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Resumen

En la actualidad, la competitividad de las organizaciones se sustenta en la eficiencia
operativa y la optimizacion de procesos. Con base a lo anterior, el problema en la dispensacion
de medicamentos surge a partir de una gestion ineficiente, que se traduce en quejas y reclamos
por parte de los pacientes debido a los extensos tiempos de espera. En este contexto, la presente
investigacion aborda la aplicacion de la teoria de colas y la simulacion en el sector farmacéutico,
con el fin de mejorar los tiempos de espera y la satisfaccion del cliente en el dispensario de la
Nueva EPS calle 51 de Bogota D.C.

Este trabajo se justifica en que la teoria de colas y la simulacion permiten comprender el
comportamiento del sistema actual, ofreciendo una base so6lida para la toma de decisiones y
contribuyendo a la mejora del servicio, la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia operativa.
Esto se logra mediante la evaluacion de diferentes escenarios modelados sin afectar el
funcionamiento real del sistema.

La metodologia implemento6 herramientas como el software de FlexSim y Excel junto con
teoria de colas mediante Python. Los resultados evidenciaron tiempos de espera superiores a dos
horas, una deficiente distribucion de ventanillas y la incapacidad de satisfacer la demanda de una
jornada completa.

Palabras clave: dispensacion de medicamentos, gestion del tiempo de espera,

satisfaccion del usuario, simulacion de procesos, sistema de salud colombiano, teoria de colas.
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Abstract

Currently, organizational competitiveness is sustained by operational efficiency and
process optimization. Based on the above, the problem in the dispensing of medications emerges
from poor management that result in complaints and attention demands. In that context, the
current research focusses on the application of queueing theory and simulation in the
pharmaceutical sector with the purpose to improve waiting times and customer satisfaction at the
Nueva EPS dispensary located in Calle 51 Bogota D.C.

This work is justified because the simulation and queueing theory allows understanding
the behavior of the current system, providing a solid basis for decision-making and contributing
to the improvement of service, user satisfaction, and health outcomes through the evaluation of
different models without affecting the real efficiency of the system.

The methodology implemented tools such as FlexSim software and Excel, together with
queueing theory in Python. Waiting times of more than two hours, inefficiency distribution of
service windows and the inability to meet the daily demand were evidenced.

Key Words: Drug dispensing, Waiting time management, User satisfaction, Process

simulation, Colombian health system, Queueing theory.
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Introduccion

El sistema de sistema de salud colombiano ha enfrentado grandes desafios relacionados
con la eficiencia operativa y la gestion de los recursos disponibles. Estas problematicas generan,
en muchos casos, largos tiempos de espera, que afectan directamente en la percepcion que los
usuarios tienen sobre la organizacion y, en consecuencia, la reputacion de la misma.

En el dispensario de la Nueva EPS de la Calle 51 en Bogota D.C., se ha identificado que
la alta demanda de usuarios ocasiona una congestion recurrente en el sistema, lo que origina
quejas frente al servicio debido a elevados tiempos de espera en la entrega de medicamentos.
Esta situacion evidencia la necesidad de analizar la afluencia de pacientes y optimizar la gestion
de los recursos disponibles, con el fin de proponer las estrategias adecuadas que contribuyan a
una atencion mas agil y eficiente.

Por lo tanto, la presente investigacion propone el uso de la teoria de colas y la simulacion
como herramientas para identificar y reducir las falencias encontradas en el proceso de
dispensacion. Diversos estudios han demostrado que estas metodologias permiten comprender el
comportamiento del sistema, evaluar su desempefio y proponer las mejoras necesarias mediante
modelos de simulacidon que permiten representar visualmente el proceso, sin alterar la operacion
real de la organizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de la presente investigacion consiste en
disefiar una propuesta para gestionar los tiempos de espera en la dispensacion de medicamentos,
a través de la aplicacion de teoria de colas y simulacion en FlexSim. Para ello, se realizo la
recoleccion de datos mediante un estudio de campo, seguido del andlisis estadistico de las
variables mas relevantes y la construccion de entornos simulados, desde el sistema actual hasta

los escenarios con las mejoras propuestas.
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Este estudio aporta un andlisis fundamentado en datos que facilita la toma de decisiones y
puede ser aplicado a otros sistemas del sector salud. El documento se compone de cinco
capitulos: el primero contextualiza el tema estudiado; el segundo incluye el marco teérico y
conceptual; el tercero describe la metodologia empleada; el cuarto presenta el analisis de los
resultados, en el cual se detalla el modelo de simulacion, los escenarios evaluados y las
propuestas de mejora, ademas de su factibilidad economica y operativa; y, por ultimo, el quinto

capitulo expone las conclusiones finales y las recomendaciones derivadas del estudio.
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Problema de investigacion

Antecedentes del problema

El anélisis de investigaciones previas es una parte fundamental para la comprension del
coémo se ha abordado la problematica de gestion de tiempos de espera en farmacias o en sistemas
parecidos a este, en donde se evidencie la aplicacion de la teoria de colas. Diversos estudios que
han aplicado la teoria de colas para mejorar los tiempos de espera han logrado optimizar el
proceso de atencion al cliente y mejorar la satisfaccion del usuario. A continuacidn, se presentan
algunos antecedentes empiricos en donde se ha utilizado esta teoria, evaluando sus causas,

metodologias y los resultados obtenidos.

Antecedentes Nacionales

Botina (2021), realiz6 una investigacion titulada “Mejoramiento del modelo de lineas de
espera de la farmacia Cooemssanar sede San Ignacio” (p. 1), en donde se analiz6 el sistema de
dispensacion de medicamentos verificando las posibles causas y consecuencias del tiempo en las
filas de espera por parte de los clientes en la organizacion. El proposito del estudio fue mejorar el
proceso de reclamo o despacho de medicamentos en la EPS ya mencionada, esto mediante la
reduccion de tiempos de espera con el fin de mejorar el nivel del servicio y la satisfaccion del
cliente.

Para esto, se realizo un analisis inicial que permitidé conocer las causas que generan las
demoras y se registraron los tiempos empleados por los operarios en el servicio, dando como
resultado tiempos muy altos. Como estrategia de mejora se llevo a cabo una reorganizacion en
las areas de la farmacia mediante la aplicacion de la teoria de colas, se hizo uso de la distribucion
de Poisson para modelar la llegada de pacientes y el modelo M/M/C para evaluar la capacidad

del sistema. Como resultado de estos cambios se evidencié una mejora en el sistema reduciendo
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los tiempos de espera y a su vez impactando positivamente la satisfaccion y la percepcion del
usuario en el servicio.

Ademas de la investigacion anterior, el estudio realizado por Lopera y Franco (2022),
titulado “Mejora en la atencion al cliente a través de la teoria de colas. Caso: Distribuidora El
Hueco S.A.S” (p. 1), Evidencia como la teoria de colas puede ser aplicada en diferentes sectores
para poder brindar un servicio al cliente mas ameno, debido a reduccion de tiempos en la
atencion, esto mediante la creacion de estrategias extraidas del andlisis de los datos. El objetivo
de esta investigacion radicaba en mejorar el proceso de atencion al cliente en la empresa
Distribuidora E1 Hueco S.A.S a través de la teoria de colas. Tras el diagnostico del sistema
actual, se lograron concluir algunas soluciones y sugerencias que, posteriormente se modelaron
en el software FlexSim con el fin de conocer si la implementacion de estas mejoraria y aportaba
en la reduccion de tiempos en la atencion. Esta simulacion se realizé con el fin de aplicarlas en el
lugar.

Para establecer si realmente satisfacia las necesidades de los clientes, se realizo una
encuesta inicial en donde segln los clientes el desempefio del sistema era ineficiente. Posterior a
la aplicacion de las estrategias establecidas, como la contratacion de nuevo personal, los
resultados mejoraron considerablemente, obteniendo un 71,4% de la poblacion encuestada que
noto el cambio respecto al tiempo en la linea de espera.

La investigacion titulada “Aplicacion de la teoria de colas en la prestacion de servicios”
(Présiga et al., 2021, p.1), se realizd un estudio de la optimizacidn en la atencion al cliente en
un dispensario de una EPS ubicado en Soacha, esta investigacion identifico que los tiempos de

espera de los pacientes eran excesivos, sobre todo los sdbados donde habia mds demanda de
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usuarios, estos altos tiempos de espera afectaban la calidad del servicio, generando una mala
percepcidn en los pacientes.

Para poder dar solucion a esta problematica, se aplico la teoria de colas mediante el
modelado de la llegada de pacientes a la EPS utilizando una distribucion de Poisson y una
distribucién en los tiempos de servicio exponencial, estas simulaciones se llevaron a cabo en
Excel y ProModel en donde se compararon los diversos escenarios obtenidos junto con los
modificados, en donde se concluyd que un modelo con multiples servidores era el mas optimo ya
que reducia los tiempos de espera en un 80% y mejoraba la eficiencia del problema sin necesidad
de incurrir en costos elevados.

Otra investigacion relevante realizada por Arévalo (2018). Titulada “Aplicacion de la
Teoria de Colas en Tiempos de Espera para la Atencidon de Usuarios en el Laboratorio Clinico de
la Empresa IPS Unipsalud 2000 Guaduas Ltda” (p. 1), se realizé con el fin de mejorar las
actividades de la empresa IPS Unipsalud 2000 para que los usuarios del 4rea de laboratorio
puedan recibir su servicio a tiempo puesto que altos tiempos de espera generan inconformidades
en los usuarios del sistema. Se hizo uso de la teoria de colas para analizar los distintos datos
obtenidos para que el sistema no colapse, esta teoria de colas fue simulada en el software
Promodel. Ademas, se realiz6 una encuesta que permitia observar la satisfaccion de los usuarios
con el servicio, dando como resultado un descontento por parte de la poblacion encuestada, en
cuanto a los resultados obtenidos en las diversas simulaciones realizadas en el software se
evidencid que un solo servidor no es suficiente para atender la demanda y los tiempos de espera
eran muy largos, finalmente se concluyod que el uso de 3 servidores era el escenario mas optimo,

obteniendo un tiempo promedio por paciente de 15,79 minutos en todo el sistema.
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La investigacion realizada por Linares (2021) titulada “Aplicacion modelo de teoria de
colas para mejoramiento de procesos de atencion al cliente en el supermercado El Campesino
ubicado en Panamé de Arauca” (p. 1). Este estudio se llevd a cabo en un supermercado llamado
“El Campesino” en donde se analizo las filas de espera desde la teoria de colas para brindar
diversas formas de mejorar la imagen del supermercado. Gracias a la observacion del sistema se
determino que el tiempo promedio que un cliente espera para ser atendido en caja es de 2,14
minutos, sin embargo, la mayoria de los clientes percibian este tiempo mucho mas largo, lo que
generaba una mala experiencia y una evaluacion negativa del servicio en general. A través del
analisis se logré demostrar que, al incluir un servidor adicional, es decir pasar de 2 cajas a 3, se
logra reducir significativamente los tiempos de espera lo genera en los clientes una experiencia
positiva.

Antecedentes internacionales

Otro estudio relevante, en un contexto internacional, con la investigacion titulada “Teoria
de colas aplicada al estudio del sistema de servicio de una farmacia” (Lopez & Joa, 2018, p. 1)
en donde se estudi6 la farmacia hospitalaria de Santiago de Cuba analizando el impacto que
tienen las grandes filas y tiempos de espera en la calidad y satisfaccion de los clientes de forma
que permita evaluar la situacion actual de la farmacia y asi proponer mejoras en su eficiencia.

Se llevo a cabo 6 meses de observacion en donde se evidencid una gran congestion en el
sistema debido a que este operaba con tan solo 2 funcionarios teniendo que atender méas de 110
clientes cada hora. A través de la teoria de colas y la notacion M/M/C, se analizaron las fallas del
sistema, entre estas se encontro que los servidores no eran muy eficientes, ademds que era

necesario aumentar el nimero de servidores con el fin de reducir esta acumulacion de clientes,
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demostrando que, por medio del analisis de la teoria de colas, se puede establecer mejoras en la
eficiencia de los sistemas de atencion en farmacias hospitalarias.

Una investigacion realizada en Peru por Ledn y Vivanco (2023). Titulada “Modelo para
la mejora del servicio de atencion al cliente mediante la teoria de colas: caso de estudio de una
agencia bancaria” (p. 1), este trabajo refleja el uso de la teoria de colas, con el fin de estudiar los
datos y lograr identificar estrategias de mejora para la agencia bancaria, debido a que multiples
usuarios se quejan por el tiempo que deben esperar en la fila. Por medio del software Arena se
modelo el sistema actual, suministrando informacion pertinente para analizar los datos y
proponer planes de mejora como lo es agregar una entidad que permita el avance del proceso,
guiando a los clientes, mientras permanecen en la fila de espera. El indicador usado a lo largo de
la investigacion fue el porcentaje de personas que decidian salir del sistema sin recibir el
servicio. Al principio del estudio, se obtuvo un resultado de 14,52%, sin embargo, con la
aplicacion de las mejoras mediante la teoria de colas y simulacion, este porcentaje disminuyo
mas del 50% obteniendo un total 4,032%.

Otro estudio relevante realizado en Pert por Palomino (2021) titulado “Aplicacion de la
teoria de colas en la simulacidén de escenarios para mejorar el tiempo de espera de los clientes del
area operaciones de una agencia bancaria en la ciudad de Trujillo” (p. 1). Esta investigacion tuvo
como objetivo reducir los tiempos de espera mediante la aplicacion de la teoria de colas. Se
analiz6 informacion historica sobre el tiempo de servicio y la frecuencia del mismo con un total
de 373 observaciones, con base a estos datos se concluyd que el mejor sistema era el Montecarlo
a diferencia de los sistemas de colas tradicionales ya que estos seguian una distribucion Poisson.
Dentro de los datos obtenidos la tasa de llegada es de 23,43 clientes por hora y se atienden 9,87

clientes cada hora, el sistema analizado contaba con 2 servidores, debido a esto realizaron
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diferentes evaluaciones con 3, 4 y 5 servidores para lograr comparar resultados, esta evaluacion
dio como resultado que 4 servidores eran mucho mas eficientes y el costo mas bajo comparado
con el resto de los servidores, logrando reducir los tiempos de espera de 43,21 minutos

a 0,664 minutos.

Otro estudio relevante llevado a cabo en Malasia por Mittal & Chakkaravarthy (2024). En
esta investigacion se examino la gestion ineficiente de tiempos de espera y atencion de una
farmacia militar en Delhi, en donde la alta demanda y la mala asignacion de recursos y
fluctuaciones en el nimero de pacientes generaban largas filas que afectaban la entrega de
medicamentos.

Esta problematica fue solucionada mediante la aplicacion de teoria de colas utilizando el
modelo M/M/1: FCFS/w con el objetivo de analizar el flujo de los pacientes y proponer mejoras.
Se realizaron mediciones en los dos turnos disponibles (mafiana y tarde), recolectando datos de
240 pacientes. La informacion se analizo con el software SPSS para calcular las tasas de llegada
(M) y servicio () y con esta informacion, posteriormente se utilizo el software Arena para
simular diferentes escenarios y asi poder evaluar la eficiencia del sistema mediante la
comparacion de las diferentes estrategias aplicadas para cada escenario.

Al inicio los tiempos de espera eran de aproximadamente 35 minutos en ambos turnos.
En la simulacion realizada en Arena se propusieron cuatro estrategias: mejorar el rendimiento del
personal en la recepcion de preinscripciones, incrementar el nimero de empleados en la etapa de
llenado de prescripciones, combinar las operaciones de recepcion y entrega de medicamentos, y
redistribuir el personal en funcion de la demanda.

Los resultados demostraron que transformar el sistema de un solo servidor a multiples

servidores podia reducir los tiempos de espera en mas de un 50%, sin necesidad de contratar mas
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personal ya que se realizé una redistribucion de empleados en la etapa de llenado de
prescripciones mostrando la mayor mejora en la eficiencia del servicio.

Por otra parte, la investigacion realizada en Ecuador Titulada “Teoria de colas y
optimizacién de proceso de atencion al usuario” (Loor et al., 2022, p.1), estudié un almacén que
se encarga de expender utiles escolares y articulos de bazar en la ciudad de Guayaquil. A través
de la observacion directa, se obtuvo un tiempo de atencion al cliente de 10,52 minutos con 7
ventanillas activas logrando atender a 5 clientes por hora, gracias a esta investigacion se pudo
evidenciar que al aplicar la teoria de colas en diferentes escenarios se disminuyen los tiempos de
espera, ya que al implementar la estrategia de aumentar la cantidad de servidores a 8 ventanillas
se obtuvieron tiempos de espera de 2,56 minutos por cliente, es decir una reduccion del 75% del

tiempo, superando la expectativa de atender a los clientes en menos de 5 minutos.

Descripcion del problema

El acceso oportuno a los medicamentos prescritos por los médicos en las EPS es un
derecho en el que todos los colombianos estdn inmersos, ademads de ser esencial dentro del
sistema de salud del pais. Sin embargo, en Colombia diversas Entidades Promotoras de Salud
(EPS) han sido protagonistas de multiples quejas y reclamos debido a las demoras en la entrega
de medicamentos. De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud, un grupo compuesto
por cinco EPS presenta el 68,16% de los reclamos relacionados con la no entrega oportuna de los
medicamentos, entregas incompletas y fuera de tiempo, lo que equivale a 217.108 reclamos,
dentro de estas 5 EPS se encuentra la Nueva EPS (La Republica, 2025).

En particular, en la dispensadora de medicamentos de la Nueva EPS, sede calle 51 de
Bogotéa D.C, se presentan constantes dificultades en la atencion a los usuarios debido a la alta

demanda y a la gestion ineficiente de los tiempos de espera. Por ende, se evidencia la necesidad
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de reducir los tiempos en las diferentes etapas del proceso de entrega de los diferentes
medicamentos, dado que afecta directamente la experiencia del cliente y genera insatisfaccion en
el servicio prestado. Lo anteriormente descrito, impacta principalmente a los pacientes que
requieren de un medicamento para cumplir con un tratamiento, en especial, los usuarios que
padecen de enfermedades cronicas. Asimismo, el personal que se encarga de la dispensacion de
estos productos, debido a que se enfrentan a una alta demanda y a la falta de gestion de las filas,
lo que agrava la congestion en las diferentes etapas del servicio.

Por lo tanto, la decision de estudiar el comportamiento del sistema de dispensacion de
medicamentos de la Nueva EPS de la sede Calle 51, radica en que en esta se evidencian con
claridad los problemas descritos anteriormente, como lo son los tiempos de espera prolongados,
la falta de organizacion y la insatisfaccion de los usuarios. Sin embargo, aunque el estudio se
centra en esta sede, los problemas observados y descritos pueden considerarse representativos de
una situacion reiterada en otras sedes de la Nueva EPS, esto sustenta dado a que en el afio 2024
fue la identidad de salud que presentd mayor numero que quejas por parte de los usuarios en
Colombia (El Tiempo, 2024)

La problematica central, es debido a la ausencia de herramientas adecuadas para la
optimizacion del servicio al cliente, debido a que no existe un sistema que permita la eficiencia
en las filas de espera. Esto se traduce, en tiempos de espera prolongados, desorganizacion en la
asignacion de turnos y deficiencia en la entrega de los medicamentos. Como evidencia a este
problema, se encuentran las multiples quejas de los usuarios a la Superintendencia Nacional de
salud, se resalta la base de datos donde se hallan 199.762 quejas en a la Nueva EPS, de estas,
32.121 hacen alusion a la falta de oportunidad en la entrega de medicamentos (Supersalud,

2024).
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Ademas de lo anterior, se evidencian reportes periodisticos relatando hechos acerca de las
extensas filas que deben hacer los usuarios para tener sus medicamentos y muchas veces sin
éxito aparente. Un articulo de El Heraldo titulado “Usuarios de Nueva EPS se quejan por demora
en entrega de medicamentos” expone las multiples quejas y reclamos por parte de los afiliados a
la Nueva EPS debido a las fallas en el servicio de dispensacion. Los pacientes expresaron que las
largas filas, los tiempos de espera altos y la escasez de medicamentos han convertido este
servicio en una experiencia insatisfactoria. Seglin los testimonios, muchas personas, deben
soportar horas de espera bajo condiciones inadecuadas, lo que pone en riesgo su salud y bienestar
(Garcia R. C., 2024). Otro reportaje realizado por Infobae, titulado “Adulto mayor se desmayo
tras esperar por varias horas sus medicamentos: denuncian negligencia en el sistema de salud”,
expone un caso relacionado con la demora en la entrega de medicamentos, segtn el informe, un
adulto mayor acudié a reclamar su tratamiento, pero debido a la falta de organizacion, las
extensas filas y los prolongados tiempos de espera, tuvo que permanecer de pie durante varias
horas y como consecuencia, su estado de salud se deteriord hasta desmayarse. Este caso no solo
evidencia la deficiencia en la gestion del servicio, sino también el impacto directo que tiene en la
salud de los pacientes mas vulnerables (Medina, 2025).

Las principales causas del problema incluyen la mala gestion operativa del sistema,
ausencia de herramientas para optimizar el servicio al cliente, y la falta de un sistema organizado
para gestionar los turnos y la llegada de los pacientes. Esto provoca en los usuarios una mala
percepcion del servicio de dispensacion de medicamentos y el hacinamiento de personas, sobre
todo en horas de alta demanda.

Para abordar esta problemadtica, se propone la aplicacion de modelos de la Teoria de

Colas para optimizar los tiempos de espera, registrando los tiempos en cada etapa del proceso
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(fila, turno y dispensacion) y analizando la frecuencia de llegada de los pacientes, con esta
informacion, se podria implementar los diferentes modelos de la teoria, con el fin de identificar
los cuellos de botella, mejorar la asignacion del personal y reducir los tiempos del sistema. La
investigacion permitira desarrollar simulaciones y modelos matematicos que ayuden a identificar

soluciones para lograr la gestion de tiempos de espera.

Pregunta problema
(De qué manera se puede gestionar el tiempo del sistema en el proceso de entrega de
medicamentos en la Nueva EPS, sede calle 51, teniendo como base la teoria de colas y la

simulacion?
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Arbol de problemas

Figura 1

Arbol del problema de la investigacion.

onitra la EPS,
cargada de I3

entrega de medicamentos

*‘_ =¥

Nota. El diagrama presenta las causas, origen, problema central, consecuencias y efecto final de la

ineficiencia en la dispensacion de medicamentos Fuente: autoria propia (2025).
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Objetivos
Objetivo general
Disefiar una propuesta para gestionar el tiempo del sistema en el proceso de dispensacion
de medicamentos en la sede calle 51 de la Nueva EPS, utilizando la teoria de colas y la

simulacion, verificando la viabilidad econdmica y la eficiencia operativa.

Objetivos especificos

1. Analizar el sistema actual de dispensacion de medicamentos de Nueva EPS mediante la
recoleccion de los datos de las variables relevantes, con el fin de identificar las fallas del
proceso.

2. Disenar la propuesta de mejora para optimizar el proceso de dispensacion de
medicamentos, basadas en el analisis de la teoria de colas y en la simulacion de
escenarios.

3. Evaluar la viabilidad econdmica de la propuesta de mejora mediante un analisis costo-
beneficio que permita, determinando su impacto en la eficiencia y en los recursos del

sistema.
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Justificacion

La dispensacion de medicamentos es un pilar fundamental en el sistema de salud, debido
a que contribuye al bienestar y a la calidad de vida de los usuarios, al proporcionar tratamientos
que curan enfermedades, controlan o reducen sus sintomas y mejoran su estado de salud
(Hernandez, 2021). Para garantizar este servicio, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) han
destinado diferentes convenios con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), para que se dé¢ el
proceso de dispensacion de los medicamentos. Sin embargo, a lo largo de los afios este proceso
ha enfrentado multiples dificultades, afectando la calidad del servicio y generando una mala
percepcion de los usuarios.

Puntualmente, en la dispensadora de medicamentos de la Nueva EPS, sede calle 51, el
proceso de reclamo de estos, se ha visto perjudicado por largas filas de espera. Esta problematica
no solo crea una insatisfaccion entre los clientes, sino que también afecta la eficiencia del
servicio de salud.

Para abordar esta situacion, se propone el desarrollo de una solucion mediante el uso de
dos herramientas tecnologicas que permitan mejorar y observar los comportamientos en los
tiempos de espera en la dispensacion de medicamentos, con el fin de optimizar los tiempos y
permitir que todos los pacientes pueden acceder a sus medicamentos con un servicio equitativo,
puesto que estos tiempos serian relativamente iguales para todas las personas. Estudios previos
han demostrado que la aplicacion de la teoria de colas puede mejorar significativamente la
gestion en el sector salud. Como se menciond anteriormente, la investigacion titulada como
“Aplicacion de la teoria de colas en la prestacion de servicios” (Présiga et al., 2021, p. 1),

evidencid que la modelacion matematica de sistemas de atencion al cliente reduce la congestion
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en farmacias de la EPS, esto mediante la implementacion de las estrategias a las que se llegaron,

como la optimizacién del personal.

Otra investigacion que aborda la aplicacion de la teoria de colas con el fin de optimizar
tiempos de espera en farmacias es la realizada en Pert titulada “Aplicacion de Teoria de colas en
el area de farmacia para incrementar la satisfaccion del paciente — Hospital III EsSalud”
(Fernandez & Llerena, 2018, p. 1) concluyod que el uso de la teoria de colas, el cual fue
optimizado mediante el software WinQSB ofrecid resultados positivos al reorganizar a los
empleados en diferentes horarios de atencion satisfaciendo la demanda en cada jornada,

mejorando asi la satisfaccion de los clientes la cuél fue medida mediante ServQual.

La eleccidn la teoria de colas y la simulacion es debido a que son herramientas que
permiten analizar el sistema actual, identificar problematicas e implementar mejoras en
escenarios simulados, con el fin de optimizar el sistema de atencion. La teoria de colas ofrece un
estudio matematico que permite analizar la llegada de pacientes, los tiempos de atencion y la
cantidad de servidores en el sistema, entre otras variables, por las que se pueden identificar los
cuellos de botella y evaluar las mejoras propuestas. La simulacion, permite el analisis del
sistema, de manera visual, probando escenarios sin la interferencia en la operacion real de la
organizacion. Estas herramientas se relacionan para brindar un andlisis claro, buscando reducir
los tiempos de espera y mejorar la satisfaccion de los pacientes.

Basado en estos antecedentes y en los mencionados con anterioridad, la primera
herramienta consta de un modelo de colas desarrollado mediante el lenguaje de programacion
Python que permita digitalizar los datos obtenidos del estudio de campo y que se puedan elegir

las diferentes distribuciones estadisticas, ingresando las variables como la tasa de llegada (), la
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tasa de servicio () y la cantidad de servidores disponibles en el sistema, en los diferentes
modelos de colas dependiendo de la distribucion estadistica, por medio de esta herramienta se
podran analizar los diferentes datos obtenidos y asi hallar posibles estrategias que permitan
reducir el tiempo de espera en la dispensacion de los medicamentos de la Nueva EPS.

La segunda herramienta que se utilizara es la aplicacion de FlexSim el cual, a su vez,
permitira obtener una simulacion visual mediante la cual se observa a detalle la situacion del
sistema actual y el sistema con las mejoras implementadas, esto facilita realizar una comparacion
de la medicion en la eficiencia y la eficacia del sistema propuesto, ademas FlexSim ofrece la
capacidad de analizar el comportamiento de los datos recolectados en el estudio campo con el fin
de determinar la conducta de las variables obteniendo asi su distribucion estadistica.

El uso de estas herramientas permitira la gestion eficiente en la dispensaria de la Nueva
EPS ubicada en la calle 51. La mejora que tendria el proceso de dispensacion de medicamentos
se encuentra en la optimizacion de los tiempos de espera en las filas, debido a que estos no serian
muy largos. Asimismo, esta solucion podria servir como modelo para mejorar la gestion en otras

sedes o instituciones del sector salud.



33

Marco de referencia

Marco tedrico
Para el desarrollo de la presente investigacion, es oportuno conocer las diferentes teorias

y conceptos en donde se sustenta y como estos se aplican.
Teoria de Colas.

Origen de la teoria de colas.

Historicamente, los primeros trabajos que dieron paso al origen de la teoria de colas
(conocida también como telegrafico en el ambito de telecomunicaciones) se remontan a inicios
del siglo XX. El principal precursor fue el matematico e ingeniero danés Agner Krarup Erlang,
quien publico la obra titulada “La teoria de probabilidades y conversaciones telefonicas™ en el
afio 1909. Para este momento, Erlang trabajaba para la Compaiiia Telefonica Danesa en
Copenhague, por ende, centr6 su investigacion en hallar el nimero 6ptimo de lineas telefonicas
necesarias en una central, esto considerando la frecuencia y la duracion de las llamadas. La
investigacion consistio en la aplicacion de herramientas de la teoria de la probabilidad para
optimizar el uso de los recursos, lo que brindo las raices para el desarrollo de esta rama de
estudio. Después de Agner Erlang, las aplicaciones de teoria de colas en el area telefonica
continuaron. Después de 18 afios, es decir en 1927, Edward Charles Dixon Molina publicaria su
obra titulada como “Aplicacion de la teoria de la probabilidad a los problemas de lineas
telefonicas” y posterior a un afio, Thornton Carle Fry, publico “Probabilidad y sus usos en la
Ingenieria”. A inicios de los afios 30, Felix Pollaczek contribuy6 con aportes relevantes sobre

procesos de llegadas aleatorias (poissonianas) y tiempos de servicio (Cao, 2002).
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Concepto de la teoria de colas.

La teoria de colas es una rama de la Investigacion Operativa, que tiene como propdsito el
estudio y analisis de situaciones en las que existe una demanda de cierto servicio o producto que
no puede ser atendido de manera inmediata y en consecuencia se generan filas de espera (Cao,
2002). Este campo se enfoca en el estudio matematico de colas o de lineas de espera que se
producen en diferentes procesos en donde se solicitan y donde hay prestacion de algin servicio
en especifico. Por lo tanto, es un fenomeno que ocurre siempre que la demanda de un sistema
excede la oferta efectiva (Guerrero & Guerrero, 2024).

Por su parte, Hillier y Lieberman (2010), exponen que la teoria de colas se basa en el
estudio de la espera en las distintas modalidades. Para esto, se emplean los diferentes modelos de
colas que permiten describir los tipos de sistemas de lineas de espera y, mediante las formulas
aplicadas, estimar como deberia funcionar y operar el sistema y a la vez, cudnto tiempo en
promedio tendran que esperar los usuarios en diferentes situaciones. Su aplicacion es de manera
cotidiana y rutinaria, en su mayoria, las personas a diario ingresan a un sistema esperando a ser
atendidos y esto se presenta desde la espera para obtener comida en una cafeteria hasta la espera
para ser atendido en una entidad bancaria. No obstante, es un error pensar que este fendémeno
solo involucra personas, ya que también impacta directamente en la eficiencia de procesos
operativos. Por ejemplo, en una planta industrial, pueden generarse pérdidas si las maquinas
deben esperar reparacion o mantenimiento. En logistica, los tiempos muertos durante la carga y
descarga de la mercancia puede generar retrasos en la cadena de suministro e incluso los aviones
que esperan a aterrizar o despegar podrian ocasionar retrasos en programaciones posteriores.

Estos casos demuestran la importancia de la aplicacion de la teoria de colas en los sistemas,
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debido a que ayuda a disefiar y operar sistemas de atencién de manera eficiente, minimizando
tanto los costos como las esperas.

Aunado a lo anterior, matematicos de distintas partes del mundo como Andrey
Nikolaevich Kolmogorov y Aleksandr Yokovlecich Khintchine en la escuela rusa, Crommelin en
Francia y Franz Christian Palm en Suecia, hicieron importantes contribuciones que enriquecieron
la teoria. Aunque en sus inicios las investigaciones en este campo eran limitadas, a partir de los
afios 50 se incremento6 notablemente la indagacion sobre esta rama de la investigacion de
operaciones. Actualmente, la teoria de colas se aplica en diversos campos como la informatica,
las telecomunicaciones, la logistica y otros sectores o areas productivas. Ademas, el avance
constante de las tecnologias ha abierto nuevas posibilidades para su aplicacion, consolidandola

como una herramienta esencial para el analisis y optimizacion de sistemas de espera (Cao, 2002).

Componentes bdsicos de la teoria de colas.

La teoria de colas se sustenta bajo la primicia que los sistemas se comportan bajo un
proceso basico comun. Comienza cuando los clientes, ya sean personas, objetos o entidades,
requieren atencion se generan a lo largo del tiempo a través de una fuente de entrada,
posteriormente, estos clientes ingresan al sistema y si la demanda es mayor a la capacidad de
servicio, se formaran en una fila o cola, en donde esperan su turno para ser atendidos. En algun
momento, se selecciona a un cliente de la cola para que sea atendido, esto siguiendo una regla
establecida, conocida como disciplina de la cola, seguido a esto, se realiza el servicio que el
cliente requiere mediante un mecanismo de servicio y por ultimo el cliente sale del sistema de

colas.
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Figura 2

Proceso basico de colas
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Nota. Figura 2. Esquema general de un sistema de colas. Tomado de Hillier y Lieberman (2010).
e Fuente de entrada: es el conjunto de clientes potenciales que pueden llegar al sistema a
solicitar servicio, y su tamafio (finito o infinito) influye directamente en la forma como

se modela el comportamiento de las llegadas (Hillier & Lieberman, 2010).

e Cola: la cola es el lugar donde los clientes esperan antes de recibir el servicio. Puede
ser finita o infinita, dependiendo del nimero maximo de clientes que puede admitir
(Hillier & Lieberman, 2010).

e Mecanismo de servicio: consiste en una o mas estaciones en donde es atendido el
cliente, cada uno de estos, en su mayoria, se componen de canales de servicio paralelo,
es decir, los servidores (Hillier & Lieberman, 2010).

e Clientes atendidos: hace referencia al cliente que ha sido atendido y que posteriormente
sale del sistema (Hillier & Lieberman, 2010).

e Disciplina de colas: es la regla que se define en un sistema para dar el orden en el que
se van a seleccionar a los clientes que se encuentran en la fila de espera para ser

atendidos. A pesar de que existen varias reglas las mas conocidas son: (Fernandez, s.f.)
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v FIFO (first in, first out): en este tipo de sistemas el orden depende de la llegada
del cliente, es decir, el primer cliente que llegue, sera el primer cliente atendido.
Esta regla es la mas comun en los sistemas de colas.

v LIFO (last in, first out): este sistema consiste en atender primero los clientes que
fueron los ultimos en llegar.

v" RSS (random selection of service): se atienden a los clientes seleccionandonos de
forma aleatoria, teniendo en cuenta alguna prioridad.

v" Processor Sharing: los clientes experimentan el mismo retraso o tardanza, debido
a que la capacidad de sistema es compartida por todos los clientes de la cola.

e (apacidad del sistema: se refiere a la cantidad méxima de clientes o usuarios que pueden
entrar o estar dentro del sistema antes de ser atendidos por los servidores, este nimero

puede ser finito o infinito (Fernandez, s.f.).

Una vez entendidos los fundamentos de la teoria de colas, es importante abarcar los
diferentes modelos existentes con el fin de representar los diversos comportamientos observables
en sistemas de espera reales. Estos modelos varian segtin diversos cambios en los procesos de
llegada y servicio, la cantidad de servidores, la capacidad maxima del sistema y la diciplina de
atencion. Al identificar el modelo adecuado para el analisis se pueden tomar mejores decisiones
para mejorar la eficiencia operativa de los sistemas, a continuacion, se presentaran los diferentes
modelos de colas mas comunes.

M/M/1 — Modelo de 1 solo servidor.
Este modelo es conocido como ser de los modelos fundamentales en la teoria de colas, las

caracteristicas mas importantes de este modelo son: (Fernandez, s.f.)
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e Llegadas que siguen un proceso de Poisson con tasa promedio de llegada A (clientes por
unidad de tiempo).

e Tiempos de servicio que siguen una distribucién exponencial con media 1/y, es decir, con
tasa de servicio p.

e Un solo servidor.

e Una capacidad infinita del sistema (es decir, puede haber una cantidad ilimitada de clientes
en espera).

e Ladisciplina de la cola es FIFO (primero en llegar, primero en ser atendido).

: . o 2 .
Este modelo bajo condiciones de estabilidad cuando P = m < 1, cuando se obtiene esta

estabilidad se pueden obtener diversas métricas tales como:

e P:utilizacion promedio del sistema:
A

il

e P, : probabilidad de que haya n clientes en el sistema, dada por:

P,=(1-p): P", paran=0,1,2,..

, : : . . A
e L: namero promedio de clientes en el sistema de servicio = Y

e L4 nimero promedio de clientes en la fila de espera=p - L

e W: tiempo promedio transcurrido en el sistema, incluido el servicio = Y

e W : tiempo promedio de espera en la fila=p - W
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M/M/c — Modelo de multiples servidores.

El modelo M/M/c es una generalizacion del modelo M/M/1, en donde existen ¢
servidores operando para realizar el proceso, este modelo cuenta con las siguientes
caracteristicas: (Fernandez, s.f.)

e Llegadas segun un proceso de Poisson con tasa A.

e Numero de servidores > 1

e Tiempos de servicio exponenciales independientes e idénticamente distribuidos con tasa
u por servidor.

e (apacidad infinita del sistema.

e Disciplina FIFO.

Las formulas para evaluar el desempeio se vuelven mas complejas en este modelo, sin
embargo, también se puede expresar en términos de probabilidades de estado, estas expresiones

son:
e p: utilizacion promedio del sistema
A
S u

e po: probabilidad de que cero clientes estén en el sistema:

s—1 ()l//,t)n (ﬂ./‘u)s 1
D
i nl st "1-p

e Pn: probabilidad de que haya n clientes en el sistema
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((A/u)n
n! n Pp;0<n<s
(/1/#)

slsn—s

e Lq: numero promedio de clientes en la fila de espera

Py (/1/”)5 p
st(1-p)?

e Wq: tiempo promedio de espera en la fila

Ly
p

e W: tiempo promedio transcurrido en el sistema, incluido el servicio

1
Wo 7

e L:tiempo promedio de clientes en el sistema de servicio

AW

M/M/s//N - Modelo con fuente finita.

Este tipo de modelo es util cuando el nimero de clientes potenciales, en este caso el

paciente de urgencias es limitado. A continuacidn, se hace una explicacion y breve descripcion
de los elementos del modelo: (Fernandez, s.f.)

e Solo hay N clientes potenciales que pueden requerir servicio, esto quiere decir que la

fuente es finita.
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e El sistema tiene un unico servidor para atender a los clientes.
e Ladiciplina que se utiliza para este modelo es FIFO y First Out
e Generalmente, el tiempo entre llegadas y el tiempo de servicio siguen distribuciones

exponenciales.

Las formulas a aplicar para obtener el desempefio del sistema son:

e pO0: probabilidad de que cero clientes estén en el sistema

N
el

p: utilizacion promedio del servidor

n

1-p0
e Lq: nimero promedio de clientes en la fila de espera

A+ w
2

N — (1 —po)

L: tiempo promedio de clientes en el sistema

N — %(1—1)0)

Waq: tiempo promedio de espera en la fila

Lo[(N —L)A]™!

W: tiempo promedio transcurrido en el sistema, incluido el servicio

L[(N = L)2]™



42

Simulacion
Definicion de simulacion.

Es una herramienta que permite analizar sistemas complejos mediante modelos
matematicos, especialmente cuando el analisis directo es dificil o costoso. Es util para
aproximarse a soluciones cuando los métodos analiticos no son viables (Cao, 2002).

La simulacion, en especifico la de procesos, es una herramienta muy util y eficaz debido
a que permite imitar diferentes escenarios sin interrumpir las operaciones cotidianas. Al simular
o disenar un modelo digital de un proceso, permite identificar mejoras en el proceso y ajustarlos
antes de aplicarlos en el proceso real (Turdibayeva, 2024).

Ventajas de la simulacion.

Dentro de las ventajas que tiene la simulacion de procesos se encuentran (Turdibayeva,
2024):

v Reduccion de riesgos: debido a la posibilidad que hay de hacer cambios o mejoras
en el entorno de simulacion, las empresas pueden evitar gastos y costos
innecesarios en el ensayo dentro del mundo real.

v Mayor productividad: por medio de la simulacidn se puede identificar qué area del
proceso no esta siendo utilizada eficientemente e implementar estrategias que
permitan hacer uso optimo de esta para maximizar la productividad.

v" Flexibilidad: las organizaciones pueden probar de manera sencilla escenarios ya
que la simulacidon permite ajustes rapidos.

Tipos de simulacion.
Existen varios tipos de simulacion que se aplican segun las caracteristicas del sistema

entre los cuales se encuentran (Blog de Labsag, 2021):
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v Simulacién discreta: se enfoca en eventos que ocurren en puntos especificos en el
tiempo, como la llegada de un cliente o la finalizacion de un servicio.

v" Simulacion continua: modela sistemas donde los cambios son constantes a lo
largo del tiempo, como el nivel de un tanque que se llena o vacia.

v Simulacion discreta-continua: Combina elementos de las simulaciones discreta y
continua para representar sistemas mas complejos.

v" Simulacion deterministica y/o estocastica: dentro de la simulacion determinista,
los resultados son los mismos bajo las mismas condiciones iniciales. En cambio,
la simulacion estocastica trae consigo variables aleatorias, lo que implica que los
resultados pueden variar en cada ejecucion, ya que dependen de distribuciones de
probabilidad previamente definidas.

v" Simulacion estatica y dindmica: la estatica no considera el paso del tiempo ni
guarda un historial de eventos anteriores, simplemente evalta el sistema en un
instante determinado. En contraste, la simulacién dinamica analiza la evolucion
del sistema a lo largo del tiempo.

v" Simulacion de procesos: representa el sistema como una secuencia de procesos
por los que deben pasar las entidades. Se basa en la 16gica de flujogramas y
permite seguir el recorrido de cada entidad a lo largo del sistema.

Marco conceptual

Teoria de colas: la teoria de colas es una rama de la investigacion de operaciones, estas
estudian de manera matematica las colas y las lineas de espera de clientes, sistemas
logisticos, maquinaria o el flujo de trabajo, el objetivo de este estudio matematico es el de

analizar los sistemas en donde se presentan estos tiempos de espera con el fin de mejorar
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la eficiencia y reducir los costos asociados a este, esta teoria puede ser aplicada en
diversos campos como las telecomunicaciones, la salud, el transporte, manufactura y los
servicios financieros (Ludefa, 2021).

Colas en tindem: también denominado sistema secuencial o en serie.

En un sistema de colas tdindem un cliente debe pasar por diversos servidores antes de
completar el servicio requerido, cada uno de estos subnodos cuenta con su propio modelo
de colas. (Fernandez, s.f.).

Tasa de llegada: es el numero de clientes que llegan a solicitar el servicio en un
determinado tiempo, se denota cominmente como A y se expresa en términos de clientes
por unidad de tiempo.

Tasa de servicio: es un parametro importante en la teoria de colas debido a que indica el
nimero promedio de clientes o tareas que un servidor puede atender en un determinado
tiempo, este se denota como p.

Tiempo de espera: es un indicador el cual permite medir la cantidad de tiempo que debe
de esperar algo o alguien desde que una solicitud o accidn es iniciada, hasta que esta
obtiene una respuesta o un resultado. Este es un indicador clave en la gestion operativa,
ya que tiene un impacto directo en la calidad y la satisfaccion de los usuarios y en la
eficiencia del proceso (My ABCM, s.1.).

Disciplina de la cola: es el orden en el que se seleccionan los clientes para que puedan
recibir el servicio. Puede ser, por ejemplo, el primero en entrar, el primero en salir,
aleatorio, etc (Hillier & Lieberman, 2010).

Modelado y simulacion: el modelado y la simulacion computacional permiten estudiar

eventos naturales y de ingenieria en situaciones en donde la experimentacion directa es
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inviable por diversos motivos como los econdmicos, bioéticos, de salud, por la
complejidad de la experimentacion o presentar un riesgo a la vida, estas razones no
significan un problema al momento de realizar experimentos en espacios ciber-fisicos o
con modelos matematicos en donde se puedan establecer las reglas del modelo, con el fin
de observar y analizar el comportamiento y las diversas consecuencias de modificaciones
en el sistema o en su entorno, estos modelados se pueden realizar en diversas areas
interdisciplinas (Instituto de Ciencias de la Computacion, s.f.).

FlexSim: este es un software de simulacion que permite el modelaje, analisis,
visualizacion y optimizacion de cualquier proceso, todo esto se puede realizar desde un
entorno virtual 3D y se puede tiene en cuenta la variabilidad del mundo real ya que
cuenta con una amplia gama de distribuciones estadisticas, gracias a este se puede
experimentar sin limites, probando mejoras en escenarios hipotéticos, sin la necesidad de
acudir a la experimentacion en el mundo real (Flexsim, s.f.).

Optimizacion de procesos: hace referencia a una técnica en la cual una organizacion es
capaz de analizar sus procesos empresariales, con el objetivo de eliminar posibles errores,
su importancia radica debido a que permite que los procesos sean mas eficientes y
eficaces gracias a la reduccion de tiempos (KYOCERA, s.f.).

Gestion de filas: es un sistema que permite la organizacion eficiente en las filas y en
consecuencia una mejor atencion al cliente. Dichos sistemas pueden minimizar los
tiempos de espera, reducir el estrés y la frustracion de los clientes, logrando mejorar la
experiencia general del cliente. Ademads, permite a las empresas mejorar la asignacion de

recursos incrementar la productividad del personal y renovar la percepcion que tienen los
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usuarios frente al servicio. Este tipo de gestion de filas se observa en sectores como los
bancos, hospitales, oficinas gubernamentales, aeropuertos o comercios (IDM, 2023).
Capacidad del sistema: esta capacidad se refiere a la cantidad maxima de unidades,
transacciones, clientes o tareas que un sistema puede procesar, gestionar o almacenar en
un periodo de tiempo. En la teoria de colas esta hace referencia al maximo de clientes que
pueden estar en el sistema haciendo cola antes de ser atendidos, este nimero de clientes
puede ser finito o infinito, ya que dependera de las caracteristicas y restricciones del
sistema en cuestion (Fernandez, s.f.).

Dispensacién de medicamentos: se refiere al proceso de entrega de uno o mas
medicamentos y dispositivos médicos a un paciente y la informacidn sobre su uso
adecuado realizada por el personal de la salud encargada de su utilizacion (COFyBCEF,
2017).

Atencion al usuario: conjunto de actividades relacionadas entre si que logran responder
con satisfaccion a las necesidades y expectativas de los usuarios y clientes, se requiere de
recursos humanos capacitados para que se atiendan tales requerimientos (QuestionPro,
s.f.).

EPS (Entidad Promotora de Salud): son entidades responsables de la afiliacion y el
registro de los afiliados, ademads del recaudo de sus cotizaciones. Su principal funcion es
ordenar y avalar la prestacion del plan obligatorio de salud (Arias, 2021).

IPS (Institucion Prestadora de Salud): son entidades o asociaciones que estan
autorizadas para prestar atencion a los procedimientos que demanden cumplir el plan

obligatorio de salud (Arias, 2021).
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Cuellos de botella: es una situacion en donde se genera una ralentizacion en el proceso
de atencion o de produccion. Prolongan los tiempos de espera y en consecuencia reducen
la productividad de la organizacion. Estos pueden producirse por procesos ineficientes,
falta de capacitacion, mal uso de la tecnologia, reprocesos, inventario insuficiente,
gestion ineficiente del tiempo, sobrecarga laboral, entre otras razones (AR racking, s.f.).
Eficiencia: la eficiencia busca optimizar el uso de los recursos en general con el fin de
producir la mayor cantidad de bienes y servicios con la menor cantidad de materia prima,
tiempo, recursos humanos, capital. Ademads, es la capacidad de una organizacion, sistema
0 proceso para maximizar los resultados con el fin de poder minimizar los desperdicios y
los costos. En el ambito de la salud la eficiencia hace referencia a la mejora en la gestion
hospitalaria, como la reduccion de tiempos de espera, optimizar el flujo de personas y
garantizar la satisfaccion de los pacientes, asegurando una atencion de calidad sin recurrir
a gastos elevados e innecesarios (Galan, 2024).

Estudio de campo: esta hace referencia a el estudio realizado dentro de un entorno
natural o social en donde ocurren fendmenos que se desean estudiar. La principal
caracteristica de esta investigacion es que esta se basa en la observacion y la recopilacion
de datos en un contexto real. Esta recopilacion de datos puede ser obtenida mediante la
observacion directa, las entrevistas, las encuestas o la investigacion de datos primarios.
Las investigaciones de campo suelen ser comunmente utilizadas en areas de que
requieran una exploracion, es decir un contacto directo con el entorno o con las personas

estudiadas (Kiss, 2025).
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Marco legal
La investigacion se sustenta de igual forma en un marco legal amplio, donde se evidencia
la salud integral como un derecho fundamental hasta las obligaciones y garantias que tiene el

Estado frente a los habitantes en la entrega oportuna de los medicamentos.

Constitucion Politica de Colombia Capitulo 2 Articulo 49.

Por medio de este articulo, la Constitucion politica garantiza los servicios de proteccion,
promocion y recuperacion de la salud para las personas, se menciona la responsabilidad del
Estado, pues es el encargado de organizar, dirigir y reglamentar el servicio de salud para los
habitantes (Funcion Publica, 1991).

Ley 1751 de 2015 Capitulo 1.
Articulo 5.

En el apartado J del presente articulo, se menciona la obligacion que tiene el Estado de
intervenir en el mercado de medicamentos y esto con el fin de que el servicio se preste a los
ciudadanos bajo las mejores condiciones (Funcion Publica, 2015).

Articulo 8.

En este articulo se garantiza la integridad de la prestacion de servicios, dado que estos
deben cubrir todas las necesidades del paciente para aliviar, curar o prevenir una enfermedad o
problema de salud, esto sin importar su origen, el sistema de provision, la cobertura o la forma de
financiacion. Es decir que en este articulo se explica la garantia de que los pacientes reciban una
atencion integral, sin vacios en el tratamiento y sin barreras administrativas que perjudiquen su

salud (Funcién Publica, 2015).
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Resolucion 1604 de 2013.

Articulo 1.

En este se establece el objetivo de la resolucion, el cual consiste en garantizar la entrega

inmediata de los medicamentos dentro de un plazo de 48 horas, esto si al paciente no se le hizo la

entrega completa de los medicamentos. Este articulo busca la entrega de medicamentos de forma

agil para evitar los retrasos y no afectar la salud de los afiliados (Secretaria Judicial Distrital,

2013).

Articulo 5.

Hace mencioén de las entidades y organismos que conforman un sistema de monitoreo,

seguimiento y control de la entrega de los medicamentos y las responsabilidades que estos tienen

Supervision y control: La Superintendencia Nacional de Salud se encarga de garantizar
que los medicamentos sean entregados a tiempo y puede imponer sanciones en caso de
incumplimiento. Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe analizar
datos y definir las politicas para mejorar el proceso de entrega (Secretaria Judicial
Distrital, 2013).

Gestion de informacion y tiempos de entrega: Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben
implementar procedimientos que aseguren la entrega inmediata y completa de los
medicamentos, incluyendo el mecanismo excepcional de 48 horas. Ademas, las IPS
deben reportar informacion precisa y concertar con las EAPB la entrega efectiva. Por lo
anterior, se concluye que la resolucion exige que los miembros del sistema aseguren la

entrega sin demoras (Secretaria Judicial Distrital, 2013).
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Decreto 2200 de 2005 Articulo 7.

Este se compone y explica las funciones que tiene el servicio farmacéutico frente a la
dispensacion de los medicamentos para los afiliados. Menciona que se debe planificar, ordenar,
dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamentos, ademas de
dispensar, seleccionar, adquirir, seleccionar y distribuir correctamente los medicamentos.

En el decreto en general se exige que el proceso trabaje bajo los Sistemas de Calidad

permitiendo la eficiencia y rapidez en el servicio, con el fin de evitar demoras en la entrega

(Funcion Publica, 2005).
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Metodologia

Tipo de investigacion

La investigacion presenta un tipo de investigacion de caracter cuantitativo, debido a que
se enfocara en el andlisis de datos continuos y discretos. Introduciendo la investigacion
descriptiva y el estudio prospectivo. Como primera medida se considera la investigacion
descriptiva porque se enfoca en la recopilacion, anélisis y presentacion de datos que ocurren en
el entorno de investigacion. Para este caso, se logra adquirir la informacidn necesaria para
analizar el proceso actual de la entrega de medicamentos, esto mediante la observacion directa, la
recoleccion de los datos de los tiempos de espera empleados en el sistema, el comportamiento de
llegadas y salidas de los usuarios y la cantidad de recursos involucrados. Esto permite una
comprension del sistema actual, sin intervenir directamente en el estudio.

Asimismo, el estudio considera un enfoque prospectivo, debido a que hace uso de los
datos obtenidos para la simulacion de estos, con el fin de identificar las estrategias que permitan
mejorar la gestion de los tiempos y hacer del sistema un proceso mas eficiente y satisfactorio
para el usuario. Asi, la investigacion no solo se basa en la situacion actual, sino que explora
mejoras para el futuro.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estara conformada por todos los usuarios que eligen el
dispensario de la sede de la calle 51 para reclamar los medicamentos, debido a que son los
principales afectados por los largos tiempos de espera y la ineficiencia del sistema. Sin embargo,
estudiar con toda la poblacion es un trabajo arduo y complejo, por lo tanto, se establece la

muestra, que para este caso sera de tipo no probabilistico de muestreo por conveniencia, esto
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debido a que se toma como base aquellos usuarios que reclamen sus medicamentos durante el

periodo de observacion.

Variables

Como se menciono anteriormente, las variables de estudio en la presente investigacion son
de caracter cuantitativo, con base a esto, se identificaron las mas pertinentes para el analisis bajo
la teoria de colas y simulacién, debido a que estas permitirdn describir y modelar el
comportamiento del sistema de dispensacion de medicamentos en la sede Calle 51.

A continuacion, se presentan las variables en la tabla 1

Tabla 1

Variables identificadas para la investigacion

Tiempo de Continua | Tiempo que Cronémetro, Horas, Indicador clave
espera transcurre desde formato de toma | minutosy | de desempefio
que el paciente de tiempos segundos | del sistema

llega hasta iniciar

la atencion

Tiempo de Continua | Tiempo que tarda | Crondmetro, Horas, Define la tasa
servicio un dispensador en | formato de toma | minutosy | de servicio (p)
entregar los de tiempos segundos | en el modelo de

medicamentos colas
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Tasa de Continua | Nimero promedio | Conteo en Pacientes / | Parametro del
llegada de de pacientes que campo, hora, modelo de
pacientes (1) llegan por unidad | observacion minuto o teoria de colas
de tiempo directa, formato | segundo )
de toma de
tiempos
Tasa de Continua | Numero promedio | Calculo a partir | Pacientes / | Parametro del
servicio (p) de pacientes que del tiempo de minuto u modelo de
pueden ser servicio hora teoria de colas
atendidos por (W
unidad de tiempo
Numero de | Discreta | Numero de Observacion en | Numero Determina si el
servidores dispensadores campo entero sistema es
disponibles para M/M/1, M/M/s,
atender etc.
Tiempo total | Continua | Tiempo desde que | Cronoémetro, Horas, Mide el tiempo
en el sistema el paciente llega al | formato de toma | minutosy | total empleado
sistema hasta que | de tiempos segundos | por usuario
se retira del lugar
Numero de | Discreta | Total, de pacientes | Observacion de | Numero Indicador del
pacientes que logran ser campo entero rendimiento del
atendidos atendidos en un sistema

periodo

Nota. Lista de variables identificadas en el proyecto Fuente: autoria propia (2025)
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Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion necesarias para la investigacion se dividen en 2:

Fuente de informacion primaria.
Estudio de campo: se realizard una observacion directa en el dispensario de la Calle 51,
registrando algunas de las variables como lo son los tiempos de llegada de los usuarios,
los tiempos de espera en la fila y llamado de turnos, el tiempo de servicio y la cantidad de
funcionarios que atienden el sistema.
Encuesta de identificacion: se realizara una encuesta con el fin de conocer los tiempos
que emplean en promedio para potenciar la informacion de la fuente anterior, ademas de
la percepcion que tienen los usuarios frente al servicio.

Fuente de informacion secundaria.
Documentos e investigaciones sobre teoria de colas: se hara uso de diferentes fuentes,
con el fin de obtener informacion relevante acerca de modelos y formulas que se
emplearan al estudiar las filas y el sistema en general. Por otra parte, se analizaran
antecedentes de investigacion para verificar la factibilidad del estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos.
Excel: version 2019, se usara un formato en Excel para la recoleccion, registro y
organizacion de los datos recolectados en el estudio de campo.
Google Forms: herramienta empleada para disefiar y enviar la encuesta a los usuarios,
con el fin de recopilar informacion pertinente acerca de su experiencia y tiempos de
espera.

Crondmetro: dispositivo fundamental para la medicion de los tiempos del sistema.
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Herramientas de analisis y modelacion.

e Python: version 3, por medio de este se programara la aplicacion que permitira la
digitacion de los datos para obtener los resultados de cada uno de los modelos de la
teoria de colas.

e FlexSim: version 2025, permitird modelar el proceso de dispensacion de medicamentos
con base a los datos recolectados. Ademas, se podra identificar los cuellos de botella del

sistema para plantear las posibles mejoras.
Descripcion de las actividades en fase de desarrollo

Fase 1: Diagnostico del sistema actual.

Para el desarrollo de esta fase de debe realizar un formato para la recoleccion de los datos
en Excel, mediante un estudio de campo. En este, se describiran los tiempos de llegada de los
usuarios, la frecuencia de estas llegas, los tiempos de espera, el tiempo de servicio y el nimero
de servidores, es decir los datos pertinentes para las variables. Esta recoleccion de datos se
realizard durante 15 dias aproximadamente, evaluando las 2 jornadas de atencion (lunes a viernes
de 6:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 12:00 p.m. a 6:00 p.m. y los sdbados de 6:00 a.m. a 12:00 p.m.).

Con base a los datos anteriormente obtenidos, se analizaran mediante una herramienta
tecnolodgica de simulacion (FlexSim) que permitira identificar la distribucion estadistica de los
tiempos del sistema. Ademas de lo anterior, en esta fase se programaré una aplicacion en Python
que permita el andlisis de los datos obtenidos en el estudio de campo, esto mediante la aplicacion
de las formulas de los modelos de colas seleccionados para el desarrollo de la presente
investigacion. Lo anterior con el proposito de identificar las falencias del sistema y la

ineficiencia del proceso.
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En esta fase se hara uso de FlexSim, debido a que es una herramienta de simulacion

visual que permite imitar el funcionamiento del proceso de dispensacion de medicamentos, esta

simulacion se realizara teniendo en cuenta los datos hallados en la fase numero 1, donde se

programara con base a las distribuciones de los diferentes tiempos del sistema. Esto para

establecer estrategias de mejora.

Fase 3: Viabilidad econémica y operativa.

Una vez planteadas las estrategias de mejora, se comparard la simulacion final con la

principal, esto con el objetivo de identificar si las mejoras en el servicio al cliente cumplen con la

disminucion de tiempos, ademas, se analizara el costo/beneficio para la organizacion.

Prepuestos del proyecto

Tabla 2

Tabla de presupuestos del proyecto

PRESUPUESTOS DEL PROYECTO

RUBRO/PARTIDA UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO SUBTOTAL
GASTOS DE TRANSPORTE UNIDAD 30 $ 3,200 | $ 96,000
VIATICOS DE ALIMENTACION UNIDAD 30 $ 10,000 | $ 300,000
INTERNET DATOS MOVILES MES 1 $ 32,000 | $ 32,000
BATERIA EXTERNA UNIDAD 1 $ 54,900 | $ 54,900
ELECTRICIDAD MES 1 $ 20,000 | $ 20,000
TIEMPO INVERTIDO EN CAMPO | HORAS 180 $ 6,189 | $ 1,114,020

SUBTOTAL| $ 1,616,920
IMPREVISTOS (5%) | $ 80,846
TOTAL| $ 1,697,766

Nota. Se evidencian los costos que conlleva la realizacion del proyecto. Fuente: autoria propia

(2025).




Cronograma de actividades

Tabla 3

Diagrama de Gantt cronograma de actividades
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FASES DE DESARROLLO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

SEMANAS DE TRABAID

2

3

Fase 1: Recoleccion de Datos

Disefar el formato para recolecd én de datos (Excel)

campo dispensario Nueva EPS

Uevaracabo el Estedio de c
[observacidn directa)

calle 51 Bogotd

Realizar encuestas a wswarios de la dispensario Nueva ERS
calle 51 Bogotd (Google Forms)

Fase 2: Diagnostico del Sistema Actual

ldentificarlas distribucione

5 probabil Bticas en los
tiempos por medio de

e FlexSim

Andlisis de resultados

Fase 3: Modelaje y 5imulacidn del Sistema

Desarrollo del modelo en FlexSim del sistema actuwal

Crear aplicacidn para observar los resultados obtenidos de
teorfa de colas en Python

Proponer estrategias de mejora para el sistema actual del

dispe nsario de la Nueva EPS de la calle 51

Maodelarlas mejoras propuestas en FlexSim

tedactar los resultados y analisis

Revisar y realizar los ajustes finales

Nota. Cronograma de actividades. Fuente: autoria propia (2025).
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Resultados

Diagnostico del sistema actual

Para llevar a cabo la primera etapa de la metodologia, la cual consiste en el analisis del
sistema actual de la dispensadora de medicamentos, fue necesario reconocer el proceso paso por
paso del sistema, considerando cada etapa desde la llegada de los clientes hasta la salida de los
mismos; ademas de la realizacion de la encuesta, que apoyaria el proceso del analisis bajo la
percepcion de los usuarios; y por ultimo, la recoleccion de los datos pertinentes para el estudio
segun la teoria de colas.

Caracterizacion del sistema.

El sistema de dispensacion de medicamentos estd conformado por un total de 17 cajas de
atencion, distribuidas de la siguiente manera:

e 2 cajas destinadas para la asignacion de turnos, donde se clasifica al usuario en alguna de
las categorias de servicio (general, rapido, prioritario o pendiente). Sin embargo, esto
puede ir variando segln la demanda y el flujo del sistema.

e 13 cajas orientadas a la atencion de turnos generales, rapidos y prioritarios, que
constituyen la mayor parte del flujo de usuarios. Sin embargo, en el estudio de campo se
evidencio que 4 de estas (caja 3, 4, 5 y 14) no estaban en servicio.

e 2 cajas reservadas de forma exclusiva para la gestion y entrega de medicamentos
pendientes, con el fin de atender los casos en los que inicialmente no hubo disponibilidad

de inventario.

En cuanto al recurso humano, el sistema cuenta con aproximadamente 25 servidores

distribuidos en dos jornadas laborales. La duracion de cada turno es de 9 horas, organizados en
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dos franjas: un primer grupo labora de 6:00 a.m. a 3:00 p.m., mientras que un segundo grupo
cubre el periodo de 10:00 a.m. a 7:00 p.m.
e Los servidores cuentan con espacios asignados para descanso y una hora
destinada al almuerzo. Estos tiempos se organizan de manera escalonada con el
fin de no interrumpir la operacion del sistema. Para ello, se establecen turnos de

almuerzo en grupos de tres personas.

Descripcion del sistema.

La dispensadora de medicamentos ubicada en la calle 51, es una organizacion encargada
de suministrar los medicamentos recetados por los médicos, teniendo en cuenta que este proceso
se hace Uinicamente para los afiliados a la Nueva EPS y a la EPS Famisanar. El establecimiento
tiene un horario de 12 horas para los dias habiles, es decir de lunes a viernes, sin contar festivos,
donde la jornada es de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. Por otra parte, los dias sabados la jornada es de 6:00
a.m. a 12:00 p.m. Los domingos no hay atencion.

A continuacion, se presenta un diagrama de flujo con cada etapa del proceso.

Figura 3

Diagrama de flujo del sistema de dispensacion de medicamentos

Film para Visualizacion del Atencion en la

Llegadn del eliente nsignaeion del o Sula de espern furno en i #f ventanilla (enlregn

furno (ventianilla) pantalla del medicamenio)

| Sahida del chente )

Nota. La ilustracion evidencia el flujo seguido por los usuarios que reclaman sus respectivos

medicamentos. Fuente: autoria propia (2025).
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La llegada de los clientes comienza minutos antes de las 6:00 a.m. mientras el
establecimiento abre, los usuarios se forman en la parte exterior, hasta que el personal de
seguridad permita el acceso.

Una vez dentro del sistema, los usuarios se dividen en dos categorias, en primera
instancia estan los pacientes que reclaman un medicamento habitual y en segunda medida se
encuentran los pacientes que tienen el desprendible de pendiente. Los pacientes de la primera
categoria se dirigen a la primera fila, que pertenece a la asignacion de turnos, los usuarios deben
permanecer en espera hasta ser llamados a alguna de las dos ventanillas habilitadas para esta
actividad (caja 1 y 2). En dichas ventanillas, el personal encargado, suministra a cada usuario un
turno individual, el cual determina tanto el orden de atencién como la categoria de servicio que
le corresponde. Esta categoria puede clasificarse en tres tipos: general, rapido o prioritario, esta
distribucion deberia ser dependiendo de las condiciones especificas de cada usuario. En
promedio, el tiempo empleado en esta fase es de 1 minuto con 42 segundos (00:01:42). Los
pacientes que pertenecen a la segunda categoria se dirigen a las cajas 17 y 16 con el fin de
reclamar su medicamento pendiente.

Figura 4

Fotografia primera fase del proceso
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Nota. Se presenta fotograficamente la primera fila que hacen los pacientes al llegar al sistema.
Fuente: autoria propia (2025).

Posteriormente, los usuarios se trasladan a la sala de espera, espacio en el cual deben
permanecer hasta que su turno sea anunciado en el monitor dispuesto por la entidad. En este
dispositivo se proyecta la informacion correspondiente, que incluye la clasificacion del turno
asignado, el nimero consecutivo y la ventanilla especifica en la cual se dara inicio al proceso de

atencion. Esta espera, tiene un tiempo promedio de 2 horas con 55 segundos (02:00:55).

Figura 5

Nota. Se presenta fotograficamente la sala de espera del proceso. Fuente: autoria propia (2025).
Luego de esto, se inicia la atencion directa al usuario. En esta parte del proceso, los
servidores reciben las féormulas médicas y proceden a verificar la disponibilidad de los
medicamentos solicitados en el inventario de esta sede.
En dado caso que los medicamentos estén disponibles, se inicia el proceso de entrega,
para esto, se imprime el formato correspondiente, el cual debe ser diligenciado y firmado por el

usuario como constancia de la recepcion de los medicamentos. Mientras este documento es
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diligenciado, el servidor busca y prepara los medicamentos requeridos. Finalmente, se realiza la
entrega del medicamento y se recibe el consentimiento firmado, culminando el proceso de
servicio. Esta fase obtiene un tiempo promedio de 17 minutos con 41 segundos (00:17:41).

Figura 6

Fotografia de las cajas

Nota. Se presenta fotograficamente las cajas. Fuente: autoria propia (2025).
Sin embargo, existen casos donde no hay disponibilidad de los medicamentos en el
inventario, por lo tanto, los usuarios tienen dos alternativas
1. Dejar la formula abierta, con el fin de reclamar los medicamentos en otra sede.
2. Generar el desprendible de pendiente, este habilita al usuario la posibilidad para retornar

posteriormente. Y hacer el proceso en las cajas asignadas para este tipo de turnos.

Como se mencion6 anteriormente, a diferencia de los turnos generales, rapidos o
prioritarios, la atencién de pendientes no se realiza en las cajas habituales, sino en dos ventanillas

exclusivas destinadas para este tramite, identificadas como las cajas 16 y 17.
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Una vez culminado el proceso de atencidn, ya sea mediante la entrega del medicamento,
la generacion de un pendiente o la apertura de la férmula para su reclamacion en otra sede, el
usuario abandona el sistema. En este punto finaliza su transito por las distintas etapas del
proceso, cerrando asi el ciclo de servicio dentro de la dispensadora. Para dar un valor promedio
de tiempo en el sistema de 2 horas con 20 minutos y 38 segundos (02:20:38).

Encuesta.
En la fase 1 de la metodologia se cred y aplicod una encuesta con el fin de identificar los
siguientes datos:
1. Datos generales del usuario
e Elrango de edad
e EPS ala que se encuentra afiliado
2. Contexto de la visita
e Frecuencia con la que reclama medicamentos
e Frecuencia con la que le entregan el desprendible de “pendiente”
3. Percepcidn en los tiempos de espera y el turno asignado

e Tiempo de espera para la asignacion de turno

e Tiempo de espera para ser atendido en ventanilla

e Tiempo de espera en el servicio de ventanilla

e Tiempo de espera total

e Tipo de turno que suele recibir (general, pendiente, rapido o prioritario)

e Conformidad de los tiempos de espera

e Consideracion de mejora mediante la reduccion de los tiempos de espera

e Horarios especificos para reclamar medicamentos
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4. Percepcion del servicio

e (alificacion de la atencion en la ventanilla

e Variacion de tiempos de espera (variables o similares)
5. Experiencia global

e (alificacion del servicio general de dispensacion de medicamentos
6. Comportamiento del usuario frente a la fila

e Decisiones de abandonar o no entrar al sistema por las filas largas

La encuesta se realizo a un total de 301 personas durante las visitas realizadas a la

organizacion y los datos obtenidos fueron los siguientes.

Analisis de la encuesta.

Figura 7

Grdfica edad de los pacientes en la dispensadora de la Nueva EPS

Edad

301 respuestas

@ 1B8az2s
@ 26a35
® 36350
@ 51ag2
@bia7s
@ Misde 75

Nota. Fuente: autoria propia (2025)
En el grafico anterior se observa las edades de los pacientes que requieren medicacion en
la Nueva EPS, en el segmento mas grande se encuentran las personas con edades entre 51 a 62

afos con un 39,2% indicando 118 personas, en el segundo grupo mas grande se encuentran los
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pacientes con edades entre 36 a 50 afios con 90 personas, el siguiente grupo es entre 63 a 75 afios
este grupo también son adultos mayores y su principal necesidad es una atencion agil, comoda y

accesible. Finalmente se encuentran los grupos minoritarios entre 18 a 35 afios y mas de 75 afios,
estos 3 segmentos representan el 15 % de la muestra.

La interpretacion que se obtiene de las edades es que los adultos mayores son los que mas
acuden a la dispensaria de la Nueva EPS para reclamar su medicamento, debido a que pueden
presentar mas enfermedades cronicas o enfermedades que requieren de medicacion constante a
diferencia de las edades entre 18 y 35 afios que no acuden tanto a obtener medicacion.

Figura 8

Grdfica afiliacion de los pacientes a la Nueva EPS o Famisanar

i gué EPS esta afiliado?
301 rezpuestas

@ Nueva EPS
@ Famisanar

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

La gréfica describe la EPS a la que los pacientes estan afiliados y acuden a la sede de la
calle 51 a reclamar sus medicamentos, el segmento mayoritario por gran diferencia fue la Nueva
EPS con un 73,4% con 221 respuestas y Famisanar con tan solo el 26,6% con un total de 80

respuestas.
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Figura 9

Grdfica frecuencia de reclamo de medicamentos

¢ Con qué frecuencia viene a reclamar medicamentos?
301 respuestas

@ Semanal
@ Mensual
@ Cada 2-3 meses
@ Cada 4-8 mesaes
@ Ocasionalmenis

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

De acuerdo a la anterior grafica la cual muestra la frecuencia de los pacientes al momento
de reclamar medicamentos con la mayor parte de estos agrupados en el grupo mensual con un
59,8% lo que son 180 personas lo que indica que los picos de demanda son recurrentes debido a
que muchos usuarios requieren de medicacidon mensualmente, seguido a este se encuentra el
grupo semanal con un 26,9% con 81 personas, esto indica que pueden ser personas que presentan
enfermedades cronicas que necesitan cuidados especiales frecuentemente o que su medicamento
no se encuentra disponible y se genera un pendiente. Finalmente, la minoria con un 13,3% en
donde se encuentran las personas que acuden cada 2 — 3 meses, 4 — 6 meses u ocasionalmente.
En conjunto el 86,7% de los pacientes con alta recurrencia estan en los grupos mensual y

semanal.
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Figura 10

Gradfica frecuencia de desprendible “pendiente”

¢ Con qué frecuencia le entregan el desprendible de "pendiente” en vez de su medicamento?
301 respuestas

@ Nunca

@ Caszi nunca
0 Aveces

@ Casi siempra
@ Siempre

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

Los resultados de la grafica anterior demuestran un problema recurrente en el dispensario
puesto que tan solo el 21,9% de los usuarios manifiestan que nunca o casi nunca reciben
pendiente, lo que significa que el 78,1% han recibido pendiente debido al desabastecimiento de
medicamentos, el grupo mas numeroso corresponde a “a veces” con un 40,9% es decir 123
personas. Esto implica que la mayoria de los usuarios deben de regresar al sistema para adquirir

su medicacion lo que genera mas demanda por la recurrencia a la que los pacientes van a la sede.
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Figura 11

Tiempo percibido por usuarios para asignacion de turnos

En promedio, ;cuanto tiempo espera para que le asignen el turno?
301 respuestas

@ Menos de 5 minutos
@ 5-10 minutos

@ 1120 minuios

@ Mas de 20 minutos

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

De acuerdo a la grafica anterior la mayoria de personas con un 53,2% es decir 160
personas logra obtener su turno tras realizar una fila de 5 — 10 minutos, lo que refleja que los
tiempos de la fila son relativamente cortos, sin embargo, el 34,9% han experimentado filas de
entre 11 — 20 minutos lo que indica una gran congestion en la fila para tomar el turno lo que
puede generar una incomodidad y pérdida de tiempo considerable. Por otra parte, se encuentra el
12% con 36 personas que han experimentado filas de menos de 5 minutos lo que representa un
sistema agil.

Figura 12

Tiempo percibido por usuarios para ser atendidos en ventanilla
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En promedio, jocudnto tiempo espera para ser atendido en la ventanilla®
307 respuestas

@ Menos de 45 mmuslos
@ 45 - 80 renadng

8 De 1 hora & 2 horas
. Da 2 horas a 3 horas

@ Mias de 3 horas

Nota. Fuente: autoria propia (2025)
El tiempo percibido para ser atendido en ventanilla es un problema grave de congestion y

la capacidad de respuesta que tiene el sistema, ya que mas del 80,4% lo que quiere decir que 242
usuarios de los encuestados, deben de esperar 2 horas o mds, el grupo mayoritario pertenece a
aquellos que perciben entre 2 a 3 horas para ser atendidos en ventanilla y después le sigue mas de
3 horas con 31,6%
Figura 13
Tiempo percibido por usuarios en todo el sistema

¢ Cuanto tiempo considera que permanece en todo el proceso (desde que llega hasta que recibe los

medicamentos)?

301 respusstas

@ Menos de 45 minutos
@ 15 - B0 manulos

@ De 1 hora a 2 horas
@ De 2 hovas a 3 horas
@ Mas de 3 horas

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

De acuerdo a la grafica anterior los usuarios perciben tiempos superiores a mas de 2

horas en todo el sistema, siendo critico el grupo de mas de 3 horas con un 50,2% es decir 151
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personas han experimentado largos tiempos de espera debido a las congestiones y caidas en el
sistema, seguido de este se encuentra el grupo entre 2 y 3 horas con 42,9% lo que también es una
cifra alarmante puesto que el 93,1% de los usuarios deben invertir grandes cantidades de tiempo
para adquirir su medicacion, eso impacta negativamente en la satisfaccion que tienen frente al
servicio suministrado. Finalmente se encuentra la minoria entre 1 y 2 horas con tan solo un 7%
es decir 21 personas.

Figura 14

Turno frecuente al reclamar medicamentos.

¢ Que tipo de turno suele recibir al reclamar medicamentos?

301 respuestas

@ Geneal

@ Prioritario (adulto mayor, gestarnte,
discapacidad)

§ Pendiente (sin disponibilidad de
mndicamantos)

@ Rapedo

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

El analisis obtenido de la grafica anterior indica que la mayoria de los usuarios reciben el
turno tipo “General” con un 57,8% es decir 174 personas, este indica que la mayoria de turnos se
concentra en una sola categoria y no son distribuidos adecuadamente lo que genera altos tiempos
de espera y congestion. Por otro lado, casi el 18,9% recibe un trato prioritario es decir este va
dirigido hacia poblaciones vulnerables. Asi mismo el 16,6% son categorizados como pendiente
por lo que estos recurren nuevamente al sistema a reclamar sus medicamentos. Por tltimo, se
encuentra el turno de caracter rapido con el porcentaje menor de asignacion a los usuarios con un

6,6% es decir tan solo 20 personas de las encuestadas.
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Figura 15

Calificacion del tiempo de espera en general del sistema

4Qué tan conforme se giente con el tiempo de espera en general?

400 respusstias

@ Muy conforme
@ Conforme

& Meutral

@ Inconforme

. My confonme

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

Los resultados analizados de la grafica anterior muestran un panorama critico al observar
que los 2/3 de las respuestas con un porcentaje de 68,5% fueron negativas frente al servicio de
dispensacion de medicamentos, indicando que la percepcion que se tiene es de inconformidad.
Por otra parte, el 31,6% es decir 95 personas se encuentran en una posicion neutral. Este hallazgo
sustenta la necesidad de mejorar los tiempos y la eficiencia del sistema para mejorar la
satisfaccion de los usuarios de la Nueva EPS.

Figura 16

;Mejoraria el servicio si los tiempos disminuyen?

¢ Cree que el servicio mejoraria si los tiempos de espera fueran menores?
301 respuestas

@ s
@ No
0 Indiferente
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Nota. Fuente: autoria propia (2025)
La gréfica anterior demuestra la importancia de implementar estrategias de mejora frente
al sistema de dispensacion de medicamentos, puesto que el 100% de los usuarios es decir 301
personas han seleccionado que la calidad del servicio mejoraria si los tiempos fuesen mejores,

impactando directamente en la satisfaccion y percepcion que se tiene frente a la dispensaria.

Figura 17
Horario especifico para reclamo de medicamentos

Cuando viene a reclamar medicamantos, jtiene un horario espacifica?
407 reapuestag

® 51, on In mafiana
B 50, al medio din

@ 5i, an la tarde

@ o, depende ded din

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

Los resultados arrojados demuestran que existe una mayor concentracion en la mafiana
con el 36,2% de las personas que acuden a reclamar sus medicamentos, seguido a este se
encuentra el grupo del medio dia con un 32,2% en estos 2 horarios se concentra el 68.4% es decir
206 personas, esto genera picos de congestion que afectan la eficiencia del servicio y aumentan
los tiempos de espera. En contraste con esto la tarde presenta un resultado mucho menor que

indica que es una franja de la jornada poco utilizada con un 11,6% de personas encuestadas.
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Figura 18
Calificacion recibida en ventanilla

JComo califica la atencidn recibida en la ventanilla?

301 respueatas

@ Muy buena

@ Buena
Reguilar

@ Mala

@ Muy mala

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

El analisis de la grafica anterior refleja un panorama critico en la percepcion que tienen
los usuarios frente a la atencion. Ya que mas de la mitad de los encuestados (54,8%) califican la
atencion como regular, lo que refleja una experiencia que, aunque no es completamente negativa,
tampoco satisface las expectativas de los usuarios. Por otra parte, de forma preocupante el 43,5%
considera esta atencidon en ventanilla como mala, lo que indica un alto nivel de insatisfaccion en
el servicio. Solo un 1% la evaltia como buena, mientras que no se registran valoraciones de muy
buena ni muy mala, lo que sugiere que la atencion rara vez es percibida de forma excelente, pero

tampoco como totalmente deficiente: se mantiene en un rango medio-bajo.
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Figura 19

Grafica de percepcion de variabilidad en tiempos de espera

¢ Percibe que los tiempos de espera son...?
301 respuestas

@ Siempre similares
@ Aigo vanables

@ Muy variables

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

De la grafica anterior se puede concluir que un porcentaje de 53,8% de los usuarios
encuestados, concluyen que los tiempos de espera son siempre similares, lo cual se traduciria en
escenario positivo, debido que brinda cierta estabilidad en la experiencia de los pacientes. Sin
embargo, teniendo en cuenta la duracion de los pacientes en el sistema, esta primicia se
traduciria que los tiempos de espera siempre son muy elevados. Por otra parte, el 32,2%
considera que los tiempos son algo variables, esto se puede asociar a horas o dias en lo que la
demanda aumenta o a los diferentes cuellos de botella que se pueden manifestar. Finalmente, un
14% de los usuarios dice que los tiempos son muy variables, lo que pone de manifiesto que,
aunque existe cierta regularidad, ain hay una proporcién relevante de pacientes que experimenta

una fuerte irregularidad en la prestacion del servicio.
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Figura 20

Grafica de percepcion de variabilidad en tiempos de espera

En general, ;comao califica el servicio de dispensacion de medicamentos?

301 respuestas

@ E:xcelents
@ Buenc

Regular
& Maio

. Muy malo

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

Seglin la grafica, un porcentaje de 53,8% de los usuarios, concluyen que los tiempos de
espera son siempre similares, lo cual se traduciria en escenario positivo, ya que brinda cierta
estabilidad en la experiencia de los usuarios. Sin embargo, teniendo en cuenta la duracion de los
pacientes en el sistema, esta primicia se traduciria que los tiempos de espera siempre son muy
elevados. Por otra parte, el 32,2% considera que los tiempos son algo variables, lo que refleja la
existencia de inconsistencias en la atencion, esto se puede asociar a horas o dias en lo que la
demanda aumenta o a los diferentes cuellos de botella que se pueden manifestar. Finalmente, un
14% de los usuarios dice que los tiempos son muy variables, lo que pone de manifiesto que,
aunque existe cierta regularidad, alin hay una proporcion relevante de pacientes que experimenta

una fuerte irregularidad en la prestacion del servicio.
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Figura 21

Grafica personas que abandonan el sistema por largos tiempos de espera

¢Alguna vez ha dejado de esperar porgue el tiempo era demasiado largo?

301 respuestas

@ 51, con ecusncia
@ 5. alguna vez
Mo, nuncs

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

A través de la gréafica, se observa que la mayoria de pacientes, alrededor de 219, afirmé
que nunca ha dejado de esperar por el tiempo de atencion en la dispensacion de medicamentos.
Sin embargo, un 13,6%, senald que alguna vez se ha retirado del sistema, dado que considera que
la espera era demasiado larga, mientras que el otro 13,6% contest6 que lo ha hecho con
frecuencia. Estos resultados muestran que a pesar que la mayoria de los usuarios esperan hasta
completar el servicio, existe un 27,2% (82 personas) que en algin momento ha abandonado el
proceso debido a las demoras. Esto no solo genera insatisfaccion frente al sistema, también, entra
en consideracion que puede afectar la continuidad de los diferentes tratamientos médicos,

representando un riesgo para la salud de los pacientes.
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Figura 22

Grdfica personas que abandonan el sistema por largas filas

¢Alguna vez ha decidido no entrar a la fila al ver mucha gente (cola larga)?
301 respuestas

@ 3. con frecuencia
@ 3l. alguna vez
@ No, nunca

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

De acuerdo a los resultados presentados en la grafica anterior el 60,5% indicé que nunca
ha decidido no entrar a la fila al ver mucha gente, mientras que un 27,2% manifestd que con
frecuencia evita hacer la fila por la cantidad de personas, y un 12,3% (37 personas) dijo que esto
le ha ocurrido alguna vez.

Esto refleja un problema importante de congestion y tiempos de espera, que no solo
genera desmotivacion en los usuarios, sino que también puede derivar en la interrupcion de

tratamientos médicos.
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Figura 23

Gradfica de distribucion de turnos segun las edades

Distribucién de turnos

70 65
60 24 m18a 25
50
30 2422 36 a 50
4 14
20 13 Bg g 9
10 2 I 4 1 I 1 4 gm o B51 a62
General Pendiente (sin Prioritario (adulto Rdpido )
disponibilidad de mayor, gestante, B Més de 75
medicamentos) discapacidad)

Nota. Fuente: autoria propia (2025)

Esta grafica es la union de dos variables, la primera consiste en los diferentes rangos de
edades de los usuarios y la segunda indica el tipo de turno con el que generalmente reclaman los
medicamentos. El objetivo con esta grafica es saber si la entrega de los turnos es justa y
pertinente para cada uno de los usuarios teniendo en cuenta su edad.

Se evidencia que el turno mas entregado es el general con una total de 174 personas, el
turno pendiente es entregado a 50 personas de la muestra, el prioritario tiene un total de 57
personas y, por ultimo, el turno rapido que obtuvo un total de 20 personas.

Sin embargo, con la distribucion se evidencia que los turnos no son entregados en
funcion de la edad y las condiciones de los usuarios. Esto se sustenta en que mas de 34 adultos
mayores recibieron el turno general en lugar de uno prioritario, por lo que esta politica o regla no

se esta cumpliendo. Esto podria afectar la atencion oportuna y equitativa para esta poblacion.
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Figura 24

Grdfica sobre la espera vs edades
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Nota. Fuente: autoria propia (2025)

El objetivo con esta grafica es conocer cudl es el promedio de tiempo que los usuarios
permanecen en todo el sistema y la relacion con su edad.

La primera conclusion que se evidencia es que las personas emplean mas de 1 hora en el
sistema de dispensacion de medicamentos. Por otra parte, hay un total de 151 personas (la mayor
parte de la muestra) que estan en el sistema por mas de tres horas, en donde casi el 50% de estas
pertenecen al rango de 36 a 50 afios. A esta cifra y dentro de este tiempo, se encuentran las
personas con edades entre 51 a 62 afos, con un total de 54 personas, y por ultimo, 25 personas
mayores de edad (de 63 a 75 anos).

Ademas, 129 personas esperan entre 2 a 3 horas en todo el sistema, la edad que
predomina en esta espera, es el rango de 51 a 62 afios, seguido por 28 personas entre 63 a 75
afos, posteriormente 18 personas entre 36 a 50 afios, los de 26 a 35 afios representaron 15
personas y en ultima instancia 4 personas, de 18 a 35 afos y 4 personas mayores de 75. Lo que
sustenta el analisis de la grafica anterior y permite la conclusion que los tiempos deben ser

gestionados.
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Figura 25

Grdfica sobre la conformidad en el servicio frente a las edades
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Nota. Fuente: autoria propia (2025)

Esta grafica mezcla dos variables, siendo estas, la edad y la conformidad de los usuarios
frente al tiempo que estan dentro del sistema.

En esta se evidencia que la mayor parte de la poblacion encuestada se siente inconforme
y/o muy inconforme con los tiempos de espera. Las personas inconformes con el tiempo de
espera, suman un total de 126, dividiéndose entre los diferentes rangos de edad, como primera
medida se encuentran 2 personas de 18 a 25 afios, seguidos de las personas de 26 a 35 afios, que
suman un total de 9 personas, las de 36 a 50 afios son en total 25, las de 51 a 62 afios representan
la maxima cifra con un total de 64 usuarios, posteriormente, 23 personas entre 63 a 75 afios y por
ultimo 3 personas con mas de 75 afios.

Aunado a esto, estan las 80 personas muy inconformes con los tiempos, dividiéndose
entre todos los rangos de edad, donde la cifra mayor contempla un total de 45 personas, en el

rango de 36 a 50 afios.
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Por ultimo, se encuentran las personas con una percepcion del sistema neutral, que
obtiene un total de 95 personas

Con esta grafica se puede concluir que la eficiencia del sistema puede mejorar al
gestionar los tiempos y en consecuencia aumentaria la satisfaccion de los usuarios.
Figura 26

Grdfica sobre cuanto se espera en el sistema segun el horario acudido
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Nota. Fuente: autoria propia (2025)

El proposito de esta grafica es analizar el tiempo total que los usuarios pasan en el
sistema y el horario en el que van los clientes.

Sesenta personas de la poblacion de total respondieron que su ida al dispensario dependia
del dia y no de una hora especifica, 40 personas esperan mas de 3 horas. Por otra parte, las
personas que van en la mafiana demoran entre 2 a 3 horas, y 11 personas esperan de 1 a 2 horas.
Esto indica que en horas de la manana hay dos diferentes tiempos de espera, lo que se sustenta en

la hora pico que se presenta de 8 a 11 de la mafiana. Al medio dia van 97 personas, 89 de ellas
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esperan mas de 3 horas y 8 personas esperan de 2 a 3 horas. Por ultimo, en la tarde van 35
personas, 22 de estas esperan mas de 3 horas y el restante (13 personas) esperan de 2 a 3 horas.
Figura 27

Grafica sobre personas que abandonan el sistema frente al horario
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Nota. Fuente: autoria propia (2025)

El objetivo de esta grafica es analizar si alguna vez ha abandonado el sistema por los
largos tiempos de espera y su relacion con el horario en el que acuden al dispensario.

Un total de 60 personas indicaron que su asistencia depende del dia y no de una hora
especifica, de las cuales 27 mencionaron haber abandonado la espera alguna vez o con
frecuencia debido al exceso de tiempo.

En la franja de la mafiana asisten 109 personas, siendo este el horario de mayor afluencia.
Aunque la mayoria declar6 no haber abandonado la espera.

Al mediodia acuden 97 personas, y en este grupo se destaca que 36 usuarios reportaron
haber abandonado la espera alguna vez o con frecuencia, lo que confirma que en este horario los

tiempos de espera se perciben como criticos.
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Por ultimo, en la tarde asisten 35 personas, de las cuales 19 manifestaron haber dejado de

esperar debido a la demora, proporcion que resulta significativa en comparacion con la cantidad

de usuarios que asisten en ese horario.
Estos resultados permiten concluir que, aunque la mafiana concentra el mayor volumen

de usuarios, es en el mediodia y la tarde donde mas personas abandonan la espera, lo que

evidencia una necesidad de mejorar la gestion de tiempos para reducir el abandono en el proceso

de dispensacion de medicamentos.
Figura 28

Grdfica sobre la calificacion del sistema frente al abandono
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Nota. Fuente: autoria propia (2025)

Esta presenta la relacion entre la percepcion de los usuarios sobre el servicio de
dispensacion de medicamentos y la frecuencia con la que han abandonado la espera por
considerarla demasiado larga.

Un total de 219 personas respondieron que nunca han dejado de esperar, pero dentro de
este grupo la valoracion del servicio se concentra principalmente en regular (122 personas) y
malo (79 personas), lo que indica que, aunque cumplen el proceso, no lo consideran de buena

calidad.
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Entre quienes respondieron que alguna vez han abandonado la espera (41 personas),
predomina también la percepcion de un servicio malo (25 personas), seguido de una calificacion
regular (14 personas).

Finalmente, de los que manifestaron que con frecuencia han dejado de esperar (41
personas), sobresalen las calificaciones de malo (21 personas) y regular (15 personas), con un
numero menor que lo considera muy malo (5 personas).

En conclusion, la mayoria de los usuarios nunca abandona la espera, pero aun asi valoran
el servicio entre regular y malo. Esto refleja que el problema principal en el tiempo de espera 'y
en la calidad de la atencion. Ademads, en los grupos que con mayor frecuencia abandonan la fila,
la percepcion negativa del servicio aumenta, lo que sugiere un vinculo directo entre la
insatisfaccion y la decision de abandonar el proceso.

Recoleccion de datos.
Por ultimo, se realizé la recoleccion de los datos segtin las variables que se analizaron
bajo la teoria de colas. En este caso, se desarrollo un formato en Excel para registrar lo siguiente:
e Hora de llegada de los pacientes
e Hora de inicio de la primera atencion
e Hora del fin de la primera atencion
e Hora de inicio de la segunda atencion: llamado del turno
e Hora de fin de la segunda atencion: fin del servicio en ventanilla
e Tiempo de espera 1: fila
e Tiempo de espera 2: turno
e Tiempo de espera: total

e Tiempo de servicio
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e Tiempo total en sistema

Medicion de tiempo por medio del cronometro en Python.

Con el proposito de analizar y mejorar el proceso de dispensacion de medicamentos en la
Nueva EPS, se consideré fundamental realizar una medicion de los tiempos precisa, sobre todo
con enfoque en las llegadas y el tiempo de servicio de dispensacion, se conoce que el uso de
métodos tradicionales como cronometrar y anotar tiende a generar mas errores y no se obtiene la
precision buscada.

Por esta razon se desarrolld una herramienta digital en Python que permita registrar con
mayor precision los momentos claves del proceso mencionados con anterioridad, si bien el
registro sigue siendo manual, la mejora es la precision al obtener su hora, minuto y segundo
exacto al presionar el botén, por lo tanto, la herramienta estandariza la captura de datos.

Este crondmetro digital es capaz de minimizar errores como el de los métodos
tradicionales, porque registra con mayor precision la hora de llegada de los pacientes y el tiempo
de atencion. La aplicacion permite registrar multiples eventos de manera secuencial y guarda los
resultados en un archivo CSV, facilitando su integracion con los andlisis estadisticos y su

posterior simulacién. A continuacion, se presenta la interfaz grafica del sistema.
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Figura 29

Cronometro realizado en Python
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Nota. Interfaz gréfica del crondmetro digital. Fuente: autoria propia (2025).
La aplicacion fue desarrollada utilizando el lenguaje de programacion de Python,
mediante el uso de 3 librerias principales:
e Tkinter: para la creacion de la interfaz grafica de usuario.
e Datetime: para el manejo de fechas en horas en tiempo real.
e (CSV: para la generacion y manipulacion de archivos de datos en formato .csv
La interfaz es intuitiva y esta compuesta por diversos botones funcionales como;
llegadas, agregar contador, crear y guardar un archivo CSV. El boton de llegadas permite
registrar la hora exacta en la que el paciente ingresa al sistema la cual es almacenada
automaticamente en el archivo CSV. Ademas, se permite agregar multiples contadores los cuales
fueron utilizados para registrar la frecuencia de llamado a caja para saber cuanto duraba el

proceso de dispensacion.
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Analisis base de datos.

Para evaluar los tiempos de llegadas y atencion en la dispensacion de medicamentos, se
tomaron los datos previamente recopilados de la herramienta desarrollada, estos archivos creados
contienen diversos registros temporales correspondientes a diferentes etapas del proceso como lo
son las llegadas, tiempo de servicio para dar un tipo de turno, tiempo de servicio para pendientes
y tiempo de servicio en la entrega del medicamento. Para esta ultima se debe de considerar los
diferentes tipos de turnos que existen en la dispensaria. También, se resalta que las llegadas
fueron obtenidas de diferentes dias y en horarios especificos.

Para facilitar el andlisis estadistico primero se hizo una organizacion de los diferentes
archivos CSV unificando las bases de datos y clasificar estos datos unificados segliin su
caracteristica, por ejemplo, de todas las cajas obtenidas, las cajas 1 y 2 son para asignar turnos,
las cajas 6, 7, 8 y 9 atienden a pacientes de turno rapido o prioritario, las cajas 10, 11, 12, 13, 14,
15 son para tipo de turno general y las cajas 16 y 17 son para pendientes. Aunado a esto se
realizo un proceso de transformacion de los datos puesto que el formato original se encontraba
en hora (HH:MM:SS) que es correspondiente a una fraccion de dia en Excel, por ejemplo 0,5
representa el medio dia.

Figura 30

Muestra del archivo CSV generado por el crondmetro
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Nota. Formato separado por comas (CSV). Fuente: autoria propia (2025)

Para poder trabajar los tiempos como unidades absolutas de segundos y poder presentar
los datos a FlexSim para identificar la distribucion estadistica que mas se acerca y calcular
indicadores como la media, varianza o la desviacion estandar se aplico el siguiente
procedimiento:

e Llegadas: primero se segmentaron los datos en 3 tipos de jornadas; mafiana, media tarde
y tarde, después se convirtieron los datos de tiempo a valor numérico y se multiplicaron
por 86. 400, equivalente a un dia, posteriormente se organizaron de mayor a menor y se
comenzaron a restar el mayor con el posterior, para conseguir estos intervalos de tiempo
y asi poder conocer en segundos con qué frecuencia llegaban pacientes.

e Tiempos de servicio (cajas): para el proceso de tiempos de servicio fue algo similar, ya
que el sistema cuenta con 17 cajas que fueron evaluadas se realiz6 una respectiva
segmentacion por tipo de turno, se convirtieron a numérico y se multiplicaron por 86400
equivalente a un dia, se organizaron en orden descendiente y se restaron para obtener los
intervalos de atencion cada tipo de turno tenia unos valores diferentes a excepcion del
rapido y prioritario, ya que se utilizan las mismas cajas para estos turnos.

Ahora se presentaran los indicadores estadisticos descriptivos calculados a partir de los

1000 registros para cada uno con el fin de que sean equitativos los datos. Ver anexo A
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Tabla 4

Estadistica descriptiva y andlisis de las llegadas mariana

Llegadas mafiana

Media 49.6052618
Error tipico 1.63638519
Mediana 34.16097
Moda -

Desviacion estandar 51.7470434
Varianza de la muestra 2677.7565
Curtosis 11.6718612
Coeficiente de asimetria 2.46361598
Rango 534.58848
Minimo 0.0483
Maximo 534.63678
Suma 49605.2618
Cuenta 1000

Nota. Indicadores estadisticos de las llegadas en la mafiana Fuente: autoria propia (2025)

Para la tabla con los indicadores anteriores se puede observar que la media es de 49,60
segundos es decir que en promedio ingresan al sistema con esta frecuencia y este es
significativamente mayor a la mediana es decir a la mitad de los datos ordenados, esta mediana
junto con el coeficiente de asimetria de 2,46 indica un sesgo hacia la derecha positivo lo cual
dice que la mayoria de pacientes llegan por encima de 34,16 segundos que es la mediana.

Ademas, la desviacion estandar con 51,74 segundos supera a la media con 49,61

51,75

m = 1,004

Coeficiente de Variacion =

Cuando el coeficiente de variacion es mayor que 1 quiere decir que existe una gran
variabilidad en las llegadas, es decir que los datos estan dispersos alejandose considerablemente

de la media, estableciendo que las llegadas son impredecibles. Este patron es caracteristico de las
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distribuciones exponenciales, aunado a esto la alta varianza que existe de 2677,76 con un rango

minimo de 0,0483 segundos indica que hubo uno que fue casi instantaneo y el maximo que fue

de 534,63 segundos.

Tabla 5

Estadistica descriptiva y andlisis de las llegadas media tarde

Llegadas mediodia

Media 36.33694
Error tipico 1.19055965
Mediana 22.595
Moda 6.73
Desviacion estandar 37.6488019
Varianza de la muestra 1417.43229
Curtosis 4.73031743
Coeficiente de asimetria 1.90493355
Rango 277.08
Minimo 0.02
Maximo 277.1
Suma 36336.94
Cuenta 1000

Nota. Indicadores estadisticos de las llegadas en la media tarde. Fuente: autoria propia (2025)

En las llegadas del mediodia se puede observar que la media se encuentra en 36,34
segundos el cual en contraste con el de la mafana es un valor mucho menor indicando mas
demanda, la mediana se encuentra en 22,60 segundos con el coeficiente de asimetria de 1,904
que indica que el sesgo es hacia la derecha positiva es decir que los datos se dispersan mas

después de los 22,60 segundos.

Ademas, la dispersion demuestra nuevamente que la desviacion estandar es mayor que la

media lo que indica una alta variabilidad.
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37,65

Coeficiente de Variacion =

Esta variabilidad aun es persistente en el mediodia al igual que la mafana, sin embargo,
esta variacion es menor que la presentada en la mafana.

Finalmente, la varianza de la muestra es un valor aun alto lo cual indica que existe una
dispersion de los datos, siendo el minimo de 0,02 segundos y 277 segundos como maximo.

Tabla 6

Estadistica descriptiva y analisis de las llegadas tarde

Llegadas tarde

Media 82.9087326
Error tipico 2.68604525
Mediana 56.30034
Moda -

Desviacion estandar 84.9402089
Varianza de la muestra 7214.83908
Curtosis 7.32729245
Coeficiente de asimetria 2.16490173
Rango 720.07728
Minimo 0.25512
Maximo 720.3324
Suma 82908.7326
Cuenta 1000

Nota. Tabla de estadistica descriptiva de las llegadas en la tarde. Fuente: autoria propia (2025).
El analisis de estos 1000 registros para las llegadas en la tarde indica que es el menor
flujo de llegadas comparado con los otros 2 flujos, puesto que existe un mayor tiempo promedio
con un valor de 82,90 segundos siendo la mediana de 56,30 segundos y el coeficiente de
asimetria de 2,164 el cual al igual que los otros 2 presentados siguen con un sesgo hacia la

izquierda presentando que la dispersion de los datos se encuentra por encima de 56,30 segundos.
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En cuanto a la desviacion estandar, sigue siendo superior con 84,94 segundos y esta es la

desviacion estandar mas alta de los 3 segmentos de horario.

Coeficiente de Variacié —84’94—1025
oeflaene e anaClon_SZ,‘)O_ )

La impredecibilidad sigue con el horario de la tarde también y es el turno con menor
carga de los otros 3 horarios.

Tabla 7

Estadistica descriptiva y andlisis de tiempos de asignacion de turnos

Servicio de turno
Media 102.09525
Error tipico 0.85159786
Mediana 101.525
Moda 57.8
Desviacion estandar 26.9298889
Varianza de la muestra 725.218914
Curtosis 1.20025041
Coeficiente de asimetria 0.03038765
Rango 93.9
Minimo 56.06
Maximo 149.96
Suma 102095.25
Cuenta 1000

Nota. Tabla estadistica descriptiva de asignacion de turnos. Fuente: autoria propia (2025).

El anélisis de los 1000 registros de los tiempos de servicio en la asignacion de turnos en
la dispensaria demuestra ser mucho maés estables que las llegadas y son més predecibles, puesto
que el tiempo promedio para la asignacion de turnos es de 102,10 segundos y la mediana se
encuentra en 101,525 segundos lo cual es muy cerca del promedio de los datos y el coeficiente

de asimetria nos indica que los datos se concentran mas en este promedio.
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El coeficiente de variacion, indica nuevamente lo predecible que pueden ser estos
tiempos de servicio, puesto que CV < 1 confirmando que el proceso de asignacion de turnos es

mucho mas estable.

26,93
102,10

Coeficiente de Variacion = = 0,26

En cuanto al maximo registrado se tiene que es 149,96 segundos y el minimo es de tan
solo 56,06 segundos.

Tabla 8

Estadistica descriptiva y andlisis de tiempos de dispensacion tipo general

Dispensacion general

Media 17.41875
Error tipico 0.19097474
Mediana 16.535
Moda 14.76
Desviacion estandar 6.03915149
Varianza de la muestra 36.4713507
Curtosis 0.79763861
Coeficiente de

asimetria 0.35981435
Rango 24.83
Minimo 7.01
Maximo 31.84
Suma 17418.75
Cuenta 1000

Nota. Tabla de servicio de dispensacion turno general. Fuente: autoria propia (2025).

El analisis concluye que el tiempo promedio en el servicio con el tipo de turno general

tiene un promedio de 17,41 minutos, esto junto con la mediana de 16,54 minutos que indica que
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el proceso se realiza mas con esta frecuencia puesto que la asimetria es de 0,35 demostrando que
los datos se encuentran muy cerca del medio. Este proceso muestra unos tiempos estables ya que
su CV <1 sin embargo no hay que ignorar el hecho de que el maximo tiempo tiene un valor de
31 minutos y el minimo de tan solo 7 minutos. Estas dispersiones son bastante grandes por lo que
puede indicar un posible cuello de botella.

Tabla 9

Estadistica descriptiva y andlisis de tiempos de dispensacion tipo rapido o prioritario

Dispensacion R o P

Media 10.66182
Error tipico 0.17931762
Mediana 9.39
Moda 6.21
Desviacion estandar 5.67052088
Varianza de la muestra 32.1548071
Curtosis 0.8991282
Coeficiente de

asimetria 1.13094208
Rango 26.83
Minimo 3.04
Maximo 29.87
Suma 10661.82
Cuenta 1000

Nota. Tabla estadistica descriptiva de dispensacion de tipo rapido o prioritario. Fuente: autoria
propia (2025)

El tiempo promedio en el servicio de dispensacion R o P es de 10,66 minutos y la
mediana de los datos es de 9,39 minutos. Esto indica que el proceso es, en promedio,

significativamente mas rapido que el servicio general que tiene 17,41 minutos. Sumando a esto la
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proceso veloz en comparacion.

Coeficiente de Variacié —8494—-034
OeflClen e devariacion = 82,90 -V,

Dado que el CV < 1, el proceso sigue siendo estable y controlable. Sin embargo, este es
el servicio que mas ha presentado asimetria ya que cuenta con un coeficiente de asimetria de
1,130 indicando un fuerte sesgo hacia la derecha en comparacion con la mediana. Finalmente,
pese a que es un proceso significativamente mas rapido que el tipo de turno general no hay que
dejar pasar su maximo tiempo que fue de 29,87 minutos el cual puede afectar al sistema.

Tabla 10

Estadistica descriptiva y analisis de tiempos de dispensacion de pendientes

Dispensaciones pendientes

Media 5.496119
Error tipico 0.07139246
Mediana 5.1885
Moda 3.842
Desviacion estandar 2.25762776
Varianza de la muestra 5.0968831
Curtosis 1.06774652
Coeficiente de

asimetria 0.31076248
Rango 7.977
Minimo 2.003
Maximo 9.98
Suma 5496.119
Cuenta 1000

Nota. Tabla estadistica descriptiva de dispensacion de tipo pendientes. Fuente: autoria propia

(2025).

95
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Finalmente se encuentra el servicio de pendientes con un promedio de tiempo de 5,49
minutos y una mediana de datos de 5,188 minutos lo cual sumado a su coeficiente de asimetria
indica que cuenta con tiempos estables sin mucha variacion en el proceso al debido a que C < 1
similar a los anteriores tipos de atencion.

En conclusion, de los datos el horario que presenta mas demanda de llegada de personas
es el del medio dia seguido a este se encuentra el de la manana y finalmente con una demanda
mucho mas baja el de la tarde.

En cuanto a los servicios se observa que el tipo de turno que mas demoras presenta es el
general y el siguiente es el proceso rdpido o prioritario que tiene tiempos de aproximadamente 10
minutos de duracion, el proceso mas rapido es el de pendientes con una duracién de 5 a 6
minutos esto debido a que ya no requieren de hacer procesos adicionales debido a que con

anterioridad ya lo habian realizado.

Distribuciones estadisticas FlexSim: Fitted distribution.

La herramienta que se utilizard en FlexSim se llama Fitted Distribution, la cual permite
evaluar como datos empiricos se alinean con curvas de probabilidad tedrica y selecciona la que
minimiza el error de prediccion cuanto mas el valor prediccion se acerque a 0 mas preciso es el
ajuste realizado, A continuacion, se presentaran las diferentes distribuciones estadisticas

seleccionadas por la herramienta de FlexSim.
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Figura 31

Distribucion estadistica para las llegadas en la manana.
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Nota. Grafico de distribuciones probabilisticas llegadas mafana. Fuente: autoria propia (2025)

La herramienta seleccion¢ la distribucion exponencial con valores (-1.07, 50.68) como el
segundo mejor ajuste, el primero fue el Weibull, pero debido a que matematicamente se ajusta
mucho mejor la exponencial fue escogido como la segunda opcion dada por la herramienta,
ademas que es una distribucion que representa su alta variabilidad e impredecibilidad como en el
analisis de datos.

La casilla Location es un parametro de desplazamiento que realiza FlexSim con el fin de
ajustar bien los datos frente a la curva, que esté en valor -1.07 es decir negativo no influye
negativamente es como si se tomara como un 0 y el valor Scale es basicamente la media del
tiempo de llegadas, en el grafico también se evidencia el tiempo minimo y el tiempo maximo en

el eje x.



Figura 32

Distribucion estadistica para las llegadas en la media tarde

[exponential(-8.60, 36.93) | Refit

Prediction Error ()

Location Scale
| -0.60 | [38.93 |

W data
— weibull
= exponential
— beta
1
0.02 277.10
Probability Density ~ | | 10 Buckets e Show All Fits

Nota. Grafico de distribuciones probabilisticas llegadas media tarde. Fuente: autoria propia
(2025)

Para las llegadas de la media tarde FlexSim arrojo las mismas distribuciones que se
ajustan a los datos suministrados, nuevamente se selecciona la distribucion exponencial con un

Location de -0.60 y un Scale es decir media de 36.93 segundos y su minimo de 0.02 y maximo

de 277.10 segundos.
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Figura 33

Distribucion estadistica para las llegadas de la tarde.

| exponential(-6.17, 83.08) | Refit
Prediction Error (@])| 0.00630
Location Scale
| -0.17 | | 83.08 |
B data
— weibull
- ey ponential
— lognormal
1
0.26 720.33
Probability Density w | | 10 Buckets w Show All Fits

Nota. Grafico de distribuciones probabilisticas llegadas tarde. Fuente: autoria propia (2025)

Finalmente, para la distribucion de llegadas, se encuentran las de horario tarde con una
distribucién escogida como exponencial con valores de (-0.17, 83.08)

Figura 34

Distribucion estadistica para la asignacion de turnos.
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| uniform(56.86, 149.96) Refit
Prediction Error (w@}| 0.01169
Miry Max
| 56.06 | | 149.96 |
W data
s Lniiform
= johnsonbounded
— beta

56.06 149.96
Probability Density ~ | | 10 Buckets e Show All Fits

Nota. Grafico de distribuciones probabilisticas asignacion de turno. Fuente: autoria propia (2025)
En cuanto a la asignacion de turnos FlexSim ha determinado que la distribucion
estadistica que mas se ajusta al modelo de datos es uniforme, esto quiere decir que existe un

rango entre el 56.06 y el 149.96 y todos los valores pueden ser posibles dentro de este rango.
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Figura 35

Distribucion estadistica para el servicio de dispensacion de medicamentos general.

|‘-'l'E:I'JJLJllI:E.J'Iri'l-JI 12.37, 1.88) | Refit
Prediction Error (w}| 0.02008
Location Scale Shape
| 6.4 | | 12.37 | | 188 |
W data
— johnsonbounded
— beta

s wyeibull

7.0l 31.84
Probability Density | | 10 Buckets ' Show All Fits

Nota. Grafico de distribuciones probabilisticas para servicio tipo general. Fuente: autoria propia
(2025).

Para esta distribucion se ha seleccionado utilizar la Weibull puesto que la primera es
Johnsonbounded y la segunda es beta, encontrar documentacion sobre modelos matematicos
sobre teoria de colas es muy poco comun. En cuanto a sus valores, ahora existen 3 diferentes
casillas, el primero es el parametro location (y) el cual indica el valor minimo tedrico es decir
que el proceso nunca tardara menos de 6.44, seguido tenemos Scale (A) el cual determina el

estiramiento y esta relacionado con la media controlando que tan dispersos estan los datos y el



102

Shape (k) define la curva dandole mas simetria este es el parametro mas importante para
entender el comportamiento que tiene el servicio.

Figura 36

Distribucion estadistica para el servicio de dispensacion de medicamentos rapido o prioritario.

|weibull{3 .87, 8.25, 1.33) | Refit
Prediction Error ()| 0.00799
Location Scale Shape
| 3.07 | [8.25 | | 133 |
W d=ta
s yyibull
— gamma
— johnsonbounded

3.04 20.87

Probability Density w | | 10 Buckets e Show All Fits

Nota. Gréfico de distribuciones probabilisticas para servicio tipo rapido o prioritario. Fuente:
autoria propia (2025).
La distribucion seleccionada por la herramienta FlexSim ha sido Weibull como la mas

adecuada para utilizar con un error de prediccion extremadamente bajo.



Figura 37

Distribucion estadistica para el servicio de dispensacion tipo pendiente.

|‘u'l'E:I'.trullI‘.:fl.58\JI 4.48, 1.78) | Refit
Prediction Error (@])| 0.02910
Location Scale Shape
| .58 | [ 440 || 178 |
W data
— johnsonbounded

— beta
= eibull

2.00 0.98
Probability Density ~ | | 10 Buckets - Showe All Fits

Nota. Grafico de distribuciones probabilisticas para servicio tipo pendiente. Fuente: autoria
propia (2025).

Para esta distribucion se ha seleccionado utilizar la Weibull puesto que la primera es
Johnsonbounded y la segunda es beta, encontrar documentacion sobre modelos matematicos

sobre teoria de colas es muy poco comun.
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Codigo teoria de colas Python.

Para realizar el respectivo analisis mediante el uso de teoria de colas se hizo uso del
lenguaje de programacion Python para incluir las formulas respectivas a cada proceso, primero
se sabe que se tiene sistema tipo tandem el cual cuenta con 2 fases, la primera fase se realizoé con
el modelo de colas M/U/c.

Figura 38

Codigo en Python de la primera fase

ort math

cola MUc_uniforme{lmbd, a, b, c):
mu =1/ ((a+b)/f2)
rho = Ilmbd / {c * mu)

suma = sum{[{c * rho) ** n / math.factorial(n) for n in range(c)])
Pe =1/ (suma + ({c * rho) ** ¢ / (math.factorial(c) * (1 - rho))))
Pw = {{(c * rho) ** c * P8) / (math.factorial(c) * (1 - rho))

Lg = Pw * rho / (1 - rho)
Lg / lmbd * &8

=Wg + (1 /f mu) * &
lmbd * W / 68

Nota. El codigo muestra las férmulas y los hallazgos que se obtienen a través del codigo de la

fase 1. Fuente: autoria propia (2025)



Para la segunda fase se hizo uso de un M/M/c con servicio Weibull ya que todos los

servicios presentaban una distribucion similar. (Wang, 1993)

Formulas para la fase 1 M/U/c

B 1
L=%+D
2
B A
p= o
c—1
(cp)™
nl
n=0
b — 1
° oy ()
c'(1—-p)
_ (cp)Py
Yoo l(1-p)
Pyp
L. =
q 1-— p
Lq
M/q = 7 X 60

1
W =W+ x 60

AW
60
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Figura 39

Codigo en Python de la segunda fase

cola MUc weibull({lmbd, k, escala, location, c):

media servicio = location + escala * gamma(l + 1 / k)
media servicio _h = media_servicio / 68.8

mu = 1 / media_servicio_h

rho = lmbd / (c * mu)

sum{[(c * rho) ** n / math.factoria for n in range(c)])
/ (suma + ((c * rho) ** ¢ / (math.factorial{c) * (1 - rho))))
({(c * rha) ** c * P@) / (math.factorial(c) * (1 - rho))

Pw * rho / (1 - rho)
Lg / lmbd * 68
Wg + (1 / mu) * 68
Imbd * W / 68

)" : 1lmbd,

Nota. El codigo muestra las férmulas y los hallazgos que se obtienen a través del codigo de la
fase 2. Fuente: autoria propia (2025)

Formulas para la fase 2 M/G/c aproximado mediante las formulas de Allen-Cunneen y
usando la media de la distribucion Weibull. Las formulas del modelo M/G/c fueron recopiladas y
adaptadas de distintas fuentes teoricas, entre ellas Sztrik (2012), complementada con aportes de
Trimbitas (2012), Wang (1993) y los contenidos del curso de Investigacion de Operaciones 11 de

la Universidad Militar Nueva Granada (s. f.).
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_ 1
S = location + escala - T’ (1 + E)

_ (CP)CPO

Yoocl(1-p)
P

Ly = P
1-p
LCI

VVq=TX60

Falencias y problematicas del sistema.

El analisis de la encuesta y los tiempos de espera, se evidencia que el sistema de
dispensacion de medicamentos de la Nueva EPS presenta falencias en la gestion de los tiempos y
en la atencidn al usuario. Los pacientes, en un gran porcentaje, son adultos mayores, un grupo
que necesita de un servicio agil y eficiente, no obstante, mas del 90 % de la muestra encuestada y
estudiada, espera tiempos superiores a dos horas. Esto afecta directamente la percepcion del

servicio, que segun la pregunta nimero 14 de la encuesta es calificado como regular o malo por
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la mayoria de los usuarios. A través de este objetivo, se pudo evidenciar diferentes problemas,

entre las cuales se encuentran:

e La congestion del sistema, causada principalmente por la alta demanda en horarios pico
(especialmente en la mafiana y el mediodia).

e El desabastecimiento frecuente de medicamentos.

e Lamala distribucion de turnos, donde adultos mayores, gestantes y personas con el
desprendible de “pendiente” reciben turnos generales en lugar del correcto para cada
caso.

e Laatencion en ventanilla también refleja un nivel critico de insatisfaccion, con més del
90% de usuarios encuestados calificandola como regular o mala.

e La muestra en su totalidad, coinciden en que la calidad del servicio mejoraria si los

tiempos de espera se redujeran.

Analisis del sistema mediante la Teoria de Colas y la simulacion
Simulacion.

Con el fin de representar de manera visual y analizar el comportamiento del sistema de
atencion del dispensario de medicamentos, se desarroll6 el modelo actual en el software FlexSim
Healthcare, dado que este programa permite observar el flujo de usuario, los tiempos de espera,
la utilizacidn de los servidores y las posibles problematicas dentro del proceso.

La simulacion se construy6 a partir de lo evidenciado en el estudio de campo como la
distribucion del espacio, y posteriormente se agregaron los datos recolectados en la base de
datos. El proposito del modelo es reflejar de forma precisa la operacion actual del proceso

mostrando las fases por las que atraviesa el paciente.
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A continuacion, se anexan las imagenes de la simulacion.

Figura 40

Simulacion del sistema actual vacio

Nota. Vista superior del dispensario mediante la simulacion del sistema actual vacio. Fuente:
autoria propia (2025)

Figura 41

Simulacion del sistema actual con flujo de pacientes

Nota. Vista superior de la simulacion del sistema actual con flujo de pacientes. Fuente: autoria

propia (2025)
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Figura 42

Simulacion del sistema actual vista sala de espera y cajas

nEmRERnn

Nota. Representacion fotografica de la simulacion del sistema actual vista a la sala de espera 'y

cajas con flujo de pacientes. Fuente: autoria propia (2025)



Figura 43

Configuracion del proceso de la simulacion del sistema

&, Tipo de paciente

MNorma

Proceso normal adquirir turfio

Sistema actual

% Llegada

Proceso para pendigntes

(D) Filz pendizntes
& Cajs de pandientes

tit Entrar a |z fila () Fila turnos

- irir caja de tumno = Cajade :

= Adquirir caja : = Caja urnos i Entar 1o ia

§ Caminat & b £aa de lumo

3 Proceso de turno B Aduuinis caja de pendients

4D Asignar atiquata terno e hasta aja pendienie

=8 Dejar caja de turno ©4 Proceso caja pendiente
~& Dejar caja pendiente

Proceso de dispensacion de medicamentos \
B, Tipo de burno asigneds
%/ —

8 Adcuinir i Hpida o pricnkarg - TTES e g
¥
H} Sala de espera fila

“8 pdouirir sala de espera
4 Comingr 2 l= sala g espera
i" Adguinr o rapids o prarfonz
& Dejar sala de espera

Comirer 2 b canje répiciz

priontart:

6* Pracazs mjs risids o proftans

m ; I’
¢ Dejar caia répkda o pricriaria

=, DEpenmnin geners
B ala de espera
1= Dicpensacidn RP

i Sala da espera fila
8 Adquirir salz de =spera

§ Camirer 2 la s de espera

8 Adquirir caja general

~& Dejar caja general \

B, &dquiir Disgensaciin general

{ Caminar caja general
4 Process caja general
& Dejar caja general

—

Salida del sis§ema

+ Caminar hacia la puerta
*4 Paciente fuera del sistemna

Nota. Flujo de procesos configurado en FlexSim. Fuente: autoria propia (2025)
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A través de las imagenes presentadas anteriormente, se puede visualizar la distribucion

fisica y el flujo operativo del sistema de dispensacion de medicamentos.

Teoria de colas.

Para el analisis de los datos a través de la teoria de colas, se hallaron las variables
necesarias por medio del codigo de Python descrito en la fase nimero 1 de la metodologia. Se
realizé este analisis segiin: cada modelo de teoria de colas, los datos recopilados y las
distribuciones estadisticas evidenciadas.

En este caso, el servicio se basa en el tipo de cola tandem o secuencial, debido a que los
clientes pasan por dos fases en serie para completar el proceso de dispensacion de
medicamentos. La fase nimero uno hace referencia a la primera etapa del proceso, que como se
menciono en la descripcion del sistema, es aquella que se encarga de suministrar el turno a cada
uno de los pacientes. Por otra parte, la etapa nimero dos, que se refiere al proceso que se realiza
en las ventanillas, es decir, a la dispensacion de los productos.

Fase 1: Toma de turno

En la primera fase, correspondiente a la clasificacion y recepcion de los usuarios, se
evidencid que los tiempos de atencion presentan una variabilidad controlada, con limites
claramente definidos entre un tiempo minimo y un maximo, pero sin una concentracion excesiva
en valores extremos. Esta caracteristica es de un proceso en el cual los operarios o servidores
realizan tareas rutinarias con duraciones similares, lo que permite suponer una distribucion
uniforme de los tiempos de servicio.

A través de FlexSim se pudo confirmar esta tendencia e indico que coincide con una
distribucion Uniforme (a, b), donde los pardmetros a y b representan los tiempos minimo y

maximo observados, respectivamente. En consecuencia, se model6 esta etapa como un sistema
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M/M/c, donde las llegadas siguen un proceso de Poisson y el servicio uniforme refleja la
estabilidad en la atencion inicial.

Fase 2: Reclamo de medicamentos

En la segunda fase, en donde se realiza la entrega y verificacion de medicamentos, los
tiempos de atencion presentaron una alta dispersion y asimetria positiva, dando a entender que
existen casos con demoras significativas.

Al realizar el analisis de ajuste de distribuciones en FlexSim, los datos empiricos se
ajustaron mejor a una distribucion Weibull de tres pardmetros. Este tipo de distribucion es usado
en procesos con tasa de servicio no constante, donde el tiempo de atencidn se incrementa
progresivamente con la carga o el esfuerzo requerido.

En este caso, el parametro de forma k>1, indica que la tasa de servicio aumenta con el
tiempo, lo que coincide con el comportamiento real observado en el dispensario, donde la
atencion de ciertos usuarios requiere verificaciones extra. Por tanto, el uso de la distribucién
Weibull se justifica tanto estadisticamente, por el ajuste validado en FlexSim, como

operativamente, al reflejar la naturaleza del proceso de atencion farmacéutica.
Resultados del analisis.

FlexSim.

Una vez configurado el modelo en FlexSim se extrajeron los datos para realizar el
analisis de las principales variables que intervienen en el proceso de dispensacion de
medicamentos. Entre estos se encuentra el comportamiento de las llegadas de los usuarios, los
tiempos de atencion segun el tipo de turno y los tiempos de espera dentro del sistema. Estos
resultados sirven para identificar los puntos criticos del proceso y proponer las mejoras

necesarias.
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Figura 44

Tabulacion de los registros de las entradas por dia

Numero de entradas por dia

Activity Instance Statistic Current Minimum Maximum Average
Salida | Arrivals | Qutput 736 0 736 0

Nota. Numero de entradas de pacientes en un dia. Fuente: autoria propia (2025).

En la imagen anterior se observa las “arrivals” es decir las llegadas de pacientes al
sistema en una jornada laboral completa. Se concluye que fueron 736 pacientes los que
ingresaron para adquirir el medicamento.

Figura 45

Grdfica de la llegada de los clientes por hora

Llegadas de pacientes por hora

B Cutput
Salida

Arrivals

T00
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Nota. Gréfica sobre la llegada de pacientes por cada hora. Fuente: autoria propia (2025)

En la grafica anterior se expone el comportamiento que tienen las llegadas de los
pacientes segun la hora, la division fue de 3 horarios especificos y se pueden evidenciar en la
grafica, de 6 am a 12 pm el flujo de personas es ascendente sin embargo el pico mas alto se
present6 de 12 a 2 pm donde hubo un incremento de las llegadas y por tltimo de 2 a 6 pm el
ingreso de personas fue menor.

Por otra parte, también se analiza, lo referente a la asignacion de los turnos, dividiéndolos
en dos, como primera medida esta el turno general, prioritario y rapido y, por otra parte, se
encuentra la asignacion del turno pendiente. A continuacion, se evidencia la asignacion para los
pacientes de la primera division.

Figura 46

Informacion de la asignacion de los turnos general, rapido y prioritario

Input
Current

| 616.00 |[

Output
Current

| 616.00 |[

Content
Current Min Max Awvg

| 0.00 || 0.00 || 2.00 || 148 | [

Staytime
Miry Max Avg

| 57.94 || 152.08 || 103.81 | [

Nota. Se evidencia el registro de la asignacion de los turnos referente a prioritario, general y
rapido. Fuente: autoria propia (2025).
De los datos suministrados por FlexSim, se puede observar los siguiente:

e Fueron 616 turnos los asignados seglin esta categoria (general, prioritario y rapido)
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e Se demuestra que las cajas que realizan este proceso son dos en total con una utilizacion

de 1,48 en promedio.
e Se extrae la informacion relevante frente a los tiempos de espera:

- El tiempo minimo fue de 58 segundos

- El tiempo maximo fue de 152,08 segundos, es decir, alrededor de 2 minutos

con 32 segundos

- El tiempo promedio de espera es de 1 minuto con 44 segundos.

Figura 47

Pacientes asignados con el tipo de turno general

Input
Current

| 283.00 [

Qutput
Current

| 276.00 [

Content
Current Miry Max Avg

| 7.00 || 0.00 || 7.00 || 6.96 | [

Staytime
Mir Max Avg

| 403.57 || 2362.78 || 1071.06 [

Nota. Cantidad de pacientes con el turno general. Fuente: autoria propia (2025).

Con base a las estadisticas dadas por FlexSim, las cajas de turno tipo general se puede

inferir que:

e Fueron atendidas 276 personas a lo largo de las 12 horas.

e Se demuestra que las cajas que realizan este proceso son 7 en total con una utilizacion en

promedio de 6.96 cajas.



e El tiempo minimo que una persona permanecio en la caja mientras era atendido fue de

403,57 segundos es decir 6 minutos y 46 segundos.

e El tiempo maximo que permanecié una persona fue de 2362.78 que equivalen a 39

minutos y 22 segundos demostrando un posible cuello de botella en el proceso.
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e Eltiempo promedio que permanecio una persona fue de 1071 equivalente a 17 minutos y

51 segundos.

Figura 48

Pacientes asignados con el tipo de turno rapido o prioritario

Input
Current

| 202.00 |[#

Output
Current

| 193.00 |[#

Content
Current Min Max Avag

| 3.00 || 0.00 || 3.00 || 296 | [

Staytime
Miry Max Avg

| 202.72 || 1985.75 || 639.34 | [

Nota. Cantidad de pacientes con el turno rapido o prioritario. Fuente: autoria propia (2025)

La imagen anterior pertenece a las cajas de turno tipo rapido y prioritario, de esta se

puede inferir que:

e Fueron atendidas 199 personas a lo largo de la jornada laboral.

e Se demuestra que las cajas que realizan este proceso son 3 en total con una utilizacion en

promedio de 2,96 cajas.

e El tiempo minimo que una persona permanecio en la caja mientras era atendido fue de

202,72 segundos es decir 3 minutos y 22 segundos.



e El tiempo maximo que permanecio una persona fue de 1995,75 que equivalen a 33
minutos y 15 segundos.
e El tiempo promedio que permanecid una persona fue de 639,34 lo que equivale a 10

minutos con 39 segundos.

A continuacion, se observara las estadisticas correspondientes a la caja de pendientes.

Figura 49

Pacientes asignados con el tipo de turno pendiente

Input
Current

| 120.00 \E:

Output
Current

| 120.00 \E:

Content
Current Min Max Awvg

| 0.00 || 0.00 || 2.00 || 0.90 |[#

Staytime
Miry Max Awvg

| 111.30 || 628.75 || 322.29 | [

Nota. Cantidad de pacientes con el turno pendiente. Fuente: autoria propia (2025).
De las estadisticas anteriores se puede concluir que:
e En total fueron atendidas 120 personas con una totalidad del 100%.
e Se observa que existen 2 cajas destinadas para esta operacion y se hace una utilizacién
del 0,90 indicando que no se esta aprovechando al maximo las 2 cajas.
e El tiempo minimo que una persona atendida para recibir su pendiente es de 111,30
segundos, lo que corresponde a 1 minuto y 51 segundos.

e El tiempo maximo fue de 628,75 segundos indicando 10 minutos y 28 segundos.
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e Eltiempo promedio de operacion de la caja de pendientes es de 322,29 segundos

significando 5 minutos y 22 segundos.

Finalmente, el tiempo de espera de los pacientes se obtiene a través de obtener la cantidad
de personas que llegan al sistema con la cantidad de personas con las que las diferentes cajas
atienden a las mismas, por lo tanto, los resultados obtenidos para este analisis se presentan en la
siguiente imagen.

Figura 50

Tiempo de espera de los pacientes

Input
Current

| 606.00 |[

Output
Current

| 475.00 |[

Content
Current Mir Max Avg

| 131.00 || 0.00 || 186.00 || 111,44 IE

Staytime
Miry Maix Avg

| 63.51 || 17100.58 || 7532.82 |[

Nota. Resultados de los tiempos de espera. Fuente: autoria propia (2025).
De los datos arrojados por FlexSim acerca de los tiempos de espera de las personas se
infiere que:
e Al finalizar el dia no se logran atender a todas las personas por lo quedan en la espera 131
personas.
e El tiempo minimo de espera de un paciente para recibir su medicacion es de 63,51

segundos.
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e El tiempo maximo es de 17100,58 segundos que equivalen a 4 horas con 45 minutos.
e Eltiempo promedio que los pacientes esperan dentro del sistema es de 7532,82 segundos

que corresponden a 2 horas con 55 segundos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la simulacién, se evidencia que el sistema
presenta un nivel de saturacion alto, puesto que en total a lo largo del dia ingresan 736 personas
de las cuales, al culminar la jornada, 131 usuarios no fueron atendidos, es decir fueron atendidas
595 personas un 80,84% de los pacientes ingresados, mientras que un 19,15% no fueron
atendidos, reflejando una demanda superior a la capacidad operativa del sistema. Los tiempos de
espera muestran una alta variabilidad puesto que, al no contar con un servicio agil, una mala
distribucion de cajas para atender cierto tipo de pacientes o la capacidad necesaria se obtiene un
cuello de botella y los usuarios sobre todo en periodos de congestion como se observo que entre
las 12:00 y las 2:00 pm, es cuando se registran mayores niveles de congestion, incrementando los
tiempos de espera. El tiempo maximo de espera fue de 4 horas y 45 minutos, mientras que el
promedio fue de 2 horas, evidenciando la necesidad de implementar mejoras que permitan
optimizar la gestion de los recursos y reduzcan los tiempos de atencion.

Para realizar un mejor analisis por hora, debido a que en la simulacion se cuenta con el
total de una jornada, por lo tanto, para la teoria de colas en Python se dividi6 la jornada en
mafana, mediodia y la tarde, esto para tener mayor control de los datos y evaluar el sistema de
forma eficiente. Los datos se obtuvieron de las tablas 4, 5, 6 y 7 respectivamente.

Datos: horas de la manana

e Tasa de llegada de los clientes:

——— = 72,58 = 73 pacientes por hora

e Tiempo minimo de servicio:
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20065 _ 0,0155
3600s
e Tiempo maximo de servicio: 0,0416 horas
149,965 0.0416
3600s

e Numero de servidores: 2 (caja 1 y 2)

Figura 51

Resultados de la etapa 1 en horas de la maniana

p (utilizacidn total)
P8 (sistema vacio)

Pw (cliente espera)
Wg (min})
W (min)

Nota. Informacion de los resultados de la primera fase suministrados por Python en las horas de
la mafiana. Fuente: autoria propia (2025)

En la primera etapa del sistema, donde el tiempo de servicio sigue una distribucion
uniforme, se obtuvo una tasa de llegada de 73 clientes por hora y una tasa de servicio de 35,03
clientes por hora por servidor, lo que genera una utilizacion total (p) de 1,0421. Este valor indica
que la demanda supera la capacidad del sistema, produciendo un estado de congestion e
inestabilidad. Los indicadores tedricos, como la probabilidad del sistema vacio (Po) y los tiempos
promedio de espera (Wq) y permanencia (W), arrojaron valores negativos o mayores que uno, lo
cual confirma que el modelo no alcanza el equilibrio estadistico cuando p > 1. Por lo tanto, se
concluye que el sistema actual no es sostenible operacionalmente, debido a que la capacidad de

atencion resulta insuficiente frente al flujo de llegada. Se recomienda aumentar el nimero de
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servidores para la asignacion de turnos o disminuir el tiempo de servicio para estabilizar el
sistema y reducir los tiempos de espera.
Datos: horas de la mafana

e Tasa de llegada de los clientes:

———— =99,09 = 99 pacientes por hora

e Tiempo minimo de servicio:

20065 _ 0,015
3600s

e Tiempo maximo de servicio: 0,0416 horas
149,96 s — 00416
3600s

e Numero de servidores: 2 (caja 1 y 2)

Figura 52

Resultados de la etapa 1 en horas del mediodia

p (utilizacidn total)

P8 (sistema vacio)
Pw (cliente espera)
(min)

Nota. Informacion de los resultados de la segunda fase suministrados por Python en horas del
mediodia. Fuente: autoria propia (2025)

En la Etapa 1 del mediodia, bajo una distribucion uniforme, el sistema presenta una tasa
de utilizacion de 1.4132, lo que evidencia una sobrecarga en la capacidad de servicio frente a la

tasa de llegada de 99 clientes por hora. Este valor superior a la unidad indica que el sistema se
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encuentra inestable y congestionado, generando resultados no validos en los indicadores teoricos,
como valores negativos y probabilidades superiores a uno. Dichos resultados reflejan que la
demanda supera la capacidad de atencién, provocando una acumulacion indefinida de clientes y
un crecimiento continuo en los tiempos de espera. Por tanto, se concluye que el sistema no
alcanza el equilibrio operativo y requiere aumentar su capacidad de servicio o redistribuir la
demanda para evitar la saturacion.

Datos: horas de la manana

e Tasa de llegada de los clientes:

3600 s
82,90 s

= 43,42 = 43 pacientes por hora

e Tiempo minimo de servicio:

20065 _ 0,015
3600s

e Tiempo maximo de servicio: 0,0416 horas
149,965 .
3600s

e Numero de servidores: 2 (caja 1 y 2)
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Figura 53

Resultados de la etapa 1 en horas de la tarde

p (utilizacion total)
P8 (sistema vacio)

Pw (cliente espera)
Wg (min)
W (min)

1.9699

Nota. Informacion de los resultados de la primera fase suministrados por Python en horas de la
tarde. Fuente: autoria propia (2025)

En la Etapa 1 de horas de la tarde, con una distribucion uniforme del tiempo de servicio,
el sistema presenta una tasa de utilizacion de 0,6138, lo que indica que los servidores trabajan al
61.38 % de su capacidad, manteniendo un nivel de operacion estable y eficiente. La probabilidad
de que un cliente deba esperar es moderada (Pw = 0,4669), mientras que el tiempo promedio de
espera en cola (Wq = 1,037 min) y el tiempo total en el sistema (W = 2,60 min) se mantienen
dentro de valores aceptables. En promedio, hay 0,61 clientes en espera y 1,78 clientes en el
sistema, lo que refleja un flujo continuo sin acumulacién significativa. En conclusion, el sistema
opera en equilibrio, con buena capacidad de atencidn y tiempos de respuesta adecuados, aunque
aln existe un margen de mejora en la eficiencia del servicio.

En la fase 1 existe una saturacion en el proceso de asignacion de turnos, a lo largo de la
jornada al sacar un promedio general de los porcentajes de utilizacion, se concluye que se utiliza
en 1,0230 es decir un 102,30%. Se debe de prestar atencion especialmente a las horas del

mediodia ya que presentan la mayor acumulacion de personas por hora con un valor de 99
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personas y el porcentaje de utilizacion de este proceso es el mas elevado con un valor de 1,4132
es decir un 141,32%.
Fase 2.

Para el andlisis de esta fase, se dividieron los datos segun los tipos de turnos, esto para
evidenciar los porcentajes de cada uno y la informacion hallada de este proceso.

A continuacion, se muestran la cantidad de llegadas por hora en promedio en todo el
sistema para realizar el analisis en teoria de colas. Estos datos fueron obtenidos del analisis de la
base de datos y se encuentra en el anexo A.

e 35 pacientes para turno tipo general
e 16 pacientes para turno tipo rapido o prioritario

e 10 pacientes para pendientes

General:
e K=1.88
e E=1237
e [ =644

e 7 cajas general
Figura 54

Resultados de la etapa 2 turno general

p (utilizacién total)
P8 (sistema vacio)

Pw (cliente espera)
Wg (min)
W (min)

Nota. Informacion de los resultados de la segunda fase suministrados por Python con el turno

general. Fuente: autoria propia (2025)
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En la etapa 2 del sistema de colas modelado con distribucion Weibull de tres parametros
se observa una condicion de saturacion, debido a que la tasa de utilizacion total (p =1.4517) es
decir que se esta utilizando este en un 145,17% superando el valor de 100%, lo que indica que la
demanda de atencion (35 clientes por hora) excede la capacidad de servicio disponible (3.4442
clientes por hora por servidor). Esta situacion provoca que el sistema no alcance un estado
estable y que algunos resultados, como probabilidades negativas o tiempos de espera irreales,
carezcan de validez practica. En consecuencia, se concluye que el sistema actual es ineficiente e
inestable, por lo que se requiere incrementar el niumero de servidores, ademas de esto la cantidad
de personas atendidas en la jornada es de 289 personas, existiendo una diferencia entre el modelo
realizado en Flexsim con 276 personas.

Répido y prioritario:

e K=8.25
e E=1.33
e [=3.0736

e 3 cajas para prioritario y rapido
Figura 55

Resultados de la etapa 2 turno rapido y prioritario

p (utilizacién total)

P8 (sistema vacio)
Pw (cliente espera)
Wg (min)
W (min)

Nota. Informacion de los resultados de la segunda fase suministrados por Python con el turno

rapido o prioritario. Fuente: autoria propia (2025)
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En esta segunda simulacion de la etapa 2 con distribucion Weibull de tres parametros, el
sistema presenta un comportamiento inestable debido a que el porcentaje de utilizacion es
superior a 1 es decir p = 1.1397, ademas en promedio se logra atender a 4,67 pacientes por
servidor obteniendo como resultado 168 pacientes atendidos. A diferencia de los resultados
obtenidos en FlexSim de 199 pacientes. Demostrando nuevamente que debido a que no existen
formulas especificas para simular distribuciones tipo Weibull los resultados pueden variar debido
a que se toman aproximaciones.

Figura 56

Resultados de la etapa 2 para pendientes

(clientes/h)
p (clientes/h por servidor)
p (utilizacién total)

P8 (sistema vacio)
Pw (cliente espera)
Wg (min)
W (min)

Nota. Informacion de los resultados de la segunda fase suministrados por Python para
pendientes. Fuente: autoria propia (2025)

Finalmente, para los turnos pendientes los resultados demuestran que se atienden 9
personas por hora y el porcentaje de utilizacion es de p = 0.5532 es decir el 55,32% de
utilizacion de cada ventanilla, este dato se acerca més al obtenido en Flexsim, debido a que este
obtuvo un resultado de 0.90 de 2 ventanillas. Este es el proceso mas estable, sin embargo, estas
ventanillas es mejor no reorganizarlas debido a que la demanda de estas depende de la
disponibilidad de medicamentos, si no hay medicamentos durante una temporada la demanda de

pendientes serda mucho mas grande.
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Propuestas de mejora al sistema de dispensacion.

Con base en el diagnostico realizado en la sede Calle 51 de la Nueva EPS, se identifico
que el tiempo promedio en el sistema alcanza las 2 horas con 46 minutos, y que mas del 90% de
los usuarios experimentan esperas superiores a dos horas. Estos resultados reflejan un problema
estructural en la gestion del servicio, el cual puede ser abordado mediante estrategias especificas
que incidan directamente sobre los tiempos de atencion. A continuacion, se presentan las
propuestas de mejora que serdn evaluadas mediante simulacion en FlexSim:

1. Ampliaciéon de ventanillas

El anélisis de las encuestas, evidencia que la distribucion de llegadas presenta mayor
concentracion de pacientes se presenta en la mafiana con el 36,2% y al mediodia con un 32,2%.
Actualmente, el nimero de ventanillas abiertas se mantiene constante, con 3 cajas inactivas, lo
cual genera congestion en los periodos de alta demanda.

Se propone aumentar el nimero de ventanillas disponibles para reforzar la atencion en
horas criticas y hacer el proceso mas eficiente.

El Impacto que se espera de esta estrategia, genera la reduccion del tiempo de espera
promedio (Wq) en horas pico y mayor fluidez en la atencion sin la necesidad de contratar nuevo

personal.

2. Ventanillas destinadas a casos simples

En el sistema actual, todos los pacientes deben esperar en las mismas filas, aunque
algunos unicamente reclamen una prescripcion que requieren un proceso simple.
Se propone habilitar ventanillas exclusivas para pacientes con recetas cortas.

El impacto esperado es la disminucion de la congestion en las ventanillas generales,

ademas de la reduccion significativa en el tiempo total de los usuarios con entregas simples.
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3. Ventanillas dedicadas por tipo de usuario

Actualmente, La asignacion de turnos no sigue la coherencia esperada frente a las
caracteristicas de los usuarios, puesto que muchos son adultos mayores que reciben el turno
“general” cuando deberian ser clasificados como “rapido” o “prioritario”, esto genera una
acumulacion en la fila general y sobrecarga en los servidores destinados a la atencion de esta
categoria.

Se propone ajustar las ventanillas por flujo, es decir, reasignar ventanillas para casos
prioritarios, rapidos y ventanillas para atencion general.

El impacto esperado es mayor equilibrio en la atencion y la reduccion de la espera para
poblaciones vulnerables

4. Incorporacion de kioscos automaticos

Actualmente, el proceso inicia en dos ventanillas dedicadas exclusivamente a la
asignacion de turnos. Este paso consume recurso que podrian destinarse a la entrega de
medicamentos.

Se propone la instalacion de kioscos automaticos de turnos, que permitan a los pacientes
registrarse con su cédula y recibir el turno de manera inmediata. El tiempo promedio de uso del
kiosco se estima en 30 a 45 segundos, se evidencia la oportunidad de mejora mediante la
asignacion y uso de las 17 cajas para la dispensacion de medicamentos.

Los impactos esperados serian:

e Reduccion del tiempo total en el sistema al incrementar el nimero de servidores en

dispensacion.

e Mayor fluidez del proceso.

5. Reduccion de pendientes mediante mejor gestion de inventario
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La encuesta revel6 que el 78,1% de los usuarios ha recibido un desprendible “pendiente”,
lo que implica reingresos al sistema y, por tanto, mayor congestion.

Se propone el uso de la pagina o la app, para revisar con anticipacion la disponibilidad
del mismo con el objetivo de reducir la proporcion de pendientes al 30%.
Escenario combinado

Finalmente, se plantea un escenario integrado que incluya:

e Incremento de ventanillas.

¢ Implementacion de ventanillas asignadas a cada tipo de turno.

e Inclusidn de kioscos automaticos.

e Reduccién de pendientes por gestion de inventario.

Este escenario sera simulado para analizar el efecto conjunto de las estrategias,
permitiendo identificar la configuracion 6ptima en términos de reduccion de tiempos y

satisfaccion de los usuarios.

Mejoras implementadas

En cuanto a la primera mejora para implementar en el dispensario, la cual consiste en
abrir las cajas restantes que estan deshabilitadas estas son la caja 3, la caja 4 y la caja 14. Primero
se realizard una reorganizacion de las ventanillas en base al tipo de turno que es asignado, con el
fin de equilibrar la carga de trabajo durante las horas pico y lograr satisfacer la demanda de
usuarios.

Cada escenario propone una redistribucion del nimero de cajas asignadas a los diferentes

tipos de turno (general, rapido, prioritario y pendientes), con el objetivo de seleccionar la
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organizacion que cumpla con mejoras en el tiempo de espera en la cola, utilizacion de los
servidores y el nimero de usuarios atendidos.

A continuacion, se presentan los tres escenarios propuestos, comparando los resultados
para lograr identificar con cual configuracion se ofrece el mejor desempetio del sistema en
términos de eficiencia. La evidencia de los resultados de FlexSim se encuentran en los anexos B,
CyD
Tabla 11

Tres escenarios con diferente asignacion de las cajas

ASPECTOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3
Cajas generales 8 9 10
Cajas rapido o
5 4 3
prioritario
Cajas pendientes 2 2 2

Nota. Tabla de los diferentes escenarios con la distribucion de cajas. Fuente: autoria propia
(2025).

Tabla 12

Resultados de los escenarios

ASPECTOS ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3
Numero de usuarios
314 pacientes 356 pacientes 376 pacientes
generales atendidos




Numero de usuarios

rapido o prioritario 234 pacientes 234 pacientes 199 pacientes
atendidos

Numero de usuarios

pendientes 120 pacientes 120 pacientes 120 pacientes
atendidos

Tiempo maximo de

espera en cola

13764,94 segundos

9161,01 segundos

11445,65 segundos

Tiempo promedio

de espera en cola

5112,14 segundos

3197,13 segundos

3647,56 segundos

132

Nota. Tabla de los diferentes escenarios con los resultados arrojados para cada configuracion en

FlexSim. Fuente: autoria propia (2025).

Los resultados obtenidos para el escenario uno indica que la cantidad de pacientes

atendidos fue de 668 de 736 esto quiere decir que el 90,76% de la demanda fue atendida.

Ademas, el tiempo promedio de espera en cola fue de 1 hora y 25 minutos. En cuanto al

escenario 2, este logra atender a 710 personas de 736 es decir un 96,46% de las personas que
entraron al sistema, sin embargo, la simulacidn finaliza hasta las 6 pm, en el escenario real si

existen personas en caja estos son atendidos, por lo tanto, la atencion de este escenario para

736% fue del 100% debido a que los tltimos pacientes se encontraban en caja siendo atendidos,

aunado a esto el tiempo promedio fue de 53 minutos y 16 segundos. El ultimo escenario logra

satisfacer la demanda en un 94,44% es decir 695 personas, ademas, el tiempo promedio es de 60

minutos con 47 segundos.
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La comparacion entre los diferentes escenarios permite identificar el mas optimo, asi que
el escenario 2 es el mas eficiente, esto en términos de tiempo y nimero de atencion de pacientes,
esta reorganizacion de ventanillas es la adecuada para disminuir tiempos de espera en cola y para
satisfacer la demanda de la jornada, con un limite de 736 personas.

Con el fin de optimizar atin mas el proceso de atencidn y reducir los tiempos de espera en
la etapa inicial del sistema y la etapa final, se hace una segunda propuesta de mejora que
combina la organizacion del escenario 2 pero con la adiccion de un kiosco automatico para la
toma de turnos.

El sistema actual cuenta con las 2 cajas que asignan turnos, estas cajas son un consumo
de recursos humanos que pueden destinarse a la dispensacion de medicamentos, en esta mejora
las cajas son reincorporadas a la dispensacion de medicamentos, especificamente a la atencion de
turnos tipo general, debido a que estos son los turnos mas demandados. La implementacioén de un
kiosco ademads permite automatizar el proceso, permitiendo que los usuarios se registren su
documento de identidad y los datos necesarios de la EPS y asi obtener un tipo de turno en un
tiempo estimado de entre 30 y 45 segundos, logrando incluso reducir los tiempos de la fase 1. La
nueva distribucion de recursos seria de la siguiente forma:

e 11 cajas generales (incluyendo las 2 reincorporadas del proceso de turnos).

e 4 cajas rapidas o prioritarias.

e 2 cajas de pendientes.

e 1 kiosco automatizado para asignacion de turnos.
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Figura 57

Simulacion del sistema con el kiosco automatico

Nota. Simulacion de modelo con un kiosco para turnos. Fuente: autoria propia (2025).
Al agregar un kiosco al modelo simulado se generan nuevas estadisticas de ambas fases,
para la fase 1 se obtuvo el siguiente resultado.

Figura 58

Resultado de la fase 1 con la implementacion del kiosco

Content

Current  Min Max Avg

0.00 0.00 1.00 0,55
Staytime
Min Max Avg

31.62 46,59 38.91

Nota. Resultados de tiempos del kiosco para turnos. Fuente: autoria propia (2025).
En este se puede observar que el porcentaje de utilizacion del kiosco es de 55% es decir

no se utiliza en su totalidad, ademas los tiempos obtenidos son de 38,91 segundos de promedio.
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Para la fase 2 se obtuvieron los siguientes resultados comparados con la mejora 1 es decir

la activacion de todas las cajas junto con una reorganizacion:

Tabla 13

Comparacion entre las propuestas de mejora

ASPECTOS

Mejora activacion de

cajas + reorganizacion

Mejora activacion de cajas

+ reorganizacion + kiosco

Numero de usuarios

generales atendidos

356 pacientes

377 pacientes

Numero de usuarios

rapido o prioritario 234 pacientes 234 pacientes
atendidos

Numero de usuarios

pendientes 120 pacientes 120 pacientes
atendidos

Tiempo maximo de

espera en cola

9161,01 segundos

3099,59 segundos

Tiempo promedio

de espera en cola

3197,13 segundos

970,81 segundos

Nota. Tabla de comparacion de estadisticas entre la mejora 1 y la mejora 2. Fuente: autoria

propia (2025).
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Los resultados obtenidos son significativos puesto que se redujo de 3197,13 segundos a

970,81 segundos (16,18 minutos) es decir se logro reducir en un 69,63% el promedio que espera

una persona en la cola para ser atendida, ademas que se puede plantear la posibilidad de

incrementar la demanda de personas en la sucursal.

Tabla 14

Comparacion de las mejoras frente al sistema actual

SISTEMA
SISTEMA SISTEMA
ASPECTOS MEJORADO
ACTUAL MEJORADO
CON KIOSCO
Numero de usuarios
276 pacientes 356 pacientes 377 pacientes
generales atendidos
Numero de usuarios
rapido o prioritario 199 pacientes 234 pacientes 234 pacientes
atendidos
Numero de usuarios
pendientes 120 pacientes 120 pacientes 120 pacientes
atendidos

Tiempo maximo de

espera en cola

17100,58 segundos

9161,01 segundos

3099,59 segundos

Tiempo promedio

de espera en cola

7532,82 segundos

3197,13 segundos

970,81 segundos

Nota. Tabla de comparacion de resultados entre el modelo actual, mejorado reorganizado y

mejorado con kiosco. Fuente: autoria propia (2025).
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Si se comparan las dos mejoras propuestas frente al sistema actual la diferencia es
notoria, para el primer sistema mejorado (todas las cajas con reorganizacion) el sistema mejoro
en la atencidn de personas en un 16,19%, atendiendo a 115 pacientes mas y mejorando sus
tiempos de espera en cola en un 57,55%. En cuanto al modelo mejorado con kiosco este a
comparacion del actual logré satisfacer la demanda en un 19,15% mas que la actual, atendiendo
a 141 pacientes y mejoro sus tiempos de espera en cola en un 86,97%.

Analisis costo/beneficio del proyecto

Para hallar los beneficios frente a los costos de las mejoras propuestas, se establecen tres

propuestas, siendo estas, la minima, la convencional y la dptima.

Tabla 15

Propuesta de costo minimo.

Costo Impacto en
Accion estimado Beneficio principal tiem (:)s de espera
(COP) P P
Pantalla LED o Asegura visibilidad
respaldo local $2.000.000 |constante del Medio
para turnos llamado
Capacitacion en Disminuye
Pa . $ 1.000.000 | confusion en caidas Medio
contingencias .
del sistema
Capacitacion en | g 4 54 g | Personal mas 4gil y Medio
atencion rapida organizado
S§nallza010n $ 800.000 Pa@entes mejor Bajo
visual orientados
Habilitar las 4 i Mayor capacidad de Alto
cajas servicio
Meiora bésica en Reduccion del 10—
Total estimado | $ 5.300.000 jora : 15% del tiempo
eficiencia operativa .
promedio

Nota. El costo para reducir entre un 10% y 15%, es de $5.300.000. Fuente: autoria propia (2025).




Tabla 16

Propuesta de costo convencional
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Costo Impacto en
Accion estimado Beneficio principal tiempos de
(COP) espera
Kioscos digitales de Disminuye filas en entrega de
autoatencion (1 unidad) $9.000.000 turnos Alto
Mejora del software de o . .
., $4.000.000 |Mayor estabilidad y velocidad | Medio

gestion de turnos
Reglgt,ro de tiempos de $ 2.500.000 Permite medir y optimizar Medio
atencion procesos

. Operatividad continua sin .
Sistema de respaldo local $ 1.500.000 |. Medio

internet
Capacitacion técnica del $ 1.000.000 MCJOI' manejo de herramientas Bajo
personal digitales
A?C}ones del costo $ 5.300.000 o o
minimo
Reduccion del
P . 200
Total estimado $23.300.000 Optimizacion .\'1s1ble del flujo 2.5 30% del
y control del sistema tiempo
promedio

Nota. El costo para reducir entre un 25% y 30%, es de $23.300.000. Fuente: autoria propia (2025).

Tabla 17

Propuesta de costo optimo.

tecnologica

usuarios y estabilidad

. Impacto en
< Costo estimado . - .
Accion (COP) Beneficio principal tiempos de
espera
Desarrollo de app Paciente gestiona su espera
movil con consulta de $ 15.000.000 £ P Alto
. desde el celular
turno en tiempo real
Notlﬁ(:,af:lones $ 3.000.000 Evita congestion en sala de Alto
automaticas del turno espera
Inteeracion con base Consulta simultanea de
& - $6.000.000 | disponibilidad de Medio
de datos médica . .
medicamentos pendientes
S‘mcromzacmn app— $ 4.000.000 Ipformacmn actualizada en Medio
sistema de turnos tiempo real
Mejora de -
infraestructura $ 10.000.000 Soporte para miltiples Alto




Acciones del costo
convencional

$22.300.000
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Total estimado

$ 61.300.000

Transformacion digital
completa del proceso

Reduccion del
45-55% del
tiempo promedio

Nota. El costo para reducir entre un 45% y 55%, es de $61.300.000. Fuente: autoria propia

(2025).

Cada una de las inversiones se retornarian por alguno de los siguientes beneficios:

e Ahorros (por menor congestion y reproceso).

e Bonos o incentivos por eficiencia, por parte del gobierno.

e Mayor productividad (mas pacientes atendidos al dia sin contratar mas personal).

e Menos quejas o sanciones (que también le cuestan dinero a la EPS).

o UPC

Sin embargo, dentro de la presente se opta en trabajar con la UPC, dado que se considera

el valor mas acertado y conveniente dentro del analisis.

Para el calculo del retorno de inversion, se tomo como base el valor oficial de la Unidad

de Pago por Capitacion (UPC) 2025, correspondiente a $1.521.489,60 para el régimen

contributivo y $1.317.600,00 para el régimen subsidiado. A este valor, se calcula alrededor del

25% dado que el valor general se divide en 4 categorias, las cuales son:

e Consultas médicas (generales y especialistas)

e Hospitalizaciones y cirugias

e Medicamentos incluidos en el plan

e Procedimientos y otros servicios
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Ademas del UPC, se tuvo en cuenta el promedio de pacientes que ingresan al sistema en
un dia, siendo 736 personas, los porcentajes de retencion segun las mejoras, y, por ultimo, los
costos evidenciados en las tablas de costos anteriores.

En la tabla 19, se evidencia el total de la cantidad de personas, segun los porcentajes de
retencion asignados.

Tabla 18

Porcentajes de retencion segun el costo de la propuesta

Numero de Pacientes 736
Nivel Porcentaje |Total
Minimo 3% 22
Convencional 8% 59
Optimo 13% 96

Nota. Total nivel de retencion en los pacientes segun el nivel del costo de la estrategia. Fuente:
autoria propia (2025).

Aunado a esto, en la siguiente tabla se clasifica los porcentajes de las personas que son
subsidiadas o contributivas y su respectivo valor segun lo planteado con anterioridad, para este
caso, se considera el reporte escrito por (Barrera, 2024), alrededor del 60% representa el nivel
contributivo, dejando el 40% restante al nivel subsidiado.

Tabla 19

Division de los pacientes segun los porcentajes

Nivel Porcentaje Total
Contributivo 60% 442
Subsidiado 40% 294

Nota. Porcentaje y cantidad de personas contributivas o subsidiadas
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Ademas, se presenta la tabla con los valores destinados para cada tipo de paciente, segun
el 25% del valor.

Tabla 20

Valor del UPC asignado a los medicamnetos

Nivel Porcentaje Valor Total
Contributivo 25% $ 1.521.489,60 |$ 380.372
Subsidiado 25% $ 1.317.600,00 |$ 329.400

Nota. Valor segun el tipo de paciente y el porcentaje del UPC. Fuente: autoria propia (2025).

Una vez obtenidos los valores del valor segtin el 25% del total del UPC, se multiplica por
el total de cada tipo de paciente (subsidiado y contributivo). Esto con el fin de hallar el valor
total destinado al area de medicamentos.

Tabla 21

Costo anual destinado a la entrega de medicamentos

Nivel Can.tldad Valor destinado Total
pacientes
Contributivo 442 $ 380.372 $ 167.972.452
Subsidiado 294 $ 329.400 $ 96.975.360
Coste anual total destinado a medicamento $ 264.947.812

Nota. Total coste anual del total destinado a la seccion de medicamentos. Fuente: autoria propia
(2025).

Ahora, se dividira cada porcentaje de retencion y hallar el valor total de las personas en
cada nivel. Ademas de la estimacion de beneficios econdomicos derivados de la retencion de
pacientes segun los distintos porcentajes de retencion. En cada escenario se diferencia la
proporcidn de usuarios contributivos y subsidiados, considerando el costo promedio anual por

paciente y el beneficio total asociado a la permanencia de estos en el sistema.
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Tabla 22

Total de pacientes referidos y el beneficio economico

Total Costo
PorcentzEJ’e de Nivel Pacle‘ntes Porcentaje paclefltes POT" | Beneficio (&)
retencion retenidos retenidos | paciente
por tipo (&)
Contributivo 22 60% 13| 380.372 5.020.910
3% (minimo) | Subsidiado 22 40% 9| 329.400 2.898.720
Total $ 7.919.630
Contributivo 59 60% 35| 380.372 13.465.169
(1)
8 A). Subsidiado 59 40% 24| 329.400 7.773.840
(Convencional)
Total $ 21.239.009
Contributivo 96 60% 58| 380.372 21.909.427
13% (Optimo) | Subsidiado 96 40% 38| 329.400 12.648.960
Total $ 34.558.387

Nota. Se muestra el total de pacientes retenidos por tipo, ya sea convencional o subsidiado, y a
esto, se halla el valor del beneficio. Fuente: autoria propia (2025).

La siguiente tabla muestra el tiempo estimado para recuperar la inversion inicial en cada
escenario, considerando los beneficios anuales proyectados por retencioén de pacientes. El calculo
del periodo de recuperacion (payback) permite identificar en cuantos afios o meses se recupera el
capital invertido.

Tabla 23

Tiempo de retorno de inversion

Beneficio Payback
Escenario| Inversion ($) (afios, |Meses| Payback=
anual (%) .
decimal)
0
3% 145300.000 $7.919.630 067 | 8 8 meses
(bajo)
0
8% 1623300000 | $21.239.000 | 110 | 13 1 afio 1 mes
(medio)
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‘ 13 %

‘$61.300.000 ‘$34.558.387‘ 1,74 ‘ 21 ‘1aﬁ09meses
(alto)

Nota. La tabla muestra el tiempo en que se recuperaria la inversion segun el costo de la

estrategia. Fuente: autoria propia (2025)

Analisis de sensibilidad.
A continuacion, se presenta en analisis de sensibilidad, este se realizo teniendo en cuenta
el calculo del valor de la inversion en cada escenario, frente al valor de los beneficios de
los mismos, esto con el propdsito de establecer y analizar el porcentaje de inversion/beneficios.
El calculo de este porcentaje se hizo mediante la siguiente formula:

p rai Inversion 100
orcentaje = X
4 Beneficio anual

Los resultados para cada escenario, se muestran en la tabla 24

Tabla 24
Escenario Inversion | Beneficio Calculo % Inversion Inversion frente
&) anual () frente al beneficio al beneficio
Minimo 5.300.000 | 7.919.630 (5.300.000 1/076919'630) * 66,92%
Convencional |23.300.000|21.239.009 (23.300.000 1/0201 :239.009) x 109,70%
Optimo | 61.300.000 |34.558 387 | (61:300-000 1/ 0304 S8BT X197 359,

Nota. La tabla evidencia el andlisis de sensibilidad, mediante el porcentaje de la inversion de la
organizacion frente al beneficio anual. Fuente: autoria propia (2025)
A través de los datos suministrados se pueden identificar dos tipos de decision. Si la

organizacion opta por implementar mejoras sin incurrir en costos demasiado altos, la mejor
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opcion seria el escenario minimo, dado que este presenta un % inversion/beneficio del 66,92%,
siendo esta la mejor opcion a corto plazo. Por otra parte, el escenario convencional obtuvo un
porcentaje de 109,70% que es un valor cercano al punto de equilibrio. Y finalmente, el escenario
optimo tiene un porcentaje de 177,38%, lo que se traduce en una estrategia a largo plazo debido
al nivel de inversion, siendo esta la mejor opcion si la sede decide optimizar el sistema

independientemente del aumento de los costos.

Resultados del analisis.

Se evidencia que las mejoras propuestas segiin cada nivel de inversion, generan
beneficios frente a la eficiencia del proceso y satisfaccion del usuario, se resalta especialmente,
el escenario de menor inversion, donde la recuperacion del capital se alcanza en un periodo
inferior a un afio (8 meses). Y como se menciond anteriormente, genera un aumento de la
eficiencia del 15%. Sin embargo, es evidente que a medida que aumenta el nivel de inversion, los
retornos de dinero requieren mas tiempo, dado que se presenta un incremento de los costos en
cada estrategia.

No obstante, los resultados permiten crear una estrategia equilibrada entre costo y
beneficio, optimizando los recursos disponibles, mejorando la atencion al cliente y la espera en
las etapas del proceso, esto, asegura la sostenibilidad econdmica del sistema de dispensacion y se
adapta segun el presupuesto que tenga la organizacion.

Se resalta la estrategia que introduce al sistema un kiosco que permita automatizar la
asignacion de turnos se mejoraron los tiempos de servicio, debido a que las cajas existentes para
la asignacion de turnos manualmente, se reasignaron a la entrega de medicamentos para
disminuir los tiempos y satisfacer la demanda de la sucursal. Se realizé un aumento en la

demanda de personas que podian llegar en un dia con el fin de aumentar los beneficios para la
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sucursal sin poner en riesgo los tiempos y la satisfaccion de los usuarios, antes de presentar los

resultados obtenidos, primero se presenta en cuanto fue el aumento de la demanda.

Figura 59

Numero de entradas por dia con aumento de demanda

Salida |Arrivals | Qutput 840

Numero de entradas por dia

Activity Instance Statistic Current Minimum Maximum Average

840 0

Nota. Resultado del nimero de llegadas de los pacientes en un dia. Fuente: autoria propia (2025)

En el modelo actual del sistema se contaba con la llegada de aproximadamente 736

personas al modelo, para este caso en especifico se experimentd aumentando la demanda de los

pacientes que llegan por su medicacion a 840 aproximadamente para observar el comportamiento

que presentaba el modelo. Los resultados de la simulacién se presentan a continuacion.

Tabla 25

Resultados del aumento de la demanda por parte de los usuarios

atendidos

Aspectos Aumento de demanda con mejora de kiosco
Numero de usuarios generales atendidos 437pacientes
Numero de usuarios rapido o prioritario
262 pacientes

Numero de usuarios pendientes atendidos

131 pacientes

Tiempo maximo de espera en cola

3618,32 segundos

Tiempo promedio de espera en cola

1400,05 segundos

Nota. Tabulacion de los resultados generales segtin el aumento de la demanda de los pacientes.

Fuente: autoria propia (2025)
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Los resultados obtenidos evidencian un comportamiento favorable para el sistema,
debido a que se logro atender a 437 pacientes en los turnos generales, 262 pacientes en turnos
rapido o prioritario y 131 pacientes que llegan por pendientes con un total de 830 pacientes es
decir un 98,80%, este presenta una mayor cobertura de pacientes frente a los escenarios
anteriores. Ver anexo E

Asimismo, los tiempos de espera pese a que aumentaron frente a la demanda con 736
personas, no representa un problema en la satisfaccion de los usuarios ya que los tiempos de
espera no son considerablemente altos, sin embargo, cabe resaltar que el sistema para satisfacer
la demanda en este escenario se encuentra entre 830 — 840, més de estos podria perjudicar la
eficiencia del sistema.

Por lo tanto, se enfatiza la importancia de invertir en la mejora del sistema, puesto que
equilibraria la demanda de los usuarios con la capacidad del sistema, reiterando que esta
inversion, se recuperaria en un plazo de un afio y un mes. Sin embargo, se destaca que el proceso
mas eficiente, estaria caracterizado por dos kioscos automaticos que permitirian no solo la
optimizacion de tiempos y recursos en la fase 2, sino que también evidenciaria un aumento en la

operatividad de la fase 1.
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Conclusiones

El desarrollo de la presente investigacion tuvo como proposito disefiar una propuesta que
permitiera gestionar el tiempo en el proceso de dispensacion de medicamentos en la sede calle 51
de la Nueva EPS, aplicando la simulacién y la teoria de colas para el andlisis de la informacion.
Mas alla de identificar las falencias en la eficiencia operativa del sistema, se buscd promover un
proceso de atencion mas satisfactorio para los pacientes, puesto que se considera como una de las
problematicas iniciales, la baja calidad del servicio y las quejas recurrentes por los altos tiempos
de espera junto con la insatisfaccion de los usuarios.

El estudio de campo, permitio la recoleccion de los datos pertinentes para su posterior
analisis, facilitando la identificacion de los tiempos del sistema actual y sus falencias, entre estas
se encuentra un desequilibrio en la demanda de los pacientes y, por otra parte, la capacidad de
atencion de ventanillas, principalmente porque se cuenta con 17 cajas disponibles, de las cuales
cuatro permanecen inactivas, a pesar de que tienen un servidor asignado.

Ademas de esta falencia se identificd una asignacion inadecuada de los turnos, puesto que
existe una carga excesiva en el turno de tipo general, aun cuando la mayoria de los usuarios son
adultos mayores, quienes deberian recibir un turno prioritario o rapido.

Por medio de la simulacién y la teoria de colas, se demostro que el sistema presenta
saturacion, dado que los pacientes en promedio debian de esperar 2 horas y 55 segundos durante
una jornada completa, es decir 12 horas, con picos de hasta 4 horas con 45 minutos. Este tiempo
resulta inaceptable en un servicio esencial como el de la salud.

Asimismo, a lo largo de las 12 horas la cantidad de pacientes que entraron al sistema fue
de 736 de los cuales solo 595 fueron atendidos, dejando alrededor del 20% de los usuarios sin

atencion.
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A partir de este diagndstico, se disefiaron las estrategias de mejora que permitieron
reducir significativamente los tiempos de espera, entre estas se destacan:

e Lasimulacion de tres escenarios con la maxima capacidad del sistema, es decir 17 cajas,
en donde se propuso una reorganizacion para la entrega de los medicamentos segun los
diferentes turnos, el mejor escenario identificado fue el segundo que se caracteriza por 9
cajas para turno general debido a que es el mas asignado a los pacientes, 4 cajas para los
turnos rapido o prioritario, 2 cajas para los pendientes y 2 cajas para turnos. Los
resultados obtenidos son satisfactorios dado a que se atendieron 710 pacientes de 736 al
final de la jornada, mejorando un 15% frente al escenario actual y reduciendo el tiempo
de espera promedio a 53 minutos.

e En el diseno de la segunda estrategia se implement6 un kiosco que permite la
automatizacion del proceso de asignacion de turnos, con el fin de liberar los 2 servidores
encargados de esta funcion y reasignarlos en la dispensacion de medicamentos del turno
general. A través de esta estrategia se logra atender el 100% de los pacientes y minimizar
los tiempos de espera en la cola a 16 minutos.

e Por altimo, se realizé un escenario con 2 kioscos el cual permite una mejora en la fase del
sistema y se puede aumentar la demanda para sacar el mayor provecho a esta

implementacion. Estos resultados se evidencian en el anexo F.

Finalmente, se organizaron los costos segun los siguientes niveles: minimo, convencional
y optimo. Se evidenci6 que por medio del costo optimo, la eficiencia operativa aumentaria y
resultaria en la optimizacion del sistema y cada una de sus fases. La convencional, trae los
mismos beneficios de la anterior, atendiendo al 100% de los pacientes, sin embargo, es esta se

puede presentar hacinamiento de personas en horas de alta demanda o en casos donde se necesite
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realizar mantenimiento al kiosco. El costo minimo, mejora el sistema, sin embargo, no alcanza a
satisfacer la demanda total del servicio, no obstante, en esta se resalta que es una buena opcion

para la organizacion considerando un beneficio a corto plazo.

Si bien el estudio se centrd en una sola sede, los resultados y la metodologia empleada
pueden aplicarse en otras dispensadoras con caracteristicas similares. Ademas, se resalta la teoria
de colas y la simulacién demostraron ser herramientas utiles y efectivas para analizar,
diagnosticar y optimizar sistemas de atencion en el sector salud, permitiendo proponer
estrategias que mejoran la eficiencia operativa, la gestion de los recursos disponibles y la

satisfaccion de los usuarios en un entorno simulado.
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Recomendaciones

e Desarrollar nuevos escenarios de simulacion que incluyan variaciones en la demanda
diaria o en la cantidad de ventanillas activas, para evaluar la capacidad de respuesta del
sistema ante diferentes condiciones.

e Considerar la segmentacion de usuarios por tipo (general, prioritario y pendiente) para

optimizar la asignacion de recursos y mejorar la eficiencia del servicio.
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En el presente anexo, contiene los datos ordenados de los tiempos obtenidos mediante el estudio

de campo.

Anexo B

Propuesta de mejora segun el escenario 1
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Anexo C

Propuesta de mejora segun el escenario 2
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Anexo D

Propuesta de mejora segun el escenario 3
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Anexo E

Implementacion de Kiosco automatico
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Todas las cajas abiertas, pero con la organizacion de cajas de la siguiente manera: 11 para
General, 4 para Rapido y Prioritario 2 para pendientes.
Anexo F

Resultados con la implementacion de 2 Kioscos
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Resultados de la implementacion de 2 kioscos para mayor productividad.



