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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propodsito reali-
zar propuestas de mejora a los procesos administrativos
de atencién al paciente de un centro de beneficencia
publica, brindando asi soluciones que permitan reducir
el tiempo desde que el paciente ingresa al centro hasta
que paga el servicio requerido. En dicha investigacion
se caracterizaron y analizaron los procesos de interés a
través de la observacion directa no participativa y entre-
vistas al personal involucrado en dichos procesos, con el
fin de recrear la situacion actual y detectar los principales
problemas que afectan la calidad de servicio, utilizando
un programa de simulacion de procesos (Rockwel Are-
na®). Los resultados obtenidos de la investigacion fueron
los siguientes: se logro mejorar del flujo de pacientes
dentro del centro, ademas de la reduccion de la distancia
recorrida en 28,0%; mejoramiento de la distribucion de
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las colas de pago para facilitar el trafico de personas;
mejoramiento de los medios de sefnalizacion e informa-
cion para simplificar la circulacion e identificar facilmente
la localizacion de los servicios y por ultimo, la reduccion
del tiempo promedio en el sistema de los procesos de
facturacion de consultas en 13,0% y de imagenologia
en 74,0% con respecto a la situacion actual.

Palabras clave: Simulacion, servicio de atencion, tiem-
PO, mejora

PROPOSALS TO
IMPROVE THE
ADMINISTRATIVE
PROCESSES OF
PATIENT CARE
FROM A MEDICAL
CLINIC IN THE
METROPOLITAN
AREA OF CARACAS
METHODOLOGY
USING PROCESS
SIMUL ATION

ABSTRACT

This research intendes to suggest improvements
for processes of patient attention in a Charity Hospital,
providing solutions for reducing the time that spend the
patients since enter the center until they pay the required
service. In this research the processes of interest were
characterized and analyzed through direct nonparticipa-
tory observation and interviews to personnel involved in
these processes in order to recreate the current situation
and to identify the main problems that affect the quality
of service using a process simulation program (Rockwell
Arena ®). The results obtained were as follow: impro-
vement of the patient flow within the center, reduction
of the distance traveled in 28,0%; improvement the
distribution of payment lines in order to improve people
flow; improvement the means of signs and information

to simplify flow and easily identify the location of services
and finally, a reduction of the average time in system for
billing processes of medical visit services by 13,0% and
imaging services by 74,0% with respect to the current
situation.

Keywords: Simulation, attention services, time, im-
provement
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1. INTRODUCION

La simulacion es una herramienta donde se pueden
representar los aspectos mas importantes de un sistema,
que debe de estar formulado en base a parametros y
condiciones que restringen, mediante relaciones mate-
maticas, l6gicas y/o simbdlicas, el comportamiento de
dichos aspectos [4].

A.C Clinica Dispensario Padre Machado es una ins-
titucion que presta servicio asistencial a un gran nimero
de personas con escasos recursos econoémicos, y cuyo
compromiso es ofrecer un servicio eficiente, en el que
el paciente reciba atencion médica de calidad, a tarifas
inferiores a las de cualquier clinica privada del area me-
tropolitana de Caracas.

Basicamente, los servicios mas solicitados del centro
de salud son las consultas médicas, y los estudios de
imagenologia, este ultimo debido a que el dispensario
cuenta con equipos computarizados, de alta tecnologia
que lo colocan a la par en los adelantos de la medicina.

Este estudio surge por la necesidad del centro de sa-
lud de mejorar los procesos administrativos de atencion
al paciente, debido a que actualmente se estan generan-
do una serie de problemas en cuanto a la organizacion
y tiempo de espera en cola para la facturacion de los
servicios, aunado a la poca informacion que reciben los
pacientes y a la inadecuada utilizacion de los espacios
fisicos de la planta baja del centro.

Es por ello que la importancia de esta investigacion,
reside en proponer acciones que contribuyan a mejorar
los procesos de interés, a fin de reducir el tiempo de
espera en cola para facturar los servicios, y mejorar el
flujo de los pacientes dentro del centro.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue realizada en la moda-
lidad de investigacion proyectiva con disefio no expe-
rimental y alcance transeccional descriptivo, en el cual
se caracterizaron y analizaron los procesos de interés,
a través de la observacion directa no participativa y
entrevistas al personal involucrado en dichos procesos,
con el fin de recrear la situacion actual y detectar los
principales problemas que afectan la calidad de servicio.
Para la realizacion del estudio, se utilizaron entre otras
herramientas, un programa de simulacion de procesos
(Rockwel Arena®) asi como un diagrama causa-efecto,
a través del cual se realizaron los analisis correspon-
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dientes de las fallas encontradas durante el proceso de
facturacion de los servicios de consulta e imagenologia.

3. DESARROLLO

3.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacion se describe la situacion actual de
los procesos administrativos de atencion al paciente
de la Clinica Dispensario Padre Machado, asi como las
acciones que realiza el paciente, desde que ingresa al
centro, hasta el momento en que es facturado el servicio
solicitado.

3.1.1.Servicios que ofrece el centro de salud

La Clinica Dispensario Padre Machado se ha converti-
do en un referente del servicio de salud en el oeste de la
ciudad capital, debido a que ofrecen una gran variedad
en lo que son servicios de consulta y de diagnéstico a
precios asequibles.

Actualmente la clinica puede ofrecer 27 servicios de
consultas médicas, sin embargo los servicios de Psico-
logia, Medicina General, Odontopediatria y Neonatologia,
no se encontraban disponibles al momento del estudio.

Tabla 1: Consultas médicas ofrecidas en el centro

de salud

Consultas Médicas
Cardiologia Medicina General Oftalmologia
Cirugia General Medidina Interna Oneologia
Qrugia Infantil Nefrologia Otorrinolangirologia
(rugia Pégtica Neumonologia Pediatria
Dermatologia Neurocirugia Psicologia
Endocrinologia Neurologia Psiquiatria
Cagtroenterologia | Nutricion Reumatologia
Ginecostetricia Obstetricia Traumatologia
Ginecologia Odontologia Urologia

Fuente: Los Investigadores (2012)

Asimismo, puede realizar siete (7) estudios de
diagndstico, los cuales son: Densitometria, Doppler,
Ecosonografia, Mamografia, Radiologia, Resonancia y
Tomografia. Es importante mencionar que al momento
del estudio no se estaban realizando resonancias, debido
a problemas con el equipo.
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3.1.2 Caracterizacién del proceso de atencién al pa-
ciente previo a la facturacién del servicio.

Actualmente llegan al centro una gran cantidad de
personas en busca de atencion médica, pero dado que
los cupos por especialidad son limitados, estas personas
llegan a las puertas del centro de salud, a partir de las
4:00am, y esperan en la via publica, hasta las 7:00am,
hora en la cual la Clinica Dispensario abre sus puertas y
comienza el proceso de facturacion. A medida que los
pacientes ingresan, se detienen para hacer preguntas al
vigilante, sobre el precio de los servicios, el numero de
cupos disponibles por especialidad, sobre la asistencia
de los médicos, requisitos para realizarse un estudio,
entre otras dudas.

Luego los pacientes se dirigen por el estacionamiento,
hacia las colas de consulta o de imagenologia, segun
sea el caso y si durante el tiempo de espera en cola le
surge una duda, es en el momento de facturar el servi-
Cio, que le comenta sus inquietudes a la cajera que lo
esté atendiendo. Posteriormente se realiza el proceso
de facturacion del servicio. Hoy en dia los pacientes no
acuden al médulo de informacion, ya que por la ubicacion
del mismo respecto a la entrada habilitada actualmente,
les es mas sencillo preguntar sus dudas, al vigilante o
a la cajera.

3.1.3 Caracterizaciéon de los procesos administrativos
que intervienen en el servicio de facturacién y
entrega de resultados.

Los procesos de facturacion de consultas y
estudios de imagenologia, se realizan en cuatro
cajas, dos de ellas se encargan de facturar con-
sultas, ecos abdominales, citologias y biopsias;
en una cola Unica. Las otras dos cajas facturan
estudios de imagenologia, las cuales se dividen de
la siguiente manera: una de las cajas se encarga
de las Tomografias y Resonancias, mientras la
otra se encarga de los estudios de Densitometria,
Mamografia, Ultrasonidos y Rayos X. del mismo
modo, existe una quinta caja que se encarga de
la entrega de resultados.

A continuacion se describe el proceso realizado en
las cajas de consultas, en las cajas de imagenologia y
en la entrega de resultados.

3.1.3.1 Proceso de facturacion de consultas médicas

El proceso comienza cuando el paciente llega a la
taquilla de pago y solicita una consulta, para una espe-
cialidad determinada, en ocasiones los pacientes indican
cual médico desean que los atienda. Luego de esto,

la cajera verifica si aln hay cupos para la especialidad
solicitada, con el médico que le indica el paciente; en
caso de no haber cupos disponibles, la cajera revisa si
hay otro doctor que tenga conocimientos sobre lo que el
paciente requiere, y que por lo tanto pudiese atenderlo
ese dia, de ser asi, se lo comunica al usuario para saber
si esta de acuerdo, en caso de que el paciente acceda a
que otro médico lo atienda, la cajera vuelve a verificar si
hay cupo con ese médico, de no ser asi, se le comunica
al paciente que no puede ser atendido.

En caso de que alun haya cupo para cualquiera de
las opciones mencionadas (para el médico solicitado
0 para el médico sugerido) la cajera ingresa el nimero
de cédula del paciente y verifica si es primera vez que
solicita un servicio en el centro de salud. Si es la primera
vez, se pide el nombre y apellido del paciente, su fecha
de nacimiento, direccion, teléfono y ocupacion, y se so-
licita el nombre y apellido de un familiar, y la ocupacion
del mismo. En caso de que el paciente sea un menor
de edad, se abre la historia médica con la cédula de
identidad de la madre. Luego de tener historia médica,
se escoge en el sistema la consulta requerida, la cajera
le informa al paciente el monto a cancelar, y el paciente
realiza el pago.

Es importante destacar que en las cajas de Consulta
s6lo se puede pagar con efectivo; en caso de que un
paciente desee pagar con tarjeta de debito o crédito,
la cajera le escribe en un papel el monto a cancelar y
la persona debe dirigirse a una de las cajas de image-
nologia que esté desocupada o al tercer piso a la caja
de hospitalizacion, alli le cobran el servicio y le sellan el
papel, luego el paciente regresa de nuevo a la caja de
consulta y le facturan lo solicitado.

Finalmente, se imprime y sella la facturay es entrega-
da al paciente, el cual la recibe para dirigirse a esperar
para ser atendido por el médico.

3.1.3.2 Proceso de facturacion de estudios de
imagenologia

El proceso comienza con la solicitud de un estudio por
parte del paciente y la entrega de la orden médica. (Es
importante destacar que existen determinados estudios
en los cuales el paciente debe tener una preparacion
previa, o debe llevar examenes de estudios anteriores)

Luego, la cajera recibe la orden médica vy verifica la
cantidad de cupos disponibles; en caso de no haber
cupos, se le notifica al paciente, terminando el proceso.
Es importante destacar que los cupos se manejan por
segmentos, es decir que si una persona, solicita tres
estudios que se realizan en un mismo equipo, eso se
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considera como tres cupos. En caso de que haya cupo,
se pide la cédula de identidad del paciente, (si el paciente
es menor de edad, se pide la cédula de la madre). A
través del nimero de cedula, la cajera puede verificar si
ya tiene historia médica en la clinica o si es primera vez.

En caso de que sea primera vez, se pide nombre y
apellido del paciente, fecha de nacimiento, direccion, te-
léfono y ocupacion, se pide también el nombre y apellido
de un familiar, y la ocupacion. Una vez que el paciente
tenga abierta la historia médica, la cajera selecciona en
el sistema, el estudio solicitado y completa los datos del
sobre que contendra los estudios del paciente, estos da-
tos son: nombre del paciente, fecha del estudio, nombre
del estudio realizado y edad del paciente.

La cajera le indica al paciente el monto a cancelar
(en ambas cajas se puede pagar con tarjeta de débito,
crédito o efectivo), el paciente realiza el pago, la cajera
imprime, sella y le entrega la factura junto con una en-
cuesta que el paciente debe dar al momento de realizarse
el estudio. Por ultimo le indica al paciente el lugar de
espera. El paciente recibe las indicaciones y se termina
el proceso de facturacion.

3.1.3.3 Proceso de entrega de resultados

Antes de este proceso, se encuentra el proceso me-
dico (que no es parte del presente estudio) en el cual el
paciente se realiza algin examen médico Luego de ocho
dias de haberse realizado el estudio, el paciente puede
dirigirse al centro vy retirar los resultados, es entonces,
cuando comienza el proceso de entrega de resultados.

Cuando el paciente llega a la taquilla a solicitar un
resultado, la cajera le exige al paciente el recibo para
poder buscar el examen, si el paciente no trajo el recibo,
se pide una fotocopia de cédula del paciente (la cual debe
dejarse como constancia de que se retird el estudio) y
la fecha del estudio. En caso de que haya traido recibo,
la cajera busca los resultados por nombre del paciente,
tipo de estudio y fecha de realizacion.

Finalmente, se entregan los resultados, el paciente
los recibe y termina el proceso de entrega de resultados.
Es importante destacar que si el paciente no entrega ni
el recibo, ni una fotocopia de la cédula, no podra retirar
lo solicitado y debera regresar otro dia a buscarlo Es-
tadisticas de pacientes atendidos en el centro médico

En el ano 2011 la clinica atendio un total de 48.757
pacientes en los servicios de consultay 34.745 pacientes
en los servicios de diagnéstico.

Por otro lado, cantidad de pacientes atendidos en los
servicios de Imagenologia para el ano 2011, se muestra
en la tabla a continuacion.

Caracas utilizando la metodologia de simulacion de procesos

Tabla 2: Pacientes atendidos en la clinica dispensario padre
machado en los servicios de imagenologia afio 2011.

# Division ggénme; t(gi Porcentaje
1 Densitometria 4.221 12.15%
2 Doppler 174 0.50%

3 Ecosonografia 2.810 8.09%

4 Mamografia 5.879 16.92%
5 Radiologia 7.926 22.81%
6 R,\Aezg;‘:trl‘gf 5.315 15.30%
7 Tomografia 8.420 24.23%

Total General

Fuente: Los Investigadores (2012)

3.1.4 Tiempos de atencidn, en cola y total del sistema,
correspondientes a la prestacién de los servicios
en las cajas de consulta e imagenologia

Los tiempos de atencion y de espera en cola se
determinaron al aplicar muestreos aleatorios simples,
estableciendo un intervalo de confianza del 90% y un
error del 10% con respecto al promedio de la muestra
piloto de 30 datos que inicialmente fue tomada. Dichas
muestras fueron tomadas en un periodo de 2 semanas,
especificamente del 23 de julio hasta el 7 de agosto de
2012, tanto en el turno de la manana y de la tarde.

En la Tabla 3, que se muestra a continuacion se
pueden observar los promedios de los tiempos de
atencion, la desviacion estandar y los limites superior e
inferior (u + o) correspondientes a las cajas de consulta
e imagenologia:

Dado que la clinica no lleva registros del tiempo
desde que el paciente ingresa a la cola de facturacion y
cancela el servicio, se procedi6 a realizar un muestreo
aleatorio simple para la determinacion del promedio del
tiempo total en el sistema. En la Tabla 4, se muestra el
promedio del tiempo total en el sistema para las cajas
de imagenologia y consultas, la desviacion estandar y
los limites superior e inferior (U + G).

Tabla 3: Tiempo promedio, desviacion estandar y limites
de atencion del proceso de facturacion en las cajas de
consultas e imagenologia.

. .| Desviacién |  Limite Limite
. ._ | Tiempo Promedio - ) )
Cajas Recurrencia (Segundos) Estandar | Inferior Superior
& (Segundos) | (Segundos) | (S dos)
Consultas Primera Vez 113 33 79 146
Sucesiva 71 23 48 94
.| Primera Vez 124 27 97 151
” B Sucesiva 37 9 27 47
Retiro de 82 271 61 104
Resultados

Fuente: Los Investigadores (2012)
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Tabla 4: Tiempo promedio, desviacion estandar y limites
del tiempo total del sistema del proceso de facturacion en
las cajas de consultas e imagenologia

Tiempo

) P Limite Limite
. Promedio en el Desviacion ] A
T Sistema Estandar{Minutos) o STy
(Mi Q (Minutos) (Minutos)
Imagenologia 20,51 13.88 6.63 34.39
Consulta 71,62 61.13 10.18 132.44

Fuente: Los Investigadores (2012)
3.2. Anélisis de la situacién actual

A continuacion se expone el analisis de los datos
presentados en la situacion actual. La adecuada interpre-
tacion de la informacion obtenida, descrita en la seccion
anterior, permite dar un diagnéstico a los problemas
encontrados en el centro de salud, y con base a ese
andlisis, formular propuestas de mejora para cada caso.

3.2.1 Anadlisis de los problemas que afectan la calidad
de servicio del centro de salud

A continuacion en los siguientes puntos se mostraran
los principales inconvenientes que afectan la calidad
de servicio del centro de salud, al momento en que los
clientes realizan los procesos de facturacion o retiro de
resultados.

3.2.1.1 Flujo de pacientes y medios de sefializacién e
informacion

Actualmente la clinica no presenta medios de se-
Nalizacion e informacion que orienten a los pacientes
y permitan identificar facilmente la localizacion de los
servicios. Ademas no se presenta la lista de precios de
los servicios, ni los requisitos que los pacientes deben
de llevar a cabo para realizar la facturacion de ciertos
servicios de una forma adecuada.

No se identifica adecuadamente cuéles de las cajas
son las de facturacion para los servicios de consulta,
no se ve claramente su enumeracion y hay muy poca
informacion sobre los servicios suministrados. Lo mismo
ocurre en las cajas de Imagenologia.

Figural: Cajas para la facturacién de los servicios de
consulta
Fuente: Los Investigadores (2012)

5 Cajas de

- / Imagenologia
-
-

: £
> [V . V:J:

Figura 2: Cajas para la facturacion de los servicios de
Imagenologia
Fuente: Los Investigadores (2012)

‘ " RS Gt

Figura 3: Caja para rtiro de resultados
Fuente: Los Investigadores (2012)

x T
L 1$
PRl Puertahaciael
Wy estacionamiento

Figura 4: Puerta para ingresar a la zona de arribo de
ambulancias.
Fuente: Los Investigadores (2012)

Figura 5: Médulo de Informacién.
Fuente: Los Investigadores (2012)

3.2.1.2 Ubicacidn y distribucién de las colas en las cajas
de consultas, imagenologia y retiro de resultados

Las personas realizan la cola para los servicios de
consultas y retiro de resultados en la zona de arribo de
ambulancias. Por otro lado, en la cola de imagenologia
cuando arriban muchas personas (mas de 35 pacientes)
paralos servicios de rayos X, densitometria, mamografia,
doppler y ecosonografia los pacientes realizan la cola en
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el area de arribo de ambulancias y ademas, se dificulta
el flujo de personas dentro de la clinica. En las figuras 6
y 7, se aprecia lo anteriormente expuesto.

3.2.1.3 Mddulo de informacién y cupos preferenciales
para los servicios

El médulo de informacion presenta un cristal de se-
guridad que dificulta la comunicacion entre el

Figura 6: Cola para las cajas de consultas médicas a las
7:00 a.m. (dia martes 31 de julio de 2012).
Fuente: Los Investigadores (2012)

Figura 7: Cola para las cajas de imagenologia a las 7:00
a.m. (dia martes 31 de julio de 2012).
Fuente: Los Investigadores (2012)

personal de informacion y los pacientes, debido al
mal disefio del mismo. Ademas, la distribucion dentro
del médulo de informacion no es nada agradable para el
personal que labora en dicha area, ya que en un futuro
podrian presentar enfermedades ocupacionales

Por ultimo, se presenta el problema con los cupos
preferenciales que se otorgan a conocidos del personal
que labora en el centro, generando una reduccion del
numero de cupos para los pacientes que estan a la es-
pera de ser atendidos desde muy temprano, sumado al
hecho de que estas personas no hacen cola para facturar
el servicio que solicitan.

3.2.1.4 Espera de los pacientes a las afueras del centro
de salud

Los pacientes que llegan a la clinica antes de las
7:00 a.m. deben esperar a las afueras del centro hasta
que éste abra sus puertas, expuestos a la lluvia, en un
lugar incomodo, e inseguro. En la figura 8 se aprecia
dicha cola.

Caracas utilizando la metodologia de simulacion de procesos
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M| Zonade espera -
= ‘ alas afueradel
1 centro de salud I— ‘t

N

Figura 8: Pacientes a la espera de que el centro abra sus
puertas.
Fuente: Los Investigadores (2012)

3.2.2 Ajuste de los datos a una distribucién de proba-
bilidad

Los datos necesarios para el modelo de simulacion
(tiempo de atencion) se ajustaron a una distribucion de
probabilidad, que se muestra en la Tabla 5, utilizado
la herramienta “Analizador de datos de entrada” (Input
Analyzer). Este muestra el error de ajuste de los datos
para cada una de las distribuciones.

Por otro lado, el arribo de los pacientes después
de las 7:00 am (los que van a la caja de consultas,
imagenologia o retiro de resultados) se ajustaron a un
distribucion exponencial negativa debido a que la razén
de arribos varia en el tiempo. En Arena esto se incorporé
al utilizar la opcion de “Plan” (Schedule), determinando
previamente los arribos por hora.

Es importante destacar que en los procesos que se
tenian valores aproximados, debido a que la cantidad
de datos obtenida era escasa (arribo de pacientes a la
clinica), se ajustaron a distribuciones uniformes.

Tabla 5: Distribucion de probabilidad del tiempo de
atencion en las cajas de consulta, Imagenologia y retiro de

resultados.
. ._| Distribucion de probabilidad
Cajas Recurrencia Error
(Segundos)
Primera UNIF(79.5, 175) 0.0294
Consultas Vez
Sucesiva 19.5 + WEIB(20.3, 1.85) 0.0372
Primera 70 + 111 * BETA(0.607,
. Vez 0.956) 0.0129
Imagenologia 34.5 + 85 * BETA(0.989
Sucesiva ' U 0.0365
1.29)
Retiro de 39.5 + 74 * BETA(1.02,
= 0.0378
Resultados 0.761)

Fuente: Los Investigadores (2012)
3.2.3 Descripcion funcional del modelo de Simulacién

El objetivo de la realizacion de un modelo de simula-
cion del proceso de facturacion del centro de salud, es
el de poder identificar las causas que afectan el servicio
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y poder evaluar distintos escenarios 0 propuestas que
reduzca el tiempo del paciente en el sistema. A conti-
nuacion se explicara el funcionamiento del modelo de
simulacion.

3.2.3.1 Tiempo de simulacién

Se realizaron inicialmente corridas pilotos para deter-
minar si el modelo de simulacion funcionaba adecuada-
mente y si representaba el sistema actual. Se corrio el
programa de simulacion por veinte (20) replicaciones el
cual equivale a 20 semanas de trabajo. Cabe destacar
que cada replicacion fue de cinco (5) dias, es decir, de
lunes a viernes, por veinticuatro (24) horas cada uno.
Debido a que la clinica dispensario no labora los fines de
semana, los dias sabado y domingo no se consideraron
para la simulacion.

3.6.2 Representacion del modelo de simulaciéon

A continuacion se explicara cada una de las l6gicas
del modelo de simulacion.

Légica de retiro de resultados

[~ Tiegada de |
Pacies ue Entadeals
van E'I dlinica2
L

vana
resultados

Enta o Is colds i
Reiro de
deretiro de Resutados Dispose 3

resultados

Cols de Retiro.

| de Resultades

Figura 9: Ldgica de retiro de resultados
Fuente: Los Investigadores (2012)

La figura 9, muestra las actividades que debe de
realizar el paciente a la hora de retirar resultados del
centro de salud. Los tiempos entre arribos se ajustaron
a una distribucion exponencial negativa mediante la
opcion “Schedule” de Arena. El tiempo que el paciente
tarda en caminar desde la entrada del centro de salud
hasta la caja de retiro de resultados se calculd con los
datos correspondientes a las distancias suministradas
por el Layout de la clinica, asumiendo que la velocidad
de caminata de los pacientes se encuentra entre los 4-6
Km/Hora. Luego, este tiempo se ajustod a una distribucion
uniforme dando como resultado UNIF (37,55) segundos
(el blogue de transporte utilizado en este caso fue un
“leave”). A continuacion, el paciente después de esperar
en cola realizara el proceso de retiro de resultados (cuyo
tiempo sigue un distribucion de probabilidad, ver tabla
5) para luego salir del sistema.

Logica de la asignacion porcentual de los pacientes por
especialidad.
En la Figura 10 se muestra la logica para la asignacion
porcentual de los pacientes que van a cada especiali-
dad, debido a que la proporcion de pacientes que se

dirigen a los distintos servicioscambia dependiendo del
dia'y del turno solo en el caso de las consultas (manana
o tarde), se tomo el porcentaje por turno y por dia de
cada especialidad, para describir el proceso actual de
asignacion de cupos, entonces, al pasar una entidad
por el “ReadWrite” se le asignan valores a las variables
que fijaran la proporcion de pacientes que iran a una
determinada especialidad.

Porcentaje oo

magenolog iz f ReadwrRe9 p——={ Dispose 12

\"\
Porcemaje o2 \_ ——| ReadWrie S [——

consuRtas I '\‘ ‘u‘
1 1 W

Dispose 8

Figura10Ol: Légica de la asignacién porcentual de los pa-
cientes por especialidad
Fuente: Los Investigadores (2012)

Légica para el control de los cupos de las distintas
especialidades por dia
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Figurall: Légica para el control de los cupos de las distintas especia-
lidades por dia
Fuente: Los Investigadores (2012)

En la Figura 11, se muestra la I6gica para controlar
los cupos por especialidad que dependera del dia 'y del
turno soélo en el caso de las consultas (Mafiana o tarde).
Al pasar una entidad por el “ReadWrite” se le asigna un
valor a un variable que fijara la cantidad de cupos de
pacientes que se atenderan a cierta especialidad.

Légica del arribo de pacientes al centro de salud.

Figura 12: Légica del arribo de pacientes al centro de salud
Fuente: Los Investigadores (2012)

Inicialmente se presentan dos (2) “Create”, uno para
representar el arribo de los pacientes que van a ima-
genologia entre las 7:00 a.m.-2:00 p.m. mediante un
“Shedule” y otro que representa la cantidad de pacientes
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que van tanto para imagenologia y consulta que arriban
al centro de salud antes de la 7:00 a.m., presentando
un solo arribo al dia en donde llegan UNIF (148,170)
pacientes a las 7:00 a.m. La proporcion de los pacientes
producto de este “Create” es 45% para imagenologia
y el resto a consulta. Por otro lado, se presentan otros
dos (2) “Create”, uno representa el arribo de pacientes
que van a consulta entre 7:00 a.m.-12:00 p.m. mediante
un “Schedule” y el otro que representa el arribo de pa-
cientes que van a consulta entre 7:00 a.m.-12:00 p.m.
que van a las consultas de la tarde también mediante
un “Shedule”. Como los pacientes de la consulta de la
tarde no pueden facturar sino hasta que sean las 12:00
p.m., en el modelo se agregd un “Hold” el cual evita que
las entidades vayan a realizar el proceso de facturacion
antes de las 12:00 p.m.

Adicionalmente, se presenta otro “Create” con un
“Signal” el cual emite una sefal justo a las 12:00 p.m
para liberar las entidades que se encuentran en el “Hold”
y asi estas pueden realizar el proceso de facturacion
para el turno de la tarde. Posteriormente los pacientes
se desplazan a las cajas correspondientes mediante un
“Leave” calculando el tiempo de deslazamiento desde
la entrada hasta las cajas igualmente que en la I6gica de
retiro de resultados explicado anteriormente.

Cabe destacar que los “Assign” que se encuentran en
la figura 12 asignan a las entidades un atributo llamado
tiempo en el sistema que al final nos permitira con la
ayuda de un “ReadWrite” registrar el tiempo total en
el sistema para los pacientes que fueron a la caja de
Imagenologia o consulta

Légica del proceso de facturacion de los servicios de

Imagenologia y consulta.

Inicialmente se le asigna un atributo a las entidades
que define si los pacientes van por primera vez al cen-
tro 0 no (la proporcion es 45% van por primera vez y el
resto no). Luego, se dividen a los pacientes que van a
tomografiay los que van a mamografia, radiologia, densi-
tometria, doppler o ecosonografia mediante un “Decide”,
(son dos colas diferentes) el porcentaje dependera de
la l6gica de la asignacion porcentual de los pacientes
por especialidad y se le asignara a las entidades un
atributo llamado estudio, el cual permitira diferenciar los
pacientes que van a tomografia y los que van a los demas
estudios de imagenologia mencionados anteriormente.

Posteriormente, las entidades esperan en un “Hold”
a que los recursos estén libres de acuerdo a una légica,
en donde el paciente sera atendido si la caja correspon-
diente al estudio que se va a realizar esta libre o la otra
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caja esta libre y no hay nadie en cola. Entonces, cuando
el paciente toma el recurso se pregunta especificamen-
te cual estudio va realizar, para luego preguntar si hay
cupos disponibles para el servicio solicitado mediante
“Decides” que dependeran de la Logica para el control
de los cupos de las distintas especialidades por dia; si
hay cupos la entidad sigue en el sistema y mediante un
“Assign” se actualiza la cantidad de cupos disponibles
para esa especialidad con la ayuda de un variable; ahora
de no haber cupos, la entidad sera rechazada del sistema
y se libera el recurso.

A continuacion, se pregunta mediante otro “Decide” si
el paciente viene por primera vez o0 no, ya que el tiempo
de atencion dependera de esto ya que este sigue una
distribucion de probabilidad dada en la tabla 5. Luego de
este “Delay” se libera el recurso tomado por la entidad,
esta pasa por dos “Assign” en donde uno asigna el atri-
buto tiempo total en el sistema 'y el otro es una variable
el cual cuenta la cantidad de pacientes atendidos en la
clinica, esta informacion se registra en dos “ReadWrite”
los cuales importan esta informacion a unas hojas de
Excel para su posterior analisis. Por ultimo, la entidad
sale del sistema.

El proceso de facturacion de los servicios de consulta
sigue la misma logica que la facturacion de los servicios
de Imagenologia, la diferencia es que en consulta hay un
cola Unica para facturar todos los servicios, ademas que
los cupos y proporcion de pacientes varia por turno, es
decir, en la mafana o en la tarde, siguiendo la l6gica de la
asignacion porcentual de los pacientes por especialidad
y la logica para el control de los cupos de las distintas
especialidades por dia.

Légica para registrar la cantidad de pacientes que son

atendidos por el centro de salud.

Esta logica es la que permite registrar cada 5 dias
cuantos pacientes fueron atendidos en la clinica, me-
diante el uso de una variable llamada contador que se
actualiza cada vez que una entidad sale del proceso de
facturacion y es atendido, mediante un “Assign” al final
del sistema.

/
ReagiWrmed |— Dispose 10
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Figura 13: Ldgica para registrar la cantidad de pacientes que son aten-
didos por el centro de salud
Fuente: Los Investigadores (2012)
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3.2.3.3 Verificacién y Validaciéon del modelo de simu-
lacién

Para realizar la verificacion del modelo de simulacion
se procedio a realizar un seguimiento de las actividades
que ejecuta el paciente desde que llega al centro de salud
hasta que termina el proceso de facturacion requerido
(imagenologia y consulta), asegurandose que la logica
del modelo representa dicho proceso de facturacion
correctamente, para posteriormente realizar la validacion
del mismo.

Para realizar la validacion del modelo de simulacion
se utilizd una prueba estadistica para dos muestras in-
dependientes con varianzas desconocidas o diferentes
(Kelton & Law, 2000), que consiste en comparar los
resultados obtenidos de la simulacion contra los datos
observados reales. Este prueba construye un intervalo
de confianza, el cual debe de incluir al cero (0) para
poder afirmar que no existe una diferencia significativa
entre la media de los datos simulados y la media de los
datos reales para una o mas medidas de desempeno.
En este estudio se us6 como medida de desempefio
en la validacion del modelo el tiempo en el sistema para
realizar la facturacion de los servicios de Imagenologia
y el tiempo en el sistema para realizar la facturacion de
los servicios de consulta.

A continuacion se plantearon la hipétesis nula (Ho) y
la hipotesis alterna (H1).

H..H, = H, (La media de los datos reales observados es
igual a la media de los datos del modelo de simulacion).

H,. b, # 1, (La media de los datos reales observados
es diferente a la media del modelo de simulacion).

Para el célculo del intervalo de confianza se procedio
a determinar la estimacion de la media y la varianza po-
blacional de los datos correspondientes al sistema real
y alos datos generados por el modelo de simulacion en
veinte (20) replicaciones, fijando un nivel de significacion
del 10%. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e El tiempo en el sistema para realizar la factura-
cion de los servicios de Imagenologia, tiene un
intervalo de confianza de (-1.71, 2.47) minutos.

e Eltiempo en el sistema para realizar la facturacion
de los servicios de consulta, tiene un intervalo de
confianza de (-8.36, 5.78) minutos.

Finalmente, como ambos intervalos incluyen al O,
se acepta el modelo de simulacién como valido, es
decir, que la diferencia de las medias (Z= ux- py) no es
significativa en ninguno de los dos casos, a un nivel de
confianza del 90%.

3.2.3.4 Determinacién del nUmero de replicaciones o
corridas dptimas de la simulacion.

Existen varios métodos para determinar el nimero
de replicaciones basados en el error de estimacion del
promedio de una variable de interés dentro del modelo
de simulacion. En este caso de estudio se utilizé el pro-
cedimiento del tamarfo de muestra fijo (fixed-sample-size
prodecure) [10].

Inicialmente se calculd la media y la desviacion es-
tandar a partir de los datos obtenidos del modelo, luego
se propuso un nivel de significacion y por ultimo el valor
de B (que es el error para la estimacion de la media
poblacional).

Por lo tanto, para el tiempo de facturacion de los ser-
vicios de Imagenologia y consulta se establecié un 3 de
uno punto tres (1.30) minutos y un nivel de significacion
de diez por ciento (10%).

En fin, al realizar los calculos los resultados fueron
los siguientes:

e Eltiempo en el sistema para realizar la facturacion
de los servicios de Imagenologia, se deben de
realizar 13 replicaciones como minimo.

e Eltiempo en el sistema para realizar la facturacion
de los servicios de consulta, se deben de realizar
12 replicaciones como minimo.

3.3 Propuestas de mejora

Luego de analizar el comportamiento de los proce-
sos administrativos de atencion al paciente, asi como
los resultados obtenidos con el modelo de simulacion
se logré establecer un diagnoéstico de los problemas y
fallas encontradas en el sistema, con el fin de formular
una serie de propuestas que contribuyan a mejorar el
servicio de atencion al paciente.

A continuacion se presentan algunas acciones que
permitiran mejorar los procesos administrativos del
centro de salud, asi como los medios de informacion y
el flujo de pacientes.

3.3.1 Simplificar la circulacién del paciente y ordenar
recorridos

Para ello, debera habilitarse la entrada principal al
centro de salud, de modo que los pacientes ya no ingre-
sen por el estacionamiento de la clinica, de esta forma,
el recorrido hacia las cajas de consulta e imagenologia,
asi como al médulo de informacion, es mucho menor,
con lo cual se evitaria que:
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e | 0s pacientes hagan recorridos innecesarios,
ademas de no obstaculizar la llegada de las
ambulancias.

e Sea necesario reorganizar la cola en caso de
que llueva.

e | 0s pacientes se encuentren desorientados al
tratar de ubicar el médulo de informacion y no
puedan aclarar rapidamente cualquier duda res-
pecto a los servicios.

e FEl proceso de facturacion se retrase porque las
cajeras comiencen a responder dudas de los
pacientes.

3.3.2 Mejorar la sefializacién e informacién de los ser-
vicios
Como se pudo observar en las imagenes presenta-
das anteriormente, la sefnalizacion de los servicios en el
centro de salud es escasa y poco visible por lo cual los
pacientes, en la mayoria de los casos, se encuentran
desubicados, y perdidos dentro del centro .Asimismo, la
informacion debe estar al alcance del paciente tanto en
sitios estratégicos del centro, como en el propio médulo
de informacion.

Es por ello que se propone:

e Reubicar en un sitio visible (en la entrada al centro
de salud y cercano al modulo de informacion) la
informacion de los servicios que presta el centro
de salud, asi como la lista de precios. Por otra
parte es necesario que se coloque en un sitio
visible los recaudos que debe tener el paciente
para ser atendido (cédula de identidad del pacien-
te o de la madre si es menor de edad, ordenes
médicas, estudios previos, preparacion para
estudios de Imagenologia, retiro de resultados,
entre otros). Para ello se propone organizar dicha
informacion sobre la facturacion de consultas, y
estudios de Imagenologia como se muestra en
la figura 13.

100 cm |

CONSULTAS
MEDICAS

Dirijase a la caja 36 4 eindique la especialidad y médico de su
preferencia

A_Cdlinica Dispensario

¢ =>» x Padre Machado

Presente en caja, su cédula de Identidad.Sies PRIMERA VEZ debe
indicar sus datos y los de un familiar

Datos del Familiar-
Nombrey Apellido
Direcciény Teléfono
Parentesco con el Paciente

Datos del Paciente:

Nombrey Apellido

Direccién y Teléfono

Fecha de Nacimiento

Ocupacién

¥ Los MENORES DE EDAD, deben ser registrados con los datos de la
madre. En caso de no ser la primera vez, debera presentar en caja la
cédulade la madre.

Realice el pago y espere a ser atendido. En caso de alguna duda, dirijase
al modulo de INFORM ACION.

Figurall: Requisitos que debe tener el paciente para facturar una
consulta médica
Fuente: Los Investigadores (2012)
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Senfalizar la localizacion y servicios que se facturan
en las cajas de consulta, Imagenologia y entrega de
resultados, asi como la ubicacion del modulo de infor-
macion y consultorios médicos, con informacion visible
y atractiva que llame la atencion del paciente y le permita
encontrar rapidamente lo que requiere, en la figura 14
se muestra un ejemplo de la informacion propuesta para
identificar las cajas de facturacion de servicios, dicha
informacion sera impresa en papel fotografico, con las
medidas sefnaladas.

3.3.3 Mejorar la atencién de los pacientes en la cola de
entrada al centro.

e Mantener un vigilante nocturno que permita el
ingreso de los pacientes al centro a partir de las
5:00a.m., organizando la cola en las escaleras
de la entrada principal. El acceso al estaciona-
miento y al resto de la Clinica Dispensario debera
restringirse con puerta de seguridad en la rampa
de acceso de las personas incapacitadas, sin
posibilidad de acceso de los pacientes, hacia
las areas comunes del centro de salud. Es im-
portante destacar que la Unica entrada peatonal
sera la entrada principal e incluso mientras que el
centro médico este abierto, no se debe permitir
el acceso de personas por el estacionamiento.
Por ultimo, es importante que se coloque una
rampa en la puerta principal del centro y en la
puerta hacia el estacionamiento para evitar que
las personas en silla de rueda tengan que ingresar
por el estacionamiento.

— A.CQlinica Dipensario
Padre Machado

ACCinica Dipengario P
Padre Machado =

ACQinica Dipensario
Padre Machado

)
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W, utrasonidos
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‘e | EcosAbdominales]
i (Gagroenterologiay
Obgetrida)

Figura 15: Informacién propuesta para identificar cajas de consulta,
imagenologia y entrega de resultados
Fuente: Los Investigadores (2012)

e Contar con una persona que registre el niUmero
de pacientes por servicio a las 5:00a.m., antes
de que ingresen al centro de salud de esta forma
al acabarse los cupos por especialidad se puede
informar a los demas pacientes antes de que
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continlien en el proceso. Se propone que haya
un formato de lista por dia que contenga los
meédicos tratantes por especialidad, los cupos
disponibles, el horario de atencion (mahana-tarde)
y el nombre y cédula del paciente. Es importante
destacar que la lista de registro solo le asegura al
paciente un cupo para la consulta o estudio, sin
embargo el paciente no debe retirarse de la cola
de pago, ya que el orden en que lo atendera el
meédico depende solo del orden de facturacion.
La persona asignada tendra un horario de trabajo
de 5:00 a.m. hasta la 1:00 p.m.

Si un paciente desea cancelar un servicio para el
horario de la tarde (dado que no consiguid cupo
para la manana u otra razon) podra realizar la cola
para cancelar a partir de las 7:00am.

Para facturar los estudios de imagenologia, se
recomienda hacer una cola Unica, organizada de
la misma forma en la que se realiza en los bancos.

Para las cajas de pago de las consultas e image-
nologia, se propone hacer una cola Unica y que
se encuentre frente a las cajas, permitiendo que
el paciente vea claramente cuando se desocupa
una caja.

Habilitar la caja que se encuentra al lado de las
cajas de consulta, para entregar resultados, de
manera que la cola sea paralela a la cola de
consultas.

Moadificar el vidrio de la caja de consulta e ima-
genologia como se muestra en el, para facilitar la
comunicacion entre los pacientes y las cajeras.

Modificar el vidrio que se encuentra en el médulo
de informacion, para facilitar la comunicacion
entre los pacientes y el personal de informacion.

3.3.4 Implementacién de la mejoras al modelo de simu-

lacion.

En el modelo de simulacion que representa la
situacion actual del centro de salud se implemen-
taron las siguientes mejoras:

En las cajas de imagenologia se establecid una
cola Unica para los servicios de tomografia, re-
sonancia magnética, mamografia, densitometria,
doppler y ecosonografia.

Los pacientes que van a las consultas de la tar-
de, podran realizar el proceso de facturacion a
partir de las 7:00 a.m. Para el arribo total de los
pacientes se establecié que entre 7:00 a.m.-9:00

a.m. llegan el 63% de las personas y el resto entre
9:00 a.m.- 12:00p.m.

e Sereduce la distancia de caminata de los pacien-
tes al ingresar por la entrada principal del centro
de salud. Por lo tanto, al modificar el modelo de la
situacion actual y compararlo con el modelo inicial
(el de la situacion actual) se obtuvieron siguientes
resultados que se exponen en la tabla 6.

Tabla 6: Mejora del tiempo promedio en el sistema de los
pacientes de Imagenologia y consulta al implementar las
propuestas de mejora.

Tiempo Promedio en el Reduccién Reduccién
Sistema (Minutos) Promedio de T ach
Servicio Tiempoen el
L, . Tiempo en el
Situacion Sistema Sistema (%)
Actual Propuesta (Minutos)
Consulta 71.82 18.63 53.19 74,0%
Imagenologia 20.14 17.61 2.53 13,0%

Fuente: Los Investigadores (2012)

Posteriormente, se validaron que las mejoras fueran
significativas, al realizar el mismo procedimiento utilizado
para la validacion del modelo de simulacion mediante
una prueba estadistica, en donde se compararon las
medias del tiempo en el sistema de la situacion actual
y de la propuesta tanto para el proceso de facturacion
de imagenologia y consulta. Los intervalos de confianza
obtenidos trabajando con un nivel de significacion del
diez por ciento (10%) y corriendo los modelos por veinte
(20) replicaciones, fueron los siguientes:

e FEl tiempo en el sistema para realizar la factura-
cion de los servicios de imagenologia, tiene un
intervalo de confianza de (2.16, 2.19) minutos.

e Eltiempo en el sistema para realizar la facturacion
de los servicios de consulta, tiene un intervalo de
confianza de (52.12, 89.39) minutos.

Por Ultimo, como ambos intervalos no incluyen al cero
(0), se acepta que el cambio del tiempo promedio en
ambos casos es significativo (las medias no son iguales),
generando una reduccion promedio del tiempo en el
sistema para el proceso de facturacion de imagenologia
de 13,0% vy en consulta de 74,0%.

4. ANALISIS ECONOMICO DE LAS
PROPUESTAS

Los costos de las propuestas establecidas anterior-
mente se identifican a continuacion en la tabla 7
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Tabla7: Costo de los recursos para desarrollar las
propuestas

Modificaciones Costos (Bs)

Medios de sefializacion e

A i 1.760,00
informacion

Elaboracion e instalacion
de reja de acero (De
1x2.2 metros)

5.500,00

Rampa en puerta
Principal y puerta que va
hacia estacionamiento

2.000,00

Acondicionar vidrio de
seguridad de las cajas y
del médulo de
informacion

2.000,00

Pintura epdxica para
organizar las colas

400,00

Fuente: Los Investigadores (2012)
A continuacion se describe el beneficio obtenido al
incurrir en cada costo:

e Lamejora de los medios de sefalizacion e infor-
macién ayudara a simplificar la circulacion de los
pacientes dentro del centro de salud, ademas
que permitira identificar facilmente la localizacion
de los servicios e informar a los pacientes de los
requisitos necesarios para facturar el servicio
requerido.

e |a instalacion de la reja de acero restringira la
circulacion de los pacientes dentro de la clinica,
(obligandolos a ingresar por la puerta principal
del centro) ya que las personas no podran in-
gresar al centro de salud por el area de arribo
de ambulancias.

e | arampa ubicada en la puerta principal y en la
puerta hacia el estacionamiento, permitira a los
pacientes con discapacidad (en silla de ruedas,
muletas, entre otros) ingresar por la puerta prin-
cipal del centro, en vez de ingresar por el area
de arribo de ambulancias.

e | amodificacion del vidrio de seguridad de las ca-
jas y del médulo de informacion permitira facilitar
la comunicacion entre los pacientes y el personal
del centro de salud.

e | apintura epdxica servira para hacer el rayado en
el piso, que permitira organizar las colasen caja
dentro de la clinica, mejorando la distribucion
de las colas y facilitando el flujo de las demas
personas dentro de la Clinica.

Por otro lado, se debe considerar la posibilidad de
reubicar a una de las personas que labora en el centro,
con el fin de que se encargue de registrar, informar sobre
los cupos por especialidad, los requisitos y el procedi-
miento necesario para que los pacientes que llegan a la
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Clinica desde tempranas horas de la mafana, ingresen
al proceso de facturacion. Ademas esta persona debera
realizar informes los cuales contengan el niumero de
pacientes atendidos por especialidad y los pacientes no
atendidos por falta de cupos, con el fin de determinar
si es necesario la incorporacion de nuevos médicos
en las especialidades mas demandadas, determinar la
demanda insatisfecha o si hay sobre oferta de algunos
servicios y registrar el incumplimiento del horario por
parte de los médicos.

De no ser posible asignar dicha tarea a una persona
que vya trabaje en el centro, debera contratarse una
para que realice la actividad, antes descrita, que tendra
un horario de trabajo de 5:00 a.m. hasta las 1:00 p.m.
teniendo una hora de almuerzo de 11:00 a.m. hasta
las 12:00 p.m. Entonces, el costo de los primeros tres
anos por contratar a esta persona tomando en cuenta
un aumento de sueldo de 20% interanual (Se tomd en
cuenta para el calculo del costo de esta persona todos
los beneficios correspondientes al trabajador estableci-
dos en la Ley Organica de Trabajo) seria de 55.463,53
Bolivares (Bs) para el primer ano, 66.556,25 Bolivares
(Bs) para el segundo y 79.867,50 Bolivares (Bs) para el
tercer ano.

Finalmente, se obtuvo que la relacion costo-beneficio
que es igual a 0.74, justificando los costos necesarios
para laimplementacion de las mejoras, es decir, los cos-
tos que se deben de llevar a cabo para la implementacion
de las propuestas son menores en comparacion con los
beneficios que se lograran obtener al implementar las
mejoras ya antes mencionadas. Todo esto sin tomar en
cuenta el costo por contratar a una persona para llevar
a cabo el registro de los pacientes.

5. CONCLUSION

La presente investigacion sirvid de base para entender
el proceso de facturacion de los servicios de consulta
e imagenologia, al igual que el proceso para el retiro de
resultados; igualmente se pudo conocer y comprender €l
funcionamiento actual del servicio desde que el paciente
ingresa al centro de salud hasta que es atendido para la
facturacion del servicio requerido.

A partir del estudio realizado se plantearon propues-
tas de mejora en los procesos administrativos de aten-
cion al paciente, obteniendo las siguientes conclusiones:

e Se realizé la caracterizacion de los procesos de
facturacion y retiro de resultados, a partir de esto,
se obtuvo que el tiempo promedio desde el in-
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greso del paciente al centro hasta que culmina la
facturacion es de 71,62minutos para los servicios
de consultay 20,51minutos para los estudios de
imagenologia.

El tiempo promedio de facturacion para los pa-
cientes de estudios de imagenologia que van al
centro por primera vez es tres veces mayor, que
el de los pacientes recurrentes.

En promedio son atendidas 442 personas por
dia en el centro de salud.

El espacio fisico utilizado para permitir el ingreso
de los pacientes, asi como para realizar las colas
de facturacion no esta acondicionado y por lo
tanto no es adecuado para tal fin.

La falta de informacion es un factor comun dentro
de las causas que generan colas en el proceso
de facturacion.

En promedio el 40,0% de los pacientes que son
atendidos para facturar distintos servicios, arriban
a la Clinica antes de las 7:00am.

Se recreo la situacion actual de los procesos de
interés a través de un modelo de simulacion el
cual se pudo corroborar que es la representa-
cion del sistema real, mediante la verificacion y
validacion del mismo.

Si el ingreso de los pacientes se lleva a cabo por la
entrada principal se reduce el recorrido promedio
de los pacientes en un 28,0% con respecto a la
situacion actual.

Si se realiza una cola Unica organizada tanto en
las cajas de consultas, como en las cajas de ima-
genologia, se mejora el flujo de pacientes dentro
del centro de salud.

Si se toman en cuenta las dos recomendaciones
anteriores y ademas, se facturan a partir de las
7:00am las consultas de la tarde se genera una
reduccion promedio del tiempo en el sistema
para el proceso de facturacion de imagenologia
de 13,0% y en consulta de 74,0%.

Los costos asociados a las propuestas de me-
jora totalizan11.660,00 Bs. De ser necesario,
se debe agregar el costo de contratar a una
persona encargada del registro de los pacientes
que arriban a tempranas horas de la mahana,
que seria de 55.463,53 Bs, para el primer afo,
66.556,25 Bs, para el segundo y 79.867,50 Bs
para el tercer ano.

6. RECOMENDACIONES

En base al estudio realizado, se recomienda al centro
de salud llevar a cabo lo siguiente:

Implementar las propuestas de mejora para facilitar el
flujo de los pacientes dentro del centro de salud, mejorar
la informacion de los servicios y reducir el tiempo pro-
medio en el sistema para la realizacion de la facturacion
de los servicios de imagenologia y consulta.

Registrar la demanda satisfecha e insatisfecha
por especialidad al dia (o en periodos de tiempo
pre establecidos), para determinar el nivel del
servicio actual de la clinica, y asi poder realizar
estudios posteriores para disminuir la cantidad
de pacientes rechazados

Realizar un estudio que permita analizar el com-
portamiento de la cola de imagenologia cuando
se esté suministrado el servicio de resonancia
magnética, ya que durante el periodo de estudio
no se estaba ofreciendo dicho servicio por pro-
blemas técnicos con el equipo.

Se recomienda hacer estudios ergonémicos en
las cajas de consulta, imagenologia y retiro de
resultados, ademas del médulo de informacion.

Mejorar la comunicacion con el personal médico,
a fin de llevar un mejor control de los cupos por
dia y especialidad que podran ser facturados.
Solicitando a los doctores que en la medida de
lo posible avisen el dia anterior cuando no vayan
asistir a dar consultas y notifiquen con antelacion
en caso de que puedan atender una cantidad de
pacientes diferente a la usual. Con el fin de evitar
los reversos de facturacion y devoluciones en
caja que ocasionan molestias en los pacientes.

Informar al personal que labora en el centro
médico, que no debe dirigirse a las cajas de
facturacion a cancelar el servicio solicitado por
un familiar o desconocido.

Mejorar la cartelera que posee el centro en la cual
se especifica por dia y especialidad los médicos
que ofreceran sus servicios de consulta.

Mejorar la senalizacion e informacion, asi como
organizar y acondicionar ciertas areas del cen-
tro de salud para ofrecer un mejor servicio a los
pacientes.

Se recomienda a la clinica incentivar a los pa-
cientes a solicitar informacion por via telefénica,
para ello es importante realizar un estudio con el
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fin de determinar si es necesaria agregar mas
lineas telefonicas para facilitar la informacion de
los servicios a sus clientes.
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