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RESUMEN

Este proyecto de titulacidén tiene por objetivo principal reducir el tiempo de espera
de los pacientes del sistema hospitalario ecuatoriano para lo cual se ha tomado
como caso de estudio el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. En esta
institucién se ha analizado cada uno de los procesos que se desarrollan en la
Central Telefonica y el area de Consulta Externa obteniendo datos importantes
como el tiempo de duracion de las llamadas para solicitar turnos, horas de
congestidon en la Central Telefénica, hora de llegada de los pacientes y de los
meédicos, duracién de la consulta, entre otros. Esta informacion ha permitido
determinar varios escenarios que a través de la Teoria de Colas y Simulacion
plantean diferentes soluciones a la subutilizacién de los médicos, las largas colas
en los pasillos y el largo tiempo que el paciente debe esperar fuera de los
consultorios. Los procesos observados en Consulta Externa han sido modelados
en MATLAB a través de su complemento Simulink, obteniendo como resultado
una herramienta clave de la toma de decisiones; ya que en el simulador, que
recoge el comportamiento de 20 especialidades criticas, se hace posible evaluar

los escenarios que se plantearon con una inversion minima de recursos y tiempo.

Palabras clave: Teoria de Colas. Simulacion. Optimizacion
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ABSTRACT

This thesis aims to reduce the outpatients waiting time in the Ecuadorian hospital
system. As a case study, the Eugenio Espejo Hospital of Specialties has been
taken. In this institution we have analyzed the processes related to the Call Center
and the Outpatient Area, obtaining important data as the calls duration time for
appointment request, time of congestion in the call center, patients and physician’s
arrival time, consultation length, among others. This information has helped us to
identify several scenarios, which evaluated through Queuing Theory and
Simulation presented different solutions to the underutilization of doctors, long
queues in the hallways and the long waiting times of patients outside the medical
offices. The processes in the Outpatients Area have been modeled in MATLAB
through Simulink complement, resulting in a key tool for decision making, since the
simulator reflects the behavior of 20 critical specialties and it is possible to

evaluate scenarios with a minimum investment of time and resources.

Keywords: Queuing Theory. Simulation. Optimization



1 INTRODUCCION

En el Ecuador todos sus habitantes se encuentran involucrados en el sistema
hospitalario durante su vida entera y no es desconocido para ninguno la inminente
necesidad de hacer largas colas en el sector publico e incluso en la seguridad
social para ser atendido provocando asi que el tiempo de espera sea demasiado

largo.

Siendo la economia la ciencia que pretende satisfacer las infinitas necesidades
humanas a partir de escasos recursos, podemos apoyarnos en la optimizacion
para hacer una mejor distribucién de los mismos. Una necesidad apremiante en el
pais es mejorar el sistema hospitalario debido a que la mayor parte de la
poblacion ecuatoriana no cuenta con un seguro médico privado y se ve obligado a
utilizar un servicio publico que utiliza aproximadamente la mitad de su capacidad

[3] y no provee un buen servicio.

Desde el 2009, en nuestro pais los turnos para la atencion médica publica se
asignan a través de centrales telefonicas; sin embargo la reciente implementacion
de esta medida ha hecho que la misma se desarrolle con ciertos inconvenientes,
entre ellos que no se considere el tipo de paciente que necesita ser atendido, esto
es, no se evalua la gravedad por la que el paciente acude a la consulta, su edad,
el lugar de origen y su situacion socioeconémica generando asi incomodidades a

los usuarios de los servicios médicos.
1.1 SALUD Y CRECIMIENTO ECONOMICO

El crecimiento econdmico de un pais se ve favorecido por varios factores como
son el nivel de educacion, el cambio tecnoldgico, la calidad de las instituciones
publicas y privadas [20], entre otros. Pero ¢ qué sucede si todos estos factores se
ven afectados por el nivel de salud de su gente? El pueblo, es el motor que

mueve la economia y permite que el pais avance hacia el progreso y cuando las



enfermedades afectan a éste, provocan que los recursos que podrian ser
asignados a actividades utiles para el desarrollo econémico, sean destinados para
el tratamiento de dichas enfermedades; también causan que la productividad
disminuya y que el ingreso de las familias se reduzca, eliminando asi las

posibilidades de crecimiento econémico.

Estudios realizados por Hertzendorf [11] en 1995 y Mantel [14] en 1998 sefialan
que las personas que tienen ingresos bajos requieren mayor atencion médica, por
lo que les resulta complicado ahorrar, conservar trabajos y por lo tanto acumular
mayores riquezas. También indican que los individuos que estan dentro del
umbral de pobreza (menos de 2 USD diarios), tienen una esperanza de vida 6
afos menor a aquellos que estan sobre este ingreso. Adicionalmente,
investigadores como Knowles, Owen, [13] Arora [2] y Mayer [16] 1995 y el 2001
encontraron que dentro de la ecuacion de desarrollo econémico, los indicadores
de salud son mas relevantes incluso que los de educacion. Arora indica que entre
el 26 y 40 % del crecimiento de una economia es atribuido a variables
relacionadas con salud. Robert Barro indica que la relaciéon positiva entre salud y
crecimiento econdmico es reciproca ya que el incremento en el segundo induce

un aumento en la calidad de salud.

Otra interesante investigacion realizada por Robert Barro, Doctor de la
Universidad de Harvard [9], demostré la significativa correlacion que existe entre
la esperanza de vida y el posterior crecimiento econdmico. El estudio, basandose
en datos de la Segunda Guerra Mundial, explicd que el incremento en la
esperanza de vida en un 10% permiti6 un aumento del 0,4% del crecimiento
econodmico anualmente. Estudios similares (Bloom, Canning y Sevilla) indican que
el aumentar en 1 afo la esperanza de vida genera un incremento del 0,04% del

crecimiento econdmico.

Ademas, publicaciones relacionadas han sefialado la fuerte vinculacion que tiene
la salud con el bienestar econdmico de su pueblo; hablan sobre el problema que

representa el tener un pueblo enfermo, ya que un trabajador con mala salud tiene



un tiempo de vida laborable mas corto y sefialan que un trabajador sano, que es
mas fuerte fisica y mentalmente, tiene menos probabilidades de que se vea
obligado a perder su trabajo por falta de salud. Este tipo de trabajadores pierden
menos dias laborables por enfermedad por lo que son mas productivos. También
existe una relacion entre salud y estudio: los nifios que estan mejor alimentados
son mas saludables y aprenden de una mejor manera, por lo tanto en el futuro

tendran un mejor desempefio laboral, colaborando con el crecimiento econémico

9]

En los ultimos afos, el Premio Nobel de Economia Amartya Sen, presenté una
nueva teoria en la que se sefialaba que las principales causas de la pobreza son
las fallas en salud, nutricion, educacion y otras capacidades que permiten a las
personas funcionar apropiadamente [23]. Este estudio indica que el buen
desarrollo de estas capacidades esta fuertemente ligado con el nivel de acceso
que se tenga a los bienes y servicios de la sociedad. Es asi, que Amartya Sen
sugiere que la intervencion publica es obligatoria y que se debe hacer de dos
maneras: la primera por prevencion, que es la orientada a impedir el desgaste de
las condiciones de vida en momentos de crisis y la segunda por promocién, que

es aquella dedicada a incrementar y fortalecer las capacidades de la poblacion.

Tomando en cuenta esta relacion propuesta, podemos notar que gran cantidad de
paises con un alto nivel de desarrollo tienen buenos sistemas de salud, educacion
y factores similares, diferenciandose asi de los paises subdesarrollados o en via
de desarrollo. Esta desigualdad no se da unicamente entre las potencias
mundiales y los paises en vias de desarrollo, sino también dentro de cada una de
las regiones. Es asi que en Latinoamérica existen grandes diferencias entre los
paises pertenecientes a esta. Tomemos el caso de Ecuador y Chile; si analizamos
el indice de desarrollo humano (IDH) que es un indicador que toma en cuenta tres
dimensiones del desarrollo como son, el nivel de vida larga y saludable (medido
por la esperanza de vida), el grado de educacion (determinado por el indice de
alfabetizacién y total de matriculacion) y nivel de vida digno (medido a través de

PIB per capita), podemos notar la diferencia entre estos.
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Figura 1.1 Indice del Desarrollo Humano

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo

En la Figura 1.1 podemos ver que durante el periodo 1980 a 2005 Ecuador ha

tenido un IDH muy similar al calculado para América Latina, pero Chile se ha

mantenido por encima del promedio. Si analizamos independientemente cada uno

de los factores empleados para el calculo notamos facilmente que Chile tiene

grandes ventajas sobre Ecuador; la esperanza de vida es mayor con mas de 3

anos, el porcentaje de letrados sobrepasa en 5,5 puntos y por ultimo el PIB per

capita esta cerca de duplicarse [22].

Indice del desarrollo Humano del Ecuador 2007

Esperanza de
Pais Valor IDH Vida al Nacer
(Anos)
Chile (44) 0.878 (31)78.5
Ecuador  (80) 0.806 (52) 75.0

Valores en paréntesis indican la posicion a nivel mundial

Alfabetismo .
5 PIB per capita
(% 15 anos en

(PPP US$)
adelante)
(40) 96.5 (59) 13,880
(65) 91.0 (91) 7,449

Tablal.1 Comparacion de IDH entre Chile y Ecuador

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo



El indice de desarrollo humano es un punto de referencia para medir el nivel de
bienestar de los habitantes de un pais especifico, por lo tanto, es facil deducir que
si mejora cualquiera de los factores que intervienen en su calculo este también
mejorara. Es asi que un mejor servicio en salud colaborara en el desarrollo del

Ecuador y consecuentemente en el progreso de su gente.

En el Ecuador, la busqueda por mejorar este agente ha sido continua a través del
tiempo. Se ha incrementando el presupuesto destinado a salud anualmente y ha

sido distribuido en funcién de la poblacion y sus necesidades.

Presupuesto del Ministerio de Salud Publica y porcentaje del
Presupuesto General del Estado
(1998 - 2008)
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800,00 [ 8,00%

6,10%
5,60%

600,00 5,50% - 6,00%
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- - -

millones de délares
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200,00 [ 2,00%

0,00 L 0,00%
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=l Presupuesto del Ministerio de Salud Publica - Porcentaje del Presupuesto General del Estado

Figura 1.2 Presupuesto destinado al MSP 1998 — 2008
Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP)

Estos intentos por mejorar la salud se han visto reflejados en el incremento de la
esperanza de vida al nacer, pasando en los ultimos 25 afios de 67.5 afios a 75, es

decir, 7.5 afios de diferencia.



Esperanza De Vida Al Nacer
Ecuador 1985 - 2010

Periodos .
. Ambos Sexos Hombres Mujeres
Quinquenales

1985-1990 67.5 65.3 69.9
1990-1995 70.0 67.6 72.6
1995-2000 72.3 69.7 75.1
2000-2005 74.2 71.3 77.2
2005-2010 75.0 721 78.0

Tabla 1.2 Esperanza de vida al nacer 1985 — 2010
Fuente: MSP

En marzo del 2009 se realizé el “4to Congreso por la Salud y la Vida” en donde se
estipularon algunos puntos para mejor la Red del Sistema Nacional de Salud en

los niveles de atencidn que son cuatro [7] definidos a continuacién:

Nivel Comunitario: tiene por objetivo el promover el conocimiento de la salud, es
decir, como mantenerla de una manera individual y colectiva, generando
agrupaciones sociales que promocionen el llevar buenos habitos de salud y
mantenerlos a lo largo de la vida. La responsabilidad de esta tarea recae sobre
Personal Comunitario Ancestral de Salud y Equipos Basicos de Atencion de
Salud.

Primer Nivel: su complejidad de atencion es baja. Busca la generacion de grupos
comunitarios con el fin de capacitarlos para referirlos al siguiente nivel. Este nivel
es ambulatorio y los responsables de llevar a cabo su desarrollo son el personal

de puestos de salud, centros, subcentros, dispensarios y otros.

Segundo Nivel: complejidad de atencion intermedia. Se encarga de cuatro
especialidades basicas: pediatria, ginecologia, medicina interna y cirugia. A
diferencia de los hospitales de primer nivel, estos se encargan de atenciones

fisicas, como son los casos de cuidados obstétricos y neonatales esenciales. Los



responsables de este tipo de atencidbn son los hospitales basicos que son
atendidos por especialistas generales en las especialidades anteriormente

mencionadas.

Tercer Nivel: complejidad de atencion alta. Dedicados a la recepcion de
referencias y el desarrollo de contrareferencias para la atencion y seguimiento de
usuarios. Estos estan en la capacidad de atender una poblacién mayor a 500 000
habitantes y se encargaran de atender a aquellos pacientes que se encuentren
dentro de su jurisdiccion o a los redireccionados desde hospitales basicos que se
encargan de cuidados obstétricos y neonatales esenciales y ampliados. Se
atiende también a los pacientes referidos para cirugia o cuidados especiales
como cuidados intensivos o la unidad de quemados. Se busca ademas que estos

hospitales no atiendan consultas de libre demanda.
Segun informacién otorgada por el personal del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo (HEE), el sistema de salud en el pais esta jerarquizado de la

siguiente manera:

'\
e
AR
VN

Figura 1.3 Organizacion del sistema de salud ecuatoriano

Fuente: HEE



Debido a que la salud es de suma importancia en el desarrollo de un pais, sea por
interés econémico o por conciencia social, se ha decidido realizar un estudio
mediante el cual se logre el mejoramiento de la atencion en salud para generar un

mayor nivel de bienestar en los pobladores del pais.

Esta mejora estara enfocada a la disminucién del tiempo que una persona espera
antes de ser tratada en el area de Consulta Externa. Se procurara establecer el
numero de médicos necesarios para cubrir la mayor cantidad demandada de
atenciones posibles, se determinara procesos que permitan minimizar el tiempo
antes de la consulta y que el médico dedique a la atencion del paciente por lo

menos los 15 minutos establecidos por la norma internacional (Anexo 1.2).

Este tipo de mejoras ya han sido estudiadas e implementadas en otras paises,
que han apoyado la aplicacién de la Matematica y sus herramientas como la
investigaciéon de operaciones, la estadistica y la simulacion, que permiten un
estudio técnico y cientifico de problemas de la vida real. Los problemas en los
sistemas médicos a nivel mundial se han visto beneficiados de estas ramas de la
matematica. El enriquecimiento de los problemas atacados y las técnicas
utilizadas permiten disponer de una amplia literatura del tema. De esto, sin duda,
investigadores, autoridades del sector médico publico y la poblacion en

consecuencia se ven beneficiadas.

Por ejemplo, Steve Gallivan y varios invetigadores, realizaron un estudio en el
Reino Unido en la unidad de cardiologia de Guy’s Hospital de Londres para
investigar la variabilidad de la estancia de los pacientes en cuidados intensivos
después de una cirugia cardiaca y de esta manera planificar los recursos
necesarios para la calendarizaciéon de futuras cirugias. En este estudio se plante6
un modelo matematico basado en la teoria de probabilidades para examinar los
efectos de la variabilidad de la estancia sobre la capacidad de requerimientos con

el sistema de reserva que se propuso [6].



En Inglaterra se realizO6 un estudio en un hospital cercano a Londres,
especificamente en el area de Otorrinolaringologia (nariz, garganta y oido), que
procura disminuir el tiempo de espera de sus pacientes de Consulta Externa. Esta
investigacidon comprende la observacién del flujo de pacientes, recoleccion de
datos y dialogos con el personal de servicio de la institucion. La propuesta de este
estudio toma en cuenta varios parametros insertados en el software Simul8, el
cual permite detallar el flujo de los pacientes dentro de la especialidad. Con esto
se logré proponer varias politicas de horarios que disminuian el tiempo de espera

generando un mayor bienestar para el paciente [10].

En el Hospital University Kebangsaan Malaysia se analizd los procesos de
Consulta Externa para determinar los problemas que generan el excesivo tiempo
de espera a través del enfoque 6 Sigma’. Para la recoleccion de datos se usaron
cuestionarios dirigidos a los pacientes para determinar cual era su nivel de

satisfaccion con respecto a dicha casa de salud [1].

1.2 SELECCION DEL CASO DE ESTUDIO

En el pais existen puestos de salud, subcentros y centros de salud, hospitales
basicos, generales, especializados y de referencia [21] que se encuentran

localizados a través de todo el territorio como se senala a continuacion.

' Metodologia para mejora de procesos reduciendo o eliminando defectos en la entrega de un producto
llegando a un maximo de 3,4 fallas por millén de eventos.
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HOSPITALES PUBLICOS M.S.P., IESS, FF.AA, POLICIAY MUNICIPIOS
EXISTENTES EN ELL ECUADOR , 2007

) REGION N’ 7
A DISTMETRO, QUITO
B OIS METRO.GUAYAR

£ Jeuer-12:2007

Figura 1.4 Hospitales Publicos Existentes en el Ecuador - 2007

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

El caso de estudio seleccionado es el HEE, ya que al ser un hospital de tercer
nivel tiene un amplio campo de atencién. Ademas, es un hospital de referencia
nacional, por lo tanto, un estudio realizado en este puede ser aplicado

posteriormente en otros hospitales publicos.

Adicionalmente, la Escuela Politécnica Nacional tiene un convenio de cooperacion
institucional con el HEE a través del Ministerio de Salud Publica con el fin de
generar el desarrollo académico, cientifico y técnico en areas de interés mutuo.
Este proyecto se plante6 en el mes de octubre del 2010 al Dr. Alex Camacho,
quien posteriormente delegd su coordinacion al subdirector técnico Dr. Santiago
Echeverria. Actualmente, el director del HEE es el Dr. Robert Salinas con quien

se continua trabajando en el proyecto.



1.2.1 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (HEE) es un hospital de tercer nivel

con referencia nacional, se encuentra ubicado en Av. Colombia s/n y Yaguachi de

la ciudad de Quito.

La estructura organizacional del hospital es la siguiente:

MSP-DPSP
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Coxxitd do Modsmizacién. ~ [---------
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Figura 1.5 Estructura organizacional HEE

Fuente: MSP

El hospital presta sus servicios en las siguientes areas:

o Emergencia e Areas administrativas

e Hospitalizacion e Chequeo médico ejecutivo
e Cuidados intensivos e Laboratorios

e Consulta Externa e Anatomia patoldgica

e Docencia e Centro ortopédico
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1.2.1.1 Pacientes Atendidos

En el area de Consulta Externa, en el periodo enero-junio del 2008 fueron
atendidos 96916 pacientes por 127 médicos y en el mismo periodo del 2009 la

cifra de atencidn llegd a 103030 pacientes con una disposicion de 132 médicos

tratantes.
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100000 m 2008
98000 52009

96000
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92000
Afos

Figura 1.6 Atenciones en Consulta Externa, periodo enero — junio, afios 2008 y 2009

Fuente: HEE

132
130

W 2008
128 [ 2009

N° de Médicos

126

124

Anos

Figura 1.7 Médicos en Consulta Externa, periodo enero — junio, afios 2008 y 2009

Fuente: HEE
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Por otro lado, en emergencia la afluencia de pacientes en urgencias en el afo

2009 se increment6 en 3187 atenciones en relacion a la del afio 2008 [17].

22000
21000
20000 W 2008
19000 12009

18000
17000
16000

N° de Atenciones

Anos

Figura 1.8 Atenciones en urgencia, periodo enero — junio, afios 2008 y 2009

Fuente: HEE

De acuerdo a un analisis socioecondmico, los pacientes son clasificados en 5

categorias [17] que determinaran los rubros que podrian pagar si fuera el caso.

Categoria A: usuarios que ganen menos de 200 USD mensuales
Caracteristicas:

¢ Nifios menores a los 5 afos.

e Menores alos 18 afios de edad.
Patologias:

e Tuberculosis (enfermedad de la Pobreza).

e HIV

Categoria B: pacientes que ganen entre 201 y 280 USD.
Caracteristicas:

e Vivienda de arriendo.

e De 1 a5 cargas familiares.

e Préstamos contraidos por motivos de la enfermedad.



Categoria C: pacientes que ganen entre 281 y 360 USD
Caracteristicas:

e Tercera edad.

e Discapacitados.

e Vivienda arrendada.

e De 1 a5 cargas familiares.

Categoria D: pacientes que ganen entre 361 y 440 USD
Caracteristicas:
e Vivienda de arriendo.

e De 1 a5 cargas familiares.

Categoria E: pacientes que ganen entre 441 y 520 ddlares
Caracteristicas:

e Vivienda propia.

e De 1 a5 cargas familiares.

e Afiliados al IESS y otros seguros Privados

Categoria F: pacientes que ganen sobre los 520 USD.
Caracteristicas:
e Vivienda propia.

e De 1 a5 cargas familiares.

o Afiliados al ISFA, IESS, ESPOL u otros seguros privados.

14

Frente a esta categorizacién, la afluencia de pacientes al hospital esta explicada

en el siguiente grafico [18].
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Figura 1.9 Categorizacion de pacientes en el HEE

Fuente: HEE

Los tipos de pacientes que acuden con mayor frecuencia al hospital son los de
clasificacién B y C; el hospital busca atender a los quintiles mas bajos de la
poblacién, es decir, a los de clasificacion de tipo A y de esta forma invertir el
presupuesto destinado a salud en gente de pocos recursos que no pueda afrontar

el gasto por si sola.

1.2.1.2 Tipos de pacientes

¢ Nuevo: aquel paciente al que se le abre historia clinica por primera vez en
el hospital

e Primera vez: paciente que tiene un historial clinico pero solicita atencion en
una nueva especialidad.

e Subsecuente: ser refiere al paciente que tiene historia clinica, que ha sido
atendido en una especialidad anteriormente y recurre al hospital para ser

valorado en la misma especialidad.

1.2.1.3 Asignacion de turnos

El HEE tiene algunas formas de asignar turnos para Consulta Externa:
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e Previa cita: es aquella que el doctor asigna después de haber atendido a
un paciente pero que requiere mas atenciones con el mismo médico.

e Referencia externa: citas referidas por otras instituciones médicas como
centros de salud, subcentros, etc. Este proceso se lo realiza mediante la
referencia interna entre el centro de salud que desea hacer la transferencia
y la Subdireccion Técnica del HEE.

e Central Telefénica: citas que son otorgadas a personas que se contactan
de 8h00 a 16h30 al sistema de asignacién de turnos mediante una llamada
telefonica al numero 147 implementado por el Ministerio de Salud Publica.

e Referencia interna: citas que son solicitadas por el médico tratante de otra
especialidad para su paciente. Este tipo de turnos suelen ser otorgados el
mismo dia que son solicitados pues en su mayoria son casos que

requieren atencion inmediata.

La asignacion de turnos a través de la Central Telefdnica, se viene aplicando en el
hospital desde el 28 de septiembre del 2009, con el objetivo de eliminar las largas
filas que se formaban al buscar un turno de forma presencial. De esta manera se
evita que la gente contraiga enfermedades por estar expuestas al frio de la
madrugada, disminuye representativamente el nimero de robos y se elimina el

costo de traslados innecesarios para quienes no conseguian turno.

1.2.2 CENTRAL TELEFONICA

La Central Telefonica es la que se encarga de receptar todas las llamadas para
solicitar turnos. Atiende de lunes a viernes de 8h00 a 16h30 y cuenta con 6

operadores.

Los operadores en el lapso de 8h00 a 12h30 tienen un receso de 15 minutos.
Adicionalmente, al medio dia tienen 30 minutos destinados para el almuerzo, pero
esta accidén se la realiza en dos grupos para que de esta manera no se dejen
desatendidos los teléfonos. Dos de los operadores que retornan del primer grupo
seran los encargados de receptar las llamadas hasta el momento en que se cierre

la Central Telefénica, los operadores restantes se haran cargo de ingresar las
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historias clinicas que retornan de los consultorios durante el dia para asi poder

asignar en caso de ser necesario una nueva cita al paciente.

Los operadores llenan los siguientes documentos al momento de abrir una historia

clinica:

e Una hoja denominada “hoja 001" que contiene los datos personales del
solicitante:

e Una carpeta que contendra la historia clinica

e La“hoja Anamnesis” (hoja de la primera consulta)

e Una ficha en la que se digitan los datos principales del paciente como son
nombres y apellidos y nombres de los padres.

e Elcarnet del paciente

e Registro de archivo

A partir de febrero de 2008 los datos personales de cada historia clinica que sea
abierta deben ser ingresados en un archivo digital. Aquellas que fueron creadas
antes de esta fecha se encuentran en proceso de digitalizacion, teniendo un 92%

de avance hasta diciembre de 2009.

Cuando uno marca al 147 es conectado a un sistema que agrupa a las principales
casas de salud del pais. Para ser direccionado con el HEE es necesario discar la

opcion Pichincha y posteriormente la del HEE.

A diario llegan aproximadamente 8200 intentos de llamadas, de las cuales 1200
son atendidos y unicamente 700 turnos estan disponibles para ser asignados. El
sistema no puede atender mas llamadas debido a que existen especialidades con
una fuerte demanda, como urologia, que cubren su cupo en los primeros 15
minutos de atencion. Sin embargo, los pacientes que requieren este servicio

contindan llamando para obtener turnos y colapsan la Central Telefénica.
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Ademas se presentan irregularidades en el sistema que impiden una entrega
justa de turnos, ya que a las afueras del hospital una persona alquila un teléfono y
se forman grandes filas detras de éste, debido a que las llamadas se realizan a
una linea directa de un determinado operador y no tienen que atravesar por el
147, de esta manera, la posibilidad de que la llamada sea receptada se

incrementa significativamente.

El proceso no se realiza con la eficiencia esperada por la constante pérdida de
historias clinicas. Segun el Ex Subdirector Técnico del HEE, Santiago Echeverria,
4 de cada 10 historias son perdidas. Esta es la principal razon por la que los
pacientes son llamados al inicio de la jornada de atencion del médico, pese a que
tengan un numero de turno posterior y tengan que esperar varias horas para ser

atendido.

1.2.2.1 PROCESO DE OBTENCION DE TURNOS A TRAVES DE LA CENTRAL
TELEFONICA

Todo aquel que desee obtener un turno para ser atendido en Consulta Externa
debe solicitarlo a través de la central de turnos del Ministerio de Salud Publica
discando el 147, en caso de ser la primera vez que solicita turno dentro del
hospital, tendra que abrir una historia clinica; una vez abierta esta, el operador se
encarga de verificar si existe disponibilidad de turnos en los 8 dias siguientes, de
ser asi, la fecha de atencion sera confirmada, caso contrario, el interesado debe

intentar nuevamente otro dia.
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Figura 1.10 Diagrama de flujo de la Central Telefonica



cuenta el hospital son:

Especialidad
Cardiologia *
Cardiotoracica
Cirugia Cardiaca
Cirugia General *
Cirugia Pediatrica
Cirugia Plastica*
Cirugia Vascular®
Dermatologia*
Endocrinologia*

Gastroenterologia*

Geriatria
Ginecologia*
Hematologia

Maxilofacial

Medicina Interna*

Nefrologia*

* Especialidades observadas y medidas en el estudio

N° Médicos

(0]

W OO NN O =~ a2 NN WO, W NN

Especialidad
Neumologia*
Neurocirugia*
Neuroclinica*
Odontologia
Oftalmologia*
Oncologia*
Otorrinolaringologia*®
Pediatria
Proctologia
Psicologia
Psiquiatria
Rehabilitacion*
Reumatologia®
Traumatologia*

Urologia*®

Tabla 1.3 Numero de médicos por especialidad

N° Médicos

- W W W W W o N OO DS

-
w
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Las especialidades de Consulta Externa y el numero de médicos con las que

El criterio para seleccionar las especialidades en las que se realiz6 la observacion

y la medicion de sus tiempos lo ha determinado el Subdirector Técnico; ya que se

analizaron aquellas que presentan ciertos problemas, sea por su gran demanda,

por la hora de llegada de sus médicos o incluso por la desorganizacion interna de

la especialidad.

Cada especialidad cuenta con un jefe de servicio y varios médicos tratantes.

Estos tienen diferentes responsabilidades a su cargo como son:
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e Pasar visita a los pacientes que estan internos, esto habitualmente lo
hacen a las primeras horas de la mafana antes de acercarse a atender a
sus pacientes de Consulta Externa.

o Referir a pacientes internamente, es decir, trasladar de una especialidad a
otra a un paciente que requiere otro tipo de atencion.

e Procedimientos, son acciones que realizan los especialistas diferentes a la
consulta médica para llegar a un diagnostico mas acertado haciendo uso
de equipos especializados, instrumentos e incluso salas de procedimientos.

e Consulta Externa, se refiere atender a todo paciente externo que requiera
ser atendido en su especialidad

e Cirugia, realizar operaciones a pacientes que lo requieran

e Funciones administrativas, que son asignadas ajustdandose al cargo que

lleve dentro de la especialidad o el hospital.

Es importante aclarar que no todas las funciones son realizadas por todos los

meédicos, estas dependen de las tareas asignadas a cada especialista.

Ademas, sujetandose a las disposiciones de cada una de las especialidades, el
paciente puede ser asignado de dos maneras. La primera es a un meédico
especifico, es decir el individuo sabra por quién sera diagnosticado antes de tener
su cita, en la segunda el paciente al momento de llegar al consultorio es analizado

por el médico que esté disponible.

Adicionalmente el hospital dispone con el servicio de enfermeria [19], el cual

cuenta con:

e 1 Coordinadora de la Gestion de enfermeria
e 1 Lider de Gestion Administrativa

e 1 Lider de Docencia e Investigacion

e 1 enfermera de Control de Infecciones

e 21 lideres de los servicios

e 138 enfermeras miembros de equipo
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e 272 auxiliares de enfermeria

e 56 auxiliares administrativos de salud

El trabajo social es de suma importancia en el tratamiento del paciente de
Consulta Externa, ya que es esta area la encargada de determinar si es el medio
en el que se desenvuelve el individuo el que en parte es responsable de sus
malestares. Por este motivo, las instalaciones del HEE cuentan con profesionales
en esta rama, que hasta el afo 2006 estaba conformado por 17 Trabajadoras
Sociales con nombramiento, 2 a contrato destinadas para los pacientes externos y

1 para los pacientes internos.

1.2.2.2 PROCESO DE ATENCION

Al momento en que el paciente llega al consultorio verifica si esta en lista para ser
atendido, el no estar enlistado puede darse por dos motivos; el primero seria
porque su historia clinica no ha llegado al consultorio, en este caso, el paciente
debe acercarse a la ventanilla 6 para solicitar que se soluciones el problema y
faciliten el documento a la enfermera o auxiliar encargada de la especialidad; el
segundo se da por confusion en la fecha correspondiente al turno, si esto sucede

el paciente debe regresar el dia correcto o solicitar otro turno.

Una vez confirmado el turno, dependiendo de la especialidad, la enfermera o
auxiliar realiza una pre-consulta al paciente, en donde chequea los signos vitales
del paciente como son el ritmo cardiaco y la respiracion. Finalizada esta, el

paciente se dispone a esperar la llegada del médico que le atendera.

Finalizada la consulta, en determinadas especialidades, la enfermera o auxiliar
realiza una post consulta donde se explica nuevamente la o las enfermedades
diagnosticadas, medicamentos y horarios a seguir, o0 incluso exdmenes que

deberan realizarse hasta la siguiente cita.
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2 ANALISIS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LA
CENTRAL TELEFONICA Y EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA

En el capitulo | se habl6 sobre el funcionamiento de la Central Telefénica y el area
de Consulta Externa del HEE, analizando el procedimiento que cada uno de los
pacientes siguen al momento de solicitar un turno o al llegar al hospital para ser

atendido.

El presente capitulo analiza detalladamente estos procesos basandonos en
informacidén recopilada a lo largo de semanas de observacion en cada una de
estas areas. Presenciar los procesos ha permitido adquirir un conocimiento claro

de cdmo se manejan las diversas situaciones diariamente en el hospital.

El tiempo de duracion de la llamadas para solicitar turnos, horas de congestion en
la Central Telefénica asi como momentos de aglomeracion frente a los
consultorios, la hora de llegada de los pacientes y de los médicos, la duracion de
cada una de las consultas es informacion de suma importancia para la

investigacion y sera detallada a lo largo del capitulo.
Adicionalmente, se planteara posibles escenarios que permitan solucionar

problemas como el tiempo de espera de los pacientes, las largas colas en los

pasillos y la subutilizacién de los médicos.

2.1 ANALISIS DE DATOS

2.1.1 CENTRAL TELEFONICA

En la semana del 7 al 11 de diciembre del 2009 se realiz6 la toma de datos en la

Central Telefénica del HEE en un horario de 8h15 a 12h30, con la participaciéon de

5 operadores. La Coordinacion de la Subdireccion Técnica nos proporcioné la
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ayuda de 4 trabajadores del hospital que colaboraron con la toma de tiempo de

las llamadas.

El primer dia de medicion una de las operadoras se hizo cargo de dos lineas
telefonicas debido a que la responsable de la segunda estaba con permiso, es asi
que el lunes 7 de diciembre se tomaron en cuenta 6 lineas telefonicas que

atendian la solicitud de turnos.

La Central Telefénica esta situada en el departamento de estadistica del hospital,
primer piso, seccidn de hospitalizacion. Hasta la fecha de la toma de datos, se
contaba con 6 lineas disponibles para la atencidn al publico. Existen 3 archiveros
donde se guardan las tarjetas que contienen los datos personales de las historias
y una seccion denominada archivo donde se almacenan las carpetas que

contengan las historias clinicas.

El nimero de especialidades a analizarse es de 34, detalladas a continuacién:

1. Cardiologia 18. Neurocirugia

2. Cardiotoracica 19. Neuroclinica

3. Cirugia Cardiaca 20. Odontologia

4. Cirugia General 21. Oftalmologia

5. Cirugia Pediatrica 22.0ncologia

6. Cirugia Plastica 23. Otorrinolaringologia

7. Cirugia Vascular 24 Pediatria

8. Dermatologia 25. Proctologia

9. Endocrinologia 26. Psicologia General

10. Gastroenterologia 27.Psiquiatria

11. Geriatria 28. Rehabilitacion

12. Ginecologia 29. Reumatologia

13. Hematologia 30. Traumatologia Cadera
14. Maxilofacial 31. Traumatologia Columna
15. Medicina Interna 32. Traumatologia General
16. Nefrologia 33. Traumatologia Rodilla

17.Neumologia 34.Urologia
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En el periodo de observacion se recibieron 2689 llamadas, de las cuales
unicamente 2670 cuentan con el total de duracién. Haciendo uso de estas
podemos ver en el grafico de dispersion (Figura 2.1) que los picos mas altos de

numero de llamadas se dan en el periodo de 8h00 a 10h00.
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Figura 2.1 Frecuencia de llamadas por horario

Urologia y Traumatologia General son las especialidades con mayor demanda a
través de la Central Telefonica (Figura 2.2) del hospital con un total de 245 y 238

llamadas respectivamente.
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Debido a que existen llamadas que ingresan a la central pero por motivos
externos se cortan, la duracion minima de las llamadas es de 1 segundo. Por otro
lado, la duracion maxima de una llamada es de 9 minutos y 36 segundos, tiempos
como este se producen debido a inconvenientes con la informacién de las
historias clinicas, como sus numeros o datos personales, quien llama no tiene la
informacion requerida para reservar el turno o porque hay problemas de audio.
Agrupando todas estas llamadas, su promedio de duracion llega a 1 minuto y 16

segundos con una desviacion estandar de 1 minuto 18 segundos (Tabla 2.1).

Numero de llamadas 2673

Duracion minima de llamada 00:00:01
Duracion maxima de llamada 00:09:36
Duracioén promedio de llamada 00:01:16

Tabla 2.1 Tiempo total de llamadas

La mayor cantidad de llamadas se agrupa en el rango de tiempo de 11 segundos
a 1 minuto. Paulatinamente, la frecuencia de duracién de llamadas va

disminuyendo a medida que el tiempo se incrementa (Figura 2.3).
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Figura 2.3 Frecuencia de duracion de llamadas en la Central Telefonica
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Para el estudio, hemos decidido tomar el tiempo que demora el operador en
verificar que la historia clinica del paciente no se duplique en el archivero. Es asi
que con un total de 201 llamadas que contienen este tiempo hemos obtenido la

siguiente informacién:

En promedio un operador se demora 1 minuto con 16 segundos en ir, verificar y
regresar del archivero. El mejor tiempo en este procedimiento es de 10 segundos

y el maximo es de 2 minutos 36 segundos (Tabla 2.2).

Numero de llamadas 201
Tiempo minimo en el archivero 00:00:10
Tiempo maximo en el archivero 00:02:36

Duracion promedio en el archivero  00:01:16

Tabla 2.2 Tiempo en el archivero

No siempre se debe verificar la existencia de la historia clinica en el archivero,
esto se hace unicamente si esta no se encuentra registrada en el sistema. Esta

verificacion de datos origina los tiempos de la Tabla 2.3.

Numero de llamadas 199

Duraciéon minima de llamada 00:01:21
Duracion maxima de llamada 00:09:36
Duracion promedio de llamada 00:04:15

Tabla 2.3 Duracidn de la llamada con verificacion de datos

Cuando un paciente llama para solicitar un turno por primera vez, el operador
debe abrir una historia clinica, incrementando el tiempo de Illamada

significativamente.

De 2537 llamadas unicamente el 13% de estas abrieron historia clinica (Tabla
2.4), es decir, el 87% de aquellos que llamaron son pacientes que ya se habian

hecho atender en el hospital.
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Abre HC No abre HC

NuUmero de llamadas 324 2213
Duracion minima de llamada 00:00:48 00:00:05
Duracion maxima de llamada 00:09:36 00:09:14

Duracién promedio de llamada 00:04:02 00:00:54
Tabla 2.4 Apertura y no apertura de HC

Durante la semana de observacion se actualizaron 13 historias y se abrieron 479,
se entregaron 2255 turnos, y retornaron 2608 historias a estadistica del hospital
(Tabla 2.5). El hecho de que retornen menos historias que las despachadas se da
porque los médicos las guardan por algun tiempo. Esto provoca que se extravien
y susciten inconvenientes en futuras solicitudes de turnos o incluso en el

momento de atencion al paciente.

Actualizacion Nro. Historia 13

Entrega de turno 2255
Nueva Historia 479
Retornar Historia 2608

Tabla 2.5 Datos proporcionados por el HEE

2.1.1.1 Demanda de turnos

Una vez obtenidos todos los datos podemos ver que existe una gran demanda
insatisfecha de turnos para la atencién en Consulta Externa. La Figura 2.4
muestra que un 51% de las personas que accedieron a la Central Telefénica no

lograron apartar un turno.
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Figura 2.4 Demanda de turnos para Consulta Externa
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la demanda insatisfecha llega a valores

extremadamente altos, como el caso de Urologia que tiene un 83% de demanda

no cubierta, o Cardiologia y Oftalmologia con un 79% como muestra la Figura

2.5.

Asi como existen especialidades alarmantes, también podemos ver que hay otras

cuya demanda esta cubierta casi en su totalidad. Se ve claramente que

especialidades como cirugia vascular y oncologia se encuentran por debajo del

5% no satisfecho.
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Figura 2.5 Demanda insatisfecha de turnos por especialidad
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2.1.2 ATENCION CONSULTA EXTERNA

Del 24 de febrero al 2 de marzo del 2010, se realizaron encuestas (ver Anexo 1.4)
a los pacientes de Consulta Externa del HEE en las 20 especialidades
especificadas en la tabla 1.3 del Capitulo 1. Para esto colaboraron 25
encuestadores repartidos en los tres pisos que abarca Consulta Externa. Se
requirié este numero de colaboradores debido a que determinadas especialidades
por la afluencia de pacientes, el numero de médicos que atendian o su ubicacion,

requerian ser registradas por mas de un encuestador.

Las encuestas fueron dirigidas a los pacientes que asistian al hospital, en la
semana de analisis, quienes seran los directamente afectados al momento de
aplicar las posibles soluciones para la reduccion de tiempo de espera en Consulta
Externa. Las encuestas se realizaron de forma individual directamente al paciente
que era atendido, salvo a aquellos que por complicaciones de salud o por edad no

podian desenvolverse por si solos.

Para cerciorarnos de que los datos de las encuestas sean tomados
adecuadamente, dias antes se capacitoé a los encuestadores que recolectarian los
datos. Alli se explicaron cada una de las preguntas y se despejaron toda clase de

dudas de los presentes.

En el tiempo de recoleccién de datos diariamente se entregaban a las 07h30 el
numero necesario de encuestas para cada especialidad y a las 8h00 se daba
inicio al proceso terminando a la hora en que el médico finalizaba todas sus

consultas.

Especialidades como Cardiologia, Cirugia Plastica, Cirugia General,
Gastroenterologia, Medicina Interna, Rehabilitacion y Traumatologia también
fueron analizadas en la tarde ya que su horario de atencién, dependiendo del dia,

se extendia hasta las 16h00.
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2.1.2.1 Calculo de 1a muestra

Debido a que cada una de las especialidades del hospital tiene su propia
organizacidén, sus pacientes son similares internamente pero muy diversos
externamente y adicionalmente el tiempo de atencidon de cada uno es sumamente
variado, se decidi6 hacer un muestreo estratificado donde cada una de las

especialidades conforma un estrato.

Dado que existen especialidades que son mas demandadas que otras y para que
los estratos pequefios no estén sobrerepresentados o los mas grandes
subrepresentados se calculd el tamafio de la muestra de la poblaciéon del HEE en

base a lo que especifica la teoria [5].

N(zx)? ¥X | N;s?
2

n=
E2N2 + (z%)z YK N;s?

Donde:

N es el nimero de elementos en la poblacién

N; es el nimero de elementos en el estratoi,i=1,2 ...., K

sl-2 es la varianza de los datos de la muestra en el estrato1,i=1,2 ...., K
E error esperado

n es el tamafio de la muestra

Tomando como poblacién el total diario de pacientes que asistieron a Consulta
Externa en la semana del 4 al 8 de enero del 2010, con un error del 2% y con una

confianza del 95% se obtuvieron las siguientes muestras diarias:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
n 558,1289 490,4221 510,9046 471,6215 418,1776

Tabla 2.6 Muestras diarias en nimero de pacientes®

? Valores no aproximados debido a su utilidad en la siguiente formula
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Y haciendo uso de esta muestra se calcul6 el tamano de las submuestras:

n

Tl1:N1 , n2=N2—, ey nk=Nk—

=
=3
=3

Después de realizar el procedimiento se obtuvieron los siguientes resultados por

especialidad dandonos un total de 2449 encuestas requeridas.

Especialidad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Cardiologia 49 14 54 15 49
Cirugia General 22 18 25 18 14
Cirugia Plastica 8 6 9 7 7
Cirugia Vascular 22 36 22 12 16
Dermatologia 23 21 27 26 22
Endocrinologia 16 15 16 15 15
Gastroenterologia 32 34 45 34 26
Ginecologia 41 42 33 30 32
Medicina Interna 55 70 67 60 36
Nefrologia 16 15 4 13 6
Neumologia 39 31 30 37 13
Neurocirugia 13 10 8 5 8
Neuroclinica 45 38 27 39 22
Oftalmologia 42 44 33 30 23
Oncologia 14 14 11 11 11
Otorrinolaringologia 24 22 24 22 24
Rehabilitacion 20 23 27 15 23
Reumatologia 13 14 14 12 13
Traumatologia General 42 24 23 42 36
Urologia 21 0 13 27 21

Tabla 2.7 Submuestras por estrato y dia en nimero de pacientes
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2.1.3 SINTESIS DE RESULTADOS

2.1.3.1 Concurrencia al hospital

La afluencia de personas en el hospital puede ser analizada desde varios puntos
de vista, como el género, la edad de sus pacientes e incluso la region del pais de
donde provienen. En el area de Consulta Externa la diferencia entre la cantidad
de mujeres y hombres que concurren es muy grande, es asi que el 65% de los
asistentes son mujeres (Figura 2.6). En la mayoria de especialidades se da esta
situacidbn como en los casos de Reumatologia y endocrinologia que tienen el 91%
y 86% (Anexo 2.1. opcidn “concurrencia por género” dentro de cada especialidad)
de mujeres atendidas respectivamente, sin mencionar ginecologia que
unicamente atiende a este género. Por otro lado, también existen especialidades
que en su mayoria atienden a hombres como son Cirugia Plastica y Urologia

donde su porcentaje alcanza el 61%.

H Mujer
H Hombre

Figura 2.6 Concurrencia por género Consulta Externa

Asi mismo, la edad de los pacientes varia desde bebes en brazos hasta ancianos
que llegan a los 100 afios de edad pero la mayor afluencia es de personas entre
los 40 y 60 afios con un 38% del total (Figura 2.7).



35

H1-10
E11-20
M 21-30
H31-40
M 41-50
M 51-60
M 61-70
71-80

i 81-90
& 91-100

Figura 2.7 Concurrencia por edad de pacientes en Consulta Externa

Al ser el HEE un hospital de referencia nacional, sus pacientes provienen de
todas las regiones del pais, siendo las que mas demandan esta atencién
provincias como Pichincha, Santo Domingo de los Tsachilas, Esmeraldas y
Cotopaxi (Figura 2.8), es claro que Pichincha con el 81,61% sera la provincia con
mayor afluencia de personas debido a la ubicacion del hospital (Anexo 2.1. opcién

“concurrencia por provincia” dentro de cada especialidad).
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Figura 2.8 Concurrencia proveniente de cada provincia
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Existen personas cuya primera vez en el hospital se da en el area de Consulta
Externa, pero en su mayoria son pacientes recurrentes, es decir, ya han sido
atendidos anteriormente en alguna area del mismo, siendo asi tan solo el 24% de

los pacientes son nuevos (Figura 2.9).

A pesar de que a algunos pacientes no se los esta atendiendo por primera vez en
el hospital, es la primera vez que asiste a determinada especialidad, en el periodo
de observacion el 63% de los pacientes estarian en este grupo (Anexo 2.1. opcion

“Tipo de paciente (nuevo, recurrente)” dentro de cada especialidad).

70,00% 62,74%
60,00%

50,14%

50,00%
40,00%

i Primera Vez

30,00% 24,02%
.1 Recurrente

20,00%
10,00%

0,00%

Hospital Especialidad

Figura 2.9 Concurrencia y recurrencia de pacientes al hospital

2.1.3.2 Obtencion de turnos

Existen varios métodos mediante los cuales se puede obtener un turno para
Consulta Externa. En la Figura 2.10 notamos que la Central Telefonica es el
medio que otorga mas turnos con un 63% del total (Anexo 2.1. opcién “Obtencién

de turno” dentro de cada especialidad).

La asignacion de turnos a través de previa cita también tiene una alta captacion
con un 26%. Este ultimo medio, conjuntamente con la referencia externa son los
métodos que el hospital desea impulsar ya que, al ser el HEE un hospital de

especialidades, lo 6ptimo seria atender Unicamente casos que requieran atencién
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especializada y que previamente haya sido calificada como tal por un médico

calificado del sistema de salud.

4% 3%

M Central Telefénica
H Referencia Externa
ld PreviaCita

M Referencialnterna

i Otro

Figura 2.10 Porcentaje de obtencion de turnos

Un total de 1619 pacientes encuestados se comunicaron con la Central Telefénica
para obtener su turno, de estos unicamente 1590 nos proporcionaron informacion

del numero de veces que llamaron antes de concretar su cita.

MDela5

HDe5a10
M Del1l0al15
M Del15a20
M Mas de 20

Figura 2.11 Porcentaje del nimero de llamadas realizadas antes de obtener un turno

Esta informacion estda basada en la percepcion de quienes contestaban la
encuestas, siendo asi que un 26% de los pacientes presumen haber obtenido el
turno en sus primeros 5 intentos (Figura 2.11). Este porcentaje esta por debajo del

32% que representa a aquellos que dicen haber llamado mas de 20 veces. Este
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valor, sumado a los porcentajes de los otros rangos de numeros de llamadas
puede presentarse debido a que 54% de estos no tenian conocimiento del horario

de atencion de la Central Telefonica.
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Figura 2.12 Frecuencia de llamadas segun el horario

Adicionalmente, la Figura 2.12 muestra que el 39% de las llamadas se las realizan
entre las 8h00 y las 10h00, esto provoca que exista aglomeracion en el sistema
por lo que las lineas permaneceran ocupadas y los presuntos pacientes deben
intentar varias veces, provocando que el numero de intentos se incremente

significativamente.

2.1.3.3 Datos de consulta

En el HEE existen dos jornadas de atencion para Consulta Externa, de 4 horas
cada una, la matutina que inicia a las 8h00 y finaliza a las 12h00, y la vespertina

que inicia a las 12h00 y termina a las 16h00.

Al momento en que el paciente recibe la fecha de su cita, este se entera de la
hora en la que debe llegar al consultorio, que en su gran mayoria es al inicio de
cada jornada, salvo especialidades como ginecologia, oftalmologia vy
otorrinolaringologia, que debido al modo de atencion ya explicado anteriormente

son llamados mas tarde dependiendo del numero de turno asignado.
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El motivo por el que se llama con tal antelacién es que una de cada diez historias
clinicas (Figura 2.13) no llegan al consultorio en la fecha de la cita’, y tnicamente
en el momento en que el paciente o la enfermera se percata de esta ausencia se
da inicio al procedimiento de busqueda de la historia clinica, proceso que puede

tardar desde algunos minutos hasta varias horas.

M HC en el Consultorio

M HC fuera del Consultorio

Figura 2.13 Probabilidad de que la HC se encuentre en el consultorio

En la Figura 2.14 se muestra el porcentaje de pacientes que encuentran su HC
en el consultorio al momento de ser atendidos. Se observan datos alarmantes
como el caso de Cirugia Plastica que cuenta con el mas alto porcentaje de
ausencia de HC en el consultorio con un 38%. Esto provoca el tiempo que espera

el paciente se aumente considerablemente.

* Informacién proporcionada por el departamento de Estadistica del HEE
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Figura 2.14 Porcentaje de pacientes que encontraron su HC en el consultorio por

especialidad

La pérdida de HC se debe a varios factores como el hecho de que un médico no
la ha retornado al departamento de estadistica, el paciente fue hospitalizado
recientemente, o se ha solicitado un certificado sobre el estado de salud del

paciente y la HC se encuentra en manos de la persona encargada de este tramite.

Pese a que los pacientes son llamados a las 8h00 o 12h00 respectivamente,
estos asisten antes de la hora indicada con la esperanza de que se les atienda
segun el orden de llegada, cosa que no sucede ya que se respeta el numero de
turno asignado salvo casos excepcionales en los que se da preferencia a
personas embarazadas, reos,

enfermos de gravedad y otros, pero esto

unicamente depende del criterio del médico tratante.

Aun con constantes aclaraciones sobre el horario de atencién, en la Figura 2.15
vemos que a lo largo de la semana de observacion aun 46 personas, el 2% del

total de encuestados, llega antes de las 06h00 y el 6%, 144 pacientes, antes de
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las 07h00 (Anexo 2.1. opcién “Arribo de pacientes” dentro de cada especialidad).
Con una hora de anticipacion llega el 41%, es decir, 1048 personas. Esto
incrementa el tiempo de espera de los pacientes ya que unicamente el que tenga
el primer turno sera atendido a las 08h00, siempre y cuando el médico empiece a
atender puntual, mientras tanto, los demas tendran que esperar hasta que llegue

el momento de su turno.

Por otro lado, unicamente el 31% de los pacientes (802 personas) llegan en el
lapso de las 08h00 a 09h00 que es el horario en que han sido citados. Por lo
tanto, casi el 50% de los pacientes llegan antes de la hora indicada generando
congestion en los pasillos frente a cada especialidad y colaborando para que se
sienta mas larga la espera por las condiciones de incomodidad que esto

representa.

Pese existen dos jornadas de atencion, la mayoria de pacientes prefieren ser
atendidos en la mafiana, por lo que el porcentaje de concurrencia en la tarde no

sobrepasa el 2% del total.
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Figura 2.15 Pacientes que arriban al HEE en periodos de 1 hora

La hora de llegada de pacientes también indica cada cuanto aproximadamente

llega un paciente a Consulta Externa; en la Figura 2.16 vemos la frecuencia en
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promedio con que esto sucede en toda el area (Anexo 2.1. opcién “Tiempo de
interarribo de pacientes” dentro de cada especialidad). De 8 a 9 de la mafiana las
personas llegan cada 95 segundos, es decir, se esperarian 37 pacientes en una
hora. A medida que van avanzando las horas, el tiempo que transcurre entre

llegadas se va incrementando hasta llegar a dos pacientes por hora a las 14h00.
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Figura 2.16 Tiempo de interarribo de pacientes segun el horario

2.1.3.4 Tiempo de espera y consulta

Una vez que el paciente llega al consultorio de la especialidad que le
corresponde, debe esperar hasta que el médico llegue para que se de inicio a las
consultas. La hora de llegada del médico depende de las diversas
responsabilidades que estos realicen en todo el hospital como asistir cirugias,
realizar funciones administrativas, pasar visita o incluso procedimientos médicos*.
En promedio un paciente espera 1 hora con 56 minutos y 24 segundos para ser
atendido, pero aun el 43,5% espera mas de dos horas hasta el momento de su
cita.5 Este tiempo se calculé tomando en cuenta la hora en la que llega el

paciente al hospital, no la hora en la que ha sido convocado.

* Todo tipo de accion de salud que haga uso de equipos, instalaciones o salas de procedimientos (Ej.
Endoscopias)

> Toda la informacion de tiempo de espera es calculado en base a 2568 encuestas que cuentan con los datos
requeridos para su célculo.
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Figura 2.17 Tiempo de espera del paciente considerando la hora de llegada del mismo

Al analizar el tiempo de espera del paciente, desde el momento en que el hospital
le pidi6 que llegue a Consulta Externa, el promedio cambia a 1 hora 52 minutos,
es decir, tan solo 4 minutos con 24 segundos por debajo del promedio de tiempo
de espera impuesto por el paciente; ademas el porcentaje de quienes esperan

mas de 2 horas disminuye en 1,2 puntos, es decir, al 42,3% (Figura 2.18).
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800 28 700
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Figura 2.18 Tiempo de espera del paciente considerando la hora en que fue convocado
para su cita

El 41,47% de los pacientes llegan antes de la hora indicada, siendo que en toda la
semana de observacion 946 personas llegaron antes de las 8 de la mafana, de
estos, el 48,2% llegan 30 minutos antes de la hora indicada y un 32,5% con 1

hora de anticipacion (Figura 2.19). Es decir, adicional al tiempo que los pacientes
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deben esperar a partir de la hora en que son llamados para su cita hasta el
momento en que esta se efectiviza, deben esperar también el tiempo que ellos

mismo se imponen que en promedio es de 50 minutos con 14 segundos.

48,2%

1,2% 0,3% 0,7% 0,2% 0,5%

Figura 2.19 Tiempo de espera incrementado por el paciente

2.1.3.5 Tiempo de consulta

Segun los resultados de la encuesta, un médico de Consulta Externa se demora
en atender un paciente 12 minutos con 26 segundos en promedio, pero existen
especialidades que estan por encima de la media como es el caso de Cirugia
General que tarde 21 minutos con 14 segundos y otras que estan por debajo
como es Endocrinologia con 5 minutos de interaccion (Tabla 2.8). Estas dos
especialidades que mencionamos anteriormente son los de maximo y minimo

tiempo de atencidn en toda el area.
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Especialidad Tiempo (h) Especialidad Tiempo (h)
Cardiologia 0:11:58 Neumologia 0:13:29
Cirugia General 0:09:25 Neurocirugia 0:08:52
Cirugia Plastica 0:21:14 Neuroclinica 0:10:38
Cirugia Vascular 0:09:01 Oftalmologia 0:15:09
Dermatologia 0:12:38 Oncologia 0:15:34
Endocrinologia 0:05:00 Otorrinolaringologia 0:20:35
Gastroenterologia 0:11:43 Rehabilitacion 0:18:56
Ginecologia 0:19:31 Reumatologia 0:05:31
Medicina Interna 0:12:25 Traumatologia 0:08:34
Nefrologia 0:11:34 Urologia 0:10:36

PROMEDIO GENERAL 0:12:26

Tabla 2.8 Tiempo promedio de atencion a pacientes por especialidad

El tiempo que dura una consulta no depende del numero de médicos que tenga
cada especialidad, es decir, no porque una especialidad tenga un solo médico
este tendra que atender en menor tiempo para cubrir la demanda, este recibira la
cantidad de pacientes que la norma internacional indica, es decir, 4 atenciones en

una hora, un paciente durante 15 minutos.

En la Tabla 2.9 se puede ver la hora en que cada una de las especialidades dan
inicio a su atencién, la hora en que finaliza, el nUmero de pacientes atendidos en
ese tiempo y el promedio de duraciéon de una cita en el transcurso del dia lunes 1
de marzo del 2010 (para otras fechas ver Anexo 2.2). El tiempo que transcurre
desde que se da inicio a las consultas hasta que estas terminan puede ser un
punto de referencia para determinar la calidad de atencion que se ofrece al
paciente. Por ejemplo, Endocrinologia atiende en 1 hora con 19 minutos a 14
pacientes, con un promedio de tiempo de atencion de 5 minutos y 9 segundos, es
decir que el tiempo destinado a la consulta es el 34,33% del tiempo impuesto por

la norma internacional.
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Lunes
(01/03/2010)
N° de o ) N° de Tiempo
Especialidad Médicos Imcmfe Fin de Pacientes = promedio

Tratantes Atencion - Atencion Atendidos por Cita

Cardiologia 5 8:38:00  14:44:00 41 0:10:50
Cirugia General 3 8:30:00 12:57:00 25 0:05:58
Cirugia Plastica 3 9:49:00 12:09:00 13 0:16:23
Cirugia Vascular 2 9:25:00 11:24:00 18 0:08:07
Dermatologia 2 8:10:00 11:30:00 31 0:13:19
Endocrinologia 1 9:09:00 10:28:00 14 0:05:09
Gastroenterologia 3 9:28:00 13:00:00 36 0:10:40
Ginecologia 9 8:43:00 12:50:00 41 0:18:16
Medicina Interna 6 7:49:00 11:50:00 46 0:12:23
Nefrologia 1 9:55:00 12:40:00 14 0:10:30
Neumologia 4 8:00:00 11:02:00 33 0:11:20
Neurocirugia 1 9:42:00 13:14:00 12 0:14:15
Neuroclinica 5 9:54:00 12:14:00 39 0:09:26
Oftalmologia 4 8:22:00 12:20:00 42 0:09:47
Oncologia 2 8:20:00 12:36:00 25 0:13:22
Otorrinolaringologia 6 8:09:00 11:41:00 28 0:25:28
Rehabilitacién 3 8:30:00 11:22:00 27 0:15:27
Reumatologia 1 9:26:00 10:29:00 14 0:04:30
Traumatologia 3 9:20:00 12:07:00 42 0:08:50
Urologia 4 9:21:22 11:39:00 33 0:09:23

Tabla 2.9 Tiempo promedio de atencion a pacientes por especialidad

El tiempo que el médico se tarda en atender a un paciente varia dependiendo del
tipo de paciente que este sea, nuevo o recurrente. Es asi que en un paciente
nuevo tardara en general mas tiempo que con un paciente recurrente. En toda
Consulta Externa, en promedio, la consulta de un paciente nuevo demora 13
minutos con 1 segundo (Figura 2.20), y una de un paciente recurrente tarda 12

minutos con 17 segundos.
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Figura 2.20 Tiempo de espera de pacientes nuevos y recurrentes por especialidad

2.1.3.6 Tiempo de interaccion

En promedio una atencion en Consulta Externa del HHE dura 12 minutos con 34
segundos, pero para esto el paciente tuvo que haber esperado aproximadamente
1 hora con 52 minutos, es decir, del total de 2 horas con 4 minutos y 34 segundos
que paso en el hospital, unicamente el 10,09% interactu6é con el médico (Tabla
2.10).

Existen especialidades en que este porcentaje de interaccidén es alarmante como
sucede con Reumatologia que apenas interactua con el paciente el 5,55%. Este
problema también presentan Cirugia Vascular, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Nefrologia, Neurocirugia, Neuroclinica, Oftalmologia, Traumatologia y Urologia

que se encuentran entre el 6 y 8% de interaccion.
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Tiempo de Espera Tiempo  Porcentaje

Especialidad (Generado por de de
el paciente) Atencidon Interaccion
Cardiologia 1:42:06 0:11:58 10.49%
Cirugia General 1:26:09 0:09:25 9.86%
Cirugia Plastica 2:14:05 0:21:14 13.67%
Cirugia Vascular 2:05:05 0:09:01 6.72%
Dermatologia 1:31:51 0:12:38 12.09%
Endocrinologia 1:04:03 0:05:00 7.24%
Gastroenterologia 2:19:54 0:11:43 7.73%
Ginecologia 2:04:00 0:19:31 13.60%
Medicina Interna 1:35:39 0:12:25 11.48%
Nefrologia 2:31:09 0:11:34 7.11%
Neumologia 1:19:10 0:13:29 14.56%
Neurocirugia 1:51:48 0:08:52 7.35%
Neuroclinica 2:33:27 0:10:38 6.48%
Oftalmologia 2:07:59 0:15:09 10.58%
Oncologia 2:05:13 0:15:34 11.06%
Otorrinolaringologia 1:34:27 0:20:35 17.89%
Rehabilitacion 1:21:48 0:18:56 18.80%
Reumatologia 1:33:53 0:05:31 5.56%
Traumatologia 2:03:45 0:08:34 6.48%
Urologia 2:07:33 0:10:36 7.67%
PROMEDIO GENERAL 1:52:00 0:12:34 10.09%

Tabla 2.10 Tiempo de interaccion del paciente con el médico

De la misma manera podemos analizar las horas productivas que el pais pierde

debido al tiempo que un paciente pasa en Consulta Externa de HEE.

Al tener que esperar 2,0761 horas el pais pierde este tiempo de produccién. Si a
este dato afiadimos que el hospital atiende en promedio 504 pacientes diarios,
concluimos que diariamente se esta perdiendo 1046,36 horas productivas. Es
decir 130,80 dias laborables (de 8 horas) o bien, 6,54 meses. Si a esto le

multiplicamos el salario minimo de USD 240, entonces se estan perdiendo USD
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1569,54 diarios por las colas en esta institucidon médica. Esto representa al pais

anualmente un costo social de USD 376689,60

Segun datos del banco central, la tasa de desempleo a noviembre del 2010 es de
7,44%, si esta tasa se aplica a los pacientes de Consulta Externa, Unicamente
467 de estos estarian empleados, por lo tanto, las horas productivas perdidas
968,51 provocando 121,06 dias laborables desperdiciados y un total de 6,05
meses. Generando un costo social de USD 1452,77 diarios. Dandonos un total de
USD 348663,89 anuales.

2.1.3.7 Tiempo entre citas

El tiempo que transcurre desde que se termina de atender a un paciente y se da
inicio a la atencién de otro se ha denominado tiempo entre citas. Este tiempo es
muy variado dependiendo de la especialidad y del médico, y es utilizado en
ordenar instrumentos médicos o como descanso para el médico. El problema es
que si este tiempo se prolonga demasiado el tiempo de espera del paciente
también se aumentara y por el afan de atender a todos los pacientes el tiempo de

la cita se reducira significativamente.

El tiempo promedio que transcurre entre atenciones por especialidad es bajo, la
mayoria no sobrepasan los 4 minutos, pero también existen casos donde los
meédicos dejan esperando a sus pacientes de consulta a consulta, 5 u 8 minutos y
sin mencionar el caso de Oncologia que llega a un promedio de 13 minutos y 29
segundos (Tabla 2.11)
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Especialidad Tiempo Especialidad Tiempo
Cardiologia 0:05:34 Neumologia 0:04:20
Cirugia general 0:03:04 Neurocirugia 0:01:56
Cirugia plastica 0:02:55 Neuroclinica 0:01:27
Cirugia vascular ~ 0:01:01 Oftalmologia 0:04:01
Dermatologia 0:04:49 Oncologia 0:13:29
Endocrinologia 0:00:57 Otorrinolaringologia 0:08:32
Gastroenterologia 0:01:27 Rehabilitacion 0:03:09
Ginecologia 0:02:43 Reumatologia 0:01:11
Medicina interna 0:02:33 Traumatologia 0:03:41
Nefrologia 0:00:54 Urologia 0:03:46

Tabla 2.11 Tiempo entre cita promedio por especialidad

El inconveniente con analizar unicamente los promedios por especialidad es que
algunos médicos tienen tiempos entre citas minimos que muchas veces no pasan
de segundos y otros de la misma especialidad con valores sumamente altos,
resultando asi que el promedio de dicha especialidad sea bajo pero aun asi sus

pacientes tendran que esperar bastante.

Es asi que en Urologia contamos con 7 médicos, de los cuales tres de ellos
(doctores 5, 6 y 7) atienden un paciente tras de otro sin dejar pasar tiempo entre
ellos y otros dos (doctores 1 y 2) que se encuentran por debajo de los dos
minutos (Tabla 2.12). El problema es que existen dos especialistas que dejan
transcurrir mas de 5 minutos, es mas, uno de ellos permite que transcurran mas
de 13 minutos antes de iniciar la cita del siguiente paciente. Haciendo de esta
forma que el promedio se establezca en 3 minutos con 46 segundos, valor que no
representa ni el poco tiempo que se toman los cinco primeros médicos, ni el
excesivo tiempo que tardan los dos ultimos. Por esta razén, es mas eficaz si se
analiza a cada médico por especialidad (Anexo 2.1. opcion “Tiempo entre citas”

dentro de cada especialidad).



51

Urologia Tiempo Urologia Tiempo
Doctor 1 0:01:47 Doctor 5 0:00:00
Doctor2 0:01:09 Doctor6  0:00:00
Doctor 3  0:05:42 Doctor 7 0:00:00
Doctor4 0:13:25

Tabla 2.12 Tiempo entre cita promedio - Urologia

2.1.3.8 Indicador de desempeiio del personal médico

Al momento de determinar si el desempefio de un médico es o no eficiente, no
debemos hacerlo basandonos unicamente en el nUmero de pacientes que este
atiende, sino que ademas, es necesario analizarlo tomando en cuenta varios

factores ya que las condiciones no son las mismas para todos.

Por este motivo se ha decidido establecer un indicador que determine el
desempefio de un médico basado en 3 parametros: tiempo promedio de atencion,
tiempo promedio entre consulta y numero promedio de pacientes atendidos por
hora. Cada uno de estos factores sera calificado sobre 5 puntos, bajo los rangos
establecidos por la Direccion del HEE de manera empirica, de la siguiente

manera:

Tiempo promedio de atencion:

Puntuacion Rango
1 00:00:00 < t < 00:03:00
2 00:03:01 =t=00:06:00 o t 2 00:50:01
3 00:06:01 =t < 00:09:00 o 00:40:01 <t < 00:50:00
4 00:09:01 =t=<00:12:00 o 00:30:01 =t = 00:40:00
5 00:12:01 <t < 00:30:00

Tabla 2.13 Rango para puntaje de tiempo promedio de atencion
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Tiempo promedio entre consultas

Puntuacion Rango
1 t>0:16:01
2 00:12:01 <t =< 00:16:00
3 00:08:01 <t =< 00:12:00
4 00:04:01 =t <00:08:00
5 00:00:00 =t < 00:04:00

Tabla 2.14 Rango para puntaje de tiempo promedio entre consulta

Numero promedio de pacientes atendidos por hora

Puntuacion Rango
1 0<n<1
2 1.1<n<1,90n210,1
3 25n<29081<n=<10
4 3<n<3806.1<n<8
5 39<n<6

Tabla 2.15 Rango para puntaje de numero promedio de pacientes atendidos por hora.

La suma de estos factores da un total de 15 puntos. Este puntaje es homologado

a 100 y este valor es el indicador de cada especialidad y médico.

Los puntajes obtenidos por cada especialidad se muestra en la Tabla 2.16 (Anexo

2.1. opcion “Indicador de desempefio” dentro de cada especialidad):
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Especialidad Puntaje Especialidad Puntaje
Cardiologia 77,9 Neumologia 86,7
Cirugia general 80,7 Neurocirugia 86,7
Cirugia plastica 86,7 Neuroclinica 88,0
Cirugia vascular 85,0 Oftalmologia 90,7
Dermatologia 90,0 Oncologia 73,3
Endocrinologia 66,7 Otorrinolaringologia 74,1
Gastroenterologia 91,7 Rehabilitacion 83,3
Ginecologia 86,7 Reumatologia 66,7
Medicina interna 88,3 Traumatologia 83
Nefrologia 95,6 Urologia 48

Tabla 2.16 Indicador de desempefio promedio por especialidad

2.2 MEDIDAS DE RENDIMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION
EN CONSULTA EXTERNA

En todas las especialidades de Consulta Externa se crean colas debido a que los
médicos empiezan a atender después de la hora a la que son llamados los
pacientes a sus citas, por lo tanto, estos tienen que aglomerarse en las puertas de
cada consultorio. Este comportamiento puede ser analizado haciendo uso de la
Teoria de Colas, y mediante esta estudiaremos el comportamiento y eficiencia de

los procesos en cada una de las especialidades.
2.2.1 CARACTERISTICAS DE LOS DATOS

El patron de llegada de los pacientes se explica mediante una distribucion de
Poisson, demostrada a través del estadistico de la prueba de bondad de ajuste

(féormula empleada ver Anexo 2.4):

De esta manera obtenemos de los datos un x? = 11,22907727 y dado que
X6.050 = 16,9190 no podemos rechazar la hipotesis nula que declara que la

distribucion es de Poisson (pruebas por especialidad Anexo 2.3).
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La atencion de los médicos tiene un tiempo de servicio variable y la funcién de

probabilidad que describe esta variabilidad es la distribucion exponencial.

Adicionalmente en Consulta Externa se ven dos formas de servicio [8]. La primera
muestra canales paralelos o multiservidores (Figura 2.21), es decir, una sola fila
sera atendida por varios doctores. Este caso uUnicamente se presenta en

Ginecologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

Figura 2.21 Servicios paralelos.

La segunda forma se presenta en las demas especialidades, las colas son
independientes, por lo tanto, cada cola sera atendida por un servidor (Figura
2.22).

OO0 I O —
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oo =]/} o —

Figura 2.22 Servicios independientes.

Cada médico puede atender un maximo de 16 pacientes en sus 4 horas de
servicio. Es asi que en los sistemas de una sola cola y varios servidores se
multiplican el numero de doctores que atienden por el numero de pacientes
permitido. Mientras que en las otras especialidades se da un maximo de

pacientes en cola por cada médico que esté atendiendo.

Analizando todas las caracteristicas de los médicos (servidores) y pacientes
(clientes) determinamos que en Consulta Externa existen dos modelos de Teoria
de Colas que describen al sistema. El primero es un modelo M/M/1[12] (las

formulas se detallan en el Anexo 2.4) ya que cada médico atiende una fila, la
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llegada de los pacientes sigue una distribucion de Poisson y la atenciéon de los
médicos es exponencial. EI segundo modelo es uno M/M/s, ya que en
especialidades como en Ginecologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia varios
servidos atienden una misma cola, la llegada de sus pacientes sigue una
distribucion de Posisson y la atencidon de los médicos se da de manera

exponencial.

La Teoria de Colas nos permite determinar cuan utilizado esta un sistema,
nuestro caso seria cada especialidad o cada médico y a través de esta obtuvimos

los siguientes resultados:

Pacientes Pacientes Factor de Pacientes
Promedio que arriban atendidos utilizacion atendidos
Servidores T. Atencién por hora (A) por hora (p) (p) (n)
Doctor 1 0:12:04 2,87 4,98 0,58 13
Doctor 2 0:08:39 2,25 6,93 0,32 7,75
Doctor 3 0:11:13 2,61 5,35 0,49 9
Doctor 4 0:07:36 1,33 7,89 0,17 2
Doctor 5 0:08:01 1 7,48 0,13 1
Doctor 6 0:11:10 1 5,38 0,19 1
Doctor 7 0:05:00 1 12 0,08 1

Tabla 2.17 Factor de utilizacion del sistema - Urologia

En la Tabla 2.17 vemos que el factor de utilizacion de los médicos es muy bajo,
con un 58% el doctor 1 llega a tener el mayor valor. Esto significa que apenas el
58% del tiempo de atencién el médico esta ocupado (otras especialidades Anexo
2.5).

2.2.2 ANALISIS DE ESCENARIOS BASADOS EN LA TEORIA DE COLAS
Al buscar una mejora del proceso de atencion en Consulta Externa del HEE,

hemos propuesto varios escenarios que permitan analizar las posibles soluciones

al problema de minimizar los tiempos de espera de los pacientes.
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Para realizar los calculos asumimos las siguientes condiciones que se

mantendran en todos los escenarios:

e Los escenarios propuestos implementaran canales de servicios paralelos,
es decir, todos los pacientes haran una sola fila e iran al médico que esté
disponible en el momento que llegue su turno. Para esto, todos los médicos
deben iniciar su atencion a las 8h00.

e Este modelo es aplicable a la realidad porque se pretende que el HEE
llame a un numero especifico de pacientes por hora y con un turno
asignado. Por lo tanto los médicos se desocuparan de forma equitativa y el
paciente ingresara al médico indicado.

e Lo que buscamos en cada escenario es encontrar el numero de servidores
necesarios para que estos presenten un factor de utilizacion del 87%, es
decir, los médicos atenderan este porcentaje de su tiempo asignado a
Consulta Externa. Este valor fue fijado debido a que la administraciéon del
HEE nos informé que cada médico debe atender durante 4 horas, a este
tiempo se le disminuira 15 minutos de descanso después de las dos
primeras horas de atencion y ademas se le restara 1 minuto por cambio de
paciente, es decir, 15 minutos debido a las 16 personas que puede atender
como maximo. Asi obtenemos 210 minutos de atencién que representa el

87% del tiempo total que el servidor debe pasar en asistencia al publico.

Al determinar la cantidad de doctores necesarios para cubrir los requerimientos de
cada especialidad, los valores no seran exactos, y seran redondeados a su entero
superior ya que los servidores no pueden ser divididos. Este procedimiento
provocara que su factor de utilizacion sea menor al 87%. A este valor le

llamaremos factor de utilizacion corregido.

Cada escenario contendra una tabla que resuma su objetivo, los parametros
empleados que estaran explicados en la celda de “Entrada” y los resultados que

se espera obtener descritos en la celda de “Salida”



2.2.2.1 Escenario 1

Objetivo
Entrada

Salida

Alcanzar un factor de utilizacion del 87%

Tiempo de atencion promedio observado
e Arribo de pacientes por hora observado

o Numero total de pacientes atendidos observado

Numero de pacientes atendidos por hora
¢ Numero de servidores necesarios

e Factor de utilizacion corregido

Tabla 2.18 Parametros empleados en el escenario 1
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Los resultados obtenidos son los siguientes (férmulas empleadas Anexo 2.4):

Especialidad

Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urologia
PROMEDIO

Pacientes . Factor de Fa_lc_:tor_d’e
. Pacientes .. .. utilizacion
Promedio que . . . utilizacion
X i atendidos Servidores Servidores con
Tiempo  arriban con .
P por hora reales propuestos . servidores
Atencion por W) servidores ropuestos
hora (A) M reales (py) P 'zp )
C,
0:11:58 4,82 5,02 3 2 34,33% 48,06%
0:09:25 2,69 6,37 3 1 12,43% 42,25%
0:21:14 2,83 2,83 1 2 100,29% 50,14%
0:09:01 3,67 6,66 2 1 27,53% 55,06%
0:12:38 4,83 4,75 2 2 50,87% 50,87%
0:05:00 2,50 12,00 1 1 20,83% 20,83%
0:11:43 3,00 5,12 3 1 19,52% 58,56%
0:19:31 6,17 3,07 4 3 50,15% 66,87%
0:12:25 7,20 4,84 4 2 41,36% 74,45%
0:11:34 2,83 5,19 1 1 54,64% 54,64%
0:13:29 3,83 4,45 3 1 28,72% 86,17%
0:08:52 2,33 6,77 1 1 34,47% 34,47%
0:10:38 5,60 5,64 3 2 33,07% 49,60%
0:15:09 5,25 3,96 4 2 36,81% 66,25%
0:15:34 3,00 3,85 2 1 43,26% 77,87%
0:20:35 4,53 2,92 7 2 22,87% 77,75%
0:18:56 517 3,17 3 2 54,36% 81,54%
0:05:31 2,67 10,86 1 1 24,55% 24,55%
0:08:34 4,96 7,00 3 1 20,84% 70,86%
0:10:36 4,81 5,66 2 1 48,59% 85,03%
0:12:34 4,13 5,51 2,65 1,50 37,97% 58,79%

Tabla 2.19 Teoria de Colas — Escenario 1

Pacientes
atendidos

(n)

29,2
15,2
12,7
20,6
284
13,8
28,6
33,8
45,0
8,8
21,6
11,2
35,2
33,0
14,2
26,8
26,0
13,0
31,6
28,3
23,85
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De las 20 especialidades analizadas, 14 deben reducir el numero de servidores
que atenderan en Consulta Externa en relacion al niUmero de médicos que se

encuentran atendiendo en la actualidad (Tabla 2.19).

Por otro lado, unicamente Cirugia Plastica tendra que incrementar el numero de
servidores para llegar a un factor de utilizacion considerable y las 5 restantes

atenderan con el numero de servidores iniciales.
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Figura 2.23 Comparacion del factor de utilizacion con servidores reales y servidores
propuestos — escenario |

Es importante recalcar que el factor de utilizacion mejord o se mantuvo constante
(Figura 2.23) debido a que el numero de servidores propuesto permite que el
servidor emplee mejor su tiempo. Cirugia plastica es el unico caso en el que su
factor disminuye, esto se da porque con un solo médico que atienda este
rebasaria el 100% y con el servidor extra que se ha agregado el porcentaje de

tiempo utilizado es del 50,14 %.
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Bajo estas condiciones, los resultados obtenidos son los siguientes:

Tiempo de Tiempo de
Numero de Numero de espera espera
Especialidad pacientes en pacientes en promedio promedio

el sistema (L) lacola(Lq) enelsistema en la cola
(W) Minutos (Wq) Minutos

Cardiologia 1,25 0,29 15,55 3,59
Cirugia General 0,73 0,31 16,31 6,89
Cirugia Plastica 1,34 0,34 28,37 7,13
Cirugia Vascular 1,23 0,67 20,05 11,04
Dermatologia 1,37 0,36 17,04 4 41

Endocrinologia 0,26 0,05 6,32 1,32
Gastroenterologia 1,41 0,83 28,27 16,55
Ginecologia 2,91 0,90 28,31 8,79
Medicina Interna 3,34 1,85 27,84 15,43
Nefrologia 1,20 0,66 25,50 13,93
Neumologia 6,23 5,37 97,54 84,05
Neurocirugia 0,53 0,18 13,53 4,66
Neuroclinica 1,27 0,28 13,60 2,97
Oftalmologia 2,33 1,00 26,61 11,46
Oncologia 3,27 2,50 65,45 49,94
Otorrinolaringologia 3,92 2,37 51,93 31,35
Rehabilitacion 4,82 3,19 56,02 37,08
Reumatologia 0,33 0,08 7,32 1,80
Traumatologia 2,43 1,72 29,43 20,85
Urologia 5,68 4,83 70,80 60,20
PROMEDIO 2,29 1,39 32,29 19,67

Tabla 2.20 Medidas de rendimiento por especialidad — Escenario 1

En este caso, los tiempos de espera en la cola y en el sistema se han disminuido
considerablemente (Tabla 2.20), salvo casos especificos como Neumologia y
Urologia que son especialidades cuyos tiempos de atencién estan cercanos a los
15 minutos exigidos, sus A en relacidén a sus u son altos y el nUmero de pacientes

que atienden sobrepasan los 16 permitidos. A pesar de que sus tiempos de
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espera en la cola son altos se encuentran por debajo del tiempo de espera
observado. Siendo que Urologia pasa de un tiempo de espera de 127 minutos

(Tabla 2.10) a 60, es decir, menos de la mitad del tiempo.

Ademas, las colas en los pasillos han disminuido considerablemente, en su
mayoria no sobrepasan 1 paciente. Y el caso mas sobresaliente que se presenta
es el de neumologia que llega a un total de 5 pacientes esperando fuera del

consultorio.

2.2.2.2 Escenario 2

A diferencia del escenario 1, este escenario considera el tiempo de atencidn
promedio del médico en base a la norma internacional cuyo valor es de 15

minutos.

Alcanzar un factor de utilizacion del 87%

Objetivo
Entrada e Tiempo de atencién estipulado por la norma internacional (15 minutos)
e Arribo de pacientes por hora observado
¢ Numero total de pacientes atendidos observado
Salida ¢ Numero de pacientes atendidos por hora
e Numero de servidores necesarios

e Factor de utilizacién corregido

Tabla 2.21 Parametros empleados en el escenario 2

Los resultados obtenidos son los siguientes (férmulas empleadas Anexo 2.4):
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Factor de
Pacientes Factor de
Pacientes utilizacion
Promedio que utilizacion Pacientes
atendidos Servidores Servidores con
Especialidad Tiempo  arriban con atendidos
por hora reales propuestos servidores
Atencion por ) servidores ¢ (n)
ropuestos
hora (A) H reales (py) prop
(Pc)

Cardiologia 0:15:00 4,82 4,00 3 2 43,06% 60,28% 29,2
Cirugia General 0:15:00 2,69 4,00 3 1 22,43% 67,29% 15,2
Cirugia Plastica 0:15:00 2,83 4,00 1 1 70,83% 70,83% 12,7
Cirugia Vascular 0:15:00 3,67 4,00 2 2 45,83% 45,83% 20,6
Dermatologia 0:15:00 4,83 4,00 2 2 60,42% 60,42% 28,4
Endocrinologia 0:15:00 2,50 4,00 1 1 62,50% 62,50% 13,8
Gastroenterologia 0:15:00 3,00 4,00 3 1 25,00% 75,00% 28,6
Ginecologia 0:15:00 6,17 4,00 4 2 38,54% 77,08% 33,8
Medicina interna 0:15:00 7,20 4,00 4 3 50,00% 60,00% 45,0
Nefrologia 0:15:00 2,83 4,00 1 1 70,83% 70,83% 8,8
Neumologia 0:15:00 3,83 4,00 3 2 31,94% 47,92% 21,6
Neurocirugia 0:15:00 2,33 4,00 1 1 58,33% 58,33% 11,2
Neuroclinica 0:15:00 5,60 4,00 3 2 46,67% 70,00% 35,2
Oftalmologia 0:15:00 5,25 4,00 4 2 32,81% 65,63% 33,0
Oncologia 0:15:00 3,00 4,00 2 1 41,67% 75,00% 14,2
Otorrinolaringologia  0:15:00 4,53 4,00 7 2 16,19% 56,67% 26,8
Rehabilitacion 0:15:00 5,17 4,00 3 2 43,06% 64,58% 26,0
Reumatologia 0:15:00 2,67 4,00 1 1 66,67% 66,67% 13,0
Traumatologia 0:15:00 4,96 4,00 3 2 36,46% 61,98% 31,6
Urologia 0:15:00 4,81 4,00 2 2 68,75% 60,16% 28,3
PROMEDIO 0:15:00 4,13 4,00 2,65 1,65 47% 64% 23,84

Tabla 2.22 Teoria de Colas — Escenario 2

En este caso, unicamente 12 de las 20 especialidades deben reducir el nimero
de servidores (Tabla 2.22), ninguna debe aumentarlo y 8 mantendran su numero
actual. ElI motivo por el que no se presenten casos de aumento en el numero de
servidores es porque ninguna especialidad ha sobrecargado a sus doctores con

exceso de pacientes.

Igual que en el escenario anterior en todos los casos el factor de utilizacién ha
incrementado debido a que el tiempo del médico ha sido mejor empleado (grafico

en el Anexo 2.6).

El segundo escenario nos permite notar (Anexo 2.7) que los tiempos de espera en

cola son sumamente bajos, con un promedio de 18,93 minutos (Tabla 2.35). De
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igual manera, el numero de pacientes que haran fila antes de entrar al consultorio

es muy bajo, llegando a un maximo de 2 pacientes en espera.

2.2.2.3 Escenario 3

El hospital recibe a diario mas solicitudes de turnos médicos que los que pueden
otorgar, es por esto que el presente escenario y los que vienen a continuacién

buscan satisfacer esta demanda real del HEES®.

Objetivo
Entrada

Alcanzar un factor de utilizacion del 87%

Tiempo de atencion estipulado por la norma internacional
e Arribo de la demanda total de pacientes en forma equitativa durante
las 4 horas de atencion
e Promedio diario de demanda total
Salida

Numero de pacientes atendidos por hora
e Numero de servidores necesarios

e Factor de utilizacion corregido

Tabla 2.23 Parametros empleados en el escenario 3

Los resultados obtenidos son los siguientes (férmulas empleadas Anexo 2.4):

% Informacién proporcionada por el departamento de estadistica del HEE
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. Factor de
Pacientes . Factor de I
. Pacientes .. .. utilizacién .
Promedio que . . . utilizacion Pacientes
- - . atendidos Servidores Servidores con .
Especialidad Tiempo  arriban con . atendidos
L por hora reales propuestos R servidores
Atencion por servidores (n)
hora (A) (1) reales (pr) propuestos
7 (pc)

Cardiologia 0:15:00 19,10 4,00 3 6 170,54% 79,58% 76,0
Cirugia General 0:15:00 4,70 4,00 3 2 39,17% 58,75% 19,0
Cirugia Plastica 0:15:00 3,42 4,00 1 1 85,42% 85,42% 14,0
Cirugia Vascular 0:15:00 4,05 4,00 2 2 50,63% 50,63% 16,0
Dermatologia 0:15:00 8,30 4,00 2 3 103,75% 69,17% 33,0
Endocrinologia 0:15:00 10,45 4,00 1 4 261,25% 65,31% 42,0
Gastroenterologia 0:15:00 15,80 4,00 & 5 131,67% 79,00% 63,0
Ginecologia 0:15:00 18,65 4,00 4 6 116,56% 77,71% 75,0
Medicina interna 0:15:00 16,65 4,00 4 5 115,63% 83,25% 67,0
Nefrologia 0:15:00 3,25 4,00 1 1 81,25% 81,25% 13,0
Neumologia 0:15:00 4,45 4,00 3 2 37,08% 55,63% 18,0
Neurocirugia 0:15:00 3,60 4,00 1 2 90,00% 45,00% 14,0
Neuroclinica 0:15:00 11,60 4,00 3 4 96,67% 72,50% 46,0
Oftalmologia 0:15:00 15,95 4,00 4 5 99,69% 79,75% 64,0
Oncologia 0:15:00 1,90 4,00 2 1 26,39% 47,50% 8,0
Otorrinolaringologia  0:15:00 13,80 4,00 7 4 49,29% 86,25% 55,0
Rehabilitacion 0:15:00 4,25 4,00 3 2 35,42% 53,13% 17,0
Reumatologia 0:15:00 3,60 4,00 1 2 90,00% 45,00% 14,0
Traumatologia 0:15:00 26,30 4,00 3 8 193,38% 82,19% 105,0
Urologia 0:15:00 17,69 4,00 2 6 252,68% 73,70% 71,0
PROMEDIO 0:15:00 10,38 4,00 2,65 3,55 106,32% 68,54% 41,5

Tabla 2.24 Teoria de Colas — Escenario 3

En este escenario se requieren 71 servidores en toda Consulta Externa para
cubrir la demanda total, es decir, el numero de personal médico de esta area

debera crecer en un 33,9%.

En este caso, 12 especialidades deben aumentar el numero de médicos
disponibles para la atenciéon (Tabla 2.24). Esto significa que este grupo tendria
que incrementar su personal médico en un promedio del 105% para poder cubrir
su demanda total. A pesar de que se usa la demanda total de pacientes, se
observa que en 5 especialidades se debe reducir en promedio el 37% del

personal médico.

Unicamente, 3 especialidades logran cubrir la demanda total con los médicos que

disponen actualmente. Si utilizamos el nimero de servidores reales bajo las
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condiciones de este escenario, estos estarian sobrecargados en su mayoria, por
lo que el numero de servidores propuestos provocara que disminuya el factor de

utilizacion (grafico en el Anexo 2.6).

Las medidas de rendimiento para este escenario son muy favorables (Anexo 2.7)
ya que los pacientes esperan en promedio 12 minutos (Tabla 2.35), un tiempo
menor al tiempo que dura la consulta. Adicionalmente, el escenario planteado
permite que el largo de la cola no sobrepase los 4 pacientes en espera por

especialidad.

2.2.2.4 Escenario 4

La nueva Ley de Servicio Publico plantea que los médicos que ingresen a trabajar
a casas de salud publicas deberan laborar por una jornada de 8 horas, por este
motivo, el presente escenario al igual que el seis toma este parametro para su

analisis.

Objetivo e Alcanzar un factor de utilizacion del 87%

Entrada

Tiempo de atencion estipulado por la norma internacional (15 minutos)
o Arribo de la demanda total de pacientes en forma equitativa durante 8
horas de atencion
e Promedio diario de demanda total
Salida e Numero de pacientes atendidos por hora
e Numero de servidores necesarios

e Factor de utilizacion corregido

Tabla 2.25 Parametros empleados en el escenario 4

Los resultados obtenidos son los siguientes (férmulas empleadas Anexo 2.4):



Especialidad

Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urologia
PROMEDIO

atendidos Servidores Servidores

Pacientes .
Promedio que Pacientes
Tiempo  arriban
Atencion por por hora

hora (A) (1)
0:15:00 9,55 4,00
0:15:00 2,35 4,00
0:15:00 1,71 4,00
0:15:00 2,03 4,00
0:15:00 4,15 4,00
0:15:00 5,23 4,00
0:15:00 7,90 4,00
0:15:00 9,33 4,00
0:15:00 8,33 4,00
0:15:00 1,63 4,00
0:15:00 2,23 4,00
0:15:00 1,80 4,00
0:15:00 5,80 4,00
0:15:00 7,98 4,00
0:15:00 0,95 4,00
0:15:00 6,90 4,00
0:15:00 2,13 4,00
0:15:00 1,80 4,00
0:15:00 13,15 4,00
0:15:00 8,84 4,00
0:15:00 5,19 4,00

Tabla 2.26

reales

N

N W =2 W NN P W =2 W= DD W =2 DN -2 WO W

o))

propuestos

3
1
1
1
2
2
3
3
3
1
1
1
2
3
1
2
1
1
4
3
9

1,95

Factor de
utilizacion

servidores
reales (py)
85,27%
19,58%
42,71%
25,31%
51,88%
130,63%
65,83%
58,28%
57,81%
40,63%
18,54%
45,00%
48,33%
49,84%
13,19%
24,64%
17,71%
45,00%
96,69%
126,34%
53,16%

Teoria de Colas — Escenario 4

Factor de
utilizacion
con
servidores
propuestos

(Pc)
79,58%

58,75%
42,71%
50,63%
51,88%
65,31%
65,83%
77,71%
69,38%
40,63%
55,63%
45,00%
72,50%
66,46%
23,75%
86,25%
53,13%
45,00%
82,19%
73,70%
60,30%
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Pacientes
atendidos

(n)

76,0
19,0
14,0
16,0
33,0
42,0
63,0
75,0
67,0
13,0
18,0
14,0
46,0
64,0
8,0
55,0
17,0
14,0
105,0
71,0
41,5

Las condiciones del escenario 4 causan que 3 especialidades requieran un

aumento de médicos en su personal (Tabla 2.26) para lograr cubrir su demanda.

Estas especialidades necesitaran crecer en promedio un 61%. Una reduccion de

personal sera requerido en 10 de las 20 especialidades en un promedio del 48%.

El resto de especialidades no requieren cambios en el numero de médicos

tratantes.

Al igual que en los otros escenarios el factor de utilizacion se ve favorecido con el

nuamero de servidores propuestos en este caso (grafico en el Anexo 2.6).

El tiempo en cola tiene un valor promedio de 13,80 minutos y el numero de

pacientes que espera en ninguna especialidad sobrepasa uno (Anexo 2.7).



2.2.2.5 Escenario 5

Objetivo
Entrada

Salida

Alcanzar un factor de utilizacion del 87%

Tiempo de atencion promedio observado
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Arribo de la demanda total de pacientes en forma equitativa durante

las 4 horas de atencion

Promedio diario de demanda total

Numero de pacientes atendidos por hora

Numero de servidores necesarios

Factor de utilizacion corregido

Tabla 2.27 Parametros empleados en el escenario 5

Los resultados obtenidos son los siguientes (férmulas empleadas Anexo 2.4):

Especialidad

Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urologia
PROMEDIO

Pacientes
Promedio que
Tiempo  arriban
Atencion por
hora (A)
0:11:58 19,10
0:09:25 4,70
0:21:14 3,42
0:09:01 4,05
0:12:38 8,30
0:05:00 10,45
0:11:43 15,80
0:19:31 18,65
0:12:25 16,65
0:11:34 3,25
0:13:29 4,45
0:08:52 3,60
0:10:38 11,60
0:15:09 15,95
0:15:34 1,90
0:20:35 13,80
0:18:56 4,25
0:05:31 3,60
0:08:34 26,30
0:10:36 17,69
0:12:34 10,38
Tabla 2.28

Pacientes

atendidos Servidores Servidores

por hora

(M)

5,02
6,37
2,83
6,66
4,75
12,00
5,12
3,07
4,84
519
4,45
6,77
5,64
3,96
3,85
2,92
3,17
10,86
7,00
5,66
5,51

reales

S
o2}

N W =~ W NN P W =2 W=, BB W -2 DN -2 WW

propuestos

W A OO 2 N O =2 O W =2 N =2 BN AN W =22 N2 O

Factor de
utilizacion

servidores
reales (py)
135,98%
24,59%
120,93%
30,41%
87,35%
87,08%
102,81%
151,68%
95,65%
62,68%
33,34%
53,19%
68,50%
100,64%
27,40%
67,63%
44,72%
33,14%
110,55%
178,57%
80,84%

Teoria de Colas — Escenario 5

Factor de
utilizacion
con
servidores
propuestos

(Pc)
76,15%

73,78%
60,47%
60,82%
58,23%
43,54%
77,11%
86,68%
86,09%
62,68%
50,02%
53,19%
68,50%
80,51%
49,31%
78,90%
67,07%
33,14%
75,17%
78,13%
65,97%

Pacientes
atendidos

(n)

76,4
18,8
13,7
16,2
33,2
41,8
63,2
74,6
66,6
13,0
17,8
14,4
46,4
63,8
7.6
55,2
17,0
14,4
105,2
70,8
415
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Este escenario presenta 9 especialidades que deben aumentar el numero de
médicos en servicio, las cuales en conjunto deben crecer en un 68% para

satisfacer la demanda total.

Las especialidades que deben disminuir el numero de médicos son 6 y tendrian
que hacerlo en un 41%, y apenas 5 especialidades deben mantener la cantidad

constante.

La diferencia de los p es notable, siendo en el escenario propuesto mas eficiente
(gréfico en el Anexo 2.6). Bajo estas condiciones el tiempo de espera de los
pacientes rodea los 9,7 minutos (Tabla 2.35). Ademas el largo de la cola no

sobrepasa los 4 pacientes (Anexo 2.7).

2.2.2.6 Escenario 6

Objetivo Alcanzar un factor de utilizacion del 87%

Entrada e Tiempo de atencién promedio observado
e Arribo de la demanda total de pacientes en forma equitativa durante 8
horas de atencion
e Promedio diario de demanda total
Salida e Numero de pacientes atendidos por hora
e Numero de servidores necesarios

e Factor de utilizacion corregido

Tabla 2.29 Parametros empleados en el escenario 6

Los resultados obtenidos son los siguientes



Especialidad

Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urologia
PROMEDIO

Promedio
Tiempo

Atencion

0:11:58
0:09:25
0:21:14
0:09:01
0:12:38
0:05:00
0:11:43
0:19:31
0:12:25
0:11:34
0:13:29
0:08:52
0:10:38
0:15:09
0:15:34
0:20:35
0:18:56
0:05:31
0:08:34
0:10:36
0:12:37

Pacientes
que
arriban
por
hora (A)

9,55
2,35
1,71
2,03
4,15
5,23
7,90
9,33
8,33
1,63
2,23
1,80
5,80
7,98
0,95
6,90
2,13
1,80
13,15
8,84
5,19

Pacientes

atendidos Servidores Servidores

por hora

(M)

5,02
6,37
2,83
6,66
4,75
12,00
5,12
3,07
4,84
5,19
4,45
6,77
5,64
3,96
3,85
2,92
3,17
10,86
7,00
5,66
5,51

reales

S
o2}
o

N W =2 W NN P W =2 W=, b W22 NN WwWw

propuestos

N
;,
o

N W = 2 W =2 NN =2 2 a NN 2NN 2 a2 oW

Factor de
utilizacion
con
servidores

reales (p)

67,99%
12,30%
60,47%
15,20%
43,67%
43,54%
51,41%
75,84%
47,83%
31,34%
16,67%
26,59%
34,25%
50,32%
13,70%
33,81%
22,36%
16,57%
55,28%
89,29%
40,42%

Tabla 2.30 Teoria de Colas — Escenario 6

Factor de
utilizacion
con
servidores
propuestos
(Pc)
63,46%
36,89%
60,47%
30,41%
43,67%
43,54%
77,11%
75,84%
86,09%
31,34%
50,02%
26,59%
51,38%
67,09%
24,66%
78,90%
67,07%
16,57%
62,65%
78,13%
53,59%
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Pacientes
atendidos

n)

76,0
19,0
14,0
16,0
33,0
42,0
63,0
75,0
67,0
13,0
18,0
14,0
46,0
64,0
8,0
55,0
17,0
14,0
105,0
71,0
41,5

Este escenario provoca que unicamente se deban mantener o disminuir el nimero

de servidores en cada sistema (Tabla 2.30), siendo que 10 de las especialidades

deben reducir sus médicos en un 52% y los otras 10 deben mantener su personal.

De igual manera el escenario propuesto permite que el factor de utilizacion mejore

o0 permanezca constante en cada especialidad (gréafico en el Anexo 2.6).

Al analizar el tiempo en cola de los pacientes de Consulta Externa vemos que en

promedio tendran que esperar 11,76 minutos (Tabla 2.35) y habra un maximo de

2 personas fuera de cada consultorio.
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2.2.3 ESCENARIOS BASADOS EN TEORIA DE COLAS CON NUMERO DE
SERVIDORES REALES

En los escenarios enlistados anteriormente se buscaba establecer un namero
optimo de médicos que ocupen un 87% de su tiempo y que provoquen que sus
pacientes no tengan que esperar varias horas fuera de los consultorios. A
continuacion se analizaran los mencionados escenarios pero sus medidas de
rendimiento seran calculadas con el numero de servidores reales, es decir, los

médicos que en la actualidad estan atendiendo.

Es importante sefalar que los escenarios que estamos proponiendo suponen una
llegada del paciente a la hora de inicio de atencién. Ademas los pacientes llegan
equitativamente en las horas de atencién, es decir, los pacientes no se

adelantaran a la hora que fueron convocados.

2.2.3.1 Escenario 1 y 2 con numero de servidores reales

Como ya habiamos mencionado, las condiciones bajo las cuales se analizaran
estos escenarios son las indicadas anteriormente, salvo por el numero de
médicos disponibles que en esta ocasién seran los servidores que atienden

diariamente en la realidad.



Especialidad

Cardiologia
Cirugia general
Cirugia plastica
Cirugia vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urologia

Total

NiUmero de

pacientes en
el sistema (L)

Es. 1
1,00
0,42
8,07
0,60
1,37
0,26
0,59
2,18
1,53
1,20
0,89
0,53
1,04
1,35
0,92
1,56
1,97
0,33
0,71
1,04
1,38

Es. 2
1,22
0,68
2,38
1,16
1,90
1,66
0,76
1,59
1,91
2,38
1,06
1,40
1,58
1,34
0,87
1,13
1,42
1,98
1,26
1,89
1,48
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v Tiempo de Tiempo de
NiUmero de - .
pacientes en permanenciaen permanencia
la cola (Lq) el sistema (W) en la cola (Wq)

Minutos Minutos
Es.1 Es.2 Es.1 Es. 2 Es. 1 Es. 2

0,04 010 12,44 16,25 0,48 1,25
0,00 0,01 9,42 15,21 0,00 0,21
713 1,67 170,86 50,40 150,90 35,42
0,056 0,24 9,75 18,99 0,74 3,99
0,36 0,69 17,04 23,62 4,41 8,62
0,05 1,04 6,32 39,86 1,32 24,86
0,01 0,01 11,82 15,29 0,11 0,29
0,18 0,05 21,24 1549 1,72 0,49
0,04 011 12,77 15,88 0,36 0,88
0,66 1,67 25580 5040 13,93 3542
0,03 0,04 13,88 15,64 0,40 0,64
0,18 0,81 13,63 35,95 4,66 20,96
0,04 0,28 11,10 16,90 0,47 1,90
0,03 0,02 1543 15,28 0,29 0,28
0,14 0,12 18,36 17,45 2,78 2,45
0,00 0,00 20,59 15,00 0,00 0,00
034 0,13 22,89 16,47 3,95 1,47
0,08 132 7,32 44,61 1,80 29,62
0,00 0,02 8,59 15,22 0,02 0,22
0,19 0,68 12,94 23,51 2,34 8,51
0,48 045 22,09 23,87 9,53 8,87

Tabla 2.31 Medidas de rendimiento por especialidad de los Escenarios 1 y 2 (E1, E2)

De esta manera, las medidas de rendimiento son aceptables ya que los pacientes

esperan 9,53 y 8,87 minutos respectivamente (Tabla 2.31). Adicionalmente

ninguno de los dos escenarios provocan mas de 2 pacientes en cola.

En el escenario 1 — servidores reales podemos ver que cirugia plastica tiene como

promedio de espera 150,9 minutos. Esto se debe a que su factor de utilizacion es

mayor a 1 ya que su capacidad de atencion en una hora es menor a la cantidad
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de pacientes que llegan en esta. Por este motivo, al disminuir su tiempo de
atencion a 15 minutos los pacientes esperaran menos fuera del consultorio y el

meédico no se encontrara sobrecargado.

Los dos escenarios estan basados en propuestas del hospital, pero la diferencia
se da debido a que en la realidad los pacientes son llamados todos al mismo
tiempo y los médicos no inician con la atencidén sino hasta varias horas después

de la hora de convocatoria.

2.2.3.2 Escenario 3 y S con numero de servidores reales

En los escenarios 3 y 5 se busca cubrir la demanda total que llega al hospital
diariamente en 4 horas de servicio. La diferencia de los dos escenarios recae en
que en el 3 el tiempo de atencion tomado para el analisis seran los 15 minutos de
norma internacional, y en el 5 el tiempo sera el promedio obtenido de la

observacion.



Especialidad

Cardiologia
Cirugia general
Cirugia plastica
Cirugia vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urologia

Total

Numero de

pacientes en
el sistema (L)

Es. 3

1,26
4,61
1,36

3,82
1,18
5,60
18,33
31,84
0,50
3,52
1,12
5,60

6,56

Es. 5

0,75
11,92
0,67
7,37
6,74

7,84
1,67
1,05
1,14
3,08
4,27
0,53
5,29
1,49
0,50
14,47

4,30
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NGmero de Tiempo (.je Tiempo de.
. permanenciaen permanencia
plzc;z:\ate(sl_;)n el sistema (W) enla cola (Wq)
Minutos Minutos
Es.3 Es.5 Es.3 Es.5 Es.3 Es.5
0,09 0,00 16,10 9,59 1,10 0,18
3,76 10,93 80,87 209,36 66,06 191,95
0,35 0,06 20,17 9,93 517 0,92
5,62 53,28 40,65
5,87 38,71 33,71
4,39 28,24 15,83
3,01 1,05 70,52 30,89 5563 19,32
0,07 0,05 1594 14,10 0,94 0,61
472 060 9329 18,93 78,62 10,07
15,45 1,02 94,93 15,92 79,93 5,29
27,91 1,33 119,99 16,07 104,99 5,02
0,03 0,03 1590 16,58 0,90 1,01
0,07 0,55 15,30 22,98 0,30 2,40
0,06 0,95 15,82 21,03 0,82 2,09
472 0,16 93,29 8,26 78,62 2,74
10,71 33,00 24,43
502 2,66 54,34 3418 39,42 22,26

Tabla 2.32 Medidas de rendimiento por especialidad de los Escenarios 3 y 5 (E1, E2)

Al analizar los escenarios 3 y 4 con el numero de servidores reales existen

especialidades cuyo numero de médicos no logra cubrir la demanda total, siendo

que estos llegan a tener un coeficiente de eficiencia mucho mayor al 100%. Esto

significa que estas especialidades obligatoriamente tienen que incrementar su

numero de doctores para atender a todos los pacientes que acuden al hospital por

atencion.
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Aquellas especialidades que logran cubrir la demanda lo hacen con valores
promedio de 39,42 y 2,26 minutos respectivamente (Tabla 2.31), valores mayores
a los de los escenarios 1 y 2 debido al incremento en el nUmero de pacientes que

deben ser atendidos.

De igual manera, al ser el tiempo de espera mayor, los pacientes formaran una
cola mas larga frente a los consultorios. Por tal motivo, hay un promedio de 5y 3

pacientes por cada uno.

El escenario 5 tiene menor tiempo de espera debido a que el tiempo de atencion
tomado para su analisis es el promedio observado que es menor a los 15 minutos

empleados en el escenario 3.
2.2.3.3 Escenario 4 y 6 con numero de servidores reales
Al igual que en los escenario 3 y 5 buscamos satisfacer la demanda total del

hospital, con la particularidad de que la atencion sera de 8 horas, es decir, los

médicos atenderan jornada completa.



Especialidad

Cardiologia
Cirugia general
Cirugia plastica
Cirugia vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urologia

Total

NUmero de
pacientes en pacientes en
el sistema (L)

Es. 4
4,88
0,40
0,75
0,54
1,42

2,79
2,70
2,29
0,68
0,56
0,82
1,54
217
0,50
1,73
0,54
0,82
6,36

1,75

Es. 6
2,60
0,37
1,53
0,31
1,08
0,77
1,73
4,68
1,81
0,46
0,50
0,36
1,08
1,51
0,20
2,37
0,68
0,20
2,01
3,69
1,33

Numero de

la cola (Lq)

Es.4 Es.6
250 0,69
0,01 0,00
0,32 0,92
0,03 0,01
0,38 0,21
0,34
0,92 0,28
0,37 1,64
0,21 0,09
0,28 0,14
0,00 0,00
0,37 0,10
0,22 0,05
0,177 0,04
0,00 0,00
0,00 0,01
0,00 0,01
0,37 0,03
294 0,13
2,13
0,51 0,32

Tiempo de
permanencia en
el sistema (W)

Minutos

Es. 4 Es. 6
30,68 16,33
15,15 9,44
26,18 53,72
16,03 9,22
20,52 15,61
8,86
22,02 13,87
17,39 30,10
16,52 13,02
25,26 16,85
15,12 13,57
27,27 12,08
17,31 11,15
16,29 11,35
15,16 15,82
15,01 20,63
15,11 19,21
27,27 6,62
28,40 9,16
25,04
20,37 16,60
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Tiempo de
permanencia
en la cola (Wq)

Minutos
Es.4 Es.6
15,68 4,37

0,15 0,02
11,18 32,48
1,03 0,21
5,52 2,98
3,86

7,02 2,16
2,39 10,58
1,52 0,61
10,26 5,28
0,12 0,08
12,27 3,21
2,31 0,52
1,29 0,30
0,16 0,25
0,01 0,05
0,11 0,27
12,27 1,10
13,40 0,59
14,44

5,37 4,16

Tabla 2.33 Medidas de rendimiento por especialidad de los Escenarios 4 y 6 (E1, E2)

Al dividir la demanda total para 8 horas de atencién, el arribo de pacientes es

menor, por lo que es mas facil que los médicos puedan atender a todas las

personas. Aun asi, en el escenario 4 que tiene un tiempo de atenciébn mayor, aun

existen especialidades cuyos médicos se encuentran sobrecargados por lo que

sus medidas de rendimiento no son adecuadas.
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De esta manera, el tiempo de atencion rodea los 5,37 y 4,16 minutos en cada
escenario (Tabla 2.33). De igual forma los pacientes no hacen cola, ya que en

promedio el largo de la cola esta por debajo de un paciente.

2.24 COSTOS DE ESCENARIOS

Anteriormente se establecié las medidas de rendimiento de 6 escenarios
planteados y a cada uno de estos se los analizé con un numero de servidores
propuestos y con el numero actual de doctores que atienden en Consulta Externa.
Estos escenarios nos permitieron ver como se modifica el tiempo de espera
dependiendo de la cantidad de pacientes que llegan a las especialidades y la
frecuencia con que la hacen, ademas del tiempo que dura la atencion y por lo

tanto a cuantas personas se pueden atender por hora.

Es importante que el tiempo de espera de los pacientes sea minimo antes de
acceder a la atencion médica, pero el HEE tiene un presupuesto limitado por lo
que también debe tomar en cuenta este factor al momento de contratar médicos
tratantes. Ademas, no podemos dejar de lado la cantidad de dinero que se pierde

por el tiempo que los pacientes esperan en Consulta Externa.

Es asi que los costos incurridos por cada uno de los escenarios son los indicados
en la Tabla 2.34:

Costos con Costos con

numero de numero de

servidores servidores Diferencia

propuestos reales
Escenario1 $ 1.505,52 $ 254863 $ 1.043,11
Escenario2 $ 148967 $ 248959 $ 999,93
Escenario3 $ 3.01569 $ 1.597,61 $(1.418,07)
Escenario4 $ 362115 $ 459599 $ 974,84
Escenario5 $ 1.61493 $ 193146 $ 316,53
Escenario6 $ 487100 $ 486256 $ (8,43)

Tabla 2.34 Costo de escenarios con servidores propuestos y reales por dia
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Los costos fueron calculados tomando en cuenta:

e Honorarios de médicos

e Costos del tiempo de espera de los pacientes en base a lo que ganaria un
trabajador que percibe el salario minimo vital durante el tiempo de espera.

e La probabilidad de que haya determinado numero de pacientes en el

sistema.

Un médico que atiende 4 horas diarias recibe un salario mensual de USD 919 y
por 8 horas USD 1800, es decir, por dia gana USD 45,96 y USD 90
respectivamente. Adicionalmente, como ya habiamos mencionado, una persona
que espera fuera de Consulta Externa, por mes recibe por lo menos el salario
minimo de USD 240, es decir, diariamente USD 12 y por hora USD 1,50.

Los costos sefialados en la Tabla 2.34 hacen referencia a un dia de atencién en
Consulta Externa (costos por especialidad Anexo 2.8). En general, el dinero
empleado es menor para los escenarios en el caso de contratar los médicos

propuestos.

La excepcidn se presenta en el escenario 3 debido a que para cubrir la demanda
total el numero de servidores reales en ciertas especialidades no es suficiente,
por lo que no son tomadas en cuenta al momento de calcular el costo y esto hace

que se reduzca el total.

Tomando en cuenta el costo de cada escenario el dos es el mas adecuado, ya

que diariamente implicaria un desembolso de 1489,53 USD.
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Tiempo
N° de N° de Tiempo de
de espera
pacientes pacientes espera en el
Escenario en cola
en el en cola sistema (W)
. . (Waq)
sistema (L) (Lq) Minutos
Minutos
1 s propuesto 2,29 1,39 32,29 19,67
s real 1,38 0,48 22,09 9,53
2 s propuesto 2,15 1,11 33,93 18,93
s real 1,48 0,45 23,87 8,87
3 S propuesto 4,16 1,57 27,66 12,68
s real 6,56 5,02 54,34 39,42
4 s propuesto 2,50 1,21 28,80 13,80
s real 1,75 0,51 20,37 5,37
5 s propuesto 2,50 1,21 28,80 13,80
s real 4,30 2,66 34,18 22,26
6 s propuesto 2,09 1,02 2417 11,76
s real 1,33 0,32 16,60 4,16

Tabla 2.35 Medidas de rendimiento con servidores (s) propuestos y reales

El escenario mas adecuado tomando en cuenta los tiempos de espera es el
namero 4 con servidores reales. El promedio de espera es de 4,16 minutos (Tabla
2.35), el problema de este es que el costo de su aplicacion seria muy elevado

para que el hospital pueda afrontarlo.
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3 SIMULACION Y EVALUACION DE ESCENARIOS

En capitulos anteriores se ha tratado minuciosamente la organizacion del hospital,
los procesos que se llevan a cabo dentro del mismo; tanto a la hora de tomar un
turno, como en el momento mismo de la atencibn a los pacientes en los

consultorios, asi como también los diferentes involucrados en dichos procesos.

Es asi que, partiendo de la realidad se han determinado varios escenarios que
plantean soluciones que podrian influir en el tiempo de espera de los pacientes e
incluso en la calidad de atencion que reciban los mismos; sin embargo, el
implementar dichas soluciones en la realidad podria llevar mucho tiempo y
recursos. De esta manera surge la necesidad de implementar en nuestro proyecto

la simulacion.

En este capitulo, se estudiaran las ventajas y desventajas de la simulacién en
este caso de estudio, la eleccién del software adecuado para incorporar la
informacion recolectada y los parametros requeridos. Se hara también, una breve
descripcion del simulador y los resultados que brinda el mismo y finalmente
probaremos las diferentes soluciones que se presentaron en capitulos anteriores

implementandolos en el simulador y analizaremos los resultados.
3.1 DEFINICION DE SIMULACION

La simulacién ha ido evolucionando casi de la mano de la informatica. Sus
origenes se remontan a la segunda Guerra mundial cuando los matematicos J. V.
Neumann y S. Ulam, analizaban el comportamiento de los neutrones y al
reconocer que los procedimientos eran muy costosos decidieron utilizar nUmeros

aleatorios y distribuciones de probabilidad para simular su comportamiento. [25]

Con el pasar de los afios se han ido dando varias definiciones de simulacion,
entre las mas conocidas, la de Robert Shannon, en que se dice que la

“Simulacién es el proceso de disefar y desarrollar un modelo computarizado de
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un sistema o proceso y conducir experimentos con este modelo con el propdésito
de entender el comportamiento del sistema o evaluar varias estrategias con las

cuales se puede operar el sistema.”

Sin embargo, esta definicidbn se puede ver complementada por la de Thomas
Taylor, en la que se aclara que es una técnica numérica para conducir
experimentos en una computadora digital. Ademas Taylor recalca que “estos
experimentos comprenden ciertos tipos de relaciones matematicas y logicas, las
cuales son necesarias para describir el comportamiento y la estructura de

sistemas complejos del mundo real a través de largos periodos de tiempo”.

Robert Thierauf, un profesor dedicado a los sistemas de informacion,
conceptualiza a la simulacibn como “la técnica cuantitativa que se emplea para
evaluar cursos alternativos de accion, basada en hechos y suposiciones con un
modelo matematico de computadora a fin de representar la toma real de

decisiones y condiciones de incertidumbre.”

Pero el aporte verdaderamente significativo, que hace Thierauf no consiste en su
definicidn, sino en la descripcion minuciosa que hace del proceso de simulacion,
ya que afirma que es la elaboracion de un modelo matematico que describe el
funcionamiento del sistema o del proceso, en el que se evaluan los diferentes
elementos y sus interrelaciones; analizando su comportamiento al punto de poder
describirlo con una distribucién probabilistica para cada uno de los posibles

estados del sistema. [27]

Todas estas definiciones confluyen en que la simulacion es una herramienta para
representar la realidad abstraida en un modelo matematico que contiene las
caracteristicas esenciales del sistema, de tal manera que este proporcione los
mismos resultados, con la finalidad de reproducir el fenébmeno observado tantas
veces como se requiera para realizar indagaciones y alteraciones sin afectar al

sistema real.
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3.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Los avances tanto en la técnica misma de la simulacién, asi como en el software,
hacen de la simulaciobn una solucibn cada vez mas utilizada en diversas

aplicaciones.

Implementar un modelo de simulacién, puede traer varias ventajas, entre ellas las

siguientes:

e Al observar detenidamente el proceso y el funcionamiento de cada una de
las partes por separado y en conjunto, se pueden detectar anomalias en
el sistema, cuya correccion podria aportar una solucidén significativa al
problema.

e También se evalua facil y rapidamente las alteraciones que se pueden
incluir en el modelo y se observan los efectos en el comportamiento del
sistema. Ademas se tiene un control de las condiciones de
experimentacion bajo las cuales se desarrolla el sistema que se pueden
repetir con la frecuencia que se necesite, no asi con el sistema real.

e Experimentar con el sistema real es mucho mas costoso que la simulacion,
puesto que, dependiendo del proceso que se desee observar, se requeriria
destinar muchos recursos para implementar nuevas soluciones que
podrian o no funcionar, mientras que con la simulacion éstas pueden ser
evaluadas con menores costos.

e Latécnica de la simulacién, brinda oportunidades de experimentar nuevos
escenarios, aun cuando se posea poca informacion, los cuales permiten
anticiparse a resultados no previstos.

e Eltiempo es un factor muy importante a la hora de la toma de decisiones y
la simulacién brinda resultados que en el sistema real podrian llevar horas,
dias e incluso meses, en cuestion de segundos. [24]

e Ofrece una visualizacion mas clara y didactica del sistema que el analisis
puramente matematico, y permite comprender facilmente cada uno de los

procesos que se desarrollan dentro del mismo.
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También se presentan algunas desventajas, como las que se detallan a

continuacion:

A pesar de que la simulacion puede ser menos costosa que la
implementacion de la solucion, no necesariamente la simulacion es barata
ya que se incurre en gastos como licencias de software, a menos que sea
libre, y en la toma de datos para el analisis.

Para desarrollar una simulacién adecuadamente, el analisis del sistema
debe ser muy minucioso y al hacer las observaciones se puede interrumpir
en las operaciones. Asimismo el ajustar el simulador al proceso puede
llevar mucho tiempo.

Para que los datos que se empleen en la simulacién sean significativos, se
requiere una muestra considerable de observaciones cuya recoleccion,
digitalizacién y andlisis puede incurrir en gastos de tiempo y recursos.
Desarrollar un modelo requiere cierta experticia, y habilidad y contratar
personal especializado puede ser complicado y costoso.

La simulacion no produce soluciones Optimas, y cada vez que la
ejecutamos es como un experimento aislado que se efectia con
condiciones predeterminadas, por lo tanto serdn necesarias muchas
corridas para tener una respuesta adecuada. [27]

Puede resultar complicado cuantificar todas las variables que intervienen
en el sistema y establecer las relaciones que existen entre las mismas a
través de una ecuacion, esto incrementa la probabilidad de cometer errores

de omision.

3.3 ELECCION DEL SOFTWARE

El constante desarrollo de software dedicado a la simulacion, pone a nuestra

disposicibn muchas herramientas informéaticas cuya finalidad es suministrar

estructuras generalizadas para el disefio de los modelos a implementarse y

proporcionar un método rapido para incluir las alteraciones y los diferentes

escenarios que se desea evaluar.
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La adecuada eleccion del software para la simulacién es una pieza fundamental,
ya que se espera que el software se adapte a las necesidades del disefador y
sobre todo, el programa elegido debera contar con todas las funciones que el

sistema exija.

Es importante considerar que el programa electo debera ser amigable al usuario,
para minimizar el tiempo de disefio y para que los proximos encargados de

manipularlo se puedan adaptar facilmente.

También se debe tomar en cuenta la clase de simulacidén que se va a realizar ya
que existen varios tipos de simulacion, cuya diferencia radica en el
comportamiento del sistema, por ejemplo en los modelos continuos, el
comportamiento cambia continuamente de forma con el tiempo y por lo tanto se
representan a través de ecuaciones diferenciales que describen las interacciones
entre los elementos del sistema. Mientras que, en los modelos discretos, el
comportamiento cambia unicamente en instantes dados, como pasa en las colas,
donde cambian de longitud o de promedio en la medida en la que entra o sale una
entidad al sistema, mientras que el resto del tiempo permanece constante en

términos estadisticos. [26]

Entonces por la naturaleza del sistema que se desea analizar, nos referiremos a
los lenguajes de simulaciéon discreta disponibles, que Taha [26] divide en dos

categorias:

La programacion de eventos, donde el usuario detalla las acciones asociadas
con la ocurrencia de cada evento y se automatiza el proceso de generacion de
datos gracias a las distribuciones. Ademas, es posible el almacenamiento
cronolégico, la recuperacion de eventos y la recopilacion de estadisticas del

modelo.

Los lenguajes de simulacion orientados a procesos “usan bloques y nodos que
se pueden unir para formar una red que describa los movimientos de

transacciones o entidades en el sistema.” Los bloques mas utilizados son los
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dedicados a la generacién de datos, las colas y los que llevan a cabo el servicio; y
en cada uno de ellos se describen las instrucciones de los pasos que seguira la
entidad.

La diferencia entre los leguajes antes mencionados es que las acciones por las
que se conducen los simuladores orientados a procesos estan automatizadas, no
asi en la programacion de eventos, y esto da mayor comodidad al usuario puesto
que facilita el uso, sin embargo el proceso corre el riesgo de perder flexibilidad en

cuanto a su modelizacion.

Por lo tanto, surge la necesidad de evaluar varios de los simuladores orientados a
procesos que oferta el mercado informatico. Se han considerado las funciones y
utiidades, basandonos en criterios sugeridos por Robinson [24], de los
programas: R Gui, Arena Simulation Software y Simulink (MATLAB), de los cuales
se ha seleccionado a la libreria Simulink de MATLAB para modelar el

funcionamiento del HEE gracias a las facilidades que ofrece, entre ellas:

Requerimientos de software y hardware:
e Se cuenta con el sistema operativo requerido
e La Escuela Politécnica Nacional cuenta con la licencia del programa

e El hardware que se requiere esta a nuestro alcance

En cuanto a su codigo de modelizacion:
e Facil desarrollo de modelos.
e Ayuda en cuanto a la depuracion de errores.
e No tiene limitaciones en cuanto al tamafo del modelo, que impidan el
desarrollo de la simulacion del HEE.
e Las dimensiones en cuanto a los objetos (como matrices, vectores, etc.)
no sobrepasan el maximo de dimension.

e Disponibilidad de ayuda sobre el software en la web.

Caracteristicas visuales:

e Disponibilidad de iconos en las librerias
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e Posibilita hacer acercamientos y alejamientos.

e Existe un localizador de objetos en el visualizador

Ingreso de datos y analisis de caracteristicas:
e Cuenta con distribuciones estadisticas disponibles.
e Posibilidad de importar datos desde otro software

e Posibilidad de agregar distribuciones empiricas

Experimentacion:
e Velocidad de proceso
e Control en la generacién de numeros aleatorios

e Posibilidad de desarrollar multiples réplicas

Soporte:
e Disponibilidad de ayuda en la consola

e Entrenamientos disponibles en la red

Trayectoria:
e Existen simulaciones similares con el paquete
e Cuenta con un gran niumero de usuarios

e Disponibilidad de literatura en cuanto al uso del paquete

Costo:
e Eltiempo que conlleva aprender el software

e El entrenamiento puede ser gratuito a través de la web.

3.3.1 DESCRIPCION DE MATLAB — SIMULINK

MATLAB (Matrix Laboratory) es catalogado como un sistema basado en matrices
para desarrollar célculos matematicos y de ingenieria. Es un programa
desarrollado y comercializado por The MathWorks, Inc., quienes son también los

creadores de uno de sus complementos mas utiles como es el Simulink, una
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libreria que contiene diagramas de bloques que facilitan la simulacion de cualquier

sistema o modelo dinamico.

Las principales caracteristicas que MathWorks destaca de su producto, Simulink,

son:

e Amplias bibliotecas de bloques predefinidos

e Editor grafico para la recoleccidn y gestion de los diagramas de bloque

e Capacidad para gestionar disefios complejos, segmentando los modelos en
jerarquias de componentes de disefio

e Explorador del modelo, que permite navegar, crear, configurar y buscar
todas las sefales, parametros, propiedades y codigo generado asociados
con su modelo.

e Permite incrustar en los bloques de funcion del Simulink, algoritmos
definidos en MATLAB

e Existen varios modos de simulacibn como son el normal, acelerado y
acelerado rapido para ejecutar simulaciones interpretativamente.

e Cuenta con un depurador grafico y un perfilador que permite examinar los
resultados del diagnéstico y por ende algun comportamiento inesperado en
el disefo.

e Acceso total para personalizar el entorno del modelado y la definicion de
las senales.

e Modelo de analisis y herramientas de diagnostico para garantizar la

coherencia del modelo e identificar los errores de modelado.

Este complemento permite simular desde sistemas lineales y no lineales,
sistemas en tiempo continuo, muestreados o un hibrido de los dos e incluso

sistemas multifrecuencia.

Simulink permite establecer cierta jerarquia en los modelos, es decir, que
podemos ver un sistema desde un nivel superior y entrando en los bloques
podemos ir descendiendo a través de los niveles para ver con mas detalle el

modelo.
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La libreria de Simulink consta de varios elementos utiles para las diferentes ramas
como la electrénica, mecanica, etc. como se puede observar en la Figura 3.1, de

los cuales los que comunmente se emplean son:

e Sources (fuentes): Sirven para generar todo tipo de sefiales.

e Sinks (sumideros): Se usan como salida o para visualizar la sefal.

o Discrete: elementos de sistemas lineales y en tiempo discreto (funciones
de transferencia, diagramas de espacio-estado.)

e Connections: Multiplexores, Demultiplexores, etc.
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Figura 3.1 Libreria de Simulink

Sin embargo, nuestro proyecto requiere un moédulo especifico llamado SimEvents,
el cual se emplea para la modelizacién y simulacion de sistemas de eventos

discretos.

SimEvents facilita la representacion de la estructura de sistemas mediante
operaciones tales como el enrutamiento, procesos de retraso y procesos

prioritarios, gracias a su biblioteca que cuenta con bloques predefinidos como
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son: colas, servidores, generadores, distribuidores, interruptores,

sincronizadores, etc.
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Figura 3.2 Libreria de SimEvents

%

A partir de estos elementos, se pueden llegar a formar grandes y complejas
estructuras cuya combinacidn permite describir procesos que los bloques, por si

solos, no lo harian.

Ademas SimEvents admite establecer ciertos parametros en el modelo como
generacion de entidades segun vectores, probabilidades de los eventos, tiempo
promedio de servicios, tipo y largo de colas, etc., que hacen que la simulacién se

acerque a la realidad del sistema.
3.3.2 REQUERIMIENTOS DE HARDWARE
Para llevar a cabo la simulaciéon que se detallara a continuacién, se ha instalado el

complemento Simulink en la versién de R2009a de MATLAB, en un servidor con
Hewlett Packard (HP) ProLiant ML370G5 que cuenta con:
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e Memoria RAM de 64 GB
e 2 procesadores Intel® Xeon® Quad-Core E5430 de 2.66 Ghz

e Sistema operativo: Linux Suse Enterprise Server

3.4 DESCRIPCION DEL SIMULADOR

La necesidad de construir un simulador del area de Consulta Externa del HEE,
surge cuando se plantean posibles soluciones que intenten minimizar el tiempo de
espera de los pacientes, sin embargo, encontrar la solucion éptima requiere
probar varias opciones. Entonces nace la idea de implementar estas soluciones
virtualmente, de manera que no se malgasten recursos ni tiempo, para determinar

si el planteamiento soluciona o no el problema adecuadamente.

Para contemplar todos los parametros y detalles del sistema es necesario
observar a cada uno de los involucrados, sus responsabilidades, procedimientos,
horarios, entre otros. De dicha observacién resulta el diagrama de flujo,
presentado en capitulos anteriores, que describe el paso del paciente en la
Central Telefonica, este es el primer proceso por el que atraviesa antes de la

atencion.

3.4.1 CENTRAL TELEFONICA

Actualmente la central cuenta con 6 operadores, sin embargo se procede a la
simulacién con 5 de ellos debido a que durante la toma de datos una persona

estuvo ausente.

A continuacién se describe el modelo de simulaciéon establecido para la Central

Telefénica: (para operar el modelo completo dirijase al Anexo 3.1)
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Figura 3.3 Central Telefonica

En la figura anterior, observamos 3 partes importantes, entre ellas el ingreso, la
distribucion, los operadores y finalmente un contador que permite visualizar el

numero de pacientes atendidos.

Para simular el ingreso de las llamadas se ha implementado un generador de
entidades o de individuos, al cual se la ha asignado un vector que determina las

frecuencias de interarribo de pacientes segun el horario a la Central Telefénica.
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Figura 3.4 Central Telefonica / Ingreso
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A continuacion el distribuidor reparte las llamadas que se han generado de
manera tal que sean enviadas al primer operador que se encuentre disponible,
pero tomando en cuenta las probabilidades asignadas a cada operador, las cuales
se han calculado en base al numero de llamadas que receptaron cada uno de los

operadores en la semana de medicién.
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Figura 3.5 Central Telefonica / Distribucion

Para determinar si el operador esta desocupado, se ha colocado un seguro, el
cual habilita la entrada de una nueva llamada a través de una sefial que se envia

inmediatamente después de que el operador termine de procesar una llamada.

En la Figura 3.6, que se muestra a continuacién, se describe la estructura
necesaria para llevar a cabo este proceso, la cual se encuentra ubicada en el

cuadro “disponibilidad del operador” dentro de cuadro denominado “operador”.
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Figura 3.6 Central Telefonica / Operador / Disponibilidad del Operador
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Entre los procesos por los que atraviesa el paciente mientras es atendido por el
operador se pueden diferenciar tres etapas importantes que permiten obtener

datos sobre la historia clinica, sobre la especialidad y la entrega de turnos.

Disponibilidad del

Operador seniall

Ini doubls

double

T ———»|Comni

Conni

Cutl
Datos sobre H.C. Datos sobre la especialidad Entrega de turnes

Figura 3.7 Central Telefénica / Operador

En cada una de estas etapas, se realizan preguntas claves que permiten
determinar el flujo que seguira el paciente, por ejemplo, si tiene historia clinica se
procede a solicitar el numero de la misma y si no la tiene se solicitan los nombres
para una verificacion que se realiza en el fichero, ya que es probable que la

persona tenga una historia clinica en el hospital y que haya olvidado su numero.

La probabilidad que se toma en cuenta para determinar si tiene historia clinica o
no, se muestra en la tabla 2.4 en la que se describe que un 9% de llamadas son
pacientes que no han sido atendidos en el HEE y que requieren abrir una historia

clinica.

En la verificacion, menos del 1% de las historias clinicas son actualizadas, es
decir, que son encontradas efectivamente en el archivero a pesar de que la
persona dijo no tener historia clinica, el resto requiere la apertura de la misma,

como se muestran en la Figura 3.8.
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Figura 3.8 Central Telefonica / Operador / Datos sobre H.C.

A cada uno de los pasos se les ha asignado el tiempo de servicio en base a una
distribucion triangular, ya que la poblacién es demasiado grande y los datos de la
muestra son limitados por el costo elevado de su recoleccidn. Esta distribucion

requiere determinar el tiempo minimo, maximo y la moda del servicio.

Una vez que se cuenta con la historia clinica, el operador es el encargado de
realizar el triaje’ y ubicar al paciente en la especialidad adecuada, en el caso de
que el mismo no sepa la especializacion a la que debe dirigirse. El tiempo
destinado a esta atencion ha sido indicado en el bloque “tiempo para preguntar” y
en segundos, que es la unidad de tiempo bajo la cual se estableceran el resto del

procesos en todo el simulador.
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Figura 3.9 Central Telefonica / Operador / Datos sobre la especialidad

7 Es un método empleado en la Medicina, mediante el cual se clasifica a los pacientes tomando en cuenta
prioridades de atencidon privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles.
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Cuando se tiene clara la especialidad a la que debe dirigirse, se procede a
verificar la disponibilidad de turnos para la misma, cuyo tiempo ha sido asignado

en el bloque con el mismo nombre.

A continuacion, en “disponibilidad de turnos” se distribuiran las llamadas segun la
probabilidad que tiene un paciente de requerir cierta especialidad (dictaminada
por la demanda que se muestra en la figura 2.2) y se asignara un atributo por
especialidad tomando en cuenta el cupo de disponibilidad, con la finalidad de que

se asignen los turnos a las primeras llamadas que completen dicho cupo.

Inmediatamente se explica al paciente si existe 0 no un turno para ser asignado;
en el caso de haber disponibilidad se le informa al paciente el nombre del médico,
la fecha, la hora de la cita® y el nimero del turno asignado y concluye la llamada;
y en el caso de que no exista disponibilidad se le comunica al paciente y se le
pide que llame nuevamente al dia siguiente o al dia correspondiente para solicitar

el turno y se concluye la llamada.
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Figura 3.10 Central Telefénica / Operador / Entrega de turnos

Una vez que se concluye la atencién y el paciente sale del sistema, en el
simulador es necesario emitir una sefial que habilite al operador para receptar una

nueva llamada.

¥ Actualmente se les pide a los pacientes presentarse a las 8h00 en la jornada matutina y a las 12h00 en la
vespertina; indistintamente del nimero de turno que se le asigne.
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Luego de finalizada la atencion en la Central Telefonica, los pacientes tienen que
esperar a la fecha y hora indicada para acercarse a los consultorios respectivos y

proceder a su consulta.

La construccion del simulador de la Central Telefonica ha sido un ejercicio
pedagdgico muy util para adquirir experiencia en el manejo de la libreria
SimEvents, que permitira lograr un efectivo desarrollo del proceso mas complejo
que es atencion al paciente; por esta razon, nuestros esfuerzos se enfocaran en

el desarrollo de Consulta Externa.

3.4.2 CONSULTA EXTERNA

En la siguiente etapa se representa al HEE compuesto por las 20 especialidades
que han sido observadas durante la semana del 24 de febrero al 2 de marzo del
2010. Como se muestra en la Figura 3.11, todas las especialidades se encuentran
conectadas a la ventanilla 6, a la cual se tiene que remitir el paciente en el caso
de que la historia clinica no haya llegado al momento de la consulta. (para operar

el modelo completo dirijase al Anexo 3.2)
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Figura 3.11 Hospital Eugenio Espejo — Consulta Externa
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Segun la estructura de las especialidades, es decir, segun la organizacién interna
de sus médicos y enfermeras, podemos encontrar dos tipos de especialidad; una
en la que los pacientes tienen la posibilidad de elegir al médico por el cual van a
ser atendidos, que son la mayoria, y la otra en la cual el paciente espera fuera de
la especialidad y es atendido por el médico que se desocupa primero como es el

caso de Ginecologia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

En el simulador, en cada especialidad, de aquellas en las que el médico esta
predeterminado, podemos identificar 5 partes importantes como se observa en la

estructura de Cirugia Plastica a continuacion:
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Figura 3.12 Especialidad con médicos predeterminados (Cirugia Plastica)

El bloque de ingreso de las especialidades consta de un generador que arroja
individuos segun una distribucion determinada en el bloque llamado “Event —
Based Sequence’, el cual contiene un vector, cuyos valores determinan el tiempo

transcurrido, expresado en segundos, entre una entidad y otra.
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Para hacer del simulador un modelo netamente estocastico y que se ajuste por
completo a la realidad, lo ideal seria emplear un proceso de Poisson no
homogéneo donde la tasa de llegadas esta en funcién del tiempo, ya que los
datos observados se comportan de esta manera, distribucién que se lo puede
demostrar a través de una prueba de rachas®. En vista de que Matlab no
contempla esta distribucion dentro de sus opciones se ha decidido emplear un
vector que se asemeje al comportamiento real, sin embargo, esto provoca que, en

su mayoria, el modelo sea deterministico.

Event-Based
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Generador Counter

Figura 3.13 Especialidad / Ingreso

Por ejemplo, el vector en el bloque de ingreso de Cirugia Plastica es:

CpP = [7600 400 400 400 400 400 400 400 400 400 720 720 720 720 720 3600];

Esto quiere decir que se generara la primera entidad a los 7600 segundos de
iniciada la simulacién, la siguiente después de 400 segundos, y asi

sucesivamente.

Estos intervalos han sido determinados segun la informacion que se obtuvo en las
encuestas sobre la llegada de los pacientes, con la cual se calcula el numero de

personas que arriban a dicha especialidad por hora'. Luego, se distribuyen

’ Prueba que permite determinar si los valores de una muestra son o no aleatorios, es decir, si las
observaciones de una secuencia son independientes entre si

' Por ejemplo, si llegan 6 pacientes de 7 a 8 de la mafiana, se dividen los 3600 segundos que tiene una hora
para 6, es decir 600, por lo tanto se ubicaran 6 veces 600 en el vector en el lugar que corresponde al periodo
de 7 a 8 de mafiana.
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equitativamente los pacientes a lo largo de la hora y son plasmados en el vector

de cada especialidad (en este caso CP).

Es asi que en el vector han sido representados los arribos desde las 6h00 hasta
la hora en la que llegue el ultimo paciente (maximo 16h00, hora en la que el

hospital cierra sus puertas).

Estos vectores han sido calculados para cada especialidad y difieren segun el dia
y el horario de atencion, ya que hay ciertas especialidades que no atienden

determinados dias de la semana.

Definir los tiempos tanto de ocurrencia como de llegada de los médicos y otros
parametros que se detallaran a lo largo de este capitulo, permite mantener la
estructura del modelo y cambiar unicamente los vectores que se ejecutaran en la

simulacién dependiendo del dia que se desee analizar.

Para facilitar este procedimiento, se ha realizado una pequefia programacion en
Excel que requiere el ingreso de ciertos parametros, que se detallaran mas
adelante, obteniendo como resultado la informacién necesaria para ser ingresada
directamente en MATLAB. (Anexo 3.3)

En el siguiente bloque, el de la distribucion, se han establecido las probabilidades
con las que los pacientes se dirigen a los diferentes médicos, igualmente en el
bloque “Event — Based Random Number1” en donde se debe incluir el vector

CP_DOC para el caso de Cirugia Plastica.

Cp_DOC= [0.067 0.000 0.133 0.800 0.000 0.0007;

Como esta especialidad consta de 6 médicos, el vector cuenta con el mismo
numero de elementos, de los cuales unicamente 3 tienen valores diferentes de 0,
ya que los doctores 2, 5y 6 no atienden los dias jueves y los pacientes han sido

asignados a los doctores 1,3 y 4.
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Este vector también permite observar que el doctor 4 atiende al 80% de los

pacientes de ese dia; el doctor 3 al 13% y el doctor 1 al 7%.
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Figura 3.14 Especialidad / Distribuidor

Luego de que atraviesa el distribuidor, el paciente se dirige al doctor que ha sido
pre-asignado y se sigue el procedimiento que se muestra en la Figura 3.15, en

donde se pueden distinguir 4 etapas.
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Figura 3.15 Especialidad / Doctor

En la primera parte, el paciente verifica si su historia esta en el consultorio; en
este bloque se ha incluido la probabilidad segun los datos obtenidos en la

encuesta, que se expresa en un vector con la siguiente forma:

CP_HC= [0.622 0.378]

El cual explica que el 62,2% de las historias si se encuentran en el consultorio,

mientras que el resto, al no encontrar su historia, el paciente o la enfermera
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debera acercarse a la ventanilla 6, en donde se solicita al personal encargado que
se busque su historia; ya sea en el archivo, entre las historias que estan por
retornar, en los consultorios en los que previamente ha sido atendido el paciente,
en hospitalizacién o en la subdireccién técnica. Esta es la raz6n para los bloques
denominados “salida a V6" y “entrada de V6" que estan ubicados apenas se

despliega la especialidad.

Una vez que su historia es entregada en el consultorio, los pacientes esperan su
respectivo turno para ser atendido, en el bloque denominado “sala de espera” en

donde se forma una cola con la siguiente forma:
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Figura 3.16 Especialidad / Doctor / Sala de Espera

En esta estructura, se divide a los pacientes segun la recurrencia al médico, es
decir, si es paciente nuevo para la especialidad o si es una cita médica que el
doctor ha otorgado. Esta informacion se imprime en el vector que determina la via
que tomara el paciente en el distribuidor “output switch2” segun la “probabilidad

del tipo de paciente” que tiene la siguiente forma:

CP_TIPO PAC = [0.676  0.324];

Lo que indica que el 93.8% es nuevo para el médico y que tan solo el 6.2% son

pacientes que recurren por una cita otorgada por el doctor.
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Entonces, una vez que el paciente atraviese el bloque “Set Attribute1” se le
asignara el numero de cita médica que tiene y si pasa por el “Set Attribute2” se
otorgara el numero de turno correspondiente. Los vectores que determinan el
orden de los turnos son aleatorios ya que de esta manera es el arribo de
pacientes al hospital, pues aunque se le otorgue al paciente un turno de los
ultimos, continua la creencia de que si llega temprano puede ser atendido antes,

lo cual solo sucede en contadas ocasiones.

A continuacién se han ubicado 2 colas de prioridades, en la primera se ordena
segun el tipo de paciente, en la que las citas previas encabezan la fila y a
continuacion se forman los turnos, sin embargo estan desordenados en cuanto al
numero de turno. Por esta razén, en seguida se ha colocado una segunda cola en
la que se tiene en cuenta el numero de turno. Es asi que se consigue una
distribucion en la que se atiende intercalando la primera cita y luego el primer
turno regular y asi sucesivamente hasta que se terminen las citas y se continue
unicamente con los turnos; ya que es de esta manera como atienden la mayoria

de especialidades en Consulta Externa.

En la segunda cola se han ubicado visualizadores que nos dan una idea del
promedio del largo de la cola, el promedio de tiempo de espera y la frecuencia de

arribo de pacientes.

Una vez en el consultorio, el paciente es atendido por su meédico. Pero
recordemos que, como se dijo en capitulos anteriores, los doctores cumplen
varias responsabilidades previas a la atencién en consulta, por lo tanto su hora de

llegada al consultorio es diferente cada dia segun la especialidad y el médico.
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Figura 3.17 Especialidad / Doctor / Consultorio

Para especificar la hora en la que empieza la consulta, se ha implementado el
bloque “hora de llegada del doctor”, el cual admite un vector que se describe en

‘Event-Based Sequence” el cual se conecta al generador para emitir la sefial que
habilitara al médico para que inicie su atencion.

#d
et @
%UT = LLLLF]

Event-Based Generador Entity Sink
Sequence . Signal Latch
Initial Walue
- : P Ground1
e 5 el
in
e Ground
e
=
h *d Pac. llegandod
3
LT om—{IN S oUTR— w2 >
Cannf Enabled Gate —enns

Figura 3.18 Especialidad / Doctor / Consultorio / Hora de llegada doctor

El vector tiene la siguiente forma:

CP1 = (20700);
CP2 = (100000) ;

Esto quiere decir que el cirujano plastico 1 empieza su jornada de atencion a las
11h45 y como se ha iniciado la simulacion desde las 6h00, se trasformara la

diferencia a segundos. Por lo tanto, 5 horas con 45 minutos son 20700 segundos,
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que es el momento en el que se emitira la sefial para que se habilite al médico y

este dara inicio a su consulta.

En el caso del cirujano plastico 2, dado que el vector se ha tomado del jueves y
este dia el médico no atiende; para que permanezca constantemente bloqueado
se le ha asignado un valor muy alto como es 100000, de tal manera se finalice la

simulacion sin que la sefal que lo habilita sea enviada.

Luego, el bloque “consultorio” admite definir el tiempo (en segundos) que el
médico tarda efectivamente en realizar la atencion al paciente a través de un

vector con esta forma:

TS CP1 = (1056);
TS_CP2 = (1162);

Dicho tiempo es el promedio de la duracién de la consulta del médico tomando
como referencia la semana completa de medicién. A este bloque han sido
conectados 2 visualizadores que permiten ver el paso de los pacientes por el

consultorio.
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Figura 3.19 Especialidad / Doctor / Posibilidades

Tanto la hora de inicio de atencion, como el tiempo de consulta del médico son
datos fijjos que deben ser ingresados para arrancar la corrida, ya que son
parametros claves para reduccion del tiempo de espera, y es entorno a estos

datos que se pueden plantear soluciones viables al problema.

La hora de inicio de atencién puede convertirse en una variable aleatoria si

empleamos una distribucién para explicar el posible retraso que pueden tener los
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médicos ya sea por las responsabilidades asignadas (pasar visita a los pacientes)
como por cualquier tipo de improvisto, si ese fuera el objetivo del escenario a

simular.

Después de la consulta, como se observo en la Figura 3.15 (Especialidad /
Doctor), el paciente tiene tres opciones para salir del hospital: que requiera otro
turno, que sea hospitalizado y que no requiera otra atencion. La probabilidad con
la que la persona sale por cada una de estas vias se ha especificado en el bloque
denominado “probabilidad de ocurrencia” a través de un vector como el que se

muestra a continuacion:

CP_TUR= [0.921 0 0.079]

Observemos que la mayoria de pacientes requieren otra atencion (92%) y por lo
tanto se le entrega una previa cita, el porcentaje de hospitalizados es equivalente
a 0%, y el 8% de los pacientes en Cirugia Plastica no requiere otra atencién o

deben retornar después de un periodo muy largo.

Al final encontramos tres visualizadores que nos permiten verificar el nimero de

pacientes que han salido por cada una de las vias.

Dentro de las especialidades en las que no se puede elegir el médico por el cual
el paciente va a ser atendido, se identifican 4 partes importantes, como se

observa en el gréfico:
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Figura 3.20 Especialidad con médicos no predeterminados (Ginecologia)

El “ingreso”, al igual que el bloque de “HC en el consultorio” no tiene ninguna

diferencia con el otro tipo de especialidades, sin embargo la sala de espera si

cambia puesto que las filas ya no se realizan en la puerta del consultorio de cada

meédico sino que la cola se forma tras una sola entrada.
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En esta sala de espera, podemos observar que la fila de pacientes se formara de

la misma manera que en las otras especialidades, con la Unica diferencia que

después de ella se realiza una distribucién gracias al bloque “posibilidades1” en el
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cual se ha determinado que la reparticibn se realice por el primer puerto
desocupado, es decir que se asignara el paciente al primer médico que termine su

consulta.

En el bloque “doctor” hay minimas variaciones, puesto que se ha eliminado el
‘ingreso” y el bloque “HC en el consultorio”, los cuales han sido ubicados en la
puerta de la especialidad por asi decirlo. Igualmente se observan las tres
posibilidades de salida del hospital, con los respectivos visualizadores que nos

imprimen el numero de pacientes que atraviesa cada una ellas.
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Figura 3.22 Especialidad / Doctor no predeterminado

En el panel general, presentado en la Figura 3.11 (Hospital Eugenio Espejo) se
observa gracias a los visualizadores el numero de pacientes atendidos segun el

dia que se esté evaluando.

También se puede recopilar la informacidn resultante del simulador creando una
matriz en MATLAB (Anexo 3.4) que englobe los nombres de las etiquetas que se

han incluido en todo el simulador, a la cual se le asigna un nombre.

Una vez que se corra dicha matriz en MATLAB se genera un archivo en Excel que
contiene cada una de las variables y su evoluciéon en el tiempo de simulacién.
Excel facilita la manipulacién de la informacién con macros y tablas dinamicas a
partir de los cuales se obtiene un informe organizado (Anexo 3.5) que facilita su

comprension.
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Para facilitar el manejo del simulador, sobre todo a aquellas personas que no
estan familiarizadas con MATLAB, se ha creado un interfaz en Excel (Anexo 3.3)
que facilita la generacién de todos los vectores que requieren ser ingresados en la
simulacion; por este motivo se ha constituido la estructura del modelo de manera
tal que no requiera modificaciones para evaluar cada uno de los escenarios

propuestos y que unicamente los vectores requieren ser alterados.

3.5 VERIFICACION DEL SIMULADOR

Existen varios métodos para verificar que el simulador explique adecuadamente el
comportamiento del sistema, uno de ellos es conocido como la Caja Blanca [24],
en el cual la observabilidad es total ya que el investigador tiene acceso a todos los

puntos del sistema.

El método ha sido implementado a través la observacion realizada en cada uno
de los micro-procesos que componen el proceso real de Consulta Externa y han
sido comparados con el simulador, comprobando que funcionan adecuadamente,

entre ellos los mas importantes:

e Elflujo de los pacientes.

e La probabilidad de encontrar las historias clinicas en el consultorio.
e Eltiempo de consulta promedio por cada médico.

e Los diferentes tipos de atencion que los pacientes pueden requerir.

e Lo organizacion de las colas tras la puerta del médico.

3.6 VALIDACION DEL SIMULADOR

Para la validacién se ha considerado el método de la Caja Negra sugerido por
Robinson [24], el cual se caracteriza por permitir la visibilidad unicamente de la

entrada y salida de datos.
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Es asi que se ha realizado una comparacién con el sistema real, en la cual, si el
simulador corre bajo las mismas condiciones (entradas) que en el sistema real,
las salidas deben ser suficientemente similares, lo cual se demuestra comparando

los promedios de los resultados.

Sin embargo, no solo es necesario comparar sus medias, se debe considerar
también la dispersion, a través de un intervalo de confianza de la diferencia de las
medias que se calcula con los datos que se recolectaron cada uno de los dias de
la semana de observacion en las especialidades.

Prueba de la diferencia de las medias:

Donde:
W,: Media del tiempo de espera simulado (en minutos)

W,.: Media del tiempo de espera real (en minutos)

$2: Varianza del tiempo de espera simulado

S2: Varianza del tiempo de espera real

n: Numero de observaciones

ton—2,a/2- Valor de la distribucion t-student con 2n — 2 grados de libertad y un nivel

de significancia de a/2.

La tabla que a continuacion se muestra resume la informacién obtenida de dicha

prueba.
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ESPECIALIDADES n W, W 52 52 Intervalo de Confianza
Cardiologia 5 1126 1195 9995 6765 [ -57.3 ;435 ]
Cirugia General 5 119.2 97.3 3185 301.8 | -8.7 ; 52.6 |
Cirugia Plastica 3 1493 1482 1135.3 6.3 [ -67.1 ;693 ]
Cirugia Vascular 5 116.1 117.5 329.8 2990 [ -32.3 ; 29.4 ]
Dermatologia 5 78.1 78.8 157.9 151.7 | -22.3 ;7 21.0 ]
Endocrinologia 5 110.5 99.6 1202.0 186.3 | -34.9 ; 56.8 ]
Gastroenterologia 5 132.8 135.3 1190.6 400.3 | -51.6 ; 46.6 |
Ginecologia 5 84.4 134.1 83.0 977.0 [ -89.8 ; -9.7 ]
Medicina Interna 5 108.7 95.4 633.3 61.7 [ -19.1 ;458 ]
Nefrologia 4 1489 1413 69379 43217 [ -1499 ; 1651 1
Neumologia 5 71.5 85.3 796.3 4093 [ -56.5 ; 29.0 ]
Neurocirugia 5 105.7 129.2 929.9 8211 [ -75.0 ; 28.0 ]
Neuroclinica 5 124.7 127.4 64.6 51.9 [ -15.9 ; 10.6 1
Oftalmologia 5 126.9 131.2  1034.2 150.0 [ -46.6 ; 38.1 ]
Oncologia 5 162.4 135.3 38343 11144 | -59.5 ;1136 1]
Otorrinolaringologia 5 126.9 95.2 1034.2 306.9 | -13.3 ; 76.8 1
Rehabilitacion 5 74.6 75.0 660.7 4092 [ -40.6 ;399 ]
Reumatologia 5 81.1 91.8 4321 791.7 | -53.7 ; 324 |
Traumatologia 5 160.7 132.3 776.6 2011 | -10.0 ;669 1]
Urologia 4 164.2 148.2 213.7 186.2 | -13.7 ; 45.6 ]

Tabla 3.1 Prueba de diferencia de medias por especialidad
Como observamos en el intervalo de confianza, todos incluyen el cero (0),
exceptuando Ginecologia, por lo que se concluye, que con un 95% de confianza,

la medias del tiempo real y el tiempo simulado no difieren y por lo tanto el

simulador describe el comportamiento de Consulta Externa del HEE.

3.7 EXPERIMENTACION

Los datos que requieren ser ingresados en el simulador por cada una de las

especialidades para iniciar la corrida son:

e Elnumero de pacientes atendidos por doctor.
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e La hora de inicio de atencién y el tiempo promedio que cada médico tarda
en la misma.

e La probabilidad calculada por especialidad de encontrar la historia clinica
en el consultorio del médico.

e EIl porcentaje de pacientes promedio por especialidad que requieren otra
atencidn, ser hospitalizados y que no requieren otra atencion.

e El numero de pacientes que arriban por especialidad, separados en un
rango de una hora, desde las 6h00 (hora que puede ser modificada) hasta

las 16h00, cuando se termina la atencion en Consulta Externa en el HEE.

Una vez ingresados los datos y después de realizar un promedio de 3 corridas™
por escenario en el simulador se obtienen los resultados que han sido

organizados en el informe (Anexo 3.5) para facilitar su analisis, entre ellos:

e Elnumero de pacientes atendidos por médico y especialidad.
e Elnumero de pacientes que se quedaron sin atencion.

e Eltiempo de espera promedio.

e Promedio del largo de la cola.

e Lahoraen la que finaliza la atencion.

De los informes obtenidos se han realizado varios graficos para estudiar el
comportamiento de los pacientes, tiempos de espera, largo de las colas, etc. de

cada dia observado. A continuacion se presentan los datos del lunes, 1 de marzo:

Al ser el modelo, casi en su totalidad, deterministico la variacion de los resultados entre corridas es
minima, por este motivo se ha establecido empiricamente este nimero de corridas para comprobar que en
general los datos permanecen prdcticamente constantes. Sin embargo existen pruebas como la de corridas
arriba y abajo para estipular este valor.
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Figura 3.23 Lunes simulado. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

Como podemos observar en la figura anterior, existen especialidades con tiempos
de espera promedio muy elevados, como son Oncologia (3 horas 21minutos),
Gastroenterologia (3 horas 6 minutos), Urologia (2 horas 56 minutos) vy
Nefrologia (2 horas 49 minutos), esto se debe a que estas especialidades cuentan
con gran demanda y pocos especialistas dedicados a la Consulta Externa, puesto
que tienen a su cargo pacientes hospitalizados, los cuales son revisados antes de

pasar a atender la consulta o tienen responsabilidades administrativas a su cargo.

Por el contrario, especialidades como Cardiologia, Medicina Interna y Ginecologia
manejan tiempos de espera razonables, en comparacion al resto, a pesar de tener

una demanda elevada porque cuentan con el personal necesario para la atencion.

En la Figura 3.24 claramente se identifican las colas mas largas en las
especialidades de Ginecologia y Oftalmologia, que son especialidades con un
modelo de comportamiento diferente en los que no se escoge un médico
especifico para la atencidn sino que se realiza una sola cola a partir de la cual el

paciente se asigna al médico que se desocupa.
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En las

gura 3.24 Lunes simulado. Promedio del largo de la cola — Pacientes en cola.

especialidades en las cuales el paciente se dirige a un médico especifico,

las colas mas largas se presentan en Urologia, Traumatologia, Oncologia,

Nefrologia y Endocrinologia, especialidades donde el cupo disponible de

pacien

tes se asigna completamente debido su cuantiosa demanda.

En cuanto a los pacientes en cola, se observa que ninguna especialidad ha

dejado un paciente sin atencion.

16:48:00

14:24:00

12:00:00 -

9:36:00

7:12:00

4:48:00 -

M Horaen que finaliza la atencion

Figura 3.25 Lunes simulado. Hora en que finaliza la atencion.
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Si hacemos una breve comparacion entre los resultados del dia lunes observado

y el mismo dia simulado, teniendo en cuenta que ciertos parametros en el

simulador pueden provocar diferencias, como la probabilidad de encontrar la

historia clinica en el consultorio y el tiempo de consulta (dado por una distribucién

exponencial), se presentan los siguientes resultados:

LUNES

Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia

Urologia

Ps

41
25
13
18
31
14
36
41
46
14
33
12
39
36
25
28
28
14
42
33

Pr

41
25
13
18
31
14
36
41
46
14
33
12
39
36
25
28
27
14
42
33

D

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
3.7%
0.0%
0.0%
0.0%

69
107
127
112
99
118
186
85
72
169
76
130
132
133
201
133
92
98
136
176

90
87
148
121
88
110
162
160
93
167
76
135
120
129
159
78
92
93
122
147

D

23.8%
22.8%
14.0%
8.1%
12.1%
7.0%
15.0%
46.7%
22.4%
0.8%
0.9%
3.1%
10.2%
3.4%
26.5%
69.3%
0.2%
5.4%
11.2%
20.0%

Fs

14:29:00
13:18:00
12:54:00
11:51:00
12:06:00
10:25:00
13:40:00
12:32:00
11:23:00
12:37:00
12:04:00
13:00:00
13:22:00
12:06:00
13:52:00
11:15:00
12:25:00
10:50:00
12:25:00
13:09:00

Fr

14:44:00
12:57:00
12:09:00
11:24:00
11:30:00
10:28:00
13:00:00
12:50:00
11:50:00
12:40:00
11:02:00
13:14:00
12:14:00
12:20:00
12:36:00
11:41:00
11:22:00
10:29:00
12:07:00
11:39:00

D

1.7%
2.7%
6.2%
3.9%
5.2%
0.5%
5.1%
2.3%
3.8%
0.4%
9.4%
1.8%
9.3%
1.9%
10.1%
3.7%
9.2%
3.3%
2.5%
12.9%

Tabla 3.2 Lunes 1 de marzo del 2010. Comparacidn de tiempos simulado y real.

Donde:

Ps: Numero de pacientes atendidos por el simulador'?

Pr: Niumero real de pacientes atendidos

D: Diferencia absoluta porcentual, donde el 100% son los indicadores reales,

mas no los simulados.

12 . . . - L
Estos valores dependen del vector de ingreso (deterministico) por esta razon las minimas variaciones que
podrian darse seria que el médico no terminara de atender a los pacientes que le han sido asignados.
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Ws: Media del tiempo de espera simulado (en minutos)
Wr: Media del tiempo de espera real (en minutos)
Fs: Hora simulada en la que finaliza la atencién

Fr: Hora real en la que finaliza la atencién

No existe mayor diferencia entre el numero de pacientes observados y simulados,
y en cuanto a la hora en que finaliza la atencidn, su variacidbn no supera el 10%

salvo en Urologia.

El tiempo de espera, es vista de que presenta una mayor variacion, sera

analizado mas detalladamente:

250
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4 Tiempo de esperadel simulador (minutos) —4#—Tiempo de esperareal (minutos)

Figura 3.26 Lunes, 1 de marzo del 2010. Comparacidn de tiempos de espera simulado y
real.

En promedio el dia lunes presenta una diferencia porcentual absoluta del 16%, vy
como muestra el gréafico, en la mayoria de los casos a pesar de que se ha

sobreestimado la espera, cada uno de los puntos del tiempo simulado es muy
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cercano al tiempo real, lo cual ratifica la validez del simulador. Este
comportamiento se confirma en los 5 dias observados y simulados (ver Anexo
3.6). De esta manera se han analizado los dias laborables de la semana

comprendida entre el 24 de febrero y 2 de marzo del 2010.

Si observamos los graficos del largo de la cola de todos los dias, notamos que las
especialidades que resaltan son Ginecologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia.
Como se explicé anteriormente, estas especialidades tienen un modelo diferente
de distribucién de pacientes en la cual se forma una cola que corresponde a

varios meédicos, eso explica su numero elevado.

Otras especialidades que presentan una cola larga son Endocrinologia (lunes,
miércoles, jueves, viernes), Traumatologia (martes, jueves, viernes), Urologia
(lunes, viernes), Nefrologia (lunes, jueves), Cirugia Vascular (martes, jueves). (ver
Anexo 3.7). Estas especialidades se caracterizan por tener una numerosa
demanda y entregar todos los cupos diarios disponibles. Ademas, Endocrinologia
cuenta con tan solo un especialista, y debido al corto tiempo de atencion que
brinda, sus pacientes llegan desde muy temprano al consultorio para no perder la
cita. En cuanto a Nefrologia, la hora de convocatoria es las 8h00 a pesar de que
la atencion inicie aproximadamente 3 horas mas tarde. Traumatologia y Cirugia
Vascular cuentan con el numero de especialistas adecuados para Consulta
Externa, sin embargo, son requeridos en el area de hospitalizacién y el pasar
visita retrasa el inicio de atencion en sus consultorios; finalmente Urologia cuenta
con un numero muy reducido de médicos en relacion a la demanda de la

especialidad.

Algo similar sucede con la hora en que finaliza la atencion, existen varias
especialidades como Cirugia General, Cardiologia, Traumatologia y Medicina
Interna que han establecido un horario vespertino para dar solucion a la demanda
insatisfecha, esto provoca que la jornada termine en horas de la tarde en dichas
especialidades. Gastroenterologia es un caso especial, ya que cuenta con una
doctora cuyo contrato es de 8 horas de atencidn, por lo tanto la especialidad en

promedio finaliza su atencidon mas tarde. También se presentan casos en los que
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la consulta excede las horas programadas, sobre todo en especialidades como
Neuroclinica, Oncologia y Urologia donde los médicos, por su responsabilidad de
pasar visita a los pacientes hospitalizados, retrasan el inicio de la atencion en

Consulta Externa. (Ver Anexo 3.8)

Cada dia tiene una asignacion de médicos diferente, y cabe recalcar que ciertas
especialidades no atienden en Consulta Externa determinados dias debido a que
se los destina a procedimientos, intervenciones quirurgicas o reuniones para
estudiar casos complejos. Es asi que los martes no atiende Cirugia Plastica y los
miércoles no se atiende en Nefrologia, Urologia y Cirugia Plastica, eso explica los

valores nulos tanto en tiempos de espera como en el largo de la cola.
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Figura 3.27 Martes simulado. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

En este dia el valor pico en tiempo de espera es Nefrologia con 2 horas 56
minutos, a pesar de que atiende a tan solo 13 pacientes; seguido por Urologia con

2 horas 54 minutos para atender a 25 pacientes.

Reumatologia presenta el menor tiempo de espera con 60 minutos, sin embargo,

también es la especialidad que atiende el menor numero de personas.

Analizando los pacientes atendidos, el pico es de 65 pacientes en Medicina

Interna, cuya espera sobrepasa las 2 horas.
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Figura 3.28 Miércoles simulado. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

Respecto al miércoles, Traumatologia y Cirugia General presentan una espera
superior a las 2 horas ya que a veces los pacientes de la tarde llegan en la

mafana en espera de su atencion a pesar de que su turno era vespertino.

Medicina Interna se mantiene como la especialidad con mayor numero de
pacientes atendidos con una espera aproximada de 1 hora y media, mientras que
Reumatologia que cuenta con el menor numero de pacientes excede la espera de
Medicina Interna, esta situacion puede darse debido a que existe un solo

reumatdlogo.

El menor tiempo de espera del dia miércoles es el de Neumologia, con tan solo
26 minutos a pesar de manejar una demanda considerable de 19 pacientes que

se divide entre 3 médicos.
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Figura 3.29 Jueves simulado. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

En el dia jueves el mayor tiempo de espera se presenta en Nefrologia con 3 horas
y 42 minutos que deben esperar 22 personas para ser atendidas por un solo
especialista. Traumatologia tiene el segundo lugar, los 62 pacientes esperan un
promedio de 3 horas y media a pesar de que este dia el equipo de traumato6logos
cuenta con 4 médicos destinados a la atencién de consulta. Cirugia Plastica
también genera una espera excesiva de aproximadamente 3 horas para atender a

15 pacientes distribuidos entre 3 médicos.

Neurocirugia present6 este dia el menor numero de pacientes, 10 personas que al
ser atendidas por un solo neurocirujano tuvieron que esperar 2 horas para su

consulta.

El menor tiempo de espera se observa en Reumatologia, aproximadamente 1
hora, que es un tiempo razonable considerando que un solo médico atiende 14

pacientes, sin embargo puede ser mejorado.
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Figura 3.30 Viernes simulado. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

El tiempo promedio de espera del dia viernes es de 1 hora 45 minutos, este dia la
especialidad que provoca la mayor espera es Oncologia 3 horas 35 minutos para

atender 15 pacientes entre 2 especialistas.

Medicina Interna se mantiene con el mayor numero de pacientes atendidos pero
su espera aumenta en relacion dias anteriores, 51 pacientes esperan 2 horas 11

minutos para ser atendidos los 4 médicos de turno.

Nefrologia esta vez provoca el menor tiempo de espera de todos los dias, 29
minutos, que es un tiempo tolerable sin embargo esto sucede ya que se atiende

unicamente a 3 pacientes.

3.8 IMPLEMENTACION DE LOS ESCENARIOS PROPUESTOS EN
EL SIMULADOR

En el capitulo anterior, se plantearon varios escenarios segun la Teoria de Colas
que nos seran Uutiles para determinar el numero de servidores Optimos que
minimice el tiempo de espera. Estos escenarios seran procesados en el simulador
con la finalidad de agregar ciertos parametros que la Teoria de Colas no

contempla porque los asume como €ficientes, entre ellos, la probabilidad de
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encontrar la historia clinica en el consultorio, ya que al ser 100% se anula la

posibilidad de pasar a la ventanilla 6.

Ademas en los escenarios propuestos en el capitulo anterior se considera a todas
las especialidades bajo la misma estructura, donde se contempla una sola cola y
varios servidores, la misma que en el simulador se ha implementado unicamente
en especialidades como Ginecologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia; en el
resto de ellas, la estructura supone una cola frente a cada servidor o médico

dentro de cada una de las especialidades.

Con este precedente, se procede a realizar el andlisis de cada uno de los

escenarios propuestos:

Para correr el Escenario 1 en el simulador se deben tomar en cuenta varias
consideraciones procurando adaptarse a la estructura propuesta, una de ellas es
hacer que los médicos sean equiprobables, es decir, que se les asigne a todos el

mismo numero de pacientes por atender.

También se ha considerado el tiempo de atencion promedio por especialidad

durante la semana de observacion para definir el tiempo de consulta.

Se mantienen constantes los valores promedio observados para los parametros
que no se consideran en Teoria de Colas, como la probabilidad de encontrar la
historia clinica en el consultorio, la probabilidad de que el paciente requiera o no
otra atencién o ser hospitalizado y la probabilidad de que sea nuevo o tenga una

cita previa.
En Teoria de Colas se asume que cuando el paciente ingresa al sistema, si no
hay cola, es atendido inmediatamente. Por esta razén se ha fijado la hora de inicio

de atencion y el arribo de los primeros pacientes a las 8 de la manana.

Los resultados del simulador son los que se presentan en la tabla a continuacion:



Escenario 1
Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia

Urologia

Tabla 3.3 Escenario 1. Comparacion de tiempos simulado y real.

Donde:

Nt: Numero de médicos propuestos por la teoria

Z
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=S A A NN L, NN R, AW, A, P, R,
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N A 2 W NN AW W NN WA NN NW

Ps
29
15
13
21
28
14
28
34
45
9
22
11
35
33
14
27
27
13
32
28

Nr: Numero de médicos promedio real

Ps: Numero simulado de pacientes atendidos.

Pr: Numero pacientes promedio real.

D: Diferencia entre los indicadores reales y simulados.
Ws: Media del tiempo de espera simulado (en minutos)

Wr: Media del tiempo de espera real (en minutos)

Pr
29
15
13
21
28
14
29
34
45
9
22
11
35
33
14
27
26
13
32
28
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120
97
148
118
79
100
135
134
95
141
85
129
127
131
135
95
75
92
132
148

120

R%
96.5%
99.8%
98.2%
98.8%
96.8%

100.0%
97.2%
99.7%
88.6%
99.5%
79.2%
97.0%
97.5%
99.2%
93.1%
98.8%
73.0%
100.0%
98.2%
95.2%

R%: Diferencia absoluta porcentual, donde el 100% son los indicadores reales.
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Como se observa en la Tabla 3.3, el numero de médicos requeridos para
satisfacer la demanda puede ser limitado y sin embargo reduce el tiempo de
espera. La clave radica en la calendarizacién del arribo de los pacientes, pues,
aunque no se modifiquen los parametros relacionados con el departamento de
estadistica, si los pacientes llegan a la hora convocada, la espera se reduce muy

significativamente, como se observa en el siguiente grafico:

40

20

=11
K

4—Tiempo de esperadel simulador (minutos) —#—Tiempo de esperareal (minutos)

Figura 3.31 Escenario 1. Comparacion del tiempo de espera simulado y real.

Comparando el tiempo de espera promedio real con el obtenido en el simulador,

en este escenario existe una reduccién promedio del 95.3%.

La demanda de este escenario se satisface en todas las especialidades,

exceptuando Gastroenterologia donde un solo paciente no pudo ser atendido.

La desventaja de este escenario es que los médicos requieren mas de 4 horas
para terminar de atender a todas las personas citadas y se asume que los
doctores estan asignados estrictamente a Consulta Externa, es decir, no tienen

otras responsabilidades como pasar visita o actividades administrativas por lo que
inician su atencién a las 8 de la mafiana.
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Figura 3.32 Escenario 1. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

Bajo estas condiciones el paciente debe esperar en promedio 5 minutos para su

atencién. Siendo que las especialidades que presentan mayor espera son

aquellas cuyo tiempo de consulta es elevado como Neumologia y Rehabilitacion,

seguidos por Medicina Interna y Oncologia. Mientras que las especialidades con

tiempos de espera nulos como Endocrinologia y Reumatologia presentan un

tiempo de consulta minimo.

Este precedente da origen al Escenario 2, cuya unica variante es que se asume

un tiempo de consulta uniforme para todas las especialidades de 15 minutos,

tiempo sugerido por la norma internacional. Los resultados son los siguientes:
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Escenario 2 Nt Nr Ps Pt D Ws Wr R%
Cardiologia 2 3 29 29 0 11 120  90.6%
Cirugia General 1 4 15 15 0 9 97 91.1%
Cirugia Plastica 1 1 13 13 0 1 148  99.4%
Cirugia Vascular 2 2 21 21 0 29 118  75.3%
Dermatologia 2 2 28 28 0 5 79 94.2%
Endocrinologia 1 1 14 14 0 100 92.9%
Gastroenterologia 1 3 28 29 1 135 93.9%
Ginecologia 2 4 34 34 0 134 100.0%
Medicina Interna 3 4 45 45 0 25 95 74.1%
Nefrologia 1 1 9 9 0 6 141 96.0%
Neumologia 2 3 22 22 0 30 85 64.7%
Neurocirugia 1 1 11 11 0 16 129  87.7%
Neuroclinica 2 3 35 35 0 16 127  87.4%
Oftalmologia 2 4 33 33 0 1 131 99.2%
Oncologia 1 2 14 14 0 7 135  94.8%
Otorrinolaringologia 2 7 27 27 0 1 95 98.9%
Rehabilitacion 2 3 27 26 -1 10 75 86.8%
Reumatologia 1 1 13 13 0 7 92 92.6%
Traumatologia 2 4 32 32 0 64 132  51.8%
Urologia 2 2 28 28 0 60 148  59.3%

Tabla 3.4 Escenario 2. Comparacion de tiempos simulado y real.

Este nuevo tiempo de consulta provoca una disminucion en el numero de
doctores de las especialidades que atienden mas de 15 minutos como son
Ginecologia (de 3 a 2) y Cirugia Plastica (de 2 a 1). Mientras que las
especialidades como Cirugia Vascular, Medicina Interna, Neumologia,
Traumatologia y Urologia, cuyo tiempo de atencion era menor a 15 minutos, se

observa un incremento de 1 médico.

A pesar del incremento de los servidores, el tiempo de espera en estas
especialidades aumentd en referencia al Escenario 1, como se observa en el

grafico a continuacion:
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Figura 3.33 Escenario 2. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

Bajo estas condiciones, el tiempo de espera se ve reducido en un 86% si se

considera el tiempo promedio de espera observado como referencia y aunque el

tiempo promedio de espera del hospital asciende a 16 minutos, se garantiza una

consulta que cumpla con los parametros internacionales.

La

desventaja del escenario 1, referente al numero de horas que los médicos

dedican a la atencién se mantiene en el escenario 2, es decir se superan las 4

horas de atencion.

Con esta inquietud, se planted el Escenario 3, en el cual se ha considerado la

demanda total diaria (tomada de la Central Telef6nica) y se ha organizado el

arribo de pacientes distribuyendo dicha demanda a lo largo de 4 horas de

atencion.

Se mantiene el inicio de atencion a las 8h00 y el tiempo de consulta en 15

minutos. En este caso, los resultados son:
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Escenario 3 Nt Nr Ps Pt D Ws Wr R%
Cardiologia 6 3 76 76 0 21 120 82.5%
Cirugia General 2 4 19 19 0 4 97 95.6%
Cirugia Plastica 1 1 9 14 5 6 148  95.8%
Cirugia Vascular 2 2 16 16 0 2 118  98.7%
Dermatologia 3 2 33 33 0 10 79 87.5%
Endocrinologia 4 1 32 42 10 6 100 94.0%
Gastroenterologia 5 3 63 63 0 18 135 86.3%
Ginecologia 6 4 75 75 0 14 134  89.5%
Medicina Interna 5 4 67 67 0 22 95 76.7%
Nefrologia 1 1 13 13 0 9 141  93.7%
Neumologia 2 3 18 18 0 3 85 96.4%
Neurocirugia 2 1 14 14 0 2 129  98.8%
Neuroclinica 4 3 46 46 0 17 127  87.0%
Oftalmologia 5 4 64 64 0 4 131 97.2%
Oncologia 1 2 8 8 0 0 135  99.9%
Otorrinolaringologia 4 7 55 55 0 4 95 96.2%
Rehabilitacién 2 3 18 17 -1 10 75 87.2%
Reumatologia 2 1 14 14 2 92 98.3%
Traumatologia 8 4 105 105 0 21 132 83.9%
Urologia 6 2 71 71 0 17 148  88.2%

Tabla 3.5 Escenario 3. Comparacion de tiempos simulado y real.

Como se esperaba, el numero de servidores en relacién al escenario anterior
aumenta significativamente, las especialidades que mantienen su numero de
médicos constante son Cirugia Plastica, Cirugia Vascular, Nefrologia,
Neumologia, Oncologia y Rehabilitacion. Pero en relacion al promedio de
servidores reales, existen 8 especialidades que se dan abasto con los médicos
existentes, el resto de ellas requieren incrementar su personal para cubrir la

demanda.

Sin embargo, a pesar del incremento de servidores, Endocrinologia y Cirugia

Plastica no satisfacen totalmente la demanda.
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Figura 3.34 Escenario 3. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

El tiempo de espera se eleva debido al incremento de la demanda, esta vez el
promedio en el hospital es de 10 minutos, a pesar de que especialidades como

Cardiologia, Medicina Interna y Traumatologia doblen el promedio.

Observemos en el Escenario 4 lo que sucede si se integran al hospital médicos
con un contrato que permita destinar 8 horas atencion a la Consulta Externa.

Entonces el arribo se distribuira equitativamente ya no en 4 sino en 8 horas.



Escenario 4
Cardiologia
Cirugia General
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neuroclinica
Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia

Urologia

Tabla 3.6 Escenario 4. Comparacion de tiempos simulado y real.
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R%
83.7%
95.7%
99.7%
99.6%
96.2%
92.6%
89.0%
97.2%
83.6%
99.9%
99.1%
99.6%
89.0%
99.5%

100.0%
99.3%
89.5%
99.4%
80.0%
84.6%

Se observa una reduccion del nimero de médicos en relacion al Escenario 3. Las

especialidades que se mantienen con el mismo numero de servidores son Cirugia

Plastica, Nefrologia y Oncologia, mientras que en las restantes este disminuye.

Este escenario tiene como debilidad que en la mayoria de especialidades la

demanda

no se satisface por

completo.

Unicamente en

Cardiologia,

Endocrinologia, Nefrologia, Neurocirugia y Reumatologia todos los pacientes

citados son atendidos.
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Figura 3.35 Escenario 4. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

Solo en determinadas especialidades se eleva el tiempo de espera, como en
Traumatologia, Urologia y Cardiologia sin embargo el promedio del hospital se fija

en 7 minutos.

Aunque la demanda de los dias observados es mucho menor a la demanda
ensayada en este escenario; el tiempo de espera en relacién al tiempo real

disminuye en un 93.9%.

El escenario 3 al igual que el Escenario 5, contempla la demanda total diaria
distribuida en 4 horas de atencion, sin embargo se ha propuesto que se emplee
el tiempo de atencién promedio observado como tiempo de duracion de la

consulta.
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Escenario 5 Nt Nr Ps Pt D Ws Wr R%
Cardiologia 5 3 76 76 0 12 120 89.7%
Cirugia General 1 4 19 19 0 6 97 93.9%
Cirugia Plastica 2 1 14 14 0 4 148  97.0%
Cirugia Vascular 1 2 16 16 0 2 118  98.7%
Dermatologia 3 2 33 33 0 6 79 92.5%
Endocrinologia 2 1 42 42 0 1 100 99.5%
Gastroenterologia 4 3 63 63 0 17 135 87.7%
Ginecologia 7 4 75 75 0 7 134  95.0%
Medicina Interna 4 4 67 67 0 19 95 80.0%
Nefrologia 1 1 13 13 0 2 141 98.9%
Neumologia 2 3 18 18 0 2 85 97.5%
Neurocirugia 1 1 14 14 0 1 129  99.5%
Neuroclinica 3 3 46 46 0 15 127  87.9%
Oftalmologia 4 4 64 64 0 19 131  85.3%
Oncologia 1 2 8 8 0 0 135  99.8%
Otorrinolaringologia 6 7 55 55 0 19 95 79.8%
Rehabilitacion 2 3 18 17 -1 13 75 82.0%
Reumatologia 1 1 14 14 0 0 92  100.0%
Traumatologia 5 4 105 105 0 15 132 88.4%
Urologia 4 2 71 71 0 19 148  87.2%

Tabla 3.7 Escenario 5. Comparacion de tiempos simulado y real.

Los servidores se han visto reducidos en la mayoria de especialidades, pero en
Otorrinolaringologia, Ginecologia y Cirugia Plastica se requiere un incremento de

servidores.

En este escenario, la demanda es totalmente cubierta y el tiempo de espera en
general se ve reducido en un 92% tomando como referencia el tiempo de espera

observado.
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Figura 3.36 Escenario 5. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

A pesar del incremento de la espera en varias especialidades, el tiempo de

espera promedio del hospital es de 9 minutos.

En el ultimo escenario se propone distribuir la demanda total a lo largo de las 8

horas de atencidén y tomando el tiempo observado como tiempo de consulta.
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Escenario 6 Nt Nr Ps Pt D Ws Wr R%
Cardiologia 3 3 75 76 1 8 120 92.9%
Cirugia General 1 4 18 19 1 97 100.0%
Cirugia Plastica 1 1 14 14 0 10 148  93.3%
Cirugia Vascular 1 2 15 16 1 118 100.0%
Dermatologia 2 2 32 33 1 79 97.7%
Endocrinologia 1 1 42 42 0 100 97.3%
Gastroenterologia 2 3 62 63 1 20 135 85.3%
Ginecologia 4 4 73 75 2 2 134  98.2%
Medicina Interna 2 4 64 67 3 19 95 80.5%
Nefrologia 1 1 13 13 0 0 141 100.0%
Neumologia 1 3 17 18 1 0 85 99.6%
Neurocirugia 1 1 14 14 0 0 129 100.0%
Neuroclinica 2 3 44 46 2 3 127  97.5%
Oftalmologia 2 4 62 64 2 29 131 78.2%
Oncologia 1 2 7 8 1 0 135 100.0%
Otorrinolaringologia 3 7 53 55 2 29 95 70.0%
Rehabilitaciéon 1 3 16 17 1 12 75 84.2%
Reumatologia 1 1 14 14 0 0 92  100.0%
Traumatologia 3 4 100 105 5 5 132 96.0%
Urologia 2 2 67 71 4 11 148  92.4%

Tabla 3.8 Escenario 6. Comparacion de tiempos simulado y real.

En comparacién al escenario 5, como se esperaba, se requiere un numero menor
de médicos en la mayoria de especialidades, unicamente en 6 permanecen

estables.

Al igual que en el escenario 4, la demanda no se satisface por completo en la
mayoria de especialidades, tan solo 5 de ellas atienden a todos los pacientes

citados.

El promedio de espera del hospital se fija en 8 minutos y en relacion al tiempo de

espera observado se presenta una reduccion del 93.2%
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Figura 3.37 Escenario 6. Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos.

En este escenario la espera de Traumatologia es minima en relacién al numero
de pacientes que atiende. Urologia que suele presentar una espera elevada en
comparacion al resto ha disminuido, mientras que Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia son especialidades que presentan un incremento notable,
pero a pesar de estos elevados valores la espera segun este escenario es

tolerable ya que no sobrepasan los 30 minutos.

Resumiendo los resultados de todos los escenarios, el primero es el que presenta
una mayor reduccion en el tiempo promedio de espera tomando como referencia
la espera observada durante la semana de medicion. Se debe tomar en cuenta

que la demanda es este escenario es el promedio diario observado.

El unico escenario que satisface por completo la demanda total es el quinto.

Los escenarios que no requieren un incremento de personal para llevarse a la
practica son: el escenario 2 si se contemplan 4 horas de atencién y la demanda
promedio diaria y el escenario 6 si se contemplan 8 horas de consulta y si se

atiende a la demanda total.
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4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e El numero de médicos actual en Consulta Externa del HEE no logra cubrir
la demanda total en las 4 horas de atencion, por lo tanto, es necesario
incrementar el numero de servidores disponibles o doblar las jornadas de

atencion.

e Las especialidades criticas son Urologia y Oftalmologia cuya demanda
esta alrededor del 81% y su tiempo de espera promedio sobrepasa las dos
horas, por lo que es imperante el incremento de horas de atencion, ya sea
con aumento de médicos en el area o por duplicacion de la jornada de

trabajo.

e Las personas que solicitan turno a través de la Central Telefoénica tienen un
49% de posibilidades de obtener su turno, el porcentaje restante

congestiona las lineas telefonicas.

e Los factores principales por los que los tiempos de espera se prolongan
son la hora a la que son llamados los pacientes y la hora a la que el médico
empieza la atencion. Al citar a todos al mismo tiempo se aglomeran en los
pasillos y esperan tiempos innecesarios hasta que llegue el momento de su

turno.

e La disminucion de los tiempos de espera son de suma importancia debido
al impacto social que esto representa. Las aglomeraciones provocan
incomodidad e insatisfaccion en los pacientes y adicionalmente se entra en

gastos innecesarios.

e Es apremiante que las horas que los médicos dedican para visitar a

pacientes hospitalizados sean separadas de las destinadas para Consulta
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Externa, de esta manera los pacientes pueden ser convocados a partir de

la hora que el médico efectivamente iniciaria las consultas.

La recoleccion de datos mediante observacién directa a través de
encuestas permitié implementar adecuadamente la realidad del area de
Consulta Externa en el simulador y a través de este probar diversas

variaciones del proceso de atencion.

Del tiempo que un paciente pasa en el hospital para ser atendido en
consulta externa, apenas el 10,09% de este es destinado a la consulta, el
tiempo restante se lo ocupa esperando el momento de la tencién, por lo
que es imperante realizar cambios en los procesos que lleven a una
disminucion del tiempo de espera e incrementen el tiempo de atencién

dedicado por el médico.

El tiempo que las personas pasan esperando por atencion en el HEE no
unicamente representa pérdidas econdmicas para ellos, sino también para

el pais, con un costo aproximado de USD 376689,60 anual.

Una forma adecuada de determinar el nivel de desempeio de un médico
en Consulta Externa del HEE se basa en tres parametros importantes: el
tiempo promedio de atencidon, el tiempo entre consulta y el numero
promedio de pacientes atendidos por hora; dando la misma importancia a

cada factor.

El niumero de médicos que dispone el HEE para Consulta Externa es el
adecuado siempre y cuando se respete el tiempo de atencion exigido por la
norma internacional y los médicos atiendan las 4 horas de jornada laboral
establecida, ya que estas condiciones permiten que el costo para el
hospital sea el minimo y aunque el tiempo de espera no sea el mas bajo es
muy aceptable debido a que el promedio se encuentra por debajo de los 20

minutos.
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La simulacion es un instrumento que permite tomar decisiones de manera
rapida y eficiente, ya que con limitados recursos y sin afectar el sistema
real, permite evaluar las diversas soluciones propuestas para reducir el

tiempo de espera de los pacientes de Consulta Externa del HEE.

El analisis de los procesos de atencion a pacientes en Consulta Externa del
HEE que se realizé en este proyecto mediante el simulador en MATLAB,
hasta donde conocemos, es un trabajo que no ha sido desarrollado

anteriormente en Investigacion de Operaciones en el sector de la salud.

El simulador puede ser alimentado con datos de cualquier otra casa de

salud para simular situaciones similares a las estudiadas en este proyecto.

El simulador no se restringe al uso unicamente del hospital estudiado ya
que es muy versatil y sus caracteristicas pueden ser modificables de

acuerdo a las necesidades de la casa de salud que se desee simular.

La pérdida de historias clinicas o su tardio retorno al Archivo, es el motivo
de la ausencia de este documento a la hora de la consulta, esto provoca
que los pacientes de todas las especialidades sean dirigidos a la “ventanilla

6” convirtiendo este proceso en el cuello de botella del sistema.

Bajo los parametros que se establecen en la simulacién, sin alterar la
duracion de la consulta, el tiempo de espera se ve reducido en 95% si los
pacientes arriban desde las 8 de la mafana y los médicos inician la

atencién en puntualmente.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere la digitalizacién de las historias clinicas, y que los médicos
tengan acceso a las mismas a través de una red interna del hospital, de

esta manera se elimina la pérdida de historias.

e Se propone la separacion de la documentacion de las historias clinicas ya
digitalizadas de las que no lo estan para disminuir el tiempo en la

verificacion de existencia de las mismas.

e Se recomienda la calendarizacién, es decir, que los pacientes sean citados
de acuerdo a la hora que iniciara su atencién, estableciendo un periodo de
separacion de 15 minutos entre citas y tomando en cuenta las horas que

los médicos dedican exclusivamente a la atencion en Consulta Externa.

e Establecer horarios para la solicitud de turnos en la Central Telefonica
agrupando las especialidades adecuadamente, y difundir con mayor
énfasis el horario de atencion para reducir la saturacién de las lineas en el

sistema.

e Contratar médicos de jornada completa en las especialidades como
Urologia, Cardiologia, Oftalmologia, Neuroclinica, Endocrinologia vy
Ginecologia, cuya demanda insatisfecha llega a valores criticos mayores al
65%.

e Extender los estudios expuestos en esta tesis a otras areas del HEE como
emergencia u hospitalizacién, asi también a las diferentes casas de salud

alrededor de las diferentes provincias del pais.

e En trabajos futuros es recomendable incrementar el tiempo de observacion
para establecer mejor el comportamiento del area analizada, obteniendo

varias mediciones del mismo periodo.
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Modificar los tiempos de atencion en la calendarizacion, asignando menor
tiempo para las consultas de pacientes recurrentes y manteniendo los 15

minutos de atencidn para aquellas cuyos pacientes son nuevos.

Establecer un receso para los médicos de 15 minutos cada dos horas de

servicio para asegurar la eficiencia en la atencion a todos los pacientes.

Para implementar mejoras en el simulador, se recomienda contratar un
programador con la finalidad de automatizar el informe de resultados asi

como la impresion de vectores.
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ANEXOS



ANEXO 1

Incluye los documentos referentes a la Introduccion

Anexo 1.1 Autorizacion para realizar el estudio en el HEE

Ministerio de Salud Publica

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “EUGENIO ESPEJO”
Despacho Direccion

AUTORI ZACION

Dr. Robert Salinas Suikouski. en mi calidad de Director del Hospital de

Especialidades  ~“Eugenio  Espejo™.  autorizo  a  las  Seioritas - Gabricla
Ribadeneira y Ana Karina Guevara. estudiantea de la Escuela Politéenica
Nacional. realizar un estudio con la finalidad de minimizar el tiempo de espera
de los pacientes en Consulta Externa. por lo que solicito al Personal Médico
Administrativo de esta Casa de Salud brindar las facilidades necesarias para la

culminacion de este trabajo de investigacion.

Cordialmente.

cUG.
; /\qu E,v,o
\ & &
1 & )
{ & ®
{ . = L § g ©
~—FT N — - -
) o DR S, <
"R o
&Ecct

Dy, R obert Dalinas
DIRECTOR GENERAL

Direccion: Avenida Gran Colombia s/n y Yaguachi PBX: (592) 250 79 24/25 ext 2510 - Fax: 2507-913
Web: www.hee.gov.ec  E-mails: hee@dpsp.gov.ec - hospitaleugenioespejo@hotmail.com
Quito - Ecuador
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Anexo 1.2 Oficio que certifica la norma internacional de 15 minutos de atencion

Ministerio de Salud Publica

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “EUGENIO ESPEJO”
Despacho Direccion

Oficio N2 808-DIR-2010

Quito DM, 29 de julio del 2010

Doctora

Sandra Gutiérrez

Profesora del Departamento de Matematica
Escuela Politécnica Nacional

Ciudad

De mi consideracion:

Lugo de un cordial y atento saludo, informo a usted que segin la norma
internacional, la atencion médica en Consulta Externa es de 4 pacientes por
hora para garantizar un servicio de calidad.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Cordialmente,

, cbert Dalinas Puikoushi O
/ﬁ)lRECTOR GENERAL /! S
P

Frngela s Maariiv ),

Direccién: Avenida Gran Colombia s/n y Yaguachi PBX: (592) 250 79 24/25 ext 2510 - Fax: 2507-913
Web: www.hee.gov.ec E-mails: hee@dpsp.gov.ec - hospitaleugenioespejo@hotmail.com
Quito - Ecuador
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Anexo 1.3 Documento que certifica la recepcién de los resultados de la

investigacion

Ministerio de Salud Publica

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “EUGENIO ESPEJO”
Despacho Direccién

Oficio N° 156-DIR-2011

Quito DM, 20 de enero del 2011

Ingeniero

Alfonso Espinosa

Rector de la Escuela Politécnica Nacional.
Presente

De mi consideracion

Por medio de la presente certifico que el Departamento de Matematica
de la Escuela Politécnica Nacional, ha entregado los resultados del proyecto de
investigacién semilla “Optimizacién del sistema hospitalario ecuatoriano:
estudio, modelizacion, simulacién y optimizacién de los tiempos de espera de
los pacientes de consulta externa”.

Los estudios realizados han servido como herramienta en la toma de
decisiones importantes en el area de consulta externa de este hospital con el

fin de mejorar la atencién a los pacientes de nuestra casa de salud.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Cordialmente,

Direccién: Avenida Gran Colombia s/n y Yaguachi PBX: (592) 250 79 24/25 ext 2510 - Fax: 2507-913
Web: www.hee.gob.ec E-mails: hee@dpsp.gob.ec - hospitaleugenioespejo@hotmail.com
Quito - Ecuador
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Anexo 1.4 Encuesta para muestreo

10.
11.
12.

13.

Encuesta para muestreo

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo — Ti : Inici Fi
Escuela Politécnica Nacional l;i[elzl())(:ls(:;::) nclo n
Cuestionario para PACIENTE Consulta
Médico tratante Postconsulta
Especialidad
Sexo Mujer L Hombre Edad Provincia donde
vive

(Esla prsimera vez que se hace atender en el hospital Eugenio Espejo?
a. Si
b. No
(Como obtuvo su turno?
a. Central Telefonica (Ilamando 147)
b. Redireccionado desde otro centro médico (pase a la pregunta7)
c. Cita dada directamente por el médico tratante (pase a la pregunta 8)
d. Redireccionado desde otra especialidad. (Especialidad )
En caso de haber obtenido su cita mediante la Central Telefonica ;Cuantas veces llamo
antes de que sea atendido?

a. Delas d. Del5a20
b. De5all e. Masde 20
c. DelOal5s

(Tiene conocimiento del horario de atencion de la Central Telefonica?
a. Si

b. No

(En qué hora del dia llama usted al hospital para solicitar su turno?
a. De 8h00 a 10h00 d. De 14h00 a 16h30
b. De 10h00 a 12h00 e. Otro:

c. De 12h00 a 14h00
(Cuantas veces le contestd la operadora y no hubo disponibilidad de turno para la
especialidad que solicitaba?

(Se habia hecho atender anteriormente por este médico y/o especialidad?
a. Si

b. No
(Estuvo su historia clinica en el consultorio?
a. Si
b. No
Si su respuesta fue NO, ;tuvo que acercarse a la ventanilla 6?
a. Si
b. No

(A qué hora llegd al hospital?
(A qué hora tenia la cita?
(Debe regresar por otra cita médica el mismo médico?

a. Si (Cuando?
b. No

Si su respuesta fue SI, ;El médico le ha otorgado ya el turno?
a. Si

b. No
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Por facilidad de operacién se han incluido los anexos que a continuacién se detallan en el
CD adjunto:

ANEXO 2

Incluye los documentos referentes al Analisis de los procedimientos de la Central

Telefénica y el area de Consulta Externa

Anexo 2.1 Resumen informacion Consulta Externa

Archivo que indica los resultados obtenidos a través de las encuestas del 24 de
febrero al 2 de marzo del 2010. La informacidén se encuentra organizada por
especialidad y se puede acceder a ella a través de los botones interactivos desde

la pestafia “Inicio”.

Anexo 2.2 Tiempo promedio de atencion por especialidad
Anexo que reune el tiempo de atencion promedio organizado por dia,
adicionalmente contiene el inicio de la atencidén en cada especialidad y el numero

de pacientes atendidos.

Anexo 2.3 Prueba de Bondad de Ajuste

Archivo que indica las formulas empleadas para el calculo de la prueba de bondad
de ajuste. Adicionalmente contiene resultados de la prueba por especialidad,
comprobando que todas las especialidades tiene un arribo de pacientes que se

ajusta a una distribucion de Poisson.

Anexo 2.4 Férmulas modelos de Teoria de Colas

Conjunto de férmulas utilizadas en el andlisis de Teoria de Colas organizado por

cada modelo empleado.
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Anexo 2.5 Factor de utilizacién del sistema
Anexo que indica el factor de utilizacibn de cada médico por especialidad.
Ademas sefnala la cantidad de pacientes que cada uno atiende asi como el

numero de atenciones que puede realizar por hora.

Anexo 2.6 p servidores reales vs. p servidores propuestos
Graficos comparativos de los factores de utilizacion obtenidos en los 6 modelos
planteados aplicando los dos supuestos: numero de servidores existentes (reales)

y numero de servidores propuestos.

Anexo 2.7 Medidas de rendimiento por especialidad
Se sefiala por especialidad el tiempo de espera y el numero de pacientes tanto en
el sistema como en la cola por cada modelo propuesto, asi como también el

promedio obtenido de dichas medidas en cada uno de estos.

Anexo 2.8 Costo por especialidad

Indica el costo que representaria el aplicar cada uno de los modelos sugeridos,
esta informacion se encuentra detallada por especialidad, indicando el precio del
nuamero de médicos a contratarse y el costo de que los pacientes esperen fuera

de los consultorios.

ANEXO 3

Incluye los documentos referentes al Analisis de los Procedimiento de Consulta

Externa

Anexo 3.1 Modelo de simulacion Central Telefonica
Archivo de MATLAB que contiene el modelo de la Central Telefénica y que
permite realizar corridas, asi como modificaciones en cuanto a los recursos que

en ella intervienen.
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Anexo 3.2 Modelo de simulacién Consulta Externa
Este archivo de MATLAB contiene la modelacion de los procesos que se llevan a
cabo en Consulta Externa para la atencion del paciente. Ademas, permite su

manipulacién tanto por especialidad como por médico.

Anexo 3.3 Impresor de vectores

Es una herramienta en la cual se introducen los datos que se desea simular y
arroja, con la ayuda de macros, los vectores que deben ser ingresados en

MATLAB para iniciar la corrida del simulador de Consulta Externa.

Anexo 3.4 Matriz de etiquetas

Esta matriz permite extraer los resultados que se generan en MATLAB para

facilitar su importacion a Excel, programa en el que se generan los informes.

Anexo 3.5 Informes de los resultados
Es una recopilacion de los informes generados después de la simulacion en la
semana observada, asi como también de los escenarios que fueron planteados

en el capitulo 2.

Anexo 3.6 Comparacion de tiempos de espera simulado y real
En este anexo se recogen los graficos del tiempo de espera provocado en la
semana observada y en los escenarios propuestos en el capitulo 2 y son

comparados con los resultados arrojados por el simulador.

Anexo 3.7 Tiempo promedio de espera — Pacientes atendidos
Se muestra un gréfico por cada dia de la semana observada que resume el
tiempo promedio de espera por especialidad y el numero de pacientes que han

sido atendidos en las mismas.
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Anexo 3.8 Promedio del largo de la cola — Pacientes en cola

En este archivo se muestra el promedio del largo de la cola por especialidad en
cada uno de los dias simulados, asi como también los pacientes que al finalizar

la jornada no han recibido atencion en la variable “pacientes en cola”.

Anexo 3.9 Hora en que finaliza la atencién

Este anexo muestra por dia, la hora en la que se termina la jornada en cada una

de las especialidades basandose en la informacién obtenida del simulador.

Anexo 3.10 Vectores

Anexo que recoge todos los vectores que han sido empleados para iniciar las

corridas del simulador de Consulta Externa presentadas en este estudio.
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