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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar un proceso que logre reducir el tiempo de dispensacion de medicamentos en la
Farmacia de Consulta Externa 1 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, usando simulacion.
METODOS: El proceso de dispensacién fue representado en un modelo conceptual basado en la
descripcién del equipo de profesionales del Departamento de Farmacia. Durante cuatro semanas, se
recolectaron datos de tiempos de cada parte del proceso utilizando pulsadores con macros para equipos
celulares. Los datos fueron sometidos a pruebas de chi-cuadrado y Kolgomorov-Simirnov para determinar
una distribucién estadistica adecuada que se ajuste a los datos. En base del modelo conceptual y las
distribuciones de los datos, se disefid el modelo de simulacidn. La verificacién y validacion del modelo de
simulacion se realizé comparando el factor de utilizacién (p) obtenido segln la teoria de colas con los
resultados de la simulacién, asegurando que la diferencia sea menor a 5%.

RESULTADOS: Los resultados se dividen en dos partes: simulacion de las condiciones existentes y
simulaciones de escenarios del proceso propuesto. Para el proceso actual, la simulacién reveld que el
tiempo promedio de espera era de 20 a 23 minutos, con un 72% de pacientes atendidos y solo un 7% de
recetas revisadas por al menos un quimico farmacéutico. Se presenté un nuevo proceso que incorporé
equipos tecnoldgicos que automaticen actividades manuales y se realizaron simulaciones considerando
diferentes escenarios en la distribucién de recursos para cada actividad. Los resultados de los escenarios
fueron: escenario 1 no mostré mejoras en comparacion con el proceso actual, escenario 2 se redujo el
tiempo de espera a 7-8 minutos, con un 95% de pacientes atendidos y un 11% de recetas revisadas por
al menos un quimico farmacéutico, en cambio el escenario 3 fue el mas eficiente reduciendo el tiempo
de espera a 5-6 minutos, aumentando el nUmero de pacientes atendidos al 97%, y elevando el porcentaje
de recetas revisadas al 44%.

CONCLUSIONES: La implementacion de equipos tecnoldgicos que automaticen actividades, acompafiada
de una adecuada distribucién de recursos, puede optimizar significativamente proceso de dispensacion
de medicamentos, reduciendo los tiempos de espera y mejorando la calidad de atencidn en la validacidn
de recetas. La simulacién de eventos discretos se mostré como una herramienta eficaz para evaluar y

mejorar los procesos operativos en farmacias hospitalarias.

Palabras clave: Farmacia, dispensacion de medicamentos, simulacién de procesos y mejora de procesos.
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INTRODUCCION

El proceso de dispensacion de medicamentos en las farmacias de los hospitales se ve comprometido
cuando ocurre una demora en la entrega de medicamentos. Factores comunes a la demora son los
multiples pasos en el proceso, el numero limitado de personal y deficiencias en la gestién de la
preferencia de atencidn (1,2). Estas limitaciones no solo ralentizan el proceso, sino que provoca la
insatisfaccion de los pacientes por el tiempo que deben esperar (3,4).

En el Perd la dispensacidn es un proceso que implica varias etapas: (i) recepcion de recetas, (ii) analisis e
interpretaciéon de la prescripcién, (iii) preparacion y seleccion de los medicamentos, (iv) entrega e
informacidn al paciente, y registros correspondientes (5). En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM), segln informacidn estadistica interna, aproximadamente unos 1000 pacientes visitan
diariamente la Farmacia de Consulta Externa 1. Se estima un tiempo de espera promedio de 15 minutos
gue pueden extenderse hasta 20 minutos. Un estudio muestra que el 73% del tiempo de espera se debe
a periodos de inactividad. Estos periodos son el tiempo de espera para la revisidn de la receta, el tiempo
que los pacientes pasan en fila para recibir sus medicamentos, y cualquier otro momento en el que no se
realiza ninguna accion de atencién directa al paciente o a la receta (6).

Estudios anteriores han presentado estrategias eficaces para reducir el tiempo de espera, siendo los mas
resaltantes la automatizacion de tareas (7-9). Aunque este enfoque ha mostrado ser efectivo, replicarlas
en la farmacia de Consulta Externa 1 del HNERM presentaria desafios debido a diferencias en las
actividades del proceso y disponibilidad de recursos. Ademas, la implementacidn de nuevas tecnologias
es costosa y a menudo requiere de un redisefio del proceso. Una alternativa es emplear simulaciones de
eventos discretos por computadora para obtener informacidn sobre el sistema y predecir los efectos de
los cambios (10). Las simulaciones de eventos discretos proyectan escenarios que permiten analizar qué
pasos del proceso se pueden cambiar, cudles no se deben alterar o cdmo se pueden reorganizar para que

estos sean mas eficientes.
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La aplicacidn de simulaciones ha sido validada en varias investigaciones para analizar y proponer mejoras
en procesos operativos de diversas areas, demostrando ser una herramienta efectiva para optimizar
tiempos y recursos sin afectar la calidad del servicio (11-14).

El presente estudio tiene como objetivo determinar un proceso que logre reducir el tiempo de
dispensacién de medicamentos, mediante simulaciones se evalud la incorporacién de automatizacién de

tareas.

METODOS

El proceso de dispensacidn se representd en un modelo conceptual segun la descripcion del equipo de

profesionales del Departamento de Farmacia y el esquema se ilustra en Fig.1.

Recoleccion de datos

Se recolectaron datos de tiempos para cada etapa del proceso entre las 9 a 11 am, los dias martes y
jueves durante 4 semanas, utilizando pulsadores disefiados con macros para equipos celulares.
Adicionalmente, se realizé un conteo de recetas segun decisiones y atributos especificos.

Se recolectaron 1100 datos de tiempos. Sin embargo, algunos datos fueron eliminados debido a errores
y situaciones imprevistas, quedando 920 datos validos para el analisis. En la Fig. 2 se muestra el diagrama
de flujo de la seleccion de datos validos.

De las 114 recetas atendidas por los digitadores, el 16% no fueron aceptadas, el 74% fueron aceptadasy
el 10% restante fueron remitidas para revisién del quimico farmacéutico; de estas ultimas, el 80% fueron
aceptadas para continuar el proceso. Entre las 281 recetas revisadas, los técnicos de farmacia clasificaron
el 30% en el Grupo A, el 35% en el Grupo By el 35% en el Grupo C. La distribucién de items solicitados
fue: en el Grupo A, el 12% tenia de 1 a 2 items, el 63% tenia de 3 a 5 items y el 25% tenia 6 o0 mas items;
en el Grupo B, el 26% tenia de 1 a 2 items, el 45% de 3 a 5 items y el 29% de 6 o0 mas items; en el Grupo

C, el 30% tenia de 1 a 2 items, el 20% de 3 a 5 items y el 50% de 6 0 mas items.
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Andlisis estadistico

Los tiempos de: (i) intervalo entre llegadas de pacientes, (ii) recepcidon de recetas, (iii) analisis e
interpretaciéon de la prescripcion de recetas, (iv) preparacién y seleccién de medicamentos, (v) entrega
de medicamentos fueron evaluados con la prueba de chi-cuadrado y Kolmogorov-Smirnov para
determinar el ajuste de los datos a una distribucidn estadistica. Los esquemas de los histogramas se
ilustran en Fig.3, Fig.5, Fig.7, Fig.9, Fig.11, Fig.13, Fig.15 y sus resumenes de distribucién se indican en las
Fig.4, Fig.6, Fig.8, Fig.10, Fig.12, Fig.14, Fig.16. Los datos de ajuste de todas las actividades mencionadas

se presentan en la Tabla 1.

Diseio modelo de simulacion

El modelo de simulacién es una representacion computacional de un sistema real o hipotético que facilita
el andlisis de su comportamiento para diferentes condiciones o escenarios. Los modelos tienen los
siguientes elementos: (i) entidades, que son representaciones de personas o cosas que actuan en el
sistema; (ii) atributos, que son las caracteristicas de las entidades; (iii) recursos, que son elementos para
completar tareas del proceso y (iv) resultados y métricas, que son los datos recolectados para evaluar el

desempeno del sistema.

Verificacion y validacion del modelo de simulacion

La verificacion garantiza que el modelo de simulacidn se haya construido correctamente, revisando
detalles operativos y de ldgica para asegurar que refleje fielmente el modelo conceptual. La validacién
evaluasi el modelo puede representar con precisidén el comportamiento del sistema real (15). Las pruebas
de significancia estadistica son problematicas en la validacion de modelos debido a la incertidumbre de
los supuestos técnicos que son dificiles de cumplir en los datos, lo que resulta en el rechazo incorrecto
de una hipdtesis nula verdadera. En algunas ciencias, es estandar realizar pruebas de significancia para
confirmar los resultados. Sin embargo, se ha argumentado que estas pruebas son de poca utilidad para

la validacién de modelos y pueden ser engafiosas (16). Existen otros métodos que pueden ser mejores8
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El andlisis del rendimiento de los sistemas mediante indicadores de la teoria de colas posibilita la
validacién de modelos, siendo el mas relevante el factor de utilizacién (p) de los recursos (17-19). Este
representa la fraccién del tiempo que un recurso estd ocupado en comparacién con el tiempo total

disponible. La fdrmula se expresa de la siguiente manera:

p (Eq.1)

= p
Donde:

e A :Tasade llegadas. Representa el nimero de llegadas por unidad de tiempo al sistema.

e ¢ :Numero de servidores. Representa la cantidad de recursos disponibles.

e 4 :Tasa de servicio. Representa el nimero de servicios completados por unidad de tiempo.
Las simulaciones se basan en réplicas para la confiabilidad de los resultados. Una réplica es una ejecucion
del modelo que representa una muestra del comportamiento del sistema real. Sin embargo, no es
prudente confiar en los resultados de una sola replica. Es mas fiable revisar los resultados obtenidos a
partir de multiples réplicas (20). Se muestran las férmulas para la determinacién del nimero de réplicas

(N) e intervalos de confianza para la media verdadera (IC).

_ [Za=a *Sw]’
e

N ,paran > 30 (Eq.2)

_ St

IC= X £ Zgap (T ,paran > 30 (Eq.3)

Donde:
e N: Numero de replicas que el modelo necesita para alcanzar el nivel de confianza.
e n: Muestra preliminar. Se define a criterio del investigador.
° S(n): Valor estimado de la desviacién estandar, en base a la muestra preliminar n.
e e:Representa el error entre la media estimada X,, y la media tedrica y, que se va a tolerar.
® Z(1-q/2): Es unvalor de tabla de distribucion Normal, a es la probabilidad que el error entre la
media estimada X,, y la media tedrica u excederd en una cantidad especifica “e”.
Para que el modelo se considere vélido, |a tasa de error entre el factor de utilizacién (p) del resultado de

la simulacién y el obtenido de la teoria de colas debe ser menor al nivel de significancia de 0.05 (5%) (219.
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RESULTADOS

Los resultados se dividen en dos partes: simulaciéon de las condiciones existentes y simulaciones de

escenarios del proceso propuesto. Los modelos de simulacidn se disefiaron en base a simulaciones de

eventos discretos para replicar el proceso de dispensacion de medicamentos en la Farmacia de Consulta

Externa 1 del HNERM. Se utilizo el software de simulacidén Arena, versién 16.20.03.

Simulacion de las condiciones existentes
Se procedid al disefio del modelo de simulacion, como se ilustra en la Fig. 17. Las entidades fueron las

recetas de los pacientes. Los recursos son: tres digitadores, un quimico farmacéutico, tres técnicos de
farmacia encargados de la parte de preparacidn y seleccién de medicamentos y cuatro técnicos de
farmacia encargados de la entrega de medicamentos. Se realizo la simulacion con 50 réplicas
preliminares, cada replica corresponde a un dia, abarcando el horario de 8 am hasta 1 pm.
Luego, se realizo la validacion del modelo. Con la £g.1 se obtuvo el factor de utilizaciéon (p). Para obtener
este indicador a partir de los resultados de la simulacién, primero se calculdé el nimero adecuado de
réplicas utilizando la Eq.2. Se usaron los resultados de las réplicas preliminares, donde S, representa la

desviacién estandar del tiempo promedio de espera, la cual fue de 5.45 minutos y X es el promedio del

tiempo de espera con un valor de 22 minutos. Sabiendo que u es el promedio teérico del tiempo de
. Aplicando un nivel de confianza del 95% y utilizando

R~ R

espera y su valor es 20 minutos, se calculd e =
el valor critico de la distribucion normal Z(;_q /2y, se determin6 que deben realizarse 95 réplicas para

realizar una simulacion adecuada. Se muestra la comparacion de los resultados en la Tabla 2.

En general, el modelo se puede considerar validado porque la mayoria de los errores relativos entre los

resultados de la teoria de colas y los de la simulacién son menores del 5%. Aunque el error relativo para

el técnico de farmacia dedicado a la seleccion y preparacion de medicamentos es del 7%, este valor aun
10

se ha considerado aceptable y es incluido en la evaluacién del modelo.

RRI 04-2024: Reduccién del Tiempo de Dispensacién en Farmacia de Consulta Externa 1 para el 2024: Un Modelo de

Simulacién en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.



La evaluacion del factor de utilizacion (p) promedio del técnico de farmacia durante la seleccion y
preparacion de medicamentos, que es cercano a 1, indica una sobresaturacion de trabajo y la
consiguiente formacidn de colas. Ademas, al calcular el intervalo de confianza del tiempo promedio de
espera tedrico, se obtiene un rango de [20.08, 23.12] minutos. Este resultado indica que las demoras

pueden originarse especificamente en esta etapa del proceso.

Simulacion del proceso propuesto

El proceso propuesto consiste en la implementacién de equipos tecnolégicos que automaticen
actividades, como el uso de ticketeras para la automatizacion de la revision de recetas digitales en el
sistema ESSI y la necesidad de validacion del quimico farmacéutico. Los criterios para la validacion
consisten en deteccién de errores en la prescripcion, identificacién de medicamentos de alto costo, riesgo
y con restricciones. El otro equipo es el touchscreen para una visualizar el orden de llegada y gestionar

recetas digitales. El modelo conceptual del proceso se visualiza en la Fig. 17.

Se realizaron simulaciones del proceso propuesto, considerando diferentes escenarios en la distribucién
de recursos para cada actividad. El tiempo de servicio de la ticketera se asignd con una distribucion
UNIFORME (15,30) en segundos. La probabilidad del nimero de items por receta se distribuyd
equitativamente: 34% de recetas requieren de 1 a 2 items, 33% de 3 a 5 items y 33% de 6 o mas items.
En los escenarios donde se indique que habrd un solo quimico farmacéutico para la entrega, este se
encarga Unicamente de entregar los medicamentos de recetas que hayan necesitado ser validadas. En
los escenarios con dos quimicos farmacéuticos, ambos se encargan de entregar medicamentos de las
recetas que requirieron validacién y de recetas que no necesitaron ser validadas. Se llevaron a cabo 95
réplicas, manteniendo el mismo tiempo de simulacion que el modelo del proceso actual. En la Tabla 3 se

muestra la distribucion de los recursos para cada escenario.

En la Tabla 4 se muestra un cuadro comparativo entre los resultados de los escenarios con el proceso

real.

11
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Desde la perspectiva operativa de recursos, el escenario 3 se destaca significativamente en el uso de los
recursos, debido a una distribucién estratégica del personal, lo que resulto en una reduccién notable de
los tiempos de espera a un rango de 5 a 6 minutos en promedio, en comparacidn con los 20 a 23 minutos
del proceso actual. En contraste al escenario 1, en el cual la distribucién del personal es similar al proceso

actual, pero no hubo mejoras.

Con respecto a la calidad de atencion al paciente, el escenario 3 no solo reduce tiempos, también
aumenta el porcentaje de pacientes atendidos al 97%, en comparaciéon con el 72% del proceso actual. El
escenario 2 también muestra una mejora con un 95% de pacientes atendidos. Los resultados indican que
los escenarios con mejor distribucidon de recursos no solo minimizan el tiempo de demora, sino que
también maximizan el nUmero de pacientes atendidos. Esto sugiere que habria una mejora en la

experiencia del paciente.

En cuanto a la calidad del servicio farmacéutico, los tres escenarios reflejan una mejora en el nimero de
recetas revisadas por al menos un quimico farmacéutico. El Escenario 1y el Escenario 2, con un 11% de
recetas revisadas, muestran mejoras respecto al proceso actual. Sin embargo, no alcanzan el nivel de
atencion del Escenario 3, donde se revisa el 44% de las recetas. Este aumento implicaria una mejora
considerable en la calidad del control y validaciéon de las recetas, lo que puede reducir errores de

dispensacién y asegurar la dosis adecuada de los medicamentos.

12
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DiscUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue determinar, a través de la simulacién, un proceso para reducir el tiempo
de espera en la dispensacién de medicamentos en la Farmacia de Consulta Externa 1 del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Los resultados mostraron que el uso de equipos tecnoldgicos, que
automaticen tareas, es beneficioso para reducir tiempos, siempre y cuando se realice una distribucidon
adecuada de los recursos.

Estudios previos recomiendan que la implementacién de tecnologias automatizadas (22) y la busqueda
de una asignacion de recursos (23), para la mejora del proceso de dispensacion en farmacias deben ser
acompaiadas de simulaciones para probar diferentes estrategias de mejora y comparar su efectividad
antes de implementarlas en la realidad. Esto estd en linea con nuestro estudio, se planted varios
escenarios para determinar el nimero 6ptimo de recursos en el nuevo proceso de automatizacién de la
dispensacién, buscando maximizar la eficiencia y calidad del servicio farmacéutico

Nuestros hallazgos indican que la incorporacidon de tecnologia que automaticen actividades puede
mejorar en la calidad de atencidn en la validacion de recetas por parte de profesionales farmacéuticos.
Este hallazgo es consistente a un estudios previo (24), que sugiere que la automatizacion debe realizar
de manera precisa las actividades manuales del personal. Al liberar ese tiempo, el personal farmacéutico
puede enfocarse en actividades clinicas y atencion directa al paciente.

Este estudio presenta limitaciones. No se incluyeron situaciones no recurrentes, como fallos en el
sistema, ausencias imprevistas del personal o picos inusuales en la demanda de servicios vy
reabastecimiento de stock, que podrian afectar la eficacia de las soluciones propuestas.

La distribucion dptima se visualizé en el escenario 3, consistio en asignar 5 técnicos de farmacia para la
preparacion y seleccidon de medicamentos, 1 quimico farmacéutico para la validacién de recetas, y en las
ventanillas de entrega de medicamentos, 2 técnicos de farmacia y 2 quimicos farmacéuticos. En este
escenario no solo redujo el tiempo de espera a un rango de 5 a 6 minutos, sino que también aumento el
nuimero de pacientes atendidos al 97% e incremento el porcentaje de recetas revisadas por al menos un

guimico farmacéutico.
13
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Figuras

Figura 1. Modelo conceptual del proceso de dispensacion de medicamentos
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Figura 2. Diagrama de flujo de la seleccion de datos

Datos
recolectados

Datos (n=1100):

Hora de llegada del paciente a la farmacia: 437 datos

Tiempo de recepcion de recetas por los digitadores: 173 datos

Tiempo atencién del quimico farmacéutico: 80 datos

Tiempo en la preparacion y seleccion de medicamentos por el técnico de farmacia: 300 datos
Tiempo para la entrega de medicamentos por el técnico de farmacia: 70 datos

Tiempo del paciente en la farmacia: 50 datos

A

Hora de llegada del paciente a la farmacia: 73 registros eliminados porque hubo pacientes que
ingresaron a la farmacia para consultas u otros motivos, no para solicitar sus medicamentos.
Tiempo de recepcion de recetas por los digitadores: 59 registros eliminados porque los

L)
-g pacientes se acercaron a las ventanillas para dudas, preguntas o para solicitar recetas sin DNI
2 8 fisico.
g = Tiempo atencion del quimico farmacéutico: 20 registros eliminados porque el tiempo de
o atencion superd los 5 minutos debido a reclamos por parte de los pacientes.
= Tiempo en la preparacidn y seleccion de medicamentos por el técnico de farmacia: 19 registros
eliminados debido a que el técnico de farmacia detuvo su actividad para reabastecer el stock de
medicamentos.
3
" Datos (n=920):
= Hora de llegada del paciente a la farmacia: 364
:TE Tiempo de recepcién de recetas por los digitadores: 114 datos
- Tiempo atencion del quimico farmacéutico: 60 datos
b"u' Tiempo en la preparacion y seleccion de medicamentos por el técnico de farmacia: 281 datos

Tiempo para la entrega de medicamentos por el técnico de farmacia: 51 datos
Tiempo del paciente en la farmacia: 50 datos
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Figura 3. Histograma de tiempos de intervalo de llegadas de pacientes

Figura 4. Resumen de distribucion de datos de intervalo de llegadas de pacientes

Resumen de la distribucion

Distribucion: Exponential
Expresion: 6 + EXPO(20)
Error cuadratico: 0.001955
Chi Squ
Numero de intervalos: 10
Grados de libertad: 8
Estadistica de prueba: 10.8
Valor p correspondiente: 0.221

Kolgomorov-Smirnov Test

Estadistica de prueba: 0.0249
Valor p correspondiente: >0.15
Resumen de los datos
Numero de puntos de datos: 364
Valor minimo de los datos: 6
Valor méximo de los datos: 110
Media de la muestra: 26
Desviacion estandar de la muestra: 20.4
Resumen del histograma
Intervalo del histograma: 6a110
Numero de intervalos: 19
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Figura 5. Histograma de tiempos de recepcion de recetas

m

Figura 6. Resumen de distribucion de datos de recepcion de recetas

Resumen de la distribucion

Distribucidn: Exponential
Expresion: 16 + EXPO(37)
Error cuadratico: 0.022103
Chi Square Test
Numero de intervalos: 5
Grados de libertad: 3
Estadistica de prueba: 12.5
Valor p correspondiente: 0.00627
Kolgomorov-Smirnov Test
Estadistica de prueba: 0.15
Valor p correspondiente: 0.0105
Resumen de los datos
Numero de puntos de datos: 114
Valor minimo de los datos: 16
Valor maximo de los datos: 169
Media de la muestra: 42.8
Desviacion estandar de la muestra: 29.5
Resumen del histograma
Intervalo del histograma: 16a 169
Numero de intervalos: 10
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Figura 7. Histograma de tiempos de analisis e interpretacion de la prescripcion

Figura 8. Resumen de distribucion de datos de analisis e interpretacion de la prescripcion

Resumen de la distribucion

Distribucion: Uniform
Expresion: UNIF(120,180)
Error cuadratico: 0.005796
Chi Square Test
Numero de intervalos: 7
Grados de libertad: 6
Estadistica de prueba: 2.7
Valor p correspondiente: >0.75
Resumen de los datos
Numero de puntos de datos: 60
Valor minimo de los datos: 120
Valor maximo de los datos: 180
Media de la muestra: 149
Desviacion estandar de la muestra: 17.6

Resumen del histograma

Intervalo del histograma: 1202181

Numero de intervalos: 8
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Figura 9. Histograma de tiempos de seleccion y preparacion de medicamentos (1 a 2 items)

Figura 10. Resumen de distribucion de datos seleccion y preparacion de medicamentos (1 a 2 items)

Resumen de la distribucion

Distribucidn: Uniform
Expresion: UNIF(7.5, 40.5)
Error cuadratico: 0.008433
Chi Square Test
Numero de intervalos:

Grados de libertad: 5
Estadistica de prueba: 43
Valor p correspondiente: 0.508

Resumen de los datos
Numero de puntos de datos: 77
Valor minimo de los datos: 8
Valor maximo de los datos: 40
Media de la muestra: 23.5
Desviacion estandar de la muestra: 9.89

Resumen del histograma
Intervalo del histograma: 7.5a40.5

Numero de intervalos: 7
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Figura 11. Histograma de tiempos de seleccion y preparacion de medicamentos (3 a 5 items)

Figura 12. Resumen de distribucion de datos seleccion y preparacion de medicamentos (3 a 5 items)

Resumen de la distribucion
Distribucion: Uniform
Expresion: UNIF(39.5,120)
Error cuadratico: 0.005488
Chi Square Test
Numero de intervalos: 10
Grados de libertad: 9
Estadistica de prueba: 5.76
Valor p correspondiente: >0.75
Resumen de los datos
Numero de puntos de datos: 105
Valor minimo de los datos: 40
Valor mdximo de los datos: 119
Media de la muestra: 77
Desviacion estandar de la muestra: 24.6
Resumen del histograma
Intervalo del histograma: 39.5a120
Numero de intervalos: 10
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Figura 13. Histograma de tiempos de seleccion y preparacion de medicamentos (6 items a mas)

Figura 14. Resumen de distribucion de datos seleccién y preparacion de medicamentos (6 items a mas)

Resumen de la distribucion
Distribucion: Uniform
Expresion: UNIF(119.5,200)
Error cuadratico: 0.004786
Chi Square Test
Numero de intervalos: 5
Grados de libertad: 4
Estadistica de prueba: 0.484
Valor p correspondiente: >0.75
Resumen de los datos
Numero de puntos de datos: 99
Valor minimo de los datos: 119
Valor mdximo de los datos: 200
Media de la muestra: 158
Desviacion estandar de la muestra: 23
Resumen del histograma
Intervalo del histograma: 119a 200
Numero de intervalos: 10
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Figura 15. Histograma de tiempos de entrega de medicamentos e informacion al paciente

Figura 16. Resumen de distribucion de datos entrega de medicamentos e informacidn al paciente

Resumen de la distribucion
Distribucién: Exponential
Expresion: 21 + EXPO(48)
Error cuadratico: 0.01501
Chi Square Test

Numero de intervalos: 4

Grados de libertad: 2
Estadistica de prueba: 3.76
0.169

Valor p correspondiente:

Kolgomorov-Smirnov Test
Estadistica de prueba: 0.0953
Valor p correspondiente: >0.15
Resumen de los datos
Numero de puntos de datos: 51
Valor minimo de los datos: 21
Valor maximo de los datos: 157
Media de la muestra: 69.4
Desviacion estdndar de la muestra: 39.9
Resumen del histograma
Intervalo del histograma: 21a157
Numero de intervalos: 7
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Figura 17. Modelo de simulacidn del proceso de dispensacion de medicamentos
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Figura 18. Modelo conceptual del proceso propuesto de dispensacion de medicamentos
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Tabla 1. Distribuciones de tiempos del proceso de dispensacion de medicamentos

Rol Tiempo de la actividad Distribucion Expresion Error cuadratico
Paciente Tiempo entre llegadas de los pacientes Exponential 6 + EXPO (20) 0.001955
Digitador Duracion del tiempo de recepcidn de receta Exponential 16 + EXPO (37) 0.001818
Quimico Duracion del tiempo de analisis e interpretacion

Uniform UNIF (120,190) 0.005796
Farmacéutico de la prescripcién

Duracién del tiempo de preparacidn y seleccién

Uniform UNIF (8,40) 0.008433
de los medicamentos (recetas con 1 a 2 items)
Duracién del tiempo de preparacidn y seleccién
Uniform UNIF (40,120) 0.005488
de los medicamentos (recetas con 3 a 5 items)
Técnico de farmacia
Duracion del tiempo de preparacion y seleccion
Uniform UNIF (120,200) 0.004786
de los medicamentos (recetas con 6 items a mas)
Duracion del tiempo de entrega e informacion al
Exponential 21 + EXPO (48) 0.01501
paciente, y registros correspondientes
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Tabla 2. Comparacidn de la Utilizacion promedio de los recursos entre la Teoria de Colas y Simulacion

Promedio de utilizacion (p) Teoria de colas Simulacion Error Absoluto Error Relativo

El digitador durante la recepcién de

0.679 0.678 0.001 0.1%
recetas
El quimico farmacéutico durante el analisis

0.5705 0.5664 0.0041 0.7%
e interpretacién de la prescripcién
El técnico de farmacia durante la selecciéon

0.995 0.92 0.075 7.5%
y preparacién de medicamentos
El técnico de farmacia durante entrega de

0.49 0.5 0.01 2.0%
medicamentos
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Tabla 3. Escenarios de simulaciones

Recursos Proceso actual Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
Numero de digitadores 3 0 0 0
Numero de quimicos farmacéuticos (validacidn de recetas) 1 1 1 1
Numero de técnicos de farmacia (preparacion de medicamentos) 3 3 4 5
Numero de técnicos de farmacia (entrega de medicamentos) 4 4 3 2
Numero de quimicos farmacéuticos (entrega de medicamentos) 0 1 1 2
Tabla 4. Comparacion de resultados de simulacion para diferentes escenarios
Métricas evaluadas Proceso actual Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3

Intervalo del tiempo promedio en minutos [20,23] [22, 25] [7,8] [5,6]
Porcentaje de pacientes atendidos 72% 86% 95% 97%
Porcentaje de recetas que son revisadas

7% 11% 11% 44%
por al menos un Quimico Farmacéutico
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