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INTRODUCCION

Es de comun conocimiento que el sistema de salud se encuentra desbordado en Ia
actualidad. Ante esta lectura, el Sanatorio Britanico se encuentra en un proceso de inversion
que generard un aumento en la cantidad de camas (internacién) disponibles producto de la
reubicacion de todos los consultorios médicos y el laboratorio de andlisis clinicos —
bacterioldgicos en una nueva edificacién. Este cambio de capacidad es del orden de un 80%
(de 140 a 250 camas). Si bien esto es una gran apuesta, puede exigir nuevas inversiones no
consideradas ya que hay recursos que no son afectados por estas inicialmente realizadas, mas
precisamente en el Departamento de Diagndstico por Imagen.

Ademads, el Sanatorio analiza la posibilidad de aumentar la cartera de entidades con
convenio (Prepagas y Obras sociales) afectando también a la capacidad requerida del
Departamento antes mencionado.
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1. OBIJETIVO DEL PROYECTO

El objetivo que se persigue es analizar la capacidad instalada en el Departamento de
Diagndstico por Imagen, confrontdndola con la capacidad requerida resultante de Ia
simulacién de la situacién actual (previa modelizacidn) y de escenarios futuros generados
producto de la inversidn inicial y de la nueva cartera de clientes.

Ante el problema planteado y los resultados obtenidos, se desarrollan alternativas de
solucién y mejora, velando por la calidad de atencién y espera del paciente durante su paso
por el Sanatorio.
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2. RESENA
2.1. Historia

El Sanatorio Britanico fue fundado en 1924 sobre la base del antiguo Hospital Britdnico.
En esa fecha se hacen cargo del mismo los doctores Artemio Zeno, Lelio Zeno y Oscar
Cames. Inmediatamente inician una serie de modificaciones en el edificio originario haciendo
construir pabellones independientes con el objeto de aumentar su capacidad, siguiendo lo
observado en los grandes centros de la época de Europa y Norte América. Respecto a la zona
donde se asentd el sanatorio en aquellos momentos, era un barrio de colonia inglesa. En este
sector de la ciudad llegaba una red ferroviaria desde el Norte y se abria un puerto de pujante
trafico comercial de productos cerealeros entre nuestra provincia y Europa. La torre del
ferrocarril con el reloj, que hasta el dia de hoy custodia la zona, daba al pais la hora oficial. A
partir de esos dias el Sanatorio Britdnico formd parte de la historia de Rosario, como
un permanente guardian de la salud de sus habitantes, siendo no solo un centro de atencion
médica, sino también un referente obligado de los permanentes avances de la medicina
moderna.

El Sanatorio Britanico es un complejo asistencial que reviste las caracteristicas de las mas
avanzadas instituciones dedicadas a la atencidn de la salud, contando con un cuerpo
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profesional de primerisimo nivel y el mas actualizado equipamiento para el cuidado de sus

pacientes.

2.3. Instalaciones

El edificio central del Sanatorio Britanico alcanza una superficie cubierta de mas de

10.000 m2 que se hayan dispuestos en siete pisos que cuentan con:

63 consultorios externos programados para atender todas las especialidades médicas.
Servicios de internacién general con 107 camas distribuidas en habitaciones simples y
dobles, todas con bafo privado, television y teléfono.

Atencidon especializada en Maternidad con 18 camas asistidas con internacidn
Neonatoldgica de alta complejidad.

Servicio de atencion general que cuenta ademas con atencion VIP en un piso de 15
camas.

Departamento de Diagnéstico y Tratamiento integrado por los servicios de Diagndstico
por Imagenes (Radiologia, T.A.C. y Ecografia), Hemodinamia (ECO Doppler color, Holter
de 3 canales, Holter de presidn, Angidgrafo Digital para cirugia endovascular), Banco
de Sangre y Medicina Transfusional (Plasmaféresis y Aféresis), Laboratorio del Suefio y
Video electroencefalografia, Anatomia Patoldgica y Laboratorio de Analisis
Bioquimicos.

Servicio de Internacién Intensiva dotado de instrumental de alta complejidad vy
tecnologia de gran desarrollo, asistido por recursos humanos habilitados y aptos,
representado por la Unidad de Terapia Intensiva (8 camas), Unidad de Cuidados
Coronarios (9 camas), Unidad de Terapia Intermedia (4 camas), Unidad de Dialisis e
Internacién y Tratamiento del Gran Quemado.

La planta quirurgica cuenta con 4 quiréfanos centrales. Cirugias videoendoscépicas.
Microcirugia con microscopio operador de ultima generacion.

La sala de Guardia y Emergencias. con ingreso por Av. Wheelwright y salida por calle
Jujuy, cuenta con camas para internacion transitoria, ademds de personal altamente
entrenado en la recepcion y atencion de situaciones de urgencia. Su estrecha relacién
con areas criticas para la recepcion de stroke, traumatizados y todo paciente con
compromiso de signos vitales, mas el quir6fano de emergencia en el adrea de guardia,
unido a su equipamiento de primer nivel, la convierte en el ambiente adecuado para
atender todas las situaciones agudas que las circunstancias demanden.

3. Diagnéstico por Imagenes
3.1. Descripcion

El departamento esta constituido principalmente por 2 partes:

Cesanelli
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e Recepcion de pacientes:
o Sector 1: cuenta con una secretaria
o Sector 2: cuenta con dos secretarias

Cada uno con su sala de espera correspondiente.

e Equipamiento:
Dos salas de Rayos

(0]

Dos salas de Ecografia
o Una sala de Tomografia
o Una sala de Resonancia

Los pacientes arriban al departamento y son recepcionados de manera diferenciada
segun el tipo de estudio requerido por el mismo. En el Sector 1 se recepcionan los pacientes de
Resonancia, Tomografia y Ecografia 4D. En el Sector 2, los pacientes de Radiografia y Ecografia
2D-3D.

Una vez recepcionados, los pacientes esperan en la sala segun sector correspondiente,
para ser atendidos (realizacion del estudio). Debido a la lejania del Sector 1 con el
equipamiento, se encuentra instalada una pantalla que avisa a los pacientes de su turno.

En el Anexo 1 se encuentra el plano (Layout) con la distribucién del departamento y en
color gris, se encuentra delimitada la zona de influencia.

3.2. Tipos de Estudios
e Tomografia Computada

e Radiologia Intervencionista
e Radiologia Digital

e Ecografia

e Resonancia Magnética

Para mayor detalle, ver Anexo 2

3.3. Tipos de Pacientes

Los pacientes que son atendidos se dividen en 3 tipos:

e Pacientes Ambulatorios: son las personas que se presentan por su voluntad, es decir,
eligen el Sanatorio para la realizacién del estudio requerido.

e Pacientes Internos: son las personas que se encuentran internadas en el Sanatorio y
requieren estudios de rutina segun sus dolencias.

e Pacientes de Guardia: son las personas que provienen de la Guardia del Sanatorio y
requieren estudios con inmediata atencion (pueden ser de urgencia maxima)

Segun el tipo de paciente existen prioridades de atencidn las cuales aparecen en caso de
superponerse los tipos de pacientes. Esto es, si no hay pacientes provenientes de guardia o
internacidn, no hay prioridades; pero si hay pacientes provenientes de internacién y también
ambulatorios, la prioridad la tienen los de internacidn. Si a la situacién anterior se le agrega la
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existencia de pacientes provenientes de la guardia, la prioridad cambia, poniendo a este
ultimo en la mads alta prioridad o bien se analiza el caso de gravedad o urgencia.

3.4. Diagrama Genérico del Proceso

Diagrama del Proceso

Procesos en Analisis

e . NO
" REUNELOS ™ PACIENTE
REQUISITOS? -~ RECHAZADO

REALIZACION DE
ESTUDIO

Procesos Restantes

!

ENTREGA DE
HORARIQ — RETIRO
INFORME

v

OBTENCION DE
IMAGEN

ANALISIS DE
IMAGEN ¥
REDACCION DE
INFORME
ALMACENAMIENTO
DE ESTUDIC

La obtencidn de la imagen en cada tipo de estudio se realiza de manera diferente en

cada caso (Ej.: las radiografias se obtienen por revelado y las ecografias, por impresién). Es por
esta cualidad que se divide el proceso en: “Procesos en Analisis” y “Procesos Restantes”. Los
primeros son comunes en todos los tipos y justamente son los que se encuentran bajo la
influencia de este proyecto.

En la actualidad se trabaja bajo la metodologia de asignaciéon de turnos en todos los

tipos de estudios con la salvedad de los de Radiografia, que trabaja por orden de llegada.

Descripcidon del Proceso

e El paciente se presenta en recepcion (Sector 1 o Sector 2) con lo requerido para
habilitar el estudio (orden autorizada o efectivo). Si reliine los requisitos, el personal de
recepcién le asigna un turno.

e Serealiza el estudio correspondiente en el horario asignado.

e Se le informa al paciente el horario de entrega del estudio con el informe
correspondiente.

e El paciente se retira.

e Se obtiene la imagen (depende del tipo de estudio, ej.: revelado o impresion)

e Seinformala misma

e Se almacena el estudio e informe
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Observacion: esto es valido para pacientes ambulatorios y provenientes de guardia. Los
internados no son recepcionados, es decir, no se presentan en ventanilla para realizar los
trdmites correspondientes sino que arriban directamente a la sala del estudio requerido.
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4. Procedimiento analitico

Etapa 1 — Analisis de Suficiencia de la capacidad instalada:

e Ante la demanda actual — Situacién Actual
e Ante las nuevas inversiones — Situacion futura
e Ante la demanda futura

Etapa 2 — Desarrollo de Alternativas de solucién y mejora

e Corto plazo
e Medianoy Largo Plazo

4.1. Etapa 1 - Andlisis de suficiencia de la capacidad instalada
4.1.1.Situacion Actual

Para poder estudiar el funcionamiento actual, ha sido necesario desarrollar un modelo
qgue refleje la realidad lo mas exacta posible. Con este fin, se disefié un experimento
estadistico capaz de aportar los pardmetros necesarios que identifiquen la situacidn, sin ser
invasivo con los pacientes (evitar convertirlos en participantes activos, ej.: encuestas).

La obtencion de un modelo (llamado MODELO CONCEPTUAL) requiere establecer
supuestos que permitan dejar constantes ciertas variables que afecten al sistema. Para
realizarlo existen distintas alternativas:

e Diagramas de flujo

e Pseudocddigos

e Diagramas de Ciclo de Actividades
e (Cursogramas, etc.

Una vez realizado, se debe traducir mediante lo que se denomina mapeo en el MODELO
OPERACIONAL segun el tipo de software utilizado (existen también, diversas alternativas) y de
esta manera poder simular la situacién.

Para el presente proyecto, se utilizo el software “Rockwell Arena”. La ventaja de este es
que utilizando diagramas de flujo para el Modelo Conceptual el mapeo es practicamente
directo.

Supuestos

1. Los pacientes que arriban a cada sector se fraccionan segun tipos de estudios y estas
proporciones se mantienen (al menos) durante el alcance del proyecto.

2. Cada paciente que arriba, sera contabilizado como parte de la demanda, es decir, cada
paciente que arriba, se encuentra en condiciones de realizarse el estudio. Algunos
requieren condiciones como ayuno, ingesta de liquidos (agua, liquidos de contraste,
etc.). Entre estas condiciones también se afectan los papeleos previos de
autorizaciones, pagos y demas gestiones que se realicen fuera del sanatorio.
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3. No es posible asignar turnos de manera que se atiende segun llegada y prioridad (ya
comentada). Con este supuesto, los pacientes de ambulatorios y provenientes de
guardia tienen las mismas caracteristicas.

4. No se consideran los llamados telefénicos para reserva de turnos (item anterior).
Puede ser arriesgado pero los pacientes que llaman, cuando asistan deberan
presentarse en recepcion y serian nuevamente contabilizados con la metodologia ya
establecida.

Cesanelli Pagina 13




4.1.1.1. Modelo Conceptual

ARRIBO PACIENTES AMBULATORIOS Y

DE GUARDIA J

PACIENTE SIENDO
RECEPCIONADO EN SECTOR
1

ARRIBO PACIENTES INTERNADD

PACIENTE DE
TOMOGRAFIA SIENDO
ATENDIDO

PARTIDA DE PACIENTE

PACIENTE DE
RESONANCIA SIENDO
ATENDIDO

PARTIDA DE PACIENTE

/

ARRIBO PACIENTES AMBULATORIOS Y

DE GUARDIA J

PACIENTE SIENDO
RECEPCIONADO EN SECTOR
2

—_—

~—

PACIENTE DE
ECOGRAFIA SIENDO
ATENDIDO

PARTIDA DE PACIENTE
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PACIENTE DE
RADIOGRAFIA SIENDO
ATENDIDO

PARTIDA DE PACIENTE
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4.1.1.2.

Andlisis de los Datos de Entrada

Este consiste fundamentalmente en la determinacidn de las distribuciones de los datos

que utilizara el modelo de simulacidn, la cual incluye los siguientes pasos:

P wnNhPR

Recoleccidn de datos

Identificacion de la distribucién subyacente
Estimacién de los parametros

Ensayo de la bondad de ajuste

La recoleccién de todos los datos se realizé durante 25 dias habiles (5 semanas) para
pacientes ambulatorios y de guardia. Para pacientes de internacién, los datos se encontraban
registrados y se proporcionaron los correspondientes a 30 dias habiles.

Con el objetivo de la representatividad de la muestras, hubo que seleccionar
cuidadosamente los horarios para la obtencién de las mismas, esto es debido a los cambios de
frecuencias de arribos de pacientes y pueden desembocar en conclusiones que no representen
a la realidad. Esta seleccidon se hizo gracias a los aportes del personal involucrados en el
proceso (secretarias y médicos) quienes a lo largo del tiempo han podido concluir que en
horarios pasados del medio dia (12:00 p.m.) hasta aproximadamente las 15:00 horas., la
cantidad de personas que arriban a las instalaciones desciende significadamente (la frecuencia
de arribos varia). Por lo tanto los horarios de muestreo fueron de 8:00 a 12:00 y de 15:00 a

20:00 horas.

4.1.1.2.1.

Proporciones

Sector 1

Es necesario aclarar, que en este sector es practicamente nula la cantidad de personas
que arriban provenientes de guardia por cuestiones médicas y burocraticas que exceden los
limites y objetivos del proyecto. El supuesto (nro. 2) queda practicamente sin efecto, lo cual
mejora la condicién del modelo.

Los pacientes se fraccionan de la siguiente forma:

RESONANCIA
44% __

Proporciones - Sector 1

ECO 4D
1%

Cesanelli
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Ver Anexo 3

Tiempos entre Arribos de pacientes

X1 = tiempo entre arribos Sector 1 [min]
X1~Llog-N(un=9,617;0=2,960)
Ver Anexo 4

Tiempos de Atencién

Para obtener la distribucién que rige estos tiempos se tomd una muestra de 56 valores (n =
56). Ya que no existen cuestiones que generen sesgos (horarios pico) o bien permitan
sospechar un cambio en las mediciones, la muestra se realizo de manera aleatoria durante
distintos dias y horarios.

Y1 = tiempo de atencion Sector 1 [min]
Y1~N(p=5,1134; 0 =1,3825)
Ver Anexo 5

4.1.1.2.2. Sector 2

Proporciones

Los arribos a este sector se caracterizan de la siguiente manera:

Proporciones - Sector 2

RADIOGRAFIA
47%

ECOGRAFIA
53%

-

Ver Anexo 3

Tiempos entre Arribos de pacientes

X2 = tiempo entre arribos Sector 2 [min]
X2~ Llog-N(u=4,327;0=2,450)
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Ver Anexo 4

Tiempo de Atencion

Es este sector se realizan trabajos similares a los del Sector 1 pero hay que recordar que
existen 2 secretarias en la atencion a pacientes. Para ser coherentes con todo el proceso de
muestreo, la cantidad obtenida para este sector es igual a la del ya analizado (n = 56).

Y2 = tiempo de atencién Sector 1 [min]
Y2~N(u=4,1134;0=1,2869)
Ver Anexo 5

4.1.1.2.3. Pacientes Internados

Los pacientes internados requieren muchas veces estudios durante su internacién,
debido a su condicion de “estadia” en el sanatorio los horarios en los cuales se realizan estos
se manejan segln condiciéon médica del paciente, disponibilidad de camillas, horarios picos y
consideraciones econémicas (si para el alta médica se requiere algin estudio, el horario no
puede sobre pasar las 11:00 a.m. ya que pasado ese horario se computa como un dia mas de
internacién, aunque existen excepciones a la regla). Esta pequefia explicacion sienta las bases
para avalar el supuesto de completa aleatoriedad con respectos a los horarios de estudios
realizados a los pacientes en cuestion.

Es por esta razén que se cuenta con la cantidad de pacientes internados que arriban
diariamente y no los tiempos entre arribos sucesivos. Ajustar los datos relevados (variable
discreta) por una distribucién de tipo empirica, parece ser los mas acertado sabiendo que no
se ajusta a ninguna distribucion ya conocida (al menos segun lo observado). No obstante, tal
como se realizo con los arribos de pacientes ambulatorios, ha sido posible encontrar como se
fraccionan estos segun los tipos de estudios.

Proporciones

Los pacientes internados se fraccionan de la siguiente manera segun tipos de estudios:

PROPORCION SEGUN PACIENTES
INTERNADOS

RESONANCIA

13% N

RADIOGRAFIA
20%

TOMOGRAFIA
27% _
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Ver Anexo 6

Arribos por dia

| = cantidad de pacientes internados que arriban por dia

| ~ Empirica (n=11,13; 6 = 4,584 )

4.1.1.2.4. Estudios — Procesos

FCEIA - Ell

Considerando que la cantidad estudios por cada aparato - maquina es bastante variada
(Ver Anexo 2), los tiempos resultan también variados pero es posible unificarlos en cuanto al
tipo de distribucidn que los rige ya que los valores (tiempos) mas pequefos y los mayores son

poco frecuentes. Ver Anexo 7

Estos tiempos se encuentran fuera de evaluacidén, es decir, fuera del alcance del
proyecto en cuanto a la posibilidad de afectarlos o bien de buscar la manera de optimizarlos.
Por lo tanto se aceptaran como optimizados en su maximo potencial correspondiente a la

capacidad instalada en la actualidad (maquinaria y personal).

Si bien los tiempos en distintas épocas del afio pueden variar (ejemplo: cantidad de ropa
en verano o invierno) se considerara la informacién obtenida como constante con las

consideraciones necesarias. Por cada proceso se tomé una muestra (n = 30).

Radiografia

Z1 = tiempo de proceso de radiografia [min]
Z1~log—N(u=13,28;,0=6,63)
Resonancia

Z2 = tiempo de proceso de resonancia [min]
Z2~log—-N(u=47,42;0=6,81)
Tomografia

Z3 = tiempo de proceso de tomografia [min]
Z3~log—N(u=20,457;0=4,934)
Ecografia

Z4 = tiempo de proceso de ecografia [min]

Z4~log—N(un=10,736; 0 = 2,556)

Cesanelli

Pagina 18




4.1.1.3. Simulacién

4.1.1.3.1. Modelo Operativo

—
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4.1.1.3.2. Pardmetros de Simulacién

Para simular ademas de los datos de entrada (distribuciones de probabilidad de tiempos entre arribos y
tiempos de proceso, etc.) se deben configurar los tiempos de simulacion y cantidad de corridas necesarias.
Este es un proceso que incluye etapas de validacion y verificacién del modelo, las cuales se hacen de manera
cuantitativa y cualitativa (subjetiva) de manera ciclica hasta llegar a un nivel aceptable para el fin que se lo
cred.

En este caso, la validacién se realizé6 de manera subjetiva en conjunto con el personal médico a cargo
del departamento involucrado en el proyecto y consultores externos, confirmando la alta apariencia de
validez a los ojos de los usuarios. Luego, se realizd una primera simulacidén de 30 corridas, la cual arrojo
valores aceptables comparados con los reales del sistema y el tipo de problema en cuestion. Por lo tanto se
decidio utilizar el maximo de corridas (1000) permitidas por el programa (Versidn Gratuita) debido a que no se
incurren costos extras. Ver Anexo 8, para mayor detalle.

Tiempo de simulacidn: éste ha sido definido como el tiempo en el cual la frecuencia de arribos de
pacientes ambulatorios y de guardia se mantiene, es decir, 9 horas.

4.1.1.3.3. Simulacién - Andlisis

Informe de Simulacion — Anexo 16

Para realizar el andlisis de manera adecuada se debe confrontar la capacidad disponible con lo
requerido resultante de la simulacién.

4.1.1.3.3.1. Equipamiento
4.1.1.3.3.1.1. Capacidad Disponible

Si bien las caracteristicas de los procesos de realizacidon de estudios no son siempre las mismas, es
posible fijar una capacidad tentativa disponible gracias a la simulacién realizada.

Los tiempos resultantes segun cada recurso utilizado son los siguientes:

VA Time Per Entity i Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average value Value

Ecografia 10.6977 < 0,02 9.7040 11.6633 3.8190 30.9576
Radiografia 13.2072 < 0,05 10.9196 16.3614 1.8841 79.7131
Resonancia 474330 <0,12 421220 57.6332 253380 86.5180
Sector 1 5.1145 < 0,01 45723 57116 0.00 10.7387
Sector 2 4.1108 < 0,01 3.7500 45883 0.00 9.4968
Tomografia 20.4437 < 0,06 17.5537 242309 7.5161 50.3134

Los cdlculos de capacidad se realizan sobre 12hs (horario de personal administrativo).
Radiografia

Tiempo medio del proceso de radiografia = 13,20 min = 0,22hs

Capacidad = (Cantidad /hora) x 12horas = 54,5 radiografias/ horario administrativo

En este caso la capacidad calculada es para una sola sala, por lo tanto:

Capacidad Total = 109 radiografias/ horario administrativo

Resonancia
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Tiempo medio del proceso de resonancia = 47,43 min = 0,7905hs

Capacidad = (Cantidad /hora) x 12horas = 15 resonancias/ horario administrativo

Tomografia

Tiempo medio del proceso de tomografia = 20,44 min = 0,34067hs

Capacidad = (Cantidad /hora) x 12horas = 35 tomografias/ horario administrativo

Ecografia

Tiempo medio del proceso de ecografia = 10,69 min =0,1782hs

Capacidad = (Cantidad /hora) x 12horas = 67 ecografias/ horario administrativo

Al igual que con el proceso de radiografia, la capacidad calculada es doble.

Capacidad Total = 134 ecografias/ horario administrativo

4.1.1.3.3.1.2.

Capacidad Utilizada

De la simulacién se obtuvo,

FCEIA - Ell

Total Number Seized ) Minimum Maximum
P\Vemge Half Width Ave[age Average
Ecografo 1 355230 0,22 26.0000 49.0000
Ecografo 2 35.4390 0,22 24 0000 49.0000
Resonador 11.7880 0,04 9.0000 13.0000
Sala Rayos 1 30.0660 0,22 19.0000 43.0000
Sala Rayos 2 299650 0,22 18.0000 41.0000
Secretana 1 56.7820 0,15 49.0000 68.0000
Secretaria 2 62.9940 0,20 54.0000 72.0000
Secretaria 3 62.5260 0,20 53.0000 70.0000
Tomografo 26.5510 0,09 20.0000 30.0000
70,000
60,000
B Ecografo 1
50,000 B Ecografo 2
O Resonador
O Zala Rayos 1
40,000 O Sala Rayos 2
W Secretaria 1
Secretaria 2
30,000 :Swmzria 3
B Tomografo
20,000
10,000

Considerar que el tiempo de simulacién fue de 9hs debido al cambio descendente de la frecuencia de
los arribos que se produce entre las 12:00hs y 15:00hs.

4.1.1.3.3.1.3. Conclusiones

De lo anterior surge el siguiente cuadro:

Cesanelli

Capacidad Disponible

Capacidad Utilizada

Capacidad Remanente
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[unidades/dia] [unidades/dia] [unidades/dia]
Radiografia 109 60 49
Resonancia 15 12 3
Tomografia 35 26 9
Ecografia 134 70 64

FCEIA - Ell

Claramente se puede ver que la capacidad para los recursos de Resonancia y Tomografia se esta cerca
de su limite. Agregando que en los horarios “no pico” (de 12:00 a 15:00) siguen arribando pacientes, solo que

con otro tipo de frecuencias,

lo cual reafirma que la capacidad se encuentra en esta situacién. Esto, se
refuerza aun mas con lo siguiente resultante también de la simulacion.

Scheduled Utilization ) Minimum Maximum
Average Half Width Average Average
Ecografo 1 0.6965 0,00 0.5028 0.9578
Ecografo 2 0.6966 0,00 04712 0.9319
Resonador 0.9914 0,00 0.7892 1.0000
Sala Rayos 1 0.7284 0,01 0.4246 1.0000
Sala Rayos 2 0.7258 0,01 0.4090 1.0000
Secretaria 1 0.5354 0,00 0.4228 0.6135
Secretaria 2 04770 0,00 0.3932 0.5709
Secretaria 3 04750 0,00 0.3929 0.5748
Tomografo 0.9855 0,00 0.7574 1.0000
1,000
0,900
B Ecografe 1
o0 e
O Sala Rayos 1
B Secretaria 2
0,600 [ Secretaria 3
B Tomografo
0,500
0,400

Ademas de lo expresado con Resonancia y Tomografia, los valores asociados a las Salas de Rayos,
muestran porcentajes de utilizacién cercanos al 73%. Esta situacidon en un futuro no muy lejano puedan
resultar también recursos saturados aunque hoy en dia resultan suficientes permitiendo fluctuaciones

positivas en la demanda. Algo similar, sucede con ambos Ecégrafos (valores de 70% de utilizacion).

Finalmente, con respecto a las Secretarias, los valores pueden ser engafiosos a simple vista ya que
poseen porcentajes cercanos al 50% pero éstas realizan también tareas que no son contempladas por el
sistema. Ejemplos de estas tareas son: atender el teléfono, realizar tareas administrativas que no incluyen al
paciente ambulatorio, gestionar todo lo relativo a los pacientes internados, etc. Por lo tanto existe la
posibilidad que la saturacion de los recursos ya analizados también tenga una relacion estrecha con éstas y las

sitlen en condiciones similares.
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4.1.1.3.3.2.Salas de Espera

La espera antes de un estudio debe estar alineado con los objetivos perseguidos por el departamento
donde valores como calidad del servicio deben ser altamente percibidos, considerando que el servicio
comienza con la espera. Esto indica comodidad (un asiento) e higiene. Se trabajara sobre el primero.

De la simulacién se obtiene lo siguiente:

Queue
Time
Waiting Time i Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Ecografia.Queue 4.1866 < 0,20 0.1340 27.9595 0.00 86.0866
Radiografia.Queue 5.6648 <0,25 0.2034 31.1127 0.00 75.7137
Resonancia.Queue 154.93 = 2,21 314615 257.02 0.00 44884
Sector 1.Queue 0.06376392 = 0,00 0.00 0.4001 0.00 53758
Sector 2.Queue 0.05810719 < 0,00 0.00 0.2829 0.00 50943
Tomografia.Queue 79.1165 <232 8.3813 205.67 0.00 32361
Other
Number Waiting Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Ecografia.Queue 0.5745 <0,03 0.01364533 43135 0.00 15.0000
Radiografia.Queue 0.6658 <0,03 0.01469158 42502 0.00 11.0000
Resonancia.Queue 7.8205 <0,16 0.9428 15.9413 0.00 29.0000
Sector 1.Queue 0.00678699 < 0,00 0.00 0.04742280 0.00 1.0000
Sector 2.Queue 0.01365785 = 0,00 0.00 0.07124791 0.00 3.0000
Tomografia.Queue 4.9969 <0,17 0.4220 15.6874 0.00 23.0000

Estos son valores de tiempos en cola y cantidad de personas en la misma segun recursos del sistema.
Sumando por sector los promedios de personas en cola para todos los recursos, se obtiene:

e (Cantidad Promedio Pacientes en cola Sector 1 (Resonancia, Tomografia, Sector 1 - Sala de
espera) = 12,82 pacientes

e Cantidad Promedio Pacientes en cola Sector 2 (Ecografia, Radiografia, Sector 2- Sala de espera)
= 1,24 pacientes

Observacion: En el sector 1 se recepcionan pacientes de Ecografia 4D pero el recurso utilizado es el
mismo de todos los otros tipos de ecografia (no se puede discriminar) ademas representan el 1% de los que
arriban a este sector, por lo tanto se contabilizan para el Sector 2.

Sumando ambos promedios se obtienen aproximadamente 14 pacientes en espera.

La sala de espera del Sector 2 cuenta con asientos para 19 pacientes, 5 mas del total promedio
calculado (esto es bajo la suposicién de concurrencia sin compania). La sala de espera del Sector 1 cuenta con
20 asientos.

Meses atrds, la espera de todos los pacientes segun tipo de estudios, se realizaba en un solo sector
(Sector 2). Esta situacion cambid cuando se dividio la recepcion y espera de pacientes dando como resultado
lo que se denomind “Sector 1”, producto de la gran cantidad de pacientes en la sala.

Es sabido que muchos pacientes concurren acompafiados para la realizacién de los estudios (situacion
imposible de prohibir o eliminar), ya sea por edad o dolencia. De esta apreciacién deriva el concepto de
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necesidad de capacidad ociosa para el disefio de la sala (uno de los objetivos perseguidos con la creacion del
nuevo Sector). La cantidad de pacientes en espera al ser dividida fue una tentacidn para afirmar que la accién
tomada era la solucidn pero el resultado no fue el esperado. La razén es que la sala de espera (Sector 2) se
encuentra afectada con pacientes que arriban a la recepcién de Urologia y sus consultorios correspondientes
(Ver Anexo 1). La frecuencia de arribos de éstos resulta similar a las del Sector 2, lo cual explica el problema. Si
bien, analizar la situacidon de Urologia escapa los limites del proyecto, permite entender las condiciones que
afectan el sistema en estudio.

Los arribos de pacientes de Urologia tienen las siguientes caracteristicas:
U~Log—N(pn=9,543;0=2,648)

Siendo U la variable aleatoria definida como,

U = tiempo entre arribos Urologia [min]

Ver Anexo 9

4.1.1.3.3.2.1. Conclusién

El sistema en la actualidad funciona cerca de sus limites evitando la capacidad de respuesta adecuada
ante fluctuaciones positivas de la demanda.

4.1.2.Situacion Futura
4.1.2.1. Internados

Arribos por dia

No es irracional pensar que un aumento del orden (80%) comentado, afecte directamente a la cantidad
de pacientes internados que requieran estudios. Considerando que solo se cuenta con los registros de
cantidad de internados ya utilizados en la simulacién de la situacién actual, se afectan estos registros con el
mismo coeficiente.

Resultando:
| = cantidad actual de pacientes internados por dia afectados por un 80% adicional
| ~ Empirica (pn=20; 0=8,234)
Ver Anexo 10
Proporciones

Se supone que éstas se mantienen en los valores actuales.
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4.1.2.2. Simulacién

La simulacion en estas condiciones se basa en suponer que los arribos de pacientes ambulatorios se
mantendrdn como en la situaciéon actual de manera que el Unico pardmetro que cambia es el de los
internados. Ante esto, el modelo de alguna manera sigue siendo valido aunque la verificacién cuantitativa no
sea posible de realizar porque se trata de una situacién inexistente.

La cantidad de corridas y tiempo de simulacién son iguales que los de la simulacién del sistema actual.
Es decir, N =1000 y 9hs.

El informe completo se encuentra en Anexo 17.

4.1.2.3. Andlisis de Resultados
4.1.2.3.1. Cantidad de Pacientes atendidos

Ante un aumento en la frecuencia de pacientes internados (del orden de casi 10 pacientes), es de
esperar que la cantidad total de pacientes atendidos resulte afectado. La siguiente tabla muestra los
resultados:

Pacientes Atendidos Promedio
S. Actual 165
S. Futura 170
4.1.2.3.2. Espera en Cola

Del informe de simulacidn se obtiene:

Queue
Time
Waiting Time Minimum Maximum Minirwm Maximum
Average Half Widith Average Average Value Value
Eecografia Queue 9. 0006 =052 0.05289009 71.1622 0.00 13477
Radiografia.Queue 7.6523 < 0,40 05007 68.3595 0.00 114.98
Resonancia. Queue 173.36 < 2,41 33.0524 263.57 0.00 519.89
Sector 1.Queue 0.06111599 = 0,00 0.00 0.3034 0.00 6.5561
Sector 2 Queue 0.05946027 < 0,00 0.00 02047 0.00 5.4147
Tomografia. Queue 111.85 <282 142051 249 68 0.00 444 10
Other
Mumber Waiting Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Walue Walue
Ecografia. Queue 1.3058 < 0,09 0.00489723 13.3262 0.00 25.0000
Radiografia. Queue 0.9315 =0,06 003801508 10.3805 0.00 18.0000
Resonancia. Queue 88274 < 0,18 D.6822 19.5961 0.00 30.0000
Sector 1.Queue 0.00648476 < 0,00 0.00 0.03145858 0.00 1.0000
Sector 2 Queue 0.01331321 = 0,00 0.00 0.05041040 0.00 3.0000
Tomografia Queue 7.3948 < 0,22 D.6622 232586 0.00 30.0000

Aproximadamente cerca de 18 pacientes en total se encontrarian en espera, que comparado con la
situacién actual son casi 5 mas. Aun asi el cambio mas grande se produce en los tiempos de espera donde el
aumento es mas llamativo y donde surgen valores de espera cercanos a 2,5hs como sucede con Resonancia.
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4.1.2.3.3. Capacidad
Total Number Seized ) Minimum Maximum
Average Half Width Average Average
Ecografo 1 37.0450 0,24 25.0000 50.0000
Ecografo 2 37.0210 0,25 25.0000 52.0000
Resonador 11.8570 0,04 10.0000 13.0000
Sala Rayos 1 31.0030 0,22 20.0000 44 0000
Sala Rayos 2 31.0300 0,22 21.0000 42.0000
Secretaria 1 56.7670 0,14 50.0000 64.0000
Secretaria 2 £62.8120 0,20 52.0000 73.0000
Secretaria 3 62.3420 0,20 51.0000 75.0000
Tomografo 26.7800 0,09 20.0000 31.0000
70,000
60,000
B Ecografo 1
50,000 0 Resonsder
O Zala Rayos 1
43,000 O Sala Rayos 2
H Secretaria 1
M Secretaria 2
30,000 M Secretaria 3
M Tomografo

20,000

10,000
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Comparando lo obtenido en la simulacion de la “situacidén actual”, estos valores no han variado en gran

dimensidn.

Analizando la siguiente salida se confirma que ciertos recursos del sistema se encuentran funcionando
al maximo de su capacidad (cuestidon observada ya en la situacién actual y era de suponer que suceda
nuevamente en la futura) eliminando la posibilidad de afrontar aumentos en la demanda de pacientes

ambulatorios y de guardia.

Scheduled Utilization Minimum Maximum
Average Half Width Awerage Average
Ecografo 1 07287 0,00 04702 1.0000
Ecografo 2 0.7294 0,00 0.4488 1.0000
Resonador 09957 0,00 0.8230 1.0000
Sala Rayos 1 07305 0,01 0.4457 1.0000
Sala Rayos 2 07502 0,01 04867 1.0000
Secretaria 1 0.5346 0,00 04570 06213
Secretara 2 04767 0,00 0.3742 0.5782
Secretara 3 04727 0,00 0.3669 05611
Tomografo 09943 0,00 0.7557 1.0000
1,000
0,600
B Ecograt 1
BE 2
0z 8 Eore:
O Saa Rayes 1
0,700 O Saa Rayos 2
[ Secrazara i
0.500 e
W Tomografo
0,500
0,400
4.1.2.3.4. Conclusidn
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e Lanueva demanda de internados no genera extremas dificultades para responder al servicio ademas de
las existentes y desarrolladas anteriormente.
e Elsistema ya trabaja bajo su capacidad maxima, cuestidn que repercute sobre los tiempos en cola.

Luego de lo expresado es posible concluir que podrian existir problemas en cuanto a la capacidad
instalada en la actualidad presentando inconvenientes no solo con la cantidad de estudios, si no también con
los grandes tiempos de espera. Cuando de salud se trata, el tiempo puede ser vital y debe evitarse para
mantener la calidad del servicio.

4.1.3.Demanda Futura

La demanda generada por pacientes ambulatorios y de guardia durante la “situacién futura” analizada
con anterioridad ha sido supuesta como constante para una mejor apreciacion del impacto generado por el
aumento de la capacidad de camas. Ahora es el momento de considerar el comportamiento futuro de la
misma.

4.1.3.1. Prondstico

Se llama pronéstico a una estimacidn probabilistica de un valor futuro o condicion, que da una media,
un intervalo y una estimacion de probabilidad del intervalo. Se hace porque:

e Son necesarios para reducir la incertidumbre sobre el futuro.

® son necesarios para reducir los riesgos en la toma de decisiones.

e Mejores decisiones requieren de mejores prondsticos.

e El resultado final de un buen prondstico es la satisfaccidn del cliente y la rentabilidad a largo plazo.

Existen distintos tipos de prondstico, de los cuales se debe seleccionar el mas adecuado segun la
naturaleza de la demanda de este proyecto. Estos son:

- METODOS CUANTITATIVOS:
Intrinsecos (Basados en el andlisis de series de tiempo)
Serie de tiempo: Sucesién de observaciones de una misma variable en intervalos regulares de tiempo.
Estos métodos modelan el patrén del pasado para proyectarlo en el futuro.
e Suavizado
e Descomposicion
e Crecimiento lineal y no lineal
e Series de Fourier
e Autorregresivos (Box-Jenkins)
Extrinsecos (Causales)

Modelan la relaciéon entre la demanda y otras variables externas (llamadas predictores o variables
independientes) para proyectar el futuro.
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e Regresién simple, multiple, lineal, no lineal
e Econométricos
Usos:

e Son importantes en prondsticos de demanda agregada para grandes corporaciones (nivel mundial o
regional).

e Son mds complicados y caros que los intrinsecos.
e Son raramente utilizados en Operaciones, salvo para productos agregados.
e Requieren el prondstico de las variables externas.

- METODOS CUALITATIVOS (Subjetivos)

Basados en el juicio y opiniones.

Método Delphi

Investigacion de mercados

Paneles de expertos
e etc.
Son utiles:
e Cuando no hay datos histdricos (o hay pocos), caso de nuevos productos.
e En prondsticos de largo plazo cuando no se puede suponer que el pasado se repetira.

e Para ajustar los valores obtenidos por métodos cuantitativos.

Si bien para realizar un prondstico de demanda, los datos requeridos son de demanda propiamente
dicho, estos no se encuentran registrados y solo se cuenta con las cantidades reales mensuales discriminados
por tipo de estudio realizado en el periodo Julio 2010 — Julio 2012. Vale aclarar que estos valores son producto
de los 3 tipos de pacientes posibles, es decir que aqui también influyen los estudios de pacientes internado, lo
cual genera el aumento del cuidado en el momento de las conclusiones.

Por el tipo de pronostico que se requiere (mediano o largo plazo), la cantidad de datos es insuficiente
para hacerlo de manera cuantitativa (obtener el prondstico de afios siguientes) por lo tanto se hara
cualitativamente. Agregando ademas que el 31 de diciembre de 2010 se finalizé el contrato con la mutual
PAMI, lo cual deja sin validez alguna los valores anteriores a la fecha para su utilizacion (si cuantitativamente
se realizara el prondstico) aunque si se utilizaran en ciertos casos. Los datos se encuentran en el Anexo 11.

Antes de comenzar se debe explicar los conceptos fundamentales del analisis de series de tiempo.

Una serie de tiempo es una sucesion de observaciones de una misma variable a lo largo del tiempo. En
ellas se pueden identificar 4 componentes:

e Tendencia a largo plazo (T,): aparece cuando existe un aumento o disminucidn general del valor de la
variable a lo largo del tiempo.
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e Fluctuaciones Ciclicas (C;): no es una funcién periddica y su duracidon, mayor a un afio, varia de un ciclo a
otro. Sélo tiene sentido en el largo plazo.

e Fluctuaciones Estacionales (S;): son fluctuaciones periddicas de longitud constante (se repiten de afio a
ano).

e Fluctuaciones Aleatorias (R,): se detecta cuando la serie no tiende a aumentar o disminuir de ninguna
manera sistematica.

Aunque no se intentara cuantificar estos componentes, se deben ajustar los outliers que puedan
presentar los datos registrados. Los outliers son valores atipicos anormalmente grandes o pequeinos que no se
espera que se repitan en el futuro. Para la deteccidn se plantea el siguiente test de hipdtesis:

Ho: Y; no es outlier
H;: Y, es outlier

Y, -Y

Utilizando el estadistico ty,=
Y

Que tiene distribucién aproximadamente t de Student con n-1 grados de libertad, donde SY es el desvio
estdndar de la demanda y n la cantidad de datos considerados.

Si tYt supera el valor t a/2, n-1, el valor Yt es un outlier con coeficiente de confianza 1-a. Aproximando
por la N (0; 1) es comun tomar K=3 como valor de rechazo.

En ninguna serie de tiempo se han observado outliers, por lo tanto se procede de manera normal. Ver
Anexo 12.

Para el desarrollo se utiliza el software Microsoft Excel 2010.

Los valores de las series han sido afectados por un coeficiente con el objetivo de proteger la
informacién de la empresa.

4,1.3.1.1. Radiografia
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Serie de tiempo - Radiografia
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El grafico, tal como su titulo lo expresa, muestra la serie y ademads una linea de tendencia lineal. El
pequefio valor de R? = 0,0481 indica la inexistencia de tendencia creciente.

En el siguiente grafico se han eliminado los valores afectados por el contrato finalizado.
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Aqui el valor R? es mayor pero pequefio para inferir sobre un comportamiento creciente de la serie.

Siendo la Estacionalidad un factor que puede afectar a la demanda como sucede con la venta de
Cerveza (aumento en verano, caracteristica que mantiene afio a afio), para confirmar su existencia es
necesario una gran cantidad de datos (no menos de 3 afios con datos mensuales, 3 ciclos completos). La

cantidad disponible no permite hacerlo aunque si sospechar de la existencia de la misma, situaciéon que
muestra el grafico siguiente.
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La estacionalidad no es una componente clave que afecte en una inversién (ej.: maquina de rayos — x)
con respecto a las caracteristicas de un sanatorio debido a que la capacidad es de tipo constante (discreta,
Unica), pero si es para considerar cuando las decisiones se basan en los insumos que este recurso utiliza. Si se
sabe que en ciertos momentos del afio la demanda aumenta, es una ventaja a la hora de la negociacién con

un proveedor.

Con todos los recaudos necesarios, es posible concluir que la demanda referida a radiografias, se
mantendra con valores similares a los actuales y con la particularidad de picos estacionales en los meses Junio

y Septiembre.
4.1.3.1.2. Resonancia
Serie de tiempo - Resonancia
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El valor R? = 0,7329 revela que la cantidad de estudios de resonancia ha decrecido con el paso de los
meses desde la finalizacién del contrato ya comentado y se posible pensar que los clientes (pacientes)
perdidos son potenciales.

Eliminando los valores correspondientes a los meses con contrato de PAMI vigente, se obtiene:
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Si bien el valor R? se reduce, considerando que la cantidad de datos con los que se cuenta no es la ideal
para asegurar la presencia de tendencia decreciente, no se descarta que la cantidad de resonancias a realizar
pudiera disminuir en un futuro o bien mantenerse en los valores actuales.

Con respecto a la estacionalidad se obtiene la siguiente grafica.
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Nuevamente las condiciones de analisis no son las ideales, pero se rechaza la existencia de

estacionalidad.

4.1.3.

1.3.

Tomografia

Igual panorama de los estudios de resonancia afecta a los de tomografia, como lo muestran los
siguientes graficos con respecto a las componentes de tendencia y estacionalidad.
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4.1.3.1.4. Ecografia

La conclusiones que se pueden obtener de lo datos registrados de este tipo de estudios pueden ser
erréneas si el andlisis no se realiza detenidamente. Al observar el siguiente grafico y el valor R? asociado,
indican que en un futuro, de mantenerse las condiciones actuales en los préximos meses se obtendrdn

valores similares a los actuales.

. . rd
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Si el andlisis se realiza descartando los valores afectados por el contrato de PAMI, el panorama se torna
prometedor, pero es aqui donde se hace fuerte la necesidad de gran cantidad de datos que permitan anular

valores altos y bajos capaces de generar un grafico como el siguiente.
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Por lo tanto, tomando los recaudos necesarios, se descarta la posibilidad de cambios drasticos de

aumento o disminucién con respecto a los ultimos valores registrados.

La componente estacional nuevamente no afecta la demanda, al menos con los datos disponibles, como

lo muestra el siguiente grafico.
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4,1.3.2. Conclusion

Tratando de evitar la redundancia pero aclarando que la disponibilidad de informaciéon no es la
adecuada como para predecir el futuro de la demanda y considerando que el objetivo de este andlisis solo
busca aspectos cualitativos de la misma, se concluye que:

e No existen evidencias claras de aumento de cualquier tipo de demanda analizada
e La finalizacion del contrato con PAMI ha generado caidas en las cantidades para la mayoria de los

estudios (clientes potenciales).
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Por lo tanto, anexando este futuro a la situacion actual, se puede afirmar que el sistema podra trabajar
con las mismas caracteristicas de espera y cantidad de pacientes atendidos que en la actualidad, siempre y
cuando la cartera de entidades con convenio no se amplie.

Igual conclusion surge agregando lo sucedido con el aumento de pacientes internados (“Situacién
futura”) aunque la exigencia de los recursos es mayor y las colas sufren cambios en sus dos dimensiones
(cantidad de pacientes en espera y tiempo).

Finalmente, se ha demostrado la existencia de clientes potenciales, que con nuevos convenios puedan
llegar a concurrir al sanatorio pero se debe pensar en un aumento de capacidad en los recursos limitantes ya
tratados.

4.2. Etapa 2 - Alternativas de solucidon y mejora

Luego de haber analizado la situacién actual y escenarios futuros, los problemas de capacidad de
Resonancia, Tomografia y Salas de Espera se han hecho evidentes. Para hacer frente a estas circunstancias, se
presentan las siguientes alternativas:

4.2.1.Corto Plazo
4.2.1.1. Capacidad

Tal como ha sido mencionado, en la actualidad los estudios de Tomografia y Resonancia funcionan bajo
la metodologia de asignacidn de turnos (condiciéon no tenida en cuenta para el modelo de simulacién). Esto
permite poder direccionar la demanda a los horarios disponibles, organizdndola pero quitando respuesta de
velocidad antes circunstancias como atencidon de pacientes internados y urgencias que suceden de manera
completamente aleatoria generando obviamente esperas en pacientes que han sido citados en horarios
definidos. Desarrollar un sistema capaz de eliminar todos estos problemas significaria tener capacidad ociosa
con mucho margen ya que los recursos estan a la espera de la demanda y no a la inversa como suele suceder
en industrias tradicionales. La alternativa de solucién se divide en 2 partes:

4.2.1.1.1. Aumento de Capacidad

Aumentando la cantidad de turnos disponibles, es decir, permitiendo la realizacidon de estudios aun
fuera del horario administrativo (opcion utilizada en varios Centros de Diagndsticos por Imagen en la ciudad).
Si bien se podria utilizar para todos los recursos, es justificado para los que se encuentran en el limite de
capacidad como Tomografia y Resonancia. La eleccion de la cantidad de horas extras sera cuestion de prueba
y error. Con el aumento de 6 horas, es decir, disponibilidad de turnos desde 6:00a.m. hasta 00:00 horas, se
obtiene lo siguiente:

Resonancia
Tiempo medio del proceso de resonancia = 47,43 min = 0,7905hs
Capacidad = (Cantidad /hora) x 18horas = 23 resonancias/ dia
Tomografia
Tiempo medio del proceso de tomografia = 20,44 min = 0,34067hs
Capacidad = (Cantidad /hora) x 18horas = 53 tomografias/ dia
Contrastando la nueva capacidad con la utilizada resultante de las simulaciones realizadas, se obtiene:
e Situacién Actual
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Capacidad Disponible | Capacidad Utilizada | Capacidad Remanente
[unidades/dia] [unidades/dia] [unidades/dia]
Resonancia 23 12 11
Tomografia 53 26 37

e Sjtuacion Futura

Capacidad Disponible | Capacidad Utilizada | Capacidad Remanente
[unidades/dia] [unidades/dia] [unidades/dia]
Resonancia 23 12 11
Tomografia 53 27 36

Con las mismas salvedades que se realizaron sobre los horarios de simulacién (no se consideraron
horarios no pico, donde también arriban pacientes) la alternativa se presenta como una buena opcién a corto
plazo.

4.2.1.1.1.1. Costo

Considerando que la autorizacion del estudio, admisién del paciente y eleccidon de un turno se realizan
en horario administrativo, el costo de la nueva capacidad con respecto a lo administrativo resulta nulo.

Cuando de urgencias se trata, el sanatorio posee profesionales para responder a las mismas y entre
estos se cuenta con personal que trabaja exclusivamente en diagndstico por imdagenes resultando
nuevamente costo diferencial nulo.

42.1.1.2. Asignacion de Turnos

Ante la nueva capacidad se presenta la opcidn de realizar la asignacidn selectiva de turnos. Esto significa
dejar horarios exclusivos para pacientes de internacion, que trabajando coordinadamente con camilleros
(responsables del traslado) y médicos (quienes exigen los estudios) se puede lograr la reduccion de esperas
por parte de pacientes ambulatorios con turno.

4.2.1.1.2.1. Costo
Sin costo

4.2.1.2. Salas de espera y recepcion

Como ya ha sido expuesto, las frecuencias similares y horarios del Sector 2 y Urologia se complotan para
lograr el colapso de la sala compartida. Proponer como alternativa, reubicar la recepcion y consultorios de
Urologia para concentrar nuevamente todo el departamento imdgenes y lograr una sala de esperas adecuada
seria una buena opcidn aunque quizas rebuscada o poco factible de gestionar. Una variante de esta es unificar
la recepcion de diagndstico por imagen y la sala de esperas la cual estaria aceptablemente dimensionada con
respecto a la cantidad de pacientes que arriban (deduccién realizada anteriormente en “situacién actual”) y
trasladar solo la recepcion de Urologia al lugar donde hoy se ubica el Sector 1.
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Con esto se orienta también a la simpleza y claridad que debe de tener un lugar donde transitan
personas con dolencias, evitando las confusiones propias de tener sectores separados de recepciéon con
recursos compartidos.

En lo que a Urologia respecta, los pacientes serian recepcionados donde hoy funciona el Sector 1, con
las sala de espera correspondiente a su lado y siendo alertados de su turno a través de una pantalla tal como
se realiza en la actualidad para pacientes de resonancia, tomografia y ecografias 4D. El Layout resultante se
encuentra en el Anexo 13

4.2.1.2.1. Costo
Sin costo

4.2.2.Mediano vy Largo Plazo

El horizonte de solucién ya define otras contemplaciones donde rigen cuestiones de futuro para
responder adecuadamente la nueva demanda de pacientes internados como asi también abrir la posibilidad
de absorber pacientes de mutuales que hoy en dia no se encuentran con contratos de cobertura en el
Sanatorio, un ejemplo de estos son los pacientes de PAMI.

Se ha demostrado que con el aumento de la capacidad de internacidon y de los nuevos horarios de
atencién propuestos, es posible lograr una mejora considerable. Por otro lado, cuestiones de ampliacidn con
la cantidad de mutuales generara principalmente:

e Imposibilidad de respuesta esperada por el cliente (turno cuando el cliente lo requiere)
e largas esperas en cola

Un concepto poco cuantitativo pero no por eso innecesario es el comentario “boca a boca”. Cuando se
sabe que en una institucién de este tipo los tiempos de espera son extensos y los turnos disponibles son
escasos o en horarios poco frecuentes, los clientes potenciales ya se convierten en perdidos. La razén de este
comentario parte del interés de ampliacién en la cantidad de mutuales, la cual debe ser delicadamente
analizada como se realizo durante todo el trabajo para saber concretamente el tipo de servicio que se puede
ofrecer. Con las condiciones actuales, establecer nuevos contratos, seguramente hara decrecer el nivel de
calidad del servicio ofrecido (tiempos de esperas, calidad de espera, disponibilidad de turnos, etc.). Es por
esto que una inversion aislada puede resultar no redituable si no se trabaja y apuesta para aumentar la
cantidad de clientes, mas precisamente clientes satisfechos. Estos ultimos son los que permiten atraer los
potenciales, ademas de la utilizacion de técnicas de marketing y el uso de la publicidad.

La situacién que se intenta explicar se aclara con la llamada “Teoria de las Restricciones”. Con esta se
identifica la restriccion que limita el proceso para luego elevar su nivel, generando un circulo de mejora
continua que finaliza en este caso cuando deja de ser rentable.

Dicho esto, se desarrolla una alternativa de inversidn y su correspondiente analisis econémico.
Eleccion del Recurso

De los informes de simulacidn se obtuvieron los valores de utilizacion de recursos, donde los mas
exigidos (recursos limitantes) fueron el tomaégrafo y el resonador en magnitudes muy similares. Debido a los
costos de estas maquinarias se debe elegir uno para comenzar con la inversién. Considerando el
comportamiento deducido anteriormente para ambas demandas, no es muy alentador hasta que se lo
contrasta con el nivel de utilizacidn antes mencionado y la falta de flexibilidad de respuesta que esto genera
frente a un cambio en estas. Ante la igualdad en la eleccidn, se pueden considerar dos conceptos:

e Precio del aparato
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e Antigliedad del aparato ya instalado

En este caso, la antigliedad y los avances en la medicina determinan la eleccién de la compra de un
nuevo resonador.

Para saber si el proyecto es capaz de generar una riqueza que alcance o supere el costo de oportunidad
asumido (proyecto rentable), se utiliza el flujo de caja obteniendo el beneficio neto periodo a periodo.

Técnicas utilizadas para la medicién de la rentabilidad:

e El Valor Actual Neto (VAN.): es la suma de los valores actualizados de todos los flujos netos de caja
esperados del proyecto, deducido el valor de la inversion inicial. Si un proyecto de inversién tiene un
VAN positivo, el proyecto es rentable. La Unica dificultad para hallar el VAN consiste en fijar el valor
para la tasa de interés, existiendo diferentes alternativas.

e La Tasa de Rentabilidad Interna (TIR.): es la tasa esperada del rendimiento del proyecto, la cual supone
la reinversion de los flujos a la tasa interna de retorno del mismo. El criterio de la TIR evalla el proyecto
en funcidn de una Unica tasa de rendimiento por periodo con la cual la totalidad de los beneficios
actualizados son exactamente iguales a los desembolsos expresados en moneda actual. Como sefialan
los economistas la TIR representa la tasa de interés mas alta que un inversionista podria pagar sin
perder dinero, si todos los fondos para el financiamiento de la inversién se tomaran prestados vy el
préstamo se pagara con las entradas en efectivo de la inversidon a medida que se fuesen produciendo.
Este criterio es equivalente a hacer el VAN igual a cero y determinar la tasa que le permite al flujo
actualizado ser cero.

Estos métodos son complementarios, puesto que cada uno de ellos aclara o contempla un aspecto
diferente del problema. Usados simultdneamente, pueden dar una vision mas completa. Para la aplicacién de
ellos es fundamental definir qué significa el Flujo neto de Caja, el cual se lo entiende por la suma de todos los
cobros menos todos los pagos efectuados durante la vida Util del proyecto de inversion.

Para decidir se compara la TIR con la tasa de descuento de la empresa (i) y si la TIR es igual o mayor que
esta el proyecto debe aceptarse. Si es menor debe rechazarse.

En el Anexo 14 se detalla el Flujo de Fondos.

Los valores obtenidos son los siguientes:

TIR 34%

VAN 1.135.433,58

La tasa de descuento utilizada fue 25% y comparandola con la TIR, el proyecto resulta prometedor. En
cuanto a Valor Actual Neto, luego de 10 afios, resulta ser bastante mayor a cero.

Considerando las condiciones de construccién del flujo de fondos (mitad de la demanda asignada al
nuevo resonador) y los métodos utilizados, el panorama futuro del proyecto en evaluacion diluyen las dudas
de conveniencia del proyecto de inversién analizado si se lo ayuda con trabajo y esfuerzo para lograr el
objetivo primordial de mantener la calidad de la atencidn.

Cesanelli Pagina 39




FCEIA - Ell

5. CONCLUSION FINAL

Durante el desarrollo de este proyecto (etapas de recoleccién de datos, andlisis, etc.) han surgido
cuestiones de fondo que no son perceptibles por el mismo o bien, mas generales que el objetivo inicial.

Las instituciones de salud tienen el trabajo de proveer soluciones a sus pacientes, las privadas, a su vez
deben ser rentables ya que esta es la razdn de su existencia. Las inversiones en estas suelen surgir de manera
aislada (generalmente por altos montos de dinero), como ha sido el caso estudiado, convirtiendo cada sector
en una unidad de negocio con la obligacidn de ser rentables por si solos. Esta condicion econémica no permite
observar claramente cuestiones de calidad y eficiencia global de la institucién. De esta manera es muy posible
caer en un circulo vicioso donde nuevas inversiones repercutan de manera negativa, logrando una menor
calidad de servicio.

Finalmente como conclusidn final, luego de investigar en varios centros de salud que son ejemplo de lo
antes mencionado, se recomienda comenzar a trabajar como lo hacen las empresas corrientes con respecto a
la calidad del producto. Esto implica que la estructura organizativa se modifique, dando lugar a un soporte
apto para el tratamiento de la calidad del sistema.
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Anexo 1
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Anexo 2

Los estudios que se realizan son los siguientes:

Tomografia Computada

Equipo: General Electric Modelo Prospeed VX
Tomografia Convencional

e Densitometria 6sea columna y cuello femoral

e Tomografia de abdomen con contraste oral

e Tomografia de abdomen con contraste oral y endovenoso
e Tomografia de pelvis con contraste oral

e Tomografia de pelvis con contraste oral y endovenoso

e Tomografia de ambas caderas

e Tomografia de ambas rodillas en flexién y extensidn sin y con contraccion de cuddriceps con

mediciones
e Tomografia de ambos muslos o piernas
e Tomografia de cerebro
e Tomografia de cerebro con contraste endovenoso
e Tomografia de articulaciones (hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, etc.)
e Tomografia de columna cervical, dorsal o lumbar.
e Tomografia de conductos auditivos internos
e Tomografia de cuello
e Tomografia de macizo facial
e Tomografia de térax
e Tomografia de térax con contraste endovenoso

Tomografia Helicoidal

e Tomografia helicoidal de abdomen sin contraste

e Tomografia helicoidal de abdomen con contraste oral y sin contraste endovenoso

e Tomografia helicoidal de abdomen con contraste oral y endovenoso

e Tomografia helicoidal de articulaciones (hombro, codo, cadera, rodilla, etc.)
e Tomografia helicoidal de cerebro

e Tomografia helicoidal de cerebro con contraste endovenoso

e Tomografia helicoidal de térax

e Tomografia helicoidal de térax con contraste endovenoso

e Volumetria hepdtica por tomografia

Radiologia Intervencionista

e Biopsia percutdnea bajo TAC
e Biopsia hepatica bajo ECO
e Biopsia bajo guia ecografia (ovario y préstata)
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e Biopsia bajo guia ecografia (tiroides, mama y partes blandas)
e Biopsia bajo guia ecografica (abdomen)

e Bloqueo periradicular

e Bloqueo de las facetas articulares

e Bloqueo sacroiliaco

e Drenaje de abscesos bajo TAC

e Drenaje de abscesos bajo ECO

e Guia ecografica

e Intubacion duodenal bajo radioscopia con sonda para alimentacidn enteral
e Marcacidn prequirurjica de mama bajo control ecografico

e Puncién — Aspiracion de colecciones de partes blandas

e Puncién biopsia renal bajo TAC con inmunofluorescencia

e Reduccidn no quirurgica de la invaginacién intestinal

e Transito coldénico con marcadores radiopacos

e Videocloacografia

e Videocolofitulografia

e Videogenintografia

e Video de fecograma

e Videofluoroscopia para el estudio de la deglucion y fonacidn

Radiologia Digital

Debido a la gran variedad no se especifican los tipos.

Ecografia
Equipo: Toshiba Modelo Nemio Basic

e Ecodoppler color abdominal (renal, aorta, hepatico)
e Ecodoppler color arterial de ambos miembros inferiores o superiores
e Ecodoppler color de fistula arteriovenosa

e Ecodoppler color de los 4 vasos del cuello

e Ecodoppler color obstétrico y placentario

e Ecodoppler color pelviano

e Ecodoppler color testicular arterial y venoso

e Ecografia abdominal completa

e Ecografia de ambos testiculos

e Ecografia de arbol urinario

e Ecografia de higado, vias biliares y pancreas

e Ecografia de tiroides

e Ecografia de vejiga

e Ecografia ginecoldgica

e Ecografia ginecoldgica transvaginal

e Ecografia mamaria bilateral

e Ecografia musculo esquelética

e Ecografia obstétrica
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e Ecografia obstétrica transvaginal

e Ecografia pleural

e Ecografia prostatica transrectal

e Ecografia prostatica y vesical pre y post-miccional

e Ecografia transfontanelar

e Monitoreo ecografico de ovulacién

e Ecografia obstétrica con medicién de la translucencia nucal
e Ecografia intraoperatoria

e Ecodoppler color de vasos peneanos con drogas vasoactivas con presencia de urélogo
e Ecodoppler vascular periférico

e Ecodoppler fetal/umbilical

e Ecografia endocavitaria

e Ecodoppler ginecoldgico

e Ecografia4D

Resonancia Magnética

Equipo: General Electric Modelo Signa Contour

e Angio-resonancia de térax o abdomen con contraste endovenoso

e Angio-resonancia de cerebro sin contraste endovenoso (incluye examen de cerebro)

e Angio-resonancia de vasos de cuello sin contraste endovenoso

e Artro-resonancia de hombro, cadera, codo, rodilla y mufieca con contraste intraarticular (incluye RMI,
TAC o RDC y contraste)

e Colangiopancreatografia por resonancia

e Resonancia 3D de cerebro (brain surface sin contraste)

e Resonancia de abdomen

e Resonancia de articulacidn unilateral (rodilla, hombro, codo, mufieca, cadera y tobillo)

e Resonancia de articulacion bilateral (ambas rodillas, hombros, codos, mufiecas, caderas y tobillos)

e Resonancia de miembros unilateral (brazo, muslo, pierna y antebrazo)

e Resonancia de articulacidon temporomandibular

e Resonancia de cerebro

e Resonancia de cerebro con evaluacidn dindmica del liquido cefalorraquideo sin contraste

e Resonancia de columna (una region: cervical, dorsal o lumbar)

e Resonancia de corazén

e Resonancia de cuello

e Resonancia de macizo facial

e Resonancia de mediastino

e Resonancia de 6rbitas

e Resonancia de pelvis

e Resonancia de térax

e Resonancia de obstétrica

e Urograma excretor por resonancia magnética con contraste endovenoso
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Anexo 3
Sector1
ECO ECO

n | TOMOGRAFIA| 4D |RESONANCIA n | TOMOGRAFIA| 4D |RESONANCIA
1 14 0 12 16 13 1 10
2 11 0 8 17 10 0 8
3 11 0 10 18 14 0 11
4 14 0 12 19 13 0 10
5 13 0 12 20 10 0 8
6 13 0 11 21 11 0 9
7 11 0 9 22 12 0 10
8 10 0 9 23 15 0 12
9 12 0 11 24 15 1 11
10 14 1 12 25 14 0 10
11 11 0 10
12 14 0 12
13 13 0 10
14 12 0 9
15 11 0 8

Proporcidn promedio segun arribos:

ESTUDIO p - muestral

TOMOGRAFIA 0,55

ECO 4D 0,01

RESONANCIA 0,44

Graficamente se puede ver que la proporcion siempre se mantuvo cerca de los valores promedio, lo
cual permite que este sea valido debido a su constancia durante la muestra.
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Sector 2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2 RESONANCIA
W ECO 4D
B TOMOGRAFIA

FCEIA - Ell

Al igual que con el Sector 1, obtenemos las proporciones que supondremos se mantendran durante
todo el alcance del proyecto.

Cesanelli

n | RADIOGRAFIA | ECOGRAFIA| | n | RADIOGRAFIA | ECOGRAFIA
1 54 53 16 18 21
2 39 38 17 25 30
3 35 33 18 17 22
4 19 19 19 26 30
5 30 31 20 19 23
6 20 23 21 46 59
7 50 56 22 29 32
8 32 29 23 20 27
9 28 27 24 20 21
10 19 22 25 27 29
11 26 27

12 26 28

13 52 50

14 32 35

15 20 26
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Proporcidn promedio segun arribos:

ESTUDIO p - muestral

RADIOGRAFIA 0,47

ECOGRAFIA 0,53

FCEIA - Ell

Nuevamente buscando el respaldo de manera grafica, se puede afirmar que el comportamiento permite

igual desarrollo que el otro sector.

PROPORCIONES - SECTOR 2

100%
W S AR R R R R R R R R R R R
8% EEEEE R R R RN R R R R R R R R
S s R B EEBEEEE R R R R BN R R EEEEI
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ECOGRAFIA
B RADIOGRAFIA
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Anexo 4

SECTOR 1

Se obtuvieron dos muestras de tamafio n = 33 cada una.

FCEIA - Ell

M1 M2
13,63 10,93 10,72 8,59 10,73 6,43
12,77 6,51 9,76 7,78 7,15 8,61
9,95 5,85 7,35 10,98 10,04 16,09
9,11 5,30 12,23 5,76 7,89 8,63
12,34 7,02 7,27 10,92 9,67 10,48
10,03 8,11 12,20 14,26 10,94 6,88
10,18 9,97 8,82 14,71 6,70 17,06
5,49 10,15 13,04 13,85 10,56 9,80
6,24 4,80 18,81 12,87 6,44 8,14
7,71 6,42 10,02 13,66 9,03 9,27
10,05 7,82 8,73 6,90 8,69 5,89
Time Series Plot of M1
20
15 -
g
10 1
5 -
3 6 9 12 15 18 21 27 33
Index
Time Series Plot of M2
18 S
15 4
o 12
=
9
6
3 6 9 12 15 18 21 27 33
Index

El grafico muestra que ambas muestras son Muestras Aleatorias Simples (M.A.S).
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El histograma de ambas muestra es el siguiente:

FCEIA - Ell

Histogram of M1

Lognormal
Loc 2,191
10,0 4 Scale 0,3104
N 33
E 7,54 \
()]
=
& 50
Lo
('S
299 / %\’:‘
0,0 T T T T T
4 6 8 10 12
M1
Histogram of M2
Lognormal
6,0 H loc 2,246
Scale 0,2943
—— N 33
z 4,5
=
()]
g- 3,04 // \
()]
L)
('S
1,5 —/ M~
0,0 T T T T | W
6 8 10 12 18
M2
Test de Hipdtesis
a) Prueba sobre Distribuciones
Hy: La distribucidn de los tiempos es Log - Normal
H,: La distribucién no es Log — Normal
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Probability Plot of M1
Lognormal - 95% CI
99
Loc 2,191
Scale  0,3104
90 N 33
o AD 0,318
5 P-Value 0,522
O 50 1
(]
a
104
1
Probability Plot of M2
Lognormal - 95% CI
99
Loc 2,246
Scale  0,2943
90 N 33
el AD 0,274
5 p-Value 0,641
O 50
(]
a
104
1 T
20

Dado los valores de “P — Value” se observa que no se tienen datos estadisticos significativos para

rechazar las hipdtesis nulas. Por lo tanto no se rechaza que los datos hayan sido obtenidos de poblaciones Log
- Normal.

b) Test - Igualdad de Varianzas
HO: 012= 022

H,: 0,°#0,°
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Test for Equal Variances for M1; M2

F-Test
Test Statistic 0,97
M1 | [ o | P-Value 0,926
Levene's Test
Test Statistic 0,03
P-Value 0,866
M2 - I Lg i
T T T T
2,5 30 3,5 4,0

95% Bonferroni Confidence Intervals for StDevs

T
50 7,5 10,0 12,5 15,0 17,5 20,0
Data

F-Test. Valor p = 0,926, no se tienen datos estadisticamente significativos para rechazar Hy,.

c) Test— Muestras emparejadas
HO: |J.d=0
Ha: I,ld¢0

Paired T-Test and CI: M1; M2

Paired T for M1 - M2

N Mean StDev SE Mean
M1 33 9,37364 2,947499 0,51318
M2 33 9, 868061 2,99722 0,52175

Difference 33 -0,486970 4,554458 0,792829

127971)

95% CI for mean difference: (-2,101910; 1,
0y: I-Value = -0,681 P-Value = 0,343

T-Teat of mean difference = 0 (v3 not =
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Boxplot of Differences
(with Ho and 95% t-confidence interval for the mean)

X
—_
Ho

-10 -5 0 5 10
Differences

El intervalo de confianza contiene al 0 por lo tanto nuevamente no existen datos significativos para
rechazar Hy. Valor p=0,543.

Finalmente se afirma que ambas muestras provienen de la misma poblacién, confirmando la
homogeneidad de los datos, por lo tanto es posible agrupar las muestras M1 — M2.

Time Series Plot of TOTAL

20,0

17,5 1

15,0 4

12,5

10,0 |

7,5

5,0 1

1 7 14 21 28 35 42 49 56 63
Index

Tal como era de esperar, la agrupacidn también resulta una M.A.S.
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El histograma de las muestras y su respectivo Probability Plot es el siguiente:

Histogram of TOTAL
Lognormal
12 4 loc 2,219
Scale 0,3014
N 66
> 94
Q
g
g 6+ N
o
Lo
('S
34 ///
1
I s e 1
0 T T T T T I T T
6 8 10 12 14 16 18
TOTAL
Probability Plot of TOTAL
Lognormal - 95% CI
99,9
Loc 2,219
99 Scale 0,3014
N 66
- 90 AD 0,230
] P-Value 0,800
© 50
o
[-%
10 4
14
0'1 T T T T T T T T T T T
3 4 5 6 7 8 9 10 15 20 30
TOTAL

Analizando el P - Value = 0,800 se eliminan las posibilidades de rechazar la hipdtesis de distribucion Log
— Normal, tal como sucedid con las muestras por separado.

Luego, via Minitab 14, se obtiene:

Descriptive Statistics: TOTAL

Variakle N HN* Mean SE Mean StDev Minimum Q1 Median 03
TOTAL 1] o 9,817 0,384 2,980 4,800 4 9,470 10,933

-1
Pl
L]

Variabkle Maximuam
TOTAL &,810
Conclusion

Siendo la variable aleatoria definida como,
X1 = tiempo entre arribos Sector 1 [min]
Aproximando los pardmetros poblacionales por los obtenidos de las muestras, se tiene

X1~Llog—N(u=9,617;0=2,960)

SECTOR 2

El proceder de andlisis para este es mismo que el del Sector 1.
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MUESTRA 1 MUESTRA 2
2,46 7,34 2,80 3,65 3,89 9,59
2,09 3,40 3,06 4,42 2,82 2,42
2,17 7,07 2,49 8,01 4,34 5,05
6,65 3,04 1,26 4,54 9,87 10,68
1,45 5,41 3,37 2,80 2,94 4,84
8,88 8,68 4,28 2,88 1,47 4,08
5,48 1,70 2,28 6,68 4,09 5,69
3,48 2,75 4,94 2,11 1,27 2,33
2,57 5,49 2,93 3,25 2,54 3,24
3,37 2,15 4,05 3,11 2,28 1,49
5,66 4,00 9,54 7,52 10,56 4,87
Time Series Plot of M1
10
8
- 67
=
4]
24
3 6 ) 12 15 18 21 27 33
Index
Time Series Plot of M2
10,0
7,54
= 50-
2,51
0,0 : : : : : : : :
3 6 12 15 18 21 27 33
Index

Cesanelli

El grafico demuestra que se tratan de M.A.S.

El histograma de ambas muestra es el siguiente:
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Histogram of M1

Lognormal
10,0 4 Loc 1,283
Scale 0,5279
N 33
> 7,54 Y
]
S
2 5ol /
()]
i 2,5 I~
0,0 —— T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12
M1
Histogram of M2
Lognormal
84 Loc 1,354
Scale 0,5664
——~ N 33
> 6
Q
c
S
T 4
()]
fre
A \
N e e
0 T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14
M2
Test de Hipdtesis
a) Prueba sobre Distribuciones
Hy: La distribucién de los tiempos es Log - Normal
H,: La distribucién no es Log — Normal
Probability Plot of M1
Lognormal - 95% CI
99
Loc 1,283
Scale  0,5279
90 1 N 33
el AD 0,270
5 P-Value 0,656
O 50+
[
o
10 4
1
M1
Probability Plot of M2
Lognormal - 95% CI
99
Loc 1,354
Scale  0,5664
90 1 N 33
- AD 0,271
= p-Value 0,652
O 50+
(]
o
10 4
1
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Con 0=0,1, no se rechaza H,. Por lo tanto no se rechaza que los datos hayan sido obtenidos de
poblaciones Log - Normal.

b) Test - Igualdad de Varianzas

HO: 0'12= 022

H,: 0,%#0,°

Test for Equal Variances for M1; M2

M1 4

M2 1

F-Test
Test Statistic
P-Value

0,71
0,328

Levene's Test

Test Statistic
P-Value

0,34
0,559

1,5

T T T T
2,0 2,5 3,0 35
95% Bonferroni Confidence Intervals for StDevs

M1 1

M2 4

Data

F-Test. Valor p=0,328, no existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar Hy, aun siendo
un valor no tan alto. La dimensién de este valor es afectado de manera directa por los valores outliers (*) que
se reflejan en el grafico. Se podrian eliminar, pero son valores propios del proceso y proceder de esa manera
nos alejaria aun mas de la realidad, debido a que esto se trata de una modelizacién (no es exactamente lo que
sucede en la realidad cotidiana).

c) Test— Muestras emparejadas

HO: u.d=0

H,: uq#0
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Paired T-Test and CI: M1; M2

Paired T for M1 - M2

H Mean StDev SE Mean
M1 33 4,13000 2,23833 0,38964
M2 33 4,52485 2,686852 0,46397
Difference 33 -0,394848 3,7929%968 0,660271

95% CI for mean difference: (-1,739776&; 0,950080

)
I-Test of mean difference = 0 (v3 not = 0): IT-Value = -0,60

B-Values = 0,554

FCEIA - Ell

Boxplot of Differences
(with Ho and 95% t-confidence interval for the mean)

X
—_
Ho

-10 5 0
Differences

El intervalo de confianza contiene al 0, no se rechaza Hy.

Al igual que con las muestras del Sector 1, es posible acoplar ambas muestras y poder contar con mayor

cantidad de valores para una mejor representatividad de la realidad.

La agrupacién de ambas muestras también resulta M.A.S.
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Time Series Plot of TOTAL
12 4
q
10 -
8-
-
B ]
4
24
04
T T T T T T T T T T
1 7 14 21 28 35 42 49 56 63
Index
Histograma y Probability Plot de las muestras juntas:
Histogram of TOTAL
Lognormal
204 loc 1,318
Scale 0,5444
- 154 F—— N 66
yd
ug,_ 104
o e
(e T T T T T =T
0 2 4 6 8 10 12
TOTAL
Probability Plot of TOTAL
Lognormal - 95% CI
99,9
Loc 1,318
99 Scale 0,5444
N 66
- 90+ AD 0,354
5 P-Value 0,452
O 504
[
& 10
14 9
01 : !
1 10
TOTAL

P - Value = 0,452, no se rechaza Hy = distribucién Log- Normal

Luego, al igual que con el Sector 1 se obtiene:

Cesanelli

Pagina 58




Descriptive Statistics: TOTAL

Variable N N* Mean SE Mean StDev Minimum
TOTAL 66 0 4,327 0,302 2,450 1,260
Conclusién

Siendo variable aleatoria definida como,

X2 = tiempo entre arribos Sector 2 [min]

Entonces,

X2 ~Log—N (p=4,327;0=2,450)

Cesanelli

QL Median

2,528

3,440

Q3 Maximuam

5,483

10,680
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Anexo 5

Sector 1

FCEIA - Ell

5,52 4,60 5,25 3,00 4,78 5,47 6,67 4,68
3,22 6,62 4,35 7,82 5,95 4,90 5,20 2,90
3,82 5,33 3,32 4,07 7,33 3,88 3,58 6,11
3,25 6,17 7,28 7,75 3,17 5,20 7,10 3,45
5,97 4,70 5,96 2,88 6,23 4,13 4,82 6,22
6,33 8,17 4,09 4,15 5,33 5,60 5,55 4,57
4,17 5,38 6,12 6,20 2,50 6,16 4,33 5,05
El siguiente grafico muestra que la muestra obtenida es una M.A.S.
Time Series Plot of Sector 1

8
7
6 4

Lo

S

2

5 5

n
4
3
2 1 T T T T T T T T T

1 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Index

Para conocer la distribucidn que afecta los valores observados, se realiza el siguiente grafico:
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Summary for Sector 1

N

Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 0,25
P-Value 0,731
Mean 5,1134
StDev 1,3825
Variance 1,9112
Skew ness 0,149333
Kurtosis -0,595053
N 56
Minimum 2,5000
1st Quartile 4,1000
Median 5,2000
3rd Q uartile 6,1500
Maximum 8,1700

95% Confidence Interval for Mean
4,7432 5,4836

95% Confidence Interval for Median
4,6163 5,5439

95% Confidence Interval for StDev
1,1655 1,6994

\\

6 7 8
4| | ]
I

95%o Confidence Intervals
Py ]
. |
5,00 525 5,50

Se aprecia que la distribucién presente es de tipo Normal. Para confirmar se realiza el siguiente test de

hipétesis:

H,: La distribucion de los tiempos es normal

H,: La distribucién no es normal

Observando el valor “P-Value” de la prueba “Anderson —Darling” se rechazar H, (0,731 > 0,1).

El siguiente grafico confirma el resultado obtenido del Test,

Cesanelli
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Probability Plot of Sector 1
Normal - 95% CI

99

Mean 5113
StDev 1,382
95 N 56
AD 0,251
9 P-Value 0,731
80
70
2 o)
2 5
g
30 -
20 -
10
5 -
1 T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sector 1
Finalmente definiendo la variable aleatoria como:
Y1 = tiempo de atencién Sector 1 [min]
Entonces,
Y1~N(u=5,1134; 0=1,3825)
Sector 2
3,33 4,03 4,97 2,86 5,22 6,18 4,31 5,56
4,21 2,04 3,55 2,88 3,30 5,68 6,85 3,37
3,57 4,49 4,94 2,44 4,77 4,58 3,13 4,69
4,10 5,15 4,89 2,99 6,29 5,10 3,40 4,15
3,84 6,85 4,04 5,17 4,75 3,63 4,55 6,24
2,52 4,34 1,40 3,07 3,22 5,42 4,40 6,57
3,21 5,02 1,71 3,45 2,08 3,78 4,34 5,85

Nuevamente se trata de una M.A.S.
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Time Series Plot of Sector 2

Sector 2
N

1 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Index

Al igual que con el Sector 2, se obtiene el siguiente grafico y se realiza el mismo test de hipdtesis para
concluir sobre la normalidad de los datos.

Summary for Sector 2
Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0,14
P-Value 0,973
Mean 4,2227
/ StDev 1,2869
Variance 1,6561
/ Skewness  0,050496
Kurtosis -0,363960
N 56
N Minimum 1,4000
.~ AN 1st Quartile 3,3075
// S~ | Median 4,2600
3rd Quartile 5,0800
2 3 4 5 6 7 Maximum 6,8500

95% Confidence Interval for Mean

95% Confidence Interval for Median
3,6606 4,6675

959, Confidence Intervals 95% Confidence Interval for StDev
1,0850 1,5819

Mean | Xes |
Median 4 | g |
36 38 40 42 44 46 48

Test de hipdtesis:
Hy: La distribucidn de los tiempos es normal

H,: La distribucién no es normal
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Claramente se puede ver (“P - Value”) que no existe evidencia estadistica significativa para rechazar H
con a = 0,1 (nivel de significacion de la prueba).

Al igual que el sector antes analizado, se obtiene el siguiente grafico confirmando lo aportado por el test

de hipdtesis.

99

Probability Plot of Sector 2

Normal - 95% CI

95
90

80
70
60_
50
40_
30
20

Percent

10
5

Mean
StDev

AD
P-Value

4,223
1,287

56
0,140
0,973

Sector 2

Siendo la variable aleatoria:

Y2 = tiempo de atencién Sector 2 [min]

Se aproximan los pardmetros poblacionales por los muestrales,

Y2~N(pn=4,1134;0=1,2869 )

Cesanelli
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Anexo 6

Datos Relevados

FCEIA - Ell

Dia RADIOGRAFIA ECOGRAFIA | TOMOGRAFIA | RESONANCIA Total
1 3 5 3 0 11
2 7 4 4 0 15
3 4 8 3 2 17
4 3 7 9 4 23
5 2 10 9 3 24
6 3 5 5 1 14
7 0 2 3 2 7
8 4 5 3 3 15
9 0 4 2 2 8
10 0 7 4 1 12
11 1 3 2 2 8
12 1 4 4 2 11
13 2 2 1 0 5
14 6 4 4 0 14
15 4 5 1 0 10
16 3 5 4 2 14
17 3 4 2 1 10
18 0 3 2 2 7
19 2 4 2 2 10
20 5 4 3 3 15
21 0 4 0 2 6
22 1 4 1 0 6
23 1 5 1 1 8
24 4 4 3 0 11
25 2 5 1 3 11

Cesanelli
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26 1 5 3 1 10
27 0 2 4 2 8
28 2 2 2 2 8
29 2 3 3 0 8
30 2 3 1 2 8
TOTAL 68 132 89 45 334
Fracciones

La forma en la cual se fraccionan este tipo de pacientes es la siguiente:

Arribos por dia

RADIOGRAFIA 0,20
ECOGRAFIA 0,40
TOMOGRAFIA 0,27
RESONANCIA 0,13

La distribucién que mejor se adapta es de tipo Empirica. Para esto se debe realizar el calculo de las
frecuencias: absoluta, relativa y acumulada.

Cesanelli

Cantidad de internados pordia | fabsoluta | frelativa | facumulada
5 1 0,033 0,033
6 2 0,067 0,100
7 2 0,067 0,167
8 7 0,233 0,400
10 4 0,133 0,533
11 4 0,133 0,667
12 1 0,033 0,700
14 3 0,100 0,800
15 3 0,100 0,900
17 1 0,033 0,933
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23 1 0,033 0,967
24 1 0,033 1,000
TOTAL 30
Como resultado, a través del software MINITAB se obtiene:
Empirical CDF of Total
Normal
100 4 Mean 11,13
StDev 4,584
N 30
80
w 60
c
Q
-
7}
a 40
20 -
0 -
0 5 10 15 20
Total

Definiendo la variable aleatoria discreta como

| = cantidad de pacientes internados por dia

Entonces,

| ~ Empirica (n=11,13; 0 =4,584)

Cesanelli
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Anexo 7

Los datos (tiempos) se encuentran en minutos.

RADIOGRAFIA

Datos Relevados

Andlisis de datos

13,48 9,04 17,63

5,60 9,85 8,06
12,17 14,00 6,70

8,79 10,39 8,64
14,59 9,89 12,96
10,44 15,41 31,34
32,42 9,71 5,37
10,91 22,60 13,90
18,92 18,68 9,95

6,28 19,06 11,54

FCEIA - Ell

Frequency

Histogram of Tiempos de Radiografia

Tiempos de Radiografia

Lognormal

20

Time Series Plot of Tiempos de Radiografia

10,0

7,5

50

2,5

N

0,0

8

16 24

Tiempos de Radiografia

32

loc 2,484
Scale 0,4502
30

Index

Probability Plot of Tiempos de Radiografia

Lognormal - 95% CI

90

Percent
@
g

Loc

N
AD

Sale

P-Value 0,706

2,484
0,4502
30
0,255

10
Tiempos de Radiografia

100
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El grafico correspondiente a la serie de tiempos, revela que los datos provienen de una Muestra

Aleatoria Simple (M.A.S.).

El Histograma muestra que la distribucién que rige los datos observado es Log — Normal. Para confirmar,

se realiza el siguiente Test de Hipdtesis:

Hy: La distribucidn de los tiempos es Log - Normal

H,: La distribucién no es Log — Normal

El valor “P-Value” no permite rechazar Hy, por lo tanto los tiempos de Radiografias se comportan segun

la distribucién antes mencionada.

De Minitab 14 se obtiene:

Descriptive Statistics: Tiempos de Radiografia

Ql Median Q3
&,98 11,23 15,37

Variable H N* Mean SE Mean StDev Minimuam
Tiempos de Radic 30 0 13,28 1,21 &,63 5,37
Variakble Maximam
Tiempos de Badio 32,42

Finalmente, definiendo la variable aleatoria:

Z1 = tiempo de proceso de radiografia [min]

Entonces,

Z1~Llog—N(n=13,28;,0=6,63)

RESONANCIA
Datos Relevados

49,59 39,92 40,08
43,78 45,05 60,89
42,44 46,79 49,61
49,91 42,05 61,18
38,01 45,16 40,97
53,71 53,19 46,75
47,80 43,26 51,07
43,86 40,19 46,05
56,20 55,61 61,93
45,78 44,32 37,31
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Andlisis de datos

Time Series Plot of Tiempos de Resonancia
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Por lo observado en el grafico, se afirma que se trata de una M.A.S, con una distribucidon Log-Normal
confirmada realizando el mismo test de hipdtesis que se realizo para Radiografia (P-Value = 0,456).

Lo parametros muestrales se obtienen de la siguiente salida:

Descriptive Statistics: Tiempos de Resonancia

Variable N HN* Mean SE Mean StDev Minimum Q1 Median Q3
Tiempos de Reson 30 0 47,42 1,24 6,81 37,31 42,34 45,92 51,40
Variable Maximam

Tiempos de Reson 61,93

Definiendo la variable aleatoria:
Z2 =tiempo de proceso de resonancia [min]
Entonces,

Z2~log—-N(u=47,42,0=6,81)

TOMOGRAFIA

Datos Relevados

21,91 15,12 15,22

17,70 18,59 28,12
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Analisis de datos

16,79 19,84 21,93
22,15 16,52 31,37
14,56 18,67 15,81
25,11 24,70 19,81
20,57 17,35 23,04
17,76 15,29 19,30
27,14 26,65 32,04
19,11 18,08 13,47

Tiempos de Tomografia

Lognormal
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Time Series Plot of Tiempos de Tomografia

Histogram of Tiempos de Tomografia

6,0

e
0

/

Frequency
w
°
L

0,0~ '
12 16

=

20

2%

Tiempos de Tomografia

3

loc 2,992
Saale 0,2303
N 30

32

Index

9

90

Percent
@
38

24

Probability Plot of Tiempos de Tomografia

Lognormal - 95% CI

Loc 2,992
Sale 0,2303
N 30
AD 0,317
P-Value 0,522

20
Tiempos de Tomografia
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Los tiempos observados de Tomografia resultaron ser una M.A.S., con distribucidn muestral Log-Normal
demostrada contrastando el P-Value asociado y la prueba de hipdtesis ya realizada para los procesos
anteriores (Hy: La distribucién de los tiempos es Log — Normal, H;: La distribucién no es Log — Normal).

Lo parametros muestrales se obtiene de la siguiente salida:
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Descriptive Statistics: Tiempos de Tomografia

Variakle H N* Mean SE Mean StDev Minimum Ql Median
Tiempos de Tomog 30 0 20,457 0,901 4,934 13,470 16,723 19,205
Variakle 23 Maximuam

Tiempos de Tomog 23,455 32,040

Definiendo la variable aleatoria:
Z3 =tiempo de proceso de tomografia [min]
Entonces,

Z3~log—N(pn=20,457,0=4,934)

ECOGRAFIA

Datos Relevados

11,43 8,03 8,09
9,33 9,78 15,97
8,87 10,40 11,44

11,56 8,74 16,09
7,42 9,82 8,38

13,02 12,81 10,39

10,77 9,16 11,99
9,36 8,12 10,13

14,02 13,78 16,42

10,04 9,52 7,20

Andlisis de datos
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Time Series Plot of Tiempos de Ecografia
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Nuevamente se trata de una M.A.S y de una distribucidon Log-Normal (P-Value = 0,454).

La siguiente salida de Minitab 14, expresa los parametros muestrales:

Descriptive Statistics: Tiempos de Ecografia

Variakle N H=*
Tiempos de Ecogr 30 0

Variakle Q3
Tiempos de Ecogr 12,185

Mean SE Mean StDev Minimum @1
10,738 0,467 2,556 7,200 B&,838
Maximm

16,420

Definiendo la variable aleatoria:

Z4 =tiempo de proceso de ecografia [min]

Entonces,

74~ Log - N (= 10,736; 6 = 2,556 )

Cesanelli
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Anexo 8

Calculo de N (hnumero de corridas)
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La cantidad de resultados proporcionados producto de una simulacidn es una variable aleatoria, por lo
tanto es sabido que se obtendra un intervalo de confianza. La amplitud del mismo (precisiéon) depende de la
cantidad de corridas, tamafio del desvid producto de las muestras obtenidas y nivel de confianza elegido. A
mayor cantidad de corridas, menor es la dimensidn del intervalo manteniendo un nivel de confianza
constante. Todo este desarrollo es posible con la condicidn de corridas “independientes” lo cual genera que el
estimador del parametro de la poblacidn sea insesgado (exactitud). Sobredimensionar la cantidad muestras,
en muchos casos requiere incurrir en un costo innecesario, este no es el uno de ellos ya que solo se realiza
con un software y requiere Unicamente tiempo (el sistema no es extremadamente complejo como para exigir

grandes recursos de hardware).

La formula utilizada es la siguiente

Simulacion N = 30

N = (tn—l; /2"

S(n)

vl

En el Anexo 15 se encuentra el informe completo obtenido luego de simular con N=30.

Los resultados que son utilizados para el calculo en cuestién son los siguientes

Cesanelli

Corrida Cantidad Internados
Atendidos
1 8
2 8
3 10
4 11
5 8
6 14
7 11
8 7
9 11
10 24
11 10
12 15
13 6
14 11
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15 8
16 11
17 11
18 10
19 14
20 11
21 7
22 8
23 10
24 6
25 24
26 12
27 15
28 15
29 10
30 10

S(n) 4,302

FCEIA - Ell

La razdn por la cual el analisis se realiza a través de la cantidad de pacientes internados es debido a que

se cuenta con muestras reales de estos y no con la cantidad de pacientes total.

Considerando como nivel de confianza, 95%, se obtiene:

t29. 0.025 = 2.045 (Obtenido de la tabla t - student)

Luego,

5¢
E =ty o.ozs-T;) =1,60

Recordar que este valor “E” obtenido es la semi-amplitud del intervalo de confianza (IC), el cual resulta
ser aceptable en cuanto a la precision considerando el problema en cuestion. Si se utiliza un valor de N mayor,

el IC (95%) sera de menor amplitud y es lo que se hara.

Debido a la version utilizada de software ARENA (versidn gratuita — Student) la cantidad de corridas es
limitada aun asi por la complejidad del caso en estudio (y frecuencia de arribos) es posible realizar hasta N =

1000 en el caso estudiado, lo cual es lo que efectivamente se hace.
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Se realiza ahora la siguiente prueba de hipdtesis sobre las muestras obtenidas del sistema real y las

resultantes de la simulacién con N = 30.
Ho:py = W
Hatpy # 1

La prueba se realiza en MINITAB y el resultado es el siguiente:

Paired T-Test and CI: Sist. Real; Sist. Simulacion

Paired T for Sist. Beal - Sist. Simulacion

" Mean StDewv SE Mean
3ist. Real 30 11,1333 4,55843 0,8370
Sist. Simulacion 30 11,2000 4,3024 0,7855
Difference 30 -0,066667 6,263927 1,143831
95% CI for mean difference: (-2,405&55; 2,272322)
T-Test of mean difference = 0 (v3 not = 0): T-Value = -0,068 P-Value = 0,954

Claramente se puede afirmar que no existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar Hy. P-
Value = 0,954.

Conclusién

El sistema ha sido validado y verificado lo cual permite continuar con el proceso de simulacién.
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Anexo 9

La muestra obtenida es la siguiente (n =30).

10,22 6,79 6,84
8,08 8,53 15,03
7,62 9,16 10,22

10,34 7,49 15,17
6,19 8,56 7,13

11,87 11,66 9,14
9,53 7,90 10,80
8,10 6,88 8,88

12,93 12,68 15,52
8,79 8,27 5,98

El siguiente grafico revela que se trata de una M.A.S

Time Series Plot of Tiempos Urologia

15,0
& 12,5-
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=}
[<]
5
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£
L
=
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5’0_ T T T T T T T T T
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Index

El histograma correspondiente es:
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Histogram of Tiempos Urologia
Lognormal

Loc

N
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Scale 0,2625

30

Frequency

N

10 12
Tiempos Urologia

14 16

Realizando la siguiente prueba de hipétesis:
Hy: La distribucidn de los tiempos es Log - Normal

H,: La distribucién no es Log — Normal

Probability Plot of Tiempos Urologia
Lognormal - 95% CI
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Con el valor “P-Value” no se rechaza (Hy) que los datos obtenidos sean provenientes de una

distribucion Log — N.
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A través de Minitab 14, al igual que los graficos anteriores, se obtiene:

Descriptive Statistics: Tiempos Urologia

Variable N N* Mean SE Mean StDev Minimum Q1
Tiempocs Urclogila 30 0 9,543 0,483 2,648 5,980 7,588
Variable Maximam

Tiempos Uroclogla 15,520

Siendo la variable aleatoria definida como,

U = tiempo entre arribos Urologia [min]

Median Q3
g,835 11,015

Entonces, se aproximan los pardmetros poblacionales a través de los pardmetros muestrales

U~Log—N(pn=9,543;0=2,648)
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Anexo 10
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Considerando la “situacién futura”, se afectan los valores de las muestras ya obtenidas con un 80%
adicional. Luego, redondeando se obtiene como resultado:

Dia Total Dia Total
1 20 16 25
2 27 17 18
3 31 18 13
4 41 19 18
5 43 20 27
6 25 21 11
7 13 22 11
8 27 23 14
9 14 24 20
10 22 25 20
11 14 26 18
12 20 27 14
13 9 28 14
14 25 29 14
15 18 30 14

El trato segun el tipo de distribucidon que rige estos valores es el mismo que con la muestra original,
nuevamente se obtiene lo siguiente:

Cesanelli

Cantidad de internados por dia f abs frel facum
9 1 0,033 0,033
11 2 0,067 0,100
13 2 0,067 0,167
14 7 0,233 0,400
18 4 0,133 0,533
20 4 0,133 0,667
22 1 0,033 0,700
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25 3 0,100 0,800
27 3 0,100 0,900
31 1 0,033 0,933
41 1 0,033 0,967
43 1 0,033 1,000
TOTAL 30
Utilizando Minitab, se obtiene:
Empirical CDF of Internados Futuro
Normal
100 4 Mean 20
StDev 8,234
N 30
80 -
w 60
c
(7}
o
[}
o 40
20 -
0
T T T T T
0 10 20 30 40
Internados Futuro

Definiendo la variable aleatoria discreta como
| = cantidad de pacientes internados por dia
Entonces,

| ~ Empirica (pn=20; 0=8,234)
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Anexo 11

ANO MES RADIOGRAFIA | ECOGRAFIA | RESONANCIA | TOMOGRAFIA
Julio 1345 1384 502 398
Agosto 1368 1399 555 384
Septiembre 1512 1515 495 393
2010
Octubre 1398 1495 508 411
Noviembre 1215 1333 512 423
Diciembre 1158 1401 495 388
Enero 1102 1298 486 378
Febrero 1258 1210 443 362
Marzo 1394 1090 411 343
Abril 1397 1102 419 341
Mayo 1456 1067 426 345
Junio 1499 1124 456 363
2011
Julio 1384 1299 454 353
Agosto 1312 1378 436 328
Septiembre 1487 1515 412 319
Octubre 1299 1504 398 303
Noviembre 1312 1513 413 313
Diciembre 1196 1494 396 329
Enero 1201 1379 405 339
Febrero 1302 1535 378 312
Marzo 1402 1527 377 316
2012 Abril 1396 1498 393 319
Mayo 1513 1491 399 341
Junio 1574 1599 411 299
Julio 1432 1503 415 326
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Anexo 12
Radiografia
MES t Yt t Regulares D\Zt_e;;etr_\;i)a t Diferenc. Iigr:iaecs t 12 meses | Yt Ajustado
Julio 1| 1345 -0,09 -
Agosto 2| 1368 0,10 23 0,18 -
Septiembre | 3 | 1512 1,28 144 1,28 -
Octubre | 4 | 1398 0,34 -114 -1,07 -
Noviembre | 5 | 1215 -1,17 -183 -1,70 -
Diciembre | 6 | 1158 -1,64 -57 -0,55 -
Enero 7 1102 -2,10 -56 -0,54 -
Febrero 8 | 1258 -0,81 156 1,39 -
Marzo 9| 1394 0,31 136 1,20 -
Abril 10| 1397 0,33 3 -0,01 -
Mayo 11| 1456 0,82 59 0,50 -
Junio 12| 1499 1,18 43 0,36 -
Julio 13| 1384 0,23 -115 -1,08 39 0,24 -
Agosto 14| 1312 -0,37 -72 -0,69 -56 -1,39 -
Septiembre | 15| 1487 1,08 175 1,56 -25 -0,86 -
Octubre |16| 1299 -0,47 -188 -1,74 -99 -2,12 -
Noviembre |17 | 1312 -0,37 13 0,09 97 1,24 -
Diciembre |18 | 1196 -1,32 -116 -1,09 38 0,22 -
Enero 19| 1201 -1,28 5 0,01 99 1,27 -
Febrero |20| 1302 -0,45 101 0,89 44 0,33 -
Marzo 21| 1402 0,38 100 0,88 8 -0,29 -
Abril 22| 1396 0,33 -6 -0,09 -1 -0,44 -
Mayo 23| 1513 1,29 117 1,03 57 0,55 -
Junio 24| 1574 1,80 61 0,52 75 0,86 -
Julio 25| 1432 0,62 -142 -1,32 48 0,40 -
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3,63

PROMEDIO 1356,48
DES. EST 121,18
Cesanelli

109,91

24,92

58,34
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Resonancia
MES t Yt t Regulares D\Zt_e;;etr_m;i)a t Diferenc. Iigr:iaecs t 12 meses | Yt Ajustado

Julio 1| 502 1,28 -
Agosto 2| 555 2,37 53 2,34 -
Septiembre | 3 495 1,14 -60 -2,33 -
Octubre | 4| 508 1,40 13 0,69 -
Noviembre | 5 512 1,49 4 0,32 -
Diciembre | 6 495 1,14 -17 -0,55 -
Enero 7 | 486 0,95 -9 -0,22 -
Febrero 8 443 0,07 -43 -1,63 -
Marzo 9 411 -0,59 -32 -1,18 -
Abril 10| 419 -0,43 8 0,48 -
Mayo 11| 426 -0,28 7 0,44 -
Junio 12| 456 0,33 30 1,39 -
Julio 13| 454 0,29 -2 0,07 -48 0,59 -
Agosto 14| 436 -0,08 -18 -0,60 -119 -1,57 -
Septiembre | 15| 412 -0,57 -24 -0,84 -83 -0,48 -
Octubre |16| 398 -0,86 -14 -0,43 -110 -1,29 -
Noviembre |17 | 413 -0,55 15 0,77 -99 -0,96 -
Diciembre |18 | 396 -0,90 -17 -0,55 -99 -0,96 -
Enero 19| 405 -0,72 9 0,52 -81 -0,42 -
Febrero |20| 378 -1,27 -27 -0,97 -65 0,07 -
Marzo 21| 377 -1,29 -1 0,11 -34 1,01 -
Abril 22| 393 -0,96 16 0,81 -26 1,25 -
Mayo 23| 399 -0,84 6 0,40 -27 1,22 -
Junio 24| 411 -0,59 12 0,65 -45 0,68 -
Julio 25| 415 -0,51 4 0,32 -39 0,86 -

PROMEDIO 439,80 -3,63 -67,31
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24,15

32,98
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Tomografia
MES t Yt t Regulares D\Zt_e;;etr_m;i)a t Diferenc. Iigr:iaecs t 12 meses | Yt Ajustado

Julio 1| 398 1,40 -
Agosto 2| 384 1,00 -14 -0,59 -
Septiembre | 3 393 1,26 9 0,64 -
Octubre 4 411 1,77 18 1,12 -
Noviembre | 5 423 2,11 12 0,80 -
Diciembre | 6 388 1,11 -35 -1,71 -
Enero 7| 378 0,83 -10 -0,37 -
Febrero 8 362 0,37 -16 -0,69 -
Marzo 9| 343 -0,17 -19 -0,85 -
Abril 10| 341 -0,23 -2 0,05 -
Mayo 11| 345 -0,12 4 0,37 -
Junio 12| 363 0,40 18 1,12 -
Julio 13| 353 0,11 -10 -0,37 -45 0,24 -
Agosto 14| 328 -0,60 -25 -1,17 -56 -0,11 -
Septiembre | 15| 319 -0,86 -9 -0,32 -74 -0,68 -
Octubre |16| 303 -1,31 -16 -0,69 -108 -1,76 -
Noviembre | 17| 313 -1,03 10 0,69 -110 -1,82 -
Diciembre |18 | 329 -0,57 16 1,01 -59 -0,20 -
Enero 19| 339 -0,29 10 0,69 -39 0,44 -
Febrero |20| 312 -1,06 -27 -1,28 -50 0,09 -
Marzo 21| 316 -0,94 4 0,37 -27 0,82 -
Abril 22| 319 -0,86 3 0,32 -22 0,98 -
Mayo 23| 341 -0,23 22 1,34 -4 1,55 -
Junio 24| 299 -1,43 -42 -2,08 -64 -0,36 -
Julio 25| 326 -0,66 27 1,60 -27 0,82 -

PROMEDIO 349,04 -3,00 -52,69
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18,72
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Ecografia
MES t Yt t Regulares D\Zt_e;;etr_\;i)a t Diferenc. Iigr:iaecs t 12 meses | Yt Ajustado

Julio 1| 1384 -0,01 -
Agosto 2| 1399 0,08 15 0,11 -
Septiembre | 3 | 1515 0,82 116 1,20 -
Octubre | 4 | 1495 0,69 -20 -0,27 -
Noviembre | 5 | 1333 -0,34 -162 -1,80 -
Diciembre | 6 1401 0,09 68 0,68 -
Enero 7 | 1298 -0,56 -103 -1,17 -
Febrero 8 | 1210 -1,11 -88 -1,00 -
Marzo 9 | 1090 -1,87 -120 -1,35 -
Abril 10| 1102 -1,80 12 0,08 -
Mayo 11| 1067 -2,02 -35 -0,43 -
Junio 12| 1124 -1,66 57 0,56 -
Julio 13| 1299 -0,55 175 1,84 -85 -1,41 -
Agosto 14| 1378 -0,05 79 0,80 -21 -1,09 -
Septiembre | 15| 1515 0,82 137 1,43 0 -0,98 -
Octubre |16| 1504 0,75 -11 -0,17 9 -0,94 -
Noviembre |17 | 1513 0,80 9 0,04 180 -0,07 -
Diciembre |18 | 1494 0,68 -19 -0,26 93 -0,51 -
Enero 19| 1379 -0,05 -115 -1,30 81 -0,57 -
Febrero |20| 1535 0,94 156 1,63 325 0,66 -
Marzo 21| 1527 0,89 -8 -0,14 437 1,23 -
Abril 22| 1498 0,71 -29 -0,37 396 1,02 -
Mayo 23| 1491 0,66 -7 -0,13 424 1,17 -
Junio 24| 1599 1,35 108 1,11 475 1,42 -
Julio 25| 1503 0,74 -96 -1,09 204 0,05 -

PROMEDIO 1386,12 4,96 193,69
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Conclusién

92,62

197,50
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Se concluye que no existen outliers en ninguna serie (con k=3), por lo que no resulta necesario hacer

algun ajuste.
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Anexo 14

Ingresos

Estos estdn formados simplemente por los ingresos por estudio, es decir:

10

Cantidad de Resonancias x Precio
ano=1

Durante todo el desarrollo del proyecto ante la cantidad de variantes producidas debido
a las distintas situaciones presentadas por los pacientes, ha sido necesario considerar
situaciones tipo o bien, promedio. Nuevamente, se repite el concepto ya que se debe fijar con
algun criterio la cantidad de resonancias a realizar y su precio promedio.

Para la cantidad, se propone que el recurso absorba el 50% de la demanda anual
promedio de los datos histdricos (situacion bastante desfavorable). Esta suposicion y
obviamente la inversidn, solo se justifican si se gestionan nuevos contratos con mutuales que
hoy en dia no se aceptan.

Con respecto al precio, se calculé un promedio ponderado sobre los estudios con mayor
demanda.

El siguiente cuadro resume la informacion:

Cantidad | Precio ($)/u | Ingreso Anual

2639 1200 3.166.800

Egresos

Las caracteristicas del flujo de fondos requerido para el proyecto en estudio es de tipo
diferencial. Esto surge debido a que ciertos “gastos” son comunes considerando las situaciones
“con” y “sin” proyecto, lo cual se traduce en no tenerlos en cuenta a la hora de realizar el flujo
de fondos. Los gastos fijos son un ejemplo de estos.

Tal como ha sucedido con el precio, estos también varian. Se ha fijado que el costo
promedio es aproximadamente el 35% del precio. Se debe contemplar que en el precio
estipulado se encuentran incluidos los insumos utilizados y el costo de energia insumida pero
no los generados por la realizacion del diagnostico de la imagen (son los de mayor porcentaje).

Egresos Anuales (S)= 1.108.380
Inversion
El monto de la inversion se forma principalmente por 2 partes,

e Valor del Resonador
e Construccion de la Sala

Resonador

El equipo varia en costo, dependiendo de la fuerza del escaner (unidad - Tesla). Los
escaneres con mas fuerza producen imdagenes mas detalladas, por lo tanto, estos escaneres
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son mas caros. Las maquinas de resonancia magnética nuevas pueden variar desde 400.000 a 2
millones de ddlares.

Para poder ser competitivos en el mercado, se ha seleccionado uno de 1,5 Tesla
(“fuerza” media) el cual resulta ser mejor que el instalado en la actualidad.

El modelo elegido es: Philips Achieva1.5T

El precio del mismo es: USD 800.000
Sala

La construccidon de suites de resonancia magnética tiene especificaciones técnicas
exigentes debido a los riesgos que se generan por el funcionamiento de semejante maquinaria.
Estas varian segun el tipo de resonador a instalar. La sala correspondiente al elegido
aproximadamente puede llegar a costar 400.000 pesos.

Considerando el precio del ddlar (4,70), el total de la inversién = 4.160.000 pesos.
Impuesto
El impuesto a las ganancias vigente es del 35%.

Valor de desecho

El mismo es de $450.000

Depreciacion de Magquinaria

El calculo de la depreciacidn del aparato se realiza dividiendo el precio de compra de la
misma y la cantidad de afios contemplados en el flujo de fondos. Por lo tanto la depreciacién
anual es: $376.000

Cesanelli Pagina 93




Flujo de Fondos

FCEIA - Ell

DETALLE ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO9 | ANO 10
Ingresos 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800
TOTAL INGRESOS 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800 | 3166800
Egresos -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380
TOTAL EGRESOS -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380 | -1108380
Depreciacién Maquinaria -376000 | -376000 | -376000 | -376000 | -376000 | -376000 | -376000 | -376000 | -376000 | -376000
Utilidad antes de impuestos 1682420 | 1682420 | 1682420 | 1682420 | 1682420 | 1682420 | 1682420 | 1682420 | 1682420 | 1682420
Impuesto -588847 | -588847 | -588847 | -588847 | -588847 | -588847 | -588847 | -588847 | -588847 | -588847
Utilidad neta 1093573 | 1093573 | 1093573 | 1093573 | 1093573 | 1093573 | 1093573 | 1093573 | 1093573 | 1093573
Depreciacién Maquinaria 376000 | 376000 | 376000 | 376000 | 376000 | 376000 | 376000 | 376000 | 376000 | 376000
Inversién -4160000
Valor de Desecho 450000
Flujo de Caja -4160000 | 1469573 | 1469573 | 1469573 | 1469573 | 1469573 | 1469573 | 1469573 | 1469573 | 1469573 | 1919573
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Anexo 15

Archivo PDF — “category overview — 30”

Cesanelli

FCEIA - Ell

Pagina 95




Anexo 16

Archivo PDF — “category overview — 1000”
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Anexo 17

Archivo PDF — “category overview -futuro 1000”
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