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Resumen

Las personas hacen fila para obtener entradas para el cine, para comprar comestibles y
para practicamente todo, por esto es que el tiempo de espera se convierte en un factor
importante en la satisfaccion del cliente y en la competitividad de una organizacion. La teoria de
colas es el estudio de la espera y usa los modelos de colas para representar los tipos de sistemas
de lineas de espera que surgen de la practica.

En este contexto, el objetivo de este trabajo consiste en optimizar el proceso de atencion
al cliente desde el punto de vista de los tiempos de espera en una clinica médica. Para ello se
realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal donde la poblacion objetivo
fueron los afiliados que utilizaron el servicio de la clinica en el mes de noviembre de 2019.

Para llevar a cabo el analisis del proceso de atencién se utilizé simulacion de eventos
discretos, trabajando con Redes de Petri para el modelado conceptual y el simulador Arena para
realizar las pruebas y experimentaciones, donde se realizaron modificaciones en el proceso y se
analizaron los cambios en las medidas de desempefio de las filas de espera, concluyendo al
respecto.
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Abstract

People line up to get movie tickets, to buy groceries, and for just about everything, which
is why waiting time becomes an important factor in customer satisfaction and an organization's
competitiveness. Queuing theory is the study of waiting and uses queuing models to represent
the types of queuing systems that emerge from practice.

In this context, the objective of this work is to optimize the customer service process from
the point of view of waiting times in a medical clinic. For this, a quantitative, descriptive cross-
sectional study was carried out where the target population was the affiliates who used the
clinic's service in the month of November 2019.

To carry out the analysis of the care process, discrete event simulation was used, working
with Petri nets for conceptual modeling and the Arena simulator to carry out tests and
experimentations, where modifications were made to the process and changes in the
performance measures of the waiting lines, concluding in this regard.

Keywords: Queue Theory. Discreet Events. Simulation. Petri Nets.



1. Introduccion

Los conceptos e instrumentos de la administracién de operaciones han sido un elemento
medular para el incremento de la productividad que han registrado empresas de todo el mundo.
Estos permiten crear operaciones eficaces y eficientes que conducen a un aumento del valor de
los productos y servicios de la compafiia, y si se comparan con la mayoria de otros caminos que
siguen los administradores para tratar de estimular el crecimiento (por ejemplo, inversiones en
tecnologia, adquisiciones y grandes campafias de mercado), las innovaciones en las operaciones
son relativamente confiables y baratas.

Dentro de la administracion de operaciones, la gestion de la espera en una empresa de
servicios es fundamental, en virtud que los procesos tienen un efecto inmediato y directo en el
cliente ya que es a él, como participante del proceso, quien afecta el tiempo demandado, la
naturaleza exacta del servicio y la calidad (percibida) del servicio.

Para poder llevar a cabo correctamente una gestion de la espera, los modelos de una linea
de espera representan un estupendo instrumento matematico para analizar muchas situaciones
gue son comunes en los servicios (Chase, Jacobs, & Aquilano, 2009).

Problema

El centro médico (o clinica) sobre el que se refiere este trabajo, brinda dentro de sus
instalaciones una amplia variedad de servicios para sus afiliados, por ejemplo: consulta con
médicos de atencion primaria (pediatria, clinica médica, medicina familiar, ginecologia y
obstetricia) o de distintas especialidades (cardiologia, dermatologia, endocrinologia, etc.), y
atencién en enfermeria.

En este contexto, se puede genera molestia o incomodidad debido a la lentitud en la
atencion a causa de un gran flujo de afiliados que cada dia realizan largas y diversas filas de
espera desde que llegan a las instalaciones de la empresa hasta que son atendidos por los
profesionales correspondientes.

Objetivos

El objetivo general del trabajo consiste en “optimizar el proceso de atencién al cliente
mediante la aplicacion de modelos de filas de espera en un centro médico (clinica) de San Miguel
de Tucuman”y para cumplirlo se plantearon los siguientes objetivos especificos:

- Determinar si el proceso cumple con los supuestos de algin modelo de colas y evaluar
diferentes alternativas de modelado en caso de no cumplirse los mismos.

- Analizar diferentes opciones de mejora del proceso para reducir los tiempos de espera.

- Realizar simulaciones con las distintas opciones realizando una comparacion entre ellas

y determinar la mejor de todas.



2. Marco tedrico

Los servicios son actividades econdmicas que se ofrecen de una parte a otra, las cuales
generalmente utilizan desemperios basados en el tiempo para obtener los resultados deseados
en los propios receptores, en objetos o en otros bienes de los que los compradores son
responsables. A cambio de su dinero, tiempo y esfuerzo, los clientes de servicios esperan
obtener valor al acceder a bienes, trabajo, habilidades profesionales, instalaciones, redes y
sistemas; sin embargo, por lo general no adquieren la propiedad de cualquiera de los elementos
fisicos involucrados (Lovelock & Wirtz, 2009). En este contexto, el cliente es (o deberia ser) el
punto focal de todas las decisiones y las acciones de la organizacion de servicios, existiendo esta
Gltima para servir al cliente, y los sistemas y los empleados para facilitar el proceso del servicio.
Por ello, es esencial comprender cémo funcionan los procesos para poder asegurar la
competitividad de una compafiia ya que un proceso que no embona con las necesidades de la
empresa, le impondra una sancién por cada uno de los minutos que esté operando. El anélisis
del proceso permite contestar algunas preguntas importantes, como ¢cuantos clientes pueden
manejar el proceso por hora? ¢ Cuanto tiempo tomara servir a un cliente? ;Qué cambio necesita
el proceso para expandir la capacidad? ¢Cuanto cuesta el proceso? El primer paso del analisis
del proceso es dificil e importante y consiste en definir con claridad cual es el proposito del
analisis para poder definir el grado de detalle del modelo del proceso durante su preparacion
(Chase, Jacobs, & Aquilano, 2009).

Dentro de la administracion de operaciones, el analisis de filas de espera es un tema
fundamental ya que estan presentes en muchos procesos y operaciones, como cuando los
clientes esperan en la fila de un supermercado para pagar, en un banco para hacer un deposito,
en el correo para enviar un paquete o en el médico para ser atendido (Schroeder, 1992), es por
esto que el tiempo de espera se convierte en un factor importante en la satisfaccion del cliente
y en la competitividad de una organizacién. En este marco, la teoria de colas es una herramienta
de Investigacion de Operaciones gque se encarga de modelar sistemas para el manejo eficiente
de las lineas de espera. Utiliza los modelos de colas para representar los tipos de sistemas de
lineas de espera (sistemas que involucran colas de algun tipo) que surgen en la practica, y son
muy Utiles debido a que permiten encontrar un balance adecuado entre el costo del servicio y
la cantidad de espera, lo cual genera beneficios tanto para la organizacion como los clientes
(Chingaté Avila, 2012).

Muchos problemas practicos de lineas de espera que ocurren en sistemas de servicio de
produccién y operaciones tienen caracteristicas como las descriptas en la literatura y pueden

usarse alguno de los modelos de colas existentes. Sin embargo, con frecuencia dentro de un



analisis, estan presentes variaciones de este caso especifico y los calculos de las férmulas
matematicas resultantes son un tanto mas complicadas que las de los modelos tradicionales, y
muchas aplicaciones reales de las colas son demasiado complicadas para modelarse
analiticamente. Cuando asi sucede, generalmente se recurre a la simulaciéon por computadora.

La simulacién, es una técnica donde se utilizan nimeros aleatorios para obtener
inferencias acerca de las distribuciones de probabilidad (como llegadas y servicios). Con este
método, muchas horas, dias 0 meses de datos se pueden desarrollar en unos cuantos segundos
usando una computadora. Esto permite analizar factores controlables, como agregar otro canal
de servicio sin que esto suceda en realidad de forma fisica. Basicamente, siempre que un modelo
de colas estandar analitico proporcione tan solo una aproximacion deficiente del sistema de
servicio real, es sensato desarrollar un modelo de simulaciones en su lugar (Render, Stair, &
Hanna, 2012).

3. Metodologia y desarrollo

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacién objetivo
fueron todos los afiliados que utilizaron los servicios de la empresa durante el horario de
atencion de esta (de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 hs.) durante el mes de noviembre de 2019.
La investigacion se realizd dentro del marco de la Maestria en Administracion perteneciente a
la facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional de Tucuman. Dentro de las
consideraciones éticas, se solicitdé por escrito autorizacién al director de la empresa,
explicandole detalladamente el trabajo a realizar. Este, por su parte, solicit6 mantener el
anonimato de la empresay firmar una nota de confidencialidad de los datos, lo cual fue llevado
a cabo tanto por los autores del trabajo.

Debido a que el proceso de atencién al cliente no cumplia con los supuestos para poder
utilizar los modelos matematicos conocidos, se procedié a la simulacion por computadora,
detallandose a continuacion cada una de las fases del clico de vida de un proyecto de simulacion
y las tareas realizadas en cada uno (Guasch, Angel Piera, & Casanovas, 2016).

Formulacién del problema

Se pretenden resolver las siguientes preguntas como objetivos del proyecto de

simulacion:
¢Los tiempos de espera se pueden reducir?
¢Hay una correcta asignacién de recursos al proceso de atencién al cliente?

¢Existen alternativas para mejorar este proceso?



El proceso de atencién al cliente
A continuacion, en la Figura 1, se muestra el diagrama de flujo del proceso de atencion al

cliente de la clinica:
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de atencion al cliente. Fuente: Elaboracién propia.
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Disefio del modelo conceptual

Para el disefio del modelo conceptual de la simulacién se eligié el de Redes de Petri (RdP)
ya que, entre los distintos formalismos para describir el modelo conceptual, este puede
beneficiarse de todas las ventajas del desarrollo modular. Permiten representar de forma
natural un modelo de eventos discretos (Huayna, Cortez, & Vega, 2009), y aungue no es el tnico
formalismo gue maneja eventos y actividades, es el Unico que representa formalmente el
paralelismo y la sincronizacion (Silva & Valette, 1989). Ademas de los aspectos formales de las
RdP, estas poseen una gran documentacion y respaldo basado en su uso en diferentes trabajos
de investigacion tanto en el modelado de sistemas de eventos discretos: (Torres Polonio, 2018)
(Medina, Seck Tuoh Mora, & Hernandez Romero, 2013), como en el modelado concreto de
procesos de atencion al cliente: (Causado-Rodriguez, Charris, & Guerrero, 2019) y
especificamente de procesos de atencion al cliente en sistemas de salud: (Ceballos, Betancur
Villegas, & Betancur Villegas, 2014).

El disefio del modelo incluye un andlisis conceptual basico en el cual es necesario hacer
suposiciones y simplificaciones (Eppen, Gould, Schmidt, Moore, & Weatherford, 2000). Se
realizaron las siguientes suposiciones y decisiones:

- Se hace la suposicion que el paciente pide siempre los turnos por teléfono.



- Se decidié no incluir enfermeria en el modelado ya que aporta menos del 10% de los
turnos asignados a los pacientes y el aumento de complejidad en el modelo no justifica su
inclusién.

Durante el proceso de modelado conceptual, se realizaron diferentes modelos, partiendo
de un modelo simple, siguiendo por modelos intermedios mas complejos, hasta llegar al modelo
definitivo del proceso. La Figura 2 muestra la RdP definitiva del proceso de atencién al cliente

del centro médico con el total de secretarias y médicos disponibles.

Figura 2. RdP definitiva del proceso de atencién al cliente. Fuente: Elaboracion propia.

Recogida y tratamiento de los datos

Los datos para la elaboracién del proyecto de simulacién fueron obtenidos de diferentes
formas, a saber:

- Documentacién escrita de la empresa.

- Datos obtenidos a partir del sistema informatico.

- Observacion de tareas.

- Entrevistas con expertos.

Como se menciond anteriormente, los datos obtenidos por medio del sistema informatico
se corresponden al mes de noviembre de 2019. Ello es debido a que era el mes mas préximo (sin
considerar la pandemia) al presente, en el cual, segun la coordinadora médica de la clinica, el

flujo de pacientes y asistencia de médicos era normal, debido a que entre los meses de



diciembre y febrero por causa de las fiestas de fin de afio y las vacaciones, hay disminucion tanto

de pacientes como de médicos en la clinica.

En funcion de los datos del sistema se pudo obtener la informacion detallada en las Tabla

1,2y3.
Especialidad Pacier_ltes % pacigntes % acumuladq
atendidos atendidos pacientes atendidos

Medicina Familiar y clinica médica 1711 19,58% 19,58%
Pediatria 1348 15,43% 35,00%
Traumatologia, ortopedia y dolor 919 10,52% 45,52%
Cardiologia 866 9,91% 55,43%
Cirugia 680 7,78% 63,21%
Ginecologia y obstetricia 634 7,25% 70,47%
Gastroenterologia 328 3,75% 74,22%
Endocrinologia 327 3,74% 77,96%
Dermatologia 296 3,39% 81,35%
Otorrinolaringologia 287 3,28% 84,63%
Urologia y proctologia 253 2,90% 87,53%
Neurologia 240 2,75% 90,27%
Neumonologia 225 2,57% 92,85%
Reumatologia 149 1,71% 94,55%
Nutricion 111 1,27% 95,82%
Flebologia 93 1,06% 96,89%
Oncologia 87 1,00% 97,88%
Infectologia 85 0,97% 98,86%
Nefrologia 63 0,72% 99,58%
Fonoaudiologia 37 0,42% 100,00%
Total 8739 100%

Tabla 1. Cantidad de pacientes atendidos por especialidad en el mes de noviembre de 2019 ordenados
de mayor a menor frecuencia absoluta. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 muestra la distribucién del nimero de pacientes atendidos (turnos + demanda
espontanea) segun especialidad ordenados de mayor a menor nimero de pacientes atendidos,
pudiéndose observar que las 9 primeras especialidades (coloreadas en celeste) agrupan mas del
80% del total de los pacientes atendidos en el mes (ranking de Pareto), siendo las que se usaron

para el modelado de la clinica.

Secretaria Médicos Pacientes Especialidad Médicos x | Pacientes x
Total Total P Esp. Esp.
Secretarfa 1 17% 13% ;g’}g:‘“ato'og'a’ ortopediay 100% 100%
Secretaria 2 20% 19% Pediatria 100% 100%
Secretaria 3 17% 10% Cirugia 100% 100%
, M(,ad_lcma Familiar y clinica 59% 73%
Secretaria 4 25% 33% médica
Ginecologia y obstetricia 41% 27%

Secretaria 5 21% 25% Cardiologia 32% 48%




Gastroenterologia 32% 20%
Endocrinologia 26% 16%
Dermatologia 10% 16%

Tabla 2. Distribucion de porcentaje de médicos y pacientes por Secretaria y especialidad médica.
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra la distribucion de médicos y pacientes por Secretaria y especialidad
médica y la Tabla 3 muestra la distribucién de médicos de cada especialidad en los consultorios

de cada secretaria y el porcentaje de pacientes atendidos en cada uno.

Secretaria Consultorio Especialidad % de pauen?es X
consultorio
1 Traumatologia, ortopedia y dolor 33,33%
Secretaria 1 2 Traumatologia, ortopedia y dolor 33,33%
3 Traumatologia, ortopedia y dolor 33,33%
4 Pediatria 20,00%
5 Pediatria 20,00%
Secretaria 2 6 Pediatria 20,00%
7 Pediatria 20,00%
8 Pediatria 20,00%
9 Cirugia 20,00%
10 Cirugia 20,00%
Secretaria 3 11 Cirugia 20,00%
12 Cirugia 20,00%
13 Cirugia 20,00%
14 Medicina Familiar y clinica médica 24,33%
15 Medicina Familiar y clinica médica 24,33%
Secretaria 4 16 Medicina Familiar y clinica médica 24,33%
17 Ginecologia y obstetricia 13,50%
18 Ginecologia y obstetricia 13,50%
19 Cardiologia 24,00%
20 Cardiologia 24,00%
Secretaria 5 21 Gastroenterologia 10,00%
22 Gastroenterologia 10,00%
23 Endocrinologia / Dermatologia 32,00%

Tabla 3. Distribucion de médicos de cada especialidad en los consultorios de cada secretaria y el
porcentaje de pacientes atendidos en cada uno. Fuente: Elaboracién propia.

El sistema de informacion de la clinica no registra el momento en el que el paciente
ingresa a la misma, el tiempo de atencion por el guardia de seguridad ni el tiempo de atencion
de las secretarias. Por eso no se cuenta con informacion para inferir como es la llegada de los
pacientes, el tiempo de servicio del guardia ni de las secretarias, por lo que se los supone como
se muestra a continuacion:

1) Llegada de pacientes a la clinica: los pacientes no llegan solamente por demanda

espontanea sino gque tienen un turno previamente asignado en un promedio del 85% de



los casos. Debido a esta particularidad, se procedié a generar para la simulaciéon una
separacién de la llegada de los pacientes con y sin turno.

a Llegada de pacientes con turno (T:): se supuso un tiempo de llegada entre pacientes
constante debido a que los mismos llegan con turno previamente asignado. Se calculd
usando los datos del sistema informatico, la cantidad de dias habiles del mes de

noviembre y las horas por dia que atiende la clinica. De esto se desprende que:

) [hora] [minuto]
t 7011 [paciente] " [paciente]

b Llegada de pacientes sin turno (Ts): se sigui6 el mismo razonamiento pero en este caso,
para la llegada espontanea se utilizd la distribucion teérica exponencial f(X) = u e #X

(Render, 2012) con el calculo de parametros usando informacién histérica.

. [hora] [minuto]
_ 20 [dia] > 14 [dia] % 60 [hora]l _ [minuto]
# 1728 [paciente] "7 [paciente]

Reemplazando este valor de u en la formula general de la funcidn exponencial, se
determind que la llegada de pacientes sin turno a la clinica sigue la siguiente distribucion de
probabilidad: T,(X) = 9,72 =972

2) Tiempo de atencion del guardia: se utilizd una distribucion exponencial y como no se

dispone del valor u, apelando al uso de la probabilidad subjetiva (Render, 2012), se

consultd con la coordinadora administrativa el tiempo aproximado de atencion al pablico
por el guardia de seguridad, a lo que respondi6 que “en promedio es de aproximadamente

30 segundos”. Por lo que se decidié usar este valor para reemplazar u de la formula

general y concluir que el tiempo de atencion de pacientes por el guardia de seguridad

siguiente la siguiente distribucion de probabilidad: £(X) = 0,5e %X

3) Tiempo de atencidn de las secretarias: mediante la observacion in situ, se registraron

de forma manual los tiempos de atencién de las secretarias. Luego, usando estos valores

y el software Oracle Crystal Ball, se realizaron pruebas de ajuste de los datos a diferentes

distribuciones de probabilidades, usando como criterio de seleccion el estadistico de

Anderson-Darling (Guisande Gonzélez, y otros, 2006). En este caso, la distribucion se

ajusto a una distribucion Beta (ver Figura 3) con los siguientes parametros:

- a=1,4237

-B=1,4171

- Minimo = 0,89

- Méximo = 3,96

- Bondad del ajuste (coeficiente de Anderson-Darling) = 0,3135



Distribucidn Beta para el tiempo de atencidn de las secretarias

Probabilidad

1,60 180 200 220 240 260 280 300 330 34 368D 360 400

Tiempo [min]

100 120 140

Figura 3. Distribucion de probabilidad Beta del tiempo de atencién de las secretarias. Fuente:
Elaboracién propia.

La mayor dificultad para llevar a cabo la determinacién de los tiempos de atencion de los
médicos fue que el sistema informético de la clinica no posee ningun informe que brinde
explicitamente informacion sobre los horarios reales de atencion (solo el de los turnos
asignados) o tiempos de atencién de los médicos. Por lo que, para poder determinar los tiempos
de atencion, se debi6 tener como referencia el horario de la actualizacion de la historia clinica
(HC) del paciente, teniendo que realizar la diferencia de horarios entre dos pacientes
consecutivos. El uso de esta metodologia tuvo como desventaja la pérdida de muestras debido
a la imposibilidad de calcular el tiempo de atencion del primer paciente, y de un paciente
cualquiera si el que el del turno anterior no asistia. En la Figura 4 se puede observar que de los
7 pacientes que solicitaron turno, solo 5 asistieron (2 ausentes). De aqui se desprende que como
maximo, se podria tener 5 horarios de actualizacion de HC, pero debido a Paciente N° 2 y
Paciente N° 5 no tienen un paciente inmediatamente anterior, no es posible calcular este
tiempo, reduciéndose el nimero de muestras a 3.

Una vez obtenidos los tiempos de atencion de los médicos de cada especialidad, se
procediod a calcular la distribucién de probabilidad de cada especialidad médica de igual forma
que se hizo con las secretarias.

Por cuestiones de espacio, solo se muestra la informacion inferida para Medicina Familiar

y Clinica Médica (ver Figura 5).



Dr. MEDICO N° 1 Con turno: Sin turno:

Noviembre
Lunes
Paciente N° 1 Sub. Salud Turnd: calll HC
Paciente N° 2 OSPRERA Turno: call2 Recepciond: sec01 HC
Paciente N° 3 Red Seg. Turno: call3 Recepciond: sec01 HC
Paciente N° 4 Particular Turnd: calll HC
Paciente N° 5 ASUNT Turno: call2 Recepciond: sec01 HC
Paciente N° 6 OSFATUN Turnd: call2 Recepciond: sec0l HC
14:30  Paciente N° 7 Sub. Salud Turnd: call3 Recepciond: sec0l HC
Ref.: n Paciente atendido.  Paciente en espera. n Paciente ausente.

Figura 4. Esquema de la pantalla de turnos del sistema de la clinica. Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion Beta para el tiempo de atencion de medicina familiar y clinica médica

a=2,4347
B =5,9250
Minimo = 1,77

Méaximo = 33,91
Anderson-Darling = 0,2925

Probabilidad

1400 1600 1800 2000 2200

Tempo [min]

200 400 600 80D 1000 1200

Figura 5. Distribucion de probabilidad del tiempo de atencién de los médicos de medicina familiar y
clinica médica. Fuente: Elaboracion propia.

Construccion del modelo

Para la construccion del modelo se utilizd la aplicacion “Arena Simulator Software
v14.00”. Se decidi6 usar este simulador ya que es uno de los méas usados para la simulacién de
filas de espera, cuenta con documentacion oficial de acceso libre, gran cantidad de tutoriales
realizados por expertos en la herramienta y un abanico de funciones, variables e informes

acordes a lo que se necesita en este trabajo.
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La Figura 6 muestra el modelo de simulacién de la clinica. Para la distribucién de los
pacientes por las secretarias y de las especialidades en los consultorios se utilizé la informacion
mostrada previamente en las Tabla 2 y 3.

Experimentacion con el modelo

Las medidas de desempefio del sistema que se tuvieron en cuenta para la
experimentacion con el modelo fueron:

- L4 longitud media de la cola en cada proceso servidor (guardia, secretaria y medico).

- W, tiempo medio de espera en la cola en cada proceso servidor (guardia, secretaria y
médico).

- T,: tiempo medio de servicio de cada proceso servidor (guardia, secretaria y médico).

- W: tiempo medio de espera en todo el sistema (clinica).

- T: tiempo medio dentro del sistema (clinica).

Los resultados promedios de las medidas de desempefio luego de diez corridas de la
simulacion del modelo de la clinica son los que se detallan a continuacion:

- W = 35,3068 [min].

- T =62,0137 [min].

- Pacientes atendidos = 366.

Ademas, las Tabla 4, 5y 6 muestra los valores de las medidas de desempefio del guardia,

las secretarias y los médicos.

Guardia L, [u] W, [min] T, [min]
Guardia 0,0209 0,0464 0,4933
Tabla 4. Valores de las medidas de desempefio del guardia. Fuente: Elaboracién propia.

Secretaria L, [u] W, [min] T, [min]
Secretaria 1 0,0069 0,1140 2,4259
Secretaria 2 0,0204 0,2455 2,4578
Secretaria 3 0,0028 0,0580 2,3978
Secretaria 4 0,0690 0,4637 2,4253
Secretaria 5 0,0356 0,3063 2,3869

Tabla 5. Valores de las medidas de desempefio de las cinco secretarias. Fuente: Elaboracion propia.

Consultorio L, [u] W, [min] T, [min]
Cardiologia 1 3,1327 99,9600 37,9112
Cardiologia 2 3,3697 110,2700 38,0190
Cirugia 1 0,0026 0,2525 10,3100
Cirugia 2 0,0033 0,3172 10,6978
Cirugia 3 0,0027 0,2901 10,6555
Cirugia 4 0,0047 0,4722 11,0094
Cirugia 5 0,0077 0,6125 10,0839
Endocrinologia/Dermatologia 1,7922 40,5574 22,3967
Gastroenterologia 1 0,1897 14,3811 38,2876
Gastroenterologia 2 0,1570 12,8306 38,5967




Ginecoobstetricia 1 1,0610 47,6942 38,1942
Ginecoobstetricia 2 0,9251 43,8990 38,6117
Medicina Familiar 1 1,9550 46,1493 24,3138
Medicina Familiar 2 1,4624 42,0960 24,5462
Medicina Familiar 3 3,1967 78,2702 24,8467
Pediatria 1 0,0555 2,7966 15,0800
Pediatria 2 0,0406 2,1910 13,7541
Pediatria 3 0,0384 2,2577 13,5778
Pediatria 4 0,0335 1,7350 13,7820
Pediatria 5 0,0522 3,1780 14,7765
Traumatologia 1 0,1790 8,3203 20,9905
Traumatologia 2 0,1756 7,8773 21,6952
Traumatologia 3 0,2139 9,3290 20,8737

Tabla 6. Valores de las medidas de desempefio de los veintitrés consultorios médicos. Fuente:
Elaboracién propia.
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Figura 6. Imagen del prototipo final del modelo de simulacién de la clinica. Fuente: Elaboracién propia.

Como meta de la experimentacion con el modelo de la clinica, se intentd que los tiempos
de atencion de los médicos no superen en promedio los 30 minutos, buscando respetar la Ley
26.361 (2008) de Defensa al Consumidor.



Como una Madificacion N° 1 para una posible mejora en el sistema, se decidi6 unificar las
cinco secretarias en una sola donde trabajen las cinco secretarias y se corrié huevamente la
simulacion, no llegando a los resultados esperados.

Como segunda modificacion, se decidié quitar de la Modificacion N° 1, al guardia de
seguridad de la entrada con su funcién de recepcionista, sin obtener mejoras significativas.

Analizando los resultados de las experimentaciones anteriores, se determiné que tanto el
guardia como las secretarias no tienen una influencia significativa sobre los tiempos de espera
del paciente.

En base a lo mencionado anteriormente, como tercer cambio para una posible mejora en
el sistema, se decidid6 modificar el numero de médicos de algunas especialidades sobre el
modelo original.

Luego de multiples combinaciones de nimero de médicos de cada especialidad, se llegd

a un resultado satisfactorio. El antes y el después se muestran en la Tabla 7.

Sec. Cons. Especialidad antes Especialidad después
1 Traumatologia, ortopedia y dolor Cirugia
Sec. 1 2 Traumatologia, ortopedia y dolor Pediatria
3 Traumatologia, ortopedia y dolor Pediatria
4 Pediatria Cardiologia
5 Pediatria Cardiologia
Sec. 2 6 Pediatria Cardiologia
7 Pediatria Cardiologia
8 Pediatria Cardiologia
9 Cirugia Medicina fliar. y clinica médica
10 Cirugia Medicina fliar. y clinica médica
Sec. 3 11 Cirugia Medicina fliar. y clinica médica
12 Cirugia Medicina fliar. y clinica médica
13 Cirugia Medicina fliar. y clinica médica
14 Medicina fliar. y clinica médica Ginecologia y obstetricia
15 Medicina fliar. y clinica médica Ginecologia y obstetricia
Sec. 4 16 Medicina fliar. y clinica médica Ginecologia y obstetricia
17 Ginecologia y obstetricia Endocrinologia / Dermatologia
18 Ginecologia y obstetricia Endocrinologia / Dermatologia
19 Cardiologia Traumatologia, ortopedia y dolor
20 Cardiologia Traumatologia, ortopedia y dolor
Sec.5 21 Gastroenterologia Traumatologia, ortopedia y dolor
22 Gastroenterologia Gastroenterologia
23 Endocrinologia / Dermatologia Gastroenterologia

Tabla 7. Distribucién de médicos de cada especialidad en los consultorios de cada secretaria antes y
después de los cambios realizados. Fuente: Elaboracion propia.

Una vez reorganizadas las especialidades en los consultorios de las secretarias, se

procedi6 a recalcular los porcentajes de pacientes de la Tabla 2, observandose los resultados en



la Tabla 8, y en base a esta Ultima, se construy6 la Tabla 9, la cual muestra la distribucion de
médicos de cada especialidad en los consultorios de cada secretaria y el porcentaje de pacientes

atendidos en cada uno.

Secretaria Pacientes Total Especialidad Pacientes x Esp.
, Cirugia 36%
Secretaria 1 28% —
Pediatria 64%
Secretarfa 2 12% Cardiologia 100%
Secretaria 3 24% Medicina Familiar y clinica médica 100%
) Ginecologia y obstetricia 50%
Secretaria 4 18% - - -
Endocrinologia / Dermatologia 50%
, Traumatologia, ortopedia y dolor 2%
Secretaria 5 18% .
Gastroenterologia 28%

Tabla 8. Distribucion de porcentaje de médicos y pacientes por Secretaria y especialidad médica.
Fuente: Elaboracion propia.

Secretaria Consultorio Especialidad % de pauenFes X
consultorio
1 Cirugia 36%
Secretarfa 1 2 Pediatria 32%
3 Pediatria 32%
4 Cardiologia 20%
5 Cardiologia 20%
Secretarfa 2 6 Cardiologia 20%
7 Cardiologia 20%
8 Cardiologia 20%
9 Medicina Familiar y clinica médica 20%
10 Medicina Familiar y clinica médica 20%
Secretaria 3 11 Medicina Familiar y clinica médica 20%
12 Medicina Familiar y clinica médica 20%
13 Medicina Familiar y clinica médica 20%
14 Ginecologia y obstetricia 17%
15 Ginecologia y obstetricia 17%
Secretaria 4 16 Ginecologia y obstetricia 17%
17 Endocrinologia / Dermatologia 25%
18 Endocrinologia / Dermatologia 25%
19 Traumatologia, ortopedia y dolor 24%
20 Traumatologia, ortopedia y dolor 24%
Secretaria 5 21 Traumatologia, ortopedia y dolor 24%
22 Gastroenterologia 14%
23 Gastroenterologia 14%

Tabla 9. Distribucion de médicos de cada especialidad en los consultorios de cada secretaria y el
porcentaje de pacientes atendidos en cada uno. Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados promedios de las medidas de desempefio luego de diez corridas de la
simulacion de la tercera modificacion del modelo de la clinica son los que se detallan a

continuacion:



W =12,7648 [min].
T = 39,7288 [min].
Pacientes atendidos = 382.
Las Tabla 10, 11y 12 muestran los valores de las medidas de desempefio del guardia, las

secretarias y los médicos.

Guardia L, [u] W, [min] T, [min]
Guardia 0,0232 0,0493 0,4927
Tabla 10. Valores de las medidas de desempefio del guardia. Fuente: Elaboracién propia.

Secretaria L, [u] W, [min] T, [min]
Secretaria 1 0,0442 0,3457 2,4475
Secretaria 2 0,0060 0,1079 2,4149
Secretaria 3 0,0370 0,3242 2,4292
Secretaria 4 0,0144 0,1664 2,4178
Secretaria 5 0,0173 0,2011 2,4506

Tabla 11. Valores de las medidas de desempefio de las cinco secretarias. Fuente: Elaboracién propia.

Consultorio L, [u] W, [min] T, [min]
Cardiologia 1 0,2853 17,1933 37,4091
Cardiologia 2 0,2295 16,0500 38,3875
Cardiologia 3 0,2063 12,6411 38,7178
Cardiologia 4 0,0839 8,4151 37,8310
Cardiologia 5 0,1376 11,6819 38,6244
Cirugia 1 0,1605 3,5917 10,6124
Endocrinologia / Dermatologia 1 0,2124 8,7651 22,2366
Endocrinologia / Dermatologia 2 0,1266 6,3078 21,6493
Gastroenterologia 1 0,1934 13,8000 37,2136
Gastroenterologia 2 0,1324 10,9354 36,9434
Ginecoobstetricia 1 0,1418 9,8127 37,6301
Ginecoobstetricia 2 0,4703 26,4598 36,6664
Ginecoobstetricia 3 0,2353 14,6549 39,5350
Medicina Fliar. y clinica médica 1 0,3844 13,7672 23,7186
Medicina Fliar. y clinica médica 2 0,4649 16,5907 24,2289
Medicina Fliar. y clinica médica 4 0,3592 15,1521 24,6919
Medicina Fliar. y clinica médica 4 0,2512 11,4299 24,5536
Medicina Fliar. y clinica médica 5 0,2751 13,5239 24,8753
Pediatria 1 0,4296 10,2086 13,8448
Pediatria 2 0,5489 12,7355 14,1744
Traumatologia 1 0,1010 5,5854 20,5192
Traumatologia 2 0,1666 6,8851 19,7676
Traumatologia 3 0,2656 10,9937 20,3897

Tabla 12. Valores de las medidas de desempefio de los veintitrés consultorios médicos. Fuente:
Elaboracién propia.

Como se puede observar en la Tabla 12, todos los tiempos de espera para los consultorios
médicos son menores a 30 minutos, por lo que se puede decir que se llegd al objetivo planteado
para la optimizacion de los tiempos de espera, dandose por concluida la experimentacion con el

modelo de simulacion por computadora.



4. Conclusiones

Los conceptos e instrumentos de la administracién de operaciones han sido un elemento
medular para el incremento de la productividad que han registrado las empresas, y dentro de
estos, la gestién de la espera en una empresa de servicios es fundamental, teniendo un efecto
inmediato y directo en el cliente ya que es a él quien afecta el tiempo demandado, la naturaleza
del servicio y la calidad percibida del mismo. Para poder llevar a cabo correctamente una gestion
de la espera, los modelos de una linea de espera representan un estupendo instrumento
matematico para analizar muchas situaciones que son comunes en los servicios (Chase, Jacobs,
& Aquilano, 2009).

En este trabajo se utilizd la simulacion por computadora para analizar la espera en el
proceso de atencion al cliente de la clinica objeto de la tesis. Para ello, se recorrieron todas las
fases del ciclo de vida de un proyecto de simulacién, utilizando el modelo de Redes de Petri para
el disefio de un modelo conceptual. El uso de este formalismo matematico permitié obtener un
modelo gréafico, comprensible y facilmente escalable, Util para el uso de una metodologia de
prototipado evolutivo del modelo de la clinica.

Se realiz6 una larga y ardua tarea de recoleccion de informacion en donde se solicitd
documentacion escrita de la clinica, se tuvieron entrevistas con los encargados, se realizd
observacion de tareas y se recolectd informacion del sistema informéatico. Como punto para
destacar de esta actividad vale comentar la poca documentacion sobre los procesos con la que
contaba la empresa y que la utilizacion de un sistema informatico enlatado no permitié una
eficiente y completa recoleccion de datos sobre los pacientes, turnos y médicos.

Esta misma deficiencia en los sistemas de registro de datos de la clinica trajo aparejadas
las siguientes dificultades en los elementos necesarios para un correcto modelado:

- Llegada de pacientes a la clinica: al no contar con un turnero electrénico o sistema digital
que registre la llegada de los pacientes, se tuvo que apelar a la estimacién de una distribucion
de probabilidad teérica con el calculo de sus parametros usando informacion histérica agregada
(por ejemplo: total de pacientes atendidos en el mes). En este punto vale destacar que se tuvo
una doble complejidad al tener que simular los pacientes que llegan con turno previamente
asignado a los que llegan por demanda espontanea.

- Atencion del guardia: nuevamente, al no contar con informacion sobre la atencion del
guardia, se tuvo que apelar a una distribucion de probabilidad tedrica, con el célculo de los
parametros apelando a la probabilidad subjetiva entrevistando a expertos.

- Atencion de las secretarias: en este caso, no hubo inconvenientes al realizar la

observacion y toma de nota de la realizacion de tareas habituales de las secretarias.



- Atencion de los médicos: este punto fue el mas complicado de resolver al no contar con
informacion completa y precisa del sistema informéatico. En una primera instancia se habia
solicitado un informe donde se precise informacién general del paciente y el diay hora del turno
(si poseia) y del horario de atencion real por parte del médico. Ante la imposibilidad de generar
este informe, se procedio a estimar las distribuciones empiricas de probabilidad del tiempo de
atencion de los médicos seguin se comento en el capitulo VI.

- Distribucion de los pacientes en las secretarias y consultorios médicos: al no contar con
informacién detallada, se tuvieron que utilizar porcentajes promedios extraidos de la
desagregacion de informes generales mensuales.

De lo expresado anteriormente se puede concluir, en primer lugar, la dificultad de obtener
la informacion necesaria para realizar un modelo de simulaciéon correcto y asi llegar a
conclusiones fiables. En segundo lugar, la importancia de un buen sistema de gestién como parte
de los activos intangibles de la empresa (Kaplan & Norton, 2016) que permita utilizar los datos
almacenados para producir un servicio mas eficiente y una mejor asignacion de los recursos. Y
por ultimo, remarcar los beneficios (mejora de las expectativas de los clientes y optimizacion sin
precedente de las operaciones) de transformar la tecnologia de una simple herramienta de

apoyo a un arma estratégica (Davenport, 2011).
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