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ANALISIS DE LA DEMANDA EN LA CONSULTA EXTERNA
DE LA RED HOSPITALARIA NACIONAL
Instituto de Cancerologia

Por MSc. Jorge Quijad@&guijad@yahoo.com

RESUMEN

Tal como indica el informe, la Facultad de Ingei@ate la Universidad Rafael Landivar
busca incidir positivamente en el nivel de vidalake guatemaltecos, al poner en practica
técnicas y metodologias vanguardistas para laesefieiadministracion de los recursos,
aplicado -puntualmente en este caso- para loscgEnde salud. El presente articulo resume
el informe presentado por un equipo investigadtegrado por estudiantes y un docente
de la facultad de ingenieria relacionado con lasatia externa del Instituto de
Cancerologia y la detallada aplicacion de la tedgacolas para analizar y proponer
soluciones sobre la base de la situacion actudiate® hospital.
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ABSTRACT

As the respective report states, the Rafael Lamdivaversity engineering faculty seeks
to positively influence on standard of living ofetliGuatemalans, by means of practical
techniques and leading-edge methodologies for ieffic management of resources,
applied - promptly in this case - to health sersic€his article summarizes the report
presented by a team composed of students and esBaofof the Faculty of engineering,
whose research at Cancer Institute in Guatemala dlidwed implementation of theory

of queues to propose solutions on the basis ofdihent situation in that hospital.
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PRESENTACION

Constituye este articulo un resumen del informesgmtado al Consejo de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Rafael Landivar cdaaién al “Analisis de la demanda en
la Consulta Externa de la Red Hospitalaria Naciohgja Nacional contra el Cancer
INCAN” realizado por un equipo de estudiantes detso Modelos Probabilisticos
impartido por el MSc. Jorge Quijada, coordinadaanalista encargado del proyecto en
cuestion.

La actividad realizada se contextla dentro de dgnamacion de la facultad con relacion
a la implementacion de proyectos de investigaciomagcados en el contexto de la
responsabilidad social universitaria. La iniciatdea
integrar equipos de estudiantes, coordinados
docentes expertos, para realizar investigac
plicada para la _propuesta de alternativas

merece seguimiento y especialmente contar
todo el apoyo institucional.

En el presente caso orientar ese esfuerzo haciz
institucion es de servicio publico, que incluyedd
nacional de hospitales, institucion policiaca,
bomberos, entre otras, permite a los estudiag
aproximarse al conocimiento de la realidad soci
capacitarse para realizar investigacion aplicada.

Facultad de Ingenieria

Sobre la base del informe presentado en ¢ Andlisisdela demanda en la Consulta Externa
. . . de la red hospitalaria nacional
estudio, se concluye que la presencia académic
las instituciones de servicio constituye un queha
reiterado y continuo y en tal sentido este esftuateberd profundizarse y tener el
seguimiento requerido para completar la inciderdiapactos pertinentes.

Es oportuno mencionar que en este articulo se eegngesumen del informe, que por su
extension no era posible publicarlo todo. Se busspetar el aspecto del desarrollo
tedrico, la aplicacion metodoldgica de la teoria cddas y las conclusiones y
recomendaciones. Para el andlisis de la informaeierimental se sugiere consultar el
documento completo el cual se encuentra a disgosiale los lectores en
http://www.tec.url.edu.gt/boletin/URL 16 INDO1_INfelf o solicitarlo a la secretaria de
la facultad de ingenieria.

No resta méas que felicitar al equipo de estudiagtetocente que participd de este
estudio, estimulandolos a continuar adelante dnmigmueda de propuestas para la mejora
y optimizacion de nuestras instituciones de sesvigiblico, como un aporte de la
academia al desarrollo nacional.

EL EDITOR
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ANALISIS DE LA DEMANDA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL | NCAN

INTRODUCCION

Existe la necesidad y el interés por atender foblpmas en la salud de las personas -
especialmente- en el territorio guatemalteco. Sitba&rgo, no basta con simplemente
dar la atencion meédica, pues implicitamente, éste der de calidad y proporcionada en el
momento oportuno, ya que, como bien es sabidopssenatiende a un paciente en el
instante que lo requiere, o con el debido nivelatBncion, las consecuencias pueden
ser mortales.

Por otro lado, ademas de la mortalidad, el tiemp® un paciente debe esperar para ser
atendido tiene otra consecuencia. En ese sentitltras mas espera un paciente en
una cola para ser atendido, mayor es el tiempong@edductividad, es decir, el
tiempo que cada paciente pierde haciendo colas, hewas laborales que se gastan
ineficientemente, y por ende, repercuten en la@oda y productividad del pais.

Sin embargo, la salud no corre por cuenta del Bstadcamente, ya que el 57% del
gasto total en salud (equivalente al 4.7% del REBpagado directamente por las personas y
las familias guatemaltecas. Esto se conoce conto gasbolsillo en salud. En su mayoria
se trata de gastos hechos por bienes y servigoenmdos en casos de enfermedad. Esto
plantea un reto, ya que la enfermedad no es prétee@n su ocurrencia ni en su
magnitud.

En consecuencia, los costos de un episodio de mefad aguda, o un accidente,
pueden rapidamente traducirse en gastos catasisafige amenazan las finanzas de las
familias y la sobrevivencia. En el caso de las flas\pobres el riesgo es alin mayor, pues
incluso el gasto en una enfermedad comun recurrpoggdle competir con otros
gastos vitales, y la perspectiva del costo pueslatl a no usar los servicios de salud,
ya que, como lo ha demostrado evidencia internatjoen los estratos de mayor
pobreza los gastos de bolsillo compiten con otas$og esenciales como alimentos, vestuario,
vivienda, transporte y educacion.

En este contexto, la Facultad de Ingenieria de navddsidad Rafael Landivar busca
incidir positivamente en el nivel de vida de loagmaltecos, al poner en practica técnicas y
metodologias vanguardistas para la eficiente adimiwwion de los recursos, aplicado -
puntualmente en este caso- para los serviciodutk sa

OBJETIVOS

Para una adecuada definicion, delimitacion y aljerda la problematica que se busca
atender mediante el presente estudio, aplicadol esstema hospitalario nacional, se
definieron los siguientes objetivos:
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OBJETIVO GENERAL

Que la Facultad de Ingenieria de la Universidaca&®dfandivar, mediante la aplicacion
del curso Modelos Probabilisticos, asi como la grpentacion de la Responsabilidad
Social Universitaria, estudien, analicen y propongzjoras al sistema oferta-demanda
gue tiene lugar en la Consulta Externa de la resppitelaria nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analizar estadisticamente el comportamiento deelaahda que acude a la consulta
externa del Hospital del INCAN, para identificarni@el mensual, semanal y diario-
los principales patrones ciclicos y culturales defnen a dicha demanda.

* Aplicar la Teoria de Colas al sistema oferta-deraadd la consulta externa del
Hospital del INCAN, con el fin de encontrar las daiones para el funcionamiento
Optimo de este tipo de unidades médicas.

* Determinar el conjunto de indicadores, o medidadefempefio, que permiten medir
y dar seguimiento a la operacién de la consultareatdel Hospital del INCAN.

» Contribuir a la puesta en préactica del eje de itigasion de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad Rafael Landivar, mediante la tfieacion de las distintas
problematicas nacionales.

« Fomentar la sensibilizacion y Responsabilidad Sodi los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria, mediante la integracidotodeconocimientos académicos al
contexto de la realidad guatemalteca.

MARCO CONCEPTUAL

Para facilitar la comprension del estudio, a cargoion se hace una breve introduccién
sobre los principios teéricos que sustentan afimeipales herramientas empleadas para
la ejecucion del mismo.

Teoria de colas
La formacion de colas o lineas de espera, para &&oeso a un servicio, es un fendmeno
comun en la vida real, y suele ocurrir cuando lenaleda de un servicio supera la

capacidad de la que se dispone para brindar elanism

Como es sabido, las personas hacen cola para thepesi el banco, pagar en el
supermercado, comprar entradas para el cine, sedidbs en un hospital nacional, por
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mencionar algunos. Naturalmente, a mayor tiempo edpera se incrementa la
desesperacion en las personas.

Sin embargo, tener que esperar no solo es una tmolesrsonal. El tiempo que la
poblacion de un pais pierde al esperar en las @dasn factor importante tanto en la
calidad de vida como en la eficiencia de su ecoapmuesto que son horas no
aprovechadas que inciden negativamente en la piiwdiacl nacional. Tan solo en los
Estados Unidos, se estima que las personas pas@®03100,000 de horas al afio en
lineas de espera.

El origen de la Teoria de Colas esta en el esfugezdgner Kraup Erlang (Dinamarca,
1878 - 1929) quien en 1909 analiz6 la congestiétrafeo telefonico, con el objetivo de
cumplir la demanda incierta de servicios en elesigt telefonico de Copenhague. Sus
investigaciones acabaron en una nueva teoria deadmiteoria de colas o de lineas de
espera. Esta teoria es ahora una herramienta olepaah cualquier organizacion (incluso
en los negocios) debido a que un gran nimero dadegmas pueden caracterizarse como
problemas de congestién llegada-salida.

La teoria de colas es el estudio matematico delpootamiento de lineas de espera.
Cuando los "clientes" llegan a un "lugar" demandaled atencion de un "servidor", el

cual tiene cierta capacidad, si éste no esta disifgoimmediatamente, y el cliente decide
esperar, entonces se forma la linea de espera.

El problema se presenta al querer determinar lacidad o tasa de servicio que
proporciona el balance al sistema bajo estudim Bstes sencillo, ya que un cliente no
llega a un horario fijo, es decir, no se sabe carci#tud en qué momento llegaran los
clientes puesto que las llegadas son mas bieroakest

Estructura basica de los modelos de colas
Los elementos que se deben considerar al estutdisisiema de colas son los siguientes:

» Fuente de entrada (poblacién potencial)es el conjunto de entidades que pueden
llegar a solicitar el servicio en cuestion. Puegle@nsiderada como finita o infinita.
Aunque el segundo caso resulta poco realistajtta@l tratamiento del problema al
ser de una complejidad matematica menor. Esterioripeermite resolver de forma
mas sencilla situaciones en las que, en realidagyoblacion es finita pero muy
grande.

» Cliente: Es cualquier entidad, fisica o virtual, de la lpgibn potencial que solicita
servicio. Una entidad virtual aplica para cuandesteidia una central telefonica, en
la que cada llamada es una entidad, y por lo t@uotede ser vista como un cliente.

» Capacidad de la colaEs el maximo nimero de clientes que pueden ésitdendo
cola (antes de ser atendidos). También, puede stg®finita o infinita, pero lo mas
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sencillo, nuevamente para efectos de simplicidadlosncalculos, es suponerla
infinita.

» Disciplina de la cola Es el criterio con el que los clientes se set@tn para ser
servidos. Las disciplinas mas habituales son:

v FIFO (first in first ouf) en la que se atiende conforme los clientes fubegando,
es decir, primero en llegar - primero en atender.

v LIFO (last in first ou} también conocida como pila: contraria a la aoteri
consiste en atender primero al cliente que llegaltii®o. En el estudio de colas,
es una disciplina poco comun.

v'RSS(random selection of servicque selecciona a los clientes de forma aleatoria.

v'Bajo cierto criterio de prioridad: en la que ciertos clientes son retirados de la
cola -en donde quiera que se encuentren- pardesetidos en el instante que un
servidor se desocupa. Aplica para atender casoscquemayor urgencia,
personas con edad avanzada, mujeres embarazadaapatiitados, clientes
importantes, entre otros.

* Mecanismo de servicio Consiste en una 0 mas estaciones de servicia, waa con
uno o mas canales de servicio paralelos llamadagdsees. Si existe mas de una
estacion de servicio, el cliente puede recibiregVigio de una secuencia de ellas. En
otro caso, el cliente entra en uno de estos cayatgservidor le presta el servicio
completo. El tiempo que transcurre desde el inii@bservicio para un cliente hasta
su terminacidn en una estacion se llama tiempo ewicgo, del cual debe
especificarse la distribucion de probabilidad (coménte se considera la
exponencial).

Todos los elementos descritos deben estar preseatasntegrar un sistema de colas, el
cual -visualmente- luce como se muestra a contiGoac

Grafica No. 1 Sistema de Colas
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Terminologia de los modelos de colas

Previo a efectuar el analisis matematico de cuatgsistema de colas, 3 variables
resultan indispensables de conocer: tasa mediegdls, tasa de servicio y la cantidad
de servidores.

La tasa media de llegadas (asociada con la leigagtambda - A) considera la cantidad
de clientes que llegan al sistema por unidad depie sin importar el tiempo que
transcurre entre una llegada y la otra, ni la datide clientes que llegan a la vez. Por
ejemplo, si a un sistema llegaron 40 clientes em lwora, 5 en la siguiente y 15 en la
tercera, en total llegaron 60 clientes en el trarssxde 3 horas, por lo que la tasa media
de llegadas para este sistema es de 20 clientéspar

La tasa de servicio (asociada con la letra griega ) estd asociada con la capacidad de
atencién de un servidor o un conjunto de éstosiakker mencion del término capacidad,
implica directamente una cantidad por unidad depge Por ejemplo, si determinado
servicio tiene una duracion de 5 minutos, aprox@maehte, en una hora se podra atender
hasta 12 clientes, siendo la tasa de servicio ddides por hora.

La cantidad de servidores (asociado con la lettzasg referencia al nimero de canales
de servicio disponibles en las estaciones de senkd sistema estudiado puede verse
como un solo conjunto de estaciones de servicionoocuna cadena consecutiva de éstas.
En el segundo caso, debe tratarse cada estacioseparado, como si fueran sistemas
independientes, por lo que la cantidad de servidd@® la que tenga cada estacion,
mientras que para el primer caso debe consideshtstal de servidores.

Con estas tres variables se puede determinaditeaaton de los servidores (asociada con
la letra griega ro - p) que representa la frac@éperada (porcentaje) de tiempo que los
servidores individuales estan ocupados. Esta Varsobtiene mediante la formula:

p=—
su

A partir de esta informacion se obtiene, mediaraéamiento matematico, los datos de
interés para un sistema de colas, mismos quetar Ascontinuacion:

v' P, la probabilidad que exactamente n clientes estéel sistema.

v Lg longitud de la cola, es el niUmero de clientes egperan servicio.

v' L: namero total de clientes en el sistema (enisierwnas los de la cola).

v' W tiempo promedio que un cliente espera para saedato (en cola).

v' W: tiempo promedio total que un cliente pasa esistéma (cola mas servicio).

Cabe mencionar que, el tratamiento matematico s éepende del modelo de colas que
aplique para el caso bajo estudio.
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Notacion de los modelos de colas

Al hacer referencia a un modelo mateméatico de cahasspecifico, se utiliza la notacion
de Kendall, quien a principios de la década decinsuenta definié una clasificacion de
los sistemas que se caracterizan por tener una csdéay que los clientes llegan
aleatoriamente (Guasch, 2005). Esta notacion ti@ferma genérica que se muestra a
continuacion:

XIX/Is

donde la primera “X” especifica la distribucion aaistica de los tiempos entre las
llegadas, la segunda “X” indica la distribucionaeBstica de los tiempos de servicio, y la
“s” muestra la cantidad de servidores que se atilign el sistema bajo evaluacion.

Los tipos de distribucion estadistica comunmentpleados para la teoria de colas son:

v M = distribucién exponencial (markoviana),

v' D = distribucion degenerada (tiempos constantes),

v' Ex = distribucion Ertang (parametro de forma = k),

v' G = distribucion general (cualquier distribucinbitraria).

Modelo M/M/s

Este modelo supone que todos los tiempos entrdldgadas son independientes e
idénticamente distribuidos de acuerdo con una idigtibn exponencial (es decir, el
proceso de entrada es Poissoniano) que todoslopdis de servicio son independientes
e idénticamente distribuidos de acuerdo con ungildi€ion exponencial y que el
numero de servidores es s (cualquier entero pogitiPara su correcta aplicacion,
Unicamente debe tenerse el cuidado de identifecaahtidad de servidores, puesto que la
complejidad matematica es menor cuando el sistemata con un solo servidor que para
cuando se tiene mas de uno.

Tabla No. 1.Férmulas del Modelo M/M/s

INDICADOR ‘ s=1 ‘ S>1
Al (sp) Al (sp)
Po - | SO A 1
= nl 3  1-A/(sp)
Lq A2 pp- A [Po(Al)Sp] / [s!(1-p)?]
L Al(u-A) L, + (M)
W, Al p(u-A) L,/ A
w 1/ (u-A) W, + (1/p)

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Hileieberman (2006)
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La tabla No. 1 resume las formulas que permiteromnar los indicadores clave para el
modelo de colas M/M/s, distinguiendo cuando seetiem solo servidor (segunda
columna) de cuando el sistema tiene dos 0 mae(teomwlumna).

Indicadores de Desempefio

Si se define a la Productividad como la relaciétresta cantidad de bienes o servicios
producidos y la cantidad de recursos utilizadogassble deducir la importancia de ésta
en la economia de un pais, ya que despierta eésmpor el aprovechamiento correcto de
los recursos e imprime un sello de mejora continua.

En otras palabras, la Productividad debe convergrs un ciclo de accion permanente
entre medir y mejorar, situacion que favorece acioniento de las empresas e
instituciones, la incidencia en la economia nadionpor ende, el mejoramiento del nivel
de vida de los guatemaltecos.

Por ello, partiendo del principio de Ingenieria geea 'No se puede mejorar lo que no se
mide' resulta necesario desarrollar un esquema parar fee@Productividad, y en este
caso particular, para una institucion dedicadapdatacion de servicios médicos.

Por indicador de desempefio se entiende, la medal#itativa que refleja el rendimiento
de un recurso o un proceso de interés. En ese ngsntmo, un sistema de indicadores es
el conjunto de éstos que se definen para evaluge&ion de toda una institucion,
empresa o hasta un sector productivo.

Existen diferentes medidas de desempefio que smntpara evaluar un sistema de colas
en estado estable, pero por lo general, los adiradisres se preocupan -para su disefio y
operacion- en el nivel de servicio que recibe uentk, asi como el uso apropiado de las
instalaciones de servicio.

Los indicadores de desempeiio que se utilizaron paatuar el rendimiento de las
distintas unidades en la Consulta Externa del INCaNgieron al hacerse las siguientes
preguntas:

v' ¢ Cuanto es el tiempo promedio que un pacienteéndiigado a cierta unidad, debe
esperar en la fila antes de ser atendido? La metbdeendimiento asociada a esta
interrogante es ¢lempo promedio de esperarepresentado con yV

v' ¢ Cuanto es el tiempo que un cliente pasa en ehsasvisitado, es decir, incluyendo
el tiempo de espera y el de servicio? La respuasésta inquietud se encuentra
relacionada con eélempo promedio en el sistemadenotado con W.

v" En promedio ¢cuantos clientes estan esperando eoldade una unidad para ser
atendidos? el cual esta asociado colohgitud media de la cola representada con
L.
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v’ ¢Cual es el numero promedio de clientes que pewreanen el sistema? dato
relacionado con elumero medio de pacientes en el sistemdefinido por L.

Los cuatro indicadores anteriores brindan respsgstsa cualquier unidad en particular.
Sin embargo, surgié ademas la inquietud de cudatopb -en promedio- invierte un
paciente en el sistema entero, es decir, cuan® uha visita incluyendo los tiempos de:
cobros, caja, obtencion del expediente, atencidla emidad, programar nueva cita, etc.
Para lo cual se defini6 una nueva variable relagancon eltiempo total de
permanencia representado por la letra T.

Cabe mencionar que, este ultimo indicador no rasdél tratamiento matematico del
analisis de colas. Para obtener este dato se icnas bien a la observacion directa,
misma que se explicara mas adelante.

Liga Nacional contra el Cancer

La Liga Nacional contra el Cancer en Guatemala s asociacion no lucrativa de

servicio social, con mas de 50 afios de serviciondidaedo el cancer en todas sus
manifestaciones. El aporte de esta institucion atera de salud es de gran importancia,
ya que anualmente recibe a mas de 6,000 pacieatesi@l/o ingreso, y atiende mas de
20,000 re-consultas aproximadamente. La Liga ptestaiguientes servicios:

Consulta Externa
Unidad que resulta de especial interés, ya quel ggimcipal objeto de estudio del
presente trabajo. Cuenta con las siguientes akmpara su atencion:

» Clinica de Clasificacion: atiende al paciente denpr ingreso y lo refiere a otras
unidades, dependiendo de su cuadro clinico.

» Clinicas de Deteccion: realizan pruebas para llagar diagnostico.

» Clinicas de Evaluacion: se encargan de planificaday seguimiento a los
diferentes tratamientos.

» Clinicas de Especialidades: a donde derivan pa&saqnie, ademas de presentar un
cuadro principal de céancer, necesitan atencionesiplegnentarias como:
Dermatologia, Neurocirugia, Traumatologia, OrtopedGastroenterologia vy
Urologia.

Unidades de Apoyo Diagnéstico

Estas unidades también fueron estudiadas por eacsatfisicamente en la misma area
gue la Consulta Externa, y que prestan serviciogpbementarios con ayuda de equipo y
tecnologia especiales, para el correcto funcionatmiele ésta. Estas unidades estan
conformadas por el Laboratorio Clinico, el BancdSdagre y Patologia con especialistas
entrenados en el extranjero con diferentes subceduiades en el ambito del diagnostico
oncoldgico. La Liga cuenta ademas con varios depenhtos de atencion meédica, entre
ellos, oncologia médica, de radioterapia, cirugieotdgica, otros servicios y oficina de
trabajo social, que no fueron cubiertos en el priesestudio.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

La informacion necesaria -para efectuar el anadlisida demanda- se obtuvo mediante
observacionin-situ en las instalaciones del INCAN durante los mesesaptiembre y
octubre del afio 2009, y la Ultima semana del meagisto para tener un periodo de
observacion, ensayo y correccion a la metodologia..

Cada dia de observacion cubrié 5.5 horas, compaerdk 6:30 AM a 12:00 PM, tiempo
durante el que concurre la demanda diariamentbie8ila Unidad inicia a atender a las
7:00 de la mafana, el equipo de analistas se pgéesedia hora antes para contabilizar la
cantidad de pacientes que acudieron antes deritagiarnada laboral.

Cabe mencionar que, para el presente estudio $& con la colaboracion de 30 analistas
(alumnos de 8° semestre de Ingenieria Industrialgrees fueron organizados en 10
equipos de 3 alumnos cada uno. Cada dia asistiéquipo Unicamente, evitando asi
agravar el problema de la saturacion del sistemstudiar. A continuacion se muestra la
planificacién para la visita de campo de los egslipo

A partir de la primera semana de septiembre, laspeg se presentaron de forma
independiente, y mediante la calendarizacion quefessu0, se contd con la presencia de
un equipo diferente cada dia de la quincena. Asimjsse buscoé traslapar el dia en que
cada equipo asistio, logrando de esta forma questtad equipos tuvieron la oportunidad
de observar cada dia de la semana, evidentementencespacio de 2 semanas entre una
visita y otra.

Cada equipo conto con la participacion de 3 arsiste campo, cantidad minima para
cumplir con los objetivos del presente estudioagacuno tuvo una asignacion propia,
como se detalla a continuacion:

ANALISTA 1: Conteo inicial de pacientes con el resto del goua las 6:30 horas.
Encargado de llenar el formato para el tonteo elgallias de pacientes debiendo separar
las llegadas por rango horario. Este fue ubicatiicamente, en la puerta de ingreso
peatonal, junto a la garita.

ANALISTA 2: Conteo inicial de pacientes con el resto del gogua las 6:30 horas.
Encargado de llenar el formato de servicio por graei debiendo consignar la siguiente
informacidn: género, tipo de paciente (nuevo ingregeconsulta) y la hora de llegada.
Este fue ubicado junto con el analista 1.

ANALISTA 3 : Conteo inicial de pacientes con el resto del pgyai las 6:30 horas. De 7

a 8:30 horas, debe registrar la hora de salidaodephcientes de nuevo ingreso,
anotandolo en el campo HNI del formato de servpmo paciente. Para esta asignacion,
se ubico fisicamente frente a la clinica de Cleadion. Después de las 8:30 se traslada a
la puerta de ingreso, donde se encuentra el redteqdiipo, para recoger el formato de
servicio por paciente a quienes se retiran de rlataliaciones. Ademas de recoger el
formato, debe consignar en éste la siguiente irdorém: edad del paciente, unidad que
visitd y la hora de salida.

URL_16_INDO1.pdf ISSN: 2076-3166 P&inl



Facultad de Ingenieria — Revista Ingenieria Primero No.16 — Abril, 2010 - Pags.1-25

SITUACION ACTUAL DE LA CONSULTA EXTERNA DEL INCAN
COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

La tabla que se presenta a continuacion muespatedn de las llegadas de los pacientes
por rango horario para cada dia observado. Commesgcion6 anteriormente en la
metodologia, para la recopilacion de dicha infordm@c se utiliz6 un formato
adecuadamente preparado.

Tabla No. 2. Tasa de Llegadas por Semana y por Rango Horario

Antes 7:00 557 585 542 570 515 543 599 416 385 4,712
7:00 - 8:00 541 519 471 477 481 448 432 361 370 4,100
8:00 - 9:00 449 298 290 339 340 315 256 195 300 2,782
9:00 - 10:00 205 142 111 210 136 188 127 113 166 | 1,398
10:00 - 11:00 86 95 39 101 72 77 71 36 57 634
11:00 - 12:00 37 29 19 31 28 34 24 16 17 235
TOTAL 1875| 1,668 1,472| 1,728 | 1,572| 1,605| 1,509| 1,137| 1,295| 13,861

Fuente: Elaboracion propia

El periodo observado abarcé un total de 9 seméamspales concentraron a la demanda
de forma diferente.

La gréafica No. 1 muestra el comportamiento de lanaleda diaria de pacientes,

comparandola entre ambos meses y respecto al prometicionado. Se puede observar
gue el mes de septiembre se ubicd por arriba deeldia de 322 pacientes diarios, asi
como el mes de octubre -en general- fue inferidicha media.

Grafica No. 1. Comparativo Mensual de la Demanda Diaria
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Fuente: Elaboracién propia

Los 42 dias observados, durante los meses dersbptigy octubre del afio 2009, muestran

URL_16_INDO1.pdf ISSN: 2076-3166 P&gin2



Facultad de Ingenieria — Revista Ingenieria Primero No.16 — Abril, 2010 - Pags.1-25

gue la Consulta Externa del INCAN recibié un tadal 13,861 pacientes (promedio de
6,749 mensuales) distribuidos entre Primera cams&e-consulta y Jornadas Médicas.
Este volumen de demanda equivale, en promedio apaz2intes diarios, o bien 3.22
pacientes por hora en cada una de las 20 unidades.

Dentro de un andlisis estadistico de la demandaltéede interés estudiar o determinar -

ademas de la tendencia de las semanas del mediatopico dentro de la semana. De esta
forma, se analizé la cantidad de pacientes agrgpaaiodia de la semana. Para identificar de
una manera oportuna el comportamiento de la demantta los dias de la semana, se

efectué un promedio simple para cada dia, conf@h@ecantidad de observaciones que se
tuvo de cada uno de ellos. En la tabla no. 3 sestrauel resultado de estos promedios.

Tabla No. 3.Demanda de Pacientes en una Semana Promedio

HORARIO Lunes* Martes ** Miércoles | Jueves Viernes | TOTAL

Antes 7:00 113 118 92 113 113 549
7:00 - 8:00 98 90 102 101 85 476
8:00 - 9:00 64 82 66 63 53 328
9:00 - 10:00 31 42 32 34 26 165
10:00 - 11:00 11 18 18 14 12 73
11:00 - 12:00 8 6 4 5 5 28
TOTAL 325 356 314 330 294 1,619

Fuente Elaboracion propia

Conforme a la informacion presentada en la tablgréor se puede notar que, en
promedio, el martes es el dia con la mayor conogieede pacientes, y el viernes
con la menor concentracion. Ademas, la media des éstdias indica que, en un dia
promedio, la Consulta Externa del INCAN recibe 4 Bacientes.

Se analiz6 ademas, la composicion de la demandadauno de los dias de la semana por
rango horario. De esa cuenta, se agruparon 6 rdmggaso dentro de los cuales se distribuyen la
llegada diaria de la deman& pudo observar que, cuando la unidad de CorExltana inicia a
brindar servicio a las 7:00 horas, méas del 30% aledémanda que llegar4 ese dia se
encuentra en las instalaciones esperando a sedidbtesn exceptuando el miércoles. Una
hora después, a las 8:00 horas, este volumen adertoacion supera el 60% con excepcion del
dia martes que es levemente inferior a este poagenfAsimismo, se pudo notar que el 80%
de la demanda diaria arrib6 antes de las 9:00 hgraara las 10:00 horas este porcentaje de
concentracion supera el 90%.

Esta situacion permite evidenciar por qué, para 8pb de unidades médicas, ocurre una alta
saturacion desde las primeras horas del dia, aoafido de hecho, la preferencia cultural
de los pacientes por madrugar para arribar a lstalaciones, aun cuando esto represente un
mayor tiempo de espera.

De forma resumida, este hecho representa que elaupromedio el patron de la llegada
de pacientes por rango horario se comportaria ceanmuestra en la grafica no. 3, donde el
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mayor volumen de llegadas ocurre en las primerasashodel dia, y desciende
exponencialmente con cada hora que pasa.uB dia promedio, aproximadamente una
tercera parte de los pacientes llegaran antesagumidad empiece a atender, y durante la
primera hora de atencién el volumen casi se dy@icanzando un 64% de la demanda esperada
para ese dia.

Grafica No. 3.Porcentaje de Llegadas por Rango Horario
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Fuente Elaboracién propia

La dltima tercera parte de la demanda del dia ase@n un lapso de 4 horas (de 8:00 a 12:00
horas) acumulando el 83.55% a las 9:00, el 93.78% fas 10:00, el 98.35% a las 11:00 y
finalmente al mediodia se cumple el 100%.

Adicionalmente a los patrones diario, semanal y snah de la demanda, también se
determiné la composicién de la misma por génerbc@aso ciertos valores relacionados con el
tiempo total de permanencia en las instalaciones.

Con respecto a la composicién de la demanda qité 1asConsulta Externa del INCAN durante
los meses de septiembre y octubre de 200@nsentré que el 88.30% de los pacientes eran
mujeres.

Por otro lado, para dar respuesta a los indicaddeeslesempefio -y con la ayuda del
formato del anexo 1- se encontr6 que tempo total de permanencia (Ep las
instalaciones de la consulta externa, es de 2 ,Hataminutos y 54 segunddss decir, ese es el
tiempo promedio que a un paciente le tomé -desde iggresé hasta que se retiré de las
instalaciones- hacer las colas respectivas y meatbncion médica.

Este dato es necesario ya que, al descontar eptieafectivo de atencion médica, se puede
determinar el tiempo que un paciente pierde hacdierada en la consulta externa del INCAN.

Sin embargo, cobra aun mas relevancia, cuando mstmedio considera Unicamente las

horas productivas, es decir, si el tiempo totalpgemanencia se computa a partir de las
7:00 horas (instante en que ciertos sectores ptwhgcinician laborales). A ese respecto, el
tiempo total de permanencieonsiderado a partir de las 7 A.m. fue de 1 hoBamfutos

y 3 segundos.
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Finalmente, se encontrd el tiempo promedio que acignte de nuevo ingreso esperd para
ser atendido por la unidad de Clasificacion, esirded tiempo desde que ingresé a las
instalaciones del INCAN hasta que fue atendido iehadunidad. En ese sentido,tiﬂmpo
promedio de espera para pacientes de nuevo ingiesde 1 hora, 5 minutos y 17
segundos.

PROCESOS DE SERVICIO DEL INCAN

La Consulta Externa del INCAN ofrece una gama devisiws médicos. Sin embargo, la
totalidad de los pacientes que llegan para sedates no pasan por todas las unidades. Por el
contrario, el total de la demanda se distribuyenfeaome a las necesidades particulares, entre
el portafolio de servicios médicos que tienen lugrata Consulta Externa.

Conforme a la informaciéon recopilada se pudo deieamlos diferentes destinos de los
pacientes. M&s de la tercera parte de la demandeuce a las unidades de Mamografia y
Radioterapia, y Deteccién 2, Laboratorio, Unidagy Unidad 3, resulta que el 70% de la
demanda es atendido por estas 6 unidades. Se mumstta tabla no.4 el porcentaje que
atendié cada una de las unidades, en donde se pofd& el volumen de pacientes que
podria atender cada clinica por dia de la semana.

Tabla No. 4.Distribucion por Unidad de Servicio y por Dia déSemana
CANTIDAD DE PACIENTES *

CLINICA o :
(%) Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Cirugia menor 1.46% 5 5 5 5 4
Colmoscopia 2.92% 9 10 9 10 9
Detecci6n 2 8.76% 28 31 27 29 26
Deteccion 3 2.19% 7 8 7 7 7
Deteccion 4 5.11% 17 18 16 17 15
Deteccion 5 2.19% 7 8 7 7 7
Electrocardiograma 1.46% 5 5 5 5 4
Endoscopia 3.65% 12 13 11 12 11
Especialidades 1.46% 5 5 5 5 4
Evaluacion 1 1.46% 5 5 5 5 4
Evaluacién 2 1.46%
Evaluacién 3 0.73% 2 3 2 2 2
Laboratorio 6.57% 21 23 21 22 19
Mamografia 16.06% 52 58 49 53 47
Cuidados Paleativos 2.19% 7 8 7 7 6
Radioterapia 18.25% 59 65 57 60 54
Unidad 1 10.95% 36 39 34 36 32
Unidad 2.1 1.46% 5 5 5 5 4
Unidad 2.2 2.19% 7 8 7 7 7
Unidad 3 9.49% 31 34 30 31 28

TOTAL 100.00% 325 356 314 330 294

Fuente Elaboracion propia
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Para cumplir con el objetivo principal del preseegéudio, realizar un analisis de colas de la
Consulta Externa, la informacion anterior permibéener la tasa de llegadas (A) de cada una
de las unidades mencionadas por dia de la sempoargngo horario, faltando Gnicamente la
tasa de servicil) Yy la cantidad de doctores o servidores (s) por caitiad.

Para obtener la tasa de servi€jp se recurrié a la observacion directa mediante f@ato
de tiempos. En la columna del centro de la tablse5presenta el tiempo promedio (en
minutos) que un doctor tardé en atender a cadeeptei Por su parte, la tercera columna
presenta la tasa de servidjo) que puede interpretarse como la cantidad de pasiepte se
atienden en una hora. Por ejemplo, para la pririer&Cirugia menor)si el doctor tarda en
promedio 20 minutos para atender a cada pacientgahora (60 minutos) puede atender hasta 3
pacientes.

Tabla No. 5.Tiempos de Servicio por Unidad

Cirugia menor 20 3.00
Colmoscopia 14 4.29
Deteccion 2 17 3.53
Deteccion 3 18 3.33
Deteccion 4 16 3.75
Deteccion 5 17 3.53
Electrocardiograma 8 7.50
Endoscopia 50 1.20
Especialidades 10 6.00
Evaluacion 1 13 4.62
Evaluacién 2 13 4.62
Evaluacion 3 13 4.62
Laboratorio 5 12.00
Mamografia 15 4.00
Cuidados Paleativos 23 2.61
Radioterapia 25 2.40
Unidad 1 15 4.00
Unidad 2.1 9 6.67
Unidad 2.2 8 7.50
Unidad 3 20 3.00
PROMEDIO SIMPLE 16.45 4.61

Fuente: Elaboracion propia

Al comparar el promedio de los tiempos de atenaérestas unidades (16.45 minutos) con
el tiempo total de permanencia en la consulta eef2h 24m 54s), resulta que la
proporcién de tiempo efectivo por atencion médiea,del 11.35%, mientras que el 88%
restante (2h 8m 27s) es tiempo perdido hacienda. col

Asi mismo, haciendo esta comparacién, pero respacias horas productivas que un
paciente pasa en dicha Unidad, se encontré gquenepo efectivo representa el 14.17%, por lo
gue -en promedio- cada paciente de la consultanextgel INCAN deja de aportar 1.66 horas
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productivas (Lhh: 40mm) a la economia nacional.

Si a esta situacién se le agrega que, se atiengmamedio de 322 pacientes diarios y que
cada uno de ellos llega con un acompafante, signidjue, cada dia de atencidén se estan
perdiendo 1,069 horas productivas, equivalentedadizs (8 horas habiles) 6 bien, 6 meses laborales
(tomando como base 22 dias habiles). Si esto seiphich por un salario mensual de
Q2,685.77 (el minimo vigente a la fecha con todas grestaciones) resulta que el costo social
por las colas de esta unidad médica es de Q16jafidsd

APLICACION DE LA TEORIA DE COLAS

Con el propdésito de efectuar un analisis de cotds/wportuno para la Consulta Externa del

INCAN, se aplicé el modelo matematico de colas MdMlresentado con anterioridad, para
cada una de las unidades de atencién, permitiestlevaluar y determinar las necesidades
de cada una de ellas, en forma independiente.

1. Se realiz6 un analisis para cada una de las unédaelehospital, determinando una
tasa de llegadas (A) para cada dia de la semaadaywez, por rango horario.
De esa forma, tomando como base el volumen de pesepara cada dia de la
semana, y los porcentajes de concentracion de p#@sigor rango horario, se
pudo inferir en un patron promedio de llegadas mada unidad de atencion.

2. Seguidamente, se calcul6 el nivel de utilizacionlate servidores (p) tomando en
cuenta que, como ya se habia indicado con anta@riéste representa un porcentaje;
es decir,"tedricamente” qué proporcién de tiempo permanecen ocupados los
servidores. Para ello, se debe recordar que etador se obtiene mediante la formula
indicada por Hillier y Lieberman (2006):

A
p=""
Su

Para aplicar la férmula, ya se conoce A (tasaafgatla) para cada rango horario, asi
como,, (tasa de servicio) 3 pacientes/hora que es comstéaltando Unicamente s
(numero de servidores).

3. La cantidad de doctores o servidores (s) por cadidad, mas que indicarla
puntualmente -conforme a la oferta que disponf&Al€AN al momento de efectuar el
estudio- es una variable que se buscé determinar g@acontrar el equilibrio del
sistema de acuerdo al concepto del estado est&#lske se obtuvo de forma
incremental hasta que el indicador en evaluacipfugsa menor a 1 en cada casilla.

4. A la vez de obtener este indicador a lo largo dedmana y por cada rango horario,
también resulta interesante obtener un promedicéste, de tal forma que permita
comprender la situacién general de esta unidad.eBt@a cuenta, se encontré este
indicador global mediante un promedio ponderadauall es de 0.4094, lo que implica
que la unidad permanece ocupada el 41% del tielQahe destacar que el valor
ponderado que se obtuvo, se fundamenta en el hgebain promedio simple sesgaria
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esta informacion al arrojar un dato inferior (0.2p@I! cual es incorrecto.

5. Asimismo, se obtuvo el indicaddrargo promedio de la cola g que implica la
cantidad promedio de pacientes que estarian forsnddaiendo cola, para acceder al
servicio de esta unidad.

6. Similar a este ultimo indicador, elargo promedio del sistema (Lpuestra la
cantidad promedio de pacientes que estan relagsnazh la unidad, es decir, abarca
tanto a los pacientes que estan en cola (indiaaterior) como a los que se encuentran
recibiendo servicio (directamente relacionado @aodntidad de servidores).

7. Los ultimos 2 indicadores que se presentan a astion, hacen referencia al
tiempo promedio que un paciente invierte cada wezligga a esta unidad. El primero
de ellos,Tiempo promedio de espera en colag(\Womo su nombre lo indica-
representa el tiempo promedio que un paciente agpera ser atendido, es decir,
desde que llega a la Unidad hasta el instante grstuanto empieza a ser atendido.

8. El segundo indicador, y ultimo de este conjuntadd®s, es eTiempo promedio de
espera en el sistema (Wjue integra el tiempo de servicio al tiempo en ,cola
mostrando asi el tiempo total desde que el pacikega hasta que concluye su
atencion meédica.

Cabe mencionar que este ultimo indicador, reladiorzon el tiempo de permanencia en
cada unidad, representan el tiempo relacionadaargate con la respectiva unidad, y no
incluye el tiempo que se requiere para el restactigidades que tienen lugar cada vez que
un paciente llega a la Consulta Externa.

Puntualmente, eso significa que, el tiempo queda paciente le lleva -con sus respectivas
colas- presentar su carné en la ventanilla gengaglar en caja el monto de su consulta,
obtener su historial médico del archivo, espera@ua se le asigne nueva cita, no esta
considerado en este indicador.

Por esta misma razon, si se desea tratar sobrdessédica, resulta necesario abordarla
desde otro estudio, el cual debe tener por objédvReingenieria o Analisis de Valor del

proceso global de servicio que tiene lugar en |lasGbba Externa de esta institucion

médica.

RESUMEN DE RESULTADOS PARA LAS UNIDADES DE LA CONSU LTA
EXTERNA

Aplicando la metodologia presentada anteriormesgegbtuvo el conjunto de indicadores
para todas las Unidades de la Consulta ExterndN@&N. En la tabla no. 6 se muestran -
para cada unidad- los promedios ponderados de rdgadores presentados. La
informacién completa para alguna unidad en espeesth incluida en los anexos del
informe original.
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Tabla No. 6. Indicadores de Desempefio Promedio

Cirugia menor 3.00 1 0.4094 0.3910 0.8004 0.2668 0.6001
Colmoscopia 4.29 1 0.5612 1.2253 1.7865 0.4169 0.6502
Deteccion 2 3.53 4 0.5111 0.4440 2.4885 0.0483 0.3316
Deteccion 3 3.33 1 0.5527 1.1558 1.7085 0.5126 0.8126
Deteccion 4 3.75 2 0.5663 1.0748 2.2075 0.2016 0.4683
Deteccion 5 3.53 1 0.5220 0.9013 1.4233 0.4033 0.6866
Electrocardiograma 7.50 1 0.1638 0.0384 0.2021 0.0270 0.1603
Endoscopia 1.20 4 0.6290 1.9413 4.4575 0.4884 1.3217
Especialidades 6.00 1 0.2047 0.0640 0.2687 0.0448 0.2114
Evaluacion 1 4.62 1 0.2661 0.1204 0.3865 0.0838 0.3004
Evaluacion 2 4.62 1 0.2661 0.1204 0.3865 0.0838 0.3004
Evaluacion 3 4.62 1 0.1220 0.0208 0.1427 0.0309 0.2476
Laboratorio 12.00 1 0.4521 0.5319 0.9839 0.0820 0.1653
Mamografia 4.00 5 0.6627 7.7436 11.0572 0.4084 0.6584
Cuidados Paleativos 2.61 1 0.6866 5.1002 5.7868 2.1636 2.5469
Radioterapia 2.40 9 0.6989 5.9797 12.2701 0.2892 0.7059
Unidad 1 4.00 4 0.5661 0.8360 3.1005 0.0716 0.3216
Unidad 2.1 6.67 1 0.1842 0.0501 0.2344 0.0352 0.1852
Unidad 2.2 7.50 1 0.2456 0.0982 0.3438 0.0458 0.1792
Unidad 3 3.00 4 0.6568 3.5636 6.1906 0.3342 0.6676

PROMEDIO 4.14 4 0.5676 3.1702 5.7890 0.2843 0.5841

Fuente: Elaboracion propia

Cabe resaltar que, 13 de las 20 unidades lista@a® (de éstas) pueden funcionar
Optimamente con tan solo un servidor. Por otro |adde las unidades requieren de 4
servidores, mientras que las unidades de Mamogr&g&dioterapia, deben contar con 5y 9
servidores, respectivamente, para brindar un beewic®d en funcion del tiempo de
espera.

La ultima fila de la tabla no. 6 muestra el prorsedonderado global para la Consulta

Externa, el cual indica que, se tiene la capacittadtender mas de 4 pacientes por hora al
utilizar 4 servidores en un 57% de su capacidadnitiendo asi que un paciente tenga

s6lo 3 personas delante de él al llegar a la caaperaria un promedio de 17 minutos

previo a ser atendido.

CANTIDAD OPTIMA DE SERVIDORES

Con la informacion que se presento en la tablariantel andlisis de colas que se buscaba
realizar esta completo. Sin embargo, se puederlizgm nivel de detalle adicional para
planificar la necesidad de servidores a lo largo la@lesemana y/o rango horario,
especialmente si se observa con atencion la tecotwenna de la tabla no. 6, que muestra
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para las unidades de Mamografia y de Radioterapgademanda de 5 y 9 servidores,
respectivamente.

Este hecho tiene sentido al abordarlo desde latigande los costos, pues el impacto
econdémico que representa para una institucion rmébomo el INCAN disponer de 5 o
hasta 9 especialistas de tiempo completo, podsigtae simplemente imposible. De esta
cuenta, se busco determinar la necesidad 6ptinsarg@ores por rango horario, en vez de
una cantidad constante y global para toda la Unidad

Para ello, se recurrié nuevamente a la formulaadgtilizacion de los servidores (p) pero
esta vez, el porcentaje de utilizacién (p) se aduwrnimo un valor conocido, y lo que se
buscaba encontrar era la cantidad ideal de seegdba formula quedd como se muestra a
continuacion:

A A

1027 Szi
su 7 U

De esta forma, a la variable p se le asigné unrvddo0.80, lo que significa que los
servidores serian usados el 80% del tiempo. Esteedavalido desde el enfoque industrial
de la Ingenieria de Métodos, ya que es fisicamemp@sible que una persona rinda al
100% de su capacidad. La-misma necesita hacer palisamadas holguras- para ir al
bafio, beber agua, tomar llamadas, asistir a reagjatc. Por esta razén, una utilizacion
del 80% resulta adecuada, y por lo tanto, 6ptinma phpresente estudio.

La tabla no. 7 muestra los resultados luego deapla nueva férmula para la unidad de
cirugia menor.

TABLA No. 7. Servidores para Cirugia Menor

Antes 7:00 0.71 0.71 0.71 0.71 0.57
7:00 - 8:00 0.61 0.61 0.61 0.61 0.49
8:00 - 9:00 0.42 0.42 0.42 0.42 0.33
9:00 - 10:00 0.21 0.21 0.21 0.21 0.17
10:00 - 11:00 0.10 0.10 0.10 0.10 0.08
11:00 - 12:00 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se puede notar que, al iniciar laapa de cada dia, esta Unidad necesita
Unicamente un servidor para hacer frente a la ddanda servicio que se le presenta. Para
el siguiente rango horario, de 8 a 9 horas, aundméa cantidad de servidores necesaria
no aproxima a 1, se recomienda mantener el senadbvo, ya que seguramente el
periodo de tiempo previo a la apertura de la Ungiakera un desfase en la demanda del
servicio, provocando que algun paciente quede asltag

URL_16_INDO1.pdf ISSN: 2076-3166 P&i20



Facultad de Ingenieria — Revista Ingenieria Primero No.16 — Abril, 2010 - Pags.1-25

Para el periodo de 9 a 12 horas, podria prescindieseste servicio debido a la baja
necesidad que tiene lugar en este lapso de tieagpoyechando asi para reubicar a este
servidor en otra Unidad con mayor demanda paragpestedo de tiempo.

En el estudio se incluyen todas las tablas queeptas los resultados para cada una de las
clinicas restantes del hospital.

CONCLUSIONES

» Se pudo establecer que la Consulta Externa del INGAiende alrededor de
6,749 citas mensuales, 6 bien 322 pacientes digriamlsconsiderar que -en promedio
cada paciente llega con un acompafante, este vaolwsaeduplica, por lo que la
cantidad de visitantes que esta Unidad alberga ee$4M personas diarias,
aproximadamente. Este dato resulta relevante al entonde considerar el
espacio fisico que alojard a dicha poblacion, cdasosalas de espera, pasillos,
cafeteria, entre otros.

* Respecto a la tendencia de la demanda dentro de@amo mes, se encontrd que la
semana mas fuerte es la primera al concentrar%| &3 volumen mensual, mientras
gue la tercera semana resulta la mas baja al agelpa% de la demanda.

* Se pudo determinar que el martes es el dia masicmo; mientras que el viernes es
el de menor afluencia, situacion que podria comaide al momento de hacer una
redistribucién de las citas a lo largo de la semaeatal forma que el excedente de
la demanda del dia martes pueda ser asignado Ipdesires.

» Se comprobé estadisticamente que una terceradealts pacientes llegan antes que la
Unidad empiece a atender a las 7:00 horas, y dernprimera hora de atencion
este volumen es casi duplicado alcanzando el 64% demanda del dia, con lo
que se destaca la necesidad de contar con la praseéel cuerpo médico y del
equipo técnico al inicio del servicio.

« EI fendmeno anteriormente descrito permiti6 evidancque, debido a
circunstancias meramente culturales, los pacigmeferen madrugar para obtener
servicios médicos -aun cuando esto signifique upomaempo de espera- provocando
una alta saturacién desde las primeras horas depdia este tipo de unidades
salubristas. A la luz de este hecho pueden adopestategias que equilibren el
flujo a lo largo del dia, como las que se presestguidamente en las propuestas.

e Se establecio que, el 88.30% de los pacientesugeaton atencion médica durante los
meses de septiembre y octubre de 2009 eran mujeigcion que podria
confirmar el hecho que el sexo femenino esta masiesto a este mal, asi como
evidenciar la resistencia de los hombres a ateadeéslicamente.
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» Se pudo encontrar que, el tiempo que un pacieetei@ihaciendo cola es de 2 horas
con 8 minutos, mismo que representa el 89% delpwetatal de permanencia en toda
la Unidad de consulta externa.

» Si se considera, exclusivamente, el tiempo de asperos pacientes a partir de las
7:00 horas, y a éste se le descuenta el 14.17%edgbo efectivo de atencién (16.45
minutos) cada paciente de la consulta externa NEJAN deja de aportar -en
promedio- 1.66 horas productivas (1hh: 40mm) aclanhemia nacional. Por lo cual,
al tomar en cuenta los 322 pacientes que en pramssdatienden diariamente y que
cada uno llega con un acompafiante, se determingapleedia de atencién se pierde
el equivalente a 6 meses laborales de una perdo®@9(horas productivas) y que el
costo social por las colas de esta unidad médicaassde Q16,313 diarios.

* Se determiné que, las unidades de Mamografia ydRadipia reciben mas de la
tercera parte de la demanda, y el 70% de ésta l@srta junto con las unidades
Deteccion 2, Laboratorio, Unidad 1 y Unidad 3. Brnas palabras, 7 de cada 10
pacientes son atendidos por 6 unidades de las 26rwmdas, destacando asi la
relevancia de observar a éstas con mayor atengadrser las mas concurridas.

« Al efectuar el andlisis mateméatico de colas de aaddad, se pudo establecer que
13 de las 20 unidades estudiadas -equivalente%l} 6&quieren de un solo servidor
para operar 6ptimamente. Asimismo, 4 unidades ezguide 4 servidores, mientras
gue las unidades de Mamografia y Radioterapia,debatar con 5 y 9 servidores,
respectivamente, para brindar un buen serviciaianién del tiempo de espera.

» Se encontré que, conforme al promedio ponderadbagjlcualquier unidad de la
Consulta Externa del INCAN podria atender 4 paeenpor hora si utiliza 4
servidores en un 57% de su capacidad, lo que lgadaun paciente tenga solo 3
personas delante de él al llegar a la cola y queresl7 minutos previo a ser
atendido.

PROPUESTAS

» Considerando que en la Consulta Externa del INCANegibe un promedio de 644
personas diariamente, se recomienda cambiar latarién de las sillas que se
encuentran en el area de clasificacion, para gtes éean hacia las clinicas. Esto
permitiria aumentar un 9% la capacidad, ya que leolrientacion actual se
cuenta con 132 asientos -dispuesto en 22 filas dedé una- mientras que con la
orientacion propuesta, se logran 144 asientos akeguir 2 filas adicionales.
Esta nueva distribucion se presenta etayoutdel anexo 3 del documento.

* El hecho anterior destaca la necesidad de contimlaantidad de acompafantes por
paciente, ya que -en la medida que aumenta- congieonel correcto
funcionamiento de la Unidad, a la vez que elevaniogles de riesgo ante una
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catastrofe. Por lo mismo, se sugiere poner enipadoh control mas riguroso para
aquellos pacientes que ingresan en vehiculo, ya aueo ser controlados, se
detectaron casos en que un paciente llegd hasta acompafiantes en el vehiculo.

» Segun manifestaron varios pacientes, dentro digltcese sentian "perdidos” sin saber a
dénde dirigirse, especialmente los de primer ingregazén por la que se debe
mejorar la sefalizacion para que las personas sgparcerteza a donde dirigirse. Al
respecto, se pueden colocar letreros que indiqaesireccion hacia las distintas
unidades, e incluso, un mapa con la distribucidict del area. Esto evitaria
el estancamiento en el flujo de personas, asi caghomeraciones en las areas de
mayor circulacion.

» Otra alternativa para guiar a los pacientes demétarecinto, considerando el nivel de
analfabetismo de la poblacion guatemalteca, e®seat o codificar las distintas areas
mediante algun color especifico, situacion que Itasmas practica al brindar
informacion, pues bastaria con indicarle al pa@eque "siga la ruta" o que
"busque las puertas” de cierto color.

* Luego de observar deficiencias en el seguimientéosldurnos para los pacientes de
nuevo ingreso, como el hecho que una enfermera lthebar en voz alta cada turno,
podria evaluarse la alternativa de colocar un taldigital en el area de clasificacion,
para que las personas puedan estar pendientedwacu

* Una de las etapas que genera tiempo mugnoy ende mayor tiempo de espera, es
la obtencion del expediente médico, ya que actuatlense debe buscar fisicamente
el mismo en el archivo. Se recomienda automatiaabldsqueda y manejo del
expediente médico mediante la implementacion deotegias para administrar la
informacién, es decir, cambiar a un manejo "virtua "electrénico" del
expediente.

» Habilitar una nueva ventanilla de cobros es unadopgue puede ser evaluada, pues a
pesar de las 2 que existen actualmente, y queerapti de cobro es de 45 segundos
aproximadamente, la cola para pagar se mantieneugopromedio de 60 personas
desde las primeras horas del dia. Esto permituélgs pacientes puedan avanzar con
mayor velocidad entre una gestion y otra.

» Dado que el estudio permitié identificar y cuantfi las semanas, dias y horas pico, la
readecuacion de citas y eventos de alta concuareasulta una alternativa bastante
atractiva y econdémica para equilibrar -dentro dedsible- la demanda del INCAN.
Puntualmente, esto representa tomar las siguisrgdilas:

v Programar las jornadas médicas, papanicolau y madfiag principalmente, hacia la
tercera semana del mes ya que es la mas baja.

v Trasladar el excedente de la demanda de los diéssnpara los dias viernes.

v" A lo largo del dia, puede aprovecharse el rangartwa partir de las 10:00 horas
para asignar citas, e incluso iniciar las jornadaicas, buscando reducir la
aglomeracion inicial de esta Unidad.
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» Para reforzar la idea anterior, debe considerarseslecorto plazo, mejorar el
sistema para la asignacion y administracion datdasscon el objetivo de balancear la
carga a lo largo de la semana y entre rangos bsrasi como incrementar el nivel de
satisfaccion de los pacientes.

Una alternativa para concretar esta idea es, d#sarun software especifico para
este propdsito, pudiéndose tomar como referencapli@acion llamada&estion de
Consultas MedicasEsta aplicacion lleva una agenda de citas médieamjitiendo el
acceso en linea a la misma, desde cualquier lugardigponga de Internet, como
computadoras de escritorio, dispositivos mévilepoytatiles, PDA's, e incluso,
teléfonos moviles con funciones avanzadas.

El software a implementar, debe considerar losaes aspectos:

v' Disponer de un acceso seguro para garantizar |dideonialidad de las
comunicaciones.

v' Recoger datos basicos de pacientes, incluyendo nepnapellidos, teléfongy
compafia, pudiendo asignarse citas para pacieategistrados, o darlos de alta de
forma inmediata durante la asignacion de la cita.

v Visualizar la agenda diaria resumida o ampliadaasel, resumen mensual y clave

de colores para facil identificacion del estadca@a dia.

Enviar correos electronicos directamente desdeydésmda con un recordatorio de

la cita a los pacientes.

Buscar automaticamente los horarios disponibles @signar citas.

Mostrar la agenda de un dia de dos profesionalésma simultanea.

Definir dias inhabiles para los profesionales Orédad.

Almacenar una copia de la agenda que pueda sail@m@ssin conexion, o impresa
para mayor comodidad.

<
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Sitios de Internet consultados:
JORGE ESTUARDO QUIJADA GODINEZ

« El Periodico.  Entrevista a Eduardo ), Ingeniero Industrial graduado
Gharzouzi. Seccion Gente y Mas 4 g de la Universidad Rafael
Consultado el 03/10/2009 en hi:glr\i:‘?g’a e CI‘;” Mae:‘t‘:ir;c";:
http://www.elperiodico.com.gt/es/20091008,

Investigacion de Operaciones
gentymas/117854/ de la UNAM. Ha atendido

diversos seminarios, entre
ellos el Ciclo de Conferencias
Expologistica 2007, BANA-

* Gestibn Consultas Medicas 1.1.23
Consultado en Septiembre 2009

19

http://gestion-consultas-medicas. MEX, México; los seminarios "Closed-Loop Supply
uptodown.com/ Chains", "Transport of Hazardous Materials", en el

Laboratorio de Transporte y Sistemas Territoriales

« Liga Nacional Contra el Cancer.|del Instituto de Ingenieria-UNAM; el Taller
Consultado en Octubre 2009 en©peracionalizacion de la Estrategia a través del

http://www.ligacancerguate.org/ Balanced Scorecard” organizado por PAS
Centroamérica y QUAM y el Curso “Andlisis

xploratorio de Datos aplicado a la Ingenieria de
rocesos” en la Universidad del Valle de
éEuatemala. Consultor de Consultoria Integral

stratégica en Logistica y Operaciones (CIELO); del
Grupo de Consultores en Comercio Internacional y
Desarrollo Integral (CIDI-México); en la Gerencia de
Ingenieria de Procesos del BanCafé; Coordinador
del Proyecto de Automatizacion de COMBI;
Ejecutivo de Ventas de Servicios Industriales y
Profesionales (SIP). Con experiencia en Centros
Mayoristas de Merca Barna; colaborador en el
Proyecto Evaluacion de la Factibilidad de un Centro
de Ensefianza para el Seguro Social de México;
colaboracion en la Valuacion Econémica de
Ingenios Azucareros de México para AFH
Consultores y Asociados, S.C. Realiz6 un estudio y
practica de planeacion y control de inventarios en la
Fabrica de Productos Alimenticios MonteCristo y un
estudio y practica de ingenieria de métodos en
TEXPASA. Catedréatico de los cursos Produccion y
Operaciones | y Programacioén Lineal y Matematica
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Rafael Landivar.

* United Nations ¢Qué son los derechog
humanos? Consultado en Octubre 2009 en;
http://www.ohchr.org/SP/Issues/Pages/WHh
areHumanRights.aspx
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