos estadisticos y el nimero de muestras
arrojadas por los datos en cada una de las actividades que conforman el sistema en
el servicio Consulta médica general externa del area de consulta externa.

Aplicando la formula estadistica de poblacion infinita para calcular el tamafio de la
muestra de cada actividad y considerando valores como la media, la desviacion
estandar y la cota de error, se obtuvo un muestras para cada una de las actividades
de ciento quince (115); por ende esta sera la cantidad de observaciones que seran
tomadas por actividad del proceso de atencién en el servicio y serviran de insumo
para alimentar el modelo de simulacion.
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8. CARACTERIZACION DEL SERVICIO CONSULTA EXTERNA

Con el propésito de entender el sistema del hospital y la importancia de un modelo
de simulacion para el servicio Consulta médica general externa del area Consulta
Externa, resulta importante poner en contexto al lector del propdsito que se busca
lograr con el proyecto, exponiendo conceptos que se tornan importantes en el
disefio de un modelo de simulacion para calcular la capacidad del servicio y mejorar
el tiempo en el sistema de los clientes (pacientes).

El hospital, es una IPS (ESE) entidad de orden Departamental perteneciente al
subsector oficial del sistema nacional de salud, su portafolio esta disefiado para
garantizar una atencion integral en salud de nivel 1 y 2. Cuenta con servicios de
salud en medicina general y especialidades médicas, brindando atencién las 24
horas del dia, actualmente trabaja en el mejoramiento continuo de la calidad en los
servicios ofertados y accediendo a alianzas estratégicas que le permita ampliar la
cobertura en atencidn; la estructura organizacional del hospital est4 basada en tres
pilares, estos corresponden al area directiva, logistica y el area de prestacion de
servicios. En el siguiente grafico muestra la estructura organizacional del hospital.

Gréfico 5. Estructura organizacional hospital.

f | Oficina de calidad ]
I Organos coleglados I ------

1 Oficina de planeacién

AREA DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Fuente: www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
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8.1 AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Los servicios ambulatorios estan ubicados en el Primer piso del hospital en el ala
derecha en comunicacién con el Servicio de Urgencias. Consta de cinco
consultorios para el servicio de consulta de médico general, cuatro para las
actividades de promociéon y prevencion, tres para consulta especializada y ocho
unidades para las actividades de salud oral; En la siguiente tabla se exponen los
servicios ofrecidos dentro de esta unidad funcional

Tabla 7. Servicios del area de Consulta Externa

SERVICIOS DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA
Anestesiologia Sicologia
Medicina Interna Terapia Respiratoria
Medicina General Odontologia
Traumatologia y Ortopedia | Fonoaudiologia.
Nutricion y Dietética Fisioterapia
Programas de Salud Urologia
Cirugia General Trabajo Social
Pediatria Neurologia
Ginecologia Pat6logo
Obstetricia Dermatologia
Oftalmologia Otorrinolaringologia

Fuente: hospital.

El &rea de Consulta Externa consta de doce consultorios, donde el personal Médico
General, Especializado y de Enfermeria labora en un horario de las 07:00 a.m. a
12:00 m. y de 1:00 p.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes, y los sabados para Consulta
de medicina General y Especializada de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

El horario de entrega de fichas para consulta externa, es de lunes a viernes a partir
de las 6:30 a.m. la totalidad de fichas entregadas por dia, varia de acuerdo a la
cantidad de médicos en turno, por tanto son limitadas, estas son entregadas de
acuerdo al orden de llegada del paciente tanto para la jornada de lunes a viernes
como para la del dia sabado.

Los usuarios que queden en fila y no alcancen la ficha para su atencién médica,
seran inscritos para el dia siguiente ser atendidos.

El servicio de Consulta médica general externa en el hospital lo conforman cinco
Médicos generales, que laboran de acuerdo a su disponibilidad como se describe a
continuacion: dos médicos laboran (10) horas diarias, dos laboran media jornada (5)
horas solo en la mafiana y el quinto atiende (24) pacientes en jornada continua de
7:00 a.m. a 3:00 p.m.
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En el proceso de facturacion laboran dos personas con jornadas de 11 horas diarias,
es decir desde las 6:30 a.m. hasta las 5:30 p.m., un auxiliar de enfermeria adecua
los consultorios previo al inicio de la jornada y el trabajador social es el encargado
de asignar las fichas para el cupo de atencion en horario de 6:30 a.m. a 7:00 a.m.,
adicionalmente los dos ultimos funcionarios descritos se encuentran disponible el
resto de la jornada, apoyando la ejecucién del proceso y brindando informacion a
los usuarios del hospital. Es preciso anotar que los horarios mencionados
anteriormente corresponden a la jornada de lunes a viernes.

En la siguiente tabla, se detalla el horario de atencion de los médicos generales
involucrados en la jornada de lunes a viernes en el servicio asistencial Consulta
médica general externa:

Tabla 8. Horario de atencién de los médicos generales.

NOMBRE DEL NUMERO DE
MEDICO TURNO HORASIDIA USUARIOS/DIA
Trabajador ~ 6:30a.m.a 11:30 a.my _
social Manana y tarde 1:00 p.m. a 5:30 p.m. Limitado
. o 6:30 a.m. a 12.00 my o
Cajero #1 Mafana y tarde 1:00 p.m. a 5:30 p.m. Limitado
. o 6:30 a.m. a 12.00 my o
Cajero #2 Mafana y tarde 1:00 p.m. a 5:30 p.m. Limitado
L o 7:00a.m. a 12:00 my
Médico #1 | Mafana y tarde 1:00 p.m. a 6:00 p.m. 30
Médico #2 | Mafanay tarde| 7:00a.m. a 3:00 p.m. 24
Médico #3 Mafana 7:00 a.m.a12:00 m 15
Ly ~ 7:00a.m. a 12.00 my
Médico #4 Mafana 1:00 p.m. a 6:00 p.m. 30
Médico #5 |Mafanaytarde| 7:00a.m.a 12:00 m. 15

Fuente: Autores basados en informacion proporcionada por el hospital.

Los sabados el area asistencial de Consulta médica general externa presta sus
servicios de la siguiente manera:

Laboran dos médicos generales, de los cuales uno atiende 24 pacientes en jornada
continua, iniciando a las 7:00 a.m. hasta las 3:00 p.m. y el segundo atiende 15
pacientes en jornada de 7:00 a.m. a 12:00 m. El proceso de facturacion es realizado
por un facturador en horario de 6:30 a.m. a 3:00 p.m. el celador de turno asigna las
fichas de acuerdo al orden de llegada de los pacientes, el proceso de adecuacion
de consultorios se realiza de igual manera a la descrita en la jornada de lunes a
viernes.

En la siguiente tabla, se detalla el horario de los recursos humanos involucrados en
la jornada del dia sabado del servicio asistencial Consulta médica general externa:
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Tabla 9. Horarios de atencién del servicio.

VMERESEL | im0 | nomason | MMERODE
Cajero#1  |Mahanaytarde | g.304m. a3:00 p.m. Limitado
Médico #1 Mafana y tarde | 7:00 a.m. a 3:00 p.m. 24
Médico #2 Mafiana 7:00 a.m. a 12:00 m. 15

Fuente: Autores basados en informacion proporcionada por el hospital.

La duracién de una Consulta en los servicios ambulatorios tardar en promedio 20
minutos por paciente, es decir tres pacientes por hora. Sin embargo, el hospital
actualmente no dispone de la libre programacién del tiempo laboral de los médicos,
debido a la modalidad de vinculacion laboral contractual es decir depende de la
disponibilidad de tiempo de acuerdo a la programacion de sus actividades
personales-laborales; en la actualidad de los cinco médicos generales del servicio
de Consulta médica general externa solo uno se encuentra vinculado directamente
con el hospital.

8.2 DESCRIPCION DEL SISTEMA CONSULTA MEDICA GENERAL EXTERNA

8.2.1 Entrega de fichas

En el siguiente grafico se puede visualizar el proceso de entrega de fichas realizado
como primera etapa del servicio Consulta médica general externa.

Grafico 6. Etapa de entrega de fichas.

Fuente: Autores.

En esta etapa se da inicio al proceso de atencion; el funcionario del area trabajo
social hace entrega de una ficha a cada usuario en un horario de 6:30 a.m. a 7:00
a.m., para todas las consultas (mafiana y tarde), las fichas traen impreso un nimero
el cual va en orden consecutivo de acuerdo a la cantidad de cupos programados
para atencion de la jornada con base en la cantidad de médicos generales
disponibles la numeracion inicia en uno, con esta ficha el paciente adquiere el
derecho a que se le asigne un médico del servicio Consulta médica general externa.
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8.2.2 Facturacion

En el siguiente grafico se puede visualizar el proceso de facturacion correspondiente
a la segunda etapa del servicio Consulta médica general externa.

Gréfico 7. Etapa de facturacion.
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En esta etapa se valida la afiliacion del paciente a una entidad de seguridad social,
el cajero solicita a cada uno la copia del documento de identificacién y carnet de
seguridad social la cual debe ir firmada y con nuamero de identificacion,
seguidamente se aseguran que exista convenio con la entidad encargada del pago,
de lo contrario se cobra el servicio como particular, finalizada la verificacion se
procede a registralo en el sistema de acuerdo al servicio requerido y se expide
factura, con el numero del consultorio y médico asignado. Finalmente imprime y

entrega una copia al paciente, el formato original es anexado a los soportes de cobro
que se envian a la entidad en que se encuentre afiliado el paciente.

Fuente: Autores.

8.2.3 Preparacion de Consultorios

Esta etapa consiste en adecuar las instalaciones de tal forma que se verifique que
los consultorios se encuentren dotados de los implementos necesarios para la
atencion, esta actividad es realizada diariamente por el auxiliar del area de la salud
antes de que ingrese el primer paciente de la mafana, asegurandose de que cada
consultorio cuente con la dotacion suficiente para la atencion en la jornada, ademas
establece la necesidad de insumos y hace el pedido respectivo al Jefe de enfermeria
del &rea Consulta Externa.

8.2.4 Consulta

En el siguiente grafico se puede visualizar el proceso de consulta correspondiente
a la ultima etapa del servicio Consulta médica general externa.
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Gréfico 8. Etapa de atencion médica.
T

....._.
=STR
Y

|
. A

Fuente: Autores.

En esta etapa finaliza el proceso de atencién, el médico llama al usuario para
atenderlo de acuerdo al orden en que estos fueron programados en el sistema,
ingresa datos del paciente al sistema y procede realiza la consulta de acuerdo con
los protocolos establecidos, consigna todos los hallazgos en la historia clinica del
paciente y emite la respectiva formula médica, examenes 0 remisién a consulta
especializada, esto varia de acuerdo a los resultados de la consulta. Finalizada la
atencion el usuario sale del sistema y se libera el recurso médico quien inicia el
mismo proceso con el siguiente paciente de la fila hasta atenderlos a todos.
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A continuacion en el grafico 10 se muestra el Diagrama de Flujo donde se
evidencian las tareas del proceso de Consulta médica general externa del area de
Consulta Externa:

Gréfico 9. Diagrama de flujo del proceso Consulta médica general.
Inicio.
Entrega fichas a los usuarios

para obtener un cupo en la
atencion medica.

A
Validar y verificar la entidad encargada
del pago (EPS), registrar al usuario en
el sistema y expedir factura.

l

Adecuar las instalaciones y
verificar que haya dotacion
en los consultorios.

h

l Realizar atencion medica al paciente. ]

A
Fi:}

il

Fuente: hospital.

Al cursograma analitico se le conoce como diagrama de flujo o curso de proceso,
ya que expone la circulacion o sucesion de los hechos de un proceso, debido a que
representa graficamente el orden en que suceden las operaciones, las
inspecciones, los transportes, las demoras y los almacenamientos durante un
proceso o un procedimiento, e incluye informacién adicional, tal como el tiempo
necesario y la distancia recorrida.

En el siguiente grafico se muestra el cursograma analitico correspondiente al
proceso de Consulta médica general externa del hospital, con cada una de las
actividades que lo conforman y los tiempos promedios de estas, tomados de los
datos obtenidos para la muestra, a través de visitas realizada al hospital.
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Gréfico 10. Cursograma

analitico del proceso.

CURSOGRAMA ANALITICO DE PROCESO

Diagrama No 1 Resumen
Proceso: Actividad Actual
Atencion médica general L
externa Operacion ‘ 4
Actividad: Transporte » 0

Entrega de fichas,
facturacion,
Adecuacion de consultorios
y atencién médica.

Espera . 3

Inspeccion . 2

Método: Actual

Almacenam v
. 0
iento

Lugar: Consulta Externa

Tiempo total de atencién

Realizado por: Autores

. . 21
para pacientes (min).

Tiempo Simbolo
(min)
Descripcion oD EV Observaciones
. Las fichas se entregan en orden de llegada,
Entrega de fichas a los . . o
> e, la cantidad dependera de la programacion
usuarios para obtener un 30 o . .
S o de los médicos para el dia. (Se realiza solo
cupo en la atencion médica. ~
en la mafiana)
Verificar que hqya dotacion 1 ) Se realiza solo previo al inicio de la jornada.
en los consultorios.
Adecuar los consultorios. 3 ( Se realiza solo previo al inicio de la jornada
Fila para facturacion. - \ Se realiza en la mafiana y en la tarde.
Los cajeros verifican la informacion
proporcionada por los usuarios e identifican
Validar y verificar la entidad la EPS a la que pertenecen en el
encargada del pago EPS. 1 sistema. (El tiempo varia dependiendo del
estado del sistema). Se realiza en la
mafana y en la tarde.
La factura incluye hora de atencién, nombre
del médico asignado y numero del
Registrar los usuarios en el 5 ‘ consultorio, se realiza el pago y el usuario
sistema y expedir factura. firma. (El tiempo varia dependiendo del
estado del sistema). Se realiza en la
mafiana y en la tarde.
Fila para consulta médica. - ,6 Se realiza en la mafiana y en la tarde.
Atencion médica. 17 o Se realiza en la mafiana y en la tarde.
Total 4 312

Fuente: Autores
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8.3 PROCESO DE CONSULTA EXTERNA

En el area de Consulta Externa, el proceso se realiza de forma secuencial con
diversas actividades que son independientes pero que en conjunto tienen el objetivo
de lograr un solo resultado; en la siguiente tabla se realiza una descripcién del
proceso y el resultado obtenido a través de la ejecucion del mismo:

Tabla 10. Procesos por dependencia.

PROCESOS DESCRIPCION

Consulta Externa

Es el conjunto de todas las actividades que
relacionadas entre si, dan inicio al proceso,
obteniendo un resultado que es equivalente a un
usuario atendido.

Fuente: Autores.

8.3.1 Etapas proceso de Consulta médica general externa

Para llevar a cabo el proceso de Consulta médica general externa, se debe cumplir
una serie de etapas especificas que relacionadas entre si de forma secuencial dan
como resultado el proceso de atencion; a continuacion se describen las etapas que
dan cumplimiento al proceso:

Tabla 11. Etapa por procesos.

ETAPA

DESCRIPCION

Entrega de
fichas

En el hospital hay un funcionario encargado de la entrega de fichas,
estas son repartidas respetando el orden de llegada de los usuarios
para obtener el servicio, la cantidad de fichas que se entrega depende
de la disponibilidad de los médicos que hay para la programacion del
dia. Esto se realiza con el fin de tener un mejor control en la atencion
de los usuarios que requieren el servicio de Consulta médica general
externa.

Facturacion

En esta actividad se liquidan todos los servicios prestados de acuerdo
al manual tarifario contratado con las diferentes Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB).

Preparacion de
consultorios

Esta actividad se realiza previamente a la atencion del paciente con
el fin de proporcionar un buen servicio

Consulta

Esta actividad corresponde a la atencién que realiza el médico general
al usuario que requiere el servicio, en esta se involucran los servicios
de urgencias, hospitalizacion, promocién y prevencion, apoyo
diagnostico 'y terapéutico, rehabilitacion 'y suministro de
medicamentos si es necesario.

Fuente: Autores.
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8.3.1.1 Etapa facturacion

Para llevar a cabo la ejecucion de

las etapas del proceso es necesario que el
hospital cumpla con una serie de requisitos normativos que estan basados en
“principios constitucionales aplicados a la funcion publica”™ .En la siguiente tabla se
describe la normatividad correspondiente a la etapa de facturacidon se deben realizar

en el servicio de Consulta médica general externa:

Tabla 12. Requisitos normativos de la etapa de Facturacion.

REQUISITOS

DESCRIPCION

Cliente externo / interno

Facturaciéon oportuna y con calidad
minimizando los tiempos de espera

para acceder a los servicios.

Constitucion politica de Colombia de

1991 Art.48, 49y 209.

Ley 100 de 1993 -Art.153 num.6 -

Art.155 -Art.185

Decreto 2423 de 1996

C.E.035 de 2000

Acuerdo 260 de 2004

gales o reglamentarios

Decreto 3260 de 2004

Decreto.3990 de 2007

Ley 1122 de 2007

Resolucion 412

Decreto 4747 de 2007

Resolucion 3047 de 2008

Resoluciéon 416 de 2009

Legales o reglamentarios

Acuerdo 008 de 2009

Norma NTCGP 1000:2009

41-42-424-553-6.1-7.2.3
8.23-84-85

Manual de Funciones

Normas y manuales de la
entidad

Cadigo de Etica y buen Gobierno

Manual de Procesos

Fuente: hospital.

® Articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia -
publicidad.

igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y

47




8.3.1.2 Etapa de preparacion de Consultorios y Consulta

En la siguiente tabla se describe la normatividad correspondiente a las etapas de
Preparacion de Consultorios y Consulta que se deben realizar en el servicio de
Consulta médica general externa:

Tabla 13. Normativas de las etapas Preparacién de Consultorios y Consulta.

TIPO DE REQUISITO DESCRIPCION

Los requisitos son los contemplados en la
caracterizacion de la oferta de servicios
correspondientes a consulta externa, en donde el
cliente externo encuentra la oportunidad de acceder
a los servicios de salud gracias a la disponibilidad
locativa y recursos en salud para brindar la atencion.

Cliente externo / interno

Resolucién 1043 de 2006
Decreto 1011 de 2006
Resolucién 1446 de 2006
Circular 030 de 2006
Decreto 1955 de 1999
Ley 1438 de 2011

41-42-424-52-53-6-62-63-71-72
7.3-75-8

Politica institucional

Valores y principios corporativos

Cddigo de ética y buen gobierno

Guias de manejo y protocolos de atencién

Legales o reglamentarios

Norma NTCGP 1000:2009

Normas y manuales de la
entidad

Manual de vigilancia epidemiol6gica

Manual y normas de bioseguridad

Manual de funciones

Normas y manuales de la | Plan de residuos hospitalarios
entidad Plan de mantenimiento

Fuente: hospital.
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9. DISENO DEL MODELO DE SIMULACION

El objetivo del estudio radica en evaluar el comportamiento del sistema modificando
los recursos criticos que afecten el rendimiento del sistema.

9.1 CONCEPTUALIZACION DEL PROCESO

Conceptualizar el proceso es una etapa basica en el desarrollo de los estudios de
simulacion ya que le permite al investigador analizar desde una perspectiva global
el comportamiento del sistema de atencion analizando cada uno de los elementos
incorporados. En el siguiente gréfico se puede apreciar el proceso realizado por el
servicio de Consulta médica general externa con cada una de las estaciones y
actividades que lo componen.

Grafico 11. Diagrama del sistema Consulta médica general externa.

Estacion 3A:

Consultorio 1

Estacitn 2A: Estacion 3B:

Facturacion Consultorio 2
acion & Estacidn 3C:
Entrega de .
; Consultorio 3
fichas
Estacion 2B: . Estacidn 3D:
Facturacion Consultorio 4

Estacion 3E:
Consultorio 5

Fuente: Autores.

A continuacion se realiza una breve descripcion de cada una de las etapas que
componen el servicio Consulta médica general externa y las actividades que se
llevan a cabo en cada una de estas.

e Los usuarios llegan al hospital. desde tempranas horas en la mafiana con el
propésito de adquirir una ficha que les garantice un turno.

e Las fichas son entregadas por el trabajador social, de acuerdo a la
programacion medicada del dia para la atencién en la mafiana y tarde.

e Asignadas las fichas los usuarios realizan la facturacion respetando el orden de
llegada. Estos son atendidos en las dos jornadas (mafiana y tarde) y deben
realizar su facturacién en el horario establecido por la entidad hospitalaria.

e El paciente se presenta a la consulta médica de acuerdo a la asignacién dada
en facturacion.
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9.2 ESQUEMA CONCEPTUAL DEL MODELO

El sistema de atencion del servicio Consulta médica general externa cuenta con una serie de parametros, recursos,
eventos, variables de estado, entidades y medidas de desempefio, que juntos dan forma al proceso de atencién. En
el siguiente grafico se presentan cada uno de los elementos que componen el servicio de Consulta médica general
externa.

Gréfico 12. Elementos del servicio Consulta médica general externa.

Paciente
atendido

Faciente Entrega de Faciente Esperar Paciente TR Paciente =T

' ) e Atencion médica
fichas en fila en sala

. . Pit); = Distribucion de Pit); = Distribucion de Pit); = Distribucion de
Parametros: prohanilidad para tiempo probabilidad para tiempo probabilidad
entrega de fichas facturacion para tiempo atencion médica
1 Trabajador Social 2 Cajeros en paralelo & médicos atendiendo filas
Recursos especificas
Eventos: - El paciente llega al sistema  El paciente espera su Asignacion de médico El paciente espera a gque  -Atencion al paciente
. - Asignacion de tumo global  tumo para facturar Asignacion de tumo el medico lo atienda -El paciente sale del sistema
especifico
R Tiempo promedio de Tiempo promedio de Tiempo promedio de Tiempo de espera enfila  -Tiempo promedio de atencion
- entrega de fichas espera en fila de facturacion de atencion medica de pacientes general
facturacion -Tiempo promedio de atencion

de pacientes especifico
-Tiempo total en sistemna

Entidades:

Facientes

Fuente: Autores.
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9.2.1. Medidas de efectividad

Numero de usuarios atendidos por facturacion

Utilizacion del Trabajador Social.

Utilizacion del cajero #1

Utilizacion del cajero #2.

Utilizacién del consultorio (1).

Utilizacién del consultorio (2).

Utilizacion del consultorio (3).

Utilizacion del consultorio (4).

Utilizacion del consultorio (5).

Tiempo en fila que pasan los usuarios para ser atendidos por el Trabajador
Social.

Tiempo en fila que pasan los usuarios para ser atendidos en facturacion.
Tiempo en fila que pasan los usuarios para ser atendidos en el consultorio (1).
Tiempo en fila que pasan los usuarios para ser atendidos en el consultorio (2).
Tiempo en fila que pasan los usuarios para ser atendidos en el consultorio (3).
Tiempo en fila que pasan los usuarios para ser atendidos en el consultorio (4).
Tiempo en fila que pasan los usuarios para ser atendidos en el consultorio (5).
NUmero de usuarios que salieron de la consulta médica.

Tiempo promedio de atencién de la consulta médica del consultorio (1).
Tiempo promedio de atencién de la consulta médica del consultorio (2).
Tiempo promedio de atencién de la consulta médica del consultorio (3).
Tiempo promedio de atencién de la consulta médica del consultorio (4).
Tiempo promedio de atencion de la consulta médica del consultorio (5).
Tiempo total promedio que un usuario permanece en el sistema de Consulta
médica general externa.

9.3 SUPUESTOS DEL MODELO

El paciente solicita y factura los servicios en el interior del hospital.

Los pacientes deben esperar el lamado para ingresar a la consulta y obtener la
atencion, en el consultorio correspondiente.

Un médico solo puede atender a un paciente de la fila por turno.

El sistema cuenta con cinco médicos por politicas administrativas del hospital.

No hay prioridad en la atencion, los pacientes se atienden en orden de llegada.
Un paciente es asignado aleatoriamente y puede ser atendido por cualquier
meédico disponible en el turno.

La falta de un médico no detiene el proceso de atencion en el servicio, sin
embargo si no hay médicos asignados para consultar, el servicio no se presta.

El médico que atiende en jornada continua 24 pacientes, puede terminar el
servicio antes de la hora programada y abandonar el lugar de trabajo.
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e Los pacientes que requieran nuevamente atencion en el servicio de Consulta
médica general externa, bien sea, para seguimiento de enfermedades y/o
analisis de examenes, deben realizar nuevamente el proceso para asignacion
de cita descrito anteriormente.

e El modelo de simulacion representa la jornada del servicio Consulta médica
general externa, tal como se describe en la caracterizacion del servicio.

9.4 ANALISIS DE LOS DATOS

Consolidados los datos requeridos para la construccion del modelo de simulacion
es necesario realizar el tratamiento de los mismos con herramientas
computacionales de andlisis, para el caso de estudio se empled Input Analyzer del
Software Rockwell Arena®, herramienta que permite conocer el tipo de distribucién
a la que se ajustan los datos y evaluar el comportamiento de cada muestra tomada
en las actividades que hacen parte del servicio Consulta médica general externa;
en la siguiente tabla describe el andlisis de los datos de las actividad del servicio de
Consulta médica general externa y tiempos entre llegadas.. Véase en los Anexos.

Tabla 14. Analisis de tiempos del servicio Consulta médica general externa.

DESCRIPCION - . .
(TIEMPOS) DISTRIBUCION EXPRESION PROMEDIO (Min)
Tiempo entre llegadas Gamma -0.5 + GAMM(1.58, 1.76) 2,29
Tiempos _de entrega de Beta 0.07 + 0.07 * BETA(1.58, 0.11
fichas 1.27)
TIEMPOS PARA LA JORNADA DE LUNES A VIERNES
Tiempos de cajero #1 Beta 1.5+ 9*BETA(0.498, 3.15) 2,73
Tiempos de cajero #2 Beta 1.5+ 7 *BETA(0.704, 3.47) 2,68
Tiempos del Médico Normal NORM(16.2, 4.42) 16,21
General #1
Tiempos del Médico .
General #2 Poisson POIS(16) 15,99
Tiempos del Médico .
General #3 Triangular TRIA(7.5, 20.7, 24.5) 17,56
Tiempos del Médico .
General #4 Triangular TRIA(6.5, 18, 25.5) 15,97
Tiempos del Médico Normal NORM(16.1, 4.55) 16,14
General #5
TIEMPOS PARA LA JORNADA DEL DIA SABADO
Tiempos de cajero #1 Beta 1.5+7 * BETA(0.696, 3.16) 2,76
Tiempos del Médico .
General #1 Poisson POIS(16.4) 16,42
Tiempos del Médico Beta 7.5+ 16 * BETA(2.07, 1.27) 17,42
General #2

Fuente: Autores basados en resultados del Input Analyzer del Software Rockwell
Arena®.
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La adecuacion de los consultorios no se tuvo en cuenta para la construccion del
modelo de simulacién debido a que esta actividad es realizada por un auxiliar de
enfermeria antes de iniciar el proceso de atencién de los médicos y como tal no
influye en el tiempo del total del sistema.

9.5 DISENO DEL MODELO DE SIMULACION

Una vez realizada la caracterizacion del sistema, analizar el consolidado de datos
obtenidos en cada una de las actividades pertenecientes al proceso de Consulta
médica general externa del hospital con el Input Analyzer y haber clasificado las
variables, recursos, parametros y eventos del sistema se procede a realizar la
construccion del modelo de simulacién el cual se llevarda a cabo mediante la
implementacion del lenguaje de programacion SIMAN sobre la plataforma Arena®.

El ambiente de modelamiento en SIMAN se desarrolla entre el Modeling (modelo) y
el Experiment (experimento); en el primero se describe las componentes del sistema
y sus interacciones y en el segundo se definen las condiciones del experimento
(longitud de la corrida, condiciones iniciales)*©.

9.5.1. Componentes del modelo de simulacion (lunes a viernes).

A continuacion se realizara una descripcion de cada uno de las etapas que
conforman el modelo de simulacién del servicio de Consulta médica general externa
para la jornada de lunes a viernes, caracterizando componentes como los bloques,
parametros y la funciéon de los mismos en la aplicacion del Software Rockwell
Arena®, lenguaje de programacion SIMAN, con la finalidad de proporcionar una
mayor comprension del recorrido que realizan las entidades en el sistema.

En el gréfico siguiente se puede apreciar la etapa correspondiente al experimento
en el disefio del modelo para la jornada de lunes a viernes.

10 RAFFO LEIRCA, Eduardo. Software de Simulaciéon. En: SISBID.1999. vol 2, no 1, p 57.
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Gréfico 13. Experimento, sistema actual (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.
Experimento

En la tabla siguiente se describen los elementos del experimento para el disefio del
modelo de simulacion del sistema actual en la jornada de lunes a viernes.

Tabla 15. Descripcidon experimento, sistema actual (lunes a viernes).

ELEMENTOS UTILIZADOS EN EL EXPERIMENTO DEL MODELO DE SIMULACION
ELEMENTO FUNCION
Project Crea el proyecto de simulacion en SIMAN.
Declara el tiempo de atencién del sistema y el nUmero de réplicas por cada
corrida del modelo de simulacion.
Declara las imagenes que representan las entidades “usuarios” en el
recorrido por cada estacion del sistema.
Resources | Declara los recursos necesarios para la realizacion del proceso.

Replicate

Pictures

Tallies Declara los tiempos de interés en cada uno de los recursos.

Queues Declara las colas o espacio de espera de las entidades.

Stations Declara cada una de las estaciones del sistema.

DStats Acumulador de resultados estadisticos. Tiempo, cantidad y utilizacion.

Generar datos estadisticas de interés en el informe final para la evaluacion
del sistema modelado.

Counters Cuenta las entidades en cada etapa del sistema simulado.

Attributes Asigna los recursos y los tiempos en el sistema.

Outputs

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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ETAPA: Entrega de fichas

En el gréfico siguiente se ilustra el modelo resultante de la etapa entrega de fichas
del sistema actual (lunes a viernes).

Gréfico 14. Entrega de fichas, sistema actual (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

En la tabla siguiente se describen los parametros declarados para la etapa Entrega
de fichas, sistema actual (lunes a viernes).

Tabla 16. Entrega de fichas, sistema actual (lunes a viernes).

PARAMETROS FUNCION

Créate Crea las entidades (pacientes).

Assign qutura el _tiempo de entrada de las entida_des al sistema (tnow) y
asignar las imagenes para representar las entidades.

Count Cuenta las entidades que entran al sistema.

Station Declara la estacion de entrega de fichas.

Assign Captura el tiempo en que la entidad entra a la fila.

Queue Fila de la estacion de entrega de fichas.

Seize Utilizar el recurso de entrega de fichas.

Tally Mide el tiempo que tardan las entidades en fila de asignacion de ficha.

Delay Tiempo que tarda el trabajador social entregando las fichas.

Releasse Liberar el recurso de entrega de fichas.

Route Enviar las entidades a la estacion de facturacion.
Envia 84 entidades de la jornada mafiana a la estacion de facturacion y

Branch los restantes salen del sistema para volver a ser creados en la jornada
de la tarde.

: Saca del sistema las entidades que no cumplan con la condicién
Dispose definida.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena
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ETAPA: Facturacion
En el gréafico siguiente se presenta el modelo resultante de la etapa Facturacion sistema actual (lunes a viernes).

Gréfico 15. Disefio de la etapa Facturacion sistema actual (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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En la tabla siguiente se describen los parametros declarados para la etapa
Facturacion sistema actual (lunes a viernes).

Tabla 17. Etapa Facturacion sistema actual (lunes a viernes).

PARAMETROS FUNCION

Station Declarar la estacion de facturacion

Create Crea entidades (pacientes) que ingresan al servicio a partir de la (1 p.m.)
Count Cuenta las entidades que entran al a la estacién de facturacion

Branch Condiciona que las entidades alternen en las estaciones de facturacion
Assign Captura el tiempo para el célculo en la fila de facturacién.

Queue Filas para la estacion de facturacién 1y 2, respectivamente.

Seize Utiliza los recursos de facturacion 1y 2, respectivamente.

Captura el tiempo para calcular la duracion de una entidad en la estacién

Assign 9
de facturacion.
Delay Tiempo que tarda facturando cada recurso cajero #1y #2.
Tally Mide el tiempo que se tardan las entidades facturando.
Releasse Liberar los recursos de facturacion.
Tally Mide el tiempo de los pacientes en las filas de facturacién 1y 2.
Envia las entidades que ya facturaron a la espera de que pasen 30
Branch . o .
minutos, (7 a.m.) hora en que inician a consultar los médicos.
Estacion donde esperan los pacientes mientras transcurren los primeros
Delay :
30 minutos.
Station Declarar la estacion correspondiente a la reasignacion del consultorio.
Assian Asignar al médico y las probabilidades de asignacién donde debe
9 dirigirse el paciente.
Branch Envia a cada paciente a validacion de la capacidad en la estaciéon de

médicos asignados.

El consultorio 1 y 4, a partir de los 29 y hasta los 330 minutos (12 m.)
esta disponible para atencion, siempre y cuando no haya atendido 15
pacientes; de los 390 (1 p.m.) y hasta los 330 minutos (6 p.m.) esta
disponible para atencion siempre y cuando no haya recibido 30
pacientes, de lo contrario el cajero reasigna el consultorio al paciente.

Branch El consultorio 2, a partir de los 29 y hasta los 510 minutos (3 p.m.) esta
disponible para la atencion, siempre y cuando no haya atendido 24
pacientes; de lo contrario el cajero reasigna el consultorio al paciente.

El consultorio 3 y 5, a partir de los 29 y hasta los 330 minutos (12 m.)
esta disponible para recibir pacientes, siempre y cuando no haya
atendido 15, de lo contrario el cajero reasigna el consultorio al paciente.

El cajero reasigna el consultorio si no se cumplen las condiciones

Route .
anteriormente declaradas.

Count Cuenta' las entidades que se asignan al consultorio 1, 2, 3, 4 y 5
respectivamente.

Route Enviar las entidades a la estacion médicos.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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ETAPA: CONSULTA MEDICA
ESTACION: Médicos

En el grafico siguiente se presenta el modelo resultante de la Estacion Médicos
sistema actual (lunes a viernes).

Gréfico 16. Estacion Médicos sistema actual (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

En la siguiente tabla se describen los pardmetros declarados para la estacion
Médicos sistema actual (lunes a viernes).

Tabla 18. Estacion Médicos sistema actual (lunes a viernes).

PARAMETROS FUNCION
Station Declarar la estacién correspondiente a la asignacion de los médicos.
Branch Enviar las entidades a la estacién de consulta médica (consultorios).

Enviar las entidades a la estacion médico #1, #2, #3, #4 y #5, la cual

Route corresponde al consultorio 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente.

Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

ESTACION: Consultorios

En los gréficos 17, 18, 19, 20, 21, se presentan los modelos resultantes de las
estaciones consultorio # 1, 2, 3, 4, 5, respectivamente del sistema actual.

58



Gréafico 17. Estacion Consultorio 1 sistema actual (lunes a viernes).
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Gréfico 18. Estacion Consultorio 2 sistema actual (lunes a viernes).
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Gréfico 19. Estacion Consultorio 3 sistema actual (lunes a viernes).
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Grafico 20. Estacion Consultorio 4 sistema actual (lunes a viernes).
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Gréfico 21. Estacion Consultorio 5 sistema actual (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la plataforma Arena; graficos 17, 18, 19, 20, 21.

En la tabla siguiente se describen los parametros declarados para las estaciones
Consultorio 1, 2, 3, 4 y 5 del sistema actual (lunes a viernes).

Tabla 19. Estacion Consultorios 1, 2, 3, 4 y 5 sistema actual (lunes a viernes).

PARAMETROS FUNCION
Declarar las estaciones correspondientes a los consultorios 1, 2, 3, 4y

Station 5 donde atienden los médicos #1, #2, #3, #4 y #5 respectivamente.
Count Cuenta las entidades que entran a la estacién consultorio 1, 2, 3, 4y 5.
Assing Captura el tiempo de ingreso a la fila de consultorio 1, 2, 3,4y 5
Queue Filas de la estacion del consultorio 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente.
. Utiliza los recursos médicos #1, #2, #3, #4 y #5 en los consultorios 1, 2,

Seize )

3, 4y 5 respectivamente.

Mide el tiempo que se tardan las entidades en fila de los consultorio 1,
Tally

2,3,4y5.
Tally Mide el tiempo que se tardan las entidades en todas las filas de los

consultorios 1, 2, 3, 4 y 5 para promediar el dato consolidado.
Assing Asigna el tiempo de entrada al consultorio 1, 2, 3, 4y 5.
Tiempo que tardan atendiendo los médicos #1, #2, #3, #4 y #5 en los

Delay consultorios 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente.

Mide tiempo que tarda en atender a un paciente el médico del
Tally . :

consultorio 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente.
Releasse Liberar los recursos del consultorio 1, 2, 3, 4y 5.
Count Cuenta las entidades que se salen de los consultorios 1, 2, 3,4y 5.
Route Enviar las entidades a la estacion de salida del sistema.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
ESTACION: Salida del Sistema

En el grafico siguiente se presenta el modelo resultante de la Estacién Salida del
sistema actual (lunes a viernes).
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Gréfico 22. Estacion Salida del sistema actual (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

En la tabla siguiente se describen los pardmetros declarados para la Estacion Salida
del sistema actual (lunes a viernes).

Tabla 20. Estacion Salida del sistema actual (lunes a viernes).

PARAMETROS FUNCION

Station Declarar la estacion para salida de las entidades del sistema
Tally Mide el tiempo que se tardan las entidades en el sistema
Count Cuenta las entidades que se salen del sistema

Dispose Saca las entidades al finalizar la atencion del servicio.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

9.5.1.1 Animacion del modelo de simulacion sistema actual (lunes a viernes)

En el grafico siguiente se muestra la animacion del servicio de Consulta médica
general externa que acompafia al modelo de simulacion para la jornada de lunes a
viernes, en esta se pueden apreciar las etapas de Entrega de fichas, Facturacion y
la Atencion por parte de los médicos generales, asi como también el recorrido que
realizan las entidades cuando ingresan al sistema.

Grafico 23. Animacion del sistema actual (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.



9.5.2 Componentes del modelo de simulacion jornada del dia sdbado.
Experimento

Descripcion y caracterizacion de los componentes del modelo de simulacion
del servicio Consulta médica general externe para el sistema actual del dia
sabado:

El experimento que representa la jornada de atencion del sistema actual, dia
sabado, se tuvo en cuenta los elementos descritos en la Tabla 14. “Descripcion del
experimento, sistema actual (lunes a viernes)’, debido a que los modelos del
proyecto tiene como objetivo evaluar las medidas de desempefio descritas en el
sistema referente, a excepcion de los recursos que no se encuentran disponibles en
esta jornada, como lo son: cajero #2 y médicos #3, #4 y #5. En el siguiente grafico
se muestra el experimento correspondiente al modelo de simulacién para el dia
sabado.

Gréfico 24. Experimento del modelo de simulacién del sistema actual (sabado).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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ETAPA: Entrega de fichas para la jornada del dia sabado.
Descripcion de la Etapa de Entrega de fichas del sistema actual (sabado):

El sistema de entrega de fichas en la jornada del dia sabado sigue un
comportamiento referente al descrito en la Tabla 15. “Descripcion de la etapa
Entrega de fichas, sistema actual (lunes a viernes)”, a excepcion de la fase final
después del Releasse donde se liberar el recurso trabajador social quien entrega
las fichas el Route envia todas las entidades creadas en la jornada a la estacién de
entrega de facturacion. En el siguiente gréfico se puede observar el modelo
correspondiente a esta etapa.

Gréfico 25. Modelo de la Etapa Entrega de fichas del sistema actual (s&bado).

o
contador_usuanosEntrando fila_entrega_fichas
« Create } —4  Assign p——a Count lr 4 Station + + Assign 1» o Queue {»—
atributo_tiempo fichas atrib_filaFichas ’
. picture
\~—‘ Sewze }»—+ Taly ‘»—+ Delay %—4 Reloase .—‘* Route ‘
entrega_fichas tal_filaFichas 0.033 entrega_fichas factura

Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.
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ETAPA: Facturacion

En el grafico siguiente se presenta el modelo resultante de la Etapa de Facturacion del servicio del sistema actual

(sadbado).

Gréfico 26. Etapa de Facturacion del servicio del sistema actual (sdbado).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena
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En la tabla siguiente se describen los parametros declarados para la etapa
Facturacion del sistema actual (sabado).

Tabla 21. Facturacion del sistema actual (sdbado).

PARAMETROS FUNCION
Station Declarar la estacion de facturacion.
Count Cuenta las entidades que entran al a la estacion de facturacion.
Assign Captura el tiempo para el célculo del tiempo en fila de facturacion.
Queue Fila para estacion de facturacién 1.
Seize Utilizar el recurso de facturacion 1.
, Captura el tiempo para calcular la duracion de una entidad en la
Assign . o
estacion de facturacion.
Delay Asigna la distribucion de tiempo que tarda facturando el recurso Cajero.
Tally Mide el tiempo que se tardan las entidades facturando.
Releasse Liberar el recurso de facturacion.
Tally Mide el tiempo de los pacientes en la fila de facturacion 1.
Envia las entidades que ya facturaron a la espera de que pasen 30
Branch . S -
minutos, (7 a.m.) hora en que inician a consultar los médicos.
Estacion donde esperan los pacientes mientras transcurren los primeros
Delay :
30 minutos.
Station Declarar la estacion correspondiente a la reasignacion del consultorio
Assign Asign_ar al _rpédico gue se debe dirigir el paciente y las probabilidades
de asignacion.
Envia a cada paciente a validacion la capacidad de la estacion de
médicos asighado.
El consultorio 1, a partir de los 29 (7:29) y hasta los 510 minutos (3:00
p.m.) esté disponible para atencion, siempre y cuando no haya atendido
Branch 24 pacientes, de lo contrario el cajero reasigna al paciente al siguiente
consultorio.
El consultorio 2, a partir de los 29 y hasta los 330 minutos (12 m) esta
disponible para atencion, siempre y cuando no haya atendido 15
pacientes, de lo contrario el cajero reasigna al paciente al siguiente
consultorio.
Route Enviar los pacientes al Station para reasignar el consultorio.
Count Cuenta_ las entidades que se asignan al consultorio 1 y 2
respectivamente.
Route Enviar las entidades a la estacion de médicos.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena
ETAPA: CONSULTA MEDICA

ESTACION: Médicos

En el grafico siguiente se presenta el modelo resultante de la Estaciéon Médicos del
sistema actual (sabado).
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Gréfico 27. Estacion Médicos del sistema actual (sabado).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

Tabla 22. Descripcion de la estacion Médicos del sistema actual (sabado).

PARAMETROS FUNCION
Station Declarar la estacion correspondiente a la asighacion de los médicos.
Branch Enviar las entidades a la estacion de médicos

Enviar las entidades a la estacion médico #1 y #2 la cual corresponde
Route . .

al consultorio 1, y 2 respectivamente.

Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

ESTACION: Consultorios

Descripcion de la Estacion Consultorio 1y 2 del sistema actual (sébado):

El sistema consultorios para la jornada del dia sdbado sigue un comportamiento
referente al descrito en la Tabla 18. “Descripcion de la Estacién Consultorio 1, 2, 3,
4 y 5 del sistema actual (lunes a viernes)”, a excepcion de las distribuciones de
tiempo de atencion que tarda atendiendo el médico #1 y #2 en el consultorio 1 y 2

respectivamente, declarados en el Delay de cada consultorio.

En el grafico 27 y 28 se presenta el modelo resultante de la Estacién Consultorio 1

y 2 respectivamente del sistema actual (sabado).

Grafico 28. Estacion Consultorio 1 del sistema actual (sébado).
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Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.
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Gréfico 29. Estacion Consultorio 2 del sistema actual (sabado).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

ESTACION: Salida del Sistema

Descripcién de la Estacion Salida del sistema actual (sabado):

El sistema salida del sistema para la jornada del dia sabado sigue un
comportamiento referente al descrito en la tabla 19. “Descripcion de la Estacion
Salida del sistema actual (lunes a viernes).”

Gréfico 30. Estacion Salida del sistema actual (sabado).

tal_tiempoSistema

1 Station Tally Count Dispose

estacion_salida contador_usuariosAtendidos

Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

9.5.2.1 Animacién del modelo de simulacién del dia sédbado.

En el siguiente grafico se muestra la animacion del servicio de Consulta médica
general externa que acompafia al modelo de simulacién para la jornada del dia
sdbado, en esta se pueden apreciar las etapas de Entrega de fichas, Facturacion y
la Atencion por médicos generales, asi como también el recorrido que deben hacer
las entidades cuando ingresan al sistema.
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Gréfico 31. Animacion de la jornada del dia sdbado.
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

9.6 NUMERO DE CORRIDAS NECESARIAS DEL MODELO

Determinacion del nimero de corridas necesarias del modelo para generar datos
confiables: “La simulacién de un sistema con horizonte final o terminal; es aquella
simulacién 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 y, por consiguiente, la observacion
del sistema o experimentacion”. (Casanovas, Figueras, Guasch & Piera, 2009).

El sistema estudiado corresponde a una simulacién terminal, dado que tiene un
inicio en un tiempo determinado, el cual hace referencia al instante en que los
usuarios llegan a la entidad y finaliza cuando son atendidos en su totalidad al
finalizar la jornada laboral.

Para establecer el numero de corridas necesarias que generen resultados
representativos del sistema, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: El nimero
de réplicas seleccionadas inicialmente son (10), la variable de interés evaluada en
cada replica es (El tiempo en sistema de los usuarios) y la evaluacion de las corridas
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con medidas de dispersion (Promedio, varianza, desviacion estandar) necesarias
para determinan el comportamiento de los datos.

Una vez ejecutadas las (10) corridas iniciales se deben realizar calculos necesarios
para determinar el numero 6ptimo de réplicas del modelo para generar resultados
confiables, como se describen a continuacion:

e Elegir un nivel de confianza. El nivel de confianza seleccionado es del 95%,
dado que asegura la calidad de los datos, seguidamente se asigna el valor
correspondiente al nivel de confianza de acuerdo a la tabla t-Student.

e El ancho del intervalo denotado con la letra (h).

e EIl nimero de réplicas requeridas cuando el ancho del intervalo es mayor a 3
(n*). se toma este intervalo de acuerdo a las politicas de calidad y atencion al
usuario del hospital, la cual plantea que un intervalo ideal que garantice un
servicio de calidad en el tiempo de atencion de la Consulta médica general
externa debe ser de +3 minutos de diferencia respecto al establecido por ley (20
minutos), es decir entre 17 y 23 minutos por paciente.

9.6.1 Réplicas necesarias para el modelo jornada de lunes a viernes

En la siguiente tabla se muestran los valores obtenidos en las 10 réplicas iniciales,
para el modelo que representa la jornada de lunes a viernes, a partir de los
parametros anteriores y las medidas de dispersion que permitieron determinar que
el numero de réplicas era suficiente para generar datos confiables.

Tabla 23. Réplicas necesarias para el modelo en jornada de lunes a viernes.

NUMERO DE REPLICAS NECESARIAS PARA OBTENER RESULTADOS
CONFIABLES (MODELO JORANDA LUNES A VIERNES)
Numero de réplicas Tiempo en sistema

1 168,4

2 169,15

3 164,67

4 174,43

5 170,44

6 164,33

7 176,5

8 171,91

9 167,98

10 171,45

Promedio 169,93
Varianza 15,08
Des. Estandar 3,88
S(x) 1,23

69



Tabla 23. Réplicas necesarias para el modelo en jornada de lunes a viernes

Numero de réplicas Tiempo en sistema
t Student 2,26
h Optimo 2,78
h* Optimo 3

Fuente: Autores.

Para calcular el ancho del intervalo se siguio la siguiente expresion:

h=t, 1, 1-%/5x5X)
= tg,(l _ 0,05/2) x1,23

h = 2,2622 x 3,22
h =278
Para calcular el intervalo se emple6 el resultado anterior en la siguiente expresion:
u=(X-h X+h)
1=(169,93 - 2,78, 169,93 + 2,78)
1= (167,15, 172,70)

Con base en el calculo realizado se puede identificar que el ancho del intervalo
determinado es (2,78), el cual es menor al valor del ancho éptimo (3), esto significa
que el numero de réplicas es acorde para el desarrollo de resultados y por
consiguiente el namero de réplicas necesarias para generar datos confiables son
(10) réplicas para el modelo de simulacion que representa la jornada de lunes a
viernes.

Considerando los parametros y criterios antes mencionados, se realizan (10)
réplicas o corridas necesarias al modelo de simulacion, para generar resultados
confiables, registrando los siguientes datos:

En el siguiente grafico, se muestra el comportamiento del tiempo en sistema de los
usuarios alo largo de las 10 réplicas generadas por el modelo de la jornada de lunes
a viernes. Los datos representan un promedio de 169,93 minutos de tiempo en el
sistema de los usuarios y una desviacion estandar es de 3,88 minutos.
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Gréfico 32. Datos de las réplicas necesarias para el modelo de lunes a viernes.
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Fuente: Autores.

9.6.2 Numero de réplicas necesarias del modelo para el dia sdbado.

En la siguiente tabla se muestran los valores obtenidos de las 10 réplicas iniciales
para el modelo de la jornada del dia sébado, a partir de los parametros mencionados
anteriormente, seguidos de las medidas de dispersién que permitieron el calculo del
namero de réplicas necesarias para el modelo de simulacion:

Tabla 24. Réplicas necesarias para el modelo de la jornada del dia sabado.

NUMERO DE REPLICAS NECESARIAS PARA OBTENER
RESULTADOS CONFIABLES (MODELO DIA SABADO)

Numero de réplicas Tiempo en sistema

1 203,36

2 217,92

3 218,45

4 215,34

5 208,96

6 218,96

7 209,99

8 215,43

9 212,87

10 203,08
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Tabla 24. Réplicas necesarias para el modelo de la jornada del dia sabado.

Numero de réplicas Tiempo en sistema
Promedio 212,43
Varianza 34,91

Des, Estandar 591

S(x) 1,87

t Student 2,26

h Optimo 4,23
h* Optimo 3

n* 19,88

Fuente: Autores.

Para hallar el ancho del intervalo se utiliz la siguiente expresion:

h=t, 1, 1—%/5*SX)
h = tg,(l _ 0,05/2) x 1,87

h =2,2622 * 1,87
h = 4,23
Para calcular el intervalo se empled el resultado anterior en la siguiente expresion:
p=(X-bX+h)
p= (212,43 — 4,23, 212,43 + 4,23)
1= (208,20, 216,66)

Con base en el célculo realizado se puede identificar que el ancho del intervalo
determinado es (4,23), el cual se encuentra distante del ancho 6ptimo (3), por lo
tanto, es necesario realizar la siguiente expresion matematica con el fin de
determinar el nuimero de réplicas necesarias que proporcionen resultados
confiables:

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

n*= (10* (4,231 3)?)

n*=19,88 = 20 Réplicas
Considerando los parametros y seguido del célculo de los valores con expresiones
matematicas y estadisticas, se obtuvo como resultado que el nimero de réplicas
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necesarias para generar datos confiables en el modelo que representa la jornada
del dia sabado es de (20) réplicas; en el siguiente grafico se muestra el
comportamiento de los datos obtenidos:

En el siguiente grafico se muestra el comportamiento del tiempo en sistema de los
usuarios a lo largo de las 20 réplicas generadas por el modelo de la jornada de dia
sabado. Los datos arrojaron un promedio de 211,08 minutos de tiempo en sistema
de los usuarios y una desviacion estandar de 5,90 minutos.

Gréfico 33. Datos de las réplicas necesarias para el modelo del dia sdbado.

Comportamiento de los datos generados en las réplicas necesarias
para el modelo de la jornada del dia Sabado (Tiempo en sistema)

Fuente: Autores
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10.VALIDACION DEL MODELO DE SIMULACION

“Evaluar un modelo significa desarrollar un nivel aceptable de confianza de modo
que las inferencias obtenidas del comportamiento del modelo sean correctas y
aplicables al sistema del mundo real”. (Azarang y Garcia Duna, 1996, p.90.).

Para el servicio de Consulta médica general externa se determiné como variable de
interés el tiempo en sistema que permanecen los usuarios en una jornada, teniendo
en consideracion que en el avance del proyecto se ha identificd que este es muy
prolongado y desencadena en inconformidad por los tiempos de espera que deben
asumir los usuarios para obtener el servicio.

10.1 VALIDACION DEL MODELO JORNADA DE LUNES A VIERNES.
Para llevar a cabo la validacion, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

e El ntmero de réplicas necesarias (10).

e La variable evaluada en cada corrida fue el tiempo en sistema de los usuarios.

e Se evalu6 el comportamiento de las corridas con medidas de dispersién como
el promedio, varianza, desviaciébn estandar, con el fin de determinar el
comportamiento de los datos.

A continuacion se describen los valores que registraron las réplicas acompafadas
de las medidas de dispersion que permitieron realizar la validacién del modelo de
simulacion para la jornada de lunes a viernes:

Tabla 25. Validacion del modelo jornada (lunes a viernes) y sistema real.

VALIDACION DEL MODELO PARA LA JORNADA DE LUNES A VIERNES
DATOS TIEMPO EN SISTEMA (Min)
N° DE REPLICAS  (—& /52 s st T e en i mia | DIFERENCIA
1 168,4 172,51 4,11
2 169,15 172,52 -3,37
3 164,67 163,2 1,47
4 174,43 177,53 -3,1
5 170,44 176,31 5,87
6 164,33 169,23 -4,9
7 176,5 178,64 -2,14
8 171,91 176,92 5,01
9 167,98 173,21 5,23
10 171,45 163,9 7,55
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Tabla 25. Validacién del modelo jornada (lunes a viernes) y sistema real.

DATOS TIEMPO EN SISTEMA (Min)

N° DE REPLICAS S MULACION | SisTENA REAL | DIFERENCIA
PROMEDIO 169,93 172,40 -2,47
DESV. ESTANDAR 3,88 5,46 4,10
VARIANZA 15,08 29,84 16,83
NIVEL DE CONFIANZA 95% 95% 95%
S(x) 1,23 1,73 1,30

ANCHO DEL INTERVALO (h) 2,93

Fuente: Autores.

Para determinar el ancho del intervalo de confianza calculado en la tabla anterior
se utilizé la siguiente expresion:

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

h=ty,(1-995/,)«130
h = 2,2622 = 1,30
h = 2,93
Para calcular el intervalo se emple6 el resultado anterior en la siguiente expresion:
u=(X-hX+h)
u=(-2,47 - 2,93, -2,47 + 2,93)
u=(-541, 0,46)
El intervalo calculado es de (-5,41, 0,46), de acuerdo a este se puede demostrar la
similitud de los sistemas evaluados con la aplicacion de las métricas estadisticas, lo
cual se evidencia con la presencia del nimero cero (0) dentro del intervalo, por tanto

se demuestra que el modelo de simulacién disefiado es confiable y representa el
servicio de Consulta médica general externa para la jornada de lunes a viernes del

hospital.
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10.2 VALIDACION DEL MODELO JORNADA DEL DIiA SABADO.

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

e EIl nimero de réplicas necesarias (20).

e La variable evaluada en cada corrida fue el tiempo en sistema de los usuarios.

e Se evalud el comportamiento de cada corrida con las medidas de dispersion
como el promedio, varianza, desviacion estandar, con el fin de determinar el
comportamiento de los datos.

A continuacion se describen los valores que registraron las réplicas acompafadas
de las medidas de dispersion que permitieron realizar la validacién del modelo de
simulacién para la jornada del dia sdbado:

Tabla 26. Validacion modelo de simulacion del dia sabado y sistema real.

VALIDACION DEL MODELO PARA LA JORNADA DEL DIA SABADO
. DATOS TIEMPO EN SISTEMA (Min)
N° DE REPLICAS SIMULACION |~ SISTEMA REAL | D'FERENCIA

1 203,36 205,87 -2,51

2 217,9 218,38 -0,48

3 218,45 216,53 1,92

4 215,34 217,69 -2,35

5 208,96 215,43 -6,47

6 218,96 227,19 -8,23

7 209,99 207,98 2,01

8 215,43 213,14 2,29

9 212,87 216,79 -3,92

10 203,08 208,45 5,37

11 202,44 210,08 7,64

12 219,53 218,45 1,08

13 206,02 205,78 0,24

14 218,86 213,9 4,96

15 205,13 210,43 5,3

16 203,7 207,06 -3,36

17 210,18 211,42 -1,24

18 210,24 211,26 -1,02

19 212,3 216,87 -4,57

20 208,9 215,08 -6,18
PROMEDIO 211,08 213,39 -2,31
DESV. ESTANDAR 5,90 5,31 3,68
VARIANZA 34,86 28,24 13,56
NIVEL DE CONFIANZA 95% 95% 95%
S(x) 1,87 1,68 1,16
ANCHO DEL INTERVALO (h) 2,44

Fuente: Autores.
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Para determinar el ancho del intervalo de confianza calculado en la tabla anterior
se siguio la siguiente expresion:

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

h— tlg,(l _ 0,05/2) x1,16

h =2,0930 x 1,16
h = 2,44

Para calcular el intervalo se emple6 el resultado anterior en la siguiente expresion:

/l:&_,']],/‘?‘/'b)
4= (-2,31 - 2,44, -2,31 + 2,44)
4= (-4,74,0,13)

El intervalo calculado es de (-4,74, 0,13), de acuerdo a este se puede demostrar la
similitud de los sistemas evaluados con la aplicacion de las métricas estadisticas, lo
cual se evidencia con la presencia del nimero cero (0) dentro del intervalo, por tanto
se demuestra que el modelo de simulacién disefiado es confiable y representa el
servicio Consulta médica general externa para la jornada del dia sabado del
hospital.

10.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Es necesaria la realizaciéon de una prueba de hipoétesis en la cual se compare la
media del tiempo en sistema real y la media del tiempo en sistema del modelo de
simulacién, para validar estadisticamente si el modelo sigue un comportamiento que
represente el sistema real.

La prueba de hipotesis segun Devore, J. (2001), es la siguiente:

Ho: pa - H2=0
Ha:lJl' UZ#O

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

Para calcular to y to2,v Se deben realizar las siguientes expresiones:

- - Sl2 sf )
=y G
! :—xl x2 noon,
0 2 V= = 5 = > —2
5 (s3/ (55/
& 7
| i
hy
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Doénde:

X1 = Media esperada de la muestra del sistema real.

X2 = 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.= Tamafno de la muestra del sistema simulado.

10.3.1 Prueba de hipotesis del modelo jornada (lunes a viernes).

Una vez sustituidos los valores de la jornada de lunes a viernes se obtiene:

172,40 — 169,93
t= = 0.022

’29,842 n 15,082
10 10

29,847 | 15,082
(Tt +t—10

V'= 39842, 15082, 2~ 1
o)t 1)
T0+1 T0+1

t0,025 ) 14’ = 2,1448

Entonces;

|to| <toos2,14 6 0,022< 2,1448

Se acepta la hipétesis nula Ho ya que | to| es menor que to2v, N-1, por lo tanto dado
gue hay evidencia estadistica significativa para afirmar que las medias de los dos
sistemas (El sistema real y el sistema simulado) son iguales, es valido el modelo de

simulacién para la jornada de lunes a viernes.

A continuacién se realiza prueba de validacion con la aplicacion del software
estadistico Minitab para comparar el sistema actual vs el modelo de simulacion para

la jornada de lunes a viernes.
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Gréfico 34. Validacion Minitab del modelo vs el sistema actual (lunes a viernes).

Gréfica de caja de Diferencias
(con Ho & intervalo de conflanza t de 959% para la media)

10,0 75 5,0 2,5
Diferencias

Fuente: Autores en la aplicacion del software estadistico Minitab.

En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos con el software.

» Resumen de resultados arrojados por el software estadistico Minitab

Gréafico 35. Resultados del andlisis estadistico del software Minitab.

IC y Prueba T pareada: C1. C2

T pareada para Cl1 - C2

Media del

Error

" Media Desv.Est. geaténdar

C1 20 211,08 5,90 1,32

C2 20 213,3% 5,31 1,15

Diferencia 20 -2,307 3,682 0,823
IC de 95% para la diferencia media:: (-4,030.
Frueba t de diferencia media = 0 (v3. no = 0):

Fuente: Autores en la aplicacién del software estadistico Minitab.

Con el diagrama de caja observado en el grafico 34 y los resultados obtenidos con
el software estadistico Minitab para la validacion del modelo, con un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%, se puede concluir que los datos
reales comparados con el modelo de simulacion para la jornada de lunes a viernes
son iguales, por tanto hay suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipo6tesis
nula, dado que no existe diferencia entre el sistema real y el modelo de simulacion

planteado.
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10.3.2 Prueba de hipotesis del modelo jornada del dia sdbado.

Una vez sustituidos los valores de la jornada del dia sabado se obtiene:

213,39 — 211,08
t= = 0,23

’28,242 n 34,862
20 20

28,24% | 34,862

2

po 200, g
28247, 34867,
o)+ G5
2041 2041

t0,025 y 38 = 2,0244‘
Entonces; | to| <toosiz3s 6 0,23 <2,0244

Se acepta la hipotesis nula Ho ya que | to| es menor que tq2v, N-1, por lo tanto, hay
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las medias de los dos sistemas (El
sistema real y el sistema simulado) son iguales, es valido el modelo de simulacion
para la jornada del dia sabado.

A continuacion se realiza una prueba de validacion con la aplicacion del software
estadistico Minitab para comparar el sistema actual vs el modelo de simulacién para
la jornada del dia sabado.

Grafico 36. Validacion Minitab del modelo vs sistema actual del dia sabado.

Grafica de caja de Diferencias
(con Ho e intervalo de confianza t de 959 para la media)

50 25 0,0 25 5,0 7.5
Diferencias

Fuente: Autores en la aplicacion del software estadistico Minitab
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En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos con el software.
» Resumen de resultados arrojados por el software estadistico Minitab
Grafico 37. Resultados de analisis de datos del software estadistico Minitab.

IC y Prueba T pareada: C1. C2

T pareada para Cl1 - C2
Media del
Error
N Media Desav.Est. eatandar
C1l 10 169,93 3,88 1,23
c2 1o 172,40 5,48 1,73
Diferencia 10 -2,47 4,10 1,30
IC de 95% para la diferencia media:: (-5,41. 0,4&)
Prueka t de diferencia media = 0 (vs. no = 0): Valer T = -1,80 Valer P = 0,089

Fuente: Autores en la aplicacion del software estadistico Minitab.

Con el diagrama de caja observado en el grafico 36 y los resultados obtenidos con
el software estadistico Minitab para la validacion del modelo, con un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%, se puede concluir que los datos
reales comparados con el modelo de simulacién para la jornada del dia sabado son
iguales, por lo tanto hay suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis
nula, dado que no existe diferencia entre el sistema real y el modelo de simulacion.

10.4 RESULTADOS DEL MODELO JORNADA DE LUNES A VIERNES.

Los resultados generados por el modelo de simulacién para la jornada de lunes a
viernes, cada réplica del modelo de simulacion corre para la jornada de lunes a
viernes del servicio Consulta médica general externa con una duracion de 11.5
horas o0 690 minutos, para el modelo de simulacion, dado que este valor
corresponde al tiempo total necesario para realizar las funciones dentro del servicio.

En el siguiente grafico se ilustra un ejemplo de las variables evaluadas en cada una

de las réplicas para el modelo de lunes a viernes, con el fin de exponer los
resultados obtenidos del modelo de simulacién disefiado:
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Gréfico 38. Variables evaluadas de la jornada de lunes a viernes.

ARENA Simulation Results
usuario - License: STUDENT

summary for rReplication 10 of 10

Project: consulta M.G,Externa Run execution date :10/30/2014
Analyst: JorgebDominguez_ODianaRuiz Model reviszion date:10/30/2014
feplication ended at time : 690.0 minutes

Base Time units: Minutes
TALLY VARIABLES

Identifier Average Half width minimum Max§mum observations

tal_tiemposistema 171.45 Insuf 21.990 399.00 114

tal_filaFichas 1.8645 Insuf . 00000 3.7290 114

tal_tiempoFacTuracion 2.5999 Insuf 1.5005 8.1220 114

tal_filaFact 46.851 Insuf 1.8085 110.91 114

tal_fi1laconsTotal 103.83 nsuf . 00000 274.43 114

tal_consl 16.944 Insuf 3.6236 27.290 30

tal_cons2 15,375 insuf 5.0000 26.000 24

tal_cons3 17.676 Insuf 9.4465 22.84a4 1%

tal_cons4d 17,498 insuf 92,5481 24.579 30

tal_conss 17.089 Insuf 7.6079 28.107 15

tal_filaconsi 97.142 insuf . 0000 191. 84 30

tal_filacons2 132.90 Insuf 00000 274.43 24

tal_filacons3 122.76 insuf . 226, 57 15

tal_filaConsa 90.825 Insuf . 00000 216.95% 30

tal_filaconss 74,584 nsuf) . 00000 144,54 15
DISCRETE-CMANGE VARIADLES

Identifier Average Half width minimum Max i mum Final value

NR(entrega_fichas) -00545 Insuf . 00000 1.0000 . 00000

NR(facturacionl . 21682 Insuf . 00000 1.0000 . 00000

or (facturacion2 21274 Insuf ., 00000 1.0000 . 00000

NR(consultoriol)*1.15 84722 Insuf + 00000 1.1500 . 00000

NR(consultorio2)*1.43 .76474 Insuf . 00000 1.4300 . 00000

NR(consultorio3)*2.3 .B88383 Insuf . 00000 2. 3000 . 00000

NR(consultoriod))*1.15 . 87495 Insuf » 00000 1.1500 . 00000

NR(consultoriosS)~2.3 . 85448 Insuf . 00000 2. 3000 . 00000

Na(fila_entrega_fichas) - 30805 Insuf . 00000 113.00 » 00000

nNQ(fila_facrturacfoni 33,5350 nsuf » 00000 41,000 » 00000

NQ(fila_facturacion2 3.7761 Insuf . 00000 40.000 . 00000

NQ(fila_consultoriol 4,2235 nsuf . 00000 13.000 . 00000

NQ(fila_consultorio2 4.6923 Insuf . 00000 18.000 . 00000

NQ(f1la_consultoriol 2.6688 nsuf . 00000 13.000 . 00000

na(fila_consultoriosd 3.9489 Insuf . 00000 13.000 « 00000

Na(f1la_consultorfos) 1.6214 Insuf . 00000 . 0000 . 00000

FilaTtoral sSalaDetspera 17.155 Insuf . 00000 55.000 - 00000

COUNTERS

1dentifier count Limie

contador _usuariosentrando 114 1nfinite

contador _usuariosatendidos 114 Infinice

contador_usuariosinfacturacion 114 Infinite

contador_usuar {osas {gnadosconsulrorfol 10 Infinite

contador_usuariosasignadosconsultorio? 2 infinite

contador _usuarfosasignadoacConsultoriold 1% Infinite

contador _usuariosasignadosconsultorfod 30 Infinite

contador _usuariosasignadosconsultoriod 15 Infinite

contador _usuariosentrando_consi 100 Infinite

contador _usuariosentrando_cons? 24 I1ofinite

contador _usuariosEntrando_cons ) 15 1nfinite

contador _usuariostintrando_cons4 10 1nfinite

contador _usuariosEntrando Conss 1% I1nfinite

contador _usuariossaliendo_conslt 10 Infinite

contador _usuariossaliendo_Cons? 24 Infinite

contador _usuariossaliendo consi 1% nfinite

contador_usuariossaliendo_consd 10 1nfinite

contador _usuariossaliendo_cons$ 15 Infinite

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

Una vez realizadas las 10 réplicas necesarias para generar resultados confiables
del modelo de simulacién para la jornada de lunes a viernes, el Software Arena®
permite generar el reporte final llamado OUTPUTS, en el cual se detallan los
resultados promedio de las variables evaluadas en cada corrida del modelo de
simulacion, entre estas se encuentran el tiempo total en el sistema, tiempos en fila,
tiempo en facturacion, tiempos de atencion, la utilizaciébn de los recursos y la
cantidad de usuarios atendidos a lo largo de cada corrida (690 minutos).
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A continuacion se describe la informacion encontrada en cada una de las columnas
arrojadas en el informe final.

» En la primera columna (ldentifier), se describen todos los criterios de
importancia evaluados en el modelo.

» En la segunda columna (Average), se muestra el promedio de los datos
obtenidos.

» En las columnas tres, cuatro y cinco, se encuentran los datos del ancho del
promedio, los valores minimos y maximos respectivamente de los criterios
evaluados.

» En la dltima columna, se muestra el nUmero de réplicas que se corrieron en el
modelo de simulacion.

A continuacioén en el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos en el
informe final arrojado por el modelo de simulacion para la jornada de lunes a viernes.

Gréfico 39. Resultados del modelo de simulacion jornada de lunes a viernes.

ARENA Simulation Results
Usuario - License: STUDENT

output Summary for 10 Replications

Project: consulta M.G.Externa Run execution date :10/30/2014
Analyst: Jorgepominguez_pianaruiz Model revision date:10/30/2014
OUTPUTS
1dentifier Average Half-width Minimum Maximum # replications
out Tal Tiempo sistema 169,93 2.7778 164,33 176, 50 10
out Cont Users Entrando 114,00 . 00000 114,00 114,00 10
out Cont Users Atend 114.00 . 00000 114.00 114.00 10
tavg(tal_filarichas) 1.8645 3.3484E-16 1,8645 1.8645 10
davg(1)"utilizacion del Trabajador social” .00545 . 00000 . 00545 00545 10
out Tal Tiempo Fact 2.7175 .04744 2.5999 2.8132 10
davg(2)"urilizacion del cajeroi” .20231 .01537 .15386 .22503 10
davg(3)"utilizacion del caieroz” . 24667 . 01979 21274 . 30316 10
tavg(ral_filarFact) 49,264 2.0709 46.476 56,654 10
tavg(ral_filaconstotal) 100,26 4.1585 88.007 107.96 10
davg(4)"utrtilizacion del consultoriol" . 79556 . 02653 72241 84722 10
davg(5)"utilizacion del consultorio2" . 80059 . 02831 . 75230 . 86629 10
davg(6)"utilizacion del consultorio3” . 86559 . 02267 . 82536 . 91686 10
davg(7)"utilizacion del consultoriod4" . 84845 . 02340 . 79805 . 88873 10
davg(8)"utilizacion del consultorios" . 80896 L.03839 . 73029 . 86892 10
tavg(tal_filaconsl)"tiempo en fila cons 1" 84,620 6. 5080 66, 761 97.142 10
tavg(tal_filaCons2)"tiempo en fila cons 2" 138.23 8.2180 118.15% 155.52 10
tavg(tal_filaCcons3)"tiempo en fila cons 3" 100.88 8.4727 88. 330 122.76 10
tavg(tn1_Fi1ncansdg"ticmpo en fila cons 4" 91.62% 4.0174 80.187 Q9. 706 10
tavg(tal_filaconsS)"tiempo en fila cons 5" 87.465 14.609 35.929 106. 82 10
LdVg(Ld]_LDHbl; 15.911 . 53053 14.448 16. 944 10
tavg(ral_cons2 16.095 . 56916 15.125 17.416 10
tavg(ral_cons3) 17.311 .45344 16. 507 18.337 10
tavg(ral_consd) 16,968 .46802 15.960 17.774 10
tavg(ral_conss) 16.179 . 76779 14,605 17.378 10
nc{contador_usuariossaliendo_consl 30.000 . 00000 30.000 30.000 10
nc(contador_usuariossaliendo_cons2 24,000 . 00000 24,000 24,000 10
nc(contador _usuariossaliendo_Cons3 15,000 . 00000 15,000 15,000 10
nc{contador _usuariossaliendo_Cons4d 30,000 . 00000 30,000 30,000 10
nc{contador_usuariossaliendo_Conss 15,000 . 00000 15, 000 15,000 10
System, Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 10

Simulation run time: 0.05 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

A continuacion se realiza un analisis detallado de los items evaluados en el modelo
de simulacién para la jornada de lunes a viernes:
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De acuerdo a los resultados generados por el modelo de simulacién del sistema real
para la jornada de lunes a viernes, el nimero de personas que entraron al servicio
Consulta médica general externa fue 114 usuarios en promedio, se evidencia que
el total de usuarios que ingresaron en cada una de las jornada fueron atendidos en
su totalidad segun el resultado de usuarios atendidos promedio el cual es de 114.

Los tiempos promedio de atencion de los médicos generales registran el siguiente
comportamiento: médico #1 (15,91), médico #2 (16,09), médico #3 (17,31), médico
#4 (16,97), médico #5 (16,17). Estos tiempos estan representados en minutos de
atencion, los cuales son bajos teniendo en cuenta que la atencién médica debe ser
minimo de 20 minutos por usuario, es decir, tres usuarios/hora medico general; este
comportamiento se evidenci6 mediante las observacion de campo que los
investigadores realizaron, ademas se puede identificar que el tiempo promedio en
facturacion en promedio es de 2,71 minutos.

El tiempo en sistema total promedio que permanecen los usuarios en el servicio de
Consulta médica general externa es de (169,93) minutos, equivalente a 2,83 horas,
demostrando que el tiempo en sistema es prolongado y que el tiempo que debe
invertir una persona para recibir la atencidbn médica es significativo, por lo tanto se
ve afectada la politica de calidad del servicio.

Con respecto al factor de utilizacién de los recursos que hacen parte del servicio
Consulta médica general externa, se observa que el porcentaje de utilizacion de los
cajeros #1 equivale al 20,23% y del cajero #2 es del 24,67% de acuerdo a cada
jornada laboral.

Los médicos generales durante la jornada se ocupan de realizar la Consulta médica
general externa, “segun Banks, la utilizacion de los recursos debe oscilar alrededor
del 75.85%, para que el beneficio recibido por los recursos sea el esperado y de
igual manera estar preparados para un incremento subito de la demanda” (Banks,
2008). Al tomar este porcentaje como base para realizar una comparacion con la
situacion de los médicos del servicio Consulta médica general externa, se evidencia
que el porcentaje de todos los médicos se encuentra por encima del porcentaje
antes referenciado, siendo de 79,56%, 80,06%, 86,56%, 84,85% y 80,89% para los
meédicos #1, #2, #3, #4 y #5 respectivamente.

El tiempo promedio que permanecen en fila los usuarios en la estacion de
facturacion es de 51,92 minutos, este tiempo de espera es significativo en el proceso
de atencion en la entidad, por otra parte el tiempo en fila que permanecen los
usuarios en la entrega de fichas en promedio es 1,86 minutos, este tiempo es
minimo porque se consideré Uunicamente el tiempo en fila de los usuarios desde el
momento que el trabajador social inicia a repartir las fichas para las citas, es decir
no se considero el tiempo que esperan las personas en la fila antes de que se abran
las puertas del hospital, debido a que este es un tiempo muy variable y con exactitud
no se conoce la hora de llegada de cada persona a la entidad, sin embargo, las filas
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de espera para atencion por parte de los servidores ocasionan congestion en las
lineas principales del servicio y una percepcién negativa del servicio por parte los
clientes.

Otro punto critico, es el tiempo en fila que deben pasar los usuarios para ser
atendidos por los médicos generales, se presentan tiempos promedio de 84,62,
138,23, 100,88, 91,63 y 87,47 minutos para los médicos #1, #2, #3, #4 y #5
respectivamente. Representando tiempos muy altos para la espera de la atencion y
por tanto afectan la calidad del servicio.

10.5 RESULTADOS DEL MODELO JORNADA DEL DIiA SABADO.

Cada una de las réplicas que se corren en el modelo de simulacion para la jornada
del dia sabado del servicio Consulta médica general externa, tiene una duracion de
8,5 horas o 510 minutos, este valor corresponde al tiempo total necesario para
realizar las funciones dentro del servicio.

En el siguiente grafico se ilustra un ejemplo de las variables evaluadas en cada una
de las réplicas para el modelo del dia sdbado, con el fin de exponer los resultados
obtenidos del modelo de simulacion disefado:

Gréfico 40. Variables evaluadas de la jornada del dia sabado

ARENA Simulation Results
Usuario - License: STUDENT

summary for Replication 20 of 20

vro{oct: Consulta M,G.Externa Run éxecution date :10/30/2014
Analyst: Jorgepominguez_Dianaruiz model revision date:10/30/2014
replication ended at time : 510.0 minutes

Base Time units: Minutes

TALLY VARIABLES

I1dentifier Average Half width minimum Maximum Observations
tal_tiemposistema 210,18 Insuf) 46.002 425.00 39
tal_filaFichas . 62700 Insufg . 00000 . 2540 39
tal_tiempoFacturacion 2,7828 Insuf 1.5726 7.4479 39
ral_filaFact 51.625 insuf) 1.5726 107.27 39
tal_filaCconsTotal 135.77 Insufg , 00000 297.43 39
tal_consl 16,416 Insuf 6. 0000 28,000 24
tal_cons? 17,856 (Insuf) 10, 995 22,117 15
tal_filaconsl 152.46 élnsuf% . 00000 297.43 24
tal_filacons2 109,06 nsuf . 00000 209.13 15

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

1dentifier Average Half width Minimum Maximum Final value
NR{entrega_fichas) . 00252 Insuf » 00000 1.0000 . 00000
NnEfacmramonl; . 21281 nsuf , 00000 1.0000 . 00000
NR{consultoriol)*1. 0625 . 82083 mnsuf . 00000 1.0625 . 00000
NR{consultorio2)*1. 54 . 80881 mnsuf . 00000 1. 5400 . 00000
NQ(f1la_entrega_fichas) . 04795 Insuf , 00000 38.000 . 00000
NQ(fila_facturacionl) 3.735%0 InSuf; . 00000 38.000 . 00000
na(fila_consultoriol) 7.1749 Insuf . 00000 20.000 . 00000
na(f1la_consultorio?) 3,2077 nsuf) , 00000 12.000 . 00000
Filatotal salapeespera 10, 382 (Insuf) . 00000 30. 000 . 00000

85



Gréfico 40. Variables evaluadas de la jornada del dia sabado

COUNTERS

Identifier Count Limit

contador __usuartosentrando 39 1nfinite
contador_usuarfosatendidos 39 1Infinite
contador_usuarioseEnFacturacion 39 Infinite
contador_usuarfosasignadosconsultoriol 24 1nmfinite
contador_usuariosasignadosConsultorio? 15 Infinite
contador __usuariosentrando_consl 24 1nfinite
contador _usuarfosEntrando_cons2 15 Infinite
contador_usuariossaliendo_consl 24 Infinite
contador_usuariossaliendo_cons? 15 infinite

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

Una vez realizadas las 20 réplicas necesarias para generar resultados confiables
del modelo de simulacién para la jornada del dia sdbado se obtiene el reporte final
OUTPUTS, en este se detallan los resultados promedios de las variables evaluadas
en cada corrida del modelo, entre estas se encuentran el tiempo total en el sistema,
tiempos en fila, tiempo en facturacion, tiempos de atencion, la utilizacién de los
recursos y la cantidad de usuarios atendidos a lo largo de cada corrida (510
minutos).

En el siguiente grafico se muestran los resultados promedios, generados en las 20
réplicas para el modelo de simulacion de la jornada del dia sdbado:

Gréfico 41. Resultados del modelo de simulacion jornada del dia sabado.

ARENA simulation Results
Usuario - License: STUDENT

output Summary for 20 replications

Project: Consulta M.G.Externa Run execution date :10,/30/2014
Analyst: JorgeDominguez_DianaRuiz Model revision date:10/30,/2014
OUTPUTS
Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
out Tal Tiempo sistema 211.08 2.7635 202.44 219,53 20
out Cont Users Entrando 39.000 . 00000 39,000 39,000 20
out Cont Users Atend 39.000 . 00000 39.000 39. 000 20
tavg(tal_filarFichas) . 62700 5.3309e-17 .62700 L &62700 20
davg(l)"utilizacion del Trabajador social” .00252 . 00000 . 00252 . 00252 20
out Tal Tiempo Fact 2.7399 07468 2.3098 2.9645 20
davg(2)"utilizacion del Cajerol” . 20952 . 00571 .18352 . 22670 20
tavg(tal_filaFact) 54.282 1.8334 47.226 60.128 20
tavg(tal_filaConsTotal) 134.90 2.7481 124.44 146.15 20
davg(3)"utilizacion del consultoriol” . 81792 . 01676 . 75625 . 86875 20
davg(4) utilizacion del consultorioz” . 78167 01621 . 70944 . 84108 20
tavg(tal_filaconsl)"tiempo en fila cons 1" 153.10 4,4593 137.60 174,24 20
tavg(tal_filaCons2)"tiempo en fila cons 2" 105.78 3.3920 90.263 120. 65 20
tavg(tal_consl) 16. 358 . 33510 15.125 17.375 20
tavg(tal_cons2) 17.257 . 35788 15.662 18,569 20
nc{contador_usuariossaliendo_Cconsl) 24.000 . 00000 24.000 24.000 20
nc{contador_usuariossaliendo_cons2) 15.000 . 00000 15.000 15.000 20
System. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 20

Simulation run time: 0.05 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.
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A continuacioén se realiza un andalisis detallado de los items evaluados en el modelo
de simulacién para la jornada del dia sabado:

De acuerdo a los resultado generados por el modelo de simulacién del sistema real
para la jornada del dia sabado, el nUmero de personas que entraron al servicio
Consulta médica general externa fue 39 usuarios en promedio, se evidencia que
total de usuarios que ingresaron en cada una de las jornada fueron atendidos en su
totalidad segun el resultado de usuarios atendidos promedio el cual es de 39.

Los tiempos promedio de atencion de los médicos generales registran el siguiente
comportamiento: médico #1 (16,36), médico #2 (17,26). Estos tiempos estan
representados en minutos de atencion, los cuales son bajos teniendo en cuenta que
la atencibn médica debe ser minimo de 20 minutos por usuario, es decir, tres
usuarios/hora médico general; este comportamiento se evidencié mediante las
observacion de campo que los investigadores realizaron, ademas se puede
identificar que el tiempo promedio en facturacion en promedio es de 2,74 minutos.

El tiempo en sistema total promedio que permanecen los usuarios en el servicio de
Consulta médica general externa es de 211,08 minutos, equivalente a 3,51 horas,
demostrando que el tiempo en sistema es prolongado, por lo tanto se ve afectada
la politica de calidad del servicio.

Con respecto al factor de utilizacién de los recursos que hacen parte del servicio
Consulta médica general externa, se observa que el porcentaje de utilizacion del
cajero #1 en promedio es 29,95%.

Con base en la utilizacién de los recursos se observa que el médico #1 presenta
una utilizacién de 81,80% y el médico #2 presenta una utilizacion de 78,17%, por lo
tanto es un porcentaje razonable, de acuerdo al valor de referencia propuesto por
Banks mencionado anteriormente equivalente a 75,85%.

El tiempo promedio que permanecen en fila los usuarios en la estacion de
facturacion es de 51,28, siendo este un tiempo mayor al resultado obtenido en el
modelo de simulacién para la jornada de lunes a viernes, esto obedece a que en la
jornada del sabado el sistema cuenta solamente con un cajero, este tiempo afecta
directamente la variable de interés tiempo total en el sistema, reflejado en un
aumento significativo en el tiempo de espera de los pacientes.

Otro punto critico, es el tiempo en fila que deben pasar los usuarios para ser
atendidos por los médicos generales, se presentan tiempos promedio de 153,10 y
105,78 minutos para los médicos #1 y #2 respectivamente. Los cuales representan
tiempos muy altos para la espera de la atencion y por tanto afectan la calidad del
servicio.
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11. PROPUESTAS DE MEJORA

Con base en los resultados generados por el modelo de simulacién del sistema
actual, se evidencia que los médicos generales no estan cumpliendo el tiempo
minimo establecido por la ley para la atencion (20 minutos), a su vez que estos
resultan bastante prolongados entre 169,93 y 211,08 minutos en filas y en sistema,
por tal motivo se observa congestion en las instalaciones y pasillos del hospital
disminuyendo la calidad del servicio. Por lo anterior se plantean diversos escenarios
de mejora, sus resultados de simulacion seran evaluados técnicamente con el
propésito de brindar las herramientas necesarias que permitan mejorar la eficiencia
en el servicio y estructurar mejor el personal disponible en el servicio Consulta
meédica general externa, redundando en beneficio para la comunidad y dando
solucion al problema detectado en la investigacion. Para elaborar las alternativas de
mejora se empleara el software Rockwell Arena®, en el lenguaje de programacion
SIMAN mediante la simulacion por bloques.

11.1 ESCENARIO PROPUESTO #1.

De acuerdo a las observaciones y datos recopilados en el servicio Consulta médica
general externa del area de Consulta Externa del hospital, se identifica
contundentemente que existe una etapa cuello de botella en el proceso de Entrega
de fichas, este afecta considerablemente la calidad en el servicio, por consiguiente
se plantea la siguiente propuesta de mejora, con el fin de disminuir el tiempo de
permanencia en el sistema de los pacientes.

11.1.1 Reserva de citas.

» Descripcion de la Propuesta.

La propuesta se basa en que la administracion del hospital implemente un software
gue funcione en linea y los usuarios puedan acceder a él desde su computador,
tablet o dispositivo mévil mediante conexion a internet, ademas quienes carezcan
de los recursos 0 medios necesarios para acceder a internet también puedan
realizar la reserva de la citas via telefonica mediante la linea de atencion al usuario
del hospital, este software debe permitir programar, modificar o cancelar la citas con
un criterio de tiempo minimo establecido de un dia, lo anterior estard sujeto al
cronograma de atencién médica del dia. Con esta propuesta se pretende:

Agilizar y modernizar el sistema de asignacién de citas.
Descongestionar las instalaciones del hospital.
Disminuir el tiempo en fila en la etapa de facturacion.
Disminuir el tiempo en fila de atencion médica.

Reducir el tiempo en el sistema.

Garantizar el tiempo minimo de atencion.

ANANENENE NN
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Sin embargo, es preciso resaltar que existe la probabilidad de que un porcentaje de
los usuarios tome la decision de no asistir una vez hallan reservado su cita médica,
ya sea por motivos laborales, personales, entre otros, no obstante la simulacion se
realizara con base un comportamiento ideal, es decir, que todos los pacientes
asistiran a la consulta programada.

» Descripcion del proceso Propuesto

v' El usuario realiza la reserva de la cita via internet de acuerdo a la programacion
médica del dia requerido, esta quedara sujeta a las politicas que considere
conveniente la administracion de la entidad hospitalaria, sin embargo se sugiere
que se consideren los siguientes periodos de programacion: mensual,
quincenal, semanal o diaria; si se programa con mayor tiempo los recursos
médicos para la atencion, se puede presentar imprecisiones ya que se pueden
presentar contingencias o comportamientos atipicos, de otra parte los usuarios
se podran comunicarse telefonicamente con la oficina de atencion al usuario y
alli reservar la cita médica en el horario y con el médico de conveniencia,
siempre y cuando este cumpla con las condiciones que restringen los cupos por
cada jornada, el operador de la linea telefénica deberda tener adecuada
capacitacion y un equipo de computo que le permita alimentar la base de datos
del software con el requerimiento del usuario, la cual sera la ruta definida para
la programacién y prestacion del servicio.

v' El usuario debera presentarse en la entidad como minimo con 20 minutos de
anticipacion a la hora reservada para la cita, con el propdsito de realizar el
proceso de facturacion.

v" Finalmente los usuarios ingresan a los consultorios asignados para recibir la
atencion meédica.

11.1.2 Elaboracion de la Propuesta #1 (jornada de lunes a viernes)

» Proceso de facturacion para la jornada de lunes a viernes

Para la programacion de las citas se tuvo en cuenta el tiempo de la consulta médica
por paciente (20 minutos), esta se considera con el fin de garantizar el tiempo de
atencion estipulado por la ley y asegurar un servicio de calidad, ademas de
programar adecuadamente el modelo de simulacion con el objetivo de reducir los
tiempos de espera en el sistema. Los pacientes seran citados con 20 minutos de
anticipacion de acuerdo a la hora programada para la cita, para que realicen los
tramites correspondientes a la facturacion, de manera que se garantice el flujo
continuo de pacientes a los consultorios, aprovechando el tiempo que los médicos
invierten en la atencion con los usuarios. A continuacién se describe la
programacion de los usuarios para el proceso de facturacion.

Los cajeros inician la jornada a las 6:30 a.m. a partir de ese momento cuentan con
10 minutos para alistamiento del puesto de trabajo y verificar la planificacién de la
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jornada de acuerdo a la base de datos del software. El proceso de facturacion
iniciara a las 6:40 a.m. hasta las 11:20 a.m. durante este tiempo se facturan cinco
pacientes cada 20 minutos y son asignados con igual probabilidad entre los cinco
médicos disponibles, una vez transcurrido los 280 minutos se habra facturado 75
personas, 15 para cada médico, finalizando asi con la jornada de atencion de la
mafiana y a su vez el turno de los médicos que atienden 15 pacientes de la mafiana.

A partir de 11:40 a.m. hasta las 12:20 p.m., se programa la llegada de un paciente
cada 20 minutos, es decir, una vez finalizados los 40 minutos se habra facturado un
total de 3 pacientes, los cuales seran asignados al médico #2, debido a que este
trabaja en jornada continua hasta atender 24 pacientes. Una vez transcurrido este
tiempo se le habran asignado 18 pacientes.

Desde las 12: 40 p.m. hasta las 2:20 p.m. ingresan a facturar tres pacientes con una
frecuencia de 20 minutos, dado que a la 1:00 p.m. ingresan los dos médicos #1 y
#4 para continuar la jornada laboral, el médico #2 en este tiempo continua en la
atencion del paciente 18, el cajero continua asignando pacientes entre los médicos
#1, #2 y #4. Equitativamente hasta la hora 3:00 p.m. cuando finaliza el tiempo de
atencion del médico #2 y habra atendido los 24 pacientes.

Finalmente en el transcurso de las 2:40 p.m. y las 5:20 p.m. ingresaran a facturar 2
pacientes cada 20 minutos, una vez transcurrido este tiempo se habran facturado
un total de 30 pacientes, los cuales seran asignados entre los médicos #1 y #4,
equitativamente hasta que terminen la jornada laboral a las 6:00 p.m.

En la siguiente tabla se muestra un resumen del proceso de facturacion descrita
anteriormente para la jornada de lunes a viernes de la propuesta de mejora #1.

Tabla 27. Programacion de facturacion, escenario propuesto #1 (lunes a viernes).

Fuente: Autores
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NUMERO |INTERVALO TOTAL DE
DE ENTRE HAC\)'IB;NRCIZ?ORE MEDICO ASIGNADO | USUARIOS
USUARIOS | LLEGADAS ASIGNADOS
5 6:40 a.m. a 11:20 a.m. Medico #;,gz,#3,#4 y 75
1 20 MINUtOS 1140 a.m. a 12:20 p.m. Médico #2 3
3 12:40 p.m. a 2:20 p.m. Médico #1,#2 y #4 18
2 2:40 p.m. a 5:20 p.m. Médico #1 y #4 18
TOTAL 114




>

Disefio del modelo propuesto para la jornada de lunes a viernes

Para la elaboracion de la propuesta #1 en el Software Rockwell Arena®, se toma
como base el modelo del sistema actual para la jornada de lunes a viernes, a
continuacion se describen los cambios realizados a este:

v

v

Se elimino del sistema la etapa entrega de fichas del servicio Consulta médica
general externa.

Se crearon cuatro bloques Créate, el primero con el propésito de crear cinco
entidades que ingresen al servicio a partir de los 10 minutos (6:40 a.m.) cada 20
minutos, en el segundo crea una entidad a partir de los 290 minutos (11:10 a.m.)
cada 20 minutos para el médico #2 que atiende en jornada continua, en el tercero
crean tres entidades a partir de los 350 minutos (12:20 p.m.) cada 20 minutos
para los médicos #1, #2 y #4,y en el ultimo crean 2 entidades a partir de los 470
minutos (2:20 p.m.) cada 20 minutos para los médicos #1 y #4.

Se afadié un blogue Branch por cada Create, es decir, un total de cuatro. El
primero condiciona que las entidades entren a la estacion de facturacion desde
los 10 minutos hasta los 291 minutos (11:21 a.m.) para los 5 consultorios, el
segundo condiciona que las entidades creadas entren a la estacion de
facturacion desde los 290 minutos (11:20 a.m.) hasta los 351 minutos (12:21
p.m.), el tercero condiciona que las entidades creadas entren a la estacion de
facturacion desde los 350 minutos (12:20 p.m.) hasta los 471 minutos (2:21 p.m.)
y el ultimo condiciona que las entidades creadas entren a la estacién de
facturacion desde los 470 minutos (2:21 p.m.) hasta los 651 minutos (5:21 p.m.).

Se agreg6 un bloque Count por cada Branch, en el primero cuenta los usuarios
que se crean en la mafiana, el segundo cuenta los usuarios del medio dia, el
tercero cuenta los usuarios de la 1:00 p.m. hasta las 3:00 p.m. y el dltimo cuenta
los usuarios creados desde las 3:00 p.m. hasta las 6:00 p.m.

Se agregd un bloque Branch para Condicionar que solamente puedan ingresar
al sistema de atencion 114 pacientes por jornada y un blogue Count para que
cuente los usuarios que entran al sistema.

Se insert6 un bloque Branch después del blogue Tally (fila de facturacion), con
la condicién que envié las entidades que ya facturaron, a partir de los 370 hasta
los 390 minutos (12:40m a 1:00 p.m.) hora en que inicia la atencién por parte de
los médicos a espera de que se cumpla esta condicidon de tiempo, para este
propésito se agrego el bloque Delay.

Se eliminaron los bloques Assign y Branch que asignan el médico al paciente
y que asignaban aleatoriamente los pacientes de acuerdo a las probabilidades
declaradas.

Se modificaron los bloques Branch encargados de la asignacion de cada
paciente a los consultorios, estos quedaron de la siguiente manera.
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» El consultorio #1 y #4 a partir de los 30 y hasta los 330 minutos (12 m.) esta
disponible para recibir 15 pacientes, de los 390 minutos (1:00 p.m.) hasta los
690 minutos (6:00 p.m.) esta preparados para recibir los 15 pacientes restantes
siempre y cuando no haya atendido un nimero mayor a 30 pacientes; en ambas
condiciones asignan los pacientes equitativamente entre los consultorios
disponibles en la jornada, teniendo como criterio el contador de usuarios
asignados de los cinco médicos.

» EIl consultorio #2, atiende en jornada continua desde los 30 hasta los 480
minutos, hora en que se asigna el ultimo paciente (3:00 p.m.), entre los 30 y los
330 minutos atiende 15 pacientes, entre los 310 minutos (11:40 a.m.) hora en
gue se asigna el paciente de las (12 m.) hasta los 390 minutos (1:00 p.m.)
atiende 3 pacientes, continuando en los 390 hasta los 480 minutos, momento en
gue finaliza la jornada con la atencion de 24 pacientes. A partir del minuto 30
hasta los 330 y del 350 hasta el minuto 471, asigna los pacientes
equitativamente entre los consultorios disponibles para atencién en la jornada,
teniendo como criterio el contador de usuarios asignados. Para la jornada de los
310 a 390 minutos (12 m. a 1:00 p.m.) las entidades son enviadas directamente
al consultorio debido a que es el Unico que atiende en jornada continua.

» EIl consultorio #3, a partir de los 30 y hasta los 330 minutos (12 m.) esta
disponible para recibir pacientes, siempre y cuando no haya atendido 15
pacientes, asignandolos equitativamente entre los consultorios disponibles en la
jornada, teniendo como criterio el contador de usuarios asignados.

» EIl consultorio #5, a partir de los 30 y hasta los 330 minutos (12 m.) esta
disponible para recibir pacientes, siempre y cuando no haya atendido 15
pacientes.

Con el fin de proporcionar mayor entendimiento y descripcion del modelo de
simulacién, a continuacién se muestra el grafico con los cambios en la etapa de
facturacion para la jornada de lunes a viernes, realizada en Software Rockwell
Arena® a través de bloques, en este se puede apreciar el recorrido que realizan las
entidades en el servicio Consulta médica general externa con los cambios
correspondientes a la propuesta de mejora #1.
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Gréfico 42. Modelo propuesto #1,

etapa de facturacion (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

93



11.1.2.1 Animacion Escenario Propuesto #1 (lunes a viernes).

En el grafico siguiente, se ilustra mediante la animacion del escenario Propuesto #1,
para la jornada de lunes a viernes en las etapas de facturacion y atencion de los

médicos generales.

Gréfico 43. Animacién Escenario Propuesta #1 (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

11.1.2.2 Resultados Escenario Propuesto #1 (lunes a viernes).

A continuacion en el siguiente grafico se muestran los resultados generados por el
sistema de acuerdo a los cambios realizados en el planteamiento del escenario
propuesto #1 para la jornada de lunes a viernes:
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Gréfico 44. Resultados Escenario Propuesto #1 (lunes a viernes).

ARENA Simulation Results
Usuario - License: STUDENT

Output Summary for 10 Replications

Proqect: consulta M.G.Externa Run execution date :10/30,/2014
analyst: JorgeDominguez_Dianaruiz Model revision date:10/30/2014
OUTPUTS
Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
out Tal Tiempo sistema 25.162 . 74869 24.015 26.782 10
out Cont Users Entrando 114.00 . 00000 114.00 114,00 10
out Cont Users Atend 114.00 . Q0000 114.00 114,00 10
out Tal Tiempo Fact 2.7377 . 09200 2.4994 2.B884 10
davg(2)"utilizacion del Cajerol” . 30960 .01235 . 28561 .33398 10
davg(3)"utilizacion del cajero2” .14272 L0077 .12734 .15700 10
tavg(tal_filaFact) 4.5390 18012 4.0875 4. 8035 10
tavg(ta1 f11ac0nsT0ta1} 2.9922 .63198 2.0323 4,5312 10
davg(4)"utilizacion del consultoriol” . 79475 . 03040 . 73053 . 85179 10
davg(5)"utilizacion del consultorio2” . 79396 L 02817 . 73158 . 84349 10
davg(6)"utilizacion del consultorio3” .B5367 .02364 . 78302 . 89991 10
daug(?}”utﬁ112acﬁ0n del consultoriod” .83129 .01752 . 79707 . 8B020 10
davg(8)"utilizacion del consultorios” .79152 .03856 . 71002 . 90003 10
tavg(ral _filaconsl)"tiempo en fila cons 1" 2.7625 . 56649 1.7532 4.5082 10
tavg(tal_filacons2)"tiempo en fila cons 2" 3.0686 1.2035 1.1461 5.8684 10
tavg(tal_filacons3)"tiempo en fila cons 3" 3.7867 1.3909 1.7713 7.4540 10
tavg(tal_filaCons4)"tiempo en fila cons 4" 3,2981 1.4618 1.2589 8.5264 10
tavg(tal_filaCons53)"tiempo en fila cons 5" 1.9226 1.0354 . 40441 5.2443 10
tavg(tal_consl) 15. 885 . 60799 14. 610 17.035 10
tavg(tal_cons2) 15. 962 . 56645 14_708 16.958 10
tavg(tal_cons3) 7.073 47279 15.660 7.998 10
tavg(tal_cons4) 16.625 .35043 15.941 7.603 10
tavg(tal_cons5) 15.830 77123 14.200 18.000 10
nc{contador_usuariossaliendo_Consl) 30. 000 . 00000 20.000 30.000 10
nc{contador_usuariossaliendo_Cons2) 24.000 . 00000 24.000 24.000 10
nc(contador_usuariossaliendo_Cons3) 15.000 . 00000 15.000 15.000 10
nc (contador_usuariossaliendo_cCons4) 30. 000 . 00000 30. 000 30. 000 10
nc (contador_usuariossaliendo_Conss) 15. 000 . 00000 15.000 15.000 10
System. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 10

Simulation run time: 1.72 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

En el gréfico anterior se puede evidenciar los cambios significativos en las variables
evaluadas del escenario propuesto #1, sin embargo, es necesario realizar pruebas
de comparaciéon entre las variables representativas del sistema actual para la
jornada de lunes a viernes y el propuesto #1, con el propdsito de evaluar los
resultados y validar las mejoras del sistema.
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En la siguiente tabla, se presenta la comparacion entre los resultados arrojados por el modelo de simulacién actual
para la jornada de lunes a viernes y el escenario propuesto #1.

Tabla 28. Resultados, modelo actual vs Escenario Propuesto #1 (lunes a viernes).

RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENTRE EL MODELO ACTUAL PARA LA JORNADA DE LUNES A VIERNES Y
EL ESCENARIO PROPUESTO #1
, SISTEMA ACTUAL | [ ESCERARID
DESCRIPCION JORNADA DE DIFERENCIA | UNIDADES
LUNES A VIERNES | ,  JORNADA DE
LUNES A VIERNES
Usuarios atendidos 114 114 0 Personas
Tiempo promedio en sistema total 169,93 25,16 -144,77 Min
Tiempo promedio en fila de facturaciéon 49,26 4,53 -44,73 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #1 84,62 2,76 -81,86 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #2 138,23 3,07 -135,16 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #3 100,88 3,79 -97,09 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #4 91,63 3,30 -88,33 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #5 87,47 1,92 -85,55 Min
Utilizacion promedio del cajero #1 20,23 30,96 10,73 %
Utilizacion promedio del cajero #2 24,67 14,28 -10,39 %
Utilizacién promedio del Médico #1 79,56 79,48 -0,08 %
Utilizacion promedio del Médico #2 80,06 79,40 -0,66 %
Utilizacion promedio del Médico #3 86,56 85,37 -1,19 %
Utilizacion promedio del Médico #4 84,85 83,13 -1,72 %
Utilizacion promedio del Médico #5 80,90 79,15 -1,75 %

Fuente: Autores.
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El escenario propuesto Reserva de citas tiene como objetivo mejorar la calidad en
el servicio, disminuyendo los tiempos promedios que esperan los usuarios en el
sistema para recibir atencion en servicio de Consulta médica general externa en el
hospital, de acuerdo a los resultados de esta propuesta se evidencian cambios
positivos en las variables que actualmente hacen critico el sistema, se puede
identificar que al eliminar el cuello de botella (estacion entrega de fichas) los
usuarios ya no deben dirigirse a la entidad hospitalaria a tempranas horas de la
mafiana para obtener un cupo en la jornada de atencion médica y esto repercute en
gue se descongestiona el servicio de facturacion en las primeras horas de la
mafana; los tiempos promedio en fila para acceder a cada uno de los recursos y
por ende el tiempo en sistema presentan una disminucién significativa de 144,77
minutos como se aprecia en la tabla 28.

De acuerdo a los resultados del modelo actual vs Escenario Propuesto #1, se
observa que el nivel de servicio aumento 85,19% en comparacion al sistema actual,
con base a lo anterior es evidente que esta propuesta mejora significativamente la
calidad del servicio ya que cumple con los objetivos propuestos de descongestionar
las instalaciones del hospital disminuyendo los tiempos en fila de la etapa
facturacion, fila de atencién médica y tiempo en el sistema. Garantizando de esta
forma la oportuna prestacion del servicio y la satisfaccion de los usuarios.

El escenario Propuesto #1 muestra como gracias al control en las llegadas de los
usuarios al sistema, debido a la asignacion de las citas y el tiempo para realizar los
trAmites administrativos de facturacion, contribuyen a que reciban una atencion
meédica oportuna, evitando prolongadas filas de espera en las etapas del servicio.

En cuanto a la utilizacion del cajero #1 esta aumento en 10,73%, sin embargo la
utilizacién del cajero #2 disminuyo en un 10,39%; caso contrario se observo en los
resultados de los médicos donde la variaciébn fue minima y la tendencia es a
disminuir, sin embargo, los porcentajes siguen siendo aceptables dado que se
encuentra por encima del 75,85% propuesto por Banks.

11.1.2.3 Validacién del modelo actual y propuesto #1 (lunes a viernes).

Para realizar la comparacion entre el modelo de simulacién actual jornada de lunes
a viernes con el escenario propuesto #1 denominado Reserva de citas, se emplea
la herramienta Output Analyzer del Software Rockwell Arena®, con ella se puede
realizar una comparacion estadistica, evaluando la variable de interés Tiempo total
en sistema, para de determinar si realmente existe un cambio significativo entre el
escenario propuesto #1 y el sistema actual. Con base en los resultados obtenidos
se concluira si acepta o rechaza el escenario, empleando como medida el intervalo
generado por el Output Analyzer si contempla o excluye el cero. En el siguiente
grafico se muestra los resultados generados por la herramienta Output Analyzer.
Se plantea la siguiente Hipoétesis para comparar los dos modelos:

97



Ho: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada de lunes a viernes=tiempo
promedio del modelo propuesto #1 para la jornada de lunes a viernes

Ha: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada de lunes a viernes # tiempo
promedio del modelo propuesto #1 para la jornada de lunes a viernes.

En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos con la herramienta
Output Analyzer para la validacion del escenario propuesto #1, para la jornada de
lunes a viernes.

Gréfico 45. Validacion del modelo actual y propuesto # 1 (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

Con base en lo anterior, se concluye con un intervalo de confianza del 95% y un
nivel de significancia del 5% que el escenario propuesto #1 denominado Reserva
de citas, es diferente al modelo actual que representa la jornada de lunes a viernes,
de manera que el intervalo generado por el Output Analyzer del grafico excluye el
namero cero siendo este de (142 y 147 minutos). Por esta razén hay suficiente
evidencia estadistica para concluir que se rechaza la hipétesis nula.

11.1.3 Elaboracion del escenario propuesto # 1 (sdbado)

» Frecuenciadelos usuarios en el proceso de facturacion paralajornada del
dia sdbado

Al igual que para la jornada de lunes a viernes, para el dia sabado los usuarios son
citados con 20 minutos de antelacion a la hora programada para la cita, tiempo en
que deben realizar los tramites correspondientes a facturacion.

A partir de las 6:40 a.m. hasta las 11:20 a.m. llegan a la estacion de factura dos
pacientes cada 20 minutos, es decir, una vez transcurridos los 280 minutos se habra
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facturado un total de 30 personas, en este intervalo los usuarios son asignados con
igual probabilidad a los dos médicos disponibles, 15 para cada médico, finalizando
asi la asignacion de pacientes en la jornada de la mafiana y por tanto cumpliendo
con el cupo de turnos del médico #1 que atiende a 15 pacientes hasta el mediodia.

A partir de las 11:40 a.m. hasta las 2:20 p.m., llega Unicamente un paciente cada 20
minutos, es decir, una vez finalizados los 160 minutos se habra facturado un total
de 9 pacientes, los cuales seran asignados al médico #2, debido a que trabaja en
jornada continua hasta atender un total de 24 pacientes. Finalizando asi la jornada
laboral y el proceso de atencion de los usuarios en el servicio del dia sabado.

En la siguiente tabla se muestra un resumen de la programacion del proceso de
facturacion descrita anteriormente para la jornada del dia sabado.

Tabla 29. Programacion de facturacion, escenario propuesto #1 (sabado).

NUMERO INTERVALO HORARIO DE MEDICO TOTAL DE
D= SWIIRE ATENCION ASIGNADO die Ao
USUARIOS LLEGADAS ASIGNADOS
. 6:40a.m. a -
2 20 minutos 11:20 am. Médico #1 y #2 30
1 20 minutos 11:_40 am.a Médico #2 9
2:20 p.m.
TOTAL 39

Fuente: Autores
» Disefio del modelo propuesto para lajornada del dia sdbado

Para la elaboracion del escenario propuesto #1 en el Software Rockwell Arena®, se
parte del modelo del sistema actual para la jornada del dia sdbado. A continuacién
se describen las modificaciones realizadas en la secuencia de los recursos:

v Se crean dos bloques Create, el primero crean dos entidades que ingresan al
servicio a partir de los 10 minutos (6:40 a.m.) cada 20 minutos y el segundo crea
una entidad a partir de los 310 minutos (11:40 a.m.) cada 20 minutos para el
meédico #1 que atiende en jornada continua.

v' Se crean dos bloque Branch para cada Create, el primero condiciona que las
entidades entren a la estacion de facturacién en bloques de dos pacientes a
partir de los 10 minutos hasta los 291 (11:40 a.m.), para los dos médicos
disponibles, el segundo condiciona que las entidades creadas entren a la
estacion de facturacion desde los 300 minutos (11:40 a.m.) hasta los 490
minutos (2:40 p.m.).
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Se agrega el bloque Count para cada Branch, el primero cuenta los usuarios
gue ingresan al servicio en la mafiana y el segundo cuenta los usuarios que
ingresan entre el medio y la tarde.

Se agrega un bloque Branch condicionando que solamente puedan ingresar al
sistema de atencidon 39 pacientes por jornada y un bloque Count para que
cuente los usuarios entrando.

Se eliminaron los bloques Assign y Branch que asignaban el médico al paciente
y las probabilidades de asignacion a la estacion de médicos asignados.

Se moadificaron los bloques Branch encargados de la asignacién de cada
paciente a los consultorios, estos quedaron de la siguiente manera:

El consultorio #1, a partir de los 30 y hasta los 300 minutos esta disponible para
recibir 15 pacientes, asignando los pacientes equitativamente entre los
consultorios disponibles de la jornada, entre los 310 y 570 minutos (11:40 a.m.
a 3:00 p.m.) respectivamente, atiende nueve pacientes completando los 24 de
la jornada.

El consultorio #2, a partir de los 30 y hasta los 330 minutos (12 m) esta disponible
para atender 15 pacientes.

Con el fin de proporcionar mayor entendimiento y descripcion del modelo de
simulaciéon propuesto, a continuacién se muestra el grafico con las variaciones en
la etapa de facturacion para la jornada del dia sabado, realizada en el Software
Rockwell Arena® a través de bloques, en este se puede apreciar el recorrido que
realizan las entidades en el servicio Consulta médica general externa con los
cambios correspondientes.
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Gréfico 46. Modelo propuesto de mejora #1, etapa Facturacion (sabado)
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usuarios_mediodia
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O Flse i atrib_tiempo2 tal_tiempaoFacturacion tal filaFact
2 oy = 300 && tnow = 490 . Dispose _tiemp _tiemp al_filaFa
If
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Deiay '_| Count Rioute
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npw =0 &k tnow =301 I

If Else : 0
Else :

Count Route
Branch
contador_usuariosAsignadosConsultorio2 estacion_medicoz
’ = tnow > 30 && thow <330 && nc(contador_usuariosAsignadosConsultorio2)=15

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena
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11.1.3.1 Animacién del Escenario Propuesto #1 (sdbado)

El siguiente grafico se muestra la animaciéon del escenario Propuesto #1, para la
jornada del dia sabado, etapas de facturacion y atencidén de los médicos generales.

Gréfico 47. Animacién del Escenario Propuesto #1 (sabado)
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

11.1.3.2 Resultados del escenario propuesto #1 (Sabado)

A continuacion se muestran los resultados de acuerdo a los cambios propuestos
para el sistema de atencion escenario propuesto #1 en la jornada del dia sdbado.

Gréfico 48. Resultados del escenario propuesto #1 (sabado).

ARENA Simulation Results
uUsuario - License: STUDENT

output summary for 20 replications

Project: Consulta M.G.Externa Run execution date :10/30/2014
Analyst: JorgeDominguez_DianaRuiz Model revision date:10/30/2014
QUTPUTS
Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
out Tal Tiempo sistema 25.405 . 88663 21.778 28.961 20
Out Cont Users Entrando 39.000 . 00000 39.000 39. 000 20
Out Cont Users Atend 39.000 . 00000 39.000 39. 000 20
out Tal Tiempo Fact 2.7047 07262 2.3576 2.9477 20
davg(2)"utilizacion del Cajerol” . 20683 . 00555 .18029 . 22542 20
tavg(tal_filaFact) 3.7477 L.11290 3. 2816 4.1744 20
tavg(tal_filaConsTotal) 3.4284 . 57806 . 91964 5.8721 20
davg(3)"utilizacion del consultoriol” . 81635 . 02456 . 72292 . 91458 20
davg(4)"utilizacion del consultorio2” .79320 . 01968 71266 . B8656 20
tavg(tal_filacons1l)"tiempo en fila cons 1" 2.9512 . 78620 . 89374 7.2715 20
tavg(tal_filacons2)"tiempo en fila cons 2" 4.1920 1.1573 . 96109 9.2877 20
tavg(tal_consl) 16.327 .49126 14.458 18.291 20
tavg(tal_cons2) 17.512 . 43453 15.734 19.573 20
nc{contador_usuariossaliendo_Consl) 24.000 . 00000 24.000 24,000 20
nc{contador_usuariossaliendo_Cons2) 15.000 . 00000 15.000 15. 000 20
System. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 20

Simulation run time: 0.03 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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En el gréfico anterior se puede evidenciar los cambios significativos en las variables evaluadas del escenario
propuesto #1 para la jornada del dia sabado, sin embargo, en la siguiente tabla se realiza la prueba de comparacion
entre las variables representativas del sistema actual y el propuesto #1 para la jornada del dia sdbado.

Tabla 30. Resultados, modelo actual vs Escenario Propuesto #1 (sabado).

RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENTRE EL MODELO ACTUAL PARA LA JORNADA DEL DIiA SABADO Y EL
ESCENARIO PROPUESTO #1
) SISTEMA ACTUAL ngggggscl)o#l
DESCRIPCION JORNADA DEL DIA JORNADA DEL DiA DIFERENCIA | UNIDADES
SABADO <
SABADO
usuarios atendidos 39 39 0 Personas
Tiempo promedio en sistema total 211,08 25,41 -185,67 Min
Tiempo promedio en fila de facturacion 54,28 3,75 -50,53 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #1 153,10 2,95 -150,15 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #2 105,78 4,19 -101,59 Min
Utilizacion promedio del cajero #1 20,95 30,82 9,87 %
Utilizacion promedio del Médico #1 81,79 81,64 -0,15 %
Utilizacion promedio del Médico #2 78,17 79,32 1,15 %

Fuente: Autores

Con el Escenario propuesto Reserva de citas tanto para la jornada de lunes a viernes como el dia sabado se observan
cambios positivos en cuanto a la disminucién de los tiempos promedios en fila para acceder a cada uno de los recursos
de acuerdo al analisis de los resultados evaluados. También se evidencia que el porcentaje de utilizacion del cajero
incremento un 9,87%. Al igual que para la jornada de lunes a viernes se disminuiria considerablemente la congestion
en la sala de espera y aumentaria el nivel de servicio en 87,96%, cumpliendo de esta forma también con los objetivos
planteados para esta propuesta y garantizando un mejor servicio para los usuarios.
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11.1.3.3 Validacién del modelo actual y propuesto #2 (sabado)

Para realizar la comparacion entre el modelo de simulacion actual para la jornada
del dia sabado con el escenario propuesto #1 denominado Reserva de citas, se
emplea la herramienta Output Analyzer del Software Rockwell Arena®, obteniendo
los siguientes resultados.

Se plantea la siguiente Hipotesis para comparar los dos modelos:

Ho: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada del dia sabado=tiempo
promedio del modelo propuesto #1 para la jornada del dia sabado

Ha: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada del dia sdbado # tiempo
promedio del modelo propuesto #1 para la jornada del dia sdbado.

En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos con la herramienta
Output Analyzer para la validacion del escenario propuesto #1, para la jornada del
dia sabado.

Grafico 49. Validacion del modelo actual y propuesto #1 (sdbado)
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Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.

Con base en lo anterior, se concluye con un intervalo de confianza del 95% y un
nivel de significancia del 5%, que el escenario propuesto #1 denominado Reserva
de citas, es diferente al modelo actual para la jornada del dia sabado, puesto que el
intervalo generado por el Output Analyzer observado en el grafico anterior excluye
el cero, situandose entre (183 y 189 minutos). Por consiguiente hay suficiente
evidencia estadistica para concluir que se rechaza la hipétesis nula.
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11.2 ESCENARIO PROPUESTO #2.

El servicios de Consulta médica general externa presenta mayor demanda por parte
de los usuarios con un 63%, con base en esta informacion, y previendo una aumento
exponencial en relacién del tiempo, para el escenario propuesto #2 se evaluard el
sistema en su maxima capacidad, es decir, se propone un escenario con cinco
profesionales, en capacidad de atender 150 pacientes en un dia, laborando en
jornadas de 10 horas diarias; esta propuesta se plantea asumiendo los cambios del
sistema propuesto #1 que consiste en reservar las citas via web y telefonica con
anticipacion. La capacidad del sistema se estructura con base a los cinco recursos
locativos (consultorios) y humanos (médicos) disponibles para la atencion en el
servicio Consulta médica general externa.

Este escenario sera evaluado Unicamente en la jornada de lunes a viernes, debido
a que las politicas administrativas del hospital plantean que para el servicio de
Consulta médica general externa en la jornada del dia sabado solamente deben
laborar dos médicos generales en jornadas de 7:00 a.m. a 12:00 my 7:00 a.m. a
3:00 p.m. respectivamente. De acuerdo a lo anterior y los resultados obtenidos en
el escenario propuesto #1 (sabado) se considera que la propuesta planteada en el
numeral 12.1.3... es contundente al problema identificado inicialmente.

» Descripcion de la Propuesta.

Consiste en establecer una némina de 5 médicos generales, laborando en jornada
de 10 horas diarias de lunes a viernes.

» Descripcion del proceso Propuesto.

El usuario realiza la reserva de la cita de acuerdo a la metodologia descrita en el
sistema de mejora propuesto #1 para la jornada de lunes a viernes. Los usuarios
deben presentarse a la entidad como minimo 20 minutos antes de la hora reservada
para la cita, con el propésito de realizar la facturacion y finalmente recibir la atencién.

»  Disefio del modelo propuesto

El modelo propuesto #2 al igual que en la propuesto #1 presenta caracteristicas y
comportamientos iguales a los planteados, la diferencia se enmarca en que en la
propuesta #2 evalla el sistema en la jornada de lunes a viernes en su maxima
capacidad (150 usuarios), planteando un sistema que pueda suplir esta demanda
con los recursos disponibles y garantizando el servicio oportuno y con calidad, Para
una mejor comprension del modelo o escenario propuesto...Véase el numeral
12.1.2...
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11.2.1 Elaboracion de la Propuesta #2

» Frecuenciade los usuarios en el proceso de facturacion parala jornada
de lunes a viernes

Al igual que en el sistema de mejora propuesto #1 los usuarios deben presentarse
a la entidad hospitalaria con 20 minutos previo a la hora programada para la cita de
manera que en este tiempo realicen los tramites correspondientes a la facturacion.

A partir de las 6:40 a.m. hasta las 11:20 a.m. se facturaran cinco pacientes cada 20
minutos, es decir, que una vez transcurrido los 280 minutos se habra facturado un
total de 15 pacientes por médico para un total de 75, finalizando asi con la jornada
de la mafana. En este intervalo los usuarios son asignados equitativamente entre
los cinco médicos disponibles.

A partir de las 12:40 p.m. hasta las 5:20 p.m. ingresaran a facturar cinco pacientes
cada 20 minutos, una vez transcurridos los 440 minutos se habra facturado un total
de 75 pacientes, los cuales serdn asignados con igual probabilidad entre los
meédicos disponibles, una vez finalizado este tiempo habran sido asignados los 30
pacientes a cada médico para un total de 150 pacientes al finalizar la jornada del
dia a las 6:00 p.m.

En la siguiente tabla se muestra un resumen de la programacion del proceso de
facturacion descrita anteriormente.

Tabla 31. Programacion de facturacién, escenario propuesto #2 (lunes a viernes)

NUMERO | INTERVALO HORARIO DE MEDICO TOTAL DE
DE ENTRE ATENCION ASIGNADO Sk Ao
USUARIOS | LLEGADAS ASIGNADOS

Médico

5 20 minutos | 6:40 a.m. a 11:20 a.m. | #1,#2,#3,#4 75

y #5

5 20 minutos | 12:40 a.m. a 5:20 p.m. | Médico #2 3

TOTAL 150

Fuente: Autores.

Disefio del modelo propuesto

Para la elaboracién del sistema propuesto #2 en el Software Rockwell Arena®, se
toma como referencia el modelo realizado en el sistema de mejora propuesto #1

para la jornada de lunes a viernes, a continuacion se describen los cambios
realizados en los recursos:
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v' Para la propuesta #2 se crean dos bloques Créate, el primero crean cinco
entidades que ingresan al servicio a partir de los 10 minutos (6:40 a.m.) y el
segundo crean cinco entidades a partir de los 350 minutos (12:20 m), ambos
cada 20 minutos.

v' Se generan dos bloques Branch, uno por cada Create, el primero condiciona la
hora de entrada al sistema de las entidades a partir de los 10 minutos hasta los
291 minutos (11:21 a.m.) y el segundo condiciona que las entidades creadas
entren a la estacion de facturacion a partir de los 350 minutos (12:20 m) hasta
los 651 minutos (5:21 p.m.), ambas para los pacientes enviados a los cinco
consultorios.

v" Se crea un blogue Count por cada Branch, el primero cuenta los usuarios que
ingresan en la mafana y el segundo cuenta los usuarios que ingresan en la tarde

v Se replantea el bloque Branch para Condicionar que solamente puedan ingresar
al sistema de atencion 150 pacientes por jornada y un bloque Count para que
cuente los usuarios entrando.

v" Se replantean los blogues Branch encargados de asignar de a los pacientes en
cada consultorio, los cuales son iguales a la asignacién realizada para los
consultorios #1 y #5 en el sistema propuesto #1.

Con el fin de proporcionar mayor entendimiento y descripcion del modelo de
simulacion propuesto #2, a continuacion se muestra el grafico con la modificacién
en la etapa de facturacion, realizada en Software Rockwell Arena® a través de
bloques, en este se puede apreciar el recorrido que realizan las entidades en el
servicio Consulta médica general externa con los cambios correspondientes del
sistema.
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Gréfico 50. Modelo de la etapa Facturacion propuesta de mejora #2.

Usuariosingresantosnlamanans

.!13&&.1@\.\ <291

Ususriosingresaroiosnilatsnis

ariouno_tlemp
nizae o ]

-b\.rl—'.lw|—f|!'an|

15+ 9+ BETAD4SE, 315

contadon_ususriosEnTando

rrador_ususrios EnTandor] S0

ComGator_Lsuarios!

s |_{ _| ra }_| |_1 _—
fEmmraTonl deciysciond AT |_tempoFaciracion  fschraciont
nFacracion ngfiia_tacourscion Tmenogfily_tscouracions) EI
it
153+ ADAZE, 315
facuracionz sl thempad Iachuracionz

a_acurachnd

m e
"

Mo = 30 BE T < 330

i:—:_umm

o > 30 B ow < 330 55 nolconiacor fusueriosAs pracosConsuionio 1 &5 nolooniacon_usueriosAs pnacos Consunono T men ol contacor_usuaros s gnacos Lonst
psusriosAsignadosConsuliono <30 &8 nojcontador_usuariosAsipriados Consulionio | menolcontador_ususriosAsigradosCor

@

afriouno_cka_medico Conador_ususriosAsipnadosConsuborio
pnor o BN oo _Lser s As gnados SonsJ orio | menoltoman
uhorioS.Enc contador_ususriosAsignadosConsuBorio | eeno)ioontad

oW > 30 BB 10w < 330 S5 RO OMma_USusniosAS QRS Consunonos)
contadorn_t J-Jarosﬁsg\acosao'\snom.,—:;cuu:\otacof O A (g O D O 0L e Y DO _ SIS

oW = 30 BE oW

E

ariouto_cha_medico COMa_ ST AS I SO S L o S oL

S BBy O Ao A gL 0o i o e SO _ LS LA A I C Ol 500 3 B B D SO a oy LSO AL g o Cons o

pe g grisdos Consulorio SR Anoicomador_ususriosAs ignados Consy

= 10

conador_ususriosAsignadosConsuiorios medioos

)

afrioenn_cha_medico

L2 oot AS NS COnSURarios <15 BN COnaNon_UEuariosAS 08 CONSAROrioS ] COn00r_USLUarioS. AS Igracos T ONSUono |5 AN CONTat_LSusriosASigray

aior_ususriosAsigradosConsulonio B Enclcontador_usuariosAsi

58 nojoortadon_ususriosAsipnadosConsuliorio330 ARnoloomador_ususriosAsigrados D orsuRorioS mersio

ot

A

COMAN_USuarios ASIgRasos Consunariod

aTImAnD_Cha_mamico
< 330 BE NO|COMSNN_USUSISASINaISCONSURIoN<15 BE NOlCOnS_USUsTOSASI QNS Consy e O, IOS AR A SN s
) <= 530 85 nojcontador_ususriosAsignadosConsulioriod <30 S8 nojconftador_ususricsAsignadosConsy Roriod menoloomador_ususriosAsignadosConsulionkoS)

COMaN_USuar s ASIgRagos Consunrios

]

chy_maico

oW = 30 BE Mow < 330 S5 NOI0ONISNI_USUaSASINatoS COnSUnInoS 1S
o aSrRE tnow < 630 88 nojconfador_ususriosAsignados ConsulorioS =30

oranchs_medioos

Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.
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11.2.1.1 Animacién del Escenario Propuesta #2.

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

Gréfico 51. Animacion Escenario Propuesta #2 (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena

El grafico anterior muestra mediante la animacion del escenario Propuesto #2, para
la jornada de lunes a viernes, en las etapas de facturacion y atencién de los médicos

generales.

11.2.1.2 Resultados del escenario propuesto #2 (lunes a viernes)

A continuacion se muestran los resultados arrojados segun los cambios realizados
en el planteamiento del escenario propuesto #2 para la jornada de lunes a viernes:
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Gréfico 52. Resultados del escenario propuesto #2 (lunes a viernes).

ARENA Simulation Results
Usuario - License: STUDENT

output summary for 10 Replications

Proqect: Consulta M.G.Externa Run execution date :10/30,/2014
Analyst: JorgeDominguez_DianaRuiz Model revision date:10/30/2014
OUTPUTS

Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
out Tal Tiempo sistema 25.609 . 66228 24,367 27.324 10
Qut Cont Users Entrando 150.00 . 00000 150.00 150.00 10
out Cont Users Atend 150.00 . 00000 150.00 150.00 10
out Tal Tiempo Fact 2.7894 . 06143 2.6193 2.8B25 10
davg(2)"utilizacion del cajerol” . 36487 .01029 . 34016 . 38974 10
davg(3)"utilizacion del cajero2” .24173 .01174 .21120 .26531 10
tavg(tal_filaFact) 5.0030 12647 4.7273 5.3109 10
tavg(ta1 _filaConsTotal) 3.0516 . 52816 2.1599 4.4530 10
davg(4)"utilizacion del consultoriol” . 79003 . 02186 . 74453 . 82219 10
davg(5s)"utilizacion del consultorio2” . 80517 . 02927 . 72833 . 87333 10
davg(6)"utilizacion del consultorio3™ . 86268 . 02443 .79338 . 91433 10
davg(7)"utilizacion del consultoriocd” . 83193 . 03487 L72349 . 88830 10
davg(8)'utilizacion del consultorios” 79134 . 01798 . 75381 . 84140 10
tavg(tal_filaconsl)"tiempo en fila cons 1" 3.0852 1.1481 1.1836 5.0913 10
tavg(tal_filaCons2)"tiempo en fila cons 2" 3.0498 1.3374 1.3796 7.5841 10
tavg(tal_filacons3)"tiempo en fila cons 3" 4.29981 1.3227 1.7934 7.6182 10
tavg(tal_filaCons4)"tiempo en fila cons 4" 2.5919 . 70780 . 97547 3.777 10
tavg(tal_filacons5)"tiempo en fila cons 5" 2.2322 .48233 1.4333 3.4225 10
tavg(tal_consl) 15. 800 .43717 14.890 16.443 10
tavg(tal_cons2) 16.103 . 58550 14. 566 7.466 10
tavg(tal_cons3) 7.253 48851 15. 867 18. 286 10
tavg(tal_consd) 16.638 . 69742 14.469 7.765 10
tavg(tal_conss) 15.826 . 35961 15.076 16. 828 10
nc{contador_usuariossaliendo_Consl) 30. 000 . 00000 30. 000 30. 000 10
nc{contador_usuariossaliendo_Cons2) 30. 000 . 00000 30. 000 30. 000 10
nc{contador_usuariossaliendo_Cons3) 30. 000 . 00000 30. 000 30. 000 10
nc{contador_usuariossaliendo_Cons4) 30. 000 . 00000 30. 000 30. 000 10
nc{contador_usuariossaliendo_Conss) 30. 000 . 00000 30. 000 30.000 10
System. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 10

simulation run time: 0.07 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

En el gréfico anterior se puede evidenciar los cambios generados por las variables
evaluadas en el escenario propuesto #2, sin embargo, es necesario realizar
comparacion de las variables mas representativas entre el sistema actual y el
propuesto #2 para la jornada de lunes a viernes.

En la siguiente tabla se muestra un resumen de los resultados arrojados por el
modelo del escenario propuesto #2.
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Tabla 32. Resultados, modelo actual vs Escenario Propuesto #2 (lunes a viernes).

RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENTRE EL MODELO ACTUAL PARA LA JORNADA DE LUNES A VIERNES Y
EL ESCENARIO PROPUESTO #2
) SISTEMA ACTUAL PIECS)SSEQECI)O#Z
DESCRIPCION JORNADA DE DIFERENCIA | UNIDADES
LUNES A VIERNES | , JORNADA DE
LUNES A VIERNES
Usuarios atendidos 114 150 36 Personas
Tiempo promedio en sistema total 169,93 25,61 -144,36 Min
Tiempo promedio en fila de facturacion 49,26 5,00 -44,26 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #1 84,62 3,09 -81,53 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #2 138,23 3,05 -135,18 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #3 100,88 4,30 -96,58 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #4 91,63 2,60 -89,03 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #5 87,47 2,23 -85,24 Min
Utilizacién promedio del cajero #1 20,23 36,46 16,23 %
Utilizacién promedio del cajero #2 24,67 24,17 -0,5 %
Utilizacion promedio del Médico #1 79,56 79,00 -0,56 %
Utilizacion promedio del Médico #2 80,06 80,52 0,46 %
Utilizacién promedio del Médico #3 86,56 86,27 -0,29 %
Utilizacion promedio del Médico #4 84,85 83,19 -1,66 %
Utilizacién promedio del Médico #5 80,90 79,13 -1,77 %

Fuente: Autores.

En el escenario propuesto #2 se ajusté la jornada laboral de los médicos generales, evaluando el sistema de atencién
en jornada de 10 horas con 5 médicos e implementando el sistema de Reserva de citas, en busca de mejorar la
calidad en el servicio disminuyendo los tiempos que en promedio invierten los usuarios para recibir el servicio de
Consulta médica general externa.
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En el andlisis de los resultados, se identifica que la eliminacion de la etapa entrega
de fichas y los cambios realizados en los procesos de facturacién y consulta,
aportan beneficios considerables para la entidad hospitalaria.

De acuerdo a los resultados, modelo actual vs Escenario Propuesto #2 se observa
un crecimiento de 84,84% en el nivel de servicio respecto al sistema actual, con
base a lo anterior es evidente que esta propuesta mejora significativamente la
calidad del servicio ya que cumple con los objetivos propuestos de descongestionar
las instalaciones del hospital disminuyendo los tiempos en fila de la etapa
facturacion, fila de atencion médica y tiempo en el sistema, a su vez, aumentando
la capacidad del servicio de 114 a 150 usuarios diarios al extender el horario de los
médicos, garantizando la calidad del servicio y ofreciendo a la comunidad la
posibilidad de incrementar la cobertura del servicio, garantizando de esta forma la
oportuna prestacion del servicio y la satisfaccion de los usuarios.

Los tiempos promedios en fila de cada recurso disminuyeron de acuerdo a los
resultados de la tabal 32, gracias a la facilidad que se les dio a los usuarios de
solicitar la cita médica sin necesidad de dirigirse personalmente al hospital; en
cuanto a la utilizacion de los recursos que hacen posible la facturacion aumenta en
16,23% el cajero #1 debido al incremento de la demanda del servicio y disminuye
0,5% para el cajero #2, mientras que el porcentaje de utilizacion del personal médico
tuvo una variacion muy leve respecto al modelo del sistema actual.

11.2.1.3 Validacién del modelo actual y propuesto #2 (lunes a viernes)

A continuacion se emplea la herramienta Output Analyzer del Software Rockwell
Arena®, evaluando la variable de interés Tiempo en sistema Total para determinar
si existe un cambio significativo entre el escenario propuesto #2 y el sistema actual.
En el siguiente grafico se muestra los resultados obtenidos.

Se plantea la siguiente Hipétesis para comparar los dos modelos:

Ho: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada de lunes a viernes=tiempo
promedio del modelo propuesto #1 para la jornada de lunes a viernes

Ha: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada de lunes a viernes # tiempo
promedio del modelo propuesto #1 para la jornada de lunes a viernes.

En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos con la herramienta
Output Analyzer para la validacion del escenario propuesto #2, para la jornada de
lunes a viernes.
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Gréfico 53. Validacion del modelo actual y propuesto #2 (lunes a viernes)
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

Con base en lo 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 para la jornada de lunes a viernes, puesto que el intervalo generado por el
Output Analyzer se observa que el gréfico anterior excluye el cero siendo este de
(142 y 147 minutos). Por lo tanto hay suficiente evidencia estadistica para concluir
que se rechaza la hipoétesis nula.

11.3 ESCENARIO PROPUESTO #3.

Mediante el analisis de los resultados de los escenarios propuestos anteriormente
se pudo identificar que los tiempos y porcentajes de utilizacién de los cajeros son
considerablemente bajos en comparacion con los demas recursos del sistema, con
base en estos dato se plantea el escenario propuesto #3 con el propésito de evaluar
el sistema realizando cambios en la estacion de facturacion, de la siguiente manera:
dos cajeros para la jornada de la mafiana hasta el mediodia y uno en la jornada de
la tarde, lo anterior considerando que en la jornada de la tarde atienden tres médicos
y con ello el flujo de pacientes en el servicio disminuye; la propuesta considera las
condiciones planteadas en el escenario propuesto #1 y consiste en prestar el
servicio con cinco profesionales con capacidades de 30, 24, 15, 30 y 15 pacientes
para los médicos #1, #2, #3, #4 y #5 respectivamente, con una capacidad maxima
de atencién a 114 pacientes por dia, el disefio del modelo de simulacion se plantea
a partir los cambios realizados al escenario propuesto #1 el cual se basa en reservar
previamente la cita a través de internet o llamada telefonica.

El escenario propuesto #3 serd evaluado Unicamente en la jornada de lunes a
viernes, ya que para la jornada del dia sabado solo se encuentra disponible un
recurso para la facturacion de la jornada. Por lo tanto los resultados obtenidos para
este dia se representan adecuadamente por el sistema planteado en el escenario
propuesto #1 véase el numeral 12.12.2...
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» Descripcion de la Propuesta.

La propuesta se basa en establecer una némina de dos cajeros para el servicio de
facturacion operando de la siguiente manera: en horas de la mafana facturan dos
cajeros, de los cuales el cajero #1 continua labores para asignar los pacientes al
meédico que atiende en jornada continua mientras el cajero #2 toma una hora para
realizar sus actividades personales y regresa al hospital para remplazar al cajero #1
y continuar facturando el resto de la jornada de lunes a viernes, el cajero #1 finaliza,
se plantea la opcién que la administracion considere que este cajero tome un
descanso y retome sus labores prestando apoyo en los procesos de facturacion de
las demés éareas asistenciales del hospital.

» Descripcion del proceso Propuesto.

El usuario realiza la reserva de la cita de acuerdo a la metodologia descrita en la
propuesta de mejora #1 para la jornada de lunes a viernes, presentandose a la
entidad como minimo con 20 minutos de anticipacién a la hora reservada para la
cita, con el propdsito de realizar la respectiva facturacion y finalmente recibir la
atencion.

»  Disefo del modelo propuesto

El modelo propuesto #3 al igual que el sistema propuesto #1, presenta
caracteristicas y comportamientos similares a los planteados, la diferencia de la
propuesta #3 se enmarca en que esta evalla el sistema en jornada de lunes a
viernes con dos recursos de facturacién en la mafiana y uno en la jornada de la
tarde y la capacidad de atencion en el sistema es de 114 usuarios, la propuesta
busca liberar un recurso de facturacion en la jornada de la tarde garantizando un
servicio oportuno y de calidad, el recurso cajero #1 servira de apoyo al proceso de
facturacion de las demas éareas asistenciales del hospital. Para una mejor
comprension del modelo o escenario propuesto...Véase el numeral 12.1.2...

11.3.1 Elaboracién de la Propuesta #3

La frecuencia de los usuarios en el proceso de facturacion para la jornada de lunes
a viernes en este escenario se comporta de igual manera a la planteada en el
sistema de mejora propuesto #1. ...Véase el numeral 12.1.2... Tabla 27.

Disefio del modelo propuesto

Para la elaboracion de la propuesta #3 en el Software Rockwell Arena®, se basa en

el modelo de simulacion realizado en el sistema de mejora propuesto #1 para la

jornada de lunes a viernes, a continuacion se describen los cambios realizados en

la secuencia de los recursos:

v" El modelo de simulacién afiade un bloque Branch, localizado entre el contador
de usuarios en facturacion y el Branch que condiciona las entidades para que
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alternen las estaciones de facturacion, este nuevo Branch condiciona que a
partir del minuto 0 hasta los 291 minutos (11:21 a.m.) envié los pacientes a
facturar a los dos cajeros disponibles, la segunda condicion establece que partir
de los 290 minutos (11:20 a.m.) hasta los 351 minutos (12:21 p.m.) envié los
pacientes Unicamente al cajero #1, en este momento el cajero #1 habra
terminado su jornada laboral y la tercera condicion establece que a partir de los
360 minutos (12:30 p.m.) hasta los 690 minutos (6:00 p.m.) envié los pacientes
Unicamente al cajero #2, finalizando la jornada.

v' Se crea un bloque Count para cada uno los cajeros ubicados entre el Tally que
calcula el tiempo en facturacion y el reléase para liberar el recurso de facturacion
1y 2, estos bloques se crean con el fin de visualizar la cantidad de usuarios que
factura cada cajero en la jornada de atencion.

Con el fin de proporcionar mayor entendimiento y descripcion del modelo de
simulacion propuesto #3, a continuacion se muestra el gréfico con los cambios
realizados en la etapa de facturacion en el Software Rockwell Arena® a través de
bloques, en este se puede apreciar el recorrido que realizan las entidades en el
servicio Consulta médica general externa.
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Gréfico 54. Modelo de la etapa Facturacion propuesta de mejora #3.
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Fuente: Autores en la aplicacién de la plataforma Arena.
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11.3.1.1 Animacion del Escenario Propuesto #3.
A continuacion se expone un gréfico que representa la visualizacién de la animacion

del escenario Propuesto #3.

Grafico 55. Animacién Escenario Propuesto #3 (lunes a viernes).
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena

El grafico anterior muestra mediante la animacion del escenario Propuesto #3, para
la jornada de lunes a viernes, en las etapas de facturacion y atencion de los médicos

generales.
11.3.1.2 Resultados del escenario propuesto #3 (lunes a viernes)

A continuacion se muestran los resultados generados de acuerdo a los cambios
realizados al escenario propuesto #3 para la jornada de lunes a viernes:
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Gréfico 56. Resultados del escenario propuesto #3 (lunes a viernes).

ARENA Simulation Results
Usuario - License: STUDENT

output summary for 10 Replications

Project: Consulta M.G.EXterna Run execution date :10/30/2014
analyst: JorgeDominguez_DianaRuiz Model revision date:10,/30/2014
OUTPUTS

Identifier Average Half-width Minimum Maximum # Replications
out Tal Tiempo sistema 25.123 . 61392 24,248 26.516 10
out Cont Users Entrando 114.00 . Q0000 114,00 114,00 10
out Cont Users Atend 114.00 . Q0000 114,00 114,00 10
out Tal Tiempo Fact L7327 . 09553 2.477 2.8793 10
davg(2)"utilizacion del cajerol" . 36766 . 02060 . 32077 40167 10
davg(3)"utilizacion del Cajero2” . 30015 . 00890 . 27968 . 32007 10
tavg(tal_filaFact) 4, 8209 . 19801 4, 3183 5.1134 10
tavg(tal_filaConsTotal) 2.7218 . 50831 1.9717 4,0027 10
davg(4)"utilizacion del consultoriol” . 70958 . 03030 . 73423 . 85510 10
davg(5)"utilizacion del consultorio2” . 79603 . 03184 72743 . 85800 10
davg(6)"utilizacion del consultorio3” . 85367 . 02364 . 78302 . 89901 10
davg(7)"utilizacion del consultoriod” . 82469 . 01400 .79938 . 85863 10
davg(8)"utilizacion del consultorios” L 79152 . 03856 . 71002 . 90003 10
tavg(tal_filaconsl)"tiempo en fila cons 1" 2.7842 L 74842 1.1609 4.6363 10
tavg(tal_filacons2)"tiempo en fila cons 2" 2.8021 1.1316 1.1864 6.0403 10
tavg(tal_filacons3)"tiempo en fila cons 3" 3.7867 1.3909 1.7713 7.4540 10
tavg(tal_filacons4)"tiempo en fila cons 4" 2.4623 . 90998 . 93325 4,2725 10
tavg(tal_filacons5)"tiempo en fila cons 5" 1.9226 1.0354 L40441 5.2443 10
tavg(tal_consl) 15.991 . 60593 14.684 17.102 10
tavg(tal_cons2) 16. 004 . 64023 14.625 17.250 10
tavg(tal_cons3) 7.073 .47279 15.660 17.998 10
tavg(tal_consd) 16.493 L 27991 15.987 7.172 10
tavg(tal_cons5) 15.830 77123 14.200 18.000 10
nc {contador_usuariossaliendo_Cons1) 30. 000 . 00000 30. 000 30. 000 10
nc {contador_usuariossaliendo_Cons2) 24.000 . 00000 24.000 24.000 10
nc {contador_usuariossaliendo_Cons3) 15.000 . 00000 15.000 15.000 10
nc {contador_usuariossaliendo_Cons4) 30. 000 . 00000 30.000 30. 000 10
nc {contador_usuariossaliendo_Conss) 15.000 . 00000 15. 000 15.000 10
nc{cajerol)"usuarios atendidos en caja 1" 48. 000 . 00000 48. 000 48.000 10
nc{Cajero2)"usuarios atendidos en caja 2" 66.000 . 00000 66.000 66.000 10
system. Numberout . 00000 . 00000 . 00000 . 00000 10

simulation run time: 1.47 minutes.
Simulation run complete.

Fuente: Autores en la aplicaciéon de la plataforma Arena.

En el grafico anterior se puede evidenciar los resultados arrojados por las variables
evaluadas y los cambios del escenario propuesto #3, sin embargo, es necesario
realizar comparacion entre las variables mas representativas del sistema actual para
la jornada de lunes a viernes y el propuesto #3, con el propésito de evaluar los
resultados.

En la siguiente tabla se muestra un resumen de los resultados arrojados por el
modelo del escenario propuesto #3.
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Tabla 33. Resultados, modelo actual vs Escenario Propuesto #3 (lunes a viernes).

RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENTRE EL MODELO ACTUAL PARA LA JORNADA DE LUNES A VIERNES Y
EL ESCENARIO PROPUESTO #3

Utilizacion promedio del Médico #5

, SISTEMA ACTUAL | [ =SCERARIO
DESCRIPCION JORNADA DE DIFERENCIA | UNIDADES
LUNES A VIERNES LOINAIDIA DIE
LUNES A VIERNES

Usuarios atendidos 114 114 0 Personas
Tiempo promedio en sistema total 169,93 25,12 -144,81 Min
Tiempo promedio en fila de facturaciéon 49,26 4,82 -44,44 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #1 84,62 2,78 -81,84 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #2 138,23 2,80 -135,43 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #3 100,88 3,79 -97,09 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #4 91,63 2,46 -89,17 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #5 87,47 1,91 -85,56 Min
Utilizacion promedio del cajero #1 20,23 36,77 16,54 %
Utilizacion promedio del cajero #2 24,67 30,02 5,35 %
Utilizacion promedio del Médico #1 79,56 79,96 0,4 %
Utilizacién promedio del Médico #2 80,06 79,60 -0,46 %
Utilizacion promedio del Médico #3 86,56 85,37 -1,19 %
Utilizacién promedio del Médico #4 84,85 82,47 -2,38 %

80,90 79,15 -1,75 %

Fuente: Autores.
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En el escenario propuesto #3 se propone sacar de linea al cajero #1 en las horas
de la tarde, evaluando el modelo con dos cajeros en la mafiana y uno en las horas
de la tarde e implementando el sistema de Reserva de citas, en busca de mejorar
la calidad en el servicio disminuyendo los tiempos que en promedio invierten los
usuarios para recibir el servicio de Consulta médica general externa, al realizar el
andlisis de los resultados generados por el modelo, se identifican beneficios
considerables para la entidad hospitalaria.

De acuerdo a los resultados, modelo actual vs Escenario Propuesto #3 se observa
un incremento de 85,13% en el nivel de servicio, en comparacion al sistema actual,
con base a lo anterior es evidente que esta propuesta mejora significativamente la
calidad del servicio ya que cumple con los objetivos propuestos de descongestionar
las instalaciones del hospital disminuyendo los tiempos en fila de la etapa
facturacion, fila de atencién médica y tiempo en el sistema, a su vez, y a su vez se
aprovecha mejor los recursos disponibles para facturacion (cajero #1 y #2), debido
a que en horas de la tarde disminuye el flujo de pacientes en el servicio, quedando
subutilizado este recurso que puede emplearse como apoyo facturando los demas
servicios del hospital, garantizando de esta forma la oportuna prestacion del servicio
y la satisfaccion de los usuarios.

Los tiempos promedios en fila de cada uno de los recursos disminuyeron dado a la
posibilidad de agendar las citas con anticipacién, con relacion a los resultados es
preciso concluir que la utilizacion de los recursos que hacen posible la facturacion
aumentan en 16,54% para el cajero #1 y 5,35% para el cajero #2, se observa que
si bien el cajero #1 sOlo atiende en la jornada de la mafana presenta mayor
porcentaje de utilizacién en comparacién con el cajero #2 debido a que es mayor la
cantidad de pacientes que atiende. En cuanto al porcentaje de utilizacién del
personal médico la variacion registrada es minima con respecto al modelo del
sistema actual para la jornada de lunes a viernes ver Tabla 33.

11.3.1.3 Validacion del modelo actual y propuesto #3 (lunes a viernes)

A continuacion Se emplea la herramienta Output Analyzer del Software Rockwell
Arena®, evaluando la variable de interés Tiempo en sistema Total para determinar
si existe un cambio significativo entre el escenario propuesto #3 y el sistema actual.
En el siguiente grafico se muestra los resultados obtenidos.

Se plantea la siguiente Hipoétesis para comparar los dos modelos:

Ho: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada de lunes a viernes=tiempo
promedio del modelo propuesto #3 para la jornada de lunes a viernes

Ha: Tiempo promedio del modelo actual para la jornada de lunes a viernes # tiempo
promedio del modelo propuesto #3 para la jornada de lunes a viernes.
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En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos con la herramienta
Output Analyzer para la validacion del escenario propuesto #3.

Gréfico 57. Validacion del modelo actual y propuesto #3 (lunes a viernes)
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Fuente: Autores en la aplicacion de la plataforma Arena.

Con base en lo anterior, se concluye con un intervalo de confianza del 95% y un
nivel de significancia del 5%, que el Escenario propuesto #1 denominado Reserva
de citas via telefonica, es diferente al modelo actual para la jornada del dia sdbado,
puesto que el intervalo generado por el Output Analyzer, de acuerdo al grafico
anterior se excluye el cero, el rango se encuentra entre (142 y 147 minutos). Por lo
tanto hay suficiente evidencia estadistica para concluir que se rechaza la hipétesis
nula.

11.4 ANALISIS DE LOS ESCENARIO PROPUESTOS.

En la siguiente tabla, se presenta el resumen de las variables de interés evaluadas
técnicamente en el sistema actual y las propuestas de mejora propuestas, con el
objetivo de identificar la propuesta que presenta mayor beneficio con base a la
medida de efectividad considerada de mayor importancia en el proyecto (Tiempo
promedio en sistema total).
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Tabla 34. Resultados técnicos de los escenarios de mejora.

RESULTADOS TECNICOS DE LOS ESCENARIOS DE MEJORA (JORNADA DE LUNES A VIERNES)

DESCRIPCION SISTEMAACTUAL | ESC. PROPUESTO #1 [ESC. PROPUESTO #2 | ESC. PROPUESTO #3| UNIDADES
Usuarios atendidos 114 114 150 114 Personas
Tiempo promedio en sistema total 169,93 25,16 25,61 25,12 Min
Tiempo promedio en fila de facturacion 49,26 453 5 4,82 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #1 84,62 2,76 3,09 2,78 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #2 138,23 3,07 3,05 2,8 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #3 100,88 3,79 43 3,79 Min
Tiempo promedio en fila atencion Médico #4 91,63 3,3 2,6 2,46 Min
Tiempo promedio en fila atencién Médico #5 87,47 1,92 2,23 191 Min
Utilizacion promedio del cajero #1 20,23 30,96 36,46 36,77 %
Utilizacién promedio del cajero #2 24,67 14,28 24,17 30,02 %
Utilizacion promedio del Médico #1 79,56 79,48 79 79,96 %
Utilizacién promedio del Médico #2 80,06 79,4 80,52 79,6 %
Utilizacion promedio del Médico #3 86,56 85,37 86,27 85,37 %
Utilizacién promedio del Médico #4 84,85 83,13 83,19 82,47 %
Utilizacion promedio del Médico #5 80,9 79,15 79,13 79.15 %
Aumento nivel de servicio 0 85,19 84,84 85,13 %

Fuente: Autores.

Con base en los resultados de la evaluacion técnica de los modelos propuestos #1, #2, #3, jornada de lunes a viernes
y el escenario del sistema actual en igual jornada, se puede inferir que el sistema actual presenta falencias innegables
en los tiempos prolongados del sistema por las causas identificadas en el desarrollo del proyecto; también se pueden
considerar que los escenarios propuestos presentan buenas opciones de mejora al sistema actual ya que logran
disminuir considerablemente el tiempo en sistema y aumenta en promedio 85.05% el nivel del servicio.
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De igual manera se evidencia que los porcentajes de utilizaciéon de los recurso
presentan una minima variacion, no obstante estos resultados difieren
minimamente al compararse entre las propuestas de mejora, es decir, los
porcentajes de las propuestas de mejora son muy similares, por lo tanto cualquiera
de estas representas representaria una buena alternativa para la entidad
hospitalaria.

Como investigadores y considerando que la administracion del hospital se
mantenga con el personal disponible actualmente para la prestacion del servicio,
consideramos que el Escenario Propuesto #3 representa una buena alternativa de
mejora. Esta propuesta se fundamenta en mejorar la asignacion de las citas
médicas, reemplazando la entrega de fichas al inicio de la jornada en las puertas
del hospital por un software de facil acceso mediante conexién a internet o llamada
telefonica al call center del hospital, permitiendo recepcionar y gestionar la
programacion de los recursos locativos y humanos necesarios para la prestacion
del servicio, de igual manera este escenario propone emplear un cajero Unicamente
para facturar las citas en la tarde para la jornada de lunes a viernes.

Con respecto a la jornada del dia sdbado se presentd una propuesta Unica de
mejora (escenario propuesto #1), lo anterior sustentado en que la institucion
hospitalaria de acuerdo al histérico de pacientes atendidos en esta jornada no
considera ampliar el cupo de citas asignadas para la misma, es decir, sus politicas
administrativas solo permiten contar con los recursos humanos y el tiempo de
atencion disponible actualmente, por lo tanto, para los escenarios propuestos #2 y
#3 de la jornada dia sabado no se plantean propuestas de mejora al considerar que
la propuesta de mejora #1 presenta resultados contundentes con una mejora
significativa de 87,96% frente al tiempo en sistema del escenario actual y el nivel de
servicio... Véase tabla #30.
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12.CONCLUSIONES

El &rea de Consulta externa, es un proceso misional del hospital considerado el mas
representativo de la entidad debido a la demanda de usuarios que acuden al
servicio, través de este se da inicio a consultas especializadas en las demas areas
del centro hospitalario, dando vida a procesos de mayor complejidad.

Actualmente la ejecucion y atencion del servicio de Consulta médica general
externa, se ve sometido a factores externos como la modalidad de contratacion del
servicio médico, pues legalmente estos no dependen de la institucion hospitalaria,
sino de un tercero intermediario (Cooperativas), quien ha sido contratado para
ejecutar el proceso, por tanto se tiene dependencia de la disponibilidad en tiempo
de cada uno de los recursos médicos que prestan el servicio bajo esta modalidad,
lo cual afecta directamente el proceso.

Con el diagnostico consumado del area de Consulta externa, se realiz6 el analisis
de demanda por los servicios prestados en esta area, obteniendo como resultado
que el 74% de los usuarios son atendidos en el servicio Consulta médica general
externa, por tal motivo el proyecto se encamino en estudiarlo y proponer mejoras
gue ayuden a solucionar la problematica identificada.

Mediante las observaciones realizadas, se pudo demostrar que la ejecucion y
atencion del servicio Consulta médica general externa es demasiado prolongada,
en lo referente a tiempos de espera y atencién por parte de los servidores, como
resultado de lo anterior se presenta un alto tiempo en el sistema, afectando
considerablemente la calidad del servicio prestado. Ademas, se pudo identificar que
los médicos no estan cumpliendo con el tiempo minimo para la consulta médica
establecido por la ley, el cual debe ser como minimo 20 minutos por paciente de
manera que se garantice la calidad en el servicio.

Con la informacion obtenida en la caracterizacion del servicio y la utilizacion de
herramientas légicas, computacionales y académicas, se procedid a realizar
seguimiento adecuado al proceso, tomando tiempos en sitio, entrevistando a los
actores responsables de la ejecucion del mismo, simulando y analizando los
resultados obtenidos. Se procedi6 a evaluar los diversos escenarios que permitieran
visualizar una mejora y redisefar el proceso.

Con los datos obtenido a través de las observaciones realizadas en el sistema
referente y basados en los resultados del modelo de simulacién se pudo confirmar
que los tiempos de espera por parte de los usuarios para recibir atencion son
prolongados, el resultado es que en promedio pasan entre 169,93 y 211,08 minutos
en el sistemas, los cuales son desfavorables para la entidad hospitalaria, si se

124



contempla el compromiso de garantizar la calidad en sus servicios y la satisfaccion
del cliente.

Mediante la simulacion y el andlisis de resultados se logrd calcular la capacidad
actual del servicio Consulta médica general externa, la cual equivale a 609 usuarios
semanales, garantizando las condiciones de tiempo minimo establecidos por la ley;
la cantidad de usuarios difiere respecto a la jornada de atencion de los médicos la
cual es fijada por las politicas administrativas del hospital y estan sujetas a cambios.

Con base en el estudio se pudo identificar que el hospital cuenta con el personal
Optimo y necesario para la prestacion del servicio, sin embargo para condiciones de
afluencia de pacientes mayor al promedio, la entidad hospitalaria debe considerar
disponer de mas horas del personal médico, garantizando una constante de
atencion al publico que permita al hospital actuar bajo principios de planificacion,
eficiencia, eficacia, economia, brindando una atencion en el servicio Consulta
médica general externa en términos de excelencia y calidad.

En el escenario propuesto #1 se obtuvo como resultado un tiempo de 25,26 minutos
con respecto a la variable de interés tiempo en sistema del sistema actual de 169,93
minutos, es decir se obtuvo una disminucion significativa de 144,77 minutos, y para
la jornada del dia sdbado una disminucion de 185,67 minutos lo cual se ve reflejado
en una reduccion de tiempos de espera en la fila de facturacion y atencion médica.

En el escenario propuesto #2 se obtuvo como resultado un tiempo de 25,61 minutos
respecto a la variable de interés tiempo en sistema, la cual en el sistema actual de
la jornada de lunes es de 169,93 obteniendo una disminucion significativa de 144,36
minutos, lo cual se ve reflejado en una reduccién de tiempos de espera en la fila de
facturacion y de atencion médica, ademas se evalud el sistema en su capacidad
méaxima, aumentando la demanda de usuarios en 789 semanalmente, con esta
propuesta la capacidad del sistema se comportaria de forma similar al periodo de
interés determinado.

En el escenario propuesto #3 se obtuvo como resultado un tiempo de 25,12 minutos
respecto a la variable de interés tiempo en sistema el cual era de 169,93 minutos
para el modelo actual en la jornada de lunes a viernes, obteniendo una disminucion
significativa de 144,81 minutos, lo cual se ve reflejado en una reduccién de tiempos
de espera en la fila de facturacién y de atenciébn médica, ademas se evaluo el
sistema con dos cajeros en la estacion de facturacién en las horas de la mafiana y
uno en las horas de la tarde, obteniendo como resultado un incremento en la
utilizacion de los cajeros de 16,54% y 5,35% para los cajeros #1 y #2
respectivamente, ademas el cajero que se libera en la jornada de la tarde quedara
disponible para apoyar el proceso de facturacién de las demas areas asistenciales
del hospital.
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El estudio de los diferentes escenarios de mejora propuestos, permitio determinar
posibles combinaciones con una evaluacién técnica mediante la simulacion, en las
gue se evaluaron incluso condiciones de afluencia superior a la actual y diminucién
de jornada laboral por parte del personal. Todas las propuestas estan encaminadas
a mejorar la calidad del servicio Consulta médica general externa eliminando la
etapa de entrega de fichas y con ella la congestion de las instalaciones fisicas del
hospital por parte de los usuarios y las largas filas presentadas al inicio de la jornada
para realizar el proceso de facturacion y los largos tiempos de espera para acceder
a la atencion del servicio.

Como futuras investigaciones a este trabajo de grado, en otro proyecto se podria
realizar este tipo de estudio en todas las areas asistenciales del hospital con el
objetivo de analizar el sistema con modelos de simulacién de tal forma que se
puedan generar propuestas de mejora que contribuyan a optimizar la calidad del
servicio y garantizar la satisfaccion de los usuarios y adicional a esto realizar un
andlisis costo-beneficio de cada una de las propuestas para medir el grado de
implementacion de las mismas y escoger la mejor alternativa.
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13.RECOMENDACIONES

Se recomienda a la administracion de la institucion hospitalaria considerar la
implementacion de alguna de las propuestas de mejora presentadas en la
investigacion, conforme a los lineamientos politico administrativos que lo
permitan, con el proposito de optimizar los recursos disponibles y mejorar la
calidad del servicio prestado a los usuarios en el servicio Consulta médica
general externa del area Consulta Externa, de manera que se contribuya al
hospital en su programa de mejora continua con el compromiso de dar
cumplimiento al propoésito general de la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud.

Recomendamos implementar un portal en internet con el fin de administrar la
asignacion de citas de los usuarios del servicio Consulta médica general
externa, considerando el recurso humano y tecnolégico para atender los
requerimientos de los usuarios que no tengan los medios para acceder al
sistema; en esta implementacion se sugiere que la administracion desarrolle
el aplicativo (software) apoyado en los convenios vigentes con las
universidades dela region.

Se recomienda monitorear periédicamente el uso 6ptimo de los recursos
humanos y locativos disponibles para el servicio Consulta médica general
externa en la institucion hospitalaria, el cual debe contemplar los respectivos
planes de accidn para corregir las desviaciones.

Recomendamos evaluar la posibilidad de realizar estudios con herramientas
de simulacién en todos los servicios ofrecidos por la institucién, con el
objetivo de optimizar los recursos involucrados en los procesos y apalancar
el cumplimiento de los objetivos corporativos.

Se recomienda a la administracién del hospital realizar un analisis costo
beneficio de cada una de las propuestas de mejora planteadas en relacion
con las actuales politicas administrativas de la entidad, previamente a la
seleccidn y posterior implementacion de alguna de estas.
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