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Resumen: Lafinalidad del presente proyecto de investigacion es abordar un estudio comparativo entre los lenguajes
de simulacién discreta BPSim y SIMAN mediante la utilizacién de las herramientas Bizagi Modeler y Arena
Simulation en un caso de estudio. Lo anterior, con la finalidad de determinar qué lenguaje presenta mejores
capacidades para simular el proceso de negocio elegido (proceso de servicio) y optimizar la simulacion en términos
de tiempo de procesamiento. Los datos proporcionados contaran con el aval del Hospital Emergencias Grau Essalud.
Asimismo, la metodologia empleada en la presente investigacion se ajusta al desarrollo de un modelo de simulacidn
inicial en la primera etapa (AS-IS) y a dos modelos redisefiados bajo la teoria del autor Marlon Dumas (TO-BE) en
la segunda y tercera etapa respectivamente. Es importante precisar que el desarrollo de los modelos en cada una de
las etapas se ajusta a los cuatro niveles de simulacion que propone el lenguaje BPSim y al enfoque basado en procesos
relativo a SIMAN. Finalmente, si bien esta instancia del presente estudio nos mostré que las principales distinciones
cualitativas se evidencian en la facilidad con la que se puede simular un proceso de negocio bajo la metodologia de
BPSim en relacion con SIMAN, los resultados cuantitativos arrojan una diferencia significativa en la reduccién de
los tiempos de simulacidn al utilizar el lenguaje SIMAN respecto a BPSim para simular los escenarios redisefiados.

Palabras Clave: Simulacién, Heuristicas, SIMAN, BPSim, Arena, Bizagi

Abstract: The purpose of this research project is to conduct a comparative study between the discrete simulation
languages BPSim and SIMAN using the Bizagi Modeler and Arena Simulation tools in a case study. This is done to
determine which language presents better capabilities for simulating the chosen business process (service process)
and optimizing the simulation in terms of processing time. The data provided will be backed by the Grau Essalud
Emergency Hospital. Furthermore, the methodology used in this research is in line with the development of an initial
simulation model in the first stage (AS-1S) and two redesigned models under the author Marlon Dumas' theory (TO-
BE) in the second and third stage, respectively. It is important to note that the development of the models in each of
the stages is in line with the four levels of simulation proposed by the BPSim language and the process-based approach
for SIMAN. Finally, although this instance of the present study showed us that the main qualitative differences are
evidenced in the ease with which a business process can be simulated using the BPSim methodology in relation to
SIMAN, the quantitative results show a significant difference in the reduction of simulation times when using the
SIMAN language over BPSim when simulating the redesigned scenarios.
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1. INTRODUCCION

Debido a la pandemia global generada por el COVID-19, diversos paises se declararon en estado de emergencia, por
lo cual se dictamin6 como principal medida sanitaria el aislamiento obligatorio, que ha constituido un desafio a nivel
social y econémico, pero, sobre todo, un reto para los sistemas de salud. La actual pandemia ha limitado las atenciones
presenciales por miedo al contagio de COVID-19 razo6n por la cual muchos paises como el Perd, han tenido que
implementar de forma acelerada sistemas de teleconsulta para hacerle frente a la nueva realidad (Ramirez, 2020). Si
bien esta migracion digital ha permitido resguardar la salud de muchos ciudadanos, la premura de su implementacion
ha generado diversas deficiencias en el proceso de atencidn virtual.

Previo a la pandemia, la inmersion de tecnologias de la informacion en los procesos de salud del seguro
social era minima tal y como se expone en los literales a, b, ¢ y d de la resolucién N°1010-2020 del MINSA. Las
historias clinicas recién empezaban a digitalizarse, los resultados de los examenes auxiliares aln se reportaban
fisicamente y las recetas de farmacia eran emitidas manualmente. Esto generd que los médicos de Essalud se enfrenten
a una serie de problemas que redujeron la eficiencia del acto médico. Aunque el nuevo sistema digital contempla una
red de telefonia IP para la atencion de los pacientes, los problemas de conectividad en conjunto con las limitaciones
auditivas de los adultos mayores han venido aletargando el tiempo de atencidn. En la misma linea, la emisién de
solicitudes de examenes auxiliares, asi como el dictado de codigos de recetas médicas vienen tomando méas tiempo
de lo debido. A la fecha el sistema digital ESSI no presenta facultades que permitan hacerle frente a los inconvenientes
mencionados y la red ESSALUD tampoco ha propuesto un flujo alternativo que permita optimizar el proceso de
atencion por teleconsulta.

En contraposicion a lo mencionado, también existen organizaciones que en muchos casos buscan formas de
mejorar la eficiencia de sus procesos de negocio en entornos que a menudo cambian de manera rpida y continua. Los
procesos de negocio pueden describirse como un conjunto de actividades con un objetivo comin (Salimifard &
Wright, 2001). En ese sentido, es importante mencionar que a todo tipo de organizaciones le resulta dificil hacerle
frente a la demanda de un nivel continuo de cambio. Lo mencionado previamente se evidencio a raiz de la pandemia.
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Nuestra coyuntura generéd que muchos rubros se vean en la obligacion de adaptarse a estos cambios de forma
repentina. En el sector salud, por ejemplo, las atenciones presenciales se vieron limitadas por miedo al contagio de
COVID-19 razon por la cual muchos paises han implementado la salud digital.

En tal sentido, una disciplina que le hace frente a estos dilemas es la Gestion de Procesos de Negocio (BPM).
Weber & Reichert (2010) afirman que el uso de las TI como soporte para los procesos de negocio surge como una
herramienta para mantenerse competitivos en el mercado. Las herramientas de BPM proporcionan a las
organizaciones informacion valiosa sobre sus procesos permitiéndoles tomar decisiones bien estructuradas a fin de
hacer que estos sean mas eficientes frente a la demanda continua de cambio (van der Aalst et al., 2005).

Del mismo modo Muijres (2011) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo determinar qué enfoque
de simulacidn de procesos de negocio (Case handling/Model Driven) se adaptaba mejor a los requisitos de su caso de
estudio el cual se orienta en una red asistencial médica. Al abordar este entorno clinico, se enfrenté a un panorama
altamente voldtil por lo que la utilizacion de enfoques flexibles era un requisito importante. Esta premisa de
flexibilidad se reduce a poder garantizar la continuidad de los servicios incluso cuando el proceso regular sufra alguna
modificacion. Ademas, la investigacion le permitié corroborar lo que sugiere la literatura acerca del potencial que
tiene la utilizacion herramientas de T para optimizar los procesos de negocio ya que el autor compard los enfoques
previamente mencionados a través de los sistemas BPMone y Mendix. En esa misma linea, también existen
investigaciones como las de Rahama (2018), las cuales centran su atencién Unicamente en las herramientas de
simulacion para proporcionar un marco comparativo entre sus capacidades y asi permitirle al usuario elegir la méas
adecuada para un proceso de negocio determinado.

El presente trabajo de investigacidn tiene como finalidad realizar un analisis comparativo entre los lenguajes
de simulacidn discreta BPSIM y SIMAN utilizando las herramientas Bizagi Modeler y Arena Simulator. Para esto se
simulard el proceso de atencion por teleconsulta de un hospital , a fin de identificar qué lenguaje presenta mejores
capacidades para modelar el proceso de negocio y optimizar la simulacion en términos de tiempo. Es importante
mencionar que, si bien BPSim es un lenguaje que permite modelar fcilmente procesos de negocio ya que sus variables
de decision pueden ser modificadas por el usuario en cualquiera de sus cuatro niveles, SIMAN asume un nivel de
detalle de datos mucho mayor y no se limita a restricciones inherentes al lenguaje (Romero, 2017). Con esto en mente
primero se darda revisidn a una serie de investigaciones que involucren estudios comparativos o independientes de
ambos lenguajes de simulacion. Posteriormente se establecerdn los conceptos necesarios para un correcto
entendimiento de las etapas de la presente metodologia y finalmente se analizaran los resultados de las simulaciones
ejecutadas bajo los niveles de BPSim y la teoria de bloques de SIMAN.

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Estudios relacionados al lenguaje de simulacién BPSim

Los autores Giraldo & Pinilla (2016) realizaron un estudio acerca de cdémo mejorar la metodologia de ensefianza y
aprendizaje de los procesos de servicios a través de la utilizacion del lenguaje de simulacién BPSIM. Para esto,
utilizaron el software Bizagi el cual les permitié considerar todo el ciclo de modelado; desde la diagramacion hasta el
andlisis de calendarios, aplicado en el proceso de contratacion e integracion del personal de una empresa. De esta
investigacion se pudo conocer que en promedio la contratacion de un empleado puede tardar hasta 4 dias tomando en
cuenta jornadas laborales de 8 horas por dia. Ademas, se concluyé que la utilizacién de recursos es variable
dependiendo del tipo de empleado a contratar. Finalmente, los resultados cualitativos destacan la sencillez que
proporciona el lenguaje BPSim para la simulacion de procesos de negocio sumado al entorno de aprendizaje amigable,
interactivo y accesible bajo el que se puede trabajar en Bizagi.

Por su parte, otros estudios como el de Puerta & Giraldo (2015) buscaron comprobar si una organizacion
como la Contraloria General de la Republica de Colombia, de la cual se sabia que todos sus procesos estaban
correctamente diagramados, trabajaba realmente bajo la optica de la gestion de procesos. Los autores decidieron
enfocarse en la fase de planificacion del proceso de auditoria utilizando Bizagi como herramienta de simulacion y
modelado para representar los flujos de trabajo y analizar su rendimiento en distintos escenarios. Dicha herramienta
permitié representar las condiciones estructurales de la organizacion y evaluar su desempefio con distintas
configuraciones, mostrando los cuellos de botella y la sobre utilizacién de los recursos en el diagrama de flujo.
Finalmente se identificé que el enfoque utilizado por la CRG no era uno por procesos sino por funciones en donde a
cada auditoria se le asign6 los mismos recursos humanos, econémicos y de tiempo sin considerar la complejidad del
ente a auditar.
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2.2 Estudios relacionados al lenguaje de simulacién SIMAN

Kumar & Kapur (1989) bajo la premisa de que las salas de emergencia de los hospitales son un sistema probabilistico
complejo en donde la simulacién de eventos discretos puede ser aplicada para optimizar el proceso de negocio,
Ilevaron a cabo un estudio de simulacién en el hospital de la Universidad de Georgetown para determinar el impacto
de la asignacion de personal en la calidad del servicio de enfermeria. Dicho estudio se dividio en tres fases. En la
primera fase, los autores desarrollaron un sistema de clasificacion por paciente que les permitié delimitar
objetivamente las tareas de enfermeria dependiendo de la gravedad del siniestro. En el segundo nivel, Kumar & Kapur
(1989) crearon una base de datos disefiada especificamente para recopilar informacion sobre la carga de trabajo en la
sala de emergencias. Finalmente, en el tercer y Gltimo nivel, los autores disefiaron un modelo de simulacién que tenga
en cuenta la variable hora del dia y la variable severidad del caso con la finalidad de obtener un mejor manejo de
recursos. Dicha simulacién se realizé bajo la 6ptica del lenguaje SIMAN durante un periodo de 1000 horas y si bien
los resultados de la investigacién no se compartieron publicamente, los autores afirman que los informes de
simulacion de SIMAN les permitieron obtener una perspectiva mas detallada sobre los tiempos de espera, asi como
la longitud de las colas en el area de espera y la utilizacién del personal médico en distintos momentos del dia.

Otros autores como Martinez et al (2002) llevaron a cabo un proyecto de investigacion en donde se describe
el disefio y aplicacion de un modelo desarrollado bajo el lenguaje SIMAN para simular el sistema de tren urbano en
Puerto Rico. A través de esta investigacion, los autores buscaron analizar las estrategias operativas necesarias para
recuperar el sistema ferroviario de alguna interrupcion que se pueda presentar y evaluar el funcionamiento del sistema
frente a condiciones especificas. La metodologia que utilizaron los autores para llevar a cabo esta investigacion se
resume en el desarrollo y comparacién de dos modelos: Un modelo base de programacién y un modelo base de avance.
Ambos modelos fueron simulados con distintos escenarios en donde se modificaron diversos parametros que le
permitieron a los autores concluir que el modelo base de avance proporciona un menor tiempo de espera y una mejor
regularidad del servicio. Asimismo, los autores rescataron que utilizar SIMAN para simular cualquier sistema real a
través de alguna herramienta que soporte el lenguaje permite tomar decisiones criticas al evaluar el sistema de estudio
por una fraccién del costo que implicaria probar dichas modificaciones en la vida real.

2.3 Estudio comparativo de los lenguajes BPSim y SIMAN a través de herramientas de simulacion

De acuerdo con Romero (2017), actualmente existe una amplia gama de herramientas de simulacion, especialmente
de simulacidn discreta dentro de las cuales existen grandes diferencias entre si. Bajo esa premisa, la autora realizé un
analisis comparativo de las herramientas de simulacion; Bizagi Modeler y Arena Simulation (ambas basadas en
eventos discretos) con el objetivo de determinar cual es la 6ptima para simular el proceso de produccion de un taller
de fabricacion de tablas de surf. En primera instancia, el modelo incluyd los subprocesos que la autora valoré como
necesarios para representar la produccion de la forma mas exacta posible. La herramienta que mejor simulé el
comportamiento de este fue Arena. Romero sugirié que esto se debia a que dicha herramienta tiene modulos y
funciones que Bizagi no puede emular y que permiten simular el funcionamiento del proceso mas explicitamente.
Pese a ello, Bizagi result6 mas amigable en términos de interpretacién del modelo para quienes no cuentan con
experiencia en simulacion. Desde otra perspectiva, la investigacion también permitié concluir que el modo “Batch”
con el que cuenta la herramienta Arena Simulation, permite ahorrar tiempo cuando se tiene como objetivo comprobar
el estado del modelo. Asimismo, la generacién de reportes en Bizagi demuestra un proceso mas ralentizado con
relacién a su par. Finalmente, la autora concluye brindando una apreciacion personal; “creo que Bizagi es muy util
para simular otro tipo de situaciones, mas orientadas a procesos de negocio, mientras que Arena modela de forma mas
real casos como el analizado en esta investigacion” (Romero, 2017).

En un contexto similar, investigaciones como la del autor Almeida (2019) tienen como objetivo demostrar
como el modelado y la simulacion de eventos discretos en las herramientas mencionadas (Bizagi y Arena), pueden
ayudar en el disefio de muelles de carga de combustible en una base de distribucidn. La investigacion busco
comprender los criterios de asignacion de la infraestructura operativa para satisfacer la demanda del mercado. Para
esto, el autor utilizé una metodologia de casos de estudio, en donde recolect6 datos de todas las etapas del proceso de
carga, asi como de la frecuencia de arribo de los camiones cisterna, mediante un sistema de gestion interno de la
empresa. Esto permitié identificar la mejor manera de administrar los recursos a través del analisis de escenarios. Los
resultados del estudio corroboran la importancia de utilizar la simulacién de procesos para medir la capacidad
operativa y logistica de los sistemas de produccion. De acuerdo con el autor, los sistemas Bizagi y Arena se utilizaron
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en esta investigacion debido a la disponibilidad de licencias y la facilidad de uso, lo que permiti6 identificar que el
horario de apertura tenia un impacto mayor en la simulacion del proceso en relacion con la adicion de bahias. En este
sentido el escenario nimero dos en donde el autor increment6 el nimero promedio de viajes realizados en base al
crecimiento de la demanda, se identificoé como el 6ptimo en términos de requerimiento y en base a la estrategia
corporativa de la empresa.

3. ANTECEDENTES
3.1 Simulacién

La simulacion se puede definir como la imitacion de un sistema usando un modelo de computadora con el fin de
evaluar y mejorar el desempefio de este (Harrell et al, 2004). A través de la simulacion, el modelo se puede adaptar y
modificar, lo que seria demasiado caro y muy poco practico de hacer en un sistema real. Asimismo, la simulacién
permite estudiar el funcionamiento del modelo al punto de poder inferir las propiedades relativas al comportamiento
del sistema o subsistema real. En su sentido mas amplio, la simulacion funge como una herramienta para evaluar el
desempefio de un sistema existente o propuesto, bajo diferentes configuraciones de interés y durante largos periodos
de tiempo real. De acuerdo con Maria (1997), la simulacion se utiliza antes de que se modifique un sistema existente,
0 previo a la construccion de uno nuevo con el fin de eliminar cuellos de botella imprevistos, evitar la utilizacion
insuficiente o excesiva de recursos, optimizar el rendimiento del sistema y reducir las posibilidades de incumplimiento
de las especificaciones.

3.2 Lenguajes de Simulacion basados en eventos discretos

3.2.1 BPSIim

En el afio 2012, un equipo coordinado por Denis Gagne y Robert Shapiro, de la mano con empresas colaboradoras
como Sparx Systems, Process Analytica, Red Hat y Bizagi, trabajé en la estandarizacion de los procesos de analisis
estructural y de analisis de capacidad bajo el nombre de BPSIM (WFMC, 2013).

Este lenguaje describe todas y cada una de las partes dentro de la simulacién de un proceso. Aungue es un
estdndar que tiene bastante acogida actualmente, su adopcién aln no ha sido generalizada por lo que muchas
herramientas aun no se rigen bajo el mismo. Basandose en lo mencionado, BPSim, fue disefiado para trabajar en
conjunto con la notacién gréfica para modelar procesos de negocio (BPMN) y con el lenguaje utilizado para
intercambiar modelos de proceso de negocio entre herramientas (XPDL). En tal sentido BPSim no pretende
reemplazar dichos lenguajes sino especificar elementos adicionales para el analisis de los procesos (Laue & Miiller,
2016).

3.2.2 SIMAN

El lenguaje informatico SIMAN (Simulation Analysis) es un lenguaje de simulacion discreto que es utilizado para
modelar una variedad de sistemas multicomponente y que fue creado por el autor Pegden en 1985. Este lenguaje se
basa en los conceptos tedricos de sistemas desarrollados por Zeigler (1976) y se encarga de enfatizar una distincion
fundamental entre el modelo del sistema y el marco experimental. De acuerdo con Pegden (1985) el modelo del
sistema define las caracteristicas estaticas y dindmicas de este, mientras que el marco experimental define las
condiciones experimentales bajo las cuales se ejecuta el modelo a fin de generar datos de salida especificos. SIMAN
genera archivos de salida que registran las modificaciones en el estado del modelo a medida que transcurre el tiempo
de simulacion. La ejecucién de la simulacion antecede la visualizacion y andlisis de datos. Asimismo, este paradigma
permite que un archivo de salida pueda someterse a muchas pruebas diferentes sin la necesidad de volver a ejecutar
la simulacién (Pegden, 1985).

Por otro lado, y aunque SIMAN permite que los componentes de los modelos sean desarrollados bajo
distintos enfoques, el presente proyecto de investigacion estara orientado en el enfoque de proceso. En este, los
modelos se construyen a través de diagramas de bloques y suele ser el mas adecuado para modelar sistemas de atencion
médica. Estos diagramas suelen ser diagramas de flujo lineales que representan el flujo de entidades a través del
sistema donde la forma de los simbolos indica su funcién dentro del mismo. Ademas, el orden en el que los bloques
deben ejecutarse esta definido por flechas que controlan el flujo de las entidades. Estas entidades se utilizan dentro de
SIMAN para representar “cosas” como piezas de trabajo, informacidn o personas que fluyen a través del sistema real.
Cada entidad puede individualizarse asignandole atributos para describirla o caracterizarla. Por ejemplo, una entidad
que representa una pieza de trabajo puede tener atributos correspondientes a la fecha de su vencimiento y/o su tiempo
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de procesamiento. Finalmente es importante mencionar que a medida que las entidades fluyen de un bloque a otro,
pueden retrasarse, eliminarse o combinarse con otras segun lo determinado por la funcién de cada bloque (Davis &
Pegden, 1988).

3.3 Comparativa de Lenguajes

Obtencion del modelo

Para desarrollar un modelo bajo el lenguaje BPSim, se siguen los estdndares BPMN 2.0 y XPDL2.2 los cuales
permiten disponer de una notacién grafica que se traduce a un formato legible por maquinas. SIMAN por su parte, se
presenta como un lenguaje orientado al proceso que se basa en los conceptos tedricos desarrollados por Zeigler (1976).
Dentro de este marco, se enfatiza la distincion entre el modelo y el marco experimental en donde el modelo se
encuentra constituido por entidades que representan objetos o informacion de la realidad. Herramientas como Arena
descienden hasta la I6gica de los eventos para acceder directamente al cddigo que se encuentra detras de los médulos
gréficos.

Vista de simulacion

BPSim plantea la vista de simulacidn con relacion al nivel de detalle de los datos introducidos en el modelo. Este
nivel de detalle esta dividido en 4 niveles: Validacidn del proceso, Analisis del tiempo, Analisis de recursos y Analisis
de calendarios. SIMAN por su lado, permite observar el comportamiento durante la ejecucion de la simulacion dado
que el lenguaje genera archivos de salida que registran las transiciones de estado a medida que ocurren (Davis &
Pedgen,1988).

Datos de Simulacion

El nivel de detalle de los datos que se introducen en los 4 niveles de BPSim son directamente proporcionales al nimero
del nivel. La introduccion de los datos se puede realizar en cualquier orden y el ultimo nivel contiene los datos mas
complejos en donde se puede configurar la disponibilidad en el tiempo de los recursos definidos. En el caso de
SIMAN, los parametros se ingresan durante el modelado del diagrama a través de mdédulos (Business Process
Simulation Specification, 2016).

Informe de Resultados

El lenguaje BPSim plantea los resultados de simulacion en diferentes formatos; tablas, graficos de barras entre otros,
dependiendo del nivel de simulacion en el que nos encontremos. SIMAN en contraste, nos ofrece la posibilidad de
obtener los resultados por cada uno de los modulos 0 como un resumen de todo el sistema (SIMAN Summary Report).

Escenarios

BPSim permite configurar los escenarios de manera independiente. SIMAN utiliza los datos pertenecientes a la
informacién del modelo existente y solicita datos como el nimero de réplicas, tiempo de simulacion, periodo de
estabilizacion, etc (Romero, 2017).

3.4 Simulacion de Procesos de Negocio (BPS)

La Simulacidén de Proceso de Negocio se define como el método estructurado y sistematico de representar los procesos
de una empresa a manera de modelo independientemente de su clasificacion. Lo anterior, tiene como finalidad
analizar, mejorar, controlar y gestionar los procesos de esta. Actualmente, se puede encontrar una gran cantidad de
literatura que define los procesos empresariales con aproximaciones similares. Un ejemplo de esto fue planteado por
Davenport & Short (1990) quienes lo definen como un conjunto de tareas l6gicamente relacionadas que tienen la
finalidad de cumplir con un objetivo empresarial especifico. En el mismo contexto, estos procesos tienen
caracteristicas distintivas dentro de las que destacan; la existencia de clientes internos y externos, asi como una
interrelacion con las unidades de negocio. Estas caracteristicas de acuerdo con Davenport & Short (1990) reafirman
que un modelo de procesos permite conocer; los pasos que hacen falta para llevar a cabo el proceso de negocio, el
orden en el que estos deben ejecutarse y los actores que deben participar.

Con esto en mente, es importante precisar que el interés por el uso de las tecnologias de la informacion para
la simulacidn de procesos de negocio (BPS) ha venido creciendo no solo en el &mbito empresarial, sino también en el
contexto computacional (Costin Badica et al., 2003). Aungue ambas ramas son bastante diferentes entre si, en los
altimos afios su interrelacion viene siendo cada vez mas estrecha dado que las empresas son entidades complejas que
necesitan de modelos precisos para describir, analizar y/o ejecutar sus procesos. Es debido a esta necesidad de
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desarrollar modelos de forma meticulosa, que se han propuesto distintas notaciones para el modelamiento de procesos
de negocio a lo largo del tiempo. Costin Badica et al. (2003), sefiala que estas notaciones pueden clasificarse
ampliamente en dos grupos. El primer grupo hace referencia a las notaciones visuales de alto nivel que son mas
intuitivas debido a la legibilidad visual, y son utilizadas principalmente por la comunidad de gestién de procesos de
negocio. Por otro lado, menciona que el segundo grupo hace referencia a las notaciones fundamentales de bajo nivel
que se utilizan principalmente en la comunidad informatica. En el presente trabajo de investigacion se hara uso de
herramientas basadas en la notacion visual ya que estas hacen posible que las organizaciones optimicen sus procesos
de negocio inherentes (Vasko & Dustdar 2006).

3.5 Redisefio de Procesos de Negocio

Sobre la base de lo mencionado previamente, muchas veces el analisis exhaustivo de un proceso de negocio conduce
a la identificacion de una variedad de problemas que suelen ralentizar el mismo o impactar directamente en el costo
o0 tiempo de ejecucion. Para Dumas et al. (2018) si bien estos problemas generan varias oportunidades de redisefio, es
comun que el remodelamiento sea visto como una actividad ad hoc. Estos autores plantean un marco basado en cuatro
dimensiones (Tiempo, Costo, Calidad y Flexibilidad) en donde se asignan una serie de métodos de redisefio con la
finalidad de que el usuario pueda tener parametros sistematicos sobre los cuales guiarse (Ver Tabla 1). Hay que
precisar que la clasificacion de estos en muchos casos es arbitraria ya que un mismo método puede adaptarse a
distintos pilares. Estos métodos denominados heuristicas nacen de distintos proyectos histdricos de redisefio en donde
fueron aplicadas con éxito y pueden encontrarse a detalle (29 heuristicas) dentro de la literatura previamente
referenciada.

En la presente investigacion, la naturaleza de los dos modelos TO-BE a desarrollar se reducird a la eleccion
de dos heuristicas (ver tabla 3.1) que hayan permitido disminuir el tiempo de simulacion en algin proyecto previo.

Tabla 3.1
Devil’s Quadrangle
Tiempo Costo Calidad Flexibilidad
Paralelismo Eliminacioén de actividades Autonomia Asignacion flexible
Procesamiento basado en eventos Autonomia Separacion de actividades ~ Centralizacion

Nota. Adaptada de Fundamentals of Business Process Management por Dumas, M., Marcello La Rosa, Mendling,
J., & Reijers, H. A., 2018

4. METODOLOGIA

Se desarroll6 el siguiente modelo metodolégico, el cual hace referencia a las tres etapas del proceso de
experimentacion (Ver Figura 4.1). En la primera se busca realizar una comparativa entre los resultados cuantitativos
que nos arroja la simulacién inicial del proceso de atencidn por teleconsulta del Hospital Emergencias Grau Essalud
para cada uno de los lenguajes de simulacidn. En segunda instancia y de acuerdo con Dumas et al. (2018), el modelo
inicial sera reformulado siguiendo una de las 29 heuristicas propuestas en la literatura. Las mismas son el componente
principal de la etapa de redisefio ya que pueden verse como reglas generales para derivar un proceso existente en uno
distinto. Finalmente, como tercer y Gltimo punto, el modelo inicial volvera a ser reformulado bajo una segunda
heuristica y se hara una comparativa de los resultados obtenidos por ambos modelos redisefiados. De esta forma y al
plantear tres repeticiones, podremos obtener una perspectiva mas precisa sobre las facultades de ambos lenguajes para
con la simulacion de nuestro proceso de negocio.

Figura 4.1
Roadmap
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5. FORMULACION Y DATOS
5.1 Formulaciéon del Modelo

Los modelos de la Figura 5.1 y Figura 35.2describen el proceso actual de atencién por paciente que se viene
realizando en las teleconsultas del hospital Essalud Emergencias Grau. La secuencia de los pasos del diagrama se

detalla a continuacion.

Figura 5.1
Modelo AS-IS Bizagi Modeler
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seleccionadas teniendo en cuenta que el principal criterio cuantitativo sobre el que se realiz6 las comparaciones es el
tiempo de procesamiento. Para esto, se identificé cudles de las heuristicas referenciadas por Dumas et al. (2018) fueron
mas veces aplicadas en proyectos de redisefio que hagan énfasis en el tiempo de procesamiento. Ademas se considerd
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Figura 5.2
Modelo AS-IS Arena Simulation
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1. El médico recibe un listado de pacientes que debe atender en un turno de 6 horas
2. Por cada paciente se realiza una llamada telefénica al nimero registrado en la historia clinica del sistema ESSI

3. Encaso de que la llamada no sea atendida, el proceso de teleconsulta termina. Caso contrario, el médico procede
a realizar la evaluacién del paciente

4. Si el paciente cuenta con exdmenes auxiliares, el medico realiza la evaluacion de los resultados. Por el contrario,
si el paciente no cuenta con estos y en caso de requerirse, el médico realiza la solicitud correspondiente.
Asimismo, si el paciente requiere exdmenes auxiliares adicionales también se procede con dicha solicitud.

5. Luego de que se realiza la solicitud de exdmenes auxiliares, el médico le dicta al paciente el c6digo generado
para que la central telefénica pueda generar la cita con el &rea correspondiente

6. En caso de que el paciente no requiera examenes auxiliares, el médico procede a generar la receta médica para
posteriormente dictar el codigo generado.

5.2 Analisis y recojo de datos

Para el desarrollo de los modelos iniciales, se realiz6 una observacion de campo no experimental en donde se
registraron los tiempos de atencién que tuvo un médico en una muestra de 24 pacientes por dia que es el nimero de
atenciones asignadas por el hospital. A fin de obtener una data mas fidedigna, esta recoleccion de datos fue realizada
en cada uno de los seis turnos semanales en los que hubo teleconsultas (lunes — sabado). Es importante precisar que
el periodo de recoleccidn de datos se realiz6 durante dias normales de teletrabajo y no hubo estacionalidad ya que las
teleconsultas fueron incorporadas por la pandemia. Cualquier otro factor que pueda haber sesgado los tiempos
registrados se considera despreciable. Asimismo, y al evaluar la perspectiva de un solo médico, se considera una
limitante para la presente investigacion.
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Figura 5.3
Tiempos por actividad
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Con los tiempos relativos a los seis turnos de atencion por teleconsulta registrados, se calcul6 el promedio y
la desviacién estandar de los mismos. Esto con la finalidad de obtener los parametros de entrada necesarios para las
pruebas estadisticas. EI proceso con menor tiempo de procesamiento es el de realizar llamadas telefonicas porque la
actividad finaliza cuando la llamada es atendida o rechazada (Ver Figura 5.3). Por otro lado, y como era de esperarse,
evaluar a los pacientes es la tarea que mas tiempo le toma a los médicos por las distintas casuisticas que se presentan
durante el proceso de atencion por teleconsulta, sin embargo, el tiempo promedio de 10.13 minutos se encuentra
dentro de lo esperado tomando como referencia los 15 minutos que sugiere el Hospital de Emergencias Grau para el
tiempo de atencién por paciente. De la misma forma las desviaciones presentadas sugieren que las actividades generar
recetas médicas y realizar llamadas telefonicas son las que tienen los datos con los valores mas cercanos a sus medias.
Finalmente, los umbrales obtenidos por proceso permitiran hacer una comparacion con respecto a los tiempos que
arrojen cada uno de los reportes de simulacion.

5.3 Andlisis Estadistico

Ya con los tiempos obtenidos en la observacion de campo no experimental y a fin de determinar los datos de entrada
que se ingresaran en el nivel 2 de simulacion, es necesario realizar una prueba de bondad de ajuste que permita
verificar si los datos observados en nuestra muestra se ajustan con algun nivel de significancia a determinada
distribucion de probabilidad. Para esto se utilizo el software “Input Analyzer” en donde se ingresaron cada uno de los
144 registros en formato de texto por cada una de las 7 tareas que comprenden el modelo inicial.

Tabla 5.4
Resultados Bondad y Ajuste por actividad
Actividad Distribucion ~ Media (m) Desviacién P-value Grados de libertad

Realizar llamada telefénica Beta 1.97 0.56 0.15 5
Realizar evaluacién de paciente Beta 10.1 1.06 0.225 5
Realizar evaluacién de resultados Beta 6.68 0.823 0.225 5
Realizar solicitud de examenes Uniforme 451 0.88 0.34 11
Dictado de cddigo de solicitud Beta 5.57 1.46 0.455 9
Generacion de recetas médicas Beta 3.95 0.571 0.455 9

Dictado de cddigo de recetas Beta 5.57 1.46 0.455 9

A excepcion de la evaluacion de resultados, todas las actividades se ajustaron a una distribucion Beta y
tuvieron un p-value superior a 0.05 (Ver Tabla 5.4). Ademas, la prueba de Kolmogorov-Sirnov que se encarga de
contrastar el grado de concordancia entre la distribucion de la data y la distribucion tedrica arrojé p-values superiores
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a 0.15 en todas las actividades. Ademas, y en caso de que alguno de los lenguajes presente limitaciones para asignar
una distribucion determinada, los datos seran configurados bajo la subsiguiente distribucion estadistica de mejor ajuste
que arroje el software Input Analyzer.

Por otra parte, y dado que el tamafio de la muestra es menor a 30, se utiliz6 la distribucion t de student para
calcular los intervalos de confianza (Ver Tabla 5.1). Consideramos un nivel de confianza del 95%, lo que representa
la probabilidad de que el valor real de la poblacién se encuentre dentro de este.

Tabla 5.1
Intervalos por actividad
Actividad Intervalo de confianza para la media
Realizar llamada telefonica 1.71-2.23
Realizar evaluacion de paciente 9.65-10.61
Realizar evaluacion de resultados 6.14 - 7.22
Realizar solicitud de examenes 42-492
Dictado de codigo de solicitud 4,55 -6.54
Generacidn de recetas médicas 3.48-4.42
Dictado de codigo de recetas 4.04-7.15

Los valores de z para réplicas del modelo se calcularon utilizando la formula z = t*(DESVIACION/raiz(n)),
donde t representa el valor critico de la distribucidn para un nivel de confianza del 95% siendo n el tamafio de la
muestra. Se utilizo el valor critico de t previamente calculado (2.069) y se asumid que se realizarian réplicas del
modelo hasta que el error estandar de la media fuera menor o igual al 5% de la media de la muestra (Ver Tabla 5.2).

Tabla 5.2
Valores Z para réplicas

Actividad Distribucion Media Desviacion estandar Grados de libertad t(0.025, 23) 1(0.975,23) Z parareplicas del modelo
Realizar llamada telefonica t de Student 1.97 0.57 23 -2.069 2.069 1.96
Realizar evaluacion de paciente t de Student 10.13 1.06 23 -2.069 2.069 1.96
Realizar evaluacion de resultados  t de Student 6.68 0.82 23 -2.069 2.069 1.96
Realizar solicitud de examenes t de Student 451 0.88 23 -2.069 2.069 1.96
Dictado de c6digo de solicitud t de Student 5.57 1.46 23 -2.069 2.069 1.96
Generacion de recetas médicas t de Student 3.95 0.57 23 -2.069 2.069 1.96
Dictado de c6digo de recetas t de Student 5.59 1.42 23 -2.069 2.069 1.96

6. EXPERIMENTACION

6.1 Disefio de experimentos

En el presente capitulo, se llevara a cabo el disefio experimental de los escenarios iniciales y reformulados con el
objetivo de evaluar los tiempos de simulacion y asi conocer cudl de los lenguajes presenta mejores facultades para
optimizarlos. El disefio de los escenarios iniciales representa el proceso de atencién por teleconsulta tal y como se
viene ejecutando en la realidad mientras que los escenarios siguieron la teoria de heuristicas expuesta en el capitulo
3.4. Dentro de las principales limitaciones presentes en la investigacion se destaca la cantidad de recursos considerados
(un solo médico), el tamafio de la muestra y la ausencia de investigaciones previas que sirvan como referencia dado
que el caso de negocio surgi6 a raiz de la pandemia.
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6.1.1 Escenario inicial Bizagi (AS-1S)
e  Simulacién Nivel 1 — Validacién de Proceso

Para el modelo inicial desarrollado en Bizagi, se definid que el nimero maximo de llegadas sea igual a 24 a
fin de representar la normativa del hospital con relacion a la cantidad de atenciones por turno. Asimismo, se
pudo conocer que, de cada 24 pacientes, 20 atienden la llamada del médico. En la Tabla 6.1, se pueden
apreciar todos los porcentajes asignados a cada compuerta de decision en base a los resultados que se
obtuvieron en el capitulo 5.2

Tabla 6.1
Porcentajes por compuerta de decision
¢Lallamada es atendida? ¢;Cuenta con examenes auxiliares ¢Se requiere examenes auxiliares?
Si 83% 58% 29%
No 17% 42% 71%

e Simulacién Nivel 2 — Analisis de Tiempo

Considerando que cada médico comienza el proceso de atencion por teleconsulta realizando Ilamadas
telefénicas de acuerdo con la lista de 24 pacientes por turno, no existe intervalo de llegadas para el presente
proceso. Lo previo no afecta la naturaleza de la investigacion ya que no se precisa medir el tiempo entre
llegadas de estos tokens y el sistema tampoco requiere aplicar teoria de colas dado que no se necesita evaluar
los tiempos de espera hasta que un recurso se encuentre disponible. Por otro lado, en este segundo nivel de
simulacion se debe asignar tiempos de procesamiento para cada una de las tareas que comprenden el modelo
inicial desarrollado en Bizagi. Las distribuciones que siguen estos tiempos se obtuvieron en el capitulo de
Anélisis Estadistico.

6.1.2 Escenario inicial Arena (AS-1S)

Para definir la llegada de entidades al sistema se utilizé el modulo create. Aqui el intervalo de llegadas puede estar
definido por una distribucidn estadistica, sin embargo y al tratarse un proceso de atencion por teleconsulta en donde
el médico decide en qué momento llamar a cada uno de los 24 pacientes asignados al comienzo del turno, se defini6
que solo haya una entidad por llegada con un maximo de una entidad por llegada. Por otro lado, y en relacion con las
tareas que componen el modelo, al igual que en Bizagi, se hizo uso de las distribuciones obtenidas en el capitulo de
andlisis estadistico para determinar la expresion correspondiente a cada una. Finalmente, y en lo que respecta a la
I6gica de las acciones, la mayoria fueron configuradas como Delay ya que esto indica que los procesos se llevaran a
cabo sin que existan restricciones de recursos.

Con relacién a los médulos de decision o condicionales, estos fueron definidos bajo el tipo 2-way by Chance
en donde se ingreso los porcentajes obtenidos de la observacion de campo no experimental para cada una de las tareas
que realizé el médico durante seis turnos de teleconsulta. Ademas, para la creacion del modelo en Arena y teniendo
en cuenta la variedad de médulos que nos ofrece la herramienta, se hizo uso del médulo Assign para crear un contador
que almacene la cantidad de Ilamadas realizadas en un momento dado de la simulacién.

Finalmente, y a fin de representar mas fidedignamente el proceso real de atencién por teleconsulta, se hizo
uso de un médulo label y de un médulo go to label para fijar un momento determinado del proceso al cual se regresara
en caso de que no se haya cumplido con los 24 pacientes que se deben atender por turno.

6.2 Rediseno

El presente capitulo busca profundizar mas aun en la comparativa de los mismos mediante el redisefio del modelo
inicial. Lo anterior con la finalidad de obtener una segunda muestra cuantitativa que nos permita encontrar una
tendencia o diferencial sobre las facultades intrinsecas de cada lenguaje reflejadas en los resultados de simulacién.
Para este redisefio, se siguieron las bases teoricas planteadas en la literatura (Dumas et al., 2018) donde se presentan
una serie de heuristicas de redisefio que se aplicaran para la construccion de los modelos TO-BE.

Heuristica 1: Eliminacion de Actividades
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Para la primera etapa de redisefio, se analizo el cuadrilatero “Devil” propuesto en la literatura Dumas et al. (2018) el
cual se encuentra especificado en el capitulo de Antecedentes. De este modo, se determiné que la primera heuristica
a aplicar debia estar comprendida dentro del pilar tiempo ya que la presente investigacion busca comparar las
distintas duraciones de procesamiento para emitir un juicio critico. Bajo esa premisa, los modelos previamente
expuestos (Ver Figura 6.2 y Figura 6.3) se construyeron bajo la 6ptica que sugiere eliminar las actividades
innecesarias. En muchos casos de negocio y a medida que va pasando el tiempo, los procesos se estancan con
actividades que fueron Utiles en algiin momento pero que perdieron su proposito o razén de ser.

Figura 6.2
Modelo To-Be Bizagi Modeler H1
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En el caso del proceso de atencidn por teleconsulta y a medida que pasaron los meses, quedd evidenciado
que las actividades de dictado de codigos (recetas y solicitudes) ralentizaban el mismo tal y como se aprecia en el
capitulo de resultados del modelo inicial. Por tal motivo y teniendo conocimiento de que, si bien la farmacia como la
central telefénica del hospital Essalud Emergencias Grau solicitan los cédigos generados por un tema de protocolo,
el sistema también permite realizar la misma consulta Unicamente con el nombre y DNI del paciente por lo que el
escenario propuesto genera valor. En tal sentido, para el redisefio del presente modelo, se mantuvieron los mismos
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tiempos de procesamiento y datos de entrada de los modelos iniciales, pero se eliminaron las actividades de dictado
de cddigo de solicitud y receta.

Heuristica 2: Composicién de actividades

Para la segunda y Ultima etapa de redisefio, se optd por una heuristica de operacién de procesos de negocio como la
de composicién de actividades. Esta heuristica tiene la naturaleza de combinar pequefias actividades en actividades
macros. Esto de acuerdo con el autor, deberia resultar en la reduccion de tiempos de preparacién y tiempos de
procesamiento. Bajo esa premisa los modelos previamente expuestos (Ver Figura 6.4 y Figura 6.5), unifican las
actividades de dictado de cédigo de solicitud y dictado de cédigo de recetas en una sola tarea. Para esto, los tiempos
obtenidos de la observacién de campo no experimental, fueron procesados nuevamente de manera conjunta de modo
que se obtuvo una nueva distribucion estadistica. Finalmente, y en cuanto a las demas actividades, se utilizaron los
mismos tiempos de procesamiento y datos de entrada de los modelos AS-IS.

Figura 6.4
Modelo To-Be Bizagi Modeler H2
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7. RESULTADOS
7.1 Modelo AS-1S Bizagi

Como se enfatiz6 en las investigaciones del estado del arte, la metodologia que propone el lenguaje BPSim para la
elaboracion de un modelo de simulacidn a través de la herramienta Bizagi se resume en cuatro niveles. Estos, ademas
de permitirnos afiadir un mayor grado de detalle al modelo, nos permiten obtener resultados de simulacién segregados
por etapas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, para el modelo inicial, asi como para los modelos
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redisefiados de la presente investigacion, no se contempl6 la utilizacién de calendarios ya que el Gnico recurso del
sistema no se encuentra sujeto a condiciones cambiantes respecto a su disponibilidad. En tal sentido, el analisis de los
resultados se limitd a los niveles 1y 2 de la simulacion realizada en Bizagi.

Nivel 1 de simulacion — Validacién de Proceso

Para el primer nivel de simulacién, Bizagi devolvi6 los resultados que se aprecian en la Tabla 7.1, en donde se detallan
los nombres de cada uno de los atributos que componen el modelo inicial ademas del tipo y nimero de instancias
completadas en cada una. En tal sentido, esta tabla nos muestra el flujo resultante de los 24 pacientes configurados
como numero maximo de llegadas.

Tabla 7.1
Instancias completadas en Bizagi AS-1S

Actividad Tipo Instancias completadas

Realizar llamada telefénica Tarea 24
¢Lallamada es atendida? Compuerta 24
NoneEnd Evento de Fin 3

Realizar evaluacion de paciente Tarea 21
Realizar solicitud de examenes Tarea 3

Realizar evaluacion de resultados Tarea 12
¢Se requiere examenes auxiliares? Compuerta 21
Generacion de recetas médicas Tarea 18
Dicatado de codigo de recetas Tarea 18
Dictado de c6digo de solicitud Tarea 3

ExclusiveGateway Compuerta 21
NoneStart Evento de Inicio 24
NoneEnd Evento de Fin 18
NoneEnd Evento de Fin 3

;Cuenta con exdmenes auxiliares? Compuerta 21

Nivel 2 de simulacién — Analisis de tiempo

Por otro lado, en la Tabla 7.2 se puede apreciar los resultados que arroja Bizagi para el segundo nivel de simulacién.
En esta, ademéas de mostrar los valores obtenidos en el nivel previo, se expresan los tiempos minimos, maximos,
medios y totales para cada una de las tareas. Teniendo en cuenta que se configuraron 30 replicaciones para el escenario
inicial, la tabla indica que el tiempo minimo en el que finalizé el proceso de atencion por teleconsulta para alguna de
las 24 entidades fue de 1 minuto, mientras que el tiempo maximo fue de 33.2 minutos. Ademas, este nivel de
simulacion nos permite conocer que el tiempo total del proceso o el tiempo que le tom6 al médico atender a los 24
pacientes fue de 8 horas con 15 minutos.

Tabla 7.2
Anélisis de tiempo en Bizagi AS-1S

Actividad Tipo Instancias completadas Instancias iniciadas  Tiempo minimo (m)  Tiempo méximo (m) Tiempo promedio (m) Tiempo total (m)
ATENCION POR TELECONSULTA ESSALUD Proceso 24 24 1.000 33.209 20.644 495.457
Realizar llamada telef6nica Tarea 24 24 0.920 3.188 2.012 48.293
¢La llamada es atendida? Compuerta 24 24
NoneEnd Evento de Fin 3
Realizar evaluacion de paciente Tarea 21 21 8.686 12.284 10.311 185.604
Realizar solicitud de examenes Tarea 3 3 3.640 5.724 4.535 13.606
Realizar evaluacion de resultados Tarea 12 12 5.275 8.175 6.426 77117
¢Se requiere examenes auxiliares? Compuerta 21 21
Generacion de recetas médicas Tarea 18 18 3.393 4.705 4.144 62.158
Dicatado de codigo de recetas Tarea 18 18 3.877 7.752 6.291 94.359
Dictado de cadigo de solicitud Tarea 3 3 4.588 4.882 4.773 14.320
ExclusiveGateway Compuerta 21 21
NonesStart Evento de Inicio 24
NoneEnd Evento de Fin 18
NoneEnd Evento de Fin 3
¢/Cuenta con examenes auxiliares? Compuerta 21 21

7.2 Modelo AS-IS Arena

Para llevar a cabo la simulacion en Arena Simulator, se dispuso a trabajar con 30 replicaciones al igual que en Bizagi
y el analisis de resultados se bas6 en la ultima replicacion donde el estado del sistema es mas estable. Ademas,
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teniendo en cuenta los resultados referentes al lenguaje BPSim, no se configur6 ningun calendario a fin de realizar
una comparacién mas precisa respecto el segundo nivel de simulacion.

on relacién a los resultados que nos arroja la herramienta (Ver Tabla 7.3), se decidi6 trabajar con el SIMAN
Summary Report ya que al poder apreciar los tiempos minimos, maximos y promedios para cada una de las tareas
que comprenden el modelo inicial, obtenemos una vista similar a la que arroja Bizagi a través del lenguaje BPSim en
su expresion de resultados.

Tabla 7.3
Resultados por actividad en Arena AS-IS

Actividad Tiempo promedio (m) Tiempo minimo (m) Tiempo maximo (m) Observaciones

Dictado de codigo de recetas 5.3577 4.3252 6.5789 6
Realizar solicitud de examenes 4.3342 3.0660 5.7827 16
Dictado de cédigo de solicitud 5.1686 3.2703 7.9485 16
Realizar evaluacion de paciente 10.004 8.1843 11.646 22
Realizar llamada telefénica 2.0197 1.2881 3.2206 24
Generacion de recetas médicas 3.3306 3.0644 3.8272 6
Realizar evaluacion de resultados 6.8420 5.4573 7.9048 15
ATENCION POR TELECONSULTA ESSALUD 575.37

Por su parte la columna observaciones nos permite saber cuéntas de las 24 entidades pasaron por cada una
de las tareas una vez finalizada la ejecucion de la simulacion. Asimismo, el campo de intervalo de confianza retorna
la palabra (Infuf) dado que esta columna s6lo arroja resultados numéricos en caso de que el nimero de muestras sea
suficiente. Finalmente, los tiempos obtenidos de la presente simulacién se muestran coherentes con la prueba de
campo (Ver Tabla 7.4).

Tabla 7.4
Resultados Arena vs datos prueba de campo
Actividad Promedio - Arena (m) Promedio - Prueba de Campo (m)
Realizar [lamada telefénica 2.02 1.97
Realizar evaluacion de paciente 10.00 10.13
Realizar solictud de examenes 4.33 451
Realizar Evaluacién de resultados 6.84 6.68
Generacion de recetas médicas 3.33 3.95
Dictado de cddigo de recetas 5.36 5.59
Dictado de codigo de solicitud 5.17 5.57

7.3 Redisefno

Heuristica 1: Eliminacion de Actividades

e Modelo To-Be Bizagi
> Nivel 1 de simulacién — Validacion de Proceso

Para el primer nivel de simulacion relativo al modelo To-Be, Bizagi retornd los resultados que se aprecian en
latabla anexa. La principal distincion con relacion al escenario inicial es la ausencia de las instancias relativas
a las actividades eliminadas. Las demés por su parte, representan la aleatoriedad de la simulacion en base a
las distribuciones estadisticas configuradas (Ver Tabla 7.5).
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Tabla 7.5
Instancias completadas — redisefio 1

Actividad Tipo Instancias completadas
ATENCION POR TELECONSULTA ESSALUL Proceso 24
Realizar llamada telefonica Tarea 24
(La llamada es atendida? Compuerta 24
NoneEnd Evento de Fin 6
Realizar evaluacién de paciente Tarea 18
Realizar solictud de examenes Tarea 3
Realizar evaluacion de resultados Tarea 12
(Se requiere examenes auxiliares? Compuerta 18
Generacion de recetas médicas Tarea 15
Dictado de codigo de recetas Tarea 13
Dictado de codigo de solicitud Tarea 3
ExclusiveGateway Compuerta 18
NoneStart Evento de inicio 24
NoneEnd Evento de Fin 13
NoneEnd Evento de Fin 3
{Cuenta con examenes auxiliares? Compuerta 18

> Nivel 2 de simulacion — Analisis de tiempo

El segundo nivel de simulacién nos muestra los tiempos minimos, maximos, medios y totales que arroja la
simulacién del modelo para cada una de las tareas. En este caso y luego de haber completado 30 replicaciones,
el modelo To-Be presentd un tiempo minimo de atencién por paciente de 0.920 minutos, un tiempo maximo
de 26 minutos y un tiempo promedio de 17.942 minutos. Ademas, el tiempo total de ejecucién (atencion de
24 pacientes) fue de 7 horas con 11 minutos (Ver Tabla 7.6).

Tabla 7.6
Analisis de tiempo por actividad — redisefio 1

Actividad Tipo Instancias completadas Instancias iniciadas Tiempo minimo (m) Tiempo méaximo (m) Tiempo promedio (m) Tiempo total (m)
ATENCION POR TELECONSULTAESSALUD  Proceso 24 24 0.920 26.075 17.942 430.620
Realizar llamada telefonica Tarea 24 24 0.920 3.188 2.012 48.293
¢Lallamada es atendida? Compuerta 24 24
NoneEnd Evento de Fin 6
Realizar evaluacion de paciente Tarea 18 18 8.686 12.284 10.286 216.016
Realizar solictud de examenes Tarea 3 3 3.640 5.724 4535 13.606
Realizar evaluacion de resultados Tarea 12 12 5.275 8.175 6.426 77.117
¢Se requiere examenes auxiliares? Compuerta 18 18
Generacion de recetas médicas Tarea 15 15 3.241 5.546 4.199 75.588
ExclusiveGateway Compuerta 18 18
NoneStart Evento de inici 24
NoneEnd Evento de Fin 15
NoneEnd Evento de Fin 3
¢Cuenta con examenes auxiliares? Compuerta 18 18

e Modelo To — Be Arena

Para llevar a cabo la simulacién del modelo redisefiado en Arena Simulator, se configuraron 30 replicaciones
al igual que en Bizagi. Como sucedi6 con el modelo inicial, en este par de escenarios tampoco se dispuso la
inclusion de calendarios ya que el recurso médico se mantuvo sin condiciones de disponibilidad por lo que
los resultados de la simulacién no se vieron afectados.

De estos resultados (Ver Tabla 7.7) se puede rescatar un tiempo de procesamiento de 8 horas con 5 minutos
luego de haberse ejecutado las 30 replicaciones. Ademas, la simulacidn de este modelo redisefiado muestra
que la actividad con el tiempo promedio més alto fue realizar evaluacion del paciente. Ya con estos tiempos
minimos, maximos y promedios mapeados se realizard& una nueva comparacion cuantitativa en el
subsiguiente capitulo.
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Tabla 7.7
Tiempos por actividad — redisefio 1

Realizar solicitud de examenes
Realizar evaluacion de paciente
Realizar llamada telefénica
Generacion de recetas médicas
Realizar evaluacién de resultados

Actividad Tiempo promedio (m) Tiempo minimo (m) Tiempo méaximo (m) Observaciones
5.0834 3.6320 5.8101 14
10.125 8.3308 11.896 23
1.9553 1.1086 2.9487 24
3.6549 3.0644 4.7986 9
6.7704 5.2126 7.8468 15
485.42

ATENCION POR TELECONSULTA ESSALUD

Heuristica 2: Composicién de actividades

e Modelo To-Be Bizagi

» Nivel 2 de simulacién — Analisis de tiempo

Los resultados del primer y segundo nivel de simulacion relativos al modelo redisefiado en base a la
heuristica de composicion de actividades arrojaron un tiempo minimo de atencidn por paciente de 0.920 minutos
luego de haber completado las 30 replicaciones (Ver Tabla 7.8). En contraparte, el tiempo méximo que se obtuvo de
la presente simulacion fue de 32.7 minutos y el tiempo promedio equivalente a 23.5 minutos. Ademas, el tiempo total

de ejecucion fue de 9 horas con 24 minutos.

Tabla 7.8
Anélisis de tiempo por actividad — redisefio 2

Actividad Tipo Instancias completadas Instancias iniciadas Tiempo minimo (m) Tiempo maximo (m) Tiempo promedio (m) Tiempo total (m)
ATENCION POR TELECONSULTAESSALUD  Proceso 24 24 0.920 32.784 23.510 564.229
Realizar llamada telefonica Tarea 24 24 0.920 3.188 2.012 48.293
¢Lallamada es atendida? Compuerta 24 24
NoneEnd Evento de Fin 3
Realizar evaluacion de paciente Tarea 21 21 8.686 12.284 10.286 216.016
Realizar solictud de examenes Tarea 6 6 3.640 5.724 4.557 27.340
Realizar evaluacion de resultados Tarea 13 13 5.275 8.175 6.458 83.953
¢Se requiere examenes auxiliares? Compuerta 21 21
Generacion de recetas médicas Tarea 15 15 3.393 4.705 4.144 62.158
Dictado de cédigo de solicitud y recetas Tarea 21 21 2.962 7.757 6.022 126.469
ExclusiveGateway Compuerta 21 21
NoneStart Evento de inici 24
NoneEnd Evento de Fin 21
¢Cuenta con examenes auxiliares? Compuerta 21 21

Por el lado de la simulacion realizada en Arena, se obtuvo un tiempo de procesamiento que bordea las 9
horas con 36 minutos luego de haberse ejecutado 30 replicaciones. Ademas, la simulacién de este modelo
redisefiado bajo esta segunda heuristica también arroja el mayor tiempo de procesamiento en la actividad realizar

evaluacion del paciente (Ver Tabla 7.9).

e Modelo To-Be Arena

Tabla 7.9
Tiempos por actividad — redisefio 2

Actividad

Tiempo promedio (m) Tiempo minimo (m) Tiempo méaximo (m) Observaciones

Realizar solicitud de examenes

Realizar evaluacion de paciente

Realizar llamada telefénica

Generacion de recetas médicas

Realizar evaluacion de resultados

Dictado de cédigo de solicitud y recetas
ATENCION POR TELECONSULTA ESSALUD

4.3342
10.004
2.0197
3.3306
6.8420
5.2362
575.73

3.0660
8.1843
1.2881
3.0644
5.4573
3.2977

5.7827
11.646
3.2206
3.8272
7.9048
7.9444

16
22
24
6
15
22
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8. DISCUSION

Para interpretar los datos obtenidos de las simulaciones realizadas en Bizagi Modeler y Arena Simulator,
consideraremos Unicamente el segundo nivel de simulacion de BPSim (analisis de tiempo) tal y como se ha venido
mencionado a lo largo de la investigacion. Debemos precisar que en los niveles 3 y 4, los tiempos de espera son
analizados y estos no existen en el proceso real de atencion por teleconsulta.

8.1 Escenario Inicial — AS-1S

Ciertas caracteristicas del lenguaje de simulacion SIMAN, nos permitieron representar el proceso de atencién por
teleconsulta de una manera mas exacta. La posibilidad de crear una variable “contador” a través del modulo assign
permiti6 establecer una condicién IF que emula la dilacion existente a la hora de concluir la atencidn de un paciente
y proceder con el subsecuente mediante el mddulo Go To Label. Dichas caracteristicas inherentes no se encuentran
presentes en BPSim. Por esta razon, la simulacién realizada en Bizagi fue configurada con 24 entidades de llegada en
el nivel de validacién del proceso. Dicha configuracion si bien aproxima el modelo al desplegado en Arena, presume
una ralentizacién en el tiempo de atencién por paciente el cual se ve reflejado en los tiempos resultantes de las
simulaciones. Para el escenario inicial, los tiempos de procesamiento obtenidos fueron de 8 horas con 15 minutos en
la simulacion realizada con Bizagi Modeler y de 9 horas con 35 minutos para la simulacion realizada en Arena
Simulator.

De igual forma, la existencia de una diferencia de 1 hora y 20 minutos entre ambas simulaciones tiene
relacion con lo que viene sucediendo en la realidad. Idealmente y de acuerdo con la directiva del hospital del estado,
el tiempo que deberia tomarle al médico atender a estos 24 pacientes no debe superar las 6 horas. En ese sentido, esta
primera simulacion del modelo inicial confirma la existencia de sobretiempos en las actividades que constituyen el
proceso atencién por teleconsulta como se puede apreciar en la Figura 8.1.

Figura 8.1
Sobretiempos por actividad

SOBRETIEMPOS (MINUTOS)

103, o

Realizar Bamada  Realizar evaluacién Realizar sc

el efSrica de pacients 8

W TIEMPO ESPERADOD AS-IS BIZAG

Como contrapartida, la Tabla 8.1 en donde se muestran los resultados obtenidos de la simulacion inicial en Bizagi y
Arena nos permiten precisar que las tareas realizar evaluacion del paciente y realizar evaluacion de resultados, son
las que mas tiempo toman con un promedio de ejecucion de 10.3 minutos y 6.4 minutos respectivamente. Estas
mismas tareas en la simulacion realizada con Arena son de igual manera las que mas tiempo toman con un promedio
de 10 y 6.84 minutos respectivamente. Esta semejanza en los tiempos medios se debe a que tanto el lenguaje SIMAN
como BPSim permiten incluir expresiones estadisticas dentro de la configuracion de su médulo de proceso y de tarea
respectivamente. Ademas, y aunque no se hizo uso de esta caracteristica, el lenguaje SIMAN permite definir el tipo
de proceso que tendra lugar dentro del modulo, a diferencia de BPSim. Dicha configuracidn involucra a los recursos
disponibles dentro del modelo y en consecuencia puede afectar en el tiempo resultante de la simulacién. De lo
mencionado se infiere que, en el presente escenario inicial, las posibilidades que nos ofrece SIMAN a través de Arena
permiten representar la realidad con un mayor grado de detalle.
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Tabla 8.1
Tiempos promedio por actividad y lenguaje
Actividad Tiempo medio AS-1S BIZAGI IC AS-IS BIZAGI Tiempo medio AS-I1S ARENA  IC AS-IS ARENA

Realizar llamada telefénica 2.01 1.877-2.143 2.02 1.891-2.149
Realizar evaluacién de paciente 10.31 9.338-11.282 10 9.144 - 10.856
Realizar solicitud de examenes 454 4.052 - 5.028 4.33 3.869 - 4.791
Realizar evaluacion de resultados 6.43 5.862 - 6.998 6.84 6.229 - 7.451
Generacion de recetas médicas 414 3.600 - 4.680 3.33 2942 -3.718
Dictado de c6digo de recetas 6.29 5.694 - 6.886 5.36 4.846 - 5.874
Dictado de c6digo de solicitud 4.77 4.194 - 5.346 5.17 4.652 - 5.688

Para calcular los intervalos de confianza por actividad, se utilizaron las distribuciones correspondientes a las
mismas. Se utiliz6 la formula de t de student para el calculo relativo de los IC en donde t representa el valor critico
para el nivel de confianza deseado. Ademas, la desviacion estandar muestral se calculo a partir de las distribuciones
beta y uniforme siendo n el tamafio de la muestra, en este caso 24 pacientes por turno. Con esta informacién se pudo
conocer que los intervalos de confianza de las actividades comprendidas dentro del modelo AS-IS no sugieren una
diferencia significativa entre los tiempos obtenidos con ambos lenguajes.

Ahora bien, si revisamos los tiempos obtenidos en ambas simulaciones, se aprecia que las tareas de dictado
estan por encima del umbral de los 4 minutos y medio. Lo previo es un factor determinante para la construccion de
los escenarios de mejora en donde se debe apuntar a optimizar la simulacién en términos de tiempo y asi determinar
que lenguaje presenta mejores facultades para ello. Debemos recordar que la construccion de estos escenarios de
mejora (TO-BE) se basé en las heuristicas propuestas por Dumas et al. (2018).

8.2 Escenarios Redisefiados (TO-BE)

Heuristica 1: Eliminacion de Actividades

Luego de haber ejecutado la simulacién de los modelos iniciales en donde se observé que las actividades de dictado
estaban superando el umbral definido por el Hospital del Estado, se decidié desarrollar el primer par de modelos
redisefiados bajo la heuristica “Eliminacion de Actividades”. Los resultados obtenidos para las demas actividades, no
presentan variaciones significativas en sus tiempos medios ya que las distribuciones estadisticas no fueron
modificadas en este escenario.

Tabla 8.2
Tiempos promedio por actividad, lenguaje y heuristica

Actividad H1 - BIZAGI H1- ARENA IC (H1-BIZAGI) IC(H1 - ARENA)
Realizar Ilamada telefénica 2.01 1.96 1.77 -2.26 1.61-231
Realizar evaluacion de paciente 10.29 10.13 9.23-11.46 9.01-11.24
Realizar solictud de examenes 454 5.08 4.26 - 4.82 4,77 -5.40
Realizar Evaluacion de resultados 6.43 6.77 5.63-7.31 5.89-7.77
Generacién de recetas médicas 4.20 3.65 3.63-4.81 3.18-4.16

Por otra parte, y dado que los tiempos de procesamiento fueron de 8 horas con 5 minutos y de 7 horas con
11 minutos para las simulaciones realizadas en Arena y Bizagi Modeler respectivamente, se pudo evidenciar una
reduccion de 1 hora y 5 minutos entre el modelo inicial y el escenario redisefiado en Bizagi, asi como una reduccion
de 1 hora y 30 minutos entre el modelo inicial y el escenario redisefiado con Arena. Si bien ninguno de los dos
lenguajes presento caracteristicas especificas para la aplicacion de la presente heuristica, la eliminacion de las tareas
de dictado redujo en 15.63% el tiempo de simulacién en Arena respecto al 13.08% de Bizagi. Al no contar con la
posibilidad de crear una variable contadora ni establecer condiciones para retrotraer el flujo del proceso en Bizagi,
esta segunda ronda de 30 replicaciones destaca nuevamente el mayor grado de especificidad que proporciona SIMAN
a través de Arena lo que permite obtener un menor tiempo de simulacion. Por otra parte, aln con la optimizacion de
la simulacién en términos de tiempo, la misma se mantuvo por encima de las 6 horas que recomienda el Hospital del
Estado. En cuanto al traslape de los intervalos de confianza, las actividades "Realizar evaluacion de paciente" y
"Generacién de recetas médicas" sugieren un menor tiempo de ejecucién por actividad en la herramienta Bizagi ,
mientras que ARENA mostro lo propio en el caso de la actividad "Realizar solicitud de examenes" (Ver Tabla 8.2).
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Finalmente, y al no haberse modificado los demas componentes del proceso para el presente redisefio, las actividades
que mas tiempo toman siguen siendo realizar evaluacion del paciente y realizar evaluacién de resultados en ambos
lenguajes.

Heuristica 2: Composicion de actividades

Finalmente, se aplicé la heuristica de composicién de actividades la cual pertenece al Apéndice A.2 de Dumas et al.
(2018) con el fin de poder combinar las pequefias actividades del modelo en actividades compuestas con la finalidad
de medir el impacto en el tiempo de simulacion.

Si bien los tiempos promedio entre lenguajes no varian considerablemente en el presente escenario, de
acuerdo con la teoria de la presente heuristica, la composicién de actividades deberia resultar en la reduccién del
tiempo de procesamiento respecto al escenario inicial. Contrario a esto, el modelo redisefiado en Bizagi evidencié un
incremento del 13.88% respecto al escenario inicial mientras que el modelo redisefiado en Arena no presentdé mayor
variacion (Ver Tabla 8.3). Podemos atribuir este incremento al cambio de la distribucion Beta por la distribucion
Uniforme en las actividades enlazadas.

Tabla 8.3
Tiempos promedio por actividad, lenguaje y heuristica (minutos)
Actividad H2 - BIZAGI H2 - ARENA IC (H2 - BIZAGI) IC (H2 - ARENA)

Realizar llamada telefénica 2.01 2.02 1.81-2.29 1.83-222
Realizar evaluacidn de paciente 10.29 10.00 9.46 - 11.20 9.12-10.88
Realizar solicitud de examenes 4.56 4.33 4.27-4.385 4.04 -4.63
Realizar Evaluacion de resultados 6.46 6.84 5.73-7.24 6.11-7.58
Generacién de recetas médicas 4.14 3.33 3.70-4.58 2.82-3.84
Dictado de cédigo de solicitud y recetas 6.02 5.24 5.21 - 6.86 4.55-5.92

Al unificar las actividades de dictado, Bizagi no permitié ingresar la nueva distribucion estadistica relativa

al recuento de los 290 registros. Para no afectar la uniformidad de los modelos y como se preciso en el capitulo de

Formulacion y Datos, se opté por elegir la segunda distribucion estadistica de mejor ajuste.

Antagoénicamente, Arena Simulator si permitid ingresar la distribucién Beta resultante por lo que el presente escenario

permite concluir que Bizagi; especificamente en su médulo de configuracion de niveles, evidencia nuevamente ciertas
limitaciones cuando se trata de ingresar distribuciones estadisticas que constituyen un volumen alto de registros.

Por ultimo, el anélisis de los intervalos de confianza sugiere un menor tiempo de ejecucion para las
actividades de "Realizar solicitud de exdmenes" y "Generacion de recetas médicas” al no presentar traslape y al
presentar intervalos menos anchos que los relativos a la simulacion en Bizagi.

9. CONCLUSIONES

El analisis critico que nos deja la presente investigacion refleja ciertas precisiones. En principio y haciendo referencia
a los aspectos cualitativos de los lenguajes, se puede concluir que varias de las caracteristicas mencionadas en la
investigacion permitieron representar el proceso de atencion por teleconsulta de una manera més exacta con el
lenguaje de simulacion SIMAN. Si bien dichas caracteristicas inherentes como los médulos “go to label” o “assign”
no se encuentran presentes en el lenguaje BPSim, es exacto sefialar que el modelado bajo el que se trabaja en Bizagi
es mucho mas sencillo para una persona inexperta ya que se destaca por ser intuitivo. La posibilidad de visualizar de
forma automatica aquellos valores que han variado al generar multiples escenarios en vez de buscarlos manualmente,
asi como la explicitud de la herramienta Bizagi genera que el proceso de simulacion sea mas intuitivo.

Haciendo referencia a los aspectos cuantitativos, es preciso sefialar que el lenguaje SIMAN a través de la
herramienta Arena fue el que presentd mejores facultades para optimizar la simulacion del proceso de negocio en
términos de tiempo. La simulacion de los escenarios redisefiados en Arena presentaron un menor tiempo de simulacion
respecto a los escenarios iniciales (-15.63%, 0%) mientras que Bizagi evidencié un incremento en el tiempo de
simulacion debido a las limitaciones que presenta BPSim con las distribuciones estadisticas relativas a grandes
volimenes de datos (-13,08% , +13.88%). Finalmente, dandole respuesta a los objetivos planteados al inicio de la
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investigacion, es posible aseverar que el lenguaje SIMAN a través de la herramienta Arena Simulation, presenta
mejores capacidades tanto para modelar como optimizar la simulacién del proceso de negocio en términos de tiempo.
Ademas, las limitaciones encontradas en el lenguaje BPSim dejan abierta la posibilidad de realizar investigaciones
futuras en donde se evalde si las nuevas versiones de la herramienta Bizagi permitiran representar con mayor exactitud
el comportamiento real del proceso y en consecuencia optimizarlo con mayor alcance.
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