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RESUMEN

Analisis de eficiencia mediante simulacién de un sistema RFID para la optimizacién de recursos
en unidades de urgencia

Matias Enrique Martel Saavedra

Abril 2014
PROFESOR GUIA: Dr. Carlos Herrera Lopez
PROGRAMA: Magister en Ingenieria Industrial

Actualmente la tecnologia RFID ha comenzado a ser utilizada ampliamente en la industria
con el objetivo de optimizar diferentes procesos. Sin embargo, la cuantificacion de los beneficios
potenciales que produce la implementacion de esta tecnologia en un proceso especifico es aun un
tema que no ha sido extensamente abordado. El problema radica en la necesidad de cuantificar el
valor de disponer de informacion extra para el proceso de toma de decision.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la implementaciéon de un sistema
RFID (Radio Frequency Identification) para apoyar la gestion de recursos en la unidad de urgencia
de un centro de salud. El sistema a evaluar consiste en etiquetas portadas por las personas que
permiten obtener informacion con respecto a su ubicacion dentro del centro de atencién de salud. La
informacion capturada permite tomar decisiones on-line con respecto a la asignacion de los box de
atencion con el objetivo de aumentar la utilizacion de éstos para reducir los tiempos de espera de
atencion.

La metodologia utilizada se baso en el disefio de una simulacién del sistema RFID propuesto,
y la comparacion de indicadores de rendimiento de éste con respecto al sistema actualmente en uso.

Los resultados muestran que mediante el sistema RFID propuesto, es posible aumentar la
tasa de utilizacion de los box de atencién en un 4.37% en promedio Yy reducir significativamente el

tiempo de atencion de las personas en un 76.2%.

Palabras Claves: Unidad de Urgencia, Simulacion Eventos Discretos, Optimizacion, RFID,
Gestion en Salud.

Magister en Ingenieria Industrial, Direccion de Postgrado — Universidad de Concepcion



ABSTRACT

Efficiency analysis by simulation of an RFID system for optimization of resources in emergency
units

Matias Enrique Martel Saavedra

April 2014
THESIS SUPERVISOR: Dr. Carlos Herrera Lopez
PROGRAM: Master in Industrial Engineering

Currently, RFID technology is widely used in the industry in order to optimize various
processes. However, quantification of the potential benefits resulting implementation of this
technology in a specific process is still an issue that has not been extensively addressed. The
problem is the need to quantify the value of having extra information for the decision making

process.

This research aims to assess the implementation of an RFID (Radio Frequency
Identification) to support resource management in the emergency unit of a health center. The system
is to evaluate covers labels by allowing people to obtain information regarding their location within
the center of health care. The information captured enables decision making on- line with respect to
the allocation of attention box with the goal of increasing the use of these and thus reduce waiting

times for care.

The methodology used was based on the design of an RFID system simulation in patients
who are cared for, and the comparison of performance indicators with respect to the system

currently in use.

The results show that using the proposed RFID system, it is possible to increase the rate of
utilization of care in a box of 4.37 % on average and significantly reduce the time to care for people
at 76.2 %.

Keywords: Emergency Department, Discrete Event Simulation, Optimization, RFID, Management
in Health Care.
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Introduccion

Segun la OMS (2013), la demanda en los servicios de salud va en aumento,
debido al envejecimiento de la poblacion provocado principalmente por el aumento
de la esperanza de vida. Esta situacion, genera la necesidad de conocer y aprender
sobre los procesos que se ejecutan. Junto al interés de conocer estos procesos, existe
la interrogante si los procesos se llevan a cabo de la forma mas eficiente posible.
Esta interrogante es esencial, ya que el objetivo principal de un servicio de salud en
Chile y en el mundo es entregar atencion de calidad, esto se refiere al trato hacia el
paciente, tiempos de atencion, tiempos de espera, eficiencia en la utilizacion de los

recursos, cantidad de personal necesario, etc.

En la mayor parte de los casos estos temas no se abordan con las
herramientas necesarias para realizar una buena gestion de la atencién. Mas aun, la
aplicacion de la administracion cientifica en los servicios de salud no es una practica

comun.

El reto de mejorar la atencion de salud es a la vez agudo y persistente. La
simulacion necesita ser vista como un medio para mejorar el cuidado del paciente,
combinando la mejora en costo, calidad y acceso. En la actualidad los profesionales
de la salud, como también el resto de las personas ligadas a esta area, se estan dando
cuenta que una gestién mas eficiente; ayuda a mejorar los procesos, entregando
mayores beneficios a los pacientes, tanto en calidad, costo y seguridad de atencion.
De acuerdo a Roberts & Hall (2011) el principal objetivo de un establecimiento de
salud es maximizar los beneficios optimizando los recursos disponibles, sin
perjudicar la calidad de la atencién A partir de lo sefialado, el objetivo del presente
trabajo es utilizar técnicas de Administracion Cientifica para la optimizacion de
operaciones en un servicio de salud. Especificamente, el trabajo se enfoca a la
implementacién de tecnologia RFID en una unidad de urgencias, siendo una de las
areas donde existe mayor demanda, y que corresponde a uno de los principales
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accesos de los pacientes al sistema. Segin Wiler et al. (2010) en su estudio indican
que en Estados Unidos en 10 afios aumentd en un 20% las visitas a la unidad de

urgencias.

En Chile, al igual que en Estados Unidos han aumentado las visitas a las
unidades de urgencias. Como se dijo anteriormente, este incremento se atribuye al
envejecimiento de la poblacion, pero también, a un aumento de la presencia de
patologias cronicas. Ademas, a partir de la ley de Urgencias que rige en nuestro pais
ningun servicio de salud (publico o privado) puede negar la atencién a un paciente,
independiente si su situacion es realmente grave o no. La primera atencién es
obligatoria para cualquier paciente y luego se determina si es realmente urgente. Tay
& Becerra (2011) afirman que todos los pacientes prefieren dirigirse a esta unidad
para recibir una atencion rapida, con el propésito de bajar los niveles de dolor, lo
que muchas veces genera problemas para atender a pacientes que se encuentran
realmente graves. Sin embargo, debido a la gran cantidad de personas que pueden
llegar en un determinado periodo de tiempo, es un reto poder realizar atenciones
eficientes y que a su vez los tiempos de espera sean bajos. Si bien, en la practica eso
es algo utdpico segun Poblete (2011), la buena gestion de la atencion, permite buena
calidad, asegurando oportunidad, acceso, y permitir una espera razonable.

Entre las técnicas mas utilizadas para la optimizacion de sistemas de espera
se encuentran la teoria de colas y la simulacién por computador. Estas técnicas,
permiten entender el comportamiento aleatorio de los procesos de espera para poder
optimizar los recursos. Por otra parte, una de las ventajas de la simulacién
mencionada por Law & Kelton (2000), es que permite evaluar la potencial
implementacién de tecnologias como es el caso de la identificacion por radio
frecuencia (RFID). La tecnologia RFID es un sistema que permite almacenar y
proveer de informacion en tiempo real y la simulacion ayuda a recrear procesos en
tiempo real, para analizar distintas alternativas sin afectar fisicamente las

operaciones del sistema bajo estudio.
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1.1 Descripcion del problema

Las unidades de urgencias, son el principal acceso de un hospital o clinica,
donde ingresan pacientes con diversas patologias. Esto, hace necesario conocer la
utilizacion de los recursos y los tiempos de espera de atencidn. Estos indicadores en
muchos casos exceden un margen razonable, provocando que la atencion entregada
tenga estandares de calidad bajos. Este problema abre la necesidad de conocer de
manera detallada las actividades realizadas en cada una de las éareas del

establecimiento, considerando tanto los recursos fisicos como los humanos.

En las unidades de urgencias, las atenciones solo son monitoreadas por el
personal médico, pero no existe ningun respaldo sistematico que apoye la toma de
decisiones. Es necesario un estudio exhaustivo para determinar si las actividades se
Ilevan a cabo de manera eficiente y con una disminucion de costo, evitando tiempos

muertos los cuales a su vez perjudican la capacidad de atencion.

Edelheim (2007) aclara que la simulacion es una herramienta que sirve para
modelar sistemas complejos como es el caso de un servicio de salud, que ayuda a
conocer detalladamente los procesos, brinda la posibilidad de evaluar distintos
escenarios con distintas caracteristicas como por ejemplo, la utilizacion de sistemas
innovadores como tecnologia RFID sin tener que experimentar en el lugar fisico de
estudio, lo que agiliza y favorece la investigacion sin necesidad de interrumpir las

actividades realizadas dia a dia.

Estas herramientas apoyan la gestion de las operaciones. La tecnologia RFID
proporciona informacion en tiempo real tanto de los recursos fisicos como humanos
que se encuentran en el area. Ademas, ayuda a tener un seguimiento y control de los
recursos, de las actividades realizadas. La informacién la entrega de manera
automatizada. La simulacién abre la posibilidad de modelar la implementacion de
tecnologia RFID y conocer su comportamiento, ademas ayuda a determinar si las
decisiones de capacidad (cantidad de box) o la cantidad de profesionales de la salud

3
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estan definidas correctamente. También permite conocer las actividades que reducen
la efectividad del sistema, o las que retrasan su funcionamiento. En muchos casos,
las acciones a corregir son dificiles de identificar sin una herramienta adecuada,
porque existen muchas variables involucradas. Por esta razon, urge tener un estudio
que proporcione dichos antecedentes, para realizar una buena gestion en la unidad y
mejorar la gestion general del establecimiento.

En este estudio se investigan los procesos asistenciales. El lugar bajo estudio
sera la unidad de urgencias de la Clinica Universitaria de Concepcion, donde se
consideran las caracteristicas de los recursos que posee la unidad, como también los
datos estadisticos necesarios para caracterizar los procesos que se llevan a cabo. El
estudio establece las caracteristicas de la demanda y determina el comportamiento

de flujo de pacientes, ademas de conocer la cantidad de recursos disponibles.
1.2 Descripcion de la Clinica Universitaria de Concepcion

La Clinica Universitaria de Concepcion (CUC), es un establecimiento que
presta servicios en salud. Es de caracter privada y se ubica en la Av. Jorge
Alessandri 2047, en la comuna de Hualpén en Concepcion. El organigrama
comienza con un directorio que se encuentra al mando de la clinica compuesto por 9
personas. Siguiendo por el organigrama, mas abajo del directorio se encuentra la
administracion, encabezada por el Director Médico y el Gerente General. Luego la

administracion se divide en distintas aéreas y cada una con un encargado.

La vision de la clinica es “ser un sistema hospitalario de excelencia para el
sur de Chile que, a través de la busqueda de nuevas soluciones, contribuye al
proceso de transformacion de la sociedad atendiendo personas en relacion a su
salud de manera integral, ofreciéndole servicios médicos eficaces, oportunos y
confiables, haciendo lo correcto correctamente, de forma eficiente, sustentable y
respetuosa del medio ambiente, considerando en todo momento los derechos del

paciente”.
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Para hacer efectiva la vision, la estructura de la clinica muestra que existen
areas que ofrecen distintos servicios clinicos logrando abarcar la més amplia
variedad de procesos de atencion, estas areas son Maternidad, Vacunatorio,
Pediatria, Laboratorios Clinicos, Pulmonar, del suefio. También se encuentran
Imagenologia Digital, Rehabilitacion Kinésica, Pabellones Quirargicos, Farmacia,
UTI/UCI adultas, pediatricas y neonatal, Urgencia 24 horas, entre otras.

1.3 Problematica detectada

Dentro de las areas que posee la CUC, la urgencia es una zona de alta
complejidad, debido a la alta demanda de atencion que existe sobre ella. Ser un éarea
altamente demandada, exige que los procesos realizados se ejecuten de manera

eficiente y asi entregar atencién de calidad.

Ademas, al ser un area de alta demanda afecta a los ingresos econémicos que
recibe el establecimiento estén estrechamente relacionados a esta area, ya que deriva
pacientes a las distintas areas de la clinica, como por ejemplo; imagenologia, y

pabellon.

Los problemas que se observan en este tipo de area pueden ser varios, sin
embargo, estan directamente relacionados con la calidad de la atencion, la cual se
enfoca en entregar atencion de manera réapida, segura y oportuna a los pacientes.
Ademas, de los problemas relacionados a la rapidez de atencion, se visualizan

problemas de utilizacion de los recursos.
1.4 Hipbtesis

"La implementacion de tecnologia RFID, proporcionara una optimizacion en

la gestion de recursos en unidades de urgencia en un centro de Salud™.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Evaluar la implementacion de un sistema RFID (Radio Frequency
Identification) para apoyar la gestion de recursos en la unidad de urgencia de un

centro de salud.

1.5.2 Objetivo Especifico

e Evaluar indicadores de rendimiento actuales en la atencion de pacientes de la
unidad de urgencia.

e Implementar el sistema RFID.

o Definir un modelo de simulacién para evaluar el impacto del sistema RFID
propuesto.

e Comparar los indicadores de rendimiento del sistema RFID con el

actualmente en uso.

1.6 Alcances y Limitaciones

La implementacion del sistema RFID se modelo en un software de

simulacion y no en la realidad.
1.7 Metodologia

La metodologia propuesta para desarrollar la hipdtesis y los objetivos

especificos mencionados consider6 la resolucion de los siguientes items:

a. Levantamiento de procesos de la unidad de urgencia de la clinica

b. Desarrollar un modelo de simulacion de los distintos procesos de la unidad
de urgencia.

c. Validar el modelo de simulacion.

d. Implementar sistema RFID al modelo de simulacion.

e. Obtener resultados de desempefio.
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f. Generar resultados del proceso actual versus procesos con implementacion

tecnologia RFID.

1.7.1 Levantamiento de procesos de la unidad de urgencia.

El levantamiento de procesos es fundamental para la construccion de un
modelo de simulacion segun Law (2003). En la realizacion de esta actividad, se
pueden observar macro procesos, los que estan compuestos por otros procesos; y
procesos operacionales, los cuales son procesos cuya desagregacion da origen a

actividades, las cuales pueden ser reflejadas en diagramas de flujo.

Para realizar el levantamiento de procesos, lo primero fue conocer lo que
ocurre en el lugar bajo estudio. Se comenzé recorriendo cada area, realizando
entrevistas a los actores involucrados y revisando cuales son los procedimientos que

se realizan.

1.7.2 Construccion del modelo de simulacion actual

En la construccién del modelo de simulacion se realizaron varias etapas;
formulaciéon del problema, recoleccion de informacion para la construccion del
modelo conceptual, verificar si el modelo es conceptualmente valido, es decir,
verificar si es factible modelarlo, programar el modelo, revisar si la programacion es

valida, realizar las corridas de simulacion y analizar los experimentos de simulacion.

1.7.3 Validacion del modelo de simulacion

Una vez desarrollado el modelo de simulacion, se realizaron las corridas y se
analizaron los resultados obtenidos. Se compararon los resultados de las actividades
reales, es decir, una comparacion del modelo de simulacion v/s las actividades

realizadas actualmente.
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1.7.4 Implementacion del sistema RFID propuesto en el modelo de simulacion

La implementacion de la tecnologia RFID se realizo a partir del modelo de
simulacion que representa la situacion actual. Se incorporé y model6 el
comportamiento de la tecnologia RFID ubicandola donde se debe se debiese
implementar en el sistema actual.

1.7.5 Obtencion de resultados

Se documentan los resultados obtenidos del modelo actual y del modelo

propuesto.

1.7.6 Comparacion de proceso actual versus proceso con tecnologia RFID.

Los indicadores obtenidos como resultado, se compararon y analizaron.

Magister en Ingenieria Industrial, Direccion de Postgrado — Universidad de Concepcion



Marco Tedrico

La simulacién es una herramienta flexible, potente e intuitiva. Esta técnica
implica parametrizar la operacion de todo un proceso o sistema real. Por ejemplo, la
simulacion se utiliza con frecuencia para llevar a cabo anélisis de riesgos en los
procesos financieros en varias ocasiones imitando la evolucion de las transacciones
que se realizan para generar un perfil de los posibles resultados. La simulacion
también es ampliamente utilizada para analizar los sistemas estocasticos que
continuaran operando de forma indefinida. Para estos sistemas, el equipo genera
aleatoriamente y registra las ocurrencias de los diversos eventos que dirigen el
sistema como si estuviera fisicamente en funcionamiento. Debido a su velocidad,
puede simular incluso afios de funcionamiento en cuestion de segundos, entregando
una ventaja al evaluar distintas opciones en poco tiempo, con bajos costos de
operacion, también realizar modificaciones a sistemas existentes y proponer cambios

a sistemas de control y/o reglas de operacion.

La simulacién se preocupa por el desarrollo de un procedimiento de disefio o
de funcionamiento de algun sistema estocastico, es decir, un sistema que evoluciona

con el tiempo, sujeto a probabilidad de ocurrencia de los eventos.
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2.1 Proceso de modelamiento

Sistema real

Objetivo Frontera

Nivel de detalle
Medidas de Alternativas

desempefio de disefio

L J
Modelo

'

Definicion

¥
Implementacion

Figura 2.1: Proceso de modelamiento de un problema.(Banks et al., 2005)

Para simular un sistema real, un modelo de simulacion detallado debe ser
formulado para describir el funcionamiento del sistema, objetivos y fronteras del

sistema real, ya que los sistemas reales son muy complejos.

Un modelo de simulacion tiene varios elementos basicos mostrados en la

figura 2.1.

e Medidas de desempefio que se requieran medir.
e Alternativas de disefio, para su posterior analisis y evaluacion de posibles

soluciones.

10
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e Una definicidn del estado del sistema (por ejemplo, el nimero de clientes en
un sistema de colas).

o Identificar los posibles estados del sistema.

o Identificar los posibles eventos (por ejemplo, las llegadas y las terminaciones
de servicio en un sistema de colas) que cambian el estado del sistema.

e Un método para la generacién aleatoria de los eventos de los diversos tipos.

La simulacion por lo general se utiliza cuando el sistema estocastico en
cuestion es demasiado complejo para ser analizado de manera satisfactoria por los

tipos de modelos matematicos, como es el modelo de colas.

Los sistemas se clasifican de acuerdo a su estado. Se entiende por estado de
un sistema como el conjunto de caracteristicas que lo describen, definidas a través
de variables. El conjunto de variables que permiten describir completamente un
sistema en todo instante se denomina variables de estado. A partir de la clasificacion
de un sistema surge dos grandes categorias de las simulaciones: simulaciones de

eventos discretos y simulacion continua.

2.2 Tipo de simulacién

2.2.1 Simulacién de evento discreto

Banks (1999) y Banks et al. (2005) afirma que una simulaciéon de eventos
discretos, es donde los cambios en el estado del sistema se producen
instantaneamente en cualquier instante de tiempo, como resultado de la ocurrencia
de eventos discretos, como es demostrado en la figura 2.2. Por ejemplo, en un
sistema de colas donde el estado del sistema es el numero de clientes en el sistema,
los eventos discretos que cambian este estado son la llegada de un cliente y la salida
de un cliente, debido a la finalizacién de su servicio. La mayoria de las aplicaciones

de la simulacidn en la practica son simulaciones a eventos discretos.

11
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Variable
N° de
pacientes

» Tiempo

Figura 2.2: Sistema Discreto. Fuente: (Banks et al., 2005).

2.2.2 Simulacién continua

Hillier & Lieberman, (2001) afirman que una simulacion continua, es donde
los cambios en el estado del sistema se producen continuamente con el tiempo. La

figura 2.3 representa los cambios de un sistema continuo.

Variable
Litros de
agua

» Tiempo
Figura 2.3: Sistema Continuo. Fuente: (Banks et al., 2005).
Para la simulacion de operaciones en una unidad de urgencias interesan

principalmente los modelos de simulacion eventos discretos, ya que es un proceso de

llegada de personas.

12
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2.3 Etapas de un proceso de simulacion

Para la creacion de un proyecto de simulacion se deben seguir ciertos pasos
para obtener un buen modelo. Es importante empezar con conocer el problema que
se desea abordar, tener claro cuales son los objetivos del estudio, las preguntas que
se quieren responder a través del estudio, las medidas de desempefio, etc. Tener
claro estas caracteristicas es importante para determinar que software utilizar.
Conocido el problema a abordar se puede recolectar la informacion necesaria para la
definicion del modelo, conocer el layout y las operaciones realizadas, datos de los
pardmetros y distribuciones de probabilidad de los datos de entrada del modelo. Se
debe recolectar la mayor informacion de interés posible, para que el modelo pueda

ser valido y cercano a la realidad.

La construccién de un modelo valido, es creada a través de un lenguaje
computacional que depende del software elegido. El software permite verificar
errores durante la construccion. Al finalizar la construccion, se pueden realizar
corridas pilotos para validar las propuestas. Asi, se pueden determinar las
caracteristicas necesarias para que las corridas definitivas sean correctas y poder
obtener buenos datos para un analisis exhaustivo del sistema. Finalmente, este
andlisis nos da la oportunidad de tener resultados para la toma de decisiones. La
figura 2.4 muestra los pasos que se deben seguir.

13

Magister en Ingenieria Industrial, Direccion de Postgrado — Universidad de Concepcion



Formulacion v Planificacion del problema

l

Definicion del modelo v recoleccion de datos |«

¥

Construccién v Verificacion del programa

|

Corridas piloto

Disefio de experimentos

Simulacion
v

Analisis de datos

l

Eesultado

Figura 2.4: Pasos en un estudio de simulacion. Fuente (Law & Kelton, 2000).
2.4 Sistemas RFID

Esta tecnologia se basa en la identificacién de un objeto o persona, usando
medios inaldmbricos o de radio frecuencia. Se puede definir como una herramienta
de identificacion cuyo principal objetivo es sustituir al cdédigo de barra actualmente
existente. Pertenece al grupo de tecnologias denominadas de Identificacion

Automatica, junto con las tecnologias de codigo de barras, lectores dpticos y lectores
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biomédicos. Su objetivo fundamental es reducir el tiempo de almacenamiento de
informacion y mejorar su precision. Najera et al. (2011) sefiala que esta tecnologia
es un sistema que nos permite almacenar y proveer de informacion en tiempo real, la
cual permite monitorear la trazabilidad de cualquier elemento que contenga un
RFID.

Los sistemas RFID nos permiten realizar seguimiento y control de los
recursos requeridos, por ejemplo, equipamiento médico, identificacion del personal
e identificacion de pacientes., pudiendo realizar andlisis de datos, optimizacion de
los recursos, mejorar la atencion, evaluacion de distintas alternativas y finalmente

una mejora continua con aprendizaje adaptativo como lo muestra la figura 2.5.

Equipamiento Identificacion Identificacion
Fisico de Personal de Paciente
Seguimiento por RFID
L W

Procesamiento de datos

.

Optimizacion de procesos de atencion en salud

z

Prestacion de servicios de atencion médica

<

Ewvaluacion

<z

Aprendizaj &Vadaptatirn

Figura 2.5: Proceso de aprendizaje de seguimiento de informacion por RFID.
(Piramuthu & Zhou, 2010)
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El sistema estd compuesto por tres elementos: Las etiquetas, las antenas o
receptores de etiquetas y un computador que procesa la informacién, tal como se
muestra en la Figura 2.6, a modo general, el sistema se basa en transferencia de
informacién desde un emisor (tag RFID) a un receptor (antena RFID). Una vez
captadas las etiquetas por la antena, la informacidon es capturada por los receptores y
es almacenada y visualizada en una base de datos (Host Computer) a través de un

sistema de comunicacion entre sistema RFID vy sistema informatico.

; Tag
Tag & . ~ g
£
Tag [J [ J
v [ =an ~ =
Communication Field \J Tag Tag

RFID Reader

\J
piel4 uoneaunLwWwe)
7\
/
P|3i4 LONeauNWo)
i
’ »
LI

Host Computer

Communication Field Tag
-

Host Computer

Figura 2.6: Componentes de un sistema RFID. (Ahsan, 2006)

2.4.1 Etiquetas o tag

Una etiqueta de RFID mostrada en la figura 2.6, es un micro chip combinado
con un sistema de antena. EI micro chip contiene memoria para almacenar datos y
un circuito légico el cual permite recibir y enviar datos. Segin Khan et al. (2009) las

etiquetas pueden ser clasificadas en varias categorias basados en diversos
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pardmetros, dependiendo del formato que el usuario requiera, como por ejemplo,

formato, frecuencia, funcionalidad, factor de forma y alimentacion.

2.4.2 Receptores

Los receptores son las antenas que captan la sefial emitida por las etiquetas.
Esto permite almacenar informacion proveniente de la sefial emitida por la etiqueta.
Cada vez que la etiqueta pasa por un portico que posee un receptor, se guarda la
informacién en una base de datos. Por lo tanto, se pueden poner innumerables

puntos de receptores para captar la sefial.

2.4.3 Base de datos

La informacion emitida por los emisores y captada por los receptores, debe ser
almacenada en bases de datos, las cuales deben tener la capacidad de almacenar toda
la informacion proveniente de las etiquetas. Las bases de datos son procesadas en un

computador a través de software computacionales.
2.5 Revision Bibliografica

La mayor cantidad de estudios relacionados con la investigacion de
operaciones se llevan a cabo en el ambito industrial, pero también existe una rama
en donde se han hecho estudios relacionados al sector salud, la cual se dedica a la
investigacion de los procesos que se llevan a cabo en las distintas areas que posee un
centro de salud.

Los desarrollos tecnolégicos tanto a nivel de hardware y software han ayudado
a desarrollar nuevas investigaciones y obtener mejores resultados. Los sistemas
RFID son sistemas tecnoldgicos innovadores que nos entregan la posibilidad de
monitorear los sistemas y tener un control sobre ellos, apoyando la gestion. El
estudio de Mukhopadhyay et al. (2012) realiza una revision de la literatura, donde
muestra que la tecnologia RFID esta siendo usada en diversas aplicaciones como por
ejemplo industria del retail, alimentacion, logistica, turismo, bibliotecas, etc.
17
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Dentro de la industria de la salud, la tecnologia RFID se utiliza para diversas
aplicaciones, por ejemplo Thayananthan & Alzahrani (2012) realizan un estudio a
pacientes utilizando la tecnologia RFID de manera implantable, donde se usa un
sensor para monitoreo de diversas patologias. El estudio, propone un modelo tedrico
para predecir riesgo en pacientes con diabetes u otras enfermedades prolongadas,
monitoreando a través de biosensores RFID. Ademas de la utilizacion en el ambito
clinico, esta tecnologia RFID es ampliamente utiliza como herramienta de gestion en
salud. Fuhrer & Guinard (2006) describen como esta tecnologia emergente se puede
utilizar para construir un hospital inteligente. De hecho, usado en combinacion con
dispositivos moviles en aplicaciones de salud en linea, Piramuthu et al. (2011) en su
estudio se utilizan tecnologia RFID para la localizacion y monitoreo diversos
recursos en un establecimiento de salud francés como por ejemplo suministro de gas,
auxiliares e instrumental quirdrgico. Ademas, Booth et al. (2006) muestran que se
puede aplicar tecnologia RFID en seguimiento y control de pacientes, personal y
equipos médicos, sefialando que tiene el potencial de mejorar significativamente las
operaciones mediante la vigilancia activa del flujo de los recursos y que permite que

los datos sean analizados para la mejora de procesos.

Tzeng et al. (2008) presenta un analisis en profundidad de la comprension de
los componentes de valor de negocio de una organizacion puede derivarse de la
adopcion de tecnologia RFID. El estudio propone un marco para evaluar el valor de
negocio de la tecnologia RFID. Se trabajo en la evaluacion de 5 casos de estudios
pioneros en la adopcién de tecnologia RFID en la industria de la salud de Taiwan,
donde se observd que existen grandes cambios en el proceso de negocio y
asignacién de recursos humanos, se mejora la satisfaccion del cliente y abre nuevas
oportunidades de negocio, ademas reduce el costo de recoleccion de datos y aumenta
la eficiencia, sin embargo sefiala que la estimacion de la eficacia es dependiente en
el analisis de muchos factores incontrolables y el clima psicologico de las

organizaciones.
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En el estudio realizado por Piramuthu & Zhou (2010) se discute la posibilidad
de coordinar la atencion de salud en tiempo real y el proceso médico eficaz y la
gestion de la mano de obra a través de tecnologia RFID. Se propone un marco de
aprendizaje adaptativo que apoya la coordinacién del cuidado de la salud en tiempo
real y analizar sus beneficios en comparacion con el proceso tradicional de rutina y
la gestion laboral. Se evaluaron 4 escenarios distintos, donde se encontré que la
utilizacion de tecnologia RFID para la gestion de recursos humanos proporciona una
mejora marginal para los proveedores de servicios médicos de primera calidad,
genera una mejora apreciable tanto en términos de eficiencia y calidad de servicio
para las instituciones de salud publica, donde la disponibilidad de los recursos

necesarios, tales como personal médico y el equipo esta altamente restringida.

En el trabajo realizado por Najera et al. (2011), se muestra soluciones para dos
escenarios de salud especificos obteniendo informacién en tiempo real. Por un lado,
se analiza el caso de un sistema de seguimiento de equipos médicos para centros de
salud que permitan tanto la localizacion en tiempo real y la prevencién de robos,
entregando. Por otro lado, se analiza una solucion para el cuidado y el control de los
pacientes en un hospital basado en tecnologia RFID pasivo, proporcionando
identificacion perfecta de personal medico y pacientes, acelerando el acceso a la

atencion médica y control de tratamiento.

De acuerdo con las radiaciones electromagnéticas producidas por RFID no son
perjudiciales debido a que los niveles de energia estan bajo los limites de la IEEE
estandar C.95-1-1991 (ANSI/IEEE, 2010) siendo de 3 KHz a 300 GHz, los cuales se
refieren a los campos electromagnéticos de los niveles de exposicion que son
considerado seguro para los seres humanos. Benelli et al. (2010) muestran un cuadro
comparativo de los niveles de frecuencia y sus aplicaciones en el sector salud,
mostrando el maximo nivel de 10 GHz. Ademas, las interferencias con los
marcapasos y desfibriladores implantables cardiovertores no son factibles de
acuerdo con la potencia de emision utilizados, esto incluye los marcapasos
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compatibles con la norma CENELEC EN 45502-2-1 (Comité Europeo de
Normalizacion Electrotécnica) de la Union Europea (CENELEC, 2003). De todos
modos la OMS (2007) menciona que se necesita mas investigacion sobre este tema.
Van der Togt et al. (2008) evaluo la interferencia electromagnética (EMI) de los
RFID activos y pasivos de 125 kHz 868 MHz, sefialando que inducen incidentes en
equipos médicos de cuidados criticos. En 123 pruebas de EMI, RFID inducido 34
incidentes EMI (22 incidentes peligrosos, 2 incidentes significativos y 10
clasificados como observaciones). Estos resultados indican que la aplicacion de la
tecnologia RFID en el entorno de cuidados intensivos requiere de pruebas de EMI,
dejando en claro que se necesita mas investigacion sobre las interferencias
electromagnéticas en equipos Yy dispositivos meédicos, asi como los efectos de la
energia de radio frecuencia en el cuerpo humano. Dependiendo de la aplicacion
especifica de la salud donde se implementa la tecnologia RFID, puede ser necesaria
una investigacién adicional. Sin embargo, este trabajo es realizado a la unidad de

urgencia y no a la unidad de cuidados intensivaos.

La tecnologia RFID, es un elemento que permite aumentar la eficiencia en los
sistemas bajo estudio, sin embargo, la implementacion de estos sistemas requiere de
instalacion de hardware y software, lo que provoca interrupciones en los lugares a
implementar. Piramuthu et al. (2011) y Amini et al. (2007) en sus estudios sefialan
que la simulacion es una herramienta necesarias para el analisis de propuestas de
implementacién de nuevas tecnologias como es el caso de tecnologias RFID, donde
es fundamental la realizacion pruebas, ejemplos y entrenamiento a estos nuevos
sistemas. Para esto una alternativa es la simulacion eventos discretos, siendo una

herramienta que ha sido ampliamente utilizada para el disefio y analisis de sistemas.

Lo primero, es entender el significado de simulacion y analisis, para Maria
(1997) es necesario responder algunas preguntas ¢Que es el modelamiento? ¢Qué es
la simulacion? ;Que es modelos de simulacion y analisis? ¢Qué tipo de problemas
son adecuados para la simulacion? ;Como seleccionar software de simulacién?
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¢Cudles son las ventajas y desventajas en el modelado y simulacion? El
modelamiento es el proceso de construccion de un modelo, donde se representa el
funcionamiento de un sistema. Ingalls (2011) sefiala que el modelo debe ser similar
pero en general mas sencillo que el sistema real, debe ser mas que una
aproximacion, es decir, que sea lo méas cercano a la situacion real, incorporando las
caracteristicas de la realidad. Uno de los propdsitos de un modelo es que el analista
pueda entender los efectos de los cambios en el sistema. Por lo tanto, un buen
modelo es un equilibrio entre el realismo y la simplicidad. La simulacién es el
funcionamiento del modelo del sistema, donde se puede ir evaluando para
determinar los posibles problemas del modelo en un tiempo inferior al tiempo en el
que llevaria probar distintos escenarios en la situacion real. Segun Maria (1997);
Banks (1999); Law & Kelton (2000) y Law (2003) existen pasos necesarios para el
desarrollo de un modelo de simulacion los cuales son: identificar el problema,
formular el problema, recolectar y procesar los datos del sistema real, formular y
desarrollar un modelo, validar el modelo, documentar para futuros usos, seleccionar
el disefio apropiado para el experimento, establecer condiciones experimentales para
las corridas de simulacién, performance de las corridas, interpretacion y

presentacion de resultados y finalmente recomendar la adopcion de nuevas medidas.

Existen varios estudios de simulacion de procesos que se llevan a cabo en las
distintas aéreas de un establecimiento de salud. La mayoria lo realiza a partir de un
software computacional, utilizan simulacion a eventos discretos y tienen como
objetivo conocer la eficiencia en la utilizacion de los recursos y la performance de
los procesos. Jun et al. (1999) sefiala que la simulacion de eventos discretos es una
técnica de investigacién que permite al usuario final, evaluar la eficiencia de los
sistemas existentes de atencion de salud. También se puede utilizar para pronosticar
el impacto de los cambios en el flujo de pacientes, para examinar las necesidades de
recursos humanos y fisicos, o para investigar las complejas relaciones entre las

variables del modelo como por ejemplo, tasa de llegadas o la tasa de servicio. Esta
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informacion permite a los administradores seleccionar alternativas de manejo que se
puede utilizar para reconfigurar los sistemas existentes, a mejorar el rendimiento del
sistema o disefio, y para planificar nuevos sistemas, sin alterar el sistema presente.
En los ultimos afios, la aplicacion de simulacién de eventos discretos en la atencién
de salud ha incrementado. Esto, se puede atribuir a los numerosos estudios exitosos
basados en este tipo de simulacion.

Tanto Saunder et al. (1989), como Samaha et al. (2003), Komashie & Mousavi
(2005), Ruohonen (2006) y Duguay & Chetouane (2007) tienen por objetivo,
disminuir los tiempos de espera, tiempos de estancia en el area, encontrar el nimero
requerido de recursos fisicos como humanos. Las diferencias se centran en que cada
estudio trabaja con distintas caracteristicas del area en estudio, como por ejemplo
variar los datos de llegada de los pacientes, cambiando la dependencia de las
llegadas, es decir, si dependen del tipo de paciente o de los dias de la semana o si
dependen de los horarios. Se hacen diferencias en que algunos agregan sistema de
categorizacién y otros no para determinar si este tipo de clasificacion de los
pacientes tiene directa relacion con los tiempos de los procesos en la unidad y
genera diferencias en los resultados. Se varian los recursos fisicos y los humanos. Se
agregan o se quitan enfermeras, médicos, camas, nimeros de box etc. Ademas se
van evaluando distintas alternativas para la ayuda a la toma de decisiones. Sin
embargo, todos trabajan con un software de simulacion a eventos discretos como son

Promodel, Arena, Cinema. Etc.

Wynter & Ivy (2009) realizaron un estudio a la unidad de urgencia del
Hospital publico del estado de Carolina del Norte. La metodologia se baso en la
utilizacion del software Arena para analizar la capacidad para capturar con precision
informacién vy verificar el verdadero grado de preparacion para la respuesta a una

emergencia y determinar la eficiencia en el resultado.
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El estudio de Brenner et al. (2010) se proporciona un conjunto de servicios
para las diferentes categorias de pacientes, donde se presenta una metodologia que
utiliza la simulacion del sistema, para determinar el nimero Optimo de recursos
humanos y fisicos, para maximizar la atencion al paciente y para minimizar el
tiempo del paciente en el sistema. El objetivo principal es evaluar el impacto de los
diversos niveles de personal en materia de eficiencia de servicio. Se baso en un

analisis de flujo de datos de los procesos relacionados a los pacientes.

Yeh & Lin (2007) En su trabajo encontrado en la literatura, combinan la
simulacion con la optimizacion para disefiar una herramienta que ayude en la toma
de decisiones. La combinacion se realiza para encontrar la mejor solucion a un
problema, integrando técnicas de optimizacién como por ejemplo la combinacion de
simulacion con algoritmos genéticos, donde se usa el modelo de simulacion para
construir el flujo de pacientes a través de la unidad de urgencias y ver el impacto que
produce las distintas programaciones de enfermeras, y los algoritmos genéticos se
usan para determinar el namero optimo de la programacién de enfermeras. Cabrera
et al. (2011) encontraron que los enfoques basados en agentes y técnicas clasicas de
optimizacion se complementan entre si, abordando temas relacionadas con el
modelado y la simulacion. EI modelo de servicio de urgencias se define en este
trabajo como un modelo basado en agentes, formado con la totalidad de las normas
que rigen el comportamiento de los agentes individuales del sistema, los agentes son
activos y pasivos. Los agentes activos representan a las personas y entidades que
actlien en su propia iniciativa (pacientes, personal sanitario, técnicos de admision,
las enfermeras y medicos), los agentes pasivos representan sistemas que son
exclusivamente reactivos, tales como el sistema de altavoces, el sistema de
informacién del paciente y servicios centrales de diagndstico, demostrando que
ambos tipos de agentes son esenciales a la hora del andlisis del sistema. La
simulacion se llevé a cabo a través de una tecnica de busqueda exhaustiva lo que se

logrd en bajos tiempos de procesamiento.
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2.6 Sistemade atencion de Urgencia

El sistema de salud ha tenido grandes avances en el tratamiento de las
enfermedades gracias al desarrollo farmacoldgico que existe, pero la entrega de los
tratamientos como un servicio de atencién muchas veces es ineficiente, inefectiva y
poco amigable provocando mala calidad de atencion, con un escalamiento de costos
incontrolables. La simulacion de procesos es una herramienta que permite entender
el comportamiento dinamico de un sistema experimentando con un modelo

computacional del mismo. Para comenzar, se debe entender que es urgencias.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2010), la urgencia
es, la aparicién fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de
un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia
de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre o de su

familia.

La atencion que ofrece debe ser 24 horas al dia para los establecimientos que
sean de atencion cerrada. La Urgencia es un area gque tiene mucha importancia
dentro del establecimiento, ya que es una de las principales entradas de pacientes a
un hospital o clinica. Esto provoca que sea un area econémicamente importante,
porque al ingresar pacientes de distintas complicaciones de salud, como por ejemplo,
fracturas, resfrios, dolores musculares, dolores poco conocidos etc., genera que a
cada paciente se deba aplicar un procedimiento distinto al hablar de los examenes
que se deben realizar, por ejemplo, scanner, radiografias, resonancias magnéticas,
examenes de sangre, etc. Por lo tanto, debe estar altamente relacionada con distintas
areas del establecimiento, como por ejemplo laboratorio, imagenologia,
hospitalizacidn entre otras, aportando con derivacion de pacientes hacia estas areas

de acuerdo a las necesidades de cada uno.

Una mala gestion de las operaciones de esta unidad provoca pérdidas

economicas en las diferentes secciones del establecimiento. Muchas veces la gran
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demanda de esta unidad provoca saturacion del sistema. La gran demanda que existe
se debe a que la poblacion quiere una atencion rapida, segura y de calidad.
Lamentablemente muchos pacientes hacen uso inapropiado de la unidad. Por
ejemplo en Espafia segun, el Ministerio de Sanidad y Politica Social (2010) la mala
utilizacion varia en un rango de 24% a 79%.Por esta razon existe una categorizacion

de pacientes o un sistema triage.

La descripcion de los recursos es esencial para conocer la situacion actual de
los procesos de la unidad de urgencia y para determinar los posibles problemas

existentes.

La unidad de urgencia de la CUC, donde se realiza el estudio de simulacion
de procesos, dispone de recursos fisicos y humanos, los cuales seran analizados a

continuacion.

2.6.1 Recursos Fisicos

La sala de urgencias consta de 11 salas denominadas box de atencion. En
estos box es donde se entrega la atenciéon por parte del personal médico hacia el
paciente, tanto el analisis de los sintomas que tenga el paciente como el tratamiento
a estos. La unidad de urgencia se divide en dos areas, adulto y pediatrico. Esta
division se realiza con la finalidad de no mezclar a ambos tipos de pacientes. Por lo
tanto, existen box exclusivos para pacientes pediatricos y otros para pacientes

adultos.

Area adultos:

e 3 box de adultos: lugar fisico donde todos aquellos pacientes mayores de 14
afnos son atendidos. Es necesario mencionar que este box dependiendo del
establecimiento pude estar separado 0 no por edad. Se trata todo diagnostico

que necesite medicamentos y/o tratamientos no invasivos.
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1 Box de reanimacion: lugar fisico donde el paciente con riesgo de vida
recibe atencion medica inmediata, que le permite salvar su vida y
estabilizarlo, para ser trasladado y/o hospitalizado. Solo se utiliza para
pacientes graves, no se utiliza por ningin motivo con otro tipo de pacientes.
Sirve para ambos tipo de pacientes, adultos y pediatricos

1 Box de procedimiento: lugar fisico donde se realizan procedimientos
invasivos. Se ocupa para todo tipo de paciente. Esta equipado con material
para realizar suturas, curaciones mayores, etc.

1 Box ginecoldgico: lugar fisico equipado de manera especial para pacientes
que tengan embarazo. Sin embargo en la clinica no es exclusivo, ya que se

ocupa para todo tipo de paciente.

Area pediétrica:

4 box pediatricos: lugar fisico donde son atendidos todos los pacientes
menores del4d afios. Al igual que en adulto, es necesario mencionar que este
box dependiendo del establecimiento puede estar separado o no por edad. Se
trata todo diagnostico que necesite medicamentos y/o tratamientos no
invasivos.

1 Box IRA: lugar fisico donde son atendidos todos los pacientes que
requieren tratamiento de un kinesidlogo. Sin embargo en la clinica no es

exclusivo, ya que se ocupa para todo tipo de paciente.

Aparte del area de box de atencion, existe otra area en la cual se entrega

atencion, pero no en una sala denominada box, esta se denomina:

Area de Berger: lugar fisico en donde se realiza observacion de pacientes. Se
utiliza para pacientes que esperan examenes 0 traspaso de medicamentos.

Sirve para pacientes adultos y pediatricos. Por ejemplo pacientes que vienen
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con gripe y se pasa un analgésico via endovenosa, se dirigen a los Berger
mientras esperan que termine el tratamiento, hasta que haya pasado todo el
analgesico. También lo utilizan pacientes que se encuentran esperando por
entrega de algin examen de radiografias, scanner, resonancia, laboratorio,

etc.

Cercano al area de box se encuentra un area donde se renen las enfermeras y

médicos.

Staff de enfermeria: es el Lugar fisico en donde las enfermeras y médicos
procesan la informacion de los pacientes. También sirve como descanso para

el personal médico mientras esperan por alguna actividad a realizar.

Antes de ingresar a las areas mencionadas los pacientes deben pasar por las areas

de admision y la sala de espera.

Admision: lugar fisico donde se realiza el registro de los datos personales del
paciente en las bases de datos del sistema informatico de la clinica. Tiene por
objeto llevar el registro de ingresos, movimientos y egresos de pacientes
desde la unidad de urgencias. Ademas, se realiza el pago por las atenciones
prestadas una vez finalizada la atencién. Esta area consta de 3 secretarias
encargadas de la recepcion y pago de atencién. El paciente o un acompafiante
realizan los tramites administrativos que incluye la recoleccion de los datos
demogréficos, previsionales y motivo de consulta.

Sala de espera: lugar fisico en donde los pacientes esperan para ser atendidos
luego de ser registrados en admision. Los Unicos pacientes que no pasan por
esta area son los mas graves o clase C1, ya que estos se dirigen directamente

al box de reanimacién. También, esta sala sirve para que los pacientes ya
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atendidos esperen para el pago de las prestaciones entregadas por el
establecimiento.

Para la construccién del modelo de simulacién, fue necesario conocer el
layout del area y tener en conocimiento la distribucion de los recursos fisicos

mencionados anteriormente. El layout es mostrado en la figura 2.7.
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Figura 2.7: Plano de la Unidad de Urgencias de CUC. AutoCAD 2009
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2.6.2 Recursos Humanos

La unidad de urgencia cuenta con recursos humanos los cuales se dividen en
2 médicos, y 4 enfermeras en las horas de mayor demanda, la cual es entre las 10:00

hasta las 20:00, porque es el horario donde existe mayor ingresos.

2.6.3 Categorizacion

En la clinica existe un sistema de clasificacion de pacientes segun su
gravedad. Se debe mencionar que solo se ocupa cuando la demanda es muy alta
(determinado por el personal médico), ya que no se ocupa comunmente. Para la
clasificacion no se cuenta con un box exclusivo pero cuando existe alta demanda y
el personal médico decide clasificar se ocupa primariamente el box 1. Sin embargo,
en estricto rigor se categoriza en cualquier box disponible. La enfermera categoriza
de acuerdo a la patologia y al riesgo que posea el paciente, haciendo que pacientes
salgan a sala de espera si no son prioridad (C3 siempre y cuando no sea dolor agudo
y C4).

La gestion optima de los servicios de salud, tiene como objetivo la eficiencia
con calidad. Requiere de metodologias y herramientas que den respuesta a las
necesidades de los gerentes en su mision de mejorar el estado de salud de la
poblacion. La realizacion de un “triage” sobre pacientes retorna beneficios de
inmediato que ayudan a la gestion sanitaria. Estos beneficios se notan mucho mas
cuando existe un aumento de la demanda considerable, en donde se exige atencién a
una cantidad mayor de pacientes en un determinado momento provocando un
aumento en el tiempo de espera de la atencion (OPS/OMS, 2010). El concepto
“triage”, evalUa a los pacientes que llegan a la unidad de urgencias, para conocer el
estado de salud junto al nivel de gravedad que posee. Se pueden clasificar en colores
0 siglas, las cuales son 5, por ejemplo clases C1, C2, C3, C4, C5, desde la més grave
a la menos grave. Esto ayuda a la disminucién de los tiempos de espera para las
personas que poseen mayores riesgos, dando una mejor atencion a estos pacientes.
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Una priorizacion o RAC, bien realizada es la clave de la unidad de urgencias segun
(Navarro, 2009).

La clasificacion realizada en la Clinica es la siguiente.

e Cl1: Paciente en riesgo vital, que requieren de atencion inmediata

e (C2: Paciente grave que necesita rapida atencion.

e (C3: Paciente menos grave, que puede esperar en sala de espera la atencion
médica.

e C4: Paciente con la gravedad méas baja, que pueden esperar la atencion

médica.

2.6.4 Procesos

Una vez analizado e identificado detalladamente los recursos fisicos y
humanos del area en estudio, se deben dar a conocer los flujos que tienen los
distintos procesos que se ejecutan dentro de la unidad de urgencia. El conocer los
procesos ayuda a identificar de manera mas precisa las distintas problematicas que
se deben abordar en el trabajo, para posteriormente encontrar soluciones que aporten

informacion correcta que ayuden a la toma de decisiones.

No todas las unidades de urgencias trabajan de la misma manera, teniendo
cada una definido los procesos a seguir. La CUC realiza categorizacion solo si existe
una demanda muy elevada. El proceso de atencion es mostrado en el diagrama

siguiente 2.8.
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Figura 2.8: Diagrama de flujo, mostrando el proceso de atencién completo.

La figura 2.8, muestra las etapas que debe seguir un paciente que ingresa a la
urgencia. Se puede apreciar que comienza con la llegada del paciente, se determina
si el pacientes es grave o no. Si el paciente es grave (clase C1) o se encuentra con
riesgo vital pasa directo a box para recibir atencion inmediata y una vez que se
estabiliza determinar si requiere hospitalizacion o se encuentra de mejor forma y es
dado de alta. De otra forma, si el paciente no es clasificado como grave, debe pasar a
admision para registrar sus datos personales. Ahora si existe una demanda muy

elevada se hace efectivo el proceso de categorizacidon segun gravedad, dejando en
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ultima prioridad de atencion a la clase C4, siendo estos los pacientes que mas deben
esperar para que reciban atencién. Sin embargo, es importante mencionar que al ser
una clinica privada este tipo de categorizacion se trata de realizar lo menos posible
para pacientes que no sean graves, porque los pacientes no deben sentir un trato
injusto y asi querer volver al establecimiento, ya que al categorizar, muchos
pacientes se molestan porque uno que llegd después fue atendido antes cuando la
gravedad no se encuentra a la vista. Finalmente, al término de la atencion para todos

los pacientes se evalUa si requieren de hospitalizacion o solo de alta médica.

La categorizacion cuando existe alta demanda la debe realizar un encargado
especializado en el tema. La figura 2.9, muestra como es el flujo general de la

atencion de urgencias cuando existe alta demanda utilizando categorizacion de

pacientes.

Laboratorio

Clinico

Grave

Llegada del Categorizacion Espera de Atencion
paciente [ ®| Admisién [ porpersonal [ atenciéon [ ®| (Médicoso
especializado Enfermeras)

Imagenologia

Figura 2.9: Diagrama de flujo categorizacion.

Una vez que ingreso al area de atencion, el paciente permanece un largo
periodo de tiempo, dependiendo de su gravedad. Dentro de ese lapso, existen varios

procesos que se realizan. El primer proceso se muestra en la figura 2.10.
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area debox basicos enfermeria

Figura 2.10: Diagrama de flujo de enfermeras.

Cuando el paciente se encuentra en la sala de espera es llamado para su
inicio de atencion. Este llamado lo realiza la enfermera, la cual se mueve desde el
staff de enfermeria hacia la sala de espera. Junto al paciente se dirigen hacia el box
asignado para dar inicio a la atencion, le realiza los chequeos bésicos como el

control de signos vitales. Luego, se dirige al staff de enfermeria.

Posteriormente, existe un proceso de utilizacion del médico, donde muestra

las actividades realizadas por el médico de turno, mostrado en la figura 2.11.

Volver al staff de
enfermeria

Revisar
sintomas

Ir al box de
atencion

Médico en staff
de enfermeria

4

A 4

A 4

Figura 2.11: Diagrama de flujo del Médico.

En la figura 2.12 se muestra el flujo que realiza el paciente dentro de la

unidad de urgencias.
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Figura 2.12: Diagrama de flujo del paciente dentro del area de atencion.

El diagrama 2.12, muestra que los pacientes que estan dentro de un box
después de su atencion médica, pueden ser dados de alta y dirigirse a la sala de
espera donde deben pagar por la atencién o pueden pasar a la sala de berger. Los que
pasan a esta sala son los que deben esperar por un paso de medicamento, o por la
espera de un examen que puede ser de laboratorio, imagenologia o de algun otro
tipo. Generalmente esta espera de examenes es bastante grande, entonces para no
tener ocupado un box con el paciente en espera de exdmenes se hace pasar al area de

berger, con el fin de descongestionar el area de box.
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Simulacidon del sistema de atencidon de paciente

En base a la informacion recolectada se definieron los recursos disponibles.
Esto permitid realizar un levantamiento de proceso de la unidad de urgencia. Este
levantamiento es esencial para determinar la manera en que se construird el modelo.
El software utilizado se llama Arena Simulation 14.5 desarrollado por la empresa
Rockwell Automation, el cual es una herramienta informaética para la creacion de
modelos de simulacion. Este software ha sido desarrollado pensando en la
simulacion de procesos productivos como los encontrados en fabricas o empresas
manufactureras, sin embargo, su uso puede extenderse a otros campos como los
sistemas de servicios, por ejemplo: aeropuertos, central de llamados, supermercados,

bancos, hospitales, etc.

El sistema de simulacion de Arena posee capacidad para hacer frente a los
elementos fisicos de un sistema en términos graficos, pero especialmente a los
elementos légicos de un sistema. Arena se compone de un entorno de trabajo en el
cual se realiza la definicion del modelo logico. Después de que el usuario ha
definido los componentes Idgicos del modelo, entonces se compila en un modelo
ejecutable. EI modelo ejecutable es totalmente interactivo, puede ser detenido en
cualquier instante de tiempo simulado para ver las estadisticas y el estado de
modelo. Arena combina la facilidad de uso de un simulador con la potencia y la

flexibilidad de un lenguaje de simulacion.

Para definir los sistemas y/o procesos, el usuario simplemente crea entidades
geométricas, como las rutas y estaciones de trabajo, ademas se deben incorporar los
parametros de funcionamiento. El entorno de ejecucion del modelo permite obtener
las estadisticas en cualquier instante de tiempo durante la ejecucién de la simulacion.
Estas caracteristicas de la ejecucion del modelo hacen que sea mas facil verificar y
validar modelos de sistemas complejos.
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Arena considera dos tipos de &reas de trabajo dentro de un modelo de
simulacion bésico, el Basic Process o procesos basicos, y el Reports o reportes.
Ademas, se pueden integrar sistemas como Advanced Process 0 procesos avanzados

y Advanced Transfer o transportes avanzados. (Rockwell software, 2005)

Basic Process: son los elementos basicos y principales que describen el
comportamiento y la légica del modelo. Permiten crear los distintos tipos de
procesos 0 acciones existentes. Es la columna vertebral de un modelo en Arena,
ofreciendo a la simulacién caracteristicas requeridas para modelar problemas del

mundo real.

Reports: se refieren a los distintos reportes o estadisticas que se pueden

obtener una vez modelado y simulado el sistema.

Advanced Process: permite realizar operaciones avanzadas, donde se puede
incorporar caracteristicas mas detalladas a los procesos basicos. Ademas, permite

incorporar nuevas figuras geométricas mas especializadas.

Advanced Transfer: permite dibujar las trayectorias de los vehiculos guiados
y describir sus caracteristicas. Estos sistemas permiten trasladar elementos de un

lugar a otro de acuerdo a las caracteristicas necesarias del sistema.
3.1 Construcciéon del modelo

El modelo construido es representado en la figura 3.1, donde se realiza una
vision panoramica de la simulacion, para visualizar la estructura del modelo 16gico

creado en el software.
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Figura 3.1: Representacion légica del modelo de unidad de urgencia. Arena Simulation 14.5.
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Para tener una mejor visualizacion del modelo se detalla el proceso de construccion

paso por paso.

3.1.1 Areade llegada de pacientes

El area de llegada de pacientes es donde se define el acceso hacia la unidad,
independiente como se produzca la llegada. Para la creacion de esta actividad, se
utiliz6 un componente légico llamado Create, que es el punto de partida del modelo,
aqui se definio la distribucion de probabilidades que representa a la tasa de llegada.
Ademas, se debe incorporar el tipo de paciente que llega, segun la clasificacion, los
pacientes se dividen en adultos y pediatricos. Cada clase, se divide en 4 subclase,
representando la categorizacion de pacientes segun su nivel de gravedad. Esto fue
representado en el modelo légico con un Assign, donde se asignd un atributo como

parametro a cada entidad entrante de acuerdo a la categorizacion de la seccién 2.7.3.

La imagen siguiente muestra en detalle el area de llegada de pacientes creada

en el modelo légico.

AcCceso

Llegada de \

pacientes l *| | Categorizacion

), Submodel 1

Figura 3.2: Representacion logica del area de acceso a la unidad de urgencia. Arena
Simulation 14.5

Una vez definida la entrada y categorizado al paciente, se incorpora el tiempo
de atencidn para cada clase. Se crea un submodelo, donde dentro de él se define la
distribucion de probabilidades que representa el tiempo de atencion para cada tipo
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de pacientes. En una primera instancia se discrimina que tipo de paciente es, esto se
logra incorporando un componente légico llamado Decide, el cual verifica que clase

de paciente es y asigna la distribucion de probabilidades correspondiente a su clase.

Luego se discrimina si el paciente es grave, se dirige directo al box de

reanimacion o el paciente debe pasar por admision.

3.1.2 Area de admision

El &rea de admision es el lugar donde se realiza la recepcion y el pago de las
prestaciones. Aqui, existen 3 secretarias representadas por un Resource, el cual
trabaja de acuerdo a el tipo de paciente, es decir, utiliza una distribucién de
probabilidades distinta para el tiempo de atencion de un paciente que ingresa, y otra
distinta para el paciente que termino su atencion. Para ello, se debe asignar un
atributo tiempo de atencién para los pacientes entrantes y los pacientes de alta.
Luego el paciente debe ser atendido por las secretarias, se crea un componente
I6gico llamado Process, el cual representa el proceso de atencion de las secretarias.
Si existe una secretaria desocupada el paciente pasa directo a atenderse con ella,
sino, el paciente debe esperar en cola para su atencion. La figura siguiente representa

la 16gica del modelo que representa el area de admision.

Admision

iempo recepcioﬁ )
secretaria Recepcion

recepcion o pago?

Figura 3.3: Representacion logica del area de admision en la unidad de urgencia.

Arena Simulation 14.5
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Como se puede apreciar en la figura anterior, existe un componente logico de
discriminacion, el cual verifica si el paciente espera por atencion o el paciente fue
dado de alta. Si el paciente espera por la atencion, se dirige a la sala de espera para
ser llamado en su turno, si el paciente fue dado de alta, se dirige a la salida de la

unidad de urgencia.

3.1.3 Areade atencion

El area de atencion se divide en tres zonas, una que posee el box de
reanimacion, box para pacientes adultos y box para pacientes pediatricos. Cada tipo
de paciente es direccionado a su determinada zona, es decir, no puede ser atendido
un paciente adulto en la zona de atencion para pacientes pediatricos. Se cred un
Decide, el cual discrimina de acuerdo al tipo de clase. Si es C1-A y C1-P pasan
directo al box de reanimacion, si son C2-P, C3-P, C4-P pasan al area pediatrica
(parte central figura 3.4) y si son C2-A, C3-A, C4-A pasan al area adulta (parte
inferior figura 3.4).

El area de atencion en una primera instancia posee la sala de espera, es una
zona donde los pacientes esperan para ser-atendidos, estos pacientes son llamados de
acuerdo a un orden de llegada. Las zonas de adulto y pediatrico poseen 5 box cada
uno, por lo tanto, se realiza una revision del estado de los box, si los 5 box se
encuentran ocupados, el paciente debe esperar en la sala de espera, por otro lado, si
alguno de los box se encuentra desocupado (un paciente fue dado de alta), el
paciente entra a la zona de box. Para la sala de espera se crea un componente I6gico
Ilamado Hold, el cual posee la cualidad de almacenar entidades hasta que tenga una
sefial 0 alguna condicion que determine que libere a una entidad. En este caso, este
componente légico liberard a una entidad, siempre y cuando la variable que
determina el box de atencion adulto o pediatrico sea menor o igual a cuatro, lo que

refleja que algin box se encuentra desocupado. Esta variable aumenta cada vez que
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un paciente entra al area de box, y disminuye cuando el paciente es dado de alta o
dirigido a la sala de observaciones. La figura siguiente muestra el proceso.

Area de atencién

Box de variable box
reanimacion reanimacion
disminuye

—

¥
Box atencion

disminuye

Sala de espera variable

— gumenta variable

pediatrico pediatrico
]
|
, 1 =
Sala espera box aumenta variable Box atencion disminuye

variable box

adulto adulto

adultos pox adulto

Figura 3.4: Representacion logica del &rea de atencion en la unidad de urgencia.
Arena Simulation 14.5

Cuando la variable es menor o igual a cuatro, el paciente se dirige al box que
se encuentra desocupado, para ello, se crea un Process con la caracteristica de ser un
submodelo, es decir, que dentro de él se crea la l6gica que abarca todo el proceso de
atencion en el box. Para ambas areas, adulto y pediatrico se trabaja de la misma
forma, por lo tanto para términos préacticos la explicacién representa ambas zonas.
Cuando el paciente es llamado a la zona de box, es acompafiado por la enfermera, la

cual lo dirige al box desocupado y lo orienta en las actividades a realizar, ademas le
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realiza un examen béasico para determinar en qué situacion se encuentran los signos
vitales. Luego con un Decide, se determina qué box es el que estd desocupado, esto
a través de una variable que es especifica para cada box de atencion, la cual con un
cero indica que estd desocupado y con un uno indica que esta ocupado. El box es
representado como un Resource, el cual se encuentra enlazado al atributo tiempo de
atencion. Este atributo explicado anteriormente, fue creado para especificar a cada
clase su tiempo de atencion representada en su distribucion de probabilidades
ajustada. Por lo tanto, segun el atributo tiempo de atencién que la entidad posea, sera

el tiempo de atencion requerido en el box.

Se realiza una serie de decisiones a través de diversos componentes l6gicos,
donde se determina si el paciente, es dado de alta o se dirige a la sala de
observaciones o berger, segun los datos obtenidos se tendra el nimero de pacientes
que son dados de alta o son llevados a la sala de observaciones, ademas, se debe
determinar el estado de la sala de observaciones a traves de una variable, la cual
indica si el nimero de entidades dentro de la sala es mayor a tres, entonces el
paciente debe seguir en el box, ya que se encuentra ocupada, de no ser asi el
paciente sale del box y es llevado a la sala de observaciones, esto porque la
capacidad de la sala es de cuatro pacientes. Finalmente, los pacientes que son dados
de alta y los que son dirigidos a la sala de observaciones, hace que la variable estado
del box disminuya a cero y asi otro paciente en espera de atencion pueda entrar. Para
los pacientes que son llevados a la sala de observaciones deben esperar el tiempo
acordado y luego dados de alta. Una vez dados de alta, los pacientes deben ser
dirigidos a admision para el pago de la prestacion otorgada, para ello deben esperar a
gue se encuentre una secretaria desocupada, luego ser atendidos por ella de acuerdo
al tiempo de atencién estimado para el pago de prestacion segun el ajuste de
distribucion de probabilidades. Finalmente, una vez realizado el pago de la
prestacion son direccionados a la salida de la unidad de urgencia mostrada en la

siguiente imagen.
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Salida

Jj Salida
\\_ i

Figura 3.5: Representacion logica de salida en la unidad de urgencia. Arena
Simulation 14.5

3.1.4 Integracion del sistema RFID al modelo de simulacion

Los sistemas RFID a través de sus componentes emisor y receptor, permiten
guardar y leer informacion sobre ellos. La propuesta es que cada paciente tenga una
pulsera que contenga la etiqueta RFID. También el personal médico debe tener su
propia pulsera o collar con la etiqueta. En cada box se debe encontrar un receptor
para obtener informacion cada vez que una etiqueta pase por el pértico que posee el
receptor, en primera instancia se piensa en que el pdrtico debe ser ubicado en cada
puerta de las distintas areas, ya sea box de urgencia, staff de enfermeria, sala de
observaciones, sala de examen, entrada unidad de box, con el propdsito de obtener la

mayor cantidad de informacion y poder tener mayor control sobre el objetivo.

Esto que se realiza en la realidad, puede ser modelado y representado
graficamente a través de un software computacional como es el caso de Arena. Esto

permite evaluar distintas configuraciones de implementacion de la tecnologia.

Al modelo actual creado con anterioridad, se integra la tecnologia RFID a
través de nuevos componentes 16gicos, en este caso utiliza uno llamado ReadWrite,
el cual es un elemento que permite leer y escribir informacion de un archivo, ya sea
texto o planilla Excel, representando la misma logica con la cual trabaja el sistema
RFID.
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El problema existente muestra que cuando un paciente se encuentra en el box
de atencion, y sale a realizar un examen, ya sea, de radiografia, o toma de muestra,
etc., no existe una retroalimentacion o comunicacion entre las areas dentro de la
unidad de urgencia, lo que ocurre es que cuando este paciente desocupa el box por
un instante de tiempo, pero sin haber obtenido el alta, no se ocupa el box por otro
paciente. La creacion de este sistema en el modelo, se basa en la utilizacion del box
en el mayor tiempo posible, es decir, cuando el paciente sale del box a otro lugar, el
sistema RFID capta el instante de tiempo y en base a informacion ingresada al
sistema que seria el tipo de examen que se realizard, el sistema que esta conectado al
modelo completo, busca dentro de los pacientes que se encuentran esperando al
paciente que posee por probabilidad el tiempo de atencion menor que el tiempo que
se demora el paciente en la toma de examenes, la siguiente figura muestra la légica

creada.

Sistema RFID

| True
Va a Examen?

——= gxamen —

= ReadWrite 1

viene de berger

Figura 3.6: Representacion logica de sistema propuesto en la unidad de urgencia.

Arena Simulation 14.5

Esto se logra a través de la utilizacién de variables que indican estados de los
recursos. En este caso existe una variable estado del box, una variable examen y una
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variable sistema. Como se explicd anteriormente, los pacientes que se encuentran en
la sala de espera son llamados a partir de la variacion de la variable que verifica el
numero de box ocupados, si el nimero de box es menor o igual a cuatro, entonces
quiere decir que existe un box desocupado. Sin embargo, ahora no existe solo esa
condicidn, ya que, se debe dejar pasar a los pacientes que tengan el menor tiempo de
atencion, esto se logra modificando la condicién anterior. Se ingresan dos
condiciones compuestas las que quedan de la siguiente manera; la variable que
verifica el nimero de box debe ser menor o igual a cuatro y la variable examen debe
ser menor o igual a uno, o, la variable que verifica el nimero de box debe ser menor
0 igual a cuatro y la variable examen debe ser menor que uno. Esto sefiala que solo
pasara un paciente a la zona de box en dos circunstancias, la primera es cuando
existe un box desocupado pero en la zona de examen existe un paciente, la segunda
indica que pasaré un paciente a la zona de box si existe un box desocupado pero que
la zona de examen se encuentre desocupada. Luego, con un componente I6gico de
decision se determina si la variable examen es mayor o igual a uno. Si es asi, se debe
dejar pasar al que posea el menor tiempo, si la variable examen es menor que uno
debe dejar pasar al primero en la cola. Estas decisiones ldgicas, permiten que el box
se utilice por un paciente mientras el otro paciente se encuentra en otra zona, y
cuando vuelva de examen, el paciente que ingreso ya fue dado de alta. La
realizacion del modelo l6gico se cred utilizando dos tipos de colas ordenadas de
distinta forma, una se ordena de manera FIFO y la otra se ordena por tiempo de
proceso. Cuando los box se encuentran ocupados los pacientes estan en una cola de
espera, cuando el box se desocupa pasan todos los pacientes que se encontraban en
cola a un Decide, donde se verifica la condicion del paciente que salio del box, es
decir, se determina si fue dado de alta o salié a realizar algun tipo de examen.
Dependiendo de la condicién de salida pasan a la cola respectiva. Una vez qué se
determind que paciente debe ingresar, los demas pacientes deben volver a la cola

inicial a esperar otro cambio en el sistema.
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Para el proceso de recoleccion de informacion, se utilizaron datos
estadisticos extraidos de la base de datos de la CUC por un periodo de 40 dias; para
ajustar las distribuciones de probabilidad a los datos recolectados, se tomd una
muestra de observaciones para validar cada una de las variables de sistema. Para
realizar el ajuste de las distribuciones de probabilidad se utilizé la version estudiante
del software @Risk. Para todas las distribuciones de probabilidad utilizadas en el

modelo de simulacion se consider6 un p-value superior a 0,05.

Es necesario detallar, que para la recoleccion de datos se tomaron las horas
que poseian mayor demanda, las cuales eran entre las 10:00 y las 20:00, dejando de
lado para efectos de analisis las horas entre las 21:00 y las 9:00. La sencilla razon es
que la demanda en esas horas es muy baja y pueden afectar los resultados de las
horas en estudio, las cuales son relevantes para la toma de decisiones. A
continuacion se detallan las variables por cada etapa de proceso y una breve

descripcion.
3.2 Categorizacion

Se analiza la distribucion que posee cada nivel de categorizacién que llega en
un periodo de 40 dias de acuerdo a la base de datos obtenida en el mes de junio —
agosto con un total de 3884 pacientes. La categorizacion es realizada por la clinica.

Tabla 3.1: Distribucién de pacientes por categorizacion.

Tipo de N° de

pacientes pacientes %
C4-P 1280 32,96
C3-P 304 7,83
C2-P 6 0,15
Cl-P 17 0,44
C4-A 1656 42,64
C3-A 547 14,08
C2-A 28 0,72
Cl-A 46 1,18
Total 3884 100,00
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La tabla 3.1, muestra la distribucion de los tipos de pacientes, el nimero y el
porcentaje de cada tipo de paciente sobre el total. Se puede ver, que se analizaron 8
tipos de pacientes, divididos en dos categorias: 4 pediatricos (representados por una
P) y 4 adultos (representados por una A). Cada categoria se subdivide en 4

categorias, mostrando el nivel de complejidad de su atencion.

Porcentaje tipo de paciente

072_ 118

uC4-pP
uC3-p
nCc2-P
EC1-P
uC4-A
mC3-A
nQ2-A
uCl-A

Figura 3.7: Distribucién de pacientes ingresados por cada tipo de clase.

El gréfico de la figura 3.7, muestra la distribucion de los ingresos por tipo de
pacientes, divididos por clase y edad. Se ve, que el mayor ingreso a la unidad de
urgencias es de pacientes adultos menos grave (C4-A) teniendo un 42,64% del total
de ingresos. Siguen los pacientes pediatricos menos graves (C4-P) con un 32,96%.
Esto muestra, que un 75% del total son pacientes de clase C4.
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La tabla 3.2 muestra el numero promedio de pacientes que llegan por hora,
dando un promedio de 7,23 pacientes por hora al dia. EI promedio se determind con

los valores de los horarios con mayor demanda, siendo estos los horarios objetivos.

LLegadas promedio por hora
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Figura 3.8: Numero promedio de pacientes por hora al dia.

Se puede apreciar en la figura 3.8 que la tendencia de llegadas de pacientes
por hora va disminuyendo después de las 20:00 hasta las 10:00, por lo tanto, no se
consideran a la hora de obtener el promedio de llegadas de pacientes.

Tabla 3.2: Ingreso de pacientes promedio diferenciados por dia de la semana.
N° de pacientes

N° de pacientes totales

Dias promedlodplggr hora al oor dia
Lunes 8,5 85,3
Martes 7,2 72,0
Miércoles 6,7 67,3
Jueves 59 59,0
Viernes 6,5 65,2
Sabado 8,0 79,8
Domingo 7,6 76,2
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LLegadas promedio por dia de la semana

90,0
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60,0 -
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N2 Pacientes

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo

Figura 3.9: Namero de llegadas promedio de pacientes por dia de la semana.

La variacion que existe entre los dias de la semana posee un promedio de

pacientes por hora de 7,2 +/- 1.3. Se utiliz6 el promedio para toda la semana.

3.3 Ajuste de la distribucién de latasa de llegada

La mayoria de los sistemas de llegadas poseen una distribucion Poisson. Por
lo tanto, la hipdtesis que se debe validar es que los datos recolectados si poseen una
distribucion Poisson. Segin Anderson, et. al. (2008) y Levin, et. al. (2004) se debe

realizar una prueba de bondad de ajuste de distribucion.

Para esto se utilizd el estadistico de prueba Chi-cuadrado para una
distribucion Poisson, el cual entrega un valor final que nos demuestra si se acepta o
no la hipotesis. El valor final es el valor estadistico de prueba, el cual posee un
respectivo p-value que es el nivel de significancia. Para la distribucion de Poisson,
se utilizé un nivel de significancia 0,05. Por lo tanto, un p-value > 0,05 demuestra

que no se puede rechazar la hipotesis.
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Para la prueba, se tomo un valor aleatorio de 100 muestras del total de datos
siendo 676 llegadas de pacientes las cuales se distribuyeron en intervalos de una
hora. Los datos analizados a través de la prueba de bondad de ajuste arrojaron un
valor del estadistico chi-cuadrado X? = 7,33. Este valor corresponde a un area o
probabilidad de la distribucién chi-cuadrada mayor que 0,1, por lo tanto, se sabe que
el p-value > 0,05. De acuerdo a Anderson, et. al. (2008) y Levin, et. al. (2004), no se
puede rechazar la hipotesis, por ende, no se puede rechazar la suposicion de que la
distribucion de probabilidad de llegada de los pacientes sigue una distribucion

Poisson.

A través de un software estadistico, se puede corroborar lo realizado
analiticamente con la prueba del chi-cuadrado. Se utilizé el software @RISK version
estudiante para ver graficamente el ajuste de distribucion y determinar exactamente

el p-value, dando como resultado lo mostrado en la tabla 3.3.

Tabla 3.3: Tasa de llegada de pacientes a la unidad de urgencias.

L legadas
Variable Distribucion Promedio p-value
(N°)
Tasa de llegada Poisson 7,03 0,8745

Segun el analisis realizado por el software a la tasa de llegada, y de acuerdo a
los valores arrojados y mostrados en la tabla 3.3, se confirma la hipdtesis que los
datos siguen una distribucién Poisson, ya que, el p-value es 0,8745 siendo mayor
que 0,05.
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Figura 3.10: Distribucion de probabilidad de llegadas de pacientes. Grafica obtenida
en @Risk.

La figura 3.10, muestra que los datos siguen una distribucion Poisson.

Ademas, se puede observar que del total de 100 datos tomados aleatoriamente el

90% se encuentra entre 3 y 12. Por lo tanto, la tasa de llegada se distribuye

exponencial con media 8,5 minutos, es decir, el tiempo entre llegadas es de 8,5

minutos.

3.4 Ajuste distribucion tasa de servicio

La tasa de servicio es el nimero de pacientes que son atendidos por un

instante de tiempo. Para los datos obtenidos se determind el nimero de pacientes

atendidos por hora.
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Para determinar las tasas de servicios se debid determinar el tiempo de
atencion para cada clase de ambos tipos de pacientes.

3.4.1 Tiempo requerido de atencién para pacientes C1-P

Para calcular el tiempo de atencion de la clase C1-P, se tomo6 una muestra de
los datos y se ajusto a una distribucion de probabilidad, que representa el tiempo que

demora el paciente en el box de atencidn desde el inicio al término de su atencion.

Tabla 3.4: Tiempo de atencion para la clase C1-P.
Tiempo
Variable Distribucion Parametros Promedio
(min)

Triangular ~ (10,68; 10,68; 50,449) 23,9383  0,6547

value

Tiempo atencion
C1-P

De la figura 3.11 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion triangular. Un p-value mayor a 0,05 indica que no existe suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula. El p-value mostrado en la tabla 3.4, indica

que es posible utilizar la distribucién de probabilidad triangular.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre
10,68 y 44,08 minutos. Dando como resultado un promedio de 23,93 minutos.
3.4.2 Tiempo requerido de atencion para pacientes C1-A

Al igual que en el caso anterior, se ajusté a una distribucion de

probabilidades los tiempos de atencion recolectados para la clase C1-A.
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Tabla 3.5: Tiempo de atencidn para la clase C1-A.
Tiempo
Variable Distribucion Parametros Promedio
(min)

Triangular  (15,58; 15,58; 165,26) 65,4753  0,8810

value

Tiempo atencién
C1l-A

De la figura 3.12 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucién triangular. EIl p-value mostrado en la tabla 3.5, indica que es posible

utilizar la distribucion de probabilidad triangular.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre
15,6 y 141,5 minutos. Dando como resultado un promedio de 65,4753 minutos.
3.4.3 Tiempo requerido de atencién para pacientes C2-P

Del total de muestras tomadas se ajustaron los datos a una distribucion de
probabilidades, dando los siguientes resultados.

Tabla 3.6: Tiempo de atencion para la clase C2-P.

Tiempo i
Variable Distribucion Parametros Promedio |OI
(min) value

Tiempo atencion

Co-p Triangular  (28,16; 44,5; 44,5) 39,0533 0,97

De la figura 3.13 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucién triangular. El p-value mostrado en la tabla 3.6, indica que es posible

utilizar la distribucion de probabilidad triangular.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre
31,02 y 44,5 minutos. Dando como resultado un promedio de 39,0533 minutos.
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3.4.4 Tiempo requerido de atencidn para pacientes C2-A

Del total de muestras tomadas se ajustaron los datos a una distribucion de

probabilidades, dando los siguientes resultados.

Tabla 3.7: Tiempo de atencidn para la clase C2-A.

Tiempo
Variable Distribucion  Parametros Promedio  p-value
(min)
Tlempo atencion sl (87,847 16,48) 74,789 0,248

C2-A

De la figura 3.14 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion normal. El p-value mostrado en la tabla 3.7, indica que es posible
utilizar la distribucion de probabilidad normal.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre

53,5y 113,9 minutos. Dando como resultado un promedio de 87,847 minutos.

3.4.5 Tiempo requerido de atencion para pacientes C3-P

Se tom6 una muestra de 100 datos elegidos aleatoriamente del total real de la

poblacién de la clase C3-P para ajustar a una distribucion de probabilidades.

Tabla 3.8: Tiempo de atencion para la clase C3-P.
Tiempo
Variable Distribucion  Promedio  p-value
(min)

Exponencial 43,6247 0,1447

Tiempo atencién
C3-P
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De la figura 3.15 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion exponencial. El p-value mostrado en la tabla 3.8, indica que es

posible utilizar la distribucion de probabilidad exponencial.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre
7,7y 109 minutos. Dando como resultado un promedio de 43,62 minutos.
3.4.6 Tiempo requerido de atencion para pacientes C3-A

Se tomo, una muestra de datos elegidos aleatoriamente del total real de la

poblacién de la clase C3-A para ajustar a una distribucion de probabilidades.

Tabla 3.9: Tiempo de atencidn para la clase C3-A.

Tiempo i
Variable Distribucion Parametros Promedio P
(min) value

Tiempo atencién

C3-A Triangular  (24,693;51,067; 85,003) 53,5877 0,9973

De la figura 3.16 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion triangular. El p-value mostrado en la tabla 3.9, indica que es posible
utilizar la distribucién de probabilidad triangular.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre
32,1y 75,1 minutos. Dando como resultado un promedio de 53,5877 minutos.
3.4.7 Tiempo requerido de atencién para pacientes C4-P

Se tomé una muestra de 100 datos elegidos aleatoriamente del total real de la
poblacion de la clase C4-P para ajustar a una distribucion de probabilidades.
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Tabla 3.10: Tiempo de atencion para la clase C4-P.
Tiempo
Variable Distribucion ~ Promedio p-value
(min)

Exponencial 28,5749 0,2719

Tiempo de atencién
C4-P

De la figura 3.17 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion exponencial. EI p-value mostrado en la tabla 3.10, indica que es

posible utilizar la distribucion de probabilidad exponencial.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre

8,0 y 67,5 minutos. Dando como resultado un promedio de 28,57 minutos.

3.4.8 Tiempo requerido de atencién para pacientes C4-A

Se tomd, una muestra de datos elegidos aleatoriamente del total real de la
poblacion de la clase C4-A, para ajustar a una distribucion de probabilidades.

Tabla 3.11: Tiempo de atencion para la clase C4-A.
Tiempo
Variable Distribucion Parédmetros Promedio
(min)

Triangular  (17,812;31,367;62,54) 37,2397 0,7896

value

Tiempo atencion
C4-A

De la figura 3.18 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion triangular. El p-value mostrado en la tabla 3.11, indica que es

posible utilizar la distribucion de probabilidad triangular.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre

22,28 y 54,17 minutos. Dando como resultado un promedio de 37,2397 minutos.
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3.5 Tiempo atencion secretaria

El tiempo de atencion de las secretarias en recepcion, se divide en dos
categorias. Es decir, existen dos tiempos distintos de atencidn segun el paciente. Si
el paciente viene llegando a la unidad de urgencia se le denomina tiempo de
admision, y si el paciente se dirige a recepcion luego de ser atendido se denomina

tiempo de pago.

3.5.1 Tiempo admision

Se tom6 un total de 50 muestras para el ajuste de distribucion de

probabilidades, los cuales solo fueron tomados a pacientes que venian llegando.

Tabla 3.12: Tiempo de atencion de admision en secretaria.

Tiempo

Variable Distribucion ~ Parametros Promedio  p-value
(min)

Tiempo admisién ~ Triangular ~ (0,22; 1,15; 4,2) 1,8579 0,93

De la figura 3.19 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion triangular. El p-value mostrado en la tabla 3.12, indica que es

posible utilizar la distribucion de probabilidad triangular.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre
0,783y 3,433 minutos. Dando como resultado un promedio de 1,8578 minutos.
3.5.2 Tiempo para pago

Se tom6 un total de 50 muestras para el ajuste de distribucion de
probabilidades, los cuales solo fueron medidas en pacientes que terminaron su

atencion.
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Tabla 3.13: Tiempo de atencion secretaria pago.

Tiempo

Variable Distribucion Parametros Promedio p-value
(min)

Tiempo Pago Triangular  (0,52; 5,06; 15,404) 7,33 0,5428

De la figura 3.20 (Ver Anexo A) se puede observar que los datos se ajustan a
una distribucion triangular. El p-value mostrado en la tabla 3.13, indica que es

posible utilizar la distribucion de probabilidad triangular.

Del total de pacientes encontrados se muestra que el 90% se encuentra entre

3,2 y 13,55 minutos. Dando como resultado un promedio de 7,33 minutos.
3.6 Distribucion de tiempo en la sala berger

A partir de observaciones y conversaciones con personal medico, se logro
determinar que las atenciones en la sala de observaciones o sala de berger en la

mayoria de los casos duran alrededor de una hora.

La figura 3.21 y 3.22 muestran la proporcion de pacientes que son dirigidos a
esta area una vez atendidos en el box de atencién para suministrar medicamentos
estando bajo supervision o esperando examenes. El porcentaje de pacientes que se
dirigen a la sala berger es distinto para ambos tipos. El 60% de los pacientes adultos
se dirige a berger y el 40% de los pacientes pediatricos se dirigen a berger.
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Pacientes Pediatricos

Figura 3.21: Distribucion porcentual en la utilizacion de sala berger para pacientes

adultos.

Wi

Pacientes Adultos

Figura 3.22: Distribucion porcentual en la utilizacion de sala berger para pacientes

pediatricos.
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Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados entregados a partir de las
corridas de simulacion del modelo desarrollado. Se mostraran los resultados de las
medidas de desempefio elegidas como; productividad, tiempos de espera de atencion
adulto/pediatrico y tiempo de espera en admision. Los resultados seran obtenidos de
distintos escenarios analizados, donde se variaran factores de entrada del modelo. Se
considerd que el tiempo de examen es 20 minutos y el 40% de los pacientes son

dirigidos a toma examen.
4.1 Modelo de simulacion como situacion actual (5 réplicas)

Esta seccion muestra las medidas de desempefio que se quieren obtener como
salidas de las corridas de simulacion. Primero, se debe obtener una muestra inicial o
semilla con una cantidad de réplicas determinada, las cuales seran definidas
aleatoriamente por el usuario. La semilla permitira obtener resultados iniciales que
ayudaran a determinar el nimero de corridas de simulacion necesarias, utilizando los

recursos basicos mencionados en las secciones anteriores.

La tabla 4.1, muestra los resultados obtenidos de las distintas variables de
salida como respuesta para el modelo creado inicialmente a partir de las 5 réplicas
iniciales. La productividad, muestra el nimero total de pacientes atendidos durante
las horas de simulacion obteniendo un promedio de 67. En los tiempos de espera de
atencion para pacientes adultos y pediatricos se obtuvo un promedio de 13.41y 1.2
minutos respectivamente. En los tiempos de espera de atencion en secretaria para

admision se obtuvo un promedio de 0.14 minutos respectivamente.
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Tabla 4.1: Resultados del modelo de simulacién inicial en situacion actual. NiUmero

de corridas es igual a 5.

Situacion Actual

Respuesta Medida Valores (pacientes)
Productividad Promedio 67
Respuesta Medida Valores (min)
Tiempo de espera atencion adulto Promedio 13.41
Tiempo de espera atencion pediatrico Promedio 1.2

Tiempo de espera secretaria (admision)  Promedio 0.14

4.2 Determinacion del numero de réplicas para el modelo de

simulacién
Para determinar el nimero de réplicas “R” necesarias se utilizo la formula 1 la
cual fue planteada por (Banks et al. 2005).
Za/2SONE
R > (4220 1)

€

Para la obtencion del nimero de réplicas R, primero se debe asumir una
muestra inicial, la cual llamaremos Ro. Esta muestra inicial de Ro replicas
independientes, serd utilizada para obtener los estimadores iniciales de S¢* de
varianza poblacional. Posteriormente se resuelve la inecuacién anterior, y se debe
escoger el menor valor de R tal que R >= Ry. A continuacion, se detallan los

parametros utilizados en la ecuacion 1.
Ro =5, representa la cantidad inicial de réplicas realizadas.

y: representa el promedio total de pacientes atendidos o productividad promedio, en

las 5 réplicas iniciales.

So: representa la desviacion estandar de las 5 réplicas iniciales realizadas.
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Se tiene que € = (0.04% * §), esto debido a que se consider6 un error maximo
permitido de un 5% para cada item.

El nivel de confianza es 1-0.= 0,95, teniendo un Z ,» = 1,96

R: representa la cantidad de réplicas necesarias que se deben realizar para cumplir

con la ecuacion.

Tabla 4.2: Célculo del nimero de réplicas necesarias.

Ve . 2
ftem Ro ¥ So ¢ Z (M) R
€

Productividad 5 67 5,38 2,68 1,96 15.48 16

4.3 Modelo de simulacién como situacion actual (16 réplicas)

Se utiliz6 el nimero de simulaciones que se obtuvo como resultado en la
seccidn anterior, el cual resulto 16 réplicas. Los resultados obtenidos de las corridas
de simulacion evaluados en situacion actual se muestran en la tabla 4.3. Se puede
ver que, la respuesta productividad obtuvo un promedio de 65.12 pacientes
atendidos. El tiempo de espera de atencion promedio para pacientes adultos y
pediatricos fue de 15.38 y 1.68 minutos respectivamente. El tiempo de espera

promedio en secretaria para admision y pago fue de 0.138 minutos respectivamente.
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Tabla 4.3: Resultados del modelo de simulacién inicial en situacion actual.
Numero de corridas es igual a 16.

Situacion Actual

Respuesta Medida valores (paciente)
Productividad Promedio 65.12
Respuesta Medida valores (min)
Tiempo de espera atencion adulto Promedio 15.38
Tiempo de espera atencion pediatrico  Promedio 1.68
Tiempo de espera secretaria (admision) Promedio 0.138

4.4 Modelo de simulacion utilizando sistema propuesto

Al igual que la seccion anterior, se utilizé el nimero de simulaciones que se
obtuvo como resultado en la seccién 4.2, un total de 16 réplicas. Ademas, se
consider6 solo los procesos de atencion adulto, debido a la limitante de entidades del
software, sin embargo es necesario mencionar que los procesos siguen la misma

l6gica, pero con diferentes datos.

Los resultados obtenidos de las corridas de simulacién evaluados con la
implementacién de sistema RFID se muestran en dos escenarios. En el primer
escenario se implementd el sistema, pero no se utilizd para la gestién de los
recursos, es decir, se basé en la situacién actual. En el segundo escenario se
implemento el sistema y se utilizé para la gestion de recursos. Los resultados de la
tabla 4.4 obtenidos para el modelo de pacientes adultos sin sistema RFID mostraron
que el tiempo promedio de espera de atencidn es de 12,1 minutos y la utilizacion de
los box son de la siguiente manera; la utilizacion del box 1 fue de 65,01%, para el
box 2 fue de 67,26%, para el box 3 fue de 60,15%, para el box 4 fue de 52,89% y
para el box 5 fue de 46,57%. El box de reanimacién obtuvo un porcentaje bajo de

utilizacion.
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Tabla 4.4: Resultados de la utilizacion de los recursos en el modelo de simulacion

pacientes adultos en situacion actual. Nimero de corridas es igual a 16.

Situacion Actual

Respuesta Medida Tiempo (min)
Tiempo espera de atencion Promedio 12,1
Respuesta Medida Valores (%)
Utilizacién Box 1 adulto Promedio 65,01
Utilizacion Box 2 adulto Promedio 67,26
Utilizacién Box 3 adulto Promedio 60,15
Utilizacion Box 4 adulto Promedio 52,89
Utilizacién Box 5 adulto Promedio 46,57

Los resultados de la tabla 4.5 obtenidos para el modelo de pacientes adultos
con sistema RFID y gestion de recursos mostraron que el tiempo promedio de espera
de atencion es de 2,88 minutos y la utilizacion de los box son de la siguiente manera;
la utilizacion del box 1 fue de 77,01%, para el box 2 fue de 76,19%, para el box 3
fue de 64,91%, para el box 4 fue de 53,19% y para el box 5 fue de 42,45%. EIl box

de reanimacién obtuvo un porcentaje casi cero

Tabla 4.5: Resultados del modelo de simulacioén inicial en escenario con sistema

RFID. Numero de corridas es igual a 16.

Situacién Propuesta

Respuesta Medida Tiempo (min)
Tiempo espera de atencion Promedio 2,88
Respuesta Medida Valores (%)
Utilizacién Box 1 adulto Promedio 77,01
Utilizacién Box 2 adulto Promedio 76,19
Utilizacién Box 3 adulto Promedio 64,91
Utilizacién Box 4 adulto Promedio 53,19
Utilizacién Box 5 adulto Promedio 42,45
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Discusion

En este capitulo se detallan los resultados alcanzados con la metodologia
propuesta. Los resultados obtenidos en el modelo de simulacion utilizando 16
réplicas y en situacion actual muestran el desequilibrio entre los tiempos promedio
de espera de atencion adulto y pediatrico. Los resultados son légicos a la situacion
actual, porque los tiempos de atencion para cada categorizacion son mayores en los
pacientes adultos que en los pacientes pediatricos, donde se utiliza la misma
cantidad de recursos denominados box de atencion, generando tiempos de espera

mayores.

Al utilizar la implementacion del sistema RFID en el modelo de simulacion
que existio un aumento dela utilizacion de los box en el modelo con sistema RFID
propuesto y gestion de recursos versus el modelo inicial en situacién actual. EI box 1
aumento en 12%, el box 2 aumento en 8,93%, el box 3 aumento 4,76%, el box 4
aumento 0,3% lo que no es relevante y el box 5 disminuyo 4,12%. Los resultados
obtenidos tienen sentido, debido a que la misma cantidad de pacientes son atendidos
en el mismo tiempo y con la misma cantidad de recursos. EI aumento considerable
en 3 de los 5 box es porque se atienden pacientes en lapsos donde los box
actualmente no se utilizan, que es el caso cuando un paciente sale del box sin
terminar su atencion. Que el box 5 disminuyera su utilizacién, muestra que tener
menos pacientes en cola, existe menos tiempo en que todos los box se encuentran
ocupados, ya que los requerimientos son atendidos por los box anteriores, lo que

hace que en menos lapsos el quinto box se utilice.

La disminucion del tiempo de espera promedio de atencion se explica porque
los box se encuentran més tiempos activos de acuerdo a la decision ingresada con el

sistema RFID, es decir, existen menos tiempos muertos.
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Conclusiones

El propdsito de la investigacion fue apoyar la gestion recursos de unidades de
urgencia en un centro de salud mediante un sistema que utilice la tecnologia de
Radio Frequency Identification (RFID). El sistema permite el control y seguimiento
en tiempo real de los recursos y los pacientes respectivamente. La simulacion,

permitid evaluar el impacto econdmico potencial del sistema propuesto.

El modelo de simulacion, permitié conocer el funcionamiento de la unidad
de urgencias de la clinica universitaria y evaluar el desempefio real. En una primera
instancia se simulo el proceso actual, donde se determind sus medidas de
desempefio. El promedio de pacientes atendidos es de 65,12 ademés, ademas se
obtuvo que los tiempos de espera promedio en pacientes adultos y pediatricos son
dispares. Esto resulta bastante 16gico, ya que llegan mas pacientes adultos y tiempos
de atencion promedio mayores que pacientes pediatricos. También, se pudo conocer
que los tiempos promedio de espera para admision eran muy bajos, debido a que el
tiempo promedio de atencién de las secretarias es menor que el tiempo entre

Ilegadas.

La utilizacién de sistemas RFID, permite tener un seguimiento y control en
tiempo real de los recursos disponibles permitiendo tomar decisiones en tiempo real
aportando a la gestion y optimizacion de los recursos. EI modelo de simulacion con
el sistema RFID, permiti6 aumentar la utilizacion de los recursos y disminuir el
tiempo promedio de espera de atencion en 4 veces mediante la toma de decisiones

dinamicas.

Finalmente, la evidencia experimental permitio concluir que la simulacion a
eventos discretos, es una buena y factible alternativa para evaluar el impacto de

sistemas que usen RFID.
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La metodologia propuesta permite no interferir en el normal funcionamiento

ni tampoco se corre el riesgo de perjudicar las actividades.
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Anexo A

tiempo de atencion C1-P
RiskTriang(10,683;10,683;50,449)
10,68 44,08
90,0%
97,4%

0,054

. Input

Minimum 10,6833
Maximum 44,0833
Mean 23,7050
Std Dev 11,1512
Values 10

0,04

0,034
= Triang

Minimum 10,6830
Maximum 50,4490
Mean 23,9383
Std Dev  9,3729

0,02

0,014

0,00

10

Figura 3.11: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C1-P

tiempo de atencion C1-A
RiskTriang(15,583;15,583;165,26)
1415
90,0%

97,5%
0,014 4

0,012 1

. Input

Minimum 15,5833
Maximum  141,4667

0,010

Mean 67,2306
0,008 Std Dev 37,7350

Values 18
0,006 = Triang

Minimum 15,5830
Maximum  165,2600
Mean 65,4753
Std Dev 35,2792

0,004

0,002 A

0,000
o o o [=] o o o o =] =]
&l < D @ =] &l < ] @
- — - = -

Figura 3.12: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C1-A
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tiempo de atencion C2- P
RiskTriang(28,16;44,5;44,5)

31,02 44,50
0,0%

0,14 q

0,12 4

0,104 . Input
Minimum 31,0167
Maximum 44,5000
Mean 38,9242

0,08 StdDev  4,4027
Values 8

For Evaluati

0,06 === Triang
Minimum 28,1600
Maximum 44,5000

0,04 4 Mean 39,0533
Std Dev 3,8514

0,02 1

0,00 T

0 o o <+ 0 o o ol < 0
ol o] o o) o] M < < - <

Figura 3.13: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C2-P

tiempo de atencion C2-A
RiskNormal(87,847;16,48)

0,030+

0,025 1
. Input

0,020 4 Minimum 53,5167
Maximum  113,8500
Mean 87,8467
Std Dav 16,4804
Values 12

0,0154
= Normal

Minimum -0

0,010 4 Maximum +00
Mean 87,8470

Std Dav 16,4800
0,005 4

0,000
o o o o o o o o o o
5 n o) ~ @ & =] — Iy 0]
— - - -

Figura 3.14: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C2-A
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tiempo de atencion C3-P

RiskExpon(43,6247)
77 109,0
90,0% 5,0% |
86,1% 6,8%
0,030 1 = 4
0,025
0,020 1
s @RISK Trial Version
' For Evialuation Purposes Only
0,010
0,005 1
0,000 : .
o o o o o o o
T2} o 73} o "2} o
— — o o m

. Input

Minimum 5,2167
Maximum  257,7667

Mean 44,0167
Std Dev 41,2056
Values 9
s Expon

Minimum 4,8247
Maximum +00
Meaan 43,6247
Std Dev 38,8000

Figura 3.15: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C3-P

tiempo de atencion C3-A
RiskTriang(24,693;51,067;85,003)

0,045+

0,040

0,035

0,030+

0,025

0,0204

0,015+

0,010

o o o o o o
- n 0o ™~ ea) a

2
30

. Input

Minimum 26,3667
Maximum 81,1500
Mean 54,2778
Std Dev 12,7216
Values 100

=== Triang

Minimum 24,6930
Maximum 85,0030
Mean 53,5877
Std Dev 12,3429

Figura 3.16: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C3-A
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Tiempo de atencion C4-P
RiskExpon(28,5749)
8,0 67,5

[ ] 90,0% 5,0% |
80,4% 7.1%
0,045 1

0,040 4

0,035

. Input

0,030 1 Minimum 5,1000
Maximum  129,9500
Mean 28,8120

0,025 - - Std D« 22,5521
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Minimum 4,8629

0,015 4 Maximum +00
Mean 28,5749
Std Dev 23,7120

0,010
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0,000
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O @0

Figura 3.17: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C4-P

tiempo de atencion C4-A
RiskTriang(17,812;31,367;62,54)

22,28 54,17
5,0% 90,0%
3,3% 91,7%

0,06 -

. Input

Minimum 19,7667
Maximum 59,6667
Mean 37,4823
Std Dev 9,9137
Values 100
=== Triang

Minimum 17,8120
Maximum 62,5400
Mean 37,2397
Std Dev 9,3632

o
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Figura 3.18: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de la clase C4-A
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tiempo atencion secretaria - admision
RiskTriang(0,22102;1,15;4,2025)

0,783 3433

90,0%
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Figura 3.19: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencion en secretaria

(admision)

tiempo atencion secretaria- pago
RiskTriang(1,5223;5,0667;15,404)
3,20 13,55
90,0%
91,9%

. Input

Minimum  2,1333
Maximum 13,6333
Maan 7.2887
Std Dev 3,193
Values 53

m— Triang

Minimum  1,5223
Maximum 15,4040
Mean 73310
Std Dev 2,59445

Figura 3.20: Distribucion de probabilidad del tiempo de atencidn en secretaria (pago

prestacion)
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