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TN TRODUECC I ON

Es sabido que la solucian de los problemas relacionados
con la proteccién de 1a salud en general vy con 1a
satisfacciaon de la demanda de atencion médica en particular
estad directamente relacionasda al desarrollio socicecondmico de
la =ociedad a 1a ver que lo favorece.

E5 por eso, Que elavar el nivel de salud poblacional
debe ser sSer obligacian vy objetivo social de cada gabierno.
La clave para esto es el impuleo vy fortalecimiento de 1la
atencién primaria de salud va qgue esta constituye la

"asistencia sanitaria esencial orientada hacia los
principales gproblemas de csalud de la comunidad y presta los
aervicios de promocidn, prevencibn, tratamiento v

rehabilitacian necesarios para resolver espos problemas'"(1).-—

En ese sentido, la Conferencia Internacional sobre
Atencidn Primaria de Salud celebrada en Alma Ata en 1979,
declard 1la necesidad de que cada pals adopte las medidas
sanitarias vy sotiales adecuadas de tal manera gue todos los
pueblos del mundo alcancen en el afo 2000 un nivel de salud

que le permitan llevar una vida seocial vy econdmicamente
productiva.-

Fara lograr esa meta es esencial que la atencidn
primaria de salud se constituya en el nécleo principal del
Sistema Nacional de Salud y ademds, forme parte integrante
del desarrollo general de la socliedad. -

Mexico asume ese compromiso y, en ese sentido, las
recomendaciones de ia Conferencia de Alma Ata han

influenciado en las estrategias y normatividad de 1los
servicios de salud.-—

La planeacion de los servicios paiblicos de salud en
México L 1) ha 1llevadoc a cabo utilizando estindares
internacionales construidos generalmente en paises

i oy .t ot o e e . . o e P ot o B —— — e ——

1 -Atencidn primaria de salud.Alma Ata 1978.Serie Salud para Todas
Nro 1. 0.M.S. Binebra. 1979. p.p.3



desarroll ados, ej: . disefo  de las. . (Unidades i operativas, .
organicacian de las mismas, ' e ndares da atencidniyduracisn .
promedic de las conpzultas’ i o] tas '

etC..= S e e W

Estos estandares ", - 'en dicnas’ “condiciones, " muy
dificilmente se ajustan a las necesjdades del -pals 'y, —en’
consecuencia, tamporco son - aplicables al modelo de atencidn-a
la salud vigente en México.- ' ' S :

Esto, fha propiciado la creacidn de infraestructura
fisica y humana en relacidn a esos patrones, pero que en el
ascenario de la salud del pails , 58 traducen en
desequilibrios que conducen entre otras cosas a:

Cobertura insuticiente.

Otorgamiento incportuno de la atencion.

Dificultades en el acceso funcional.

Inadecuada distribucidn de los recursos existentes,
Tiempos de espera proelongados para recibir atencién.
Desequilibrio en los niveles de decisiéon
institucionales e intersectoriales.

Tales antecedentes obligan a establecer modelos de
planeacién propios que satisfagan por un lado la demanda de
servicios de salud y por otro, 1a asignacidén adecuada de los
recursoas existentes.

1.2.- APROXIMACION AL OBJETO DE ESTUDIO

Con 1la intencidin de formular una estrategia
alternativa de solucidn a la situacién descrita, se llevarh a
cabo una investigacidn en un centro de salud de primer nivel
de atenciéon ,mediante la cual se obtendrd informaciéon minima
para conocer las caracteristicas de la demanda de atencién y
en consecuencia sugerir los recursos minimos necesarips para
satisfacerla.-

1.2.1,— PFropfsito

Froporcionar informacidn para que los
responsables de la planeacién de los servicios de salud tomen
las decisiones con mayor apego a la realidad.-



a.~ Describir . 1os procesos actuales de atencisn con
-, tespegto catyl - o

'~ Accesd 'al servicio de consulta de la unidad
"= ‘Otorgamiento de la consulta
— Muracién de la consulta

" b.- Utilizar un modelo matemdtico que represente la
operatian de 1os procesos de atepncidn y 5us

relaciones, capaz de generar informacidn para
la planeacién de los servicips de salud.

Con la metodologla desarrollada en esta
investigacidn 4 la cual serd detallada maAs adelante , vy
particularmente con la utilizacién del enfoque de sistemas vy
usos: de paradigmas para el planteamiento de los problemas vy
su solucibn, se dispondra de un instrumento valioso que apoye
tanto al proceso de conduccibn como al de toma de
decisiones, es decir, se d& una herramienta metodoldgica que
podrad ser utilizada en cualquier disciplina para plantear
problemas ¥y proponer soluciones en un sistema.-—

LLa 1infarmacién que genera esta investigacidon
permite la elaboracidn de indicadores a través de los cuales
es posible evaluar la eficacia de los servicios de salud en
relacidn a la 1la demanda. Esto, facilitard la planeacidn de
las actividades que se desarrollan en las unidades operativas
a la vez que permitird la utilizacidn mas racional yv completa
de la infraestructura y recursos humanos existentes.-

Los datos obtenidos en una unidad operativa
pueden no ser validos para otra. Esto ocurre porque las
demandas son diferentes segun la presencia o ausencia de
ciertos factores gque condicionan la salud del individuo tales
como !
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oo Y=Y taner pre=ente nue *antnf la
situscidn  -de 1 : chc‘miﬁntn poblacional . =on
fendmenos din&m;cn: En cnnsecuenc1a.~ la vigencia  de 1ps
datos cbtenidos &s lzmitﬂda. ‘ Co :

'Nof-=e estud1arnn ‘todas las acrciones aue se
qeneran &n el a;stﬂma.u;jﬂ

_________________________

La investigacién esth 1nteqrada por &
caplitulos a través de 1os cuales se plantea la necesidad e
importancia de osbtener informaci&n acerca de las

ctaracteristicas de la oferta v la demanda de los servicios de
salud para que a partir de ella se logre Que tanto 1la
infraestructura existente o Ppor crearse ' como la
distribucibn de los recursos., sea racional v apropiada a
dichas caracterlisticas.-

En el primer capltulo se hace referencia a las
dificultades que existen en los servicios piblicos de salud
para responder a la demanda poblaciconal debido a que 1la
planeacibn , organicacitn v funcionamiento de ellos no estan
acordes a las necesidades reales . 1o cual se traduce en
largas filas de espera , demanda insatisfecha , diferimiento
de la atencidn, etc...-

A partir del reconocimiento de esta necesidad
se enunciaron, como objetivos de esta investigacitn » la
generacibn de modelos matemdticos que faciliten la obtencion
de la informaciédn requerida. Se hace referencia tambieén a los
alcances v limitaciones de la investigacidn.-

En el capitule 2 se aborda el contexto en el
que e desarrollan las actividades relacionadas & la
salud en general vy a la atencitn primaria de salud en
particular por ser ésta de interés prioritario para el pafs.-
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gastién v  las fﬂstrmtaqias' gua ze | raoguieren

instrumentartbn.;.ohra aqulimpertancia aal 45delol
a'lm Salud de'la: Hnblu:1bn Aigrta, porque &. partic
+ructuru 2l “sistema de consulta exberna:, per al

_rige el Centro de Salud Comunitario buatavu‘ﬁuvlroraiPeféé“en

=M que ‘se realizd esta investigacian 7y acer
Lambid®n se hace |c+erenc1a 26 este :ap!Lula."'

La metodolmgla deula_xnveﬁtignci&ﬁ.es abordada
s 2] capltulo 3. En &1  se enfatiza -acerca de 1la
importancia de conoccer v definir un'abjeto de - interaéas a
Fravés de i enfooue Jde sistoemas. FPara =llo,. 52 requirid del
apcyvo de paradigmas « parkir de  l1os rcuales, se pudo
identificar , describir 4, & interpretar la problematica de
nuestro objeto de estudiaq.-

En el capitulo 4 se lliega a un diagnbstico
situacional del Centro de Salud Comunitario Gustavoe Rovirosa,
a traveés del confrontamiento entre el analisis de la
situacison actual del mismo y el estado normativo por el qgue
se rige. Fara 1la descripcilon de la situaciébn actual se
aplicéi la ti&cpica de teoria de colas 4, la cua)l e describe
en este apartado.-

En el capttulo U se hace una propuesta de
solucién para la problematica gue presenta el
Centro de Salud Comunitario Rovirosa .Dicha propuesta surge
del resultado de la utilizacidén de la técnica de simulacién,
a partir de la cual se obtuvo la informaciédn necesaria para
conocer las medidas de eficacia que permitan una toma de
decisibdbhn apropiada a las demandas ¥y a los recursns con que se
cuenta .—

For altimo, en el capltulo & se dan las
conclusiones del estudio y se comenta acerca de la
importancia de la evaluaciéon periddica de las caracteristicas
de las demandas sociales para as! poder lograr eficazmente la
cobertura vy el acceso funcional a los centraos de salud coamo
son los propbsitos del Frograma Macional de Salud 1984-1988.-

(8]
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2.0.- MAKRECDO DE

Las marcadas desigualdades que existen 2n la situacién
de salud de los distintos paises y adn dentro de los mismos
han sido motivo de preocupacidn en los organismos
internacionales. For eso, en 1la Conferencia de Atencidn
Frimaria de Salud efectuada en Alma Ata en 1978 los paises
miembros de la OMS suscriben el compromiso de salud para
todos en el afo 2000, -

Galud para todos significa que la atencidn sanitaria
esencial ser& accesible a todos las individuos vy familias de
manera aceptable ¥ a su alcance v con =181 plena
participacién(l).

La clave para lograr ese nivel aceptable y digno de
salud es la implantacidn y fortalecimiento de la atencidn
primaria de salud, Esta se entiende como “asistencia
sanitaria esencial, basada en métodos 1Y tecnolaoglas
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcante de todos los individuos y familias de 1la
comunidad mediante su plena participacidn y a un coste que la
comunidad v 21 pals puedan soportar, en todos y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacidn” (2).-—

La atencién primaria de salud comprende acciones
dirigidas principal mente a los servicios preventivos,
curativos, de rehabilitacidn y de fomento a la salud. Estos
servicips wvarian en relacibn a las condiciones econdbmicas vy
comprende acciones orientadas entre otras at promocidn de
nutricidn adecuada, abastecimiento de agua potable, la salud
de la madre v el nifo incluida la planificacidn +familiar,
educacidn sobre leos principales problemas de salud v el
tratamiento apropiado para las enfermedades Y los
traumatismos comunes.-—

1 Estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000.Serie
Salud para Todos #KI3.0MS.Ginebra .1981.p&g.33.

2 Atencidn Frimaria de Salud.Alma Ata 1978.5erie Salud para
Todos #1.0M5.Ginebra .1979.pag.3—4,



Este requiere de una distribucion, Eqdifétivq de los
recursos de salud disponibles y de la aplxcacxbﬁ de  métodos
Apropiados para prevenir ¥y curar enfermedades.f L '

La atencidn primaria de salud exige_un-:ambio an 1la
aplicacidn v la manera de ofrecer szalud. Ya no es aceptable
relacionar 1la =alud solamente con las técnicas curativas vy
con recursms altamente tecnologizados a veces inaccesibles
para paises en desarrnllo y qua s4lo favorecen a upn reducido
porcentaje de la poblacidn. For otra parte, la aplicacién de
esta tecnologia a veces ni es necegaria ni es eficas.—

El psfuerz=o entonces debe estar orientado a
implantar lJas acciones gue comprende la atencidn primaria
de salud va que al desarrollar ssta se abarcan factores
sociales vy de desarrollo, porgue cuanto mejor sea el estado
de salud poblacional, mayor sera el desarrollo socioecondtmico
del pals a la vezr que éste brindard nuevos recursos para
sequir favoreciendo el desarrollo de salud.-

En el entendimiento de gue no hay antagonismoe en
estas acciones sino reforzamiento, es imprescindible que
todos l1os paises acepten ese reto.-

Mexico como pais miembro de la OMS suscribiéd el
compromiso de salud para todos en el afto 2000, En funcién
de ello, el gobierno sienta las bases legales a través de
las cuales pueda lograrse 21 proceso de gestiédn que conduzca
a un eficaz funcionamiento de los programas de asistencia
sanitaria.—

El Estado, como eje rector de 1a Nacién ¥y con
el fundamento que 1le confieren los articulos 25 y 26
constitucional, tiene facultades para planear el desarraollo
nacional y ast conducir, orientar y garantizar el desarrollo
integral de la Nacibn y sus individuos.

2.1.1.—- Ley de Elaneacidn.

Expedida en diciembre de 1982 esta ley marca



e e

servicios.—--

Con &1 ze pretende lograr, mediante la coordinacion de
la Eecretarts de Salud, armoenia entre los programas de
servicios ' de  salud del Gobierno Federal con los que
desarrollan " 1os gebiernos do las entidades federativas v la
asistencia: . de log sectores zocial vy privado que prestan sus

2.1.5.- Ley General de Salud.

Fara que 1o anterior tenga sustento legal, se
modifican algunas disposiciones juridicas v se decreta en
febreroc de 1984 la Lay General de Salud.-

Esta ley ademads de conferirle legalidad a 1o va
mencionado, tiene como caracterlstica fundamental la
reglamentacién del derecho constitucional de proteccien a la
salud. -

Entre otros figuran también como objetivos de esta ley:

- establecer las bases y modalidades de acceso a 1los
sarvicios de salud.-

- impul sar la descentralizacibn de 1los servicios
medi ante mecanismos que distribuyan las competencias,
en lo gue concierne a salubridad y asistencia, entre
el gobierno federal y las entidades federativas.-—

LLa Secretaria de Salud, en su caracter de coordinadora
del sector vy utilizando como sustento y marco hormativo 1la
Ley General de Salud, formula el Programa Nacional de Salud
19684-1988.~

En &l, se precisan 108 programas prioritarios en
relacin a los obljetivos y metas fi jados v 1o planes de
accibn para lograrlos.-

Este programa incorpora los propbsitos que
astablece e} Plan Nacional de Desarrollo 1983—-1988 v es el
instrumento mediante el cual se norman las  actividades vy
funciones que desarrollaran. los integrantes del Sistema
Nacional de Salud para lograr sus objetivos.-



2.2.—~ FROCESH NDE GESIION

Una wvex entendida vy aceptada la Importancia
del impulso que debe darsele a la atencién primaria para que
forme parte del desarrallo socioecondmico del pals, se hace
necesario establecer un proceso de gestidn que permita
formular vy esjecutar la estrategia con la cual se alcance la
meta de salud para todos en &)l aMo 2000.-

La planeaciin para el desarrcllo nacional de la
salud © procesc de gestison, son los términos a través de 1los
cuales se describen las actividades de plantficacibn,
presupuestacion, programacidtn y ejecucidn, Jjuntamente con la
evaluacién vy 1la base de informacidn gque acompanan toda el
proceso (1).~

Conviene precisar, gque la estrategia sanitaria(lles
el conjunto de lineas generales de accion que se requieren en
todos los sectores que contribuiran en la politica sanitaria
y que permitira el establecimiento de la infraestructura del
Sistema Nacional de Salud.-—

A su ver la politica sanitaria es la formulacién de
metas, la priorizacidn entre ellas y las orientaciones
generales para alcanzarlas (3).-—

A partir "« estos elementos,politicas y estrategias
sanitarias, s triza un plan de accidn nacional que consiste
en un plan in,ersectorial amplio que permita alcanzar las
metas prop'.reas. Este plan de accidbn es la explicacibon
detallad” de 1las actividades que se desarrollaran para la
consecucion de los fines propuestos.-

El procedimiento que establece el Estado
Mexicano para llevar a cabo el proceso de gestién, es la
formul acidn de un Frograma Nacional de Salud en el que se
viertan, como va se seMNaldé, los objetivos, estrategias, metas
y planes para su consolidacidn.—

Froceso de Gestidn para £l Desarrollo Naciocnal de Salud,
Serie Salud para Todos # 5.DMS.Ginebra 1981. p.p. 13

2 Estrategia Mundial de Salud para todos en el aho 2000,
serie Salud para Todos % 3.0MS.Ginebra. 1981. p.p. 11

3 1bid
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2.2.1.1.- Estrateogias del Erograma Hacienal de Salud

L784-1388
Para lograr - los objéti?os zefMal ados dentro del
Frograma Nacional de - Salud se establecen dos tipos de

estrategias, una de carActer sustantivo y otra de caracter
instrumentsl. Ambos tipes de estrategias son complementarias.

La estrategia general busca dar solucidn y reduccidn
de los riesgos y daffos & la salud de la poblacién asi como la
modernitacién de la infraestructura. Destacan entre sus
tineamientos:

- Racionalitar el uso de la capacidad i{nstalada
para propiciar un mejor aprovechamiento de la
infragstructura sectorial,y la construccian de
nuevas unidades en 1los lugares donde se
carezrca de ellas y en respuesta a las demandas
de la poblacidon (1).-

— Establecer criterics Yy normas para la
construccisén, equipamiento y operacién de las
unidades médicas.-

2e2.141.2, Estrateqias Instrumentales

2a2:1.1.2.1.— Sectorizacidn

Mediante esta practica se pretende articular vy
coordinar las acciones de lag dependencias Yy entidades

1 Frograma HNacional de Salud 1984-1988, Foder Ejecutivo
Federal. Sintesis ejecutiva. México PAg. 49

11



arastadoras 42 fervicios as saluar,. respetands la metructura
JUrTdico . AQMINIITAIELVA L PANRA UE: real i cent wus s F ones an;
Farma ordenada. yarndhros evitando Tauplisitades -
FRfuErsos.~ . i

" Es 1a 'trqhs?ef&htia?ghéduafEdef1fuhtinﬁe5”;qufﬁicpwr
administrativa a les entidades federativas jue se  requieren
para ia operacién de los servicios de salud,. - T

C.2,1,1,2,5,.- todernizacidan Admipistrativa
1

Es la confaormacidn de un cambio estructural esn ia
propia secretaria vy las unidades operativas tendientes
a lograr una adecuada diferenciaciép de las funciones a
cumplir, las de apovo y las sustantivas,para que la

administracidn sea mas expedita y eficaz.-—

Teniende presente gque €1 desarrolla de la salud,
sobre todo en la atencidbn primaria, es de indoie
multisectorial, establece vinculos con otros sectores
de la administracion poblica, *is SEF, EEDUE, SARH,
etc...creando acciones conjuntas para aumentar la efectividad
de low praogramas.-

Se promueve la incorporacitn de la poblacidn
en actividades relacionadas con el autocuidado de la
salud haciéndole comprender que la rasponsabilidad de la
. misma debe ser compartida entre ePfla y #l1 Estado,-

Se pretende a través de esta participacién, adaptar la

aferta de servicios a las nacesidades que e
plantean.—

12
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salud
coamo 50N, entre otran:

acterist\cas ?esencxales
—deiac;bn:j; ]:
—-Cabertura
-Accesibilidad

~Infraestructura y recursos disponibles

En té&rminos generales puede decirse gue HMéxico se
caracteriza por una estructura poblacional joven y de elevada
praporcidn de mujeres en adad féretil,-

La distribucidn gmogriafica indica una marcada
tendencia a la concentracidn urbana y suburbana a la vez que
sxiste una marcada dispersidn rural.-

Segin datos de 1981 de los 74.5 millones de
habitantes, 25.6 millones (33.4 %) habitaban el area ruralg
11 milllones (14.5 %) las localidades rural urbana y 3I9.9
millones ( S52.1 % ) las zonas urbanas.—(1)?

1 Madelo de Atencidn a rla Salud de la foblacibn
Abjerta.Documentos operativos # 1| .Secretarta de Salud.
México, 1985. Phg. 17

13
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La covertura pfectiva de las institucicnes de
sequridad social puede ser menor a la seflalada porque muchos
derechohabientes recurren a la medicina privada. Esto, a su
vez astd en relacidn a la situacisdn econdtmica general. La
demanda de estos pacientes a las instituciones de seguridad
aumentd en los dltimos afMos.-

Respecto a la poblacidn abierta, es decir,la que
no estd protegida por las instituciones de salud, se ostima
que alcanza un total de 38 millones de personas de las cuales
la Secretaria de Salud cubrid a 13 millones incluyendo los
servicios médicos del D.D.F. en tanto que el IMSS—-COPLAMAR
cubrid a 11 millones (&),

En la actualidad el déficit de la cohertura de
sarvicios de salud a poblacion abierta es de 9.4 millones(S).

1 Glosario de Términcs Estadisticos Médicos.Grupo basico
interinstitucional de informacidn del sector salud.tiéxice,
Abril 1997.phg 22

Ibid

Programa Nacional de Salud 1984-1988.Foder Ejecutivo
Federal .Sintesis Ejecutivanextco «pag.25

Ibid

Uno Mas Uno.La inversién social es mbs importante que
pagar la deuda manifiesta el BID.22-08-87./an0 x/3520/
México Director M.Becerra Acasta.Fadg.3

e UN
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isuministro’’’

correcta’ ub:cac:bn s
relacisdn a diftancia

_____ uﬁxnancagra
los servicios deben estﬁr dpntro de.
scondmicas de la comunidad v del pa{s._

accesibilidad cultural: significa gque los

m&todos ft&chicozs vy administrativeos que se implanten deben
cstar acordes con las pautas culturales de la comunidad. -

fAccesibilidad fupcional: es la prestacidén de

asistencia permanente , oportuna y adecuada.-

Tanto la ccobertura como la accesibilidad
material se obtienen mediante los datos de censos s
conocimiento de la distribucidén de la poblacién por edad vy
s88K0 ¥ de su distribucidn geogrbfica.-—

2.2.2. 4.~ Infrasstructura y recursos disponible
La .Secretaria de Salud cuenta con
infraastructura vy recursos que le permiten brindar servicio
en los tres niveles de atencibn. Pero , una de las acciones a
l1a que se le debe otorgar la mayor atencidn , e% la
racicnalizacién vy optimizacién de los mismos , tanto en los
yva sxistentes como en los que se crearbn.-

Esto permitird entre otras cosas:

— porrecta distribucidn del presupuesto
— adecuada opwratividad

— evitar duplicidad de acciones

—— — ! o S " " e - ————

(1) Atencitin primaria de Salud. Alma Ata. Serie Salud Para
YTodos. # 1 .OMS.Ginebra .1981.pag &B
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los servicios g;fnstitucion

La. tcma de:d
de accidn requiere,
conhfiable vy »nmparab_
una W otra  manera. se
politicas nacznnaies d

=a Qerrntari
de Infnrma:1bn,jhaszca QEIB), -
necesaria para.conocer:- Pl estado’ & ;alud dP lTa pnblacxbn Y
los recursos ae la Instituc:dn, s captan deidicho: sistema.
Azl wmismo, oor ser esta Secretaria parte del sector salud,
tambi&n se apeya on 103 si1shemas de informacidn particulares
de cada Institucidn.-

Dentro del marco establecido en el proceso de gestidn,
s llevaron a cabo diferentes programas todos tendientes a
tograr 1los objetivos del Programa Nacional de Salud 1984-
19886.~

Entre ellos cobra impnrtaﬂcia el Modelo de Atencidn a
la Salud de la Poblacidn Abierta gue surge del programa de
descentralizacién de los servicios de salud.-

El modeio mencionado , incorpora los objetivos vy
aestrategias que establece @1 Programa Nacional de Salud y en
razén de elio tiene, entre otras, las siguientes
caracteristicas:

a.-Universalidad: ®s decir, servicio de calidad

uniforme vy sin excepcidn para toda la comunidad
otorgando prigridad a los grupocs mas desprotegidos.-

b.— Agcesibilidad: ubica estratégicamente las
unidades de servicio considerando caracteristicas
gengraficas, epidemioldgicas, culturales, etc... ton
la finalidad de que 21 uso de los mismos sea raciconal

Yy oportuno.-

16
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complejidad
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20 Funcionani chle’ esl

escentralizido resbo

ndisndo & 1a

estiategia va'menp{qnadé'thericrmqnte;é‘ cob
Z.3.2.~ Shogtive: del dodeln
=" lgicrar =zl nivel de zaled de 1la poblacidn,
arctir ando Eu coObertura total con se2rsicics intearalcs de
calidad basica homopgénesa v fortaieciando las ‘acciones

dirigidas 4 los grupes mas desfavorecidos”

- Optimizar l1a organizacidn v funcionamiento
homogéneo de los Servicios Estatales de Salud para asegurar a
la poblacidn 1a disponibilidad v acceso a servicips de salud
que satisfagan eficaz v oportunamente sus necesidades. (1).

. Para laograr ios objetivos del model o se
contemplan dos prioridades:

1.~ Fortalecer la atencidn primaria enfatizando
la realizacién de actividades preventivas,
educativas v asistenciales. -

2.- Utilizacidn racional de las recursos
existentes v desarrollo de la infraestructura de
servicio que permita asegurar la atenciédn en
todas las regiones del pafs.-

Lag estrategias utilizadas para lograr la primera
de las priocridades son entre otras:

1 Modelo de Atencidn a la Salud de 1a Poblacibdn Abierta.
Documentos Operativos # 1. Secretaria de Salud. México .
1985, Pag. 31 :
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A, Jnecidir .énbrﬁ los factores socioecandmisos ¢
culbursles . que condicinnan ‘@l escade e walud:
pablur:onnl *ravéq ‘de.angiones . ~oordinadas’
hte-=ucfar:ﬂln: que camp];mentan‘las s;ti?{dadesi'
[AT<) R Dot

qeterqima.'» coque o

sequiran
auimplant

" cliniea,

Fara la segunda priur e :nntemplan dos aspectn

3= aprnvechamxunto ra:xunal de la infraestrucura
a .traves: . de la  reorganizacidn  funcional 4
operativa.de - las unidades de salud existentes.—

b.— extender la cobertura mediante la ampliacién
de la infraestructura principalmente del primer
nivel,-

Las estrategias que permitirdn cubrir el primeroc de ellos
estan orientadas al aprovechamiento &ptimo den

1,— Capacidad instalada (unidades existentes)

2.— Recursos humanos < mkdicos, paramédicosn,
administrativos)

3, - Recursos materiales
La estrategia para el sequndo aspecto =i
- Construccidn de nuevas unidades aplicativas que
tiendan a cubrir prioritariamente y a corto plazo
la cobertura para dreas marginadas vy rurales.
concentradas. -
2.3.4.- Qrganizacién del todelo
- Se hace en base a los tres niveles de atencién
establecidos por la OMS, es decir, primero, sequndo y tercer

nivel. Estos a su vez estan en concordancia entre la
complejidad de una situacidn de salud y 1los recursos Yy
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En ‘unczon dL que =L nreaente Lraba;n EE d“Eaer la an una.;
wnidad operativa  de- primer: nivel s ;

referencia salo & n;chn n;vel

E) pr1mer niviel de atencxa i : .
al indiwviduo, 1la- famllxa,z la. comun1dad?y =uimedin_ mb;ente,.
astando enfocados: las: =erv1cioq basicamente aipr serVar oy
conservar Llta aalud por medin de: a:tividades" B
vigilancia epidemxulogica,( ‘saneamiento” basico proteccién
especifica y planificacion familiar, ' asi como de diagnéstico
precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacidn, en su caso, de
agquellos padecimientos que se presentan con frecuencia:y cuya
resolucidn  es factible mediante la atencidn ambulatoria
basada en uwuna combinacidn de recursos de aoca complejidad
tacnica",. (1,

La impartancia del primer nivel radica, entre otras Ccosas,
por la oportunidad con Qque se prevenga o atienda una
determinada situacidn sanitaria o asistencial. De ello
depender ad que un dalMo no se intensifigue.-

La oportunidad a la que se hace mencidn esth en relacidn a
la facilidad del acceso funcional a una unidad aplicativa de
salud, -

&8s por ello, que se pretende que las unidades de primero
y segundo nivel garanticen la prestacién de servicios en la
cantidad, calidad y opartunidad de las necesidades y demandas
de la poblacidbn en general que habite sus Ares de
influencia.-

El funcionamiento de las unidades del primer nivel de
atencidn varia ssqin se trate de unidades ubicadas en el
medic urbano o rural, vy dentro de estas & su vez hay
difersntes maodalidades dependiendo del rango poblacional
asignado a cada una de ellas.-

Entre las unidades operativas de primer nivel se encuentran
log centres de salud rurales dispersos, concentrados vy
urbanos. -

La configuracibn de los dos altimos se basa en una
|structura modular referida en ntmeros de consultorios vy
equipos de salud. La cantidad de mbdulos esth determinada por

ke A s S e S

1 Modelo de Atencibn 4 la Salud de la -Ppoblacién Abierta.
Documentos operativos # 1 Secretaria de Ealud. México.
1985, PAg.35
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El presente| trabajo ce llevd a cabo en wna unidad operativa
de primer nivel ae atencidn cuyas caracteristicas respanden a
la egtructura modular vya mencionada y que se detallara a
continuwacién,.-

2.3.5.~ CENTRO DE SALUD COMUNITARID

o o s ot

o8 centros de salud comunitarios (C.S5.C.) son
entidades pertenecientes a la Secretaria de Salud que brindan
serviciaos d atencidn primaria y primer nivel a poblacion
ablierta en Entidades federativas. Se localizan en grandes
urhes y su funcionamiento esth basado en un sistema modular,-

Este sistems, consiste ®n agrupar y dar atencion
de manera integral a un determinado ndmero de familias.-

Azi, eos que a cada mddico se les asnigna un
determinado | nmero de familias a las que atiende con
continuidad, -

Filsicamente el mbdulo funciona en espacios que
posse @]l centro habilitados para ese fin, Yy que constan Jde
un consulterio, un Area de usos maltiples y sala de espera.-

1 Modelo de Atencidn a 1a Salud de l1a FPoblacibdn
abliertas. Documentos operativos # 1 .Secretarta de
Salud México. 1985. Fdg. I8

2 Ibid
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El @2quipn de salud que conforma un madulc 2Frth intearado

-~ an mediéo.
- una enkermera;
c= .un promotor;d

ST T=ll Y T=111
"ugquanl“yf-enA

l.os C.5.C.
dependiendo
funcién . de
salud (1)s.]

..)l'..;li"'.‘“ # hab: - '_-‘ 4 @qul pos
FOOO AT 1BOOG 75 ‘A 6 "
& a1 "

8GO0 a Tewnn
foctlualmente' sélo funcionan los T-1 y T-1ll.-
.-Eﬁ=é1f&a$b del-presente trabajo , el £.8.0, gue forma parte

del estudio es ¢l que se describe a continuacian.-

Nombre:
Doctor Gustavo A.Rovirosa Ferez

San Gabriel 517, Colonia Fedregal de Santa
Ursul a.Delegaci &dn Coyoacdn. Distrito Federal.

Su construccidn comienza en 1974 y finaliza en
1976.—

Situado en un Area marginada en la que no habia
agua, luz ni drenaje. Tampoco pavimento ni medios de
penetracidn a las colonias de la zona.-—

Comienza a funcionar en mayo de 19764 dando
cansulta general y las siguisntes especialidades: Neumologla,

1 Modelo de Atencidn a la Salud de la FPoblacidn Abierta.
Documentos Operativos Nro L.Secretarla de Salud., México.
1985. PAg. 21
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facilitar
C.5.0. 0 Tw1

grografical
Clos - 1lamados
‘Santal Ursula

~ Rovirosa, -

el n./S.C.

- Fn 19617 .a s.a.n.~~ in va prngrama:
'"nrnncibn a 13 Satud on Feblacién. ﬂarg:nada en fGrandes Urbes"

Fara =zU instrumentacion 'Se :onstruy&ron tres
n.5.0. T-111 ubicados 2n : Ajusco, Santa Ursula Coapa vy
Hayaritas, todeos dependientes del C.5.C. HRovirosa. Estos
nuevas centros sbsarvieron 9 de los 12 C.S.C. T-1 guedando
en la actualidad s6leo 3 ubicados en: Ejidos de Santa Ursula,
Adol fo Ruizs Cortines y Santo Domingo.-—

Los T-111 no trabajaban con especialidades sino
con medicina general y de manera integral. A partir de ese
momento tampoco lo hace el Rovirosa'y adquiere la modalidad
de trabajo de los otros T-1l1l1l.-

Sin embargo, por tener bajo su dependencia a los
C.S.C. T-1 y T—1lll,se le asigna la categoria de C.5.C.T-111 A

. En 1982, con la descentralizacidn, el DIF ceds
sug servicios a la S.5.A. Y quedan bajo la dependencia del
Rovirosa 3 consultorios meédicos. En ellpe se atienden
basicamente nifos.-—-

En ese mismo aho se implantd un nuevo programa,
el de "Medicina Familiar" que es practicamente igual a la de
log centros T-1l1. Consiste en dar atencion de manera
integral a tpoda la familia apoyado por los servicios del
centro.-

2.3.6.1.1.— MHadulas

Fara instrumentar este programa t 1]
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ero determinado -datimadulss: an’ iada . 2,5.C.
el Revirosa fusren 8, —- .0 00 T :

Ge dividin sl CAresd gesgradlea previo  ecsnso

v @g e asignd amlcada ywio de los wodulos  de
cinedi o’ de " 250 & 00 Famxliés,

flada wmodulo estd integrado por:
- 1l médico ’ C ’
L anfermera de clipica-
- 1 enfermera de campo
1 trabajadora social compartida entre
tres mbddulos

Ademas de 1os amddulos, el fRovirosa tiene
2n los qgue se da atencion a les demandantes
ponde esa zona o que derivan de los otros T-

structura actual del C.5.C. T-111 Ropovirosa

Nivel Jjuridiccional de la Secretaria de
Salud

Juridiccian 1V. Coyocacan

Sede: Margarita Chorné

La Juridiceion ae divide en tres
sub juridicciones:

C.8.C, T—111 A Margarita Chorné
C.8.C. T-11l1 A Gustavo A.Rovirosa
C.85.C. T-111 A Culhuachn

centros de salud comunitarios T-111 A
Margarita Chorné y Culhuachn,

DIF @ IMSS a través de programas de
atencidn primaria.

SEP a través del programa "Salud Escolar”.
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-mmntru ag Salud Camun:tar:oqfwllj_pju :ca )
-Centrd'jﬂe'QEaludfrcbmunifafib ﬁf..;‘ Sta.
Ursuls Coapa Ll
—Centrm de Salud Comunitario T-i ﬁ'l Ejidos
de Santa Ursula Morte - S
~Cegntro. de Salud LomuniLar1o # S5 adolfo
Ruiz. Cortines (DIF) :
. ~fentro de Salud Comunitaran T-1 #& Santo
‘ -hBomingo - ‘
. =Consultorio Méedico general : Manuel Goncalex
Drtega (DIFY
~Consultarico HMédico General: Francisco 1.
Madero (LIF}
~fensuttorio rédico general: Jos& Ma Dias
Qrdazx (DIF)Y

Habiendo descrito las caracteristicas estructurales
generales del C.5.C. T-111 Gustavo RA. Rovirasa se esta en
condiciones de iniciar el estudio que noas permita definir v
conecer nuestro objeto de interés, es decir, la CONSULTA
MEDICA de dicho centro. fara ello, se utilizara el enfoque de
sistemas cuya metodologia se desarrollara a continuacion.-
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La identificacian’ 'dé&u'conceptusﬂ'basicus que permita

plantear los problemas y un:.conjunto. de nétodos para
recolverlos, as una etapga crucial: en la planeacidn,

dessrrollo y realizacidn de cualquier estudio en general.-

El desarrollo de oestos conceptos se basa en ciertos
paradigmas, entendiéndose como tal,  una forma epistemclogica
que, come instrumento cognocitivo, permite diferenciar la
realidad = identificar y recoger ciertos fragmentos de 1la

.misma, con el objsto de representarla por mediec de un

zoenatructo que, a’ BU vz, es sustituido por un modelo en 2l
csapo de los estudias. s asi gque el paradigma determina todo
el proceso cognocitivo que busca describir las regularidades
caracterlisticas de los fenémenos.-—

Entre otras muchas funciones, el paradigma sirve también
para plantegear el sistema de problemas, a través de la
interpretacidn de .la problematica, gue a su  vez as
considerada como la manifestacion exterior de ciertos
fenémenos vy relaciones profundas que producen los preblemas
reales. -

Para construir un paradigma deben establecerse ciertos
criterios 1l6gicos para garantizar la congruencia entre el
modelo v la realidad a4 1a que representa. Para garantizar lo
anterior es necesario desarrollar planes concretos qua
conduzcan al logro de los proplsitos.-—

El significado o misidén altima de estos planes es &l de
intervenir e influir eficazmente segfin esquemas prefi jados en
el comportamiento de cobjetos de interés.-

Sin importar cual fuera el nivel de detalle en la
elaboracidn de un plan é&ste deberh contener, al menos,
consideraciones sobre obhjetivos asl! como estrategias Yy
politicas para alcanzarlas.-

Un planteamiento realista de cbjetivos o estrategias no
puude elaborarse en forma valida sin conocer 1 objeta a
astudiar. La posibilidad de influir eficazmente sobre algan
@b jeto estd condicionada entonces, por la disponibilidad de
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Conocer un  abiesto de ihteres conlleva la necesicdad de
definirlo. un enfoque particul ar de datinician o
representacidn es &l Enfogque de Sistemas.—

El enfogue de 3istemas postula que 21 objeto no puede ser
definido en forma aislada, v sélo adgquiere sentido cuando se
ubica en un entorno dentra del cual muestra o le corresponde
Lna funcidn cspecifica. Una dificultad qgue resulta de
inmediato es la definicién del entorno asociado al objeto de
interés.-

En esta investigacién se utiliza el enfoque sietémico para
abordar nuestro objeto de interés, es decir, el sistema de
consulta externa. Es sabido que una buena parte de la
problematica de 1la atencién primaria de la salud se puede
ubicar en este dominia,.,-

A continuacidbn se describe un conjuntec de conceptos
generales de metodologia que serbn utilizados como
lineamientos para plantear explicitamente la investigacibn
que abordard el problema de caracterizacidn de 1l1la consulta
externa familiar con su sntorno.-

Generalmente el paso de un estado "A" a un estado "B"
de interés se interpreta como una situacidn problemdtica. En
sste paso que No es alcanzable sin algin tipe de intervencidn
consciente, usualmente se puade identificar maés de una manera
alternativa para llegar al estade " B ",-

Seqgtn lo anterior, plantear problemas conlleva identificar
los estados actuales, pasados y futuros para un objeto de
interés. El grupo des valoress correspondientes al estado
deseado representa una primera aproximacidn a la formulacidn

. de objetos buscados.—



Una  concepcirdn particul ar propussta de nnnsrm 1npllhifa- 3
qul!:xta para nl Jb\ﬂth par'::u,nu EXVE TN qe un paradljma

Frecuentemcnte,
percibidas Pntré

al Estado_ paucxbxdo pasado al alguna,.cpmprensxbn
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2lementos .. " notes nflﬁS e _91 -ﬁ1p1anfoamientD de
mrmblemas.(Fig.‘:.f. BRI :

as actividades que conducen al planteamiento de problemas
se englohan bajo la aenominaciidn de Fase de Uiasgnostico
Sltuacional. - ’

El plant2amisento de solucidn de problemas, s decir, la
manera de llegar al estado deseado, involucra la proposicion
de medidas capaces de e#liminar las discrepancias entre el
estado normativo v el estado actual que es el proposito de la
etapa denominada Frescripcidn.-

Debe ohservarse que la fase de planteamiento y soluciones
puede contribuir igualmente a reformular objetivos.-—

Los procesos de planteamiento de problemas y de su solucibn
componen la esencia del proceso de Planeaciof.-

3.2,-PROCESO DE FLANEACION

For Planeacidn se entenderbn lot protesos orientados a la

formulacidn de estados deseados para un objeto de interas
(esquema normativo) ast como a la formulacion de las vias y
acciones para lograrlos {planteamiento y seleccién de

solucién), 1o cual genera situacidn de Joma de Decisiones.-—
Dentro del proceso de planteamiento de problemas y de su
solucién es posible distinguir dos casos basicos. En algunas
situaciones percibidas como problemas, por razones de premura
de acciédn no pueade estipularse satisfactoriamente el
planteamiento de los problemas y de su solucibn. -Sin embargo,
algan tipo de respuesta se configura vy realiza para
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icciones  zonfiguragas con inforsacion ineomplata v - buscando
Ja reslizscidn de - objstivos tnneaiastos v sin Epego’ 3 un
sorinonte de o mayor  alaze, =28 Las  geromina - Eiltuacion de
ToEereccitn O Sin Flanescién. - C U L e

For atro lado, cuando 2 planteamiento. se realiza de man=ra
csbal vy =matisfactoria vy ta =zituacidn sze especifica on  farma
de etapas 0 pasos especificoas A realizar en | el tiempo, se
hablarad de un proceso de Elansacidn.Eropiamente Dicho. Tanto
el procesa de Flaneacidn comd el - de -Correccién  involucra
situacien de Toma de. Pecisian.- . °°'° . -

lLos procesosz d2 planeaci &n .y 'de correccidn requieren ser
Aauxiliados de la participacidén de: S8istemag de Informacitn vy
de Tjecucibn an o1l proceso de-planteamiento de problamas vy de
U solucidn, asti como de “la. reatizacisn de esta
ultima (ejecucidn),. A oste proceso se l2 denomina Froceso de
Conduccibn. (Fig. IJ )

fmm— e e —— - ——— =

Conducetibdn

1 flaneacidn

r'————a[ Correccibdn

Informacidn Ejecucian

AR R e e W o e o e -

r--lb-———-t——-

|
|
I
|
|
|
|
|
1
1
I
t
1
t
|
1
'
'
1
!
L

Figura 3 i1 Proceso de Conduccidn

Los conceptos anteriores servirdn de base para al
planteamiento de problemas fundamentales para l1a presante
investigacidn asl como para la justificacién del uso de estos
paradigmas.—
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Esto trabajo as -“éli-b,hrflinand ﬁl.ri@c”ﬂa'inVGatigaCibhl
Ci—-Fost-Facto -, " la’ LUﬂl*'ung\ﬂtE %qtudiar los: denamenos:
despuags de rucrn:das.;cuym Jﬁscrxulrla.: R -

donde A= 11eator1edad de laﬁ per;anas que mCUd!FFUD al
:ervxriu S .

i = perczonais gque asistieron & consultas

Mi = megdiciones nque se romaren

En este caso se recabd informacidn sobre el camportamiento
de 1los demandantes vy oferentes de consulta externa en el
C.8.C. Gustavo Rovirosa para lao cual se capacitdéd a un  grupo
de colaboradores y se disefMaron varios instrumentaos para
recolectar informacibn.-

El tratamiento de la informacidn se hizo con el apoyo de un

equipo de microcomputaci®n y se utilizaron las técnicas
matemdticas de Teorf{a de Colas y Simulacién.-—
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CoZARITHIO A

>
5
I
3
1z
d

- Como - 3é:'menec
investigacioén:.

sistemas. Far
estudio: se
| les et

"Otorgar servicios de atencidn primaria integral, en
el Area urbana que le corresponde, para conhtribuir a la
disminucidén de riesgos y daMps a la salud"(1).

Identificagifn de lag partes del Sisiema

.=~ Subsistema de Gestidn
b.- Subsistema Froductivo

Ideptificacifdn de las celaciones del gistema con gL
entorng

a.— Jurisdiceidn Sanitaria 1V Coyoachn
b.~ Otros centros de atencitn a la salud
.~ Comunidad

Conceptualizacidn de las relegiones del sistema cCen
gl ghtorng

a.- RelacjiQn entre el Sistema y la Jdurisdiccibn

Rel ziatens Dacia la Jucisdigelon
~informa sobre las condiciones generales de{

centro
-expone necesidades de abastecimiento de
recursos fisicos , materiales, humanos vy

financieroa

1 Manual de Normas de Funcionamiento del Centro de Salud
Urband. Secretaria de Salud. Meéxico.19865.PAg. 12
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CONCEPTUALIZACION DE LA ORGANIZACION
LA ORGANIZACION ¥ SUENTORIO = .-

<. NIVEL COMDUCENTE

TDE-GESTION Ao _ EN YORNO
o ,

© COMUNIDAD

RE Y

™. NIVEL
. CONDUCIDO

SuBy, r,f”'-
1 SUBSISTEMAg

PROCDUCTIV)

COMUNTDAD

FIGURA 4
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LA ORGANIZACION Y.SUS PARTES
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Gl3

ATENCION MEDI-
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EPIDEMIOLOGIA
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ATENCION MEDICA
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P12

BSISTEMA PRODUCTIVO

FIGURA 5
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—avisa snbrﬁ_n-: \
-informa asoroa . de s
=i tuaciones s

;mdntcn-mxenta
uctividad, (L)

d
re

d jel Féntrcﬂf_lésfj_

anitario -

~dafine pbf;l
~dafi rxe nn

b, "Relacxg del: stem

Del Sistema hacia loe pbros centroz v vicewersa

~2afrpce SREibilidead  de apoveo rara la atencidn de la
sampmtidad o Yeravée e los diferentes zervicias que posee
~-nlantes 'a posibilidad de i1ntercambio de recursos
materiales, instrunentales y humanos eixistentes
-splicita apoyo para las diferentes actividades que se
desarrollan: médicos, administrativos, etc...
~referencia vy contrareferencia de pacientes de segundo Yy
tercer nivel de atencioén

c.-Relacidp del Sisteéma con la Gopupidad
Del Sistema hagia la Comupidad

-~ comunica las actividades que se hacen en el centro
sobre prevencién y primer nivel de atencién

- comunica acerca de campahas temporales. Ej: vacunacian

- informacidn sobre otros servicios de salud

-~ promueve la participacidn de 1la comunidad en las
di ferentes actividades

- informa y capacita a la poblacidn para el autocuidado de
la salud

- orientacidbn en casos de referencia y contrareferencia

Pe la Coomunidad bacia el Sistema

- plantea necesjidades de orientacién para la prevencidn
de enfermedades

1 Para efectos de este capftulo, productividad significa no
sblo la cuantificacidn de las actividades, sino tambi#én
tipo y descripcitn de las mismas.
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~ plantea necosidades curativas

Realizai as i lact il d: tAcnico-administrativas
cquelsle:ipermitan’interactuar cont el medio . ambiente
alcanzar el objetivo de laiunidad.- . =

del subsistems de

‘ge=gidn sop el

“a,— Jurisdiccidn Sanitaria 1V coyoacin
b.~ Otres centros de atencidn a la =zalud
c.— Comunidad

a.-Belacibn gptre el Subsistema de gestisn ¥ 1la

Del Subsjistera hacie la Jucisdiccifn

- comunita actjvidades realizadas de prevencidn,
atencidn y curacisén

~ informa sobre la productividad del centro vy las
situaciones que ameritan acciones de control
sanitario

- comunica necesidades de recursos filsicos,
humanos, materiales y financieros

De la JurisdicgiOn hacia el Subgistema de Geetidp

- Define politicas generales de accion
- soluciona necesidades planteadas

- supervisidn

- agsesoria

- controti

b.~Relacion epire el Subsistems de Gestion y eirpm
Centrog de ptencion 2 la Salud



ligita- fapoyo:

programas o0 i
- ofrsce apoyo. ticnicoip:
. algunos programas.i;: ST
- propone iptercamnbio’de’ istentes’
- referencia y c¢ontrareferencia‘de’ pacientes
‘= informacitn o SR R A

eterminados .

ystrumentacien de

- apluciona problemas administratives

-~ organita las actividades de promocion

- at:ende a conveocatorias de la comenidad
- premociona el autpocuidado de la salud

Be la Comunidad bagia sl Subsistema de Gestion

- solicita apoyos

- plantea necesidades sanitarias especificas en
relacidn a las caracteristicas propias de la
zona de influencia

- comunica necesidades asistenciales

- solicita solucién de problemas administrativaos

4.1.1.3.-Subsistema Eroductive
Euccion del subsistema preoductive en celacidn a su
entornp

Efectuar las actividades operativas que se deriven
de 1a relacidn del subsistema con el entorno.

Adentificacidn ge las rcelacipones del Subsistema
preductivo con el sniorng

a.-Jurisdiccion Sanitaria 1V Coyoacan
b.-0Otros Centros de atencidn a la Salud
c.=Comunidad
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Copcgptuslizacisn dp las ' relaciones
Frodustive con sl iontornn RS

Suwrizdiceion - S R SAHE
-—ubserwva las normas de funcionamiento

~recibe recur=cs  para ls ejecucion ‘de sus
" funciones ‘ T e

“—informa a supervisores de dificul tades
operativas ¥ necesidades  de capacitacidn
profesional ' i
—sugiere a supervisores Rprogr amas segun

- recesi1dades dotectadas en la comunidad

De la Jdurigdigeidp hacia gl Sub=istema de
Eroduccign
-superwvisién de las actividades

—capacitacidén para instrumentacibn de programas
—haece la entrega flsica de suministros

b.-Relaci®n eptre el Subsistema Preductive y otros

centros de atepsién a la Salud

Del Subsistema hacia ptres Sentros v wigeversa
—atiende demandas de servicios

—~capacita sobre aplicaciédn de técnicas operativas
—~adiestramiento

—referencia y contrareferencia de pacientes

—cooperacitn técnica en la instrumentacién de
pragramas

c.-Belacibn eptre el Subsistemsa Productivo v 1a

Comunidad ~
Del Subsistema hacia la Comunidad
-otorga servicio preventivo, curativo y de

rehabilitacién
—orienta sobre acciones de salud
-realiza visitas domiciliarias para el control de
y educaciodn familiar an aspectos de salud
-realiza estudios comunitarios y socicoecontmicos
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e la tamunidad hagia el Subsistrma

—demanda’ de zervicios nreventivos, muwwstives v de
Cepkabhilitscidn 0 ’ i

Flanear. organizar, coordinar, dirigir, supervisar
vy evaluar las actividades que se desarrollan en la
unidad, -

Identificacibn de las partes del Subsistepa de

b.- Adpinistracidnt Administrador
Control de personal
Archivo
Almacén & Inventario
Orientacitn y quejas
Calja
Intendencia
Farmacia

c.— Epidemjiologia: Enfermaria
Trabajo social

Estadistica

Saneamiento y mejoramiento
del medio

Laboratorio

Rayos X

Educacidn para la salud
Orientacisdn nutricional

d.- Atencidn médicar Modulos
Consul torios



Salud Dental
Saluag Mental
Curaciones
Tnmunizaciones

a.~felscidn de la Direceidn con Administracion

De la Direccion hacia administracion

—-define politicas y normas generales del servicio
—define metas operativas

~soluciona problemas planteados

-golicita informes de productividad

—avalfia 2] serwvicio

—informa acerca de la productividad de cada area
—comunica dificultades operativas
—~comunica necesjdades de recursos
—propone alternativas de solucién

b.—~ Relacidn de la Direccibn con Epidemioloqia

—~define paoliticas y normas generales del servicio
~defina metas operativas

—soluciona dificultades operativas planteadas
—define actividades extramuro

—avallia el servicio

Da Epidemiolonls hacia La Direccibn

~propons programas de control y prevenciin

—informa scbre la productividad de cada Area
—camunica dificultades para el desarrollo de las
actividades operativas

-informa sobre existencia vy necasidadas de
recursos materiales e instrumentales

—-propone solucicnes a dificultades sxistentes \
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4.1.2.

_____ mosokrn L Dirogeisn v Atengisnitedica
D¢ la Dicemcnidn hacis AkeEngidn MAdize Co
~define poriticas vy narmas  gensrales  Jdel zervicias

consulta’ a gnfermos. tarjetas sanitorias vy axanenas

pronupeist es .
~defineg metae operativas i

-golucicna dificultades operastivas v necesidades de
racursos

—identifics necesidades de capacitacibn del perzeonal v
participa #n la misma

-avalila el zervicio

e emEem RS S aESs RSN e A A e Y

~informa productividad de cada aresa

—propone programas de medicina general famaliar
-comunica difiteultades operativas

~prasenta informes Qe citologia, hacitoscopi a,
planificscidn familiar y evaluac:on general
~camunica nacasidades de recursos materiales o

instrumentales
—plantea necesidades de capacitacién profesianal
~-propong acciones de promocidn de salud Y
augierea programas y acciones para la comunidad

mEESREaELARe- 2 e v o ke

Rl aedarmiia wmlaaSESn s e

~Proparcionar atencidn médica praventiva, curativa vy
de rahabilitacidn a tadas las personas que lo demanden

~Coordinar e intagrar )l diagnbstica de salud de la
unidad y mantenerlo actualizado -

~Rpalizar el contrel administrativo de loB recursos
humanos, materiales y financieros de la unidad

ldentificacion de las partes del

a.-Atencidn médicas Medicos
Enfermneras
Dantistas .
Psichlogous, Fsiquiatras

a1




b.- Administracion: Cajero
' ' Arcnivista.
Secretaria
Almacenista B : :
Personal | de. - intendencia. oy
- Mantenimiento : c
Farmacia =
Oriantacidn, informacian v
quejas
inventario

c.— Epldemiplogia: Enfermeras
Trabajadaras social
Téconicos estadlsticos
Promotores de salud
Tecnicos radidlogos
Taécnicos quimicos
Fersonal de orientacian
nutricional (enfermera
habilitada)

-solicitud de abastecimiento de recursos vy
papeleria

-solicitud de acondicionamiento y aseop de las
Areas de trabajo

-consulta sobre problemas surgidos con los
expedisntes

—acondicionamiento y. aseo de aspaciocs fisicos
~abastecimiento de recursos solicitados
=-informa cambios operativos de caja, archivo y
farmacia

De Atencibn Mipdica hacia Epidemiologia
-ablicitud de material e instrumental para

iniciar la consulta
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Fp—

~comunies 1l cﬁnf1uad da. rcnsultns ﬂue dar
—salicita expedientes A
—solicita papeleria 2n genernl :

~zolicikta ‘ingrese los pacientes al cnn=ultcr1a

—solic: ta'.Pstud1os =uc10ecqn¢micns “a. /determinados
pacientas § o o :IV:"_
—zolicita real:*ar trémites - para derivacidan de

pacienteg

—proporciona caract:r‘stxcas generales de’ 1a pablacidn
demandante

—informa de hibitos zcocioculturales mnas comunes de la
poblacidn

—sugiere Areas sobre las que se debe incidir en laa
atciones de promocidn de salud

-=plicita estudios de analisis clinicos Yy
radioaraficos

—infarma diariamente sobre sus actividades

—preparacxan de expedientes

~preparaciof de instrumental y material para 1la
consul ta

—informacitn =obre namero de pacientes

—informa las caracteristicas sociocecon&micas de los
pacientes en observacion

~habitos y pautas culturales de los mismos

—~comunica programas que se implementan de promocibn y
educacidn para la salud

=informa aterca de avantes logrados en la comunidad vy
grado de motivacidn y participaciédn de esta

~@labora estudios de andlisis clinicos y radiograficos
solicitados

—anvia resultados de los estudios solicitados

—-caomunica si algin estudio no puwmde realizarse por
falta de recursos

c.-RBelaciop entre Administracifdn y Epidemiglogia

De Administraciopn hacia Epidemiologia
—acondicionamianto y a-un de las Areas de trabajo
~abastescimiento de recursos

De Epidemiologla hacia Administracidn

~gsplicita abastecimiento de recursos
—solicita acondicionamiento y aseo de Areas de trabajo
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RelaciaAn

—arientacidn Y capacitacion acearca de los
programas de medicina general familiar

-comunica normas generalss de atencidn

-dd & canocer metas operativas

—imgtriiye o0 1A solucidn de problamas operativos
~sulicita infarmacidn de actividades

~comunica sobre actividades ejecutadasn

—informa sobre productividad

=comunica dificultades operativas

-comunica necesidades de recursos

-informa acerca de las condiciones de la poblacidn

—orientacidn ¥ capacitacibdn acerca de las
actividades que se realizan

~comunica normas generales

—autoriza contratacidn de personal

—instruye socbre archivo de expedientes

—autoriza fondos fiios

—indica rutinas de trabajo

—autoriza tramites administrativos

~tranemite soluciones de abastecimiento de
recursos

—firma pedidos y solicitudes de abastecimiento
—soluciona dificul tades operativas

‘~golicita informe de actividades

~verifica asistencia de personal

Relacion de intprmacidn
—informa sobre necesidades de recursos



[ S | SV— [

s =informa zohre 21 ‘mantenimient
Jlatunidad SRR N
Tr-gomuhics cnecesidades e Fiarmac

—comunt e
= bgf et ma :
frexg .
—iafortia - TOGee
PRrEnasl E .
SIRMLAL S G0 RS dad
EpErac: o el Ffa
~informa solre ia
relacidn: du fall
s informe el
‘demandsnie

Cenensidaldse

Helaciin 4@ RIBERELAD

—orienta + capacita =Sobre i0s orecaramas de control
Y preavencidn

—comunica normas generales

-da & conocer metas operativas

—supervizia unidades de enfermerla

-efectiia control de biclbgicos v vacunacién

—contrela la tema de muestras para anAlisis de
laboratorio

—efectua calibracibn de las curvas de los reactivos
de laboratoric

-define actividades de promoci®n para la salud

~gsoluciona dificultades operativas

~so0licita informes de actiwvidades

Relacifbo de ipformacidn

—informa sobre la®s actividades solicitadas

—comunica necesidades de recursos

=informa sobre productividad de cada aArea

~comunica dificultades opperativas

—informa scbre 1l1a disponibilidad de recursos
existentes

4.1.4.-URicacidn del pbieto de estudio

Dado que la funcién sustantiva del sistema estudi ado

&n
Subsistema de Atencidn Médica . la cual se materializa con la

relacidn directa con la comunidad a través del
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»Sta constituye nuestro OBIEYOD DE
cdegcriciran slgunos componentes

—

Se considera paciente a tndé.persnna'que cohcurﬁe.al centro
de salud demandando ceonsulta médica.-—

Cualquier persona, independientemnente de que sea
derecheohabiente cel M55, ISSSTE o alguna otra Institucidn de
Seguridad Social, tiene derecho a solicitar consulta médica
en cualgquier centrno de la Secretaria ae Salud conforme a las
disposiciones de la Ley General de Salud vigente a partir de
19R4, -

En el presente trabajo. y por ser nuestrn objeto de
estudio, se hard referencia a los pacientes que acuden a
salicitar consulta médica al G.S.C. T-111 A Gustavop Rovirosa
Pérez

En términos generales puede decirse gur los pacientes que
concurren a este centro son de bajos recursos econdmicos Yy
baja escol aridad, y la mayoria no tiene AcCces0 a
instituciones de seguridad social.-

En relacidn a sexo es bastante squilibrado ( 47.5 % hombres
y S2.% % hujeres ) y respecto a edad, el mavor porcentaje
astdh dado por personas de las tres primeras décadas de vida.
Este dltimo aspecto cobra mayor interés si se tiene presente
que &8 trata de la etapa de desarrollo de una persona
(primera vy segunda década) y de gente que esth en plena stapa
. productiva ( tercera década ).-Ver anexo pag. 126.-

4.1.4.2.- Caracteristicas de la relacifdp médico-paciente

La relacidén médico-pacisnte adquiere diversas
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cxracteristicas depsndiendo de las parni;ularidddes cy o

czndiciones tantc cel médico como del paéiente;- Azl . por
ejamplo:’  en =l . 2sso de un mddico da modulo. e=ta elac1bn?
ﬁuedel"'aer';'maa -estrscha @ intima - Ja qu;;
caractertatica oe #ste mistema: 1nteqra1:
maycr: acercamiento médica—pac1=nte. Esto,;--
al  médico. sl conocimiento de :aracteri=t1ca
per ejemplo: habitos 'h*gitn1cns,..Al1mentfcios
gtc... lo que permite brindar al; paciente fmayo
en acciones preventivas como curativas.

Ia edad de 1lo3 pacientes 1mplicaj_un ‘‘relacionamiento

di fersnte, por ejemple los lactantes, 'y niflos ‘pequefos
regui eren de consultas periddicas: ademds  de. . controles

continuos Jde crecimiente vy alimentacién.-

En todaos 105 casos. la consulta implica un relacicnamiento
directo médico-paciente. Dicno relaciocnamiento implica wn
determinado tiempo #n el cual ambos protagonistas estan  en
contacto. Este tiempo sera diferente dependiendo de 1las
caracteristicas que tienen, por wuna parte el médico al
brindar un servicio vy par la otra el paciente al solicitarlo.
Hay que tener presente que entre las caracteristicas que
tiene la demanda del paciente estad la de mayor o menar
gravedad de su situacidn de salud. Esto invariablemente
repercutird en el tiempo de duraci®n de una consulta.-

Por ser que de la relacidbn médico-paciente surge como
producto una atencidn ( consulta ), éste serd el elemento de
comparacidn entre el estado normativo y la situacidn actual .-

2.~ SITUACION PASADA ¥ ACTUAL

Habiendo definida vya =] objeto de estudio , es decir 1la
consulta, se describirhk la situacidn pasada y actual del
sujeto de estudio pero, a partir de 1983, afo en que el
centro comienza a trabajar con sistema modular al
implemsntarse el programa de Medicina General Familiar.-

Ex importante seflalar que se hark referencia solamente a lo
relacionado a consulta médica general, es decir, consulta a
enfermos., No se consideraran las congsultas de personas sanas
que soliciten tarjetas sanitarias, exAmenes prenupciales vy
certificados médicos. Tampoco son objeto de estudic las
consultas de especialidades (salud mental, odontologla vy
optometria).- : .
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_ Mo wbotinte ol hecho .o 42 que | beds perscns o tlone
derscho o solivitas avenaidn addics srn tualguiar cotiers de la

Secreataria  dooT.lud,’ cada unidad addica ciens asignada. ana.
aochblaci&n de ~seponcabiiidad la cual se conforma mediantz. la
realitacisdn He  .n monso poblacional del Area geogrilica en
gque . 2etd Gbicada la misma.s. Esto, tiene por  finslidad Tla

planeacisn v trganizacian. del servicio que 38 brisda . en
funcidm de Ia demanda . del nismo. - ’
. . . 4 N

Zomn z& wenciond snteriornente, eate rantro de salud
tiens® hajo su z2ependencia dos centros. T-11T, tres czntres T—1
v tres consultorics gméadicos. LLa peblacidn del &rea de  todo
este conjunto btiene los siguientes limites:

Mortzr Avia Escuinapa (antes avda de Las Rosas)
Surs ANillo Feriférico
Ociente:Calzada Tlalpan, Bordo

Foniente: Barda de ciudad Universitaria

_______________ recpongabilidad del C,8

Se refiere a la poblacidn que esth dentro de los
l1imites marcados especificamente para este centro. Ellos sont

Norte Avda Fopocateptl y Clavel
Surt Avda Esfuerzo y San Raul
Oriente Calzada Tlalpan

Fopiente Avda Santo Tomhs
Caracteristicas de 1a poblacidn censada

De acuerdo a la piramide de poblacidn por edades del
presante affo (var anexo plg. 126 ), las caracteristicas
generales de la poblaciédn sont
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Hombres - LaBZ&w 47,5 %
Museres .. 53480l S2.5 W
Foblacian tetal 0181l 0 100

De este total . el a8.3 % corresponde azhbblacian de 1
a 0 afmos de edad.-— o - -

Asignacién de la poblacidn en 21 C.5.C. T=III A

L. poblaci1dn censada se distribuyd inicialmente &n 8
modulos. Debido & la relativamente poca poeblacidn que
demandaba el serwvicio se disminuyd a & modulos, cada uno de
los cuales atiende entre 2500 y 3JI000 personas, 5 decir, unas
280 & 00 familias, -

Feblacidn no censada

. A la poblacién no censada se la distribuvye entre 1loe
tres consultorios que tiene dispuesto el centro para ello.-

Los pacientes que corresponhden a este grupo pueden o no

ser atendidos en al mismod consultorio en una visita
subsecuente.

afio Namerg de consultas

1983 19442

1984 18875

1983 189058

19846 22714

1987 10741 ( hasta mayo)

4.2.3.-Funcionamiento., Elujo del Eaciente

Para obtener una consulta mdcdica el paciente debe saguir
los sigquisntes pasow: :

1 Dato proporcionado por el Departamento de Estadistica del
C.5.C. Rovirosa.
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4.2.3.2.-Fa

‘tocapar

antre 7 vy % de ta maMana
lofque~debe hacer para

o,dondﬂ ‘ze forma =n . una fila
datus de filiacion.,

. correspconde a4 la poblacién
centrn sg le informa gue médulo 1l1e
‘que pase directamente alli previo pago
de .la:; cnnsulta.- Si no corresponde a la poblacian
censada” le asignan un consultorio v le dan  una
ficha para 2u atencibn previo pago de la consulta
Se’ forma en la fila de caja para pagar la

-econsulta, Si 21 cajere no tiene cambio debe ir a
‘buscar gquien le cambie el Jdinero.

El paciente de poblacidn censada pasa a la sala
de espera correspondiente a su mddulo y aguarda
que la enfermera pregunte quienes fueron a
consulta, se apunta con ella y recibe un ntmero
de ficha para su atencion. En algunpos mbdulas no
dan esta ficha.

Momentos antes de la consulta las enfermeras,
tanto de médulo come de consultorio pasan a las
pacientes a un Area de usos miltiples para
tomarle los signos vitales. Les recoge el recibo
de pago.

El paciente regresa a la sala y aguarda hasta que
lo llaman para la consulta.

Pasa a consulta.

Sale de consulta v se dirige a solicitar cita en
laboratorio de andlisis y radiolcoglfia si asl s« 10
indicaron o a la farmacia.
Sale del C.S.C.

Lg tes Subsecusntes

Sigue los mismos pasos que pacientes de primera vez

Fohlacibp censada
{ figura 7 )

11—~ Llaga al centro de salud

1o
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SITUACION ACTUAL. PACTENTES SUBSECUENTES.

FIGURA 7

MODULO

Cadga

PACIENTE
ESPERA
ENFERMERA

SOLICITA CONSULTA

HAY FICHAS DISPONIBLES

FIN

FPAGA

ST

{EHFERMERA
EGISTRA

' ACIENTE ESPERA
SER LLAMADO

’ 1
ENFERMERA TOMA

SIGNOS VITALES

MEDICO OTORGA
CONSULTA

RECIBE
COMPROBANTE
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2.— Pasa directamente a la sala de espera del mbdulp
que le corresponde. Espera que la enfermera
pregunte quienes fueron a consulta vy, si hay
ficha, e apunta con ella y recibe un namero para
su atenciédn. En algunos mbdulos no dan ese namero
de ficha

3.— Si 1le van a dar consulta pasa & la caja donde hace
la fila para pagar la misma. Si no le daran
consulta se retira del C.S.C.

4.~ Una wvez que pagd regresa a la sala de espera vy
aguarda su turno

S.— Siguen los pasos como en 6,7,8.% y 10 de pacientes
de primera vez

4.2.8.~ Funcionamiento, Actividad del M&dico

Hay 9 médicos de base que dan consulta general,
Corrasponden a cada uno de los mbdulos y consultorios. Su
actividad es la siguiente:

i.— Entran al consultorio o modduleo entre las B8.20
y B8.45 horas.

2.~ Esperan que 1la enfermera tenga todo 1listo para
iniciar l1a consulta,

3.~ Comienzan la consulta entre 8,30 ¢y 2.00 horas,
Primero a enfermos , intercalan algunos examenes
prenupciales. Alrededor de las 10,30 horas
comienzan la consulta a sanos, tarjetas sanitarias
y certificados de salud.

4.— A las 12.30 horas aprodimadamente concluye la
actividad con pacientes enfermos y sanos.

S.— 52 retiran del C.5.C. cuando se cumple el horario
por el que estA contratado.

4.2.%.- UTILIZACION DE LA TECNICA DE TEORIA DE COLAS EARA

Un analisis mas erxhaustivo gobre nuestro obhjeto de
estudio (consulta médica ' se logra mediante 1la wutilizacibdn
de una tétnica de Investigacidén de Operaciones conocida - con
el nombre de Teoria de Colas o Lineas de Espera.-



Cabe recordar gue la Investigaci&n de Operaciones
(1.0.) 8% una disciplina que combina la organizacion de las
partes de un todo armonizando técnicas operativas humanas por
maedio de una interaccion multidisciplinaria que permite
compartir los atributos de todas las disciplinas que
concurren en las actividades de un sistema. Esto permite
mejorar u optimizar tactica o estrategicamente un sistema.-

4.2.%.1.-El problema de las Lineas de Espera,
El problema de las colas nace de un desbalance entre
las unidades que prestan servicio y los que demandan este.-—-

Se consideran problemas de lineas de espera las
situaciones en que existe una sucesidn de objetos © personas
(liamadas clientes) gue llegan a un lugar en bugca de medios
de servicio.-

Si la frecuencia con gque llegan es alta, tendran que
esperar por el servicio o irse sin recibirlo.-

Si l1a frecuencia es baja, las instalaciones que
suministran el servicio tendran que permanecer ociosas hasta
que lleguen mas clientes.-

Cuando sucede lo anterior estamos en un  proceso  de
celas del que surgen problemas por ejemplor el costo que
ocasiona tener instalaciones y recursos humanos ociosos ¥ el
tosto que ocasiona a clientes el tiempo perdido.-—

La solucisn de un problema de colas puede consistir
entonces en preveer o programar llegadas o en proveer o
racionalizar el uso de instalaciones, o ambas cosas, de tal
manera que el costo tanto de clientese como de las
instalaciones sea el minimo.-

Fero, lograr esete balance requiere de un cuidadoso
estudio del funcionamiento y caracteristicas de la
inatalacién y el servicio.—

Una instalacié&n que puede atender un cliente por vez,
s llama punto de servicio. Si el servicio requiere de variae .
etapas siguiendo una secuencia se la llama linea.—
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5i existen wvarios puntos o lineas que pueden atender
varios clientes simultaneamente se les denomina canales.-

Las instalaciones pueden dar servicio entonces de
diferentes maneras conformando diferentes modelaos:
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4.-Birtema de varias lineas de espera Y varios
servidores.
entrada servicio salida
tlientes clientes
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S.-Sistema de 1 linea de espera Y varios servidores

entrada servicio salida
clientes clientes
Q > 0
oOoQooo ______9. [»] — [u]
[n] ._..-...-.....g [v]

Para verificar si un problema de colas se ajusta o no a un

mode

lo dado , se necesita un modelo de clasificacibn de 1as

lineas de espera. Dicha clasificaciédn deberia contestar las

sigu

t.—

inst
sUpG
sizt

ientes preguntas:

El sistema de colas tiene dnicamente un punto de
servicio (=] hay maltiples puntas de servicio en
secuencia?

Hay un solo servidor o hay servidores mbltiples?

Las unidades que requieren servicio llegan con algdn
patrdn de aleatoriedad?

El tiempo requerido para el servicio ocurre con alaun
patrdn o toma tamatos aleatoriaos?

Cual es el namero de personas en &l sistema T Esto
incluye tanto las que estadn recibiendo el servicio comp
las que lo estan esperando

Cual es el namero de personas que @stdn en la cola
esperando &1 servicio?

Cubl e= el tiempo de espera en el sistema desde que un
individuo entra en &l hasta que sale incluyendo el
tiempo de serviciao?

Cull es el tiempo de espera en la cola?. Es decir, cual
es el tiempo gque media entre el momento que entra al
sistema vy el comienco del servicio 7

Fara responder a ecstqsi preguntas , ademde de  observar 1a
alacidbn que d& =servicio , es necesario bhacer algunas
siciones hé&sicas sobre ciertos aspectos particulares del
ema como sont



da—

Proceso de Llegada

A menos que las llegadas hayan sido programadas se
supone que son aleatorias.-—

Cada llegada se llama cocupacién. Como no s2 conoce el
tiempo entre dos llegadas debe especiticarse para ello
una distribucidn de probabilidad. En el modelo basico se
usa la distribucidén exponencial , llamada tambi&n , a
veces distribucidn exponencial negativa , a través de la
cual se legra una buena representacian del proceso de
llegada, -

La distribucidtn exponencial se especifica mediante un
par ametro llamado ;\ (lamda). Este parbametro , es el
tiempo promedio de llegada , es decir indica cuantas
ocupaciones se presentan en promedio durante un periodo
de tiempo dado.—

tiempe promedioc entre llegadas = tiempo medio de llegada

=T 1 /A

Cuando el tiempo entre llegadas tiene una distribucian
exponencial se usa también para desecribir el proceso de
llegadas 1la distribucién de Foisson. El parametro de
esta distribuci®n también es A (lamda).-—

De la relacitn entre la distribucidn de FPoisson y la
dietribuci &dn exponencial se hablard mac adelante.-

E1 tiempo que dura la atenci&n de una pcupacidn, es
decir . el tiempo de servicio , también se manelja
mediante la distribucidn exponencial.-

El parAmetro para esta distribucion se llama tmiu)
y representa la tasa promedio de serviclio en ocupaciones
por minuto. Esto guiere decir que es el namero de
servicios que se darén en promedio durante un periodo T
de tiempo.-

L]
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Tiemnpo medio o promedio de servicio =

e la Linea de Espera

El ndmerc de ocupaciones que pueden esperar en la
iinea es ilimitado. Es decir, 1la linea de espera es
infinita.-

Las ocupaciones son atendidas bajo el supuesto de que
el primerao en llegar es el primeroc en ser atendido , es
decir . en el orden en que se formen en la ~linea. En
algunos casos este supuesto puede variar. Por ejemplo:
en un hospital el primero en ser atendido es el de mayor
gravedad. -

£1 sistema funciona como i describiese un horiZonte
continup e infinito,.-

t.os wvalores de los parametros A Y junte con 1los
supuestos dezcritos son tedo lo que” s& necesita para
calcular las caracteristicas de un odelo hasico. La
tinica condiciéan que se requiere es que lamda sea menor
que /44- miun . 61 esta condicidn no se cumple el nbnero de

personas en l1a cola crecerd indefinidamenta.-
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Caracterlsticas S!mbolu[l: . - Formpula

Nro de clientes esperado L f;ZC‘?‘“‘
en el sistema ’ : A

L
Nro de clientes previsto Lg 2
en la linea de espera S (/‘"*—}L)
Tiempo previsto de espera 4
en el sistema. Incluye w
tiempo de servicio /‘“ - A
Tiempo de espera previsto Wq %
en la linea de espera A‘b (/ﬁb-jf)
Probabilidad de que el Fo 1 _
sistema esté vacia e
Probabilidad de que el e R
sistema estdé ocupado

Es importante sehalar que 1la interpretacién de estas
caracteristicas se hace después gue el sistema ha adquirido un
estado estable. Este estado es la probabilidad de que en  un
sistema haya en cualquier momento el mismo ndmerc de personas
esperando e) servicio.-—

4.2.5.4.~Caracteristicas de gperacidn de un modelo cph una

Este tipo de llneas de espera es caracterlstico de las
organizaciones que reguieren de un conjunto de actividades
que se desarrollan en serie. En estas procesos, la salida de
una de laz etapas es insumo de la etapa en serie gue 1le
sigue., -

5S¢ supone gque la llegada al =sistema con n servidores en
serie, e una variable aleataria con distribuciion de Foisson

S5



y con valor medio . El tiempo de servicio en la etapa o
estacibdn is i =1, 2, Bears ey 28 una variable
independiente, distribuida expeonencialmente con media i.
La capacidad de espacio para las sestaciones i e i1 + 1,2,...0
@s practicamente ilimitada, -

A tcontinuacibdbn se caracteriza cuantitativamente al
sistema.—

ta probabilidad conjunta de que existan I clientes
esperando para el servicio en la estaciodn 1, Z2 esperando en
1a estacitn 2, v In en la n estd dada por i

P={L1=‘-Zl, L2=22,.-...-.Ln=zn} =

LI}

v 3
1 - @€ (1 -8k it =Carla

ei: —————— <1, 1=1,'2,-----.n

El namero esperado de clientes en el sistema L, esta
dado port

L"-':Ll‘ + L2 4. ciasnesln = ¢ eemem—m——

donde L1 es el conjunto de clientes gque esperan servicioc en
la ecgtacibn i , i = 1,2, 44nseny mhs €1 cliente al que se le
estd proporcionando el servicio en la etapa i.—

8i 1& disciplina en la cola es “Yprimero que llega
primero que se atiende", entonces el tiempo previsto de
egpera de un cliente a lo largo de todo e sistema ess

mM
/! . 1
Vig = Wgt 4+ W 4.....0000 = 2 k-'—e'»——"' ————— )
i M6 N

&<



mientras que el tiempo total en todo el sistema, ( incluyendo
los tiempos de servicio de las n estaciones )} es @ :

% 1 T
W = W1, + W2 +,.,.,.casalEnN = ¢ —————m e

Tanto el proceso de llegada comb el de czervicio o ambos,
implican , en una situaciétn de linea de espera la presencia
de wuna distribucién exponencial. Este hecho demuestra la
importancia de reconocer las circunstancias en que es
razonable suponer que <e presentarad dicha distribucidn.
Existen dos praopiedades que facilitan su identificacidn:

En 1lo5 procesos de llegada la probabilidad de que
ocurra una ocupacibn no estd influenciada por el
momento en que ocurrid la anterior. El sistema no
guarda recuerdo de 1o sucedido anteriormente., Esto
sucede cuandol

~la cantidad de ipdividuos que puede 1llegar es
potencialmente grande

—cade individuo llega independiertements de los demac

—cada persona elige al armar el momento de llegar.-—
Figuras 8 v Ba .

Cuandn existe una distribucian exponencial 1o comén
son los valores pequehtos 2n el tiempo de servicio.
Esto quiere decir que hay una alta probabilidad de
que e! servicio dure poco tiempo. Filguras 9 y ?a,.

4.2.5,6.,~- Digtribucidn de FPojisson

Farsa que wuna distribucidn sea tipo Poisson cor  un

&t
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TABULACION DE LAS FRECUENCIAS DE ARRIBOS
DE FACIENTES AL C.5.C. GUSTAVD ROVIROSA P.
SEGUN INTERVALO DE TIEMFD ENTRE LLEGADAS

INTERVALDOS FRECUENCIAS Fi Pi
DE OBSERVADAS ACUMULADA
OBSERVACION
(minutos)
A o<mM<y 290 0.48 O.48
B 1<M<2 1268 0.21 0.469
C 2<ML3 51 0,08 0.77
D I<M<4 IS D.04 0.83
| = RLMLS . 17 0.03 0.85%5
F S<M<CS 19 0.03 Q.89
G &< MLT 15 0,02 D.921
H 7iM<B 14 .02 , 9.93
I a8i{Mee 7 0.01 0.94
J PIMLI0 10 0,02 0.96
K tO<HS+ 24 0. 04 1
410 1.00

FIGURA 8 A

TABULATION DE LA DURACION DEL SERVICIO DE

CONSLILTA EN EL C.S.C. GLUSTAVD ROVIROSA P.

SEGUN INTERVALO DE DURACION
INTERVALDOS FRECUENCIAS Fi Pi
NE OBSERVADAS ACUMULADA
ORSERVACION
{minutos)
A OIMLS 1011 0,16 O. 18
B SaMIL0 279 2.495 .61
c 1M 1S 1429 0. 24 CG.Bb
n 1S IML20 51 0. 05 Q.94
E QM2 20 0. 00 V.97
F 25<M<L30 14 0.02 Q.97
G O3S =z Q 1
H TSIM<L 40 b3 [v] 1
1 404MI45 1 o] 1
Jd 454<M<{50 [»] [¥] i
K S0CMCH ] (] (] 1
==Ssm=ma —-%+ 11"
18 1,00

FIGURA 9 A

64



parametro ;l lamda debe ocurrir 1o sigquiente:

a.— Las ocurrencias de los eventos ( llegadas t
scupaciones ) son independientes. £l namero de veces
gue ocurre el o los eventos en un lapso de tiempo o
en un espacio delimitado , es jndependiente del
niimpero de vetes gue ocurren los eventos en cualquier
otre lapso de tiempo o espacio esto  es, los
espacios © lapsos deben ser disjuntos.-

5.~ No deben ocurrir simultineamente dos eventos

c.— E1 namero promedio de &iitos , denominado A. lamda .
ee constante en tada lapso p unidad de tiempp o
deo espacio.-

d.~ Tebricamente . debe ser posible un numero infinito de
ocurrencias del evento en el intervalo, -

La distribucidn de FPoissch se usa para el cdlculo de
probabilidad de que la variable en cuestidn ( en este caso
llegada u o&cupacisan ) tome un determinado valor cuando el
namero de echeavos Sea grande v cuando la probabilidad de
NGSAVO SEa MUY pEqueMa en un lapso o &n un espacio. -

La distribucidn d¢nr FPoluseon sc obhticne rcon Ia siguients
fo&rmala:

A X

e + zZonstante = T,7Ii20

= promedia He ssentos fn o oEspac'e o tiempe determinado.
puede ser tambidn en srma de porcentaie.

gnbtre Lo Digtepdbugife Supenepcial v le e

5i =l tioapo entre llegadas Lrrcme wnz distribuec: dn
spenznictal Tor pardmetro lamdae 1 entoniss., BN un

F

&t
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pericdo especl fico de tiempo T , el namero de llegadas tendri
una distribucidon de Foisson con parametro

4.2.5.7.-Taxonomia de los Modelos de Espera
Con la finalidad de facilitar la comunicacitn entre

las personas que trabajan con modelos de lineas de espera ,
g2 usa la sigquiente notacisén propuesta por D.G. Kendall

A B c

l-——----——-N\!nm'ser't: de estaciones de servicio

Distribucidn del serwvicio

Distribucidn de las llegadas

Las distribuciones se designan con diferentes letras.Se las
coloca eon las posiciones A o B para indicar la distribucidn
de las llegadas v del servicio respectivamente.

3
I

Distribuciéon Markoviana ( sucesos aleatorios )

Distribucion Determinista ( sucesos constantes )

m
]

Distribucién General

=] partir de los conceptos generales descritos
anteriormente, se harh una aplicacidn de la Teoria de Colas
en nuestro objeto de estudio, la cual se presenta a

continuaci én.-

&é



4.2.6.-  @PLICACION DE LA TEORIA DE COLAS FARA DESCRIBIR

8,

Objetive

~Obtener informaci &n reliativa al tiempe que
invierte un paciente para recibir una consulta
médica. -

—Conocer el grade de utilicaci®n de los recursos
existentes.—

2.86.1.~- Definicidn del universp de trabaip

Se selecciond arbitrariamente (1) una unidad
médica en el D.F. que otorga servicio de consul ta
externa. lLa unidad seleccionada fug el C.S.C.
Bustavo A. Rovirosa Perez,-

El estudio s 1levd a cabo durante dos meses. En
ese lapso se observd &1 fendbmeno en 9 pcasiones,
Las S primeras observaciones se hicieron con uwuna
frecuencia  semanal v cambiande los dias de la
cemana para evitar sesgos er logs canales  de
servicio. Las demiz observacionss se hicieron
duratite wna misma semana todos loz dias.—

b.-Dz los sujeilos obheeryedoy

S&lo nye consideraron come suietn de estudio a loF
demandantes de Consulta miédica due acudierornr @
spiiciter el servicio en forma espentaneax (2) .eS
decir . nR e estudiaron a los z=uietes previamente
programnados., -

1 Fara evestos de este trabaio no fud necesario aplicar

+)

metodoloaia estadicestica par-a seleccionar una auestra va que
no s va a infderir sobire la poblatibén., 2Eino gue ge pretende
mosLrar la aplicacgidn v wutilidac de iaz técnicas de
Investlgacti dn Joe Operaciones en el precesa de la planescién
de. 1om serviciwms tie saiud.

Euto  Yione comnc iinalidad zonoce:s 1= actezihi lidad
funciomral v oporbunivad dwl servicio de  conszul ta nLerna,



Farticiparon en 1la etapa de recoleccidn de 1la
informacidn:

~alumnos de la licenciatura en Administracidn de
la Universidad de las Américas

—alumnos de la maestria en Estadistica Spociomédica
de la UNAM que llevaron el curso de Investigacion
de Operaciones como materia optativa.

-2 profesoras de la ENEF-Zaragoza

-alumnos de preparatoria del Colegio Madrid

A todos los participantes se les capacith y se les
entregd un instructivo para el mane jo de las
formas de recoleccidn de la informacidn { wver
anerxo pbgs. 127 a 130 ).

-

= Tiempo previsto de ecspera .Incluye tiempo de
servicio

. 1

=0T ETw

c.— lasa media de lLlegadas

= pdmeru de clientes gue §legan al servicio por
unidar de tiempo

- A

X33



Far
sig

A

b.-

4, 2.4.7.—

Las
anexo pbd

d.-Promedio entre llegadas dg los glientes al

|

e.~Tasa media de servicio

= npamero de servicios que se propeorcionan por
unidad de tiempo

-

f.-Tiempo promedio que dura cada servicip por unidad
de tiempo
1
= —_—
S
lLables
a lograr los indicadores mencionados se requirid la

uiente informacion:
Tiempo de llegada de cada paciente
Tiempo gue espera cada paciente antes de ser
atendido
Tiempo de inicio y terminacion del servicio

otorgado. Es dedir, tiempo que dura la consulta.

Tiempo total que dura un paciente desde gue llega A&
la unidad hasta que sale.

formas que S8 usaron para captar la infermacién (ver
gus. 131 v 132 ) fuerern las siguientes:
Corma Nrgp 2

Forma para el reoisero de tiempos de entradas vy
sSalitag de los pacientez de la unidad.
AY

&%




b.~Eorma Nro 2

Forma para el registro de tiempos de entrada vy
salida de los pacientes del consultorio.

El ﬁersonal que participdb en la recoleccidtn de 1la
informacidn =e presentaba al C.S5.C. Rovirosa a las 7.15
horas. -

lLa ubicacitin de ellos fué la siguiente:

— una persona a la entrada
— una persona a la entrada de cada médulo y consultorio

£n las ocasiones en que no hubo suficiente personal, una
persona controlaba dos modulos o consSultorios.-

ta persona ubicada en la puerta de entrada de la unidad
tenia tarjetas numeradas correlativamente cuya finalidad era
identificar mediante un namero a cada paciente,-—

Cada paciente al llegar era interrogado aterca de su
condicidn de programado o espontdneoc. A los primeros no se
los considerd. Con los segundos se procedit de la siguiente
manerat

1.~ G les entregd una tarjeta numerada.

2.- Se apunté en la Forma Hro 1 la hora 4 minutos vy
segundos de su llegada a 1a unidad,

J.—- S& sulicitd a cada paciente mostrar la tarjeta a la
entrada v salida del mddulo o consultorio,

4.- A la salida de la unidad se les recogid la tarjeta
Yy &2 apunté en la Forma Nro 1 .« hora, minutos vy
scaundos Bn que €l paciente abandonaba la unidad.,

Es importante sefMalar que cuando se llegaba al centre de
salud ¥ ya habia pacientes esperando en la calle antes de gue
este abriers , 2N esSe mismo momente se les entregaba la
tarli=iz v guedaban registrados en la Forme Nro l.-



Reaistro d entrada vy salida del mbdulo o consultorio

eSS == sErgas & SRLLEE =REa == 3 by b

l.as personas ubicadas en la puerta de entrada de 1los
méduleos vy consultorios procedieron de la siguiente manera:

1.— En el momento en gue cada paciente entraba a consulta
g2 le solicitaba su Nrog de tarijeta el cual se
registraba en 1a Forma Nro 2 .

2.—- En dicha forma se registré también haora , minutos vy
segundos tanto de la entrada al consultorio como de la
salida del mismo.

Frevia revision de la informacion obtenida , se
procedid a concentrar la misma en las siguientes formas ( ver
anexo pags 133 a 135 1

I
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Los datos de lag Formas ! y 2 se concentraron en la
Forma 3 de la siquiente manerai

1.- Por dta y global para toda la unidad con los
siguientes datos:

-~ Hora de entrada vy salida de la unidad de tcada
paciente,

- Hora de ingreso v salida de la consulta de
cada paciente.

2.~ For dia e individual para cada madulo ¥

consultorio v con los mismor datos que la anterior.

b.-Eorma Nro 2

En esta forma , y a partir de los datos obtenidos de
la Forma 32 global, se registrd el tiempo de
permanencis de cada pacierte dentro de la unidad,



c.—fForma Mro S

Forma para registro diario de tiempo de servicio de

A partir de 1os datos obtenidos de 1a Forma 3
individual , se cobtiene la siquiente informacion 3

=~ tiempo que esperd cada paciente para ser atendido
-~ tiempo que duréd la consulta

Se utilizd wun microcomputador I.B.M. Pc. vy el

programa Lotus.-

Estado Opservado. (Ver anexo pags. 136 a 151)

a.— Se atienden un promedio de 60 pacientes espontineos
diariamente , 1ns cuales se distribuyen entre todos
los mddulos vy consultorios.

b.— Durante las visitas realizadas , a excepcidn de una
ocasién, por diferentes motivos no funcionaron todos
los mAdulosE y consultorios.

c,— L& afluencia de pacientes ec durante . la primera hora
de actividad ( de B.') a F.00 horas 3.,

d,- £1 tiempo de enpera en la linea es de un promedio de
1.03 de hora

e.— El tiempo en el sistema es de un promedioc des
i.43 de hara
Te— E? sizgteme €& encuentra vacic de 12,20 horas en

ade]l ante,



= 27.77 tlientes por hora para la unidad

Para nuestreo estudio la tasa media de llegadas debe
ser distribuida equitativamente entre 1los nueve
servidores que existen. Pero , en este caso se
decidid distribuirla entre B porgue salvo una ves
nunca fupcionaron todos., For lo tantos

cuando 1 = 1,2,5,;....8 = "AzL— = 3.47
B

= 3.47 pacientes por hora para cada servidor

b.~Fromedio entre llegadas de los clientes al sistema

1 1
= — = 0,0340101 ( 60 ) = 2,16
A 27.77

Cada 2.16 minutos llega un paciente

= 0,1118588 ( &0 ) = &.71

*

= &,71 servicios por hora

1
—_— = 01490313 ( 60 ) = B.94

//U

= B.94 minutos
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e.~Namero de clientes esperado en gl sigktema para cada

2 3.47 3.47

A A 6.7 - 3.47 .24

El namero de clientes esperado por servidor es de
1.07 . Practicamente el dnico que debiera estar en el
sistema es el gue se estd atendiendo.

:f 12.04

) //t(/¢-2) 21.74

El namero de personas esperando ser atendidas en cada
consultorio es de .55 , &3 decir, practicamente no debe haber
gente esperando.

i

Lg « 55

o.-Iiempo previsto de espera gn gl gistema incluvendo
tiempo de servicio
1 i
L =/° 2 = = 0,306 hores equivalentes a
128.S1 minutos
Ee decir, el paciente desde que entra © la unidad,

espera se- atendido, recibe 1@ conaults: v se vh, deberh
tardar 1% minutos aprouzimadanentc.

t.-Tiespn de esperd areviste g la linez de espera

Wg = = = = 0. 13T?¢1586 harag




El tiempo gue espera un paciente para ser atendido
debera ser de aproximadamente 10 minutos.

« 5171386 = 51.71 %

i
n
I

A 6.71

lLa tasa de utilizacion de los consultorios es de

S1.71 %4

J.—Probabilidad de que el sistema esté vacio

Po =4 ~~-= 1 - 0.5171386 = 0.4828614 = 48.29 %

La probabilidad de que un paciente lleque a
solicitar servicio y un censultorio est® desocupado es de
48,29 %

4.2.6.7.-CONCLUSIONES DEL ESTUDID DE TEGORIA DE COLAS

Al realitar este analisis es importante no perder de
vista gue los resultados de un gEtudio de teorta de colas
en un sistemsa supone gue este se encuentra en condiciones
establez , e£ decir , puede ser gque en uh momento dado
del tiempo haya desequilibrios pero en general el sistema
tender& a estabilicarse, —

Lose resultados que se comentan entonces son bajo el
supuesto de un estado estable.-

De 1l& confrontacion entre el estado observado y el
esperado se concliuye:

3.~ Lo productividad del recurso estd a lo mitad de su
capacidad es decir, e} 51.71 % del tiempo
permapace ocupado y el 48,29 Y% esth ocioso.

“J
w



b.- E1 tiempo previsto de espera en el sistema es de
&7 minutos por encima de 1o esperado.

c.~ El tiempo de un patiente en la 1lnea de espera
es de 50 minutos por encima de lo esperado.

d.— E1 ndmero de pacientes esperado en el sistema es
menor al de la capacidad de la unidad,.

e.- El namero de pacientes observados en 1a linea de
espera supera en mucho lo esperado

e lo
Dﬁggcva o8 ¥ Los esperados

Observado Esperado Diferencia
Caracteristica (minutos) {minutos) (minutos)
Tiempo en el :
servicio 8.5&6 B8.56 T———
Tiempo en la o
cola &0 IR %] . 50
Tiempo en el ! ST .
sistems -1 T &7

4,7.—- ESTADD WORMATIVR

En 1a basgueda del obieto de estuwdlico se deseritid & la
unidad médica como sistema y se jidentificaron Sun relationey
tanto con 21 eNLOYnNL como con sus partes. Estas relaciones de
hecho consti tuyen 1as normas de  funcionamiento y de
opairaci &, -

e CLE.C. oviress e rige por las  normas gQue
estiblece 13 fFeorelaris  de  SHalud. By congecuencla  sug

)
I~



lineamientos estan dados por €1 Manual de Normas de
Funcionamiento del Centro de Salud Urbano ¢ 1 ) del
cual a continuacidn se presenta un resumen.-

Otorgar servicios de aAtencidn Primaria Integral , en
el Area urbana que le corresponda , para contribuir a 1la
disminucidn de riesgos y dafios a la salud.-—

= Froporcionar servicios de promocibdn, prevencibn,
curacidbn rehabilitacion y asistencia social a
poblacidn ablierta.

= Proporcionar atencidn estomatolégica con eénfasis
a grupos pricritarios y atencién de urgencias.

— Detectar casot y establecer tratamientos de salud
mental a individuos y grupos.

— Detectar vy establecer el tratamiento de las
deficiencias, incapacidades c invalideces a
través de métodos simplificados.

- Aplicar el Sicstema Nacional de Vigilancia
Epidemiolbgica, e informar sobre la frecuencia y
distribucidin de riesgos y daMios a la salud de la
poblacidn de su area de influencia.

- Detectar v referir casps que nd puedan ser
atendidos , y continuar con su contrel cuando
regresen a la unidad.

— Detectar vy referir casos de asistencia sorial a
1las unidades del Sistema Nacional para el
Desarrocllo Integral de la Familia.

- Fromover ohras de sancamiento basico.

{1 Manual d& HNHerman de Funcionhamiente del Centre de Galud
Urbano.Secretarla de Salud.Méuico 1986.FAg. L132-30

b
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— Promover la participacidn comunitaria.en acciones
de salud.

-~ Informar Yy capacitar a la poblacién para el
autocuidado de la salud.

- Programar y desarrollar 1las actividades de
acuerdo al diagnéstico de salud del area de
influencia.

— Ildentiticar y propiciar 1la capacitacibn Y
adiestramiento del persaonal.

— Farticipar en las investigaciones que realice o
apruebe la Secretaria de Salud.

- Apoyar a otras unidades del primer nivel s Con
servicios de salud mental , terapia fisica ,
trabajo social , laboratorio v rayos X.

— Reportar a 1las autoridades municipales vy a 1la
Juridiccidn sanitaria , las situaciones que
ameriten acciones de control sanitario,

- Proporcionar la infarmacidn estadistica de
servicios de la unidad ; de acuerdo al Sistema
Estatal de Informacidan Basica.

— Establecer 1a coordinacifn intragectorial para su
drea de influencia.

Fara locs efectos de este trabajo se considerard
s0l amente las funciones del director . del médico de la
enfermera y la recepcionista.

- Flanear , organizar . coordinar vy evaluar las
actividades que se desarrollan en 1a unidad,
confarme al precsupusctc por programas,



FeTA TIN5 KD BERE
SHE B A omulTEDK
= Dirigir ’ prganizar , coordinar supervisar y

evaluar al personal a su cargo.

— Dirigir y asesorar la elaboracidn y actualizacion
andal del diagnéstico de saiud 4 del area de
influencia de la unidad a su cargo.

- Designar coordinadores de los servicios,

— Efectuar el reporte de las situaciones que
ameriten acciones de control sanitario.

- Verit+icar el cumplimiento del Sistema Estatal de
Informacidn BAsica.

- ldentificar necesidades de capacitacion del
personal y participar en la misma.

- Promover el adiestramiento y capacitaciéon del
personal técnico v administrativo de la unidad.

- Agordar con su superior , la solucibn de asuntos
Qque sean compatencia de la unidad a su cargo.

- Vigilar 1l1a aplicacitn y ocbservancia de las normas
establecidas pasra los servicies del primer nivel
de atencibn.

- Establecer la coordinaciédn intrasectorial previo
acuerdo con el nivel inmediato superior.

f§,5,2.2.-De) Medico

-~ Proporcionar atencién meédica preventiva, curatiwva
¥y de rehabilitacidbn , de acuerde a los programasg.

- Farticipar en actividades de oducacidbn para 1la
salud, individuales y de grupo.

- Realicar wvigitas damiciliarias para el control de
cagos y fducacion familiar en aspectos de salud,

- tvreecribir medida=s de tratamientc para los casos
con deficiencias , incapacidades e invalideces ,



de acuerdo al Manual de Rehabilitacian
Simplificada.

Supervisar las actividades de la auxiliar de
enfermeria, del promotor de salud y del terapista
fisico. :

Farticipar en la ejecucidn del programa de
vacunacidon.

Referir a los patientes que requieran servicios
de mayor complejidad, de acuerdo con €1 Manual de
Referencia y Contrareferencia.

El aborar , actualizar y controlar los expedientes
tlinicos , de los pacientes de su médulo.

Participar en 1a elaboracisn v actualizacién del
diagnbstico de salud , del &rea de influencia de
la unidad.

Coordinar y participar en la elaboracisdn del
diagnbstico de salud de su médulo y de la unidad,

Farticipar en l1a elaboracién desarrolloc vy
evaluacién del Programa anual de trabajo de la
unidad.

reordinar 1la elaboracibn del programa anual de
actividades de su médulo,

Detectar vy notificar lor casox de padecimientos
sujetos & vigilancis epidemioldgica.

Coordinar sl personal del médulo, vy eventual mente
al personal de otros mbdulos, cuando se le asigne
esa funcidn.

Identificar necesidades de capacitacidn del
personal vy participar en la misma.

Informar de sus actividades con la periodicidad
que se le solicite,

Seticitar Jlos insumpg necesario: para realizar.
sus actividades y canservar en buen estado el
materisal v equipo bajo suw custodia.



4.3.3.3.~Dg

Cooperar con el personal que lo supervise vy
evalde,

Sugerir a su superior , las medidas necesarias
para atender la problematica en salud.

la Enfermera.

Realizar actividades de apoyo a la consulta en el
servicio que se le asigne.

Realizar curaciones y suministrar cuandoe el caso

as! lo requiera , los tratamientos indicados por
el médico.

Realirar visitas domiciliarias para el control de
casos y educacién familiar en aspectos de salud.

Participar en la deteccién de casos , riesgos vy
daMos a la salud y referirlos.

Proporcionar informacitn al resto del equipo de
salud , scbre los casos detectados,

Farticipar en 1la enseManca del tratamiento de
rehabilitaci®n simplificada a los familiares del
paciente minusvalido,

Aplicar productos bioldgicos v vigilar el buen
‘uncionamiento de la red fria.

Colaborar en el control de expedientes de las
personas atendidas on el servicio.

Freparar v esterilizar 21 material y equipo.

Farticipar en actividades para la salud
individual y de grupo.

ol aborar en actividades de organitacidn %
participacidn comunitaria.

Farticipar en la elaboracidn del diagnastico de
salud del méddulo v 1a unidad,



Farticipar en la elaboracidn y desarrollo del
programa anual de actividades de la unidad.

Informar de sus actividades con la periodicidad
que se le solicite.

Solicitar los insumoe necesarios para la
realizaciédn de sus actividades y conservar en
buen estado el material vy equipo bajo su
custodia.

Cooperar con el personal que la supervise v
eval de,

Sugerir a su superior , las medidas necesarias
para atender la problemdtica en salud,

Atender al ptblico y orientarlo sobre la
informacidn solicitada,

Informar a1l pblico de los servicios gue se
proporcionan en la unidad.

Efectuar la recepcién y control de pacientes.

Canalizar a lo= usuarios al servicio
correspondi ente.

Vigilar el cumplimento de las normas
agministrstivas para los usuarios.

Recibir y distribuir 1la correspondencia que
llegue a la unidad.

Fecibir e informar al responsable de 1& unidad,
de las guejas de los usuwarios sobre los serrvicios
que presta la unided.

soticitar  loz insumcs nacesarios para realiz-ar

4]
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sus actividades vy conservar en buen estado el
material y equipo bajo su custodia.

- Cooperar con el personal que la supervise Yy
evalae.

4.3.4.— MHManual interno de funcionamiento del C.S5.C. Rovirosa.

Ademas de las funciones mencionadas anteriormente
COMUNEs a todos los centrog de salud urbance » el
C.8.C.Rovirosa tiene un manual (1) interno de funciones en el
que sf¢ establecen normas particulares adoptadas por 1la
unidad. De manera mas especifica se hard referencia a las que
s relacionan con la consulta medica.-

Entre las funcionhes y aobligaciones de los médicos
estd fundamentalmente la de dar consulta médica con el maximo
profesionalismo , calidad vy eficiencia gque ese servicio
requiere.—

Las consultas son de dos tiposi:

—cansul ta a enfermos

~tonsul ta a sanos:-enpedicidn de tar jetas sanitarias

—expedicidn de certificados de
buena salud

—exAmenes prenupciales

{1 Este manual se hizo considerando las normas que establece
la Direccidn General de Saitud Pablica en el D.F. El centro
no 1o facilité porgue lo prestd al centro Margarita Chorng
donde  fuk extraviado v no tenia copias. La informacién &
que s& hace referentia la proporciond el Director del
C.5.C. Rovirosa.



4.3.4.2.~ Namero dg

cohsulta a
enfermos

examenes
prenupciales

expedicitn de
certificados de
buena salud

expedicién de
tarjetas sanitarias

Nro de consultas Tiempo en minutos

por hora de cada consulta
3 : 20
3 20
3 20
& S 10

Fara dar

estas diferentes consul tas se

divide el

horario de atencidn de la siguiente manera:

- De 8 a
- De 1i
- e 12 a

11 toras
a 12 horas
1& horas

1 congsulta a enfermog
! consulta a samos
: consulta & enfermos

Todos los médicos deben empezar su actividad a las 8

de la maMana y el ndmero de horas

namero de consultas

1 Iincluye
preferencia o

consul tas
enfermos, -

que trabaja cada uno y el

(1) gque debe cubrir ez el siguiente:

. -

& enfermos y o eanos. Se

g4



Mbdulos Consul - Horas diarias |~ Nro cansultas:
torios - gue trabaja . para‘cada’’
v cada mbdulo o ombdulaye

.y consultorio consultorio

1 y v .. B . 7 . .. -..21':,_.:"

11 ._[::: 21f, B 5 _ . 'n15ﬂz-if4‘ f,rﬁs
111,1v,Vv1 1y 3 8 24 72
4.3.5.- Procedimiento para otorgar atencién medica,

No eiiste un manual de procedimientos para esta actividad.
Se desprende del manual de funciones vy del relatao del
Director del C.S.C. Rovirosa.-

Fluje del paciente

La atencitn médica se logra de la siguiente maneras

4.3.%.1.~- Facientes de primera vesz. Figura 10,

1.- Paciente 1llega al centro de salud. Solicita
informes a l& recepcionista.
2,— Ge dirige a Archivo donde le toman los datos

de filiacién.

3.~ Si por domicilio corresponde a la poblacibsn
censiada del centro se le informa que mddulo le
toca para que pase directamente alll, Si no
corresponde a dicha pobhlacian le asignan un

consultcrioa y le "dan una ficha para su
atencibn.
d4.— Tento el paciente ge mbddulo como de

consultorio pasan a caja,
S.—- E1 raciente de poblacian censada pasa al
module que le indicaron y se apunta con &
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enfermera del mismo , la gue le toma los datos
y l& da ndamero de ficha para su atencion.

&,— Aguarda su turno en la sala de espera.

7.- Momentos antes de la consulta las enfermeras .
tanto de médulo como de consultorio pasan a
los pacientes al aArea dispuesta para tomarle
los signos vitales. Les recoge el recibo de
pago.

8.- El paciente regresa a la sala de espera vy
agquarda hasta que vuelven a llamarlo.

9.~ Pasa a consulta.

10.— Sale de ctonsulta

11.~ Va a 1a farmacia , laboratorio de andlisis o
radiologla si se lo indicaron

12.~- Sale del centro de salud

4,%2.5,2.~ Pacientes subsecuentes.Figura (1.

Si el esolicitante no es de poblacidbn censada sique los
mismos pasos anteriores.-—

Si el paciente pertenece a un médulo @

1.~ Liega al centro de salud.

2.— Fasa directamente al mbdulo gque le corresponde para
apuntarse con la enfermera.

- Fagea Ja consulta en caja.

- Siguen los mismos pases a partir del punto &6  de
pacientes de primera vez,

A partir de la descripcibn del objeto de estudio en
relacidn can su situacidn pasada Yy actual vy su estado
normativo ,682 estd en condiciones de realitar un andlisis qgue
nos  aprodime a un diagnéstico situacional del servicio de
coneul ta externa de) sistema de atencidn médica del C.S.C.
Rovirosa. -~

a9



En este analisi=s se enfatizara sobre lo relacionade a
consulta médica y los elementos que participan en ella. Se
hard de acuerdo a los puntos descritos en la situacion
actual ¥y en el estado normativo y se iniciara en el punto
relativo al flujo de pactientes.-

Es importante seffalar que durante la estancia en el
C.5.C. Rovirosa para la recoleccidn de informacién se observd

el funcionamiento general lo que permitid detectar varias
sjtuaciones que se mencionardn a continuacién.-

Exiete en el grganigrama un mbdulo de informacibn,
orientacién y quejas,

Durante 1la estancia en la unidad para 1la presente
investigacién este médulo no funciond. En consecuencia, el
paciente solicita informacié&n a cualgquier persona gque

encuentra a suU paso, vya sea personal de la unidad o ajeno a
ella.-

£l Modelo de Atencidn a 1la Salud para la Foblacian
Ahierta establece gue la accesibilidad a un centro de salud
dabe ser , entre otras cosas, oportuna.-

f.as normas del propio C.5.C. Rovirosa establecen gue
se debe dar preferencia a consultas de enfermos antes que
SaN0DE. -

No  obstante ostas normas, la demanda de consulta
médica de un enfermo puede na ser satisfecha porgue ya estd
precstablecida ¢ v es igual para todos los dias) l1a cantidad
de consultas que dard cade mddico tante a sanos como 4
enfarmns. Dentro de e=zte altimo grupo se incluyen pacientes
ne  programador Y progranados. Conviene aclarar gque a estos

254
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altimos se les programa €]l dia mas no la hora, a todos se los
cita a las 8 de la mahana. En consecuencia, el paciente
espontaneo, debe ir al centro de salud antes de las 9.30
horas para no ser rechatxdo.—

Es importante seffalar que ante esta situacidn, hay
personas gque optan por solicitarle a algdn pariente o amigo
que le "aparten" el lugar. Esto es frecuente en el caso de
nifhos que mientras estén en la escuela sus familiares 1le
solicitan la consulta. €En estos casos reciben la consulta a
partir de las 13.00 horas. ( esto se conoce por relatoc de
pacientes y enfermeras ademas de la observacibn ).-

Como se menciond anteriormente ( flujograma
inciso 4.3.5.1.~}) en esta instancia se le asignha al paciente
mbdulo o consul torio.-

En el caso de pacientes de consultorio es aqui donde
a2 les dA tambié&n ficha para su atencidn. Si ocurre que ya se
ha entregado el ndmero de fichas establecido para cada dia el
paciente es rechazado.-

La actividad del archivo debe comenzar a las B.0D
horas. 5in embargo, se observd que su funcionamiento no
comenzaba antes de las 8.30 horas.-—

d.- Cads

El paciente paga la consulta médica. FPara ello debhe
pasar por caja donde encuentra el siguiente iqconveniente: el
cajerc no tiene cambio.

El paciente debe salir a cambiar dinere con la
caonsiguiente pérdida de tiempo. Esta informacién se recabd
directamente de los pacientes cuando al salir de la unidad se
les solicitaba 12 tarjeta de identificaciétn que se les
asignhaba durante la investigacion.-— ‘
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— Como se menciond anteriormente, ' entre los
: componentes de un médulo y consultorio estan los médicos vy
! enfermeras, —

—-

{ l.~frocedimiento de las enfermeras.

“ ~Registre de pacientes

Los procedimientos segulidos por las enfermeras para
—_ registrar a los patientes varla en cada médulo o
: consul torio. En alguncs casos se les dad a los
pacientes fichas con namero para su atencibn, en

otros sb&lo los apuntan en una libreta.-

- Se respeta el namero total de consultas ( entre
1 enfermos y sanos )} establecido en las normas ( ver
estado normativgog inciso 4.3.4.3.-) .-

'7 En el caso de médulos, la enfermera rechaza a 1los

- pacientes si, de acuerde a lo convenido con el
médico , se sobrepasa el cupo para pacientes

j ent ~moasg. -

d

Z.~Consulta médica.

i1

La consulta debe empecar a las 8.00 horas. Sin
embargo, durante esta investigacitn generalmente no
comenzaba antes de las 8.30 horas. -

1.2

Se inicia 1la consulta con pacientes enfermos
intercalando algunos examenes prenupciales.-—

| _—

Aproximadamente entre las 10,30 y 11.00 horas
- comienza la consulta a sanos.-

J A las 12.30 horas concluye la actividad de los
médicos. en relacidn a la conzulta de sanos Yy
enfermos. -

L
J——

L

| ] el caso de lae citas apartadas que se
mencionaron anteriormente, el médico dad la consulta
cuando llegan esos pacientes.-~

Ld

L
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Las normas del C.S.C. Rovirosa establecen que cada
consulta a enfermos debe durar 20 minutos, es decir,
3 por hora.-

Sin embargo, los resultados de la Teorta de Colas vya
mencionada en el inciso 4.2.6.6. arroid como
resul tado, gque el tiempo promedio de servicio es de

8.94 minutos. -

Del analisis anterior se desprende la siguiente
. problemdticas

Existe desinformacidn para el usuario del tentro de
salud, La informaci&n incorrecta que recibe a vecers de
otras personas lo hace desistir tanto para lograr una
consulta médica como para participar en las demas
actividades de atentien primaria que brinda la unidad.
Esta situacidn trae apareljada pérdida de tiempo, -

Al no iniciarse la actividad en el horario establecido
el paciente pierde tiempo en esta instancia a la wve:
que e retrasan Jos pasos siguientes para la consulta

médica.-
c.— Calia
Al parecer no hay suficientes recursos de tipo

monetario en la caija chica y no se prevee la moneda
fraccionarie para cada dita. El1 hecha de que el
paciente tenga que salir de 1a unidad para tratar de
conseguir cambio implica pérdide de tiempa para 1la -
gsecuencia del flujo.-



d.-

Se restringe la accesibilidad funcional, es decir, se
restringe a un namero la prestacidn de la asistencia
adecuada , opertuna vy continua en el momento que se
necesita. MNo se hace una valoracidn antes de rechazar
un paciente acerca de su necesidad de atencidn.-

Tampoco se respeta la preferencia a enfermos. Si el
namero total de consultas (enfermos Y Sanos H
establecidos para cada dia no permite cubrir la
demanda, debe darse prioridad a enfermos,—

No se respetan las normas en relacién at
- accesibilidad funcional

- oportunidad de servicio

- preferencia a enfermos

Exisete wuna gran incongruencia en este sentido ya que
parmanentemente se exhiben en el centro audiovisuales
educativos para los pacientes en los que se insiste en
la necesidad e importancia de acudir a la unidad ante
loe primeros sintomas ya sea de un recsfriade, gripe,
tos o enfermedades comunes, Sin embargo cuando se

solicita la consulta no siempre se la otorga
oportunamente. -

No hay uniformidad en los procedimientos que siguen en
cada mddulpo o consultorio, -

En el caso de mbdulos , dentro del grupo de pacientes
enfermos la enfermera db pricridad a los programados.-

- No comienza en €] horario establecido. En el caso
de consultorios podria deberse a los atrasos
provocados en los pasos anteriores (1 informacian,
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archivo, caja ). En el cacso de mbdulos esto no
deberia suceder o por lo menos es aceptable en
menor medida ya que los pacientes subsecuentes no
necesitan pasar ni por informacidn ni por archiva.-—

- No se respeéetan les tiempos de consul tax

Normative 51;uac13; Actual
Observada

8 a 11 cons enfermos 8.30 a 10.30 cons enf.

11 a 12 *» sanns 11 a 12 cons sanos

12 a 16 v enfermos 12 a 146 ?

No es aceptable entonces, que se rechacen pacientes
enfermos. Tampoco 1o son las citas “apartadas'gue
se mencioharon anteriormente. De acuerdo a lo
normativo, el paciente puede solicitar consulta de
12 a 14 horas sin necesidad de recurrir a ello.-

Tampoco se respeta la preferencia a enfermos como
lo establecen las normas. En el caso de rechazos
deberis optarse por rechazar a los sanog.-

Las consultas no tienen la duracién gue se marca
en las normas. Duran aproXimadamente la mitad de
lo establecido, -

4.%.1,—- Concluciones de las Discrepancias entre la Situacibn

74



—accaso funcional restringidos HNo se satisfacen
demandas de atencidn médica si ya se cubri& el namero
de consultas diarias ( entre sanos y enfermos ) a
peEsSar de que las normas establecen que se debe dar
preferencia a estos dltimos disminuyendo la consulta a
sanos s8i asi se requiere. Tambi&n hay que tener
presente que si el centro trabaja practicamente a
mitad de su capacidad no cabe el rechazo de
pacientes. ~ ’

—Bermanencia exagerada del paciepte en la unidadt En

todas las instancias ( archivo, caja, registro con la
enfermera, sala de espera ) se usa mhs tiempo dal

debidao. Como consscuencia de esta situaciéon el
tiempo que permanece un paciente en la unidad es
excesivo. ( Ver estado observado y aplicacion de

teoria de colas incisos 4.2.68.6.-).-

enfermos y sanos.—

-Tiempo de duracibn de la copsgulta: Es la mitad de lo

establecido.”

-S1 se respeta el niamero total de copsultas, sanos Yy

enfermos que establecen las normas para cada mbdulo
y consultorio.

~ilnstalaciones y recursos ociosos. Dentro del horario de
actividades del C.S5.C. Rovirosa, o &ea, entre lag B8.00 vy
16.00 horas, las instalaciones y recursos son utilizados en

un S51.7% , es decir, permanecen ociosas en un 48.29 % .-

Si se tiene presente gque por una parte el tiempo de
duracidn de una consulta es de la mitad de lo normado y que
por la otra eiiste apege a lo normativo respecto al ndmero de
ellag que se dard diariamente, no es de extrafar que



axista la subutilizaciédn de recursops e instalaciones
seffalada.— \

Durante el desarrollo de este trabajo, a pesar de la
blasqueda insistente, no se ha logrado obtener informacidn
acerca de qui&n o =n base a que se establecid el tiempo de
duracién de una consulta, Se supone que fu®é tomado de
estAndares internacionales.-

Ahora bién, si la experiencia y habilidad de 1os médicos
demostrd gque ¢e requiere de menor tiempo para una consulta
médica, antonces quiere decir que en ese sentido, se deberia
cambiar la norma,-—

El beneficio de ello wserd por un lado 1lograr l1a
accesibilidad funcional o sea, la atencian cportuna que
requiere cada individuo, ¥y por otro no existirk
infraestructura instalada vy recursog humanos otiosos, es
decir, se alcanzard un aprovechamiento adecuado y racional
de l0s recursos existentes.-—

Orientado a este cambio normativo y con el firme intento
de contribuir a lograr lo sefalado mids arriba se propondran
alternativas de soluci&d4n que no impliquen adiciones de
recursos , sinp una readecuacidn de los ya existentes.-
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En epocas pasadas la toma de decisiones en el area
administrativa estaba basada en la experiencia del personal
gque ejercla tales funciones. Actualmente en el proceso de
decisgidn cobra gran importancia el uso de modelos mediante
los cuales se representa una determinada situacibn o sus
relaciones vy asi se facilita 1l1la eleccidn de decisionesa
apropiadas. -

S.1.,~ MODELOS
Un modelo es la representacidn o abstraccidon selectiva

de las partes mhs significativas de un sistema real vy sus
interacciones.-

Los modelos pueden ser de diversos tipos y usos. Asi,
se puede construir por ejemplot model os econdmicos,
adminiatrativas, el trazado de unpa ciudad, el modelo de un
barco, etC...ss—

Cualquiera sea el tipo de modelo que se construya 10

que mds importa es que permita lograr el propdositeo para el
que fué creado. Ejemplo:

- Describir algunas partes de la realidad del sistema
bajo estudio.

~ Comprender la estructura y {funcisn del sistema,

- Predecir el comportamiento del sistema como un todo
o aguellase de sus partes bajo varias condiciones.

- Prescribir o controlar el comportamiento del sistema
logrande sus objetivos mas efectivamente.

£1 proceso de toma de decisiones puede tornarse mas facil
usando el modelo de la siguiente format

-~ Representando =blo lag partes mas relevantes de la
realidad y sus interacciones con lo cual se consigue
reducir inmensamente la complejidad del sistema.

- l.a habilidad para generalizar decde el modelo
facilita el estudio del mismo aistema bajo
diferentes condiciones o permite la comprensibén de
cistemas similares.—
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S.l.1.- Clasificacidn de podelos
Los modelos mds ampliamente utilizados son: icbnicos,
andlogos y simbdlicos o matematicos (Figura 12 )

Cuando s&¢ hace la representacion de un sistema
manteniendo ciertas similitudes +flsicas con 1a
realidad el modelo se I1lama icénico. Las
caractertisticas principales y las interacciones de sus
componentes se reproducen con un cambio de escala
filsica mayor o menor segan la aplicacién del
modelo. Ejemplo:

- Taneles de viento que simulan las situwaciones
climaticas que deberh afrontar un nueve modele de
avian,

-~ Representacidn de la estructura quimica del acido
desoxiribonucleico (DNA).

En ocasiones el entendimiento y anAligis de un sistema
real puede ser laogrado a través de la utilizacién de
un modelo en el cual se utilizan variables diferentes
a las reales pero cuyas propiedades permiten su
representacidn,. Ejemplo:

- El tacbmetro de un carro permite medir el nivel de
gasolina que tiene e)] tanque de ese carro.

- El termbmetro es el sistema andlogo del organismo
para medir l&a temperatura corporal.

En estos modelos lae caracteristicas mds relevantes
del sistema real son representadas por simbholos o©
variables matemaAticas. Asi, para ciertas aspectos o
parametros se utilizan constantes o nameros, Yy para
las relaciones mag significativas ecuaciones,
deszigualdader o algunas otras relaciones 18gicas.—

Los modelps simbolicos, ademds de ser muy sencillos de
maneiar, posibilitan una gran generalicacibn,
versatilidad v precisién.
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En los dltimos tiempos se ha extendido el uso de estos

madelos en el area administratiwva. Este impulso
coincidid con el uso mas generalizado de la
computacién. '

Los modelos matemiticos pueden ser de acuerdo a sus

Cuande el curso de accidn se define en  un
punto fijo en el tiempo y se supone que las
condiciones no cambian.

Ej: La politica de inventarioc para la dotacién
de medicamentos en el servicio de enfermeria
es constante para cada periodo.

b.—-Dinamicos;
Cuando el mejor curso de accidn se define
examinando nuewva informacidn vy periodos
maltiples de tiempo.
Ejemplot En la polltica de inventario las
reglas de decisidn se definen para cada mes
dependiendo de las demandas.

Cuando es razonable suponer que todas lae
variables en el modeloc se comportan de una manera
completamente predecible, ez decir, no  bhay
incertidumbre en las variables y sus relaciones.—
Ejemplot El mantenimiento preventivo de
maquinaria de produccidn se hace en pericdos de
tiempo ya establecidos.

b.-Probabiltsticos
Cuando eiuiste incertidumbre en el comportamiento
de una o mas variables en el modelo,-
EFl mpdelo es probabillstico cuando es por  un
periocde de tiempo y estocastico cuando es  en
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periodos sucesivos. Ejemplo:

La probabilidad de que un hospital tenga sus
camas opcupadas al 680 % en un determinado mes es
de &0 % ( probabilistica ).

l.a probabilidad de que un hospital tenga sus
camas ocupadas al 80 %L en un cuatrimestre es de
60 A ( estocastica ).

Se 1llaman as! cuando el modelo sblo describe el

comportamientp del sistema. Ejemplot

— Tiempo permitido para realizar reservaciones de
pasajles abreos telefdnicamente

- FPorcentaje de fracaso en la politica de
mantenimiento de una empresa.

Dentro de esta categoria estan la Teorta de Colas
y la Simulacidn. be la primera ya se habld, vy de
la segunda se hablarh mas adelante,-

Reciben este nombre cuando ademas de la
descripcidén, el modelo seflala cursos alternativos
de accian.-—

En este tipo de modelos no s4lo es necesaria la
dascripcidn de los componentes del sistema que
representa vy sus interacciones, sinbd Que se
requiere de informacidn cuantitativa que permita
la medicidn de las partes del sistema que s o3t
evaluando. Es decir, tiene una funcion cbjetivo.-

Estos modelos tienen una complejidad gue varia en
relacidn al niimero de variables ¥ su
incertidumbre. De aht la necesidad de saber
establecer con precisién cuales son las variables
que c=e deben representar vy de cuales se puede
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prescindir. En caso contrario la gran complejidad
puede alterar la funcidn objetivo del modelo.-

Se denominan asi cuando no sé6lo describe el
fendmeno siho que indica cual o que es lo
optimao. Ejemplo

— Programacidn lineal.

Aqul es importante sefalar gue la optimizacidon
que diA un modelo matemAtico significa que es5
la " mejor decisidn " para ese modelo.-

No se debe perder de vista que en el fenameno
real hay situaciones e interacciones que no se
incluyeron en el modelo para evitar la
camplejidad del mismo. ES claro entonces, que
la decisidn no debe ser tomada exclusivamente
por el resultado matemAtico, sino que debe
participar en ella la experiencia, capacidad vy
creatividad de las personas a cargo de la toma
de decisibn.-

b.-Bimulacidn

Cuando el modelc matemlhtico es demasiado
camplejo para ser resuslto por los métodos
conocidos, Y ia expsrimantacidn rasulta
peligrosa o costosa, s@ utiliza la simulacidn
de la cual se hablard a continuacidtn mis
detalladamente.-

S.1.2.- SIMRACION

En ocasiones las limitacionss de recursos y tiempo no
permiten sxperimentar para obtsner informacidn acerca de las. '’
accionss alternativas apropiadas para una detasrainada
situacion.- o




Esta dificultad'puéde‘guperarée ufiliﬁandn la té&cnica

‘de  simulacidn., Esta, .  consiste en construir recursos que

imitan o simulan la realidad en-cuestidn en sus aspectos mAs
sobresalientes para crear, de esta manera, un ambiente que
permita obtener informacidn sobre las aceciovnes alternativas
para &1 sistema de intereéc,-

Usos de la simulacion

Ante las limitaciones mencionadas se puede entonces
recurrir a la simulacién y asi analizar las decisiones bajo
incertidumbre, es decir, aquellas situaciones en las que el
comportamiento de una o mAs de sus variables no controlables
puede adoptar diversos parametros.-—

A wveces no se pueden evaluar todos esos posibles
parametreos, sin embargo, si se conocen los valores de sucesos
pasados y de las variables controlables, se puede utilizar la
simulacidn para probar un namero posible de valores de esos
parametros hasta obtener un conjunto o més de valores que
produzcan sucesos correspondientes a los conocidos.-

El comportamiento de 108 valores es representado
mediante una distribucién de praobabilidad, - :

Algunos ejemplos de simulaciédn en experimentos de
aplicacidn son los siguientes:

~ Prcbar autombviles en pistas de pruebas en las que
s® simula @] ambiente en que funcionarh dicho
automévil.

- Utilizar taneles de viento que simul an las
situaciones climhticas que deberd afrontar un nusve
modelo de avion,

Cuando 1a lﬁpurinuntaclhn s® basa an model os
matembticos, 1la simulacidn constituye la técnica de eleccidn
para los siguientes sjemploss

- Cantidad de quirdfanos disponibles en un hospital
an determinados periodos de tiempo.

- NOomero de consultorios de urgencia de que d-blﬁwf
disponer ‘una clinica. e

- Cubntas cajas deben de funcionar en una tienda de

autoservicio en determinado pertfodo de tiempo. sl

- Cantidad de bhombas de que debe disponer una
Qasoclinara para satisfacer la demanda.
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En los =jemplos mencionados todo dependera de la
demanda de servicio gue ftenga cada uno,.-

Cuando la simulacidn se hace sen el contexto del
~anAlisis cuantitativo., representa la experimentacidn basada
en modelos matematicos.-

Los modelos de simulacién tipicos se comportan de la
sigquiente manera:

Entrada Salida
Decisiones Medidas
y valores S Simul ador 5 de
paramé— eficacia
tricos,

Es importante establecer la diferencia entre el modelo de
simuliacidn y el modelo de optimizacibdn.-

En este Gltimo el comportamiento os &l siguiente:

Entrada Salida
Valores Algoritmo -~ varjiables
paramb- —_——, de - > de decision
tricos optimiza- - Valores &p

cibn timos de
las madida
de eficaci

Mientras gue en ®#1 modelo optimizado @1 ingreso es el valor
paramétrico v el sgreso as una duciaiédn optima vy los valores
Optimos de las medidas de eficacia, an =l modelo de.
simulacidn tipico el ingreso son las decisiones y los valores
Que el analista obtien®s a través de una investigacién. El

104



procezamiento de 2ftos elementos mediante una serie de
operaciones logicas vy matemidticas proporciona una salida que
se btraduce en una medida de la eficacia del conjunto de 2s0s
valores v docisicones. -

Es  inmportante enfatitar que el modelo de simulacion no
optimizca. Con &1 se obtiene la informacidén necesaria a través
de la cual se conecen las medidas de eficacia que permiten
tomar las decisiones mas apropiadas. Estas decisiones deben
tomarse considerando no s4lo las medidas de eficacia del
modelo sino que tambi&én es nNecesario considerar aquellas
variables que no se pudieron tomar en cuenta porgue
aumentaban la complejidad del modelo dificultando la
simulacion.

Un modelo de simulacidn con las caractertcsticas | descritas
es el gque se usd para la presente investigacion y se describe
a continuacidn.-~

S.1.3.-SIMULACION DEL SERVICID DE CONSULTA MEDICA EN EL

Como ae sgfald anteriormente 1la thbcnica de
simnulaciodon es atil para tener aproximaciones sobre un
fendbmeno de interds particular cambiando las condiciones del
Mmedioc ambiente donde se desarrollian. En nuestro estudio se
simulard la consulta sxterna con objeto de corroborar algunas
premisas Yy obtener informacibn que sirva de bDase para
proponar alternativas de solucidn que ayuden a nejorar el
sarvicio.—

Elenentos que g@ requieren para 1la simulacidn,

Gensracion de namercs alsatorios .

En la: vida real una persona acude a solicitar
servicio de consulta middica cuando su salud se ve afectadaj
ssto sugisre que la demanda de ella s alwatoria, es decir,
no esth :onqt:lonadn por algdn agente.-—

84 tomamos como premisa lo anterior, la demanda de.

cansulta pusde ser clasificada come aleatoria. Esto
significa, que tiene ihplicita una distribucibon de
probabilidad.- '
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Es3to quiere decir entonces, que para poder simular
@s5ti dituacion e hacei necesario generar une demanda de estas

caractartsticas..

STdnL i fendmano ) alecatario puede generarse de

diféréntésfMAEér S1

~:pedir;’a alguna persona que diga 21 namero gue se

Tfepeurra entre. un rango determinado.

- lanzar “un dado.

— hacer papelitos numerados para luego colocarlos
en una urna y posteriormente sacarlos de uno a
uno.

— apoyarse en tablas espectficamente costruidas

para este fin.

En el caso de esta  investigacisin se utilizé la

generacidn de ndmeros aleatorios con un microcomputador vy el
programa microsolve / DR

a.-Tiempo promedic de lleqadas
En este caso se usd 2.1& minutos por ser el

dato real obtenido durante la aplicacibn de
teoria de colas.

b.-Tiempp promedio de sprvicio

También este parbmetro se obtuvo en la teoria
de colas vy s de B.74 minutos,

El uso de ambos' pardmetros sudpone que i1a

simulaciddn se hace en base a la situacidn real y por ello se
optd por usar estos valores.-

Recisiones

a.-Nunpro de servidores

Actualmente la unidad cusnta con 9 servidores
Esta practica ae inicliard simulando con
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- .7 ‘o hasta sncontrar una  ocupacian
ratisfactoria de las‘instataciones.:

b.-Ticmpo de simulscisn
Taniaendo presente que las normas establecen 7
horas diarias para consdltas a enfermos, se
pensd (gque la simulacidn debia hacerze con &
horas . Esto con la finalidad de dar cierta
holgura de tiempa para las demads actividades
que debe hacer el médico.-—

Cuandoe un oferente de servicios abre sus
puertas al mercado debe estar preparado para
darle atencidn lo mas oportunamente posible, y
en caso de no poder hacerlo, sin importar la
razén,deberd ofrecer comodidad a los clientes
en tanto brinde el servicio.-

En este caso en particular, gse selecciond 10
como nameroc de personas que Se parmite estén
en la cola por ser un promedio del namero
potencial de pacientes a atender en una
jornada de trabajo.-

S.1.4.—- EVENIOS SINULADOS

Durante todos los svantos los parametros
. permanscieron constantes. Las decisiones a excepcién del
ntmero de servidores también permanscieron constantes.

A continuacién se presenta una ‘tabla para cada

avento simulado y al final un resumen general de la
simul acibdbn.—-
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ARRIVAL  PROCESS
TIME BETWEEN GRRIVALS MAS EXPOMENT 1AL DISTRIDUTIAN WITH MEAN = 2. 16
SERVICE FPROCESS

TIME FOR SERVYICE HAS EXPONENTIAL DISTRIBUTION WITH MENM = B.939701

THE NUMBER OF SERVERS 1S5 |

THE MAXIMUN QUEVE LENGTH IS 10

THE INITIAL NUMBER IN THE SYSTEM I8 O
THE SIMULATION TIME I3 T&0

THE RANDOM NUMEER SEED 185 -4

SIMULATION RESULTS

TOTAL SIMULATION TIME = 426
NUMBER OF ARRIVALS = 57
NUMBER . OF BALKS = 1064
MAXIMUN QUEVE LENGTH = 10
AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS DR BALKS = 2.17944

AVERAGES DETERMINED BY SIMULATION

AVERAGE NUMBER IN GUEVE = 9,06%9187
AVERAGE NUMBER IN S5ERVICE : =, PP3060%5
AVERAGE NUMBER IN SYSTEM = 10.06224
" AVERABE TIME IN QUEVE = £0.40%94
AVERAGE SERVICE TIME = 7.402352 .
AVERAGE TIME IN SYSTEM = 70.80846
PERCENT UTILIZATION = 99,3060&
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SRR IVAL  RRGCESE

TIME SETHUESN ARETUALE MAL TUPOMENTINL DISTRIZUTION HITH MEAN = 2,18

P

SERVICE  FROCESS. .

TIME FOR SERVICE MAS EXFONENTIAL DISTRIBUTION WITH MEAN = B8,939901

THE NUMBER OF SERVERS IS 2

THE MAXIMUN GLEVE LEMGTH 1§ 10

THE IMITIAL HUMBER IM THE GYSTEM IS O
THE SIMULATIOM TIME IS 760

THE RANDOM MNUMBER SEED 15 - L0

S T e
TOTAL SIMULATION TIME = a3a
NUMBER OF ARRIVALS = 88
NUMBER OF BALKS = 98
MAXIMUN GUEVE LENGTH = 10
AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS OR BALKS = 1.93369

AVERAGES DETERMINED BY SIMULATION

AVERAGE NUMBER IN QUEVE = 9.11046

AVERAGE NUMBER IN SERVICE = 1.9853&67

AVERAGE NUMBER IN SYSTEM = 11,983367

AVERAGE TIME IN QUEVE = I9.7115

AVERAGE SERVICE TIME = 9.460214

AVERAGE TIME IN S5YSTEM = 49.17172 .
FPERCENT UTILIZATION = 99,26833
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SRRINVAL FROCEES

TIME SETHEEM SRRIVALY HA% EXSONENTISL DISTRIBUTIOM M3TH MEAN = 2.16

SERVICE  PROCESS .-

TIME FDR SERVICE HAS EXFOHENTIAL DISTRIBUTICN WITH MEAN = '8.939901

THE MNUMBER 0OF SERVERSG 18 3

THE, MAXIMUN OUEVE LENGTH 1S 10D .
THE IMITIAL MUMERER INM THE SYSTEM I5 ..U
THE SIMULATION TIME I TaG :
THE RANDODM RIMIPER TEED IS -17

SIMULATION  RESULTS

TOTAL SIMULATION TIME o ' = 400
MUMBER DF ARRIVALS _ . = 143
NUMBER OF BALKS _ = 30
MAXIMUN QUEVE LENGTH = 10
AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS OR BALKS = 2.,06746

AVERAGES DETERMINED BY SIMULATION

AVERAGE NUMBER IN QUEVE = 5,951825
AVERAGBE NUMBER IN SERVICE = 2.92107

AVERAGE NUMBER IN SYSTEM = B8.872898
AVERAGE TIME IN GQUEVE = 15.41382
AVERAGE SERVICE TIME i = 7.927401
AVERAGE TIME IN SYSTEM = 23.34323
PERCENT UTILIZATION = 97.346899
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SERIVAL | SRONESS

TIvE FETWEEM ARELIALE ALODIETRYSUTION WITH MEZAN = 2,16

TIME TOR BERVICE UGS E‘P N: 1 ISTRIBUTIOQH wITH MESH = §,239901
THE HUN"ER oF '¢EVCRE VS -3
THE HAXTMUN CUEVE LEMGTH IS
THE [MITIAL MUMBER [ THE “YbTEM
THE SIMULATICM TIME 1§ 760 BEABE A
THE FAMDOM MUMBER SEEDR IG5 ~«15..

SIMULATION RESULTS.

TRTAL SIMULATION TIME T = ‘zas

HUMEER OF ARRIVALS = 1460
MUMBER OF BALKS =0
MAXTIMUN DUEVE LENGTH = 10
AVERABE TIME BETWEEN ARRIVALS dR BALKS = 2.24782

AVERAGES DETERMINED BY SIMULATION

AVERAGE NUMEER IN QUEVE = 2.8468842
AVERAGE NUMBER IN SERVICE = 3,4394691
AVERAGE NUMBER IN SYSTEM = &.308533
AVERAGE TIME IN QUEVE = 6,520755
AVERAGE SERVICE TIME = g,0778%4
AVERABE TIME IN SYSTEM = 14,.60661
PERCENT UTILIZATION = 8%.99228

111



ARFIVAL  SROCI

TINE ZETHEEM A8FTUALT HMAS EXFONEMTIAL GHOMITH MEAN = 2,16

MEAN = 8939901

THE MUMBER OF SERVERS [Y . S |
THE MAXIMUN QUEVE LENGTH IS 10
THE INITIAL MUMBER TH THE SYSTEM IS
THE SIMULATICH TIME 13 Zan | 00
THE RANDOM MUMBER SEED 1§ -21

TIMULATION RESULTS - °

TATAL SIMULATION VIME o = 373
NUMBER OF ARRIVALS ' = 163
MUMBER 0OF BALKS ' = 3
MAXIMUN OUEVE LENGTH = 10
AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS OR BALKS = 2,15930

AVERAGES DETERMINED BY SIMULATION

AVERAGE NUMBER IN QUEVE = 1.442746
AVERAGE NUMBER IN SERVICE = J.800578
AVERAGE NUMBER IN SYSTEM = S.263521
AVERAGE TIME IN QUEVE = 3.21748

AVERAGE SERVICE TIME = §.517632
AVERAGE TIME IN SYSTEM = 11.73511
PERCENT UTILIZATION = 76.01157

112




[H b M

Tt PSS VR

S10UTACION

Terwo-antal

piruinnitn(minus

hdnero o 12

| Nfnors de dogciitie
cedentogen v

Lhudes poy=ieiia’

ea -la gelr %
“izapr sromediz
sutre. dlusacng ¥
dozistizicnton

© Nlimeroc promcdi
_en 1y oseln

Klmaro promedac
on ¢l scpviele
Lizere premeuty
an el alina

| Monrs pronedio
en la tdlAa

Tiampo preredio
da rcorviclo

Tiempo promadio

tn ~! sictera

Porcantaic
utillizariln

~

Gx.w

7.40
70.50

X )

946
45,17

2%.26

. e

.60

£3.99

1t

,




S.1.5.- AMALISIS RE LOS EVEMNTIS SIMULADDS

Se observd gue L& personas debiercn desistir de 1a
demanda. El tiempo promedio en la cola v el sigtema de los
que recibieron consulta fue de &3.84 v 70.8 minutos
respectivamente vy el porcentaije de utilizacidn del sistema
fué de 99.3 4. Esto impide una adecuada atencidn ademas de no
dejar holgura para las restantes actividades de los m&édicos y
demAs persocnal.-—

Se observd que 989 personas debieron desigtir de la
demanda de servicio, El tiempo en la cola y el sistema aunque
mas hajo, 3.7 v 49.1 minutos respectivamente, todavia sigue
alto. El porcentaje de ocupacidn fu® de 99.2 %, es decir,
aan no hay holgura,.-

A pesar de que bhaid a 30 el ndmero de demandantes
que desistiewron del servicio, y que tamhién bajd el tiempo en
la cola y el sistema a 15.4 y 23.3 minutos respectivamente,
el porcentaje de ocupacién sigue siento muy elevado ( 97.3 %)
es decir, sigue habiendo poca holgura para las otras
actividades del personal medico y paramédico.-

d.-Simpulacién con cuatro servidoras

Nadie desistid de la demanda. Bajé
notablemente ol tiesmpo en la cola , servicio y sistema a 1
6.5, 8,07 , y 184.6 minutos respeactivamente, El1 porcentajs
de utilizaciédn del servicio fud de 85.9 % con lo cual s=
logra holgura para otras actividades,- '

e.~Simulacién con c€incp servidores

Aqui se cbservaron valores muy pegushos de tismpo

&n la cola , wervicio y sistemaz 3.2, 6.5, y 11.7 minutos
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respectivamente. Hay menas3déllﬁlpaciéhtes_en 16’cn15ly'561n

7 pacientes desistisron - . de la demanda, FPero, = el
porcentaje de utiticacidn de=1 sistema fud muy- bajo, T5.0 Y
25 dacir, zon S sarvidorzes habrla recursos flsicos v humanos

cecicsos en un 24.0 Y%, -

El resultado obtenido en la simulaciédn con S
zeprvidores indics3 gque no =ze debe seguir aumentande el ndmero
de é&stos, sino tendriamos cada vez maAs recursos ociosos, -

S.l.6.,- Medidas de esficactia

De las simulaciones realizadas resulta claro gue la
mejor decisidn es la de 4 servidores porguet

1.~ El namero de personas que desiste de su  demanda
es bajo y aceptable. Esto cobra mucha
importancia si se tiene presente que s
aumentaria el acceso funcional.

2,~ Los tiempos promedios en la cola, servicio vy
sistema s0on bajos. Se logra asi mayoar
productividad en el servicio y menor pérdida de
tiempo para el paciente.

3.~ El1 porcentaje de utilizacidn del servicio es el
mis adecuado. La holgura permitird a los
servidores realizar otras actividades ademiks de
la consulta.-

A partir de sstos resultados y considerando como la mejor
decisién la opcién de 4 servidores , se hard una propussta
parsa mejorar el servicio de consulta externa en al C.S.C.
Rovirosa, la cual se presenta a continuacibdn.-—
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S.2.- EROPUEETS FEARA  MEJORAR EL  SERVIGID DE  CONSULTA

MEDICA &N EL C.3.8. CUSTAYO ROVIFGSA PEREZ

En =1 capltule 3 (inciso 4.4.3 ze sefMalaron las
di screpancias erntre =] sstagdo  actua’al v el astado
normativo. Estas, regresentan 1a problematica actual vy tienen
su  origen basicamente en la deficiente planeacidn vy falta de
organizacisan, ~

Sobre estas deficiencias. cuya repercucidn e siente
principalmente en la demanda de consulta médica vy 1los
problemas que de e£llo se derivan, se sugeriran propuestas de
solucion gque se fundamentan en los resultados obtenidos a
1o largo de toda la investigacion vy de la aplicacian de
teorla de ceolas y simulaci1dn.-—

Se propone lo siguienter

Se propone que se revise la normatividad ya que las
normaa de atencidn en relacién al tiempo de duracién de la
consulta , que actualmente es de 20 minutos ,limita el né@mero
de ellas a 224 por dia y por médico cuando éstos estan
cantratados por 8 horas.

La investigacibn demostrd® que 1la habilidad \'4
axpariencia de los médicos no requieren de mas de un promadio
de 10 minutos por consulta. Esto sighifica que ®1 noimero de
consultas podria entonces aumentar a 48, Pero, como se
pratende que el middico se dedique tambidén a otras
actividades, tal cual 1o marcan las funcicnes en el manual
de organizacién, es pasible ctorgar 3& consultas diarias.
De esta maners se logrard holgura para que ademds de consumir
mis tiempo en las consultas de primera vez, puada dedicarse a
otras actividades,~

S.2.2.-~ I1EMEOQ DE RECERCION DE EACIENIES

Es necesario ampliar el tiempo de recepcidn ds las
pacientes. Es importante darle a estos la posibilidad de
poder llagar a 1lo largo de toda'la  jornada de trabajo,:
dejando margenss para que =l médico no deje pacientes sin
atender al término de su servicio. De ssta manera, los
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tiompos de espera hara zl =erwvicio vy en el 515téma bajarian
notablemente, : Lo

“mer. otra pacte., A0 hay que perder de sista qua el

Lenrficio de 21)lo cs gue sa optimizaris la groductividsd  de
wia  dornada  laboral, Asimismo, 21 paciente que por ir &l

zervicio deja de ssiskir x zus labores, Ao tendra que perder
ta mafana en sllu.-

Apegandose a 1a realidad observada a lo largo de
esta investigacién v a los resultados obtenidos con la

simul acidn, se deduce que el niamero ideal de servidores es de
4 m&dicos.-

S5i se riene en cuenta gque actualmente existen 9
servidares, al haber en actividad de consulta sbdlo 4
de ellios, estarian ociosos los recursos flsicos v humanos
restantes, es decir, S de estos. Se propone la siguiente
actividad para ellos:

a.- gque sean 4 los servidores médicos que brinden
consul ta,

b.~ los madicos vy enfermeras que no tengan a su
cargo la consulta médica | deberin dedicarse mhs
axhaustivamente a las demds Ffunciones que
establecen las normas:

- consultas domiciliarias

aducacidn para la salud

= trabajo de campo

= trabajos de investigacion a partir de los
datos abtenidos con el informe diario de
las actividades del centro , con los cuales
88 contribuya a reducir la problemhktica de la
poblacién de la zona de influencia del centro,
tantoc en el aspecto preventivo como curativo.

— participacion en actividades organizativas vy
de plansacidn para su propia unidad en base a
la experiencia parscnal y - cbsearvacidn de
la conducta de la comunidad.
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c.- Las  actividades  :deben’ :zer ‘rotativaz zsom. .. una -
- periodicidaad’ de 3.2 4 meses o segén Lo “indiquen
las - “propias " ewperiencias.’’  ‘Esto . tiene ~ como
finalidad: "gue '
médico participe en’ todo:tipo d=ractividad, lo que
A zuw vez permitirh una comprenzidn mas prefunda de:
la realidad operativa.- o p : ‘

.2,4.,— ASUNTOE ADMINISTRATIVOS

S.2,4.— ASLNTOE ADMINISTRATIVOS
a.—~ Se corrijan las deficiencias de la parte
administrativa ( informacidn, archivo, caja )} a
través de una correcta organizacidn y 1la

1-"'

concientizacidn del personal a su cargo.

b.- Realicar peribtdicamente investigaciones como
las realitadas en este trabajo con el propésito
de vigilar el comportamiento de la organizcidn.

Dado que otros centros de salud =se rigen con iguales
normas que las de 1a unidad estudiada, y por lo tanto
pusden presentar una problemltica similar, se propone
que se& realicen en ellos estudiox como los de esta
investigacidn para qgue, a través de la informacidn
lograda, se pusdan detectar y solucionar algunas de las
deficiencias de plansacian Y organizacibn Que
hubiesran.~

Como se menciond an a«l primer capitulo , 1la
informacién de wuna unidad no es wvilida para otra
porque existen diferencias en relacién , entre otras
cosas ai :

—patrones culturales
—candiciones geograficas
=tendencias demogrificas
-habitas laborales
-.tl:...—
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an

Los estunios mencicnados no representan mayor srogacidn
presupusstaria vy st permiten la posibilidad e una
adecuada planeacidn.—

-.Plani#icaf_ las  unidades operativas &n funcidn de las

necesidades Que queden demostitadas para cada wna de
€ll1as lueqgo de las investigaciones realizadas. De esta
manera - 1a ‘planeacidn se hara con mas apego a la
‘rrealidad,—~
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CARTTLL &

SOANCLUSIONES

El aceceso al primer nivel de atencion a la salud
reviste la mayor importancia si se tiene presente que es en
este nivel donde se debe no s&lo prevenir una enfermedad sino
revertir un prozseso patolégico inicisdo impidiendo el avance
del mismo. Esto quiere decir que el acceso oportuno a una
unidad de atencidn v, por consiguiente, un servicio
vportuno, no sale evitard el deterioreo de 1la salud, sine
contribuird a elevar el nivel de salud y bienestar de los
usuarios. —

Sin embargo, se puede observar, que la discrepancia
entre la oferta y la demanda de dichos servicios, en
ocasiones, restringe la posibilidad de brindar la atencian
con la oportunidad que se requiere.-—

Estas restricciones, que en la prActica se traducen
antre otras cosas como § demanda insatisfecha, tiempos de
espera prolongados, inadecuada distribucidn de lo8 recursos,
etc... wson el resultado de planeaciones ‘incorrectas lo que
repercute tambiftn en la organizaciéin y administracidn en
genegral de las unidades operativas.-

En @l caso del Centro de Salud Comunitario Gustavo
Rovirosa Pérez, el acceso funcional a la unidad se encontrd
limitado a un determinado namero de consultas, las cuales
fuesron establecidas sin evaluar previamente cual era la
demanda de la poblacié&dn del Area de influencia, Camo
resultado de welio, y a pesar de gque quedd demostrada 1la
subutilizacién de recursos de dicho centro, se rechazaron
pacientes si ya se tenia cubierto el nomero de consultas
diarias de cada midico.

La cobertura y ®1 accaso funcional de un servicio no
pusden medirse an funcldn de la productividad realizada por-
el personal de la unidad , scobretodo si no se hacen estudios -
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sizriddicos de ta _demanda'”

erta Jde serwicio. Sz domdn
areentrar indicsderse de pro {,idad tales como.: cndmero  de
conzaellas Jo Brianrs S dapsulisE L RubSECUENTES.
S P rsdadeE Leans Le, L. e acentac galidad de la
srerta zn ;unczén -rcduc“:wta=a.“w_|n-.fwo 2y sean
itndicedorss de ia "'I":\f'."!“-’ci‘d B LMVE N1 Ta, due 2n
alt.ma xn:tanc.a.: 'JL4= FEuQ:idadE= decloe u'u%rlus.
i ampoce  Se equldrmanﬂ

;vAIJac'ene= Jde la
utili:a:ibn da log . .

L1 Modelo | de- Htencibn : Dara 13 Fobl acifn
dbierta, A partir rewaliige, regularcn 1as  normas  de
atencidén establece entre' Sus pricridades . la utilizacisen
cacional de low  recursos | existentes. . Fara =llo , debe
cantemplar | ontire =iz svaluaciones VN =ole el niamero  de
consul tas dadas . zino btambidn’ . las demandas Insatizfechas v
las condiciones Jde sus fnstalaciones. @ Es3to debe hacerse cen
cierta periodicidad zi sE gretende lougrar la meta nropuseta.
1o reguiaite  eragacibnes  presuplestarias fuertes vy los
Yensficios se verin o corto placo. -

La necesidad de lograr cobertura v acceso funcional a
las Instituctones de Salud con la finalidad de alcanzar salud
para todes en el abo 2000, obliga a los funcionarios de salud
a fortalecer la capacidad nacional para realizar
investigaciones tendientes a aprovechar el mAximo rendimiento
posible tanto de capacidad instalada como de recursos humanos
y materiales, Sera la manera de lograr que los esfuer=os no
5ean eastérileg.—

Como se diio en la Conferencia de Alma Ata (1) " La
Atencion Primaria de Salud que es plenamente accesible para
todos es , &n consecuencia , un medio para lograr gue la
totalidad del Sistema de Saiud se utilice de una manera
racional ",-

1 Atencidn Primaria de Salud. Alma Ata. Serie Salud opara
Todos Nro 1. O.M.S5.Binebra, 197%9. PAg. &B
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INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE LAS FORMAS
DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

EL PRESENTE INSTRUCTIVO TIENE COMO OBJETO GUIAR Y ORIENTAR A US-
TED EN LA RECOLECCION DE LA INFORMACIGN NECESARIA PARA EL ESTU-
DIO QUE SE REAL1ZARA EN LA UNIDAD fl}. DE LA SECRETAR{A DE SALUD
eEn €L D.F,

JUNTO CON ESTE INSTRUCTIVO SE LE ENTREGARA TAMBIEN UNA COPIA --
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, ESTO, CON LA FINALIDAD DE INTE-
RIORIZARLO SOBRE EL MISMO YA QUE USTED PARTICIPARA EN EL.

LA CAPACITACION QUE LE DAREMOS PARA LA RECOLECCIGN DE LA INFORMA-
CION SERA TEOGRICA. A TRAVES DE ESTE INSTRUCTIVO Y UNA PLATICA. Y
PRACTICA. MEDIANTE UNA PRUEBA PILOTO.

MANEJO DE LA FORMA PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

LE SOLICITAMOS LEA ATENTAMENTE LA SECUENCIA QUE SE SEGUIRA PARA
EL LLENADO DE LA MISMA.

1.- FORMA_NUMERO 1

" A) EN EL RENGLON QUE DICE CLINICA DEBERA APUNTAR EL NOMBRE
DE LA MISMA,

B) EN LA COLUMNA PACIENTE NUMERO REGISTRARA EL NUMERO DE PA
GCIENTE SEGUN ORDEN DE LLEGADA Y SE LE ENTREGARA AL PACIEN
TE UNA FICHA CONTROL CON ESE NUMERO.
(1).CENTRO DE SALUD COMUNITARIOGUSTAVO ROVIROSA ZPEREZ.



¢) EN LA coLuMna Hora DE ENTRADA REGISTRARA LA HORA.

MINUTOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE LLEGO A LA --
UNIDAD.

D) EN LA COLUMNA HORA DE SALIDA REGISTRARA LA HORA MINU
TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE SALE DE LA UNIDAD
Y LE RECOGEN LA FICHA CONTROL.

E) EN EL RENGLGON NOMBRE DEL_RESPONSABLE REGISTRARA EL -
NOMBRE DE QUIEN LLENG LA FORMA,

2) Forma NUMERQ 2

A) EN EL RENGLON CLINICA DEBERA APUNTAR EL NOMBRE DE LA
MISMA,

B) EN €L RENGLON CoNsuLTORIO No. APUNTARA EL NUMERO DE
CONSULTORIO QUE ESTA USTED REGISTRANDO.

¢) EN LA COLUMNA PACIENTE NUMERO REGISTRARA EL NUMERO
QUE EL PACIENTE TRAE EN LA FICHA CONTROL.

D) En LA coLuMna _HORA DE ENYRADA REGISTRARA HORA, MINU

TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE INGRESA AL CONSULTO
R10.
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E)

F)

En LA corumna _HoRA DE_SALIDA REGISTRARA LA HORA, MINU

TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE SALE DEL CONSULTOR!O.

En EL RENGLGN NOMBRE DEL RESPONSABLE REGISTRARA EL NOM-
BRE DE QUIEN LLENG LA FORMA.

3.- FORMA NUMERO 3

A)

B)

c)

D)

E)

F)

EN EL RENGLON QUE DICE CLINICA ... APUNTARA EL NOMBRE
DE LA MISMA,

EN EL RENGLGN QUE DICE UBICACION .... APUNTARA LA DIREC
CION DE LA MISMA,

EN LA cOLUMNA PACIENTE NUMERO .... REGISTRARA NUMERO DE
PACIENTE EN ORDEN CORRELATIVO.

EN LA coLuMnA _HORA DE LLEGADA REGISTRARA LA HORA. MINY
TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE LLEGS A LA CLINICA,

En LA coLuMnAa _Hora EN QuE INGRESA AL CONSULTORIO? RE-~
GISTRARA LA HORA, MINUTOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE
INGRESA AL CONSULTORIO,

EN LA COLUMNA HORA EN QUE SALE DEL CONSULTORIO: RE-
GISTRARA LA HORA, MINUTOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIEN-
TE SALE DEL CONSULTORIO.
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6) EM LA coLumnA HoRA EN QUE SALE DE LA UNIDAD: REGISTRARA

LA HORA, MINUTOS Y SEGUNDDS EN QUE EL PACIENTE SALE DE LA
UNIDAD DE ATENCION.

H) EN LA coLuMNA _(BSERVACIONES: REGISTRARA CUALQUIER STTUA

CION DIFERENTE A LAS MENCIONADAS, EJEMPLO: SI UN PACIENTE
DESISTE DE LA ATENCION LUEGO DE HABERLA SOLICITADO.

1) En EL ReNGLGN NOMBRE DEL RESPONSABLE SE REGISTRARA EL --
NOMBRE DE QUIEN LLENG LA FORMA.

LE SOLICITAMOS APUNTE CUALQUIER DUDA QUE PUDIERA QUEDAR PARA QUE
DURANTE LA PLATICA Y LA PRUEBA PILOTO QUEDE RESUELTA.

e e e bt et W e T L B
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FORMA No. 1

FORMA PARA EL REGISTRO DE TIEMPOS DE ENTRADAS Y SALIDAS
DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD

CLIMNICA e s vavaas

FECHA ..o esanesnsns
CONSUTTORTO Nrosee.

PACIENTE NUMERO

HORA DE ENTRADA

HORA DE SALIDA

el

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
HDJA Na.



e [— o eme— o ’ / ! ] | fommsii —
FORMA No. 2

FORMA PARA EL REGISTRO DE TIEMPOS DE ENTRADA Y SAL IDA
DE LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO

Cuinica ..evus
CONSULTORIO NO: senavnny

PACIENTE HORA _DE HORA_DE
'NﬁﬁERHT ENTRADA SALIDA OBSERVACIONES

2t

NoMBRE DEL RESPONSABLE:
HOJA No.



£EL

FORMA PARA LA CONCENTRACION DE INFORMACION PARA EL ESTUDIO

DE SIMULACION Y TEORIA DE COLAS

[E=r=ras B ppe e S s BER |

FORMA No. 3

CLINICA........ cheeaaas
UBICACION...
FECHA.....ccvvieeiiins

LR R I I A RS

PACIENTE | HORA DE| HORA EN QUE | HORA EN QUE | HORA EN QUE OBSERVACIONES
+NUMERO | LLEGADA INGRESA AL SALE DEL SALE DE LA ‘

CONSULTORIOQ | CONSULTORIO __UNIDAD
NOMBRE DEL RESPONSABLE: HOJA No.




FORMA No. 4

FORMA PARA REGISTRO DIARIO.DE TIEMPO
© EN'EL' SISTEMA -

'

FECHA c v cvevnnesas
PACIENTE | TIEMPO ENTRE TIEMPO ENTRE
NUMEROQ LLEGADA DE LLEGADA Y SALIDA
PACIENTES DE LA UNIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE : : HOJA No.
144



FORMA No. 5

FDRMA PARA REGISTRO DIARIO DE TIEMPO
DE SERVICIO DE CADA CONSULTORIO"' . ‘
. UNIDAD DE?SERVICIO No..;,

FECHA.,f' R
PACIENTE TIEMPO QUE ESPERO |TIEMPG .QUE DURQ "

NUMERO CADA PACIENTE PARA|{ . LA CONSULTA | |
SER_ATENDIDO | .~ ol oo T

NOMBRE DEL RESPONSABLE: . " HOJA No.
118



SOAFLEMBLELN OETENLIDA &M 2L JENTRU 2

ST AMAL LGN OF SENT R SALUD CONLNITARIG . ROVIROSS”
FARA CEEZIRISIR L CONPOATAMIENTO IS SEAVICIO O JINGULTA MEDLCA
. s CRIALL - YD DS L3957 -
I - i TIEWFO TLENFG TIEMPG TIEMFO
FACIENTE - ENTRE En_EL EN EL. EN LA -
7 NUMERO- . LLEGADAE SERVICID SISTEMA - COLA- ..
| S MIN SEGY CHINUTGS) CHE MIND . (HS MIND . ¢
- .‘".' 4 ] 17.4 1. S fo SRR
| Z 5 &5 2. 1LEe
- 3 7. &, 07 12 O -7 O
. 4 a3 1.65 1.4: S L R
; 5 = 17.3 1.5 CrlLes
J & idl 2545 SRz Ry Ec c
7 15 14,27 C2UET 22
- = 18 . 7.l NN N
] E] 17 11001 2LEe B89
i 13 R S1101 SRS St
- i1 19 C5.al 15.15 1.2t 112
| 12 26 CLeE 5,55 2.03 1,87
- 13 2 S22 RS S- 1 1,53 1.05
14 25 S BB - 4,15 1.17 1.21
] 15 2 9,19 14.15 2.14 1.11
1s 25 ©.49 4 1.3 z.4
17 26 1.16 22.57 - 9,37
- 15 25 9,44 15.2 2.44 1.1
| 19 29 1.53 13.24 2.57 § .55
20 3 2.11 19.24 2.14 1.42
- 21 3 1.32 14.45 9.43 1.47
i 2z 3 6.3 14.439 1.04 1.47
- 23 35 9.3 14.49 1.42 1.47
24 26 2.37 6.3 3.23 2.2
B 25 e 0,16 7.01 1.34 2.27
26 4z 9.29 12.3 2.38 2.28
27 44 @.33 5.34 1.57 1.34
28 45 1.02 7.93 2.21 Q.04
29 45 1.1 14.5 1.13 ©.35
20 47 ©.02 9.53 1.13 1
31 49 1.39 11.15 2.13 9.58
32 50 @.33 11.3 1.05 1.14
= 33 52 9.35 25.35 9.23 9.51
34 53 9.32 4.25 9.26 1.15
¥ 35 55 9.2 7.15 2.52 2.42
B 36 56 9.12 3.1 3.13 1.09
37 53 Q.44 11.5 1.05 9.51
- 38 59 0.04 7.55 1.08 i.23
| 39 50 9.03 15.1 1.95 1.36
- 40 79 2.36 12,3 1.26 2.14
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PHFCAMACILN CETENIDS EM IL CENTRO 0E 5ALUD COMUNITARIO "G ROVIROSAY
= =

“ARA LEERCRISBIR EL \..-Onr'('lnn-nl.w_mh.r CEL- SERVICIL GE CounmiilTh NELICA
SERIL o SRYC TR LSBT : : C

el I Ta ]

: S 5"::".7?.”? IEMED CLENCD
NUMERQ FACTENTZ . L ENVAR. g EL COEN &L
CLNEECU CNUNERO ;_ugguhuﬂﬁj-g CLORBRVICIO . - EIETEMA
TV L N "EGD*l_xﬂ(NINHTOS};QALJIH _HINJ

=l 19 LR, . ;31;‘ S8,
TE 29 Bl c22 . 2B
) 210 RN N SEE ..
o4 “22 R AL ey cUave
g5 - 23 Q.1 LaE v
36 =24 Q.8 il R
27 25 R 5 '
33 26 it FRcS o
=9 27 9,25 g w1
90 - 29 @, s230 L
31 6 9,47, & 44 i
52 i L1 815 B
g3 z G130 Ry ‘1.
T4 o 5 I 1.15. L2
S5 24 1.39 [ AP & RO 2,
96 35 1.11 B B~ S S 2.26
57 a6 .04 S R 2.1z
95 25 3,39 7.525 Q.24 9.26
QG 39 0. 44 7.525 . PR 9.26
100 40 0,25 5.03 2.a 1.446
191 41 0.3 15 1.36 2.93
102 4z o322 12.91 9.47 9,59
193 42 1.2 9.25 1.4% Q.37
i04 44 9.3 23.17 .2.54 @.39
105 46 1.25 5.3 1.21 1.1%8
196 495 8.12 20.3 1.31 i.1
107 -5 2.4 9.1 Z2.85 9.99
102 51 1.25 10.36 1.4 1.06
139 52 4.41 29.21 1.3 1,89
119 53 8,32 2.46 1.41 1.21
111 57 0.23 13.48 2.95 9.59
112 53 1.3 5.26 1.36 1.42
113 59 Q.91 5.26 1.36 1.1
114 61 1.91 6.15 1.42 1.39
i15 582 2.47 7.06 2.2 1.25
116 64 3.17 13.3 1.32 @.16
117 65 9.324 19.59 2.22 .41
112 71 0,1 5.57 1.42 1.13
119 72 Q.03 20.33 1.43 1.23
120 73 1.93 15.43 1.82 1.13
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INFURMACION UETENIDA EN' £L CENTRO O SALUD COMUNITARIO "G.ROVIROSAP
PARA HZSCRIBIA. EL COMPORTANMIZNTO. DEL SEAVICIO DE tuJJhg.h FEDICA
. U ABRIL - RAYO DE 1387 . S
C e . TIEMPG TIEHRG L TIERFD
MUREARD PACIENTE - CERTRE 00 EN =L EN L0 EN LA
CONSECY_ ¢ . NUMERO 0 LLZGADAS . ., SERVICIO L OSISTEMA COLA
TIVO UL CRIN SEE) C CMINUTORY . oHE HIND COHEMINY

QTN YOI

b s

123 1,94 G
1zd G, 19 B
135 1.04 s
138 1.14 2.
13 S IRCAC I E
135 S - 1.49

=9 2,07 _ L2 ‘1,56
140 9.01 Col.43 2.35
141 9.583 SR < 2.49
142 9,59 Q.32 2.3
143 2,326 .26 2.3
144 3, 17. 1.47 2.44
145 1.4 23.44 1.4 2.18
146 4 .57 18,45 1 1.29
147 4.06 15.27 2.17 0.47
145 7.158 3.34 1.29 @.15
149 Q.11 13.2 Q.83 ©.38
156 11,2 9.18 @.2 Q.2
151 7.41 9.13 1.1% 9.3
152 @.01 9.13 1.13 @.35
153 5.2 9,125 Q.17 ©.54
154 9.59 9.125 .41 9.38
155 9.24 5.37 0.29 9.53
156 7.55 29.33 9.33 1.2
157 43 .25 1.2z Q.33 1.38
165 9.4 6.11 @.41 1.57
159 ) 7.01 1.47

186 Q.5 2.53 1.42 1.15
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k.1

LNFORMACTIN DETENILA EN ZL CENTWI CZ ZALUD COMUNITARIO. "3 ROVIROESA”
FEAY CESCRIDIR EL COMPORTAMIENTD DEL SERVICTIO CE CONZULTA MERICA
AZAIL = MAYD DI 35T : :
TIZPFO vioMFo TIEMPO 7 TIE”I’“(T .
NUMERD FACIENTE ENTRE =h EbL ENTEL- L - e
CLGNSELY NUMERO LHEG;DQ* SERVICIO i3
TIVG LeIN GER) CHMINUTQZ) S
181 ) I S
B2 4 &,.35 4.
183 ] [ )= 3.3
igd I G1E 1.
165 7 ©.al 19 &l
188 1o gL 02 705
A&7 12 .12 BN T
1637 SlE o 16,22 79
LEY9-. 14 S1.15 R b=
) 15 - RS T4, 8058
17l iR BN - CAE RS
172 AT B.al N3 ]
173 - 9.2 " 19,44
174 =R i.l6 "’ N PR
175 - 26 .15 - L &LVER
i76 21 S.16 23716
177 22 .27 3715
172 23 .29 o827
175 24 . B.26 15.2 .
) 25 a.14 15.4 .
i31 26 1.4 17 .24 2,04 1.25
132 27 B,13 3.5 2,35 1.37
183 23 .11 . 12.515 1.04 2.11
134 29 1.06 12.515 1.38 1.59
185 S0 1.04 19.22 ’ 0.5 1.59
186 21 0,01 9.23 w.5 1.55
137 22 a.25 4.24 2.99 2.27
182 33 1.3 io.11 1.15 2.26
139 34 o.01 29.5085 1.15 2.36
199 35 ©.51 29 . 585 3.19 2.38
191 36 2.3 5.45 1.39 2.36
192 27 Q.22 1.4 3.04 1.57
193 40 1.03 g8.51 1.44 Q.56
194 41 3.52 8.5& 2.37 ©.59
195 43 1.31 14 .56 1.25 1.02
196 44 @ .91 30.36 1.25 i.03
157 45 9.29 28,38 1.25 1.08
158 46 0.1 : 8.1 1.4 1.37
199 a7 a.01 29.31 1.4 2.98
200 4= v 04 i1.42 1.24 2.27
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Jnl"lh-_-I‘ N OETENIDA EN
'(,;.-\r’:' pesCrIBIR EL COMFORTAMIERNTS D=L SER
= MEYD D= 192

. PACIEWTE

AR Il

CLENMPG

HUMERD =mhTAL
—OMEECH _ NUMERG LLESRDAS
TIVO MIN BEG)
zal 1
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279 53
280 54
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LHFORTACTON GEVENIDS 2N L CENTRO D2 S4LUD VHWUNITQRTU YEOROVIROSAY
Faps CESCRIZIR 2l COMPOARTAMIENTD DEL 'ERUTi O e UONIULTAR MESICA
SoRIw — GAYD DE 1EST

‘ TIEFMFD TIEMFD TIEMFO ‘ CTIERFD
TUMERD CPACIENTE ENTRE e &L N EL EN LA
CLHBECH -~ NUMERG LoD AMDAE SERVICIG SISTEMA S QGLA
TIVa . o (1IN ZEG) CMINLITGED IS MIND CHS MIND
z 6.4 ‘ '
] [
4 9.5
5 o, 2!
o 7 9.11
Cog o.ad
i SR I
o1 i,ad
1z 1017
i3 =
14 RLAE .
is ) R,
14 A e,
i7 S 2rav- 2,
i3 824, g,
15 0,24 i.
21 .14 1.2
22 9.9 el P i,
22 Bl 9043 . 1.0
24 2.58- Y = - .13 1,
341 25 1.92 - = D - R = 2.15
342 27 1.a9 &.5815 1.032 2,69
343 = 9,54 5,515 2,48 2.28
344 z9 1.18 16.37 1.3 2.17
345 31 1.22 ©9.35 1.3 o, 16
246 24 1.27 2.17 1.42 a.15%
247 35 a,02 7 1.48 2.25
242 36 8,02 5.55 1.4%2 3
349 37 1.45 17.3 2.1 2.51
350 3. 9. 01 25.39 2.1 1.02
351 39 0.01 25.39 2.1 9.1
352 41 8.2 6.153333 1.3 O.03
353 42 0.2 6.153333 1.03 1.41
354 43 Q.2 6.15333% Q.54 1.4
355 465 ©.22 9.13 2,82 2.8
355 47 6,32 7.2 2.52 Z2.086
357 43 1.3 17.13 2.22 2.06
358 49 Q.14 11.31 2.15 2,01
359 56 ¢.01 11.158 2.15 0.24
260 51 3.04 3. 326566 2.1 Q.08
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[

SMFORMACION GSTENIDA EN L CEMNTRO OF SALUD COMUNITARIS "3.ROVIROZAY
mafR DEICRISIR Gl COMPORTANIENTD DEL ZERVICIO UZ CONZULTA MIDIUA -
AEALIL - AT 2E LDET7 ' :

: UTEME ] 1ENFO
FACIENTE | ENTRS e 2N EL EN L
NUMERG - L EGADAS SERVICIO  osisvERMa - coLA -
. T (HIN BEG) CHINUTOS) 0 (HECMIND S . (HS HIND

5 LR,

- Lz B,

I A ol e,

- ¥ R

-2 S R

D £ R 9 v B

1l = -1

12 1 g

13 2. ey

14 5. “i

Y- by SO

17 a2 R I

iz -2, 2.

) i.:
2 - 1.¢

3 b} 3. 2.5
417 24 3. 1.14
412 25 LB 2, 1.19
413 27 3, . 1. 1.26
420 22 1.12 5.13 1. 1.24
421 25 1.26 5.608 3. 1.31
422 ] a.12 4,96 1. 1.29
423 32 3.17 5.43 1.36
424 23 4.43 7.04 Q. 1.15
425 34 2.85 7.3 2. 1.33
426 2 3.55 17.12 2. 2.23
427 36 1.19 5.57 1. @.01
428 37 Q.45 5.52 1.22
423 29 Q.32 3.24 2. 1.95
430 49 i.z24 S.24 3. 1.12
431 44 9.39 5.57 3. 1.98
432 45 0.61 5.4 i. 1.04
433 46 2.55 5,22 1. 1.28
434 47 0.3 19.4 1. 1.49
435 49 9.17 4.01 . 1.51
435 53 5.02 3.25 2. 1.42
437 54 3.42 9.205 1.47
438 55 6.57 9.205 2. "9.35
439 56 3.0l 9.1 2. 1.47
440 57 1.4 14.55 9. 0.23
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