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RESUMEN

La implementacion de tecnologias y métodos de trabajo nuevos al interior de las organizaciones
de salud facilitan a las entidades el logro de sus objetivos, el control de los recursos y la calidad

en los servicios que se prestan alli.

En el siguiente proyecto se presenta una propuesta para el mejoramiento en la atencién del

servicio de urgencias del hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Medellin.

lo que busca la entidad es mejorar la atencion a los usuarios, que la valoracién no se demore
tanto y que los servicios no se vean colapsados por la cantidad de usuarios que estan llegando

a la zona de urgencias del hospital.

uno de los principales puntos que se deben atacar, es la pérdida de tiempo al momento de
asignar los especialistas a los usuarios que los requieran, debido al proceso que se lleva en el
hospital y que no permite que los usuarios tengan una buena experiencia en el servicio de
urgencias debido al alto tiempo que pasan en las instalaciones del servicio de urgencias, ademas
la institucion no cuenta con una sala de espera adecuada para que los usuarios durante su

estadia en ella se sientan conforme.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el proyecto se presenta una investigacion para una aplicacion
de la teoria de colas, un proceso que da buenos resultados adecuados al momento de ser
aplicada, debido a que esta arroja unos factores en los cuales se trabaja para mejorar, como lo
son el tiempo de espera o capacidad de trabajo que maneja la sala de urgencias para que esta
no siga colapsando, se centraliza en los datos arrojados por la investigacion y este es un

complemento importante para analizar todos los procesos que se van a intervenir.



Abstract

The implementation of new technologies and work methods within health organizations facilitates
the achievement of their objectives, the control of resources and the quality of the services

provided there.

The following project presents a proposal for the improvement of the emergency department of
the hospital San Vicente de Paul in the city of Medellin.

What the entity is looking for is to improve the attention to the users, that the assessment does
not take so long and that the services are not collapsed by the amount of users that are arriving
to the emergency area of the hospital. One of the main points to be attacked is the loss of time
when assigning specialists to users who require them, due to the process that takes place in the
hospital and that does not allow users to have a good experience in the emergency department
due to the high time spent in the facilities of the emergency department, also the institution does

not have an adequate waiting room for users to feel comfortable during their stay in it.

Taking into account the above, the project presents a research for an application of the queuing
theory, a process that gives good results when applied, this is a process that gives good results
when applied, because it shows some factors in which we work to improve, such as the waiting
time or work capacity that manages the emergency room so that it does not continue to collapse,
it is centralized in the data provided by the research and this is an important complement to

analyze all the processes to be intervened.
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Introduccioén

Hoy dia la importancia de prestar servicios con la mejor calidad posible se hace presente en
todos los modelos de atencién de casi todo tipo de empresa y sector econdémico, los hospitales
No son ajenos a esta practica de mejora en sus procesos y es por eso por lo que los responsables
a la hora de la toma de decisiones de los hospitales son cada vez mas conscientes de la
necesidad de administrar de manera mas eficientemente los recursos hospitalarios a su cargo.
Para proporcionar un buen servicio, los responsables deben utilizar herramientas que les
permitan analizar, programar, planificar, priorizar y, en general, decidir sobre la mejor forma de
administrar los recursos disponibles (Vissers y Beech, 2005; Abraham, Byrnes y Bain, 2009). Un
ejemplo del tipo de problemas a analizar es el de estimar el nivel de servicio que se proporciona
a los pacientes, el tiempo promedio de espera, la cantidad de pacientes en fila de espera para
ser atendidos, la capacidad utilizada y la probabilidad de que el paciente deba esperar. En los
sistemas hospitalarios el tiempo de espera para recibir atenciéon es un elemento clave en la
medicién de la calidad del servicio, por lo que la disminucién de dicho tiempo de espera se ha
vuelto un factor de suma importancia en la administracion de esta clase de sistemas (Green,
2005, 2010).

Para obtener las propiedades que se mencionan anteriormente se pueden aplicar medios
analiticos derivados de la teoria de lineas de espera. Las herramientas analiticas permiten
entender las relaciones existentes entre cada uno de los elementos de un sistema, a diferencia
de otros enfoques de andlisis, que con frecuencia asemejan cajas negras (Hopp y Spearman,
2008). Por otro lado, no se espera que en todos los sistemas hospitalarios se pueda tener un
programa de simulacién especializado; en cambio, el acceso a las formulas analiticas es
universal y gratuito. Como se menciona en el trabajo de Song, Tucker y Murrel (2013), los estudios
empiricos en sistemas hospitalarios son en proporcién menos abundantes que su contraparte en
los ambitos de manufactura y produccion, lo que genera un area de oportunidad para los
profesionales que administran esta clase de sistemas para aplicar diversas herramientas

analiticas bien conocidas en otras areas.

En este orden de ideas, el presente trabajo muestra el método para analizar el servicio de
Urgencias aplicando los conceptos y relaciones de la teoria de lineas de espera. Se toma como
caso de estudio el servicio de Urgencias de un hospital de la ciudad de Medellin, donde los
administradores del &rea perciben una gran cantidad de pacientes en fila esperando a ser

atendidos.
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Capitulo 1 Naturaleza del trabajo

Planteamiento del problema.

Se analiz6 el area de Urgencias de un hospital en la ciudad de Medellin porque a pesar de sus
logros y reconocimientos en el ambito clinico, las personas que acuden a esta institucion siempre
se quejan del pésimo servicio ya que indican que tardan demasiadas horas durante la espera
para ser atendidos en el area de urgencias. Teniendo en cuenta lo anterior, se decide realizar un
estudio que determine cuales son las causas que estan generando esta problematica en la
institucion, en el proceso de atenciéon de urgencias aplicando simplemente modelos de
simulacion y modelos de teorias de lineas de espera que no involucren costos o intervenciones

en infraestructura.

En el &rea de Urgencias se realiza un proceso que requiere una serie de pasos aplicados en
serie, los cuales son: llegada a taquilla, atencién en la clasificacion de acuerdo con padecimiento,

para finalizar con el médico de primer contacto que evaluara su estado (llustracion 1).

El diagndstico que se le da al paciente en el triage es de gran importancia, ya que determina el
tiempo que tardara esa persona en ser atendida por un especialista de la siguiente seccion.
Existe un sistema de informacién o pantalla donde se informa al paciente el tiempo estimado que
tardara en ser atendido por el especialista. Los niveles considerados en el estudio son: naranja,
10 min; amarillo, 30-60 min; verde, 60-120 min; azul, 120-240 min.

Estas tres fases comparten un area comun de espera. La administracion del area de urgencias
ha observado un incremento en la demanda del servicio, lo que ha traido como consecuencia
gue es mas frecuente encontrar una cantidad considerable de personas esperando a ser
atendidas. Desde hace varios afios operan con tres médicos especialistas que son los que
atienden a los pacientes que salen del triage. Las preguntas que desea responder la

administracién son:
1. ¢Con la capacidad instalada de la sala de urgencias suplimos la demanda actual de
atencion de pacientes?
2. ¢Cual es el tiempo que tarda un paciente en el triage?
3. ¢Cual es el tiempo promedio de espera de un paciente para ser atendido por un médico

especialista?
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Tabla 1Flujo de pacientes en la taquilla (informacion) y clasificacién (triage) y especialistas

i - 1 g . - -
Paciente ——— (Informacién) —>‘ | (clasificacién) ‘ médicos)

| | | |
.‘ Taquilla | ’ Triage ‘ ‘ Especialistas (3
|

1.2  Justificacion y antecedentes.

1.2.1 Justificacion

Los motivos que nos llevaron a realizar esta investigacion fueron las diferentes criticas, molestias
y reclamos expuestos a través de los diferentes medios de informacién y la misma comunicacién
expuesta por la entidad sobre las demoras, los colapsos en la atencién para el acceso a los
servicios médicos y el incremento en el nUmero de personas que llegan a los servicios de

urgencia del hospital.

Pretendemos entonces, que, para evaluar y posteriormente dar frente a esta situacioén, puede

aplicarse una simulacion de dicho proceso basados en modelos de teorias de lineas de espera.

“La teoria de colas y de lineas de espera es estudio cuantitativo, que se presenta en procesos
frecuentes de atencién al cliente de supermercados, bancos, oficinas de gobierno, hospitales en
el que solicitan generar una transaccion, cuyos lugares en muchos de los casos estan sujetos a

recursos y tiempo que tienen una capacidad de atencion limitada “ (Arista, 2016).

Con el uso de este modelo se busca agilizar el proceso de atencién en el servicio de urgencias
teniendo en cuenta las épocas mas criticas de mayor flujo de pacientes, de esta manera, también

se mejora la rotacién de camas libres para recibir mas urgencias y mejores ingresos de caja.
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1.2.2 Antecedentes

La administracion de un sistema hospitalario requiere la adecuacion de los conceptos, como los
de investigacion de operaciones, a los objetivos y necesidades de esta clase de sistemas. En
este sentido, el aspecto monetario no es la Unica medida de desempefio; también es necesario
tomar en cuenta la calidad del servicio prestado y que se traduce, por ejemplo, en medidas como
el tiempo de respuesta y el tiempo de atencidn en un area tan impactante como lo es un servicio

de urgencias.

“Los responsables de la toma de decisiones de los hospitales son cada vez mas conscientes de
la necesidad de administrar de manera eficiente los sistemas hospitalarios. Una opcion son los
modelos de lineas de espera. En el presente trabajo se analiza el servicio del area de Urgencias
de un hospital publico aplicando los conceptos y relaciones de lineas de espera. A partir de los
resultados del modelo se concluye que en el area de Urgencias no se cuenta con la cantidad
minima necesaria de médicos para permitir un flujo constante de pacientes. Con el modelo se
calcula el nimero minimo de médicos necesarios para satisfacer la demanda actual y futura de
servicio, con los mismos tiempos de servicio y la misma disciplina de servicio. Los modelos
analiticos permiten entender directamente las relaciones existentes entre demanda de servicio,
namero de médicos y prioridad de atencién del paciente vistos como un sistema de lineas de
espera. El trabajo es de utilidad para los administradores y responsables de la gestién de

sistemas hospitalarios.

Este trabajo se desarroll6 en la ciudad de Celaya estado de Guanajuato, México en el afio de
2017

“En el area de Urgencias se realiza un proceso que requiere una serie de pasos dispuestos en
serie, los cuales son: llegada a ventanilla, atencién en la clasificacion de acuerdo a padecimiento,
para finalizar con el médico de primer contacto que evaluara su estado. El diagndstico que se le
da al paciente en el triage es de gran importancia, ya que determina el tiempo que tardaré esa
persona en ser atendida por el especialista de la siguiente seccién. Existe un pizarron donde se
informa al paciente el tiempo estimado que tardara en ser atendido por el especialista. Los niveles
considerados en el estudio son: naranja, 10 min; amarillo, 30-60 min; verde, 60-120 min; azul,
120-240 min.”

“La presente investigacion que se titula “sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad

de servicio de un establecimiento de salud 2017”, tuvo como objetivo general determinar la
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relacion que existe entre el sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio
en el C.S Gustavo Lanatta Lujan 2017. La investigacion fue de tipo sustantiva, el disefio fue no
experimental de corte transeccional. Se empled el método hipotético deductivo. La muestra
estuvo conformada de 76 usuarios externos atendidos en el servicio de consulta externa de
medicina del C.S Gustavo Lanatta Lujan. Para la recoleccion de datos se aplicaron los
instrumentos de la variable sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio.
El procesamiento de datos se realizd con el software SPSS (version 22) y Excel 2015 para el
analisis descriptivo e inferencial. En la presente investigacion se evidencio con la consiguiente
estadisticas que existe una alta relacion negativa entre la variable primera denominada sistema
de linea de espera y la variable segunda mencionada como percepcion de la calidad de servicio,
considerando como poblacion los usuarios del consultorio externo de medicina - Lima 2017; se
obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =-0.831, lo que se interpreta al 99.99%
la correlacién es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretandose como alta relacion negativa

entre las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula”.

“La investigacion parte del problema la atencidn del cliente del BCP, razo6n por la cual los clientes
ocasionan lineas de espera; notdndose algunas demoras y pérdida de tiempo de parte de los
clientes, nos plateamos la interrogante ¢ La gestion de “lineas de espera” es 6ptimo en el proceso
de la atencion del cliente del BCP en el periodo 20147? El objetivo fue describir y determinar si es
optima la gestiéon de “lineas de espera” en el proceso de la atencién del BCP periodo 2014. El
disefio metodologico de la investigacion fue el estudio de caso, mediante el disefio de
investigacion transversal, ya que mediante esta se recabd informacion en un determinado
periodo de estudio 2014. El instrumento de medicion fue la ficha le observacion y la ficha de
encuesta. La muestra estuvo conformada por 238 clientes del BCP. Se demostré que la
optimizacion de las lineas espera es importante para determinar el servicio al cliente: una media
de 27 clientes de atencion dia, un minimo de 15 clientes en una hora y un maximo de 46 cliente
en una hora respectivamente; con 3 ventanillas de atencion de optimiza en un nivel medio tanto

para la empresa y la atencion de los clientes”.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Validar el modelo de lineas de espera para el mejoramiento en los tiempos de atencion del

servicio de urgencias del hospital san Vicente de Paul.

1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar la capacidad instalada del servicio de urgencias para la identificacion de su
problematica.

e Analizar los resultados de la simulacién identificando posibles mejoras en el proceso.

e Probar un modelo de linea de espera bajo una simulacién en ProModel una vez se

obtengan los datos de la investigacion.
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Capitulo 2 Marco Referencial

2.1. Marco Teorico

Modelos de lineas de espera

En Whitt (1999) se propone una estrategia de particiéon del flujo de pacientes que entran al
sistema con el objetivo de favorecer el flujo de pacientes asignandoles su propio servidor; sin
embargo, el modelo supone que no existe diferencia significativa entre la demanda de cada clase

de pacientes.

G.R. Rodriguez Jauregui et al. / Contaduria y Administracion 62 (2017) 719-732 Bastani (2007)
desarrolla un modelo para analizar tres areas: cuidados intensivos, unidad de coronarias y
hospitalizacién, y supone una disciplina de atencion tipo primero-en-entrar-primero- en-salir. En
De Bruin, van Rossum, Visser y Koole (2007) se analiza el flujo de pacientes y la capacidad de
atencion del area de emergencias cardiacas con un modelo donde se permiten readmisiones.
Se resalta el hecho de que se distinguen dos clases de pacientes, aunque al momento del andlisis
se toma la demanda de servicio como una sola. Hulshof et al. (2012) proponen estrategias para
mejorar el flujo de pacientes de consulta externa clasificandolos por los sintomas del paciente y

asignandoles sus respectivos médicos(servidores).

El modelo analitico se construye tomando como base los cambios en la operacion de varios
hospitales de Alemania. La misma estrategia de clasificar pacientes y asignarlos a médicos se
propone en Tan, Tan y Lau (2013) y Tan, Lau y Lee (2013), donde ademas se desarrolla un
modelo dinamico para analizar el area de urgencias de un hospital en Singapur. El modelo trabaja

en tiempo real y se requieren métodos heuristicos para obtener una solucién de este.

En Lin, Patrick y Labeau (2013) se construye un modelo con etapas en serie para analizar el flujo
entre dos areas de un hospital y estimar los recursos de personal necesarios. Finalmente, en
Yom- Tov y Mandelbaum (2014) se propone un modelo donde existen pacientes que
regresan(recirculan) y supone un tiempo de servicio tipo Erlang; sin embargo, considera una

disciplina primero-en-entrar-primero-en-salir.
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Modelos de simulacion

En el caso de la simulacién aplicada para el andlisis se pueden mencionar los trabajos de
Benneyan (1997), donde analiza el &rea de pediatria, requiriendo una inversion de tiempo para
analisis considerable por la necesidad de llevar a cabo numerosas corridas. En Llorente, Puente,
Alonso, y Arcos (2001) se analiza el area de urgencias de un hospital, pero el modelo supone
una disciplina primero-en-entrar-primero-en-salir en lugar de tomar en cuenta las prioridades de
urgencia o de atenciéon. En Pendharkar, Bischak y Rogers (2012) el modelo de simulacién se

aplica para sistemas donde la demanda es mayor a la capacidad de atencién.

Finalmente, en la misma tabla 1 se muestran también dos revisiones de la literatura: aplicaciones
de las lineas de espera en la administracion de sistemas hospitalarios en general (Fomundam y
Herrmann, 2007) y aplicaciones especificas al area de consulta externa (Oredsson et al., 2011).

Las contribuciones del presente trabajo son:

1. Se trata de un andlisis empirico realizado en el area de urgencias de un hospital publico, de

los cuales la literatura no es abundante.

2. No existen antecedentes sobre estudios similares en enfoque en sistemas hospitalarios en la

region Laja-Bajio.

3. Ejemplifica la aplicacién de herramientas estadisticas y matematicas para apoyar la toma de

decisiones en la administracion de la capacidad y el control de sistemas hospitalarios.

4. A diferencia de varios trabajos mencionados en los antecedentes, se emplea un modelo de
lineas de espera con prioridades de atencién para estimar la capacidad del area y las

proyecciones ante incrementos de demanda.

5. Se emplea simulacion como herramienta de validacién y no como la principal para el analisis

del sistema.
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Autor Afio Comentario
Modelo de simulacidon para analizar el tiempo de atencidn en el drea
Benneyan 1997 de pediatria
Analisis de la pertinencia de dividir los pacientes y asignar servidores
Whitt 1999 para cada clase
Modelo de simulacién para analizar la capacidad de atencién del
Llorente et al. 2001 area de urgencias generales
Aplicacidon de teoria de lineas de espera para modelar el flujo de
pacientes entre el
Bastani 2007 area de Urgencias y el area de Cuidados Intensivos
Andlisis de la capacidad de atencién en el drea de Emergencias
Cardiacas. Se
De Bruin et al. 2007 analiza el efecto de la variabilidad de la demanda
Estado del arte sobre las aplicaciones de teoria de lineas de espera al
analisis y
Fomundamy solucion de problemas en la administracidon de sistemas
Herrmann 2007 hospitalarios
Estado del arte sobre analisis de los tiempos de espera de los
pacientes en el area
Oredsson et al. 2011 de Urgencias
Hulshof et al. 2012 Andlisis de politicas de atencidn en el area de consulta externa
Modelo de simulacién para analizar sistemas con capacidad
Pendharkar etal. |2012 insuficiente. Se aplica al area de trastornos del suefio
Modelo dindmico de lineas de espera para controlar personal
médico en el drea de
Tan et al. 2013 Urgencias
Analisis del flujo de pacientes en las areas de Urgencias tomando en
cuenta el
Lin et al. 2013 nivel de urgencia del paciente
Modelo de lineas de espera para analizar el flujo de pacientes en el
area de
Tan et al. 2013 Urgencias
Modelo que utiliza en la distribucidn Erlang para representar los
Yom-Tovy retornos de los
Mandelbaum 2014 clientes en atencién hospitalaria

Autor: Propio

Este resumen resalta el comentario mas relevante del marco referencial con su autor y afio de

comentario
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2.1. Marco Conceptual

Minsalud, (2023) define El triage como un sistema de seleccion y clasificacién de pacientes en
los servicios de urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles
para atenderlo. La Resolucién 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social estipulé cinco categorias de triage, con la salvedad que los tiempos
establecidos de atencion no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con multiples

victimas.

Calidad de servicio Parasuraman et al. (1985) definieron la calidad de servicio se refiere a la
calidad percibida por el usuario acerca del producto o servicio es decir el concepto relacionado

la excelencia del servicio.

Serrano y Lopez (2010) resalta en su definicibn a Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) los
cuales definieron a la percepcioén de la calidad de servicio como la excelencia de la o superioridad

del servicio que surge de la comparacién de las expectativas de usuario con la percepcion.

Proceso de cola Chivilches (2000) lo definié como es la forma en que los usuarios esperan para
ser atendidos que puede ser un sistema de colas de una sola linea y sistema de colas de lineas
multiples. Y las disciplinas del proceso de colas que se dan de la siguiente manera: primero en
entrar y primero en salir (PEPS), ultimo en entrar, primero en salir (UEPS) y la seleccién de

prioridad, que se le da al cliente una prioridad.

Servicio en la taquilla o servicio de admisién es la encargada de articular en el ambito de la
Atencion Primaria y Especializada del area de salud, la ordenacion, coordinacion y priorizacion

de las actividades que se producen entorno a la asistencia médica especialista. (Juarez, 2019)

Simulacion del proceso un simulador de procesos es una especie de maqueta o modelo digital o
virtual de cualquier proceso industrial. Este modelo o copia digital esta disefiado a partir de
diversos que se quieran tomar en cuenta para la produccion de un producto especifico. (Autycom,
2020).

Caracterizacion de la demanda en salud corresponde al nimero de servicios que un paciente
necesita del servicio de salud en un periodo de tiempo definido. “La demanda de recurso humano
es derivada de la de los servicios de salud. Esta a su vez proviene de un proceso de acceso,
recorte o abstencién del total de necesidades potenciales de servicios de salud de la poblacion,

gue solo se hace efectivo como demanda en funcién de las disponibilidad de B. Mercados de
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recurso humano en salud 30 Oferta y demanda de recursos humanos en salud en Colombia
recursos econoémicos propios, del sistema general de salud, de la asistencia publica, de las
estructuras de redes de prestacion de servicios y de los modelos de prestacion de los mismos.”

(Universidad de Antioquia, pag. 30)
ProModel es un simulador con animacién para computadoras personales.

Permite simular cualquier tipo de sistemas de manufactura, logistica, manejo de materiales, como
también bandas de transporte, grdas viajeras, ensamble, corte, talleres, logistica, etc. (Sistemas,
2022).

2.3.  Marco contextual

El Hospital San Vicente de Padul, es una institucién privada sin &nimo de lucro que presta servicios
de salud con énfasis en la atencién del paciente de alta complejidad. Actualmente cuenta con los
servicios de hospitalizacion, laboratorio clinico, ayudas diagndsticas y atencion de urgencias.
Debido a la buena reputacion que tiene esta institucion, siempre tiene un buen balance en
términos de prestacion de atencibn médica y sus ingresos econémicos también lo demuestran,
pero debido al mismo prestigio que se tiene, muchas personas acuden a este centro de atencion
hospitalaria por cualquier tipo de urgencia y debido a la gran cantidad de personas, se presentan
aglomeraciones y largos periodos de espera antes de ser atendidos por un profesional de la

salud.

Actualmente es el servicio de urgencias quien presenta multiples quejas por parte de la poblacién

ya que perciben que su atencién es deficiente a la hora de recibir pacientes.

El servicio de urgencias de esta institucion es el filtro de llegadas de todos los pacientes, desde
alli se realiza el diagnostico de ingreso, se clasifican los pacientes segin su diagnostico y se
remite a una especialidad tratante para que el paciente pueda continuar con su tratamiento y

posterior salida luego de presentar mejoria.

El area de urgencias tiene un solo ingreso (puerta principal) por donde ingresan todos los
pacientes. Una ventanilla donde se reciben los documentos (admision de pacientes) y un
consultorio para realizar el triage, en donde solo ingresa un paciente por atencién. Luego de esta
clasificacioén, el paciente puede estar en sala de urgencias A o sala de urgencias B segun su

clasificacién (tipo de urgencias). Si el paciente ingresa con acompafante, este se encarga de
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hacer la fila en la taquilla, si no, le toca esperar hasta ser atendido para estar en cualquiera de

las dos salas de urgencias.
Capitulo 3 Metodologia

3.1 Modalidad de trabajo de grado

Método de muestreo y andlisis

El estudio se llevé a cabo siguiendo los pasos de la llustracién 2. Para analizar una linea de
espera se debe caracterizar la demanda y los tiempos de servicio; una vez obtenida esta
informacion, se continta con el calculo de las propiedades. El método de minimos cuadrados se
utilizé para verificar la funciéon que ajusta mejor los datos de los arribos y los servicios. Esto es
importante, porque en teoria de lineas de espera varios modelos analiticos suponen que el
proceso sigue un tipo de distribucién y las funciones relacionadas (Hall, 1991). En caso de
omitirla, entonces los resultados analiticos deben tomarse con reserva y se recomienda validarlos
de alguna otra manera (simulacion, por ejemplo). En el caso de la demanda, esta es recibida en
primera instancia en la taquilla. La observacion y el muestreo se llevaron a cabo en dias normales
de operacion durante 4 h (9:00-13:00). Se registré el tiempo de llegada de cada paciente, y
posteriormente se obtuvo el tiempo entre arribos tomando la diferencia entre dos pacientes
consecutivos. La observacién y el muestreo del tiempo de servicio en taquilla, el triage y los
médicos especialistas se llevaron a cabo en un periodo de 4 h, considerado como representativo
del servicio, durante el cual se registrod el tiempo que transcurre desde que el paciente estéa frente
al servidor (los médicos o bien en la taquilla) hasta que se retira, durante varios dias
seleccionados al azar(con esto se supone que la demanda es independiente del dia, la horay la

época del afio), al menos un dia diferente para cada estacion.

1.2 Tipo Investigacion:

Este trabajo se enmarca como una investigacién cuantitativa; se utilizara este tipo de
investigacion debido a que se busca describir una realidad que se esta viviendo en el hospital
San Vicente con el servicio de urgencias, el cual requiere un proceso que se ajuste mas a las

necesidades de la poblacién ya que el servicio es lento.
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3.4.1 Disefo del caso

Método de investigacién: El método que vamos a utilizar es el analitico. porque este permite
desarrollar mejoras significativas en la precision y reduccién de errores, asi como también puede
ayudar a evitar ejercicios demandantes en costo y tiempo. este nos permitira analizar un modelo

matematico y poder determinar cual es la mejor alternativa.

Fuentes de informacion: La fuente de informacion para este trabajo de investigacion fue tipo
secundaria, ya que la informacién fue recolectada diariamente para asi obtener una base de

datos que nos permita realizar el andlisis necesario.

3.4.2 Preparacion, técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion:

Instrumento de recoleccion de la informacion: cuestionario estructurado en el cual se pudieran

establecer conteos en los arrobos y tiempos de atencion.
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Tabla 3 Método para el andlisis de una linea de espera

1. Identificar la estacion

2. Caracterizar la demanda, obteniendo la media, la varianza y la variabilidad,
construir histogramas. Aplicar método de minimos cuadrados.

3. Caracterizar el tiempo de servicio, obteniendo la media, la varianza y la
variabilidad, construir histogramas.

4. Determinar desempefo del sistema.

Capitulo 4 Resultados
4.1 Identificacion de las operaciones actuales
Caracterizacion de la demanda

Los usuarios llegan en primera instancia a la taquilla, desde donde son canalizados a las distintas
areas del hospital. Del andlisis de los tiempos de arribos se obtuvo que en promedio cada 3 min
llega un usuario a la ventanilla para solicitar alguna orientacion, siendo la desviacion estandar de
2.374 min. La media de 3 min corresponde a 20 usuarios por hora, de los cuales se obtuvo que
el 53.95% son los que efectivamente se canalizan a la seccion de triage, es decir, alrededor de

10.79 usuarios por hora.

Servicio en la taquilla

Solo hay una taquilla, por lo que solo hay una persona para atender y brindar la informacion a
los usuarios del servicio. Con los datos recolectados en la fase de taquilla (tabla 2) se obtuvo el
tiempo promedio que tardan los usuarios en recibir informacion en la taquilla, el cual fue de 1.32
min, con una desviacion estandar de 1.037 min. La variabilidad indica qué tan uniforme es el
fendmeno (en este caso el servicio en la taquilla) (Hopp y Spearman, 2008). En el caso de la
taquilla la variabilidad tiene un valor de 0.614, lo cual, al ser menor que 1, indica que el servicio
de atencion es similar para cada paciente. No todos los pacientes pasan a la siguiente etapa,

como se indica en la figura 3: 9.21 pacientes por hora son dirigidos a otras opciones.

Servicio en triage

En esta etapa el paciente es revisado y, de acuerdo con los sintomas, el equipo asigna un nivel

de prioridad de atencion. Con las muestras observadas en la etapa de triage se obtiene la media
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del tiempo que estan los pacientes dentro del area: 4.17 min. Se tiene una desviacion estandar

de 2.36 min y una varianza de 5.31 min.

La variabilidad en esta etapa tiene un valor de 0.321, lo cual indica que el servicio presenta
variaciones pequefias, consecuencia del empleo de un protocolo de revision bien establecido y

gue es igual para cada paciente.
Servicio en el area médico especialista

Esta es la ultima fase en este proceso para atender al paciente y determinar su situaciéon. En el
area existen tres especialistas que proporcionan el servicio. En este caso se tomo la muestra de
un solo médico para simplificar el analisis posterior. El tiempo promedio resultante es de 20.91
min. En esta fase se observa un valor de variabilidad mas alto, consecuencia de que cada
paciente requiere un tiempo especifico de atencién y que no depende del médico sino del
padecimiento en particular de cada paciente. Aun asi, se considera que en esta seccién la

variabilidad es moderada.

Tabla 4 Estadistica descriptiva de tiempos

Esta tabla hace alusion a los tiempos de proceso en cada estacion de trabajo

Estadistica descriptivi de tiempos

Estacion Servidores Media Desv. est. Varunza Variabilidad
~2 __ W
( e ‘
Arrvibos (demanda)

Ventanilla N/A 1.0 min 2.374 min 5.635 0.626
Triage 5.56 min 4831 min 23,338 0.754
Tiempo de servicio

Ventanilla | 1.323 min 1.037 min | .075 0.614

Triage | 4177 min 2.36Y min 3613 0.32

"
s

Especialistas 20.91 min 19.36 min 174.80 0.85




24

Diagrama de flujo

Este diagrama de flujo muestra el proceso de atencién de pacientes en el &rea de urgencias. El
paciente es recibido en la taquilla para su respectiva orientacion y admision al area de urgencias,
posterior a eso ingresa a un proceso de revisién de sintomas, luego se asigna un nivel de

prioridad, alta segun hallazgo o manejo de médico especialista.
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llustracion 1 Flujograma

Autor: Propio
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A continuacion, se describe el proceso de atencién actual del servicio de urgencias usando un
software de simulacion que ayudara a recrear el escenario de entrada del paciente hasta la salida
del servicio de urgencias. El software que se usara para esta simulacion se llama ProModel 9.3

(2016) version estudiante.

ProModel es un simulador con animacion y optimizacion para hacer modelos de simulacion y
optimizarlos. Permite simular cualquier tipo de sistemas de manufactura, logistica, servicios,

Contac centers, manejo de materiales, etc.

ProModel es un paquete de simulacidon que no requiere programacion, aunque si lo permite.
Corre en Windows y no requiere hardware especializado. Es la combinacion perfecta entre
facilidad de uso y flexibilidad para modelos complejos. Puedes simular justo a tiempo, Teoria de
Restricciones, sistemas de empuijar, jalar, logistica, sistemas de servicio, atencion a clientes, etc.

Practicamente, cualquier sistema puede ser modelado.

Una vez que el modelo ha sido creado, éste puede ser optimizado para encontrar los valores
Optimos de los pardmetros clave del modelo. Algunos ejemplos incluyen determinar la mejor
combinacion de factores para maximizar produccion minimizando costo, minimizar el nimero de

camiones sin penalizar el servicio, etc.

El médulo de optimizacion nos ayuda a encontrar rapidamente la solucién 6ptima en lugar de

solamente pruebay error.

Las Variables para considerar en el modelo de simulacion:

Variables Entrada:

. Tiempo de llegada

o Tiempo atencion en el triage

o Tipo de urgencia de cada paciente

o Tiempo de atencidn en la taquilla (recepcion de documentos)

Tiempo de atencidn por especialidad

Variables Salidas:

o Tiempo promedio de espera de los pacientes

o Tiempo ocio tiempo en el sistema (personal de triage)
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° Tiempo bloqueo

Restricciones:

° Solo 1 paciente a la vez
Pardmetros:
° Niveles de clasificacion de urgencia y tiempo de espera estimados
Politicas
° El tiempo de atencion en triage no se puede disminuir ya que es politica de

atencion del paciente
° El tiempo de atencién del médico especialista no se puede disminuir ya que es

politica de atencion del paciente

Funciones del modelo

Funciones Matemaéticas

° Taquilla = 1 persona por turno
. Triage = 1 persona por turno

° Médico especialista= 3 por turno
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Funciones Logicas

. Paciente se presenta en el area de urgencias del hospital

Situacion actual del proceso de urgencias

El tiempo de llegada (Proceso de Entrada, llustracién 2 Proceso de Entrada) y el tiempo de
atencion en la taquilla (Proceso Taquilla, llustracion 3 Proceso Taquilla) tienen una distribucion
normal, ya que los pacientes pueden llegar en momentos aleatorios y el tiempo que tardan en

registrar también puede variar.

El tiempo de atencién en el triage tarda aproximadamente el mismo tiempo en evaluar a cada
paciente y también se identific6 como una distribucién Normal (Proceso Triage, llustracién 4

Proceso Triage)

De igual manera se evidencia en el proceso de atencién con especialistas (Proceso

Especialista, llustracion 5 Proceso Especialista) en donde la distribucion es tipo Normal.

Mediante el uso del software ProModel se identifica el tipo de distribucién que se usara en la
simulacion; de acuerdo con los resultados es una distribucién Normal ya que no fue rechazada y

se identifica segun el informe (capturas de pantalla) con DO NOT REJEDEC. (No se rechaza).

El tiempo promedio de espera de los pacientes, el tiempo ocio en el sistema y el tiempo de
bloqueo también pueden tienen una distribucion normal ya que dependen del tiempo que tardan
los pacientes en ser atendidos y del tiempo que el personal de triage necesita para atender a
cada paciente. La politica de que los pacientes en estado critico salten todos los procesos puede

afectar la distribucion del tiempo de atencién y el tiempo promedio de espera de los pacientes.

Proceso Entrada
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llustracion 3 Proceso Taquilla

Autor: Propio

Proceso Triage

Paciente espera a que sea llamado para ser valorado por el profesional encargado.
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Si el paciente aplica segun criterio del médico para el servicio de urgencias pasa a ser atendido

por el médico especialista.

Si el paciente no requiere una estancia hospitalaria se remite a cita prioritaria con su EPS.
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llustracion 4 Proceso Triage

Autor: Propio

Proceso Especialista
Segun la valoracion, el paciente inicia un nuevo proceso que varia sus condiciones, llAmese

hospitalizacion, cirugia, ayudas diagnésticas, entre otros.
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llustracion 5 Proceso Especialista

Autor: Propio
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Luego de obtener los resultados del tipo de distribucién que seré aplicado para la simulacion, se

procede a simular el proceso de atencion de pacientes en urgencias con el software ProModel.

Inicialmente se simula el proceso actual teniendo en cuenta la informacion del levantamiento de
datos y luego se simulara el proceso aplicando politicas de mejora propuestas por nosotros

segun los resultados vistos en la simulacion

Simulacién del proceso
Se realiza una simulacion del proceso actual teniendo en cuenta un turno de 12 horas de trabajo
y 5 réplicas para una mejor toma de decisiones: los resultados indican tiempo de espera, total de

salidas, blogueos en el sistema.
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Modelo inicial
La siguiente tabla es un archivo de texto que indica la configuracion que fue utilizada para llevar

a cabo la simulacion del proceso actual.

Tabla 5 Modelo inicial

- -
- Listado del modelo formateado: -
® C:\Users\kamil\Downloads\Proyecto_ Aula_ 07mayo.mod o

B e

Unidades de Tiempo: Minutos
Unidades de Distancia: Pies

B

= Locaciones "t

Nombre Cop Unidades Estoedist Neglas Coastos
Entrada INFINITE Serles de tiempo Mias Tlewpo, FIFO,

Teagquilla 1 Series de tiempo Més Tiempo, ,

Fila_Triage a0 Series de tliempo Mis Tiespo, FIFO,

Terlage 1 Serles de tiempo Mis Tiempo, , Prisora

Especlalistae 1 Serles de tiempo Mis Tiempo,
Especlalista.l 1
Especialista.2 b |
Especlialista.3 !

.
Serles de tiempo Mis Tiempo, ,
Series de tiempo Mis Tiempo, ,
Series de tlempo Mis Tiesmpo,

1
1
1
1
Fila_Especiaslista 30 1 Series de tiempo Més Tiempo, FIFO,
=
1
1
1

- Entildades -

Costos

Series de tiempo

Facinmte 150 Series Se tismpo

B LT

- Procesuminmto x
e EessseseEtEtetetetteNtItette ettt tentItEeEtttettsttesasIttsestEsEsERsRaTEeS

Froceso Enrutamlisnto

Entidad Locacidn Operscion Blk Saligs Destino Negls Logica de Movimisnto
Pactonte Entrada 1 Puaclente Taguills Fmmsy 3
Factente Taguillas MAIT N(I.3235.1.037) min

1 Paciente File Trisgw rimsr 1
Pactunte fila_Triags 1 Puciante Triage FImst 1
Pactente Triage MALT MCA.177,2.569) min

1 Faclente Fila Easpeclialiste FINST 1
Paclente Tile Lapecinlists a Fuclonte fapeclialiste FINST 1
Pactente Eapecialiats MALT N(29.91,19.56) min

1 Fuclente EXIT rmmsy 1

- Arribos =

B

Entidad lLocecidn Cant. por Arribo Primers Ver Ocurrenclas Frecuencia Logicas

Paciente Entrada 1 e INF N(2,0.81) min

Autor: Propio
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Las salidas de pacientes son aprox. 95 personas por turno y el tiempo en el sistema es de 300,80
min, un aproximado de 5 horas en el sistema desde que el paciente llega a la taquilla hasta que
sale del servicio de urgencias. El tiempo real del paciente en su atencién es de solo 27,25 min
aprox. Lo que nos muestra que la gran mayoria del tiempo los pacientes se pasan esperando y

en bloqueo para avanzar a la siguiente locacion.

Podemos ver gue los tiempos de entrada mas altos corresponden a la entrada fila triage y filas
especialistas. Como respuesta a la simulacién del proceso podemos observar que el estado de
espera del paciente indica que estos (pacientes) se encuentran en una fase de espera para recibir
atencion o para avanzar al siguiente proceso. Casi el 85% se encuentran en este estado, lo que
sugiere que una gran proporcién de los pacientes estan experimentando demoras en su atencion.
Esto puede ser atribuido a diversos factores, como una alta demanda de servicios, falta de
capacidad de respuesta o limitaciones en los recursos disponibles. La reduccion de este

porcentaje de espera es crucial para mejorar la eficiencia y la satisfaccion de los pacientes.

Taquilla

El estado “en operaciéon” representa el tiempo en el que la entidad (paciente) esta siendo atendida
0 estd en proceso de recibir atencion médica. El 10% de los pacientes se encuentra en este
estado (siendo atendidos) y los demas se encuentran en espera, lo que indica que solo una
fraccion esta siendo atendida en un momento dado. Este porcentaje puede reflejar una falta de
capacidad suficiente para manejar la demanda actual de atencion médica o una planificacion

inadecuada de los recursos disponibles.

En el estado de bloqueo indica que los pacientes (entidad) estan impedidos de avanzar o recibir
atencion debido a algun tipo de obstaculo o condicion inesperada. Este estado puede ser
causado por factores como equipos o recursos defectuosos, personal médico no disponible o
falta de camas disponibles en el area de hospitalizacién. El 5% de las entidades se encuentran
en este estado, lo que sugiere que existe un problema que impide el flujo eficiente de los

pacientes en el sistema.

Como lo podemos notar en las locaciones, las cuales presentan bloqueos, en la taquilla se
muestra una congestion significativa, esto puede atribuirse a una falta de capacidad del area de
triage para atender a los pacientes de manera oportuna, la proporcion de pacientes en operacién
(32%) sugiere que hay una cantidad considerable de pacientes que estan siendo atendidos en
la taquilla, pero aun asi, la mayoria sigue esperando, el porcentaje de tiempo inactivo (3%) aprox.

puede indicar que hay momentos en los que no hay pacientes en la taquilla, lo cual puede
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deberse a fluctuaciones en la demanda, el alto porcentaje de pacientes bloqueados (65%) en la
taquilla es preocupante, pues indica que un numero significativo de pacientes no pueden avanzar
en el proceso debido a obstaculos, esto puede deberse a problemas de flujo de trabajo, falta de
personal, equipos defectuosos u otros factores que impiden la atencion adecuada como por

ejemplo un bloqueo para avanzar a la siguiente locacion (triage).

Triage

El porcentaje de pacientes en operacién en el triage (64%) indica que la mayoria de los pacientes
estan siendo atendidos y clasificados de acuerdo con sus sintomas, esto sugiere que el personal
en esta area esta trabajando eficientemente para evaluar a los pacientes y asignarles una
prioridad adecuada. El bajo porcentaje de pacientes inactivos (1%) en el triage sugiere que hay
pocos momentos en los que no hay pacientes en esta area, esto indica un flujo constante de
pacientes en proceso de clasificacion y evaluacion, lo cual también indica que el personal
tampoco esta disponible para pausas activas o tomar un tiempo de descanso. El porcentaje de
pacientes bloqueados (35%) en el triage es significativo y puede indicar que hay retrasos en el
flujo de pacientes desde esta area hacia el siguiente paso del proceso, esto puede deberse a
limitaciones en la disponibilidad de recursos o a la necesidad de una mejor coordinacion entre

las diferentes areas del sistema de atencion médica.

Especialista

El alto porcentaje de especialistas en operacion (98%) indica que la mayoria de los especialistas
estan ocupados y brindando atencién a los pacientes que han pasado por el proceso de taquilla
y triage, lo que nos muestra que hay poco tiempo de inactividad y esto puede estar ocasionando

los blogueos en el triage porque la atencién en este siempre se encuentra casi copada.

De acuerdo con lo anterior, se evidencian falencias en el proceso y por esto se propone una
politica que busca obtener una mejor respuesta al resultado obtenido en la simulacion del
proceso actual; habiendo dicho esto, se incluye en el nuevo modelo un especialista mas en el

proceso de atencién quedando el modelo de la siguiente manera:
o 1 Taquilla
e 1 Areade triage

o 4 Especialistas
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llustracion 7 Resultados simulacion
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Autor: Propio

Con la politica aplicada, puede notarse una disminucién considerable en el bloqueo de pacientes
con respecto al modelo del proceso actual, ademas, también puede evidenciarse un aumento en
el nUmero de pacientes que salen del proceso de urgencias. 97 salidas de pacientes con el
modelo actual y 131 salidas de pacientes con el modelo propuesto. En cuanto al tiempo promedio
de espera en el sistema de los pacientes fue: con el modelo actual 300.80 min aprox. y en con

el modelo propuesto, la espera promedio de los pacientes fue de 254.70 min aprox.

El analisis del proceso de atencion en el area de urgencias ha revelado la presencia de bloqueos
y cuellos de botella que afectan negativamente la eficiencia y la calidad de la atencion médica.
Estos bloqueos se traducen en tiempos de espera prolongados para los pacientes. La simulacion
del proceso ha permitido comprender mejor la naturaleza de estos bloqueos y ha proporcionado

una vision de sus posibles causas.

Ademas, para tener una mayor informacion a la hora de decidir, se pueden analizar patrones y
tendencias de la demanda para anticipar momentos de mayor afluencia de pacientes y asignar
recursos adicionales en el momento que sea necesario segun la prediccion de datos, también se
podria establecer un sistema de monitoreo en tiempo real para identificar cuellos de botella y
bloqueos en el proceso de atencion médica. Esto permitird tomar medidas correctivas de manera

oportuna y mejorar la eficiencia global del sistema.
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La siguiente tabla es un archivo de texto que indica la configuracién que fue utilizada para llevar

a cabo la simulacion del proceso propuesto luego de realizar un analisis completo.

Tabla 6 Modelo propuesta de politica

- Listado del modelo formateado: o
- C:\Users\kamil\Downloads\Proyecto_Aula_07mayo.mod -

Unidades de Tiempo: Minutos
Unidades de Distancia: Ples

® Locaciones .
T L T L L T L T e

Noabre Cap Unidodes Estadist Neglas Costos
tntrada INFINITE 1 Serles de tiempo Mas Tiempo, FL1FO,
Taguillae 1 1 Serles de tlemspo Mas Tiempo, ,
Fila_Trisge wn 1 Series de tiempo Mas Tiempo, FI1FO,
Triage  § 1 Serles de tlenmpo Més Tiempo, , Primera
Fila_tspecislisto 30 1 Series de tiempo Mas Tiempo, FI1FO,
Especialista 1 4 Series de tiempo Mias Tiempo, , Primera
Lspecialista.l 1 1 Series de tiempo Mas Tiempo, ,
Especlalista.2 1 1 Serlies de tlempo Mis Tiempo, ,
Cspeciolista.) 1 1 Serles de tiewmpo Mas Tiempo,
Especialista.4 1 1 Serles de tiempo Mis Tiempo, ,

. Entidedes -

B

Noabre Velocidad (Ppm) Cstadist Costos

Paciente 150 Serles de tiempo

- Procesamiento -

e

Proceso Enrutamiento

Entidod Locacidn Operaclon Blk Salida Destino Regla Logica de Movimiento
Paciente Entrada 1 Paciente Toquilla FIRST 1
Paclente Taguilla WAIT N(1.323,1.037) wmin

1 Paciente Fila_Trisge FIRST 1
Paciente Flla_Triage b | Paciente Triage FIRST 1
Paciente Triage WAIT N(4.177,2.369) min

1 Paciente Fila_tspecialista FIRST 1
Paclente Filla Especlalista 1 Pacliente Especlalista FIRST 1
Paciente Fspecialists WAIT N(2¢.01,19.386) min

1 Paciente EXIT FIRST 1

B

® Arribos e

B

Entidad Locacion Cant. por Arribo Primera Ver Ocurrenclss Frecuencia Logico

Paclents Entrads 1 o InNs N(2,9.81) min

Autor: Propio
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Capitulo 5 Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Al evaluar el proceso que realiza el servicio en la sala de urgencias, se identifica que la capacidad
instalada no puede cumplir con la demanda que se le presenta al hospital, en la tabla 4 nos arroja
los tiempos que deben esperar los usuarios por cada proceso que deben pasar, desde un
enfoque industrial, el area de urgencias se encuentra sobrepasada por la demanda de servicio,
ya que los pacientes provenientes del triage se acumulan sin limite. Para ello es necesario
adicionar un médico en el &rea de especialistas y de esa manera favorecer el flujo de pacientes,

aunque seguira siendo el cuello de botella del &rea de urgencias.

Si no es viable mantener un médico adicional fijo, entonces puede optarse por monitorear la
demanda a través del nUmero de pacientes en espera. Se puede fijar una politica en la que
cuando se alcance cierto nimero de pacientes en espera, se incorpore un médico para, por

ejemplo, atender los pacientes con el menor nivel de urgencia.

Al momento de analizar los resultados arrojados por la investigacion se lleg6 a la conclusion que
se debe ampliar la capacidad con la que cuenta el hospital en los servicios de taquilla, triage y
especialistas para ofrecer una mejor experiencia al usuario. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos.

Tabla 7 Comparativo de simulacion

Taquilla | Triage |Especialista T|em?o de esPera Sa.lldas
paciente (min) pacientes

0,
%debloqueo | o) co0r | 55 709 0 300,8 95
proceso actual
% de bloqueo
proceso 59.79% 8.96% 0 254,7 131
propuesto

Se puede concluir que después de ingresar los datos recopilados y realizar unas pruebas en el
programa ProModel, se pueden plantear distintos escenarios en los diferentes procesos con el

objetivo de ver en que influye cada uno de esos movimientos en la mejora de la problematica a
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corregir y poder levantar planes de accidon que tengan un impacto positivo en el servicio de

urgencias sin correr altos riesgos implementando algiin cambio sin tener una simulacion previa.

Los procesos basados en la experiencia y la aplicacién de modelos de teoria de lineas de espera
para la administracion de las operaciones en sistemas hospitalarios son un area de investigacion
e interés que recientemente ha atraido la atencién de disciplinas que promulgan la optimizacion

de recursos y procesos.

La teoria de lineas de espera es una herramienta que permite calcular de manera eficiente y
rapida algunas de las medidas de desempefio de mayor interés para la administracion y control

de los sistemas hospitalarios.

La administracion de recursos de sistemas hospitalarios implica dar a los pacientes un servicio
de calidad. El uso de herramientas que apoyen la toma de decisiones proporciona a los
administradores informacion sobre el desempefio del sistema que tienen a su cargo. En este
punto es importante sefalar que estas herramientas, combinadas con el criterio y la experiencia

de los administradores, se traducen en un mayor entendimiento del sistema.

5.3.  Recomendaciones y trabajo futuro

Se podria pensar en una inversion en infraestructura para crear un espacio mayor y poder
adecuar nuevos sitios de locacion y que las salas de espera sean un poco mas grandes para no
presentar acumulacién de pacientes teniendo en cuenta que se adicionarian las nuevas

locaciones en el proceso de atencion.
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