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RESUMEN.

La investigacion de servicios de salud se desarrolla
predominantemente en el la ciencia aplicada o
tecnolégica, permitiendo generar, recoger y analizar el
conacimiento a través del estudio objetivo y sistemitico de
la estructura de los servicios, la forma como éstos oparan,
asi como de la forma como influyen socbre las necesidades y
expectativas de salud de la poblacion,

De ahi que se planted la investigacion con el fin de
svaluar la ejecucion, weficiencia, costos y utilizacién del
servicio de consulta externa de una unidad de tercer nivel de
atencidn; haciendo un andlisis de las priacticas laborales
para msedir la eficiencia del personal sanitario, sediante un
estudio de tiempos y movimientos, y del andlisis de lineas de
espera, con el objeto de proponer un modelo de prestacién de
servicios de salud. Contribuyendo de esta forma en la
gestién de los servicias de salud.

La estrategia metodolégica que se siguié en la
investigacién se baséd en el uso y aplicacion de sodelos de
linsas de sspera derivados de la investigacion de operacioness
mediante: (a) un disefio pre-experimental, que consistid en la
recopilacion de datos historicos a través de registros
observacionales dentro del servicio de consulta externs de la
unidad de tercer nively y (b) un diseflo ex~ante-facto, que
contempléd corridas por computadora de programas de sisulacion,
con el objeto de describir el comportamiento del sistemsa
actual de prestacion de servicios de salud de la unidad de
tercer nivel de atencién, y proponer el sodelo alterno,

Con la aplicaciéon de los modelos de lineas de espera en
el sistema de prestaciéon de servicios de la consulta externa,
se detectaron patrones de comportamiento en el flujo de
pacientes y en los diferentes servicios, informacidn con la
cual se diseMd el sistema propuesto con las modificaciones en
las llegadas de los pacientes y la duracion de los servicios.

En conclusién, la aplicacién de eodelos de lineas de
lineas de espera pusde extenderse a todos los sistesas de
prestacion de servicios de salud, siempre que se presents un
problema donde la demanda de servicios exceda a la oferta,
situacion crénica en o1 caso de las servicios de salud en
Méxicoy de ahi que la trascendencia del trabajo radique en
los hallazgos sncontrados para la planeacién del sistema de
prestacion de servicios como modelo para la modernizacion del
servicio.




1.  INTRODUCCION.

Ante la cada vez mds urgente necesidad de proporcianar
servicios de salud eficientes que satisfagan las necesidades
de 1la poblacién demandante, nace la investigacién de
servicios de salud, con el {in de buscar alternativas para
la solucién de problemas y proveer de informacidn basada an
una metaodologia cienti{fica a los tomadores de decisiones.

Dentro de los objetivos de la investigacign de
aervicios de salud, esta la resolucidén de problemas
practicos vy prioritarios de las instituciones del sector
salud. Motivo por el cual, ante la problematica planteada
por el Instituto Nacional de Pediatria, en su servicio de
consulta externa de padiatria, sobre la prestaciéon del
sarvicio, se llevd a cabo la presente investigacién.

. Eata investigacian estuvo dirigidea al diseko de un
modelo de servicios de salud, con el proposito de
simplificar el servicio, para lo cual requiriéd de tecnologia
extraida de 1a investigacién de operaciones, a través de
modelos de lineas de sspera y de simulaciones por
computadora.

La investigacién de operaciones as un herramienta que
resulta util siempre que se presentan situaciones en donde
B8 tienen que asignar recursos limitados, situacidn crénica
en los seervicios de salud en México, debido a que la
poblacién que demanda atencién siempre es mayor a los
recursos ofrecidos por el sector salud.

La estrategia que e siguid en egta investigacion se
basd en el usoc y aplicacion de modelos de lineas de espera
madiante: datos histéricos recopilados en el instituto, y
simulaciones por computadora, con el objetivo de describie
el compartamiento del sistema de consulta externa de
pediatria.

De esta manera se realizdé un andlisis del sistema
actual sobre el flujo de pacientes, y el comportamiento de
los diferentes servicios ofrecidos, para detectar fallas en
el sistema y mejorar el sistema, nmodificéndolo,

ACon base en la informacidn de las simulaciones del
sistema actual, se disefd el gistema propuesto’ para la
consulta externa de pediatria, bajo ciertas restricciones.

Las implicaciones que tiene esta investigaciaon dentro
de los servicios de salud, es que ofrece herramientas
derivadas de 1la investigacion de operacicnes, para la
planificacion, desarrolle vy evaluaciéon de sistemas de
prestacian de servicios, proponiendo un modelo en el que se
cantempla mejorar la calidad de la atencion, considerando
los costos directos asi{ como los sociales.
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€l reporte de trabajo de tesis abarca diez' capituloss
Primaro la intraoducciong en el amgundo, se presenta el marco
tedrica en el que se sustenta el problema, bajo dos
aproximaciones: la investigacion de operacionas y la
investigacidn de servicios de salud.

En el tercer capitulo sa elabora el planteamiento de
los problemas objeto de investigacion, tomando como
~eferancia algunos criterips que se utilizan para la
seleccian de problemas.

En @l capitulo cuarto se Justifica la investigacién,
haciendo un analisis de las lineas de investigacion de
agrvicios de salud, de ddnde se geaneran y su aplicacion,
destacando la importancia de #sta investigacion.

Después en los capitulos cinco y seis, respectivamente,
se hacen explicitos los objetivas, general y especificos de
Lla investigaciony y se menciona la hipétesis general y los
aupusetos de trabajo. .

Paosteriormente en el capitulo siete, se plantea la
metodologia ampleada para abordar y estudiar los problemas,
sustentada en los disefos de investigacién pre-experimental,
mediante la recopilacidn . de datos histéricosy y
ax—ante—-facto, llevando a cabo simulaciones por computadora.
Iindicando e} lugar donde se realizd la investigacién, y el
periado en el que se obtuvieron los datos, definiendo para
ello, w1l universo de estudio y el disefo de la muestra,
Asimismo haciendo hincapi¢ en la operacionalizacian de las
variahles bajo estudio, en el acopioc de los datos mediante
un instrumento, y en el andlisis de la validez vy
canfiabilidad de los mismos. También se hace una descripcidn
de las herramientas empleadas para el procesamiento de los
datos, un paquete de computacion el 8YBTAT, y un programa
de simulacion para microcomputadora F.C.

tMids adelante, en el caplitulo ocha, se presentan los
resul tados, para lo cual se hace una descripcidn del sisteama
actual de la consulta externa de pediatria, a través de un
diagrama de flujo y de un diagrama de tiempos y movimientos,
asimismo se determinan las distribucionee de probabilidad de
los tiempos de llegada de los pacientes y de los tiempos de
servicio del sistema actual. Enseguida gse realiza un
andlisis de las pruebas estadi{sticas para probar los madelos
de lineas de espera del sistema actualy y se eiponen los
modalos de lineas de espera resultantes de los simulacros
hechas para el sistema actual y para el propuesto. Y en base
en esta informacidn se diseda el modelo de prestaciodn de
servicios para la consulita externa de pediatria del [.N.P.
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Y en el capitulo nueve se discuten los resultados
tomando camo referencia lo repartado por otros autores,
haciendo hincapié en la aplicacidén de los modelos de lineas
de espera en los servicios de salud.

Para concluir el trabajo de tesis, en el capitulg diez,
3@ abordan dos puntos, las implicaciones de los modelos de
lineas dz espera dentro de la investigacion de los servicios
de salud, v la exposicién de algunas recomendaciones para
mejorar el servicio de consulta externa de pediatria del
I.N.P., mencionando algunos toépicos para la implementacion
de investigaciones que giren alrededor de los modelos de
lineas de eupera aplicados a los servicios de salud en
Mexico.




2. MWARCO YEORICO.

2.1 Naturaleza de la Investigacion de Operaciones.

LLa investigacién de operaciones es una herramienta
moderna que incrementa 1l1a probabilidad de tomar mejores
decisiones en las organizaciones productoras de bienes y
servicios, siendo cada vez mas extenso el numero de
directivos de organizaciones y profesionales que toman
decisiones basandose en el andlisis e interpretacidn
inteligentes de infaormacién resultante de modelos
matemdticos, proporcionada poar la investigacidn de
operaciones. Esta herramienta ha sido utilizada muy
frecuantemente en todas las ramas de la Ingenieria,
Economia, Administracidn, Ciencias Fisico-Matematicas,
Ciencias FPoliticas, Ciencias Gociales y de la Educacidn,
asimismo por las Ciencias de la SGaludy debido a que es un
instrumento que estd intimamente ligade a los procesos de
flanificacidn,

Thierauf (1978) define a la investigacidn de
uoparacionas como "la utilizacion de un método planeado (el
método cientifico) Yy un equipo interdisciplinarioc para
representar relaciones funcionales complejas tales como los
modelos matemdticos, con objeto de obtener una base
cuantitativa para la toma de decisiones y descubrit nueves
problemas para @l andlisis cuantitativo" (p. 47).

Con base en esta definicién, 1la inveastigacion de
operaciones es una ayuda © gula para completar el eriterio
de cualquier organizacién., La investigacion de operaciones
@s la herramienta desefada para aumentar la eficiencia de
las decisiones.

En pocas patabras, la investigacion de operaciones
trata de suministrar informacion analizada y significativa
sobre cuestiones tales como cémo_, cudndo , y qué

ocurriria si.., , siendo un enfoque de andlisis operacianal

que permite dar alternativas de solucién a problemas
plenteados por profesionales que de alguna manera estan
vinculados a la toma de decisiones.



2¢141 Origen y evolucidn de la investigacidn
de operaciones.

FPuade seguirse la huella de las rajces de 1la
investigacion de operaciones muchas decenas de afos atrds,
cuando se hicieron los primeros intentos para usar un punto
de vista cientifico en la administracidn de las
organizaciones. Sin smbargo, generalmente se ha atribuido el
principio de la actividad llamada investigacian de
operaciones a los servicios militares, al inicio de la
sagunda guerra mundial. Debido al esfuerzo de guerra, se
presentd la urgente necesidad de asignar recursos escasos a
las diversas operaciones militares y a las actividades
dentro de cada operacidn, de una manera efactiva,

Acicateada por el éxito aparente de la investigacidn de
operaciones en lo militar, gradualmente 1la industria se
interesd en este nueva campo, Conforme la explosion
industrial que siguid a la guerra continud su curso, los
problemas causados por la complejidad y especialiracién
crecientes en las organizaciones volvieron al primer plano.
Un nimero creciente de personas, incluyendo consultores de
negocios que habian pertenscidao o cocoperado con los equipos
de investigacién de operaciones durante la guerra, empaezd a
darse cuenta que basicamente é#stos eran 1ot mismo problemas,
pero en un contexto diferente que habian encarado los
militares. De esta manera, describe Naghti (1985), la
investigacion de operaciones empezd a filtrase en la
industria, los negocios y #1 gobierno civil,

Pueden identificarse al menos otros dos factores que
desempefaron un papel clave en el répido crecimiento de la
investigacion de operacicnes. Uno fue @l progreso sustancial
que pronto se llevd & cabo para mejorar las técnicas
disponibles para la investigacién de operaciones. Despuds de
la guerra, muchos de los hombres de ciancia que habian
participado en los equipos de investigacion de operaciones o
que habian oido hablar de este trabajo se sintieron
motivados para investigar en ese campo, como resultado ce
lograron impartantes avances para enriquecer la teoria de la
investigacién de operaciones.

Adomas de este rapido avance en la teoria, un segundo
factor que di¢ gran impetu al crecimiento del campo fue el
desarrollo del moderno computador digital. Por lo general se
requiere una gran cantidad de calculos para tratar de modo
mas efectivo los complejos problaemas que tipicamente son
considerados por la investigacidn de operacicnes. Por lo
tanto, el desarrollo de las computadoras electrénicas
digitales, con sus enormes capacidades en velocidad del
caleculo, almacenamiento de infarmacion y recuperacion de la
miwma, hizo posible la solucién en breve tiempo de problemas
de investigacitén con muchos y complejos cdlculos, que antes
requerian numerosas horas-hombre de trahajo.




2.1.2 Caracteristicas principales de la
investigacién de operaciones.

Como su nombre lo sugiere la investigacion de
operaciones implica una “investigacion acerca de
operaciones". Esto dice algo acerca tanto del procedimiento
como del Area de aplicacion del campo. Asil, la investigacion
de operaciones se aplica a problemas que tienen que ver con
la forma de conducir Yy coordinar las operaciones o
actividades dentro de una organizacion. La naturaleza de la
organizacion no interesa esencialmente y, de hecho, la
investigacién de operacicnes s® ha aplicado con amplitud en
los negocios, la industria, la wmilicia, el goblernc y las
dependencias civiles, etc. Por consiguiente, las
posibilidades de aplicacion son desacostrumbradamente
amplias.

El punto de vista de la investigacion de operaciones es
€l del método cientifico. En particular, el proceso se
inicia observando y formulando cuidadosamente el problema vy,
& continuacién, ae construya un modelo cientifico,
tipicamente matemdtico, que intenta abstraer la esencia dael
problema real. Entonces se establece la hipdtesis de que
este modelo es una representacion suficientemente precisa de
las caracteristicas esenciales de la situacidn de modo que
las conclusiones o soluciones dque ee obtengan a partir del
modelo también sean validas para el problema’ real. Por
tanto, en cierto sentido, la investigacién de operaciones
comprende una investigacion cientifica creativa hacia las
propiedades fundamentales de las operaciones.

Concretamente, la investigacion de operaciones también
tiene que ver con la administracidén préctica de 1la
organizacién. En consecuencia, para ser satisfactoria
también dabe proporcionar conclusiones positivas y
comprensibles a quienes deben tomar las decisiones, cuando
ge necesi ten.

En resumen, la investigacison de operaciones se interesa
en la toma de decisiones éptimas en sistemas deterministicos
v probabilistas que se originan en la vida real, y en la
modelacion de los mismos. Estas aplicaciones, que se
presentan en el gobierno, los negocios, la ingenieria, la
economia vy las ciencias naturales y sociales, w=se
caracterizan en gran parte por la necesidad de asignar
~ecursos limitados. En estas situaciones enfatiza Frawda
(19872), puede obtenerse un conocimiento considerable de lo
que se dagea a partir de un andlisis cientlifico como el que
proporciona la investigacion de operaciones.



2.1.32 Elementos de la toma de decisiones.

Adquiere baszes la nocidén de toma de decisiones come un
concepto fundamental en las organirzaciones, desde el moemento
en que existen directores o administradores con autoridad y
responsabilidad para ejercitarla dentro de algun esquema de
trabajo especifico y se percatan qua existen problemas que
requieren un analisis o investigacion mas profundo para
tomar la decision adecuada. Asl el problema a estudiar es de
decisién, independientemente de que comprenda operaciones
repetitivas en una determinada fase del problema.

Dacidir, define Frawda (1987b), es un procesoc "por el
que una o Mas personas seleccionan una alternativa de antre
un conjunto para, de acuerdoc a ciertos criterios, alcanzar
una serie de objetivos y metas prestablecidas, todo lo
anterior, dentro del entorno de los posibles estados que
pueda guardar la naturaleza" (p. 23).

El proceso de decisidn puede realizarse haciendo usc de
los principios de la metodologla cientifica o la
improvisacion. .

La metodologlia cientifica ea la aplicacidn de una serie
de pamos (que no requiere un orden, ni la abservacion de
todos los pasos para todos 1las praoblemas). El conjunto de
pamos incluye: (Prawda, 1987a).

a.) Observar el sistama donde incide la decisian.

b.} Reconocer la necesidad.

c.) ldentificar y +formular el o los problemas, en la
formulacién explicita de una situacidn sobre la cual se
requiere decidir y plantear las alternativas de solucién.

' d.) Recolectar datos, seradn los que utilice el modelo
para reflejar las condiciones reales del problema.

e.) Establecer hipbtesis, gque pueden ser aceptadas o
refutadas mediente el uso de modelos diseRados para tal fin.

4.) Construir el modelo, diserar una réplica matematica
o representacion del problema.

g.) Experimentar, es decir resolver el modelo, operar
con los datos de entrada para generar resul tados.

he.) Verificar y validar el modelo.

i.) Interpretar los resultados y las implicaciones,
examinar ampliamente las soluciones del problema a partir de
los resultados del modelo.

J«) Tomar decisién, ponerla en practica y controlar los
requerimientos de cambios técnicos y del comportamiento de
la solucién.

Ahora bien, seria recomendab le tratar algqunas
consideraciones sobre los modelos en investigacion de
operaciones.



2.1.4 Modelos en investigacion de operaciones.

La investigacién de operaciones hace gran usa de los
modelos matematicgs. Por 1o general, un modelo se define
como una representacion, o abstraccion de un objeto real o
de una situacién real.

Un modelo matematico estipula explicitamente 1la
estructura matematica que relaciona los datos de entrada
{variables controlables y no controlables, restricciones y
pardmetros), con los dates de salida (valores del criteriao
segun se haya expresado en la funcidn objetivo).

Un modelo matemiatico nunca es idéntico al objeto en
consideracién, ya que no reproduce todas sus propiedades y
particularidades. Basado en la simplificacidn e
idealizacitn, es su reflejo aproximadoe., Por eso los
resultados obtenidos en base al andlisis de un modele
siempre tienen un cardcter de aproximacidn con respecto al
objeto (Tijonov, 1983).

Ya que un modelo es una abstraccion de la realidad,
puede parecer menos complejo que la ralidad misma. El
modelo, para estar completo, debe ser representativo de los
aspectos de la realidad que se esté investigando.

Una de las principales razones para desarrollar modelos
es descubrir cudles son la variables importantes o
adecuadas. El descubrimiento de las variables adecuadas esta
ectrechamente ligado con la investigacion de las relaciones
que existen entre las variables. Para investigar estas
relaciones, se utilizan técnicas cuantitativas.

En un intento de categorizar las técnicas cuantitativas
y de proporcianar un mapa de la gran variedad de
procedimientos de solucidn para los modelos en investigacidn
de operaciones, adop tando el concepto de estructura
taxondmica de las ciencias bioldgicas. Los modelos se
dividen en deterministicos (no probabilisticos) y
ectocadsticos (probabilisticos). Hay otros modelos hibridos
parque incluyen las dos categorias (Figura No. 1).

Los modelos deterministicos, como opuestos a las
estocasticos, suponen que los valores de todas las variables
no controladas y los paradmetiros se conocen con certeza y son
fijos. La mayorla de los modelos deterministicos pueden
caracterizarse como aquellos que optimizan (maximizan o
minimizan) algunas funciones objetivo (expresandas en
términos de variables y parametros), generalmente sujetos a
un canjunto de restricciones.

Sin embargo, como se sabe, el nundeo real es
probabilistico, de ahi que, los modelos de procesos
estocasticaos intenten caracterizar el comportamiento de
ciertos procesos probabilisticos por sistemas de ecuaciones
matemdticas. La atencion generalmente se enfoca en la
habilidad para predecir el comportamiento del sistema
{incluyenda las criterios subyacentes) mas que sobre la
necesidad de optimizar alguna funcidn objetivo. For ejemplo,
ectos modelos han caracterizado ciertps fenémenos de colas

o lineas de espera.




2.2 Teoria de Lineas de Espera.

La teoria de colas o de lineas de espera tuvo su origen
en el trabajo de A. K. Erlang, iniciado en 1909 (Coocper,
1972). Erlang experimentd con un problema que trataba del
congestionamienta del trafico telefdnico. Durante los
periodas de sobrecarga, las personas que intentaban hacer
llamadas tenian que sufrir cierto retraso porque las
speradoras no podian manejar las llamadas con la rapidez con
ue los usuarios las haclan. E1 problema original que
estudid Erlang fue el calcwio de este atraso para una
operadora, y @n 1917 1los resultados se extendieron al caso
d4e varias operadoras. El desarrollo de la teoria an el campo
del trafico telefbnico continud en gran parte siguiendo los
lineamientos iniciados por Erlang, y las publicaciones
principales fueron las de Molina en 1927 y las de Thomton,
D. Fry en 1928 (citados en Cooper, 1972). No fue &ino hasta
finalizar la Sequnda Guerra Mundial cuando se e:xtendid este
trabajo de iniciacién a otros praoblemas mds generales que
involucraban colas o lineas de espera.

En loc Ultimos ados la teoria de calas probablemente se

ha aplicado en su mayor parte a los sistemas de servicios

comerciales e industriales, asimismo a los sistemas de
servicio de transporte, vy en la actualidad se esth
reconaciendo cada vez mas que 1la teoria de colas también es
aplicable a los sistemas de servicio social (Lee, 1946,
Newell, 1971). Diversos sistemas de servicios de salud
también son sistemas de colas. Un ejemplo es la sala de
emergencia de un hospital, donde los pacientes tienen que
formar una cola para esperar ser atendidos por el médico y
recibir el servicio; otros ejempios pueden ser pacientes
esperando el servicio de ambulancia, rayos "X", o camas de
un hospital,.

La linea de espera, en su concepto més simple, se forma
por la llegada aleatoria de usuarins que entran a
un establecimiento a recibir un servicio proporcionade
por  un servidar . La naturaleza de los usuarios, el
establacimiento y los servicias varian con 1a organizacidn
de que se trate. .

6i el tiempo que se utiliza para servir un usuaric es
mayor al que transcurre entre la llegada consecutiva de dos
usuarios, se formardn linesas de espera. En cambio, si el
servicio es mds répido que la llegada de usuarios, no se
formaran colas o lineas de espera.

La tagria de colags comprende el estudio matemdtico de
las colas , o lineas de espara. La formacidn de lineas de
eapera es un fendmeno comin que se presenta siempre que la
demanda actual de un servicio es mayor dque la capacidad
actual para proporcionar ese servicio.
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Con frecuencia deben tomarse decisiones referentes ai
monto de la capacidad que debe proporcionarse; sin embargo,
puesto que a menudo es imposible predecir con exactitud el
nimsero de usuarios que llegar4n a buscar el servicio
(demanda) y, © bien, cudntec tiempo se requerird para
proporcionar ese servicio, por tanto estas decisiones se
tornan dificiles.

Suministrar demasiado servicio comprenderia costos
excesivos. FPor otra parte, no proporcionar la capacidad de
servicio sufiente provocaria que en ciertos instantes la
linea de espera se hiciera excesivamente larga. En cierto
sentido, la espera excesiva también es costosa, ya sea quse
s@ trate de un costo saocial, el costo de servidores ociosos,
o bien. algin otro costo importante. Por lo tanto, la meta
final es lograr un balance econtmico entrs el costo del
servicio y el costo asociado con la espera para ese
servicio.

La teoria de colas por si misma no resuslve
directasente este problesay sin_ embargo, contribuye con la
informacion vital requerida para tomar una decision de este
tipo, prediciendo diversas caracteristicas de la linea de
espera como 10 es el tiempo promedio de espera.

Para ilustrar el amplio campo de aplicacidon que cubre
la teoria de colas, asi{ como para introducir algunas ideas
importantes, se analizarén unos cuantos ejemplos aplicados
al Area de los servicios de salud,

Las circunstancia comin a todos los sitemas que se va a
considerar es un flujo de ysuarias = que requieren
un servicio , habiendo cierta restriccion en el servicio
que se pusde proporcionar. Por ejemplo, los usuarios pusden
ser pacientes que llegan a una clinica para consultar a un
medico, La restriccién en el servicio es el hecho de que
s60lo puede atenderse a un paciente a la vez, de hecho este
®s un ejesplo de 1o que se llama cola o linea de espera con
una sola estacién de servicio. Un ejemplo de colas con
varias estaciones de servicio, son las colas que hacen los
pacientes a quienes se les van a tomar muestras de sangre,
habiendo "m" enfermeras tomando muestras simultancamente, en
este tcaso la restriccion consiste en que no pusden atenderse
mds de “a" pacientes a la vez.

En los ejemplos citados hasta ahora, la restriccion en
@l servicio consiste en que solamente un numero limitado de
usuarios pueden ser atendidos a 18 vez, y la congestion
surge debido a que los usuarios no atendidos deben formar
cola y esperar su turno para recibir @l servicio.
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En estos ejemplos, se presentari una congestidn de vez
en cuando si  hay suficiente irregularidad en el sistema.
Esto ea, en el casn de una linea de espera con una eatacidn,
pusde suceder que los pacientes lleguen en forma irregular,
o bien, gque haya una demora apreciable en el tiempo
necesario de consulta para atender a un paciente, o ambas
cosas. Entonces, de vez en cuando habrd, al mismo tiespo,
més de un paciente @n el punto de servicio; excepto uno de
ellos, todos deberdn formar una cola y esperar su turno para
el servicio, y entonces se producird una congestion. Ewte
sencillo hecho ilustra un importante principio general, a
saber, que la congeatidn que ocurre en un sistesa depende
esencialmente de las irregularidades en e] mismo.

El abjetivo practico en la investigacidn de un sistems
con congestién serd por lo general el corregirlo
modi ficdndolo de alguna manara. FPor ejemplo, la praopaorcidn
de llegadas de usuarios puede ser tan alta gue se forsen
colas grandes, con la cohsecuencia de que el tiespo de
espera por usuaric sea eicesivo, 0o bien dicha frecuencia
puade ser tan baja que las facilidades 0 medios de servicio
estén sin usarse durante una gran parte de tiempo. En uno u
wtro caso una modificacidn del sistema podria ser
convenienta.

Lo anterior enfatiza el siguiente punto, en todo
sistema existen dos grandes cilases de costos, el social
referente al tiempo de espera de un servicio, y el asaciado
al consumo de recursos que reguiare ese servicio. Ademds,
estos costos tienen una correlacidn {nversa, cuando uno
aumenta el otro disminuye, y vicevarsa.

La pragunta que se presenta entonces es la siguiente:

{Bajo que condiciones se podria equilibrar el costo
social del tiempo de espera con el costo asuciado al consumo
de los recursos (humanos, financieros y materiales) que de
alguna manera causan esa easpera? En otras palabras, Jhasta
qué punto conviene reducir el tiempo de espera de los
usuarios y qué significa eso en cuanto al numero de recursos
que deberian operar en cada servicio?

La tecria de lineas de espara e3 un intento mntcnlf!ca
que tiene entre sus abjetivos el contestar dicha pregunta,
explicitamente éstos sont

a) Caracterizar cuantitativa y cualitativamente una
cola. ¥

b) Determinar los niveles adecuados de ciertos
pardmetros del sistema que balancean ei costo social de
la espera con el costo asociado al caonsumo de recursos.
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En suma, la teoria de las lineas de espera se acupa de
las llegadas de usuarios a una instalacién de servicio de
cpacidad limitada. Siendo el objetivo de los modelos de
lineas de espera, dar la pauta para determinar el nimero
éptimo de recursps (de personal o de instalaciones) que se
requieren para dar servicio a la demanda, tomando en cuenta
e}l costo del servicio y el casto de aspera o
congestionamiento.

Ahora bien, cuando un usuaria llega a formarse en una
cola, probablemente se pregunter J(cuanto tiempo tengo que
wsperar hasta que mae proporcionen servicio (T)7? lcuanto
tiempo tengo que esperar hasta que salga del sistema
(Ts ) 7?7, leubnta genhte esth esperando en la cola (L)?
icudnta gente se sncuentra en el sistema, esperando en la
cola y recibiendo servicio (8) ? De ahi que se requiera
considarar algunas de las propiedades de un sistema de
efpara que pusde ser de interds proctico y pueden calcularse
matemdticamentae. Existen tres propiedades de importancia, a
sabers

a) La media y la distribucién de la longitud de tiempo
que tiene que esperar un usuario para recibir el
servicio.

b) La media y la distribucidén del numero de usuarios en
el sistema en un instante cualquiera.

c) La media y la distribuciédn de 1la longitud de los
periodos en los que la estacion estd ocupada.

Estas tres propiedades del sistema de espera estan
relacionadas de una manera general, en cuanto que los tres
valores medios tienden a crecer a medida que el sistema esté
m&s congestionado, aunque ean una aplicacion practica
particular es posible que no se esté interesado en las tres
cantidades a la vez ya que pueden haber razones para
preferir el trabajar con una propiedad mAs que con la otra.

Finalmente se anexan las definiciones de algunas
medidas que se requieren en un sistema de espera, an forma
resumida en el Apéndice "A", se tiene la notacidn de Hillier
y Lieberman (198%5).
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2.2.1 Estructura de los modelos de lineas de
aspera.

Una linea de espera estd constituida par un

que raquiere de un agrvicig + Proporcicnado por un
servidor  en un determinado periodo. Los usuarios entran

e _al smistema y forman una o varias ¢olas o
a_ para ser atendidos. Si el servidor esta

desocupada, de acuerdo a ciertas reqlas Ppresstablecidas,’

canocidas con el nombhre de s S®
proporciona el servicio a los elementos de la cola. El
usuario serds atendido en el periodo determinado de tiempo,
1lamado - Al finalizar éste, el usuario
ahnadona e1 sistesa. Los usuarios que se farman en una cola
10 hacen en un grea gde espers .

El procesc biAsico en la mayor parte de los modelos de
colas se pusde esquematizar como se euestra en la Figura
No. 2. Usuarigs que requisren el servicio se generan en el
tiempo por medio de una fusnte de entrada . Estos usuarios
entran al gistema de_colas  y s® unen a una gola . En
diversos mosentos, ne selecciona a uno de los usuarios
formados para darle servicio, mediante la regle conocida
como o .
Entonces se proporciona al usuario el servicio requerido por
m2dio del mecanjsmo del servigio s después de lo cual tal
usuario sale del sistema.

Existen diversas maneras de describir una 1linea de
espera, para 1o ctual deben especificarse los diferentes
elementos del sistema: a) Fuente de Entrada, b) Tama¥o de la
Cola, c) Pautas de Llegadas, d) Mecanismos del Servicio, y
@) Disciplina de la Cola.

De ahi{ que existan muchas hipdtesis alternativas que
pueden establecerse respecto a los diversos elementos del
praoceso de colas (Saaty, 1961), a continuacién se analizan
éstas:

a) Euente _de Entrada . Una caracteristica de la
fuente de entrada © poblaciotn potencial es su tamafo. El
tama®o es #1 numero total de usuarios que podrian requerir
el servicio de cuando en cuando, @&s decir, 81 numero total
de usuarios potenciales distintos, entiéndase que es la
fuente de entrada la que genera la poblacién de usuarios.
Esta fuente pusde tener una produccion finita o infinita
(de modo que ue dice que la fuente de entrada es limitada o

ilimitada , respectivamente). Dado que los cdlculos son
bastante mds faciles para el caso infinito, a menudo se hace
esta suposicion adn cuando @1 tamado real sea cierto numero
finito relativamente grande, y debe tomarse como la
hipdtecis implicita para cualquier modelo de colas &n el que
rno se afirme lo contrario.



El caso finito es analiticamente més dificil en virtud
de que el numero de usuarios en el gistema de colas afecta
al numero de usuarios potenciales que se encuentran fuera
del sistema en cualquier instante. Sin enmbargo, debe
establecerse la hipdtesis finita si la rapidez a la cual la
fuente de entrada es afectada de manera significetiva por el
numero de usuarios en el sistema de colas (Grosas y Harris,
1973).,

o) Iamafio dg la Cala . Una cola se caracteriza por el

namero maximo admisible de usuarios gue puede contener. Es
decir, el tamaRo de la cola es el nimero de usuarios que
puaden esperar en la cola. Las colas son injtas , de
acuerdo con que este numero sea infinito o finito. En la
realidagd s6lo existen ,las ultimas, mateméticamente =a
facilitan los célculos si se suponen las primeras. La
suposician de una gola infinita es lo comién para la mayor
parte de los modelos de colas, incluso para situaciones en
donde realmentes existe una cota superior finita
(relativamente grande) para el namero admisible de usuarios,
ya& que tratar con una cota supdrior de este tipo seria un
factor de complicacién en el analisis. No cbstante, para
sistemas de colas en donde esta cota superior es tan pequeia
que en realidad se alcanazaria con cierta frecusncia, se
hace necesario supaner una colg ¢inita .

c) Pauts de L leqadag . Esto se refiere tanto a la

frecuencia media de ilegada de Ilos usuarios como al patron
estadistico de las llegadas. Esto es, debe especificarse @l
patrén estadistico mediante el cual se generan los usuarios
en el transcurso del tiempo., €1 tiempo entre lliegadas
consecutivas se conoce como tiempo _entre llegadas , y se
define como el tiempo transcurrido entre la llegsada de un
usuario vy el inmediatamente anterior. Eate intervalo de
tiempo puede ser una gonstante o una varja
v Cuya distribucion de probabilidad se pumde
o no conocer., €1 enfoque de anidlisis matematico de ias
lineas de espera, estd muy bien desarrollado para el caso
constante y variable, cuando la distribucidén de llegadas es
Poisson . La hipétesis comin es que los usuarios se generan
de acuerdo a un proceso de Foisson , es decir, el nimero de
usuarios generados hasta cualquier instante especifico tiene
una distribucion de FPoisson; éste es el caso cuando las
llegadas al sistema de colas ocurren aleatoriamente , pero
con una cierta tasa promedio. Una hipdtesis equivalente es
que 1a distribucidn de probabilidad del ¢tiempo entre
llegadas consecutivas es una distribucidn exponencial .

Existen diversas pautas de llegadas, Cox y Smith (1944)
hacen la siguiente referencia:
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{i) Llegadas regulares. La pauta mas simple desde
el punto de vista fimico, aunque no la mis fécil de tratar
matemdticamente ni la mis comun en las aplicaciones, es la
"regular', an la que los usuarios 1legan uno a uno en
instantes igualemente espaciados, con "a", unidades de
tiempo entre si. La frecuencia de 1llegada as & = }/a, por
unidad de tiempo. Un ejemplo préctico en el que las ]llagadas
s0n muy aproximadamente regulares es el de un sistema de
citas observado rigurosamente.

(ii) Llegadas completanante al azar. La pauta més
sencilla de tratar matematicamente, asi como gensralmente la
mis Gutil en las aplicaciones, es aquella en que las |legadas
son "completamente al azar“, Para definir formalmente una
serie de llegadas completamente al azar, se entiende que las
probabilidades de una llegada en un intervaloc no se altera
en absoluto por las llegadas en otros instantes. Alguhas
propiedades matematicas mas importantas de las series
conpletamente al azar son: el numero de llegadas en un
tiempo fijo "to" sigue la distribucion de Poissong y los
intervalos sntre llegadas sucesivas estén indepandientemente
distribuidos segin la distribucidn expanencial.

(i) Llegadas independientes generalizadas. Este
tipo de pauta de llegada es una generalizacidn matematica de
las dos anteriores. La condicién de que los diferantes
intervalos entre las llegadas de usuarios sucesivos sean
estadisticamente independientes significa, por ejamplo, que
si un intervalo entre dos llegads es por casualidad
particularmsente largo Q particularmente corto, la
distribucién del siguiente intervalo no se afecta. Un
ejemplo @s aquel en que los usuarios llegan a una cola
inmediatamente después de haber sido atendidos en una cola
precedente, en la que la estacien de servicio nunca esta
desocupada. La pauta de llegads a la ssgunda cola tiens
entonces la forma independiente, con funcidn de distribucién
A (%) igual a la funcidn de distribucién del tiempo de
servicio en la primera cola.

(iv) Llegadas regulares con impuntualidad. Si se
supone que los usuarios tienen cites para llegar en
intervalos "a", igualmente espaciados, pero son impuntuales.
Mis precisamente, gsi se supone que el n-ésimo usuario,
citado para llegar en el tiempo "na", de hecho llega an
na + En, donde E&E1, E2, ,... son variables aleatorias
independientes, cuya distribuciéon caracteriza el monto y
f$orma de la impuntualidad., 8i las Ei tienen media cero, no
existe una tendencia a llegar aen promsedio siempre tarde o
siempre temprano a la cita. En general, &i la dispersion de
las Ei es pequera comparada con “a', el efecto de la
impuntualidad noc tiene importancia. Si la dispersidon de las
Ei es grande relativamente a "a", la serie es equivalente a
una serie completamente al azar.
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(v Llegadas en grupo. Hasta ahara se han
considerado situaciones en las que los usuarios llegan
separadamente, En acasiones sucede que los usuarios llegan
en grupos de diversos tama¥os. Una disposicidn bastante
general de este tipo puade describirse como sigue. Eniste
una serie de instantes de 1llegada distribuidos de alguna de
las maneras ya consideradas, Existe tambien una distribucién
del tamaho de grupo, una distribucién de probabilidad sobre
los enteros no negativos, tal que los numeros de usuarios en
cada uno de los instantes de llegada son variables
a.eatorias, independientes una de otra, que siguen dicha
distribucién.

(vi) Llegadaa deterministas complejas. En los
casos estudiados hasta el momsnto, cualquier irregularidad
en las llegadas ha sido de cardcter estadistico y se ha
descrito matemdticamente en términas de variables
aleatorias. Sin embargo, a vaces la irregularidad es
producida por una pauta compleja recurrente. A msnudo pusdan
tratarse dichas pautas como si fueran completamente al azar,
aunque no pusde darse un juicio general al respecto.

(vii) Llegadas en tiempos discretos. A veces, Y
ganeralmente por conveniencia desde el punto de vista
matemdtico, se representa una pauta irregular de llegadas
sediante una serie en 14 que las llegadas sédlo pusden
acurrir en un conjunto discreto de instantes de tiempo O, h,
2hye+s Por ejemplo, %i %8 quisiara aproximar una serie
completamente al azar de esta manera, tomando p=&h y
teniendo una probabilidad "p" de que haya una llegsada en un
instante particular, independientemente para diferentes
instantes.

tviii) Pautas de llegada no estacionarias. Yodas las
pautas de llegada descritas anteriormente son conocidas como
egtacionarias, esto es, en ellas la estructura probabilista
del proceso no cambia con el tiempo. 5in embargo, & veces s
interesante considerar 1legadas no westacionarias. For
ejemplo, si los usuarios son pacientes can un tipo
particular de enfermedad que necesitan de una cama de
hospital, la pauta de llegadas es considerada completamente
al azar en un numero que depende de la ¢época del ako y
posiblemente también del dia de 1la semana. En ciertos
problemas de "hora de aglomeracién se puede razanablemente
aproximar la  pauta de llegada tomando, una serie
completamente a)l azar en la que la frecuencia de llegada
comienza con ® o, cambia repentinamente a 1 y despues
de cierto tiempo vuelve a o 0 a algin otre valor. Todas
estas pasibilidadses quedan cubiertas tomandose una pauta
estacionaria y dejando que varian los pardmetros de la
misma, por ejemplo las frecuencias de 1legada, ya sea
suavaments o an forma discontinua.
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(ixn) LlLegadas correlacicnadas con otros aspectos
del sistema. A veces la frecuencia de llegada de los
usuarios estid correlacionada con otras propiedades del
sistema, usualmente con el numero de usuarios que esperan
servicio. Aqui existen muchas posibilidades. For ejempla, en
la cola dentro de una sala de espera del servicio de
consulta externa, los pacientes pueden ser alejados o
atraidos potr la presencia de mucha o poca gente en la sala,
En ciertos problemas en las salas de urgencia de los
hospitales, donde el espacio es reducido, la llegada de
nuevus pacientes puede cortarse peor completo cuando el
namero de pacientes esperanda servicio 1llega a una valor
critico, haciéndose necesario canalizar los pacientes a otro
haospital. También puede que un paciente abandone el sistesna
sin haber sido atendido cuando no se le da servicio con
suficiente prontitud. En otras palabras, se tienen aqui una
sarie de llegadas completamente al azar en las que el
pardmetro varia da acuerdo con el estado del sistema. La
mayorfa de los demis ejemplos pueden tratarse de una manera
similar. Un ejemplo, tomando una de las pautas basicas, por
lo general la serie completamente al azar, y haciendo que
los pardmetros que intervienen sean {funciones ya sea del
numero total de usuarios que edperan el servicio, o a veces
del tiempo acumulado de este servicio. Esta ultima cantidad
ae define, para una cola de una sola estacién de servicio,
como la suma de los tiempos de servicio de los usuarios que
esperan y el tiempo restante necesario para completar el
servicio del usuario que estd siendo atendido, en un
instante dado. Si los usuarios reciben el servicio en el
mismo orden de llegada, el tiempo acumulado de servicio es
igual al tiempo total que deberd esperar cada nuevo usuario
hasta ser atendido. 8i los usuarios potenciales conocen el
tiempo acumulado de servicio, es probable que éste sea lo
que determine su decisidn socbre si ingresar o no al sistema,
mhs que @] numero de usuarios en el mismo.

El analisis anterior muestra que existe una gran
variedad de pautas de llegada de los usuarios que pusden
surgir en las aplicaciones, y desde 1luego existen muchas
otras posibilidades desde @l punto de vista matematico. De
hecho, las pautas completamente al azar y regular son las
mas comunmente usadas en el trabajo matemaético aplicado y es
8610 para éstas que pueden obtenerse soluciones matemdticas
de alguna generalidady otras pautas requieren investigacién
espacial,

d) Mecanismo_de)l Eervicio . El mecaniamo del servicio
se refiere a la operacién del servicio. Hay tres aspectos de
ésta que requieren una descripcidn. Primeramente se tiene el
tiempo que se toma en dar servicio a un usuario, es decir el
tiempo que transcurre para un usuario, desde que se inicia
el servicio hasta su complecién en uno de los medios de
servicio, también se le conoce como duracidn del servicio
este intervalo de tiampo puede ser una constante 0 una
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variable aleatoria, dependiente o independiente, cuya
distribucidn de probabilidad se puede o no concocer. Un
modelo de un sistema particular de colas debe especificar la
distribucién de probabilidad de los tiempos de servicio para
cada servidor, aun cuando es comun suponer la misma
distribucién para todos los servidores. En los casos més
camplicados los usuarios pueden ser de diversos tipos, cada
una con su distribucién de tiempo de servicio proepia. Aunque
en la gran mayvoria de los casos, se supone que laos tiempos
de servicio para diferentes usuarios, son variables
aleatorias independientes, todas con la misma distribucion
de probabilidad.

El enfaque matemAtico ha proporciaonado resultades de
las lineas de espera cuando el tiempo de servicio es
constante (distribucidn degenerada), tiene una distribucién
expanencial negativa, o una distribuciédn Erlang (Gamma). Se
dice que el tiempo de servicio es dependiente, cuando varia
-a® alarga o se acorta- por factores de presian del sistema,
por ejemplo, las quejas de la gente que esparay y es
indepandiente cuando la duracion del servico no se afecta
por este tipa de presiones.

El segundo aspecto del servicio es el de la capacidad
del sistema. Esta s» define como el numero maximep de
usuarios que pueden ser atendidos simulténsamente. Esto se
rafiere al numero de servidores uno o mas. For ejemplo, en
la cola con una estacidn de servicio, la capacidad sera "m".
Animismo debe contemplarse la estructura de las estaciones
de servicio. Estas pueden estar en serie, en paralelo o
mixtas.

La tercera propiedad del servicio es su disponibilidad.
Para describir éato debe establecerse cuéndo estan
disponibles las facilidades del servicio, asi{ como las
restricciones que podrian reducir «1 niumero de usuarios que
pueden atenderse simulténeamente por abajo de la capacidad
total del sistema. Se llaman sistemas con disponibilidad
completa, cuando en una cola simple de una sola estacidn o
en una cola de "m" estaciones, las estaciones estin siempre
listas para atender usuarios. La mayoria del trabaijo
matemdtico publicado (Cooper, 1972), ce refiere a sistemas
con disponibilidad completa, pero en la practica es
frecusntemante pasible que uno o més individuos que atienden
dejen el punto de servicio de cuando en cuando. Fara
efectuar un andlisis matemdtico de las consecuencias de esta
disponibilidad incaompleta se debe especificar, par 1o
ganeral, en términos probabilistas, la frecuencia y duracion
de los periodos de ausencia.

Ahora se tratardn con mayor detalle los tres slementos
del servicio.
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(1) La distribucidén del tiempo de servicio.
Algunos cdlculos relacionados con los procesos de espera
pueden efectuarse con una distribucidén general del tiempo de
servicio, con sdlo supocner que dicha distribucidn sea
constante en €] tiempo y que los tiempos de servicio para
diferentes usuarios son estadisticamente i1ndependients. Con
frecuencia, especialmente en eproblemas muy complicados, es
de utilidad el suponer que la distribucidn es de algun tipo
particular; los siguientes son los mas comunmente usadogs

* Tiempo de servicio constante., Puede suponerse que
el tiempo de servicio sea constante. Esto es desde luego una
idealizacidn, pero suele proporcionar soluciones adecuadas,
sobre todo si la pauta de llegada es muy irregular.

L Tiempo da servicio exponencial. Se pusde obtener
una gran simplificacidn matemdtica si es posible representar
la funcion de densidad de probabilidad (f.d.p.) .del tiempe
de servicio mediante la curva exponencial. La distribucién
exponencial es una buena aproximacion al caso en que hay un
gran nudmerg de usuarios que requieren de un servicio
bastante corto y un numerc menor de usuarios buscendo un
servicio mas largo.

. Tiempo de servicio de tipo T, erlanguiana especial
y erlanguiana general., Las dos distribuciones anteriores
tienen coeficientes de variacion de 0O y 100 por ciento,
respectivamente, Es muy comin en las aplicaciones
encontrarse con una distribucidn de frecuencia unimodal con
caoeficiente de variacion intermedio entre estos dos valares,
y entonces resulta util disponer de una férmula matematica
flevible que pueda usarse para aproximar distribuciones
précticas de este tipo.

Las distribuciones consideradas arriba, son las mas
comunmente usadas para representar la distribucion del
tiempo de servicio cuando los correspandientes a diferentes
usuarios pueden representarse como variables aleatorias
independientes y con la misma distribucidn. Ahora se verdn
casns en los que esta condicién de independencia no es
valida.

» Tiempo de servicio no  estaciopario. La
distribucidn del tiempo de servicio puepde variar con el
tiempo, debido, por ejemplo, a fatiga de la persona que da
el sarvicio.

* Tiempo de servicio carrelacionado <con atros
aspectos del sistema. Un caso es cuando la estacion de
servicio puede trabajar mds aprisa o mda despacio, afectada
pPor la longitud de la cola esperando el servicio, o por el
tiempoc acumulado de servicio., Las varisciones de eate tipo
no deben confundirse con la variacién aleatoria del tiempo
de seprvicio.

|
|
|
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* Usuarios de diversos tipos. Fuede suceder que
haya varios tipos de usuarios, y cada tipo tener su propia
distribucién de tiempo de servicio. §i la disciplina de cola
no toma en cuenta las diferencias entre los tipos de
usuarios, es posible ignorar las diferencias entre los
usuarios y considerar que la disteibucién de laos tiempos de
servicio sea la distribucién caombinada que se obtenga al
juntar las distribuciones particulares en las proparciones
adecuadas. Sin embargo, en general serda de importancia la
distincidn entre estas distribuciones.

(ii) Capacidad del Servicio. El siguiente aspecto
a considerar es la capacidad, 0 sea el numerc maximo de
usuarios que pueden ser atendidos simultaneamente. El caso
mas comunmente tratado en la literatura es aquél en que la
capacidad es de "un servidor', tal como lo seXala Shaler
(1970). También se describen sistemas con capacidad "m",
para un entero "m" en general, donde se dice que existen "m"
ectaciones de servicio trabajando an paralelo, ecto dltimo
se refiere a la estructura de las estaciones de servicior en
paralelo, en serie, y mixtas. Si existe mis de una estacién
de servicio y 1los usuarios reciben el servicio de uns
sucesidn de éstas, se habla de un sistema en cerie. Otro
ejemplo referente a la capacidad del servicio, surge en el
estudio de sistemas de citas en hospitales de Welch (1952)
en donde el aspecto de interés no es el tiampo gastado en la
cola al llegar al hospital, sino el numero de dias que pasan
entre el momento de solicitar la cita y la fecha para la que
s@ concede. En este caso la capacidad del sistema es @l
nimero de pacientes que pueden ser atendidos en una clinica.

(iii) Disponibilidad del servicio. La
disponibilidad del servicio se refiere al hecho, de que ésta
se ve afectada en virtud de que los servidores abandonan las
estaciones de servicio por razanes personales o de cualquier
otra clase. En sistemas con capacidad uno se debe
especificar la frecuencia y duracién de las ausencias del
encargado de la estacion, ya que para fines matemdticos se
hace necesario se®alar la naturaleza estadistica de la no
disponibilidad del servicio en forma muy precisa antes de
poder efectuar ningun calculog a vecas ésto causa
dificultades en las aplicaciones, ya que por ejemplo, la
distribuciéon del tiempo de ausencia del encarqgado del
servicio estA determinada en gran medida por gusato personal
y no puede raepresentarse por un esquema matemidtico rigido.
En sistemas con capacidad mayor de uno, se tiene en efecto,
que especificar la distribucidn de 1la capacidad sobre el
tiempo., En algunos casos, los servidores pueden estar o
todos ausentes o todos presentes, y entonces se describirdn
los pericdos de ausencia de manera gsimilar a como se ha
hecho en el problema de capacidad wuno.
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a) Disciplina de la Cola . El elemente final en la
descripciéon de un gistema de lineas de espera, es la
disciplina de 1la crla, que especifica cémo van a
seleccionarse par: el servico los usuarios de entre el grupo
de usuarios yue hayan 1llezgade a la cola. Asi es que, la
disciplina en la cola se refiere al orden o politica en la
que se seleccionan los mismos de la cola para que reciban el
servicio. Por ejenplo, puede ser: "el que primero llega,
recibe primeroc el serv.cio". Hay otras muchas disciplinas
pasibles: "asignacion aleatoria de usuarie"; ‘el udltimo
usuario en llegar, es &1 primera en ser atendido"; con
ciertos procedimientos de prioridad o prelacién: "prioridad
al terminar”, esto es, que el usuario con prioridad es el
siguiente que se atendera: ‘“prioridad ilimitada", que el
usuario con prioridad sustituye al que se le esta dando
servicio.

Un ejemplo de priJridad, es el caso de los servicios
médicos de urgencia, que estudid Blaker (1972) en donde las
caracteristicas de los pacientes indican en qué orden se les
proporciona el servicis. De tal suerte que los casos
criticos, donde el trataniento es vital para sobrevivir, son
los primeros que se atiendeng los serios, donde el
tratamiento inmediato previene el deterioro de la salud, se
atienden en segundo orden y los estables, donde el
tratamiento se puede postergar por un corte periodo de
tiempo sin poner en peligro la vida del paciente, en tercer
orden,

Ahara bien, se abordardn algunas posibilidades de
disciplina de la cola separadamente para sistemas de
capacidad uno y para sistemas de capacidad multiple,

(i) Sistemas de capacidad uno. Cuando ha
terminado de darse servicio a un usuario, o cuando empieza
la disponibilidad del servicio, debe seleccionarse un
usuario para ser atendido. Esto puede hacerse sobre la base
del orden de llegada de los usuarios, o bien sobre la base
de cierta clasificacidn previa de los mismos. En el primer
caso, el procedimiento mds comin es atender a los usuarios
segun van llegando. Otras posibilidadaes son escoger al azar
un usuario con respecto al orden de llegada, o tomar el
Gltimo usuario que haya llegado en vez del primero. En el
segunda casa, cuando la regla de seleccidn no depende sdlo
del orden de llegada, hay dos posibilidades importantes. La
disciplipa de 1la cola puede depender de una numeracion
previa de los usuarios por ejempla cuando se tienen horas de
cita par nombre. Esta numeracidn normalmente estard muy
relacionada, aunque no sea necesatiamente la misma, con el
orden de llegada. La otra posibilidad es que los usuarios
estan divididos en varios tipos, bien sea con diferentes
distribuciones de tiempo de servicio, o tales que la pérdida
en que se incurre al retardar una unidad de tiempo a un
usuario sea diferente para diferentes tipos de usuariosy
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entonces los usuarios se selecionan dando prioridad a
usuarios del tipo I, y asi sucesivamente, &3t0 se conoce
"prioridad al terminar'. En casos extremos la astacidn puede
interrumpir el servicio a un usuario de prioridad baja para
atender a un usuario de eprioridad alta; d&sto se llama
"priaoridad preponderante o ilimitada“.

(i) Sistemas de capacidad multiple. Puede suceder
que algunas servidores se espacialicen en el searvicio a
usuarios de ciertos tipos: ésto es ventajoso cuando la
especializacion permite raducir apreciablemente lo= tiempos
de servicio. En estos casos se& pusden tratar aisladamante
cada tipo de servidor y usuario. Cuando cuslquier usuario
puede ser atendido igualmente bien por cualquier servidor,
axisten principlamente tres disciplinas de colas los
usuarios se asignan a los servidores en sstricta ratacion, o
bien cada usuario decide al llegar en cuil cola se va a
formar, o finalmente en la que todos los usuarios se formsn
en una snla cola, y un ususrio se adelanta para sl servicio-
tan pronto como un servidor queda libre. La primera es
simple de tratar matemsticamente, pero ineficiente en la
practica y poco realista. &1 segundo y tercer sistemas son
ias que surgen mAs frecusntesente en las aplicaciones, perc
ton dificiles sn cuanto a su tratamiento matemstico. En el
gsegunda sistema, puede permitirse @l intercambio de una cola
a otra si hay algun servidor con una cola muy larga misntras
otro esté desacupado. Esto hace 4que 1la segunda disciplinas
sea mis O senos semejante a4 la tercera o si no se permite al
intercambio, #1 segundo sistema es menos eficiente que el
tercerno, aunque en la prictica pusde ser mhks conveniente.

Por ultimn, no existe una clasificaciodn general para
los distintos madelos de espera. Sin smbargo se acostumbra a
distinguir entre modelos poissonianos y no poissonianos. Los
primeros son aquellos en que las distribuciones de lows

intervalos entre llegadas y de las duraciones de las

sevicios son exponenciales. Gi
no es exponencial entonces el
w) Apéndice "B" s presentan
usuales de lineas de espera.

alguna de las distribuciones
modelo es no poissoniano. En
algunos de los modelos mas



2.3 Aplicacién de 1las Modelos de Lineas de Espera
en los Servicios de Salud.

Una preocupacién que tienen las tomadores de decisiones
en la prestacidn de los servicios de salud, es la calidad de
la atencion médica que ee proporciona a los pacientes, la
cual se ha evaluada, empleando como medida la satisfaccion
espresada por las pacientes del servicio recibideo (Cohen y
col abaradores, 19863 Braok y colabaradores, 1987) -
Encaontrandose que un  punto de la insatisfaccidn contempla
los excesivos tiempos de espera que deben aguardar los
paciantas para recibir la atencion médica {Thompson y
colaboradores, 1982) siendo mas critico el problema en
instituciones pedidtricas debido a la naturaleza social y
psicolégica (Dutton colaboradores, 1985), a1 se considera
que los pacientes que son nideos, van acompaRados por
adultos, a quienss se ven afectadas sum actividades, y por
ende el costo sacial y economico es alto cuando lom tiempos
de eapera saon excesivos,

De ahi la importancia de investigar los patronws de
fiujo de pacientes y hacer aediciones de los tiempos de
espara de los pacientes que acuden a los sarvicios medicos.
Es on esta Arsa donde encuentran aplicacidn los modelos de
lineas de esspera dentro de las servicios de salud.

O'Malley y colaboradores (1983}, Llerena y Alvarez
(1984}, Cupit (1985a, 1965b) y Tucker (1985) evaluaron y
midieron los tiempps de espera de 1los pacientes que
acudieron a cansul ta externa, para ello emplearon
herramientas derivadas de la teoria de colas con el objaeto
de describir el camportamiento del flujo de pacientes y el
congestionamiento de los diferentes servicios de atencion
médica.

Una apraximacidn del problema de linsas de espera, es
la construccion de modelos que describan el patrdn y uso del
servicio y su congestion., Butterworth (1975) y Kropp (1977)
utilizaren modelos matemdticos ehmarcados en la teoris de
lineas de espera, mediante simulacidn por computadora.

Asimismo, Lindsay y Rising (1977) emplearon un modelo
de zimulacion de Monta-Carlo el tual replicd una variedad de
caracteristicas de los pacientes externos y del servicio
médicoy, como una herramienta para mejorar el flujo de
pacientes, daterminandoc los tiempos de espera de laos
pacientes y la utilizacién de 1los servicios, Yy de ssta
manera lograr re-disefar el servicio, Cabe mancionar que las
herramientas matemadticas de simulacién de modelos de lineas
de espera que emplean Dhillen y Giglio (1977), Giglio y
Lindsay (1977), Lindsay y Rising (1977) y Rising (1977) las
evponen en programas diserados por  los autores en lenguaje
de computacién Fortran y estién a disposicidén para su uso en -
cintas magnéticas.
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Otro ejemplo de aplicacidn, es el expuesto por 0'Keefe
(1985) quien usd modelos de simulacidn para el servicio de
consulta externa, encontrando que una manera para disminuir
los tiempos de espera de los pacientes es mediante un
sistema de programaciéon de citas, aunque hace hincapié el
autor en la implementacion de cambio de politicas y para
ello se requiere de obtener participacién del personal.

Con el mismo propdsito de reducir los tiempos de espera
d2 los paciente, Birchall, Cox y Wong (1983) emplearon un
programa de simulacién por comuputadora para describir el
camportamiento del flujo de pacientes del servicio de
consul ta externa en una clinicas eatudiande para ello varios
sistemas de citas; concluyendo que los tiempos de espera de
los pacientes estdn relacionados de manera inversa con los
tiempos ocioses o desccupados del personal madico de la
clinica, 1o cual tiene como consecuencia mayor costo,

Dentro de esta linea de investigacidn Vamuri (1984)
hace un andlisis por medio de simulacidn del costo de varias
opciones para reducir el tiempo de espera de los pacientes
ambulatorios,.

A la pregunta de porque los pacientes no regresan a una
clinica para recibir servicio subsecuente, Shan, Mac Bride y
Lamb (1977) responden que el praoblema radica en la pérdida
de tiempo que los pacientes consumen en espera de recibir la
atencion médica, para lo cual enfatizan que una manera de
me jorar el servicio es la programacién adecuada de citas.

Nammers (1973) en su trabajo de tesis de maestria
también propone camo un medio para mejorar el servicio de
cansulta externa, la programaciéon de citas, @1 también
realiza simulaciones de diferentes modelos de 1lipeas de
espera, al igual que otros autores (Smith y Kurri, 1982).

Una evaluacidn de diferentes sistemas de programacicn
de citas, @s la que realizaron Rockart y Hofmann (196%),
conde los programas consisten ep citar a los pacientes en
bloque, o individualmente, y que éstos tengan o no la
asignacién previa de un médicoy los resultados mostraron
mejores efectos cuando las citas fueron individuales y con
asignacidn previa de un médico,

Callahan y Redmon (1987) observaron también los efectos
21 cambiar el sistema de programacién de pacientes en una
clinica pedidtrica en el servicio de consulta externa.
Inicialmente a los pacientes se les citaba por hora en base
a un criterio de tiempo ya establecido que duraba la
consulta. El cambio de programacidn de citas, consistid en
que las citas se otorgaron en base al problema del paciente,
igualando el tiempo de consulta de acuerdo a la patologla,



Los resultados mostraron que gracias al cambio de
programacién de citas se redujo el ndmero promedio de
minutos que pasaron los pacientes en la clinica, asimismo
que se incrementd la proporcidn de tiempo extra que el
personal médico estaba disponible y produjo un consumo de
respuesta positiva.

Finalmente como puede observarse, existen algunas
alternativas que se proponen para mejorar el servicio,
considerandn los costos saciales y monetarios de los
pacientes y de los servitios, éstas se revisardn mas
adelante en el capitulo de conclusiones y recomendaciones,
ya que aqu!{ se puso mids bien énfasis en la aplicacion de los
modelos de lineas de espera en las servicios de salud como
herramientas para la toma oe decisiones (Ittg, 198%).
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2.4 Simulacro y su Aplicacidn en Servicios de Salud.

Con el advenimiento de la computadora, una de las mag
importantes herramientas para analizar el disefio y operacion
de sistemas o Pprocesos camplejos es el simulacro o
simulacion.

Algunas de las definciones mas aceptadas y difundidas
ce la simulaciédn, estdn dadas por Naylor y Kong Chu (1971},
quienes la definen asi; “"Simulacidn es una técnica numérica
Fara conducir experimentos en una camputadora digital. Estos
experimentos comprenden cisrtos tipos de relacionss
matemdticas y ldgicas, las cuales son necesarias para
describir el comportamiento y la estructura de sistemas
camplejos del mundo real a través de Jargos periodas de
tiempo"” (p.16).

Otro estudioso del tema, Shannon (1975 define
simulacion comor "Simulacidn es el proceso de disefar y
desarrollar un modelo computarizado de un sistema o procesd
y conducir experimentos con este modelo con al propasito de
entender el comportamiento del sistema o evaluar varias
estrategias con las cuales =se puede operar el sistema"
(p.23).

La simulacién es un  instrumento analitico, poderoso y
flexible que se puede usar para estudiar upa amplia variedad
de problemas. Como bien se sabe, la simulacién recibid su
principal impetu debido a los programas asroespaciales, peroc
su aplicacién se encuentra ahora en forma comin en el mundo
de los negacios y la economia (Mier, 1969), mercadotecnia
LArstutz, 1947), educacian {Taylor, 1970y, politica
1Shapiro, 1969), ciencias sociales (Guetzkow, 19623 Button y
Starbogh, 1971), ciencias de la conducta (Hogatt vy
Baldestone, 19633 Siegal Wol+, 196%) , relaciones
internacionales (Guetzlkow, 19433 Hermann, 1969), transporte
{Kresgen y Roberts, 1971), asi como también en los servicios
de salud (Lindsay Yy Rising, 19773 Rising, t977; Birchall,
Cox y Wong, 19833 Vemuri, 1984).

El motivo de que erista una gran variedad de
aplicaciones de simulacién a diferentes Areas, es que puede
hacer uso de modelos exactos o réplicas del sistema real,
hasta modelos abstractos.

El simulacro sienda una técnica para resolver problemas
se aplica a sistemas de modelos, siendo muy Gtil, ya que
permite experimentar con un modelo del sistema en vez del
sistema real que estid funcionando, lo que pudiera ser
costoso y arriesgado.
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El alcance de cada modelo de simulaciéon ests
determinado por los problemas que el modelo estd diselado
para resolver; para caonsiderar el alcance del modela, se
dabe considerar las fronteras y el contanido del sistema.

Los sistemas san colecciones de procesos que
interactuan entre sf y que estdn afectados por fuerzas
externas. Una representacién esquemdtica del sistesa de
Invastigacion de Servicios de Salud y los procesos que
interactdan en &1 puede observarse en la Figura No. 3.

Dentro de este sistema, existen recursos,
instituciones, servicios y pablacién, que estan
constantemente interactuando en diferentes actividades. El
objetivo del modelo de simulacidn es reproducir las
actividades, en que las actividades del sistema se
involucran y de ahi aprender algo sobre ®]1 comportasianto y
funcionamiento del modelo. Esto se logra definiendo los
estados del sistema y construyendo actividades que sueven al
sistema. e dice que un sistema estd en un estade particular
cuando todas sus entidades estan en consonancia con el
estado, y se dice que una entidad estA en estado particular
cuando sus atributos se han especificado por medio de
valaores numéricaos (Ackoff y Sasieni, 1984).
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3. PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS.
2.1, Criterios para la Seleccidn de Froblemas de
Investigacion de Servicios de Salud.

Es evidente que el namero de prablemas descriptivos,
explicativos y predictivos que se pueden abordar en el area
de los servicios de salud es infinito, por consiguiente se
requiere de definir algunos criterios que ayuden al
investigador en 1la eleccién de problemas trascendentes,
tanto desde la perspectiva de la génesis del conocimiento
como desde un punto de vista de su utilidad pragmética en la
solucién de praoblemas, planeacion y operacion de los
servicios de salud.

Existen en la investigacion tendencias que afectan la
seleccion de problemas significativos, tales como al
propésito de aplicar métodos, técnicas e instrumentos
extranjeros, sin considerar las condiciones especificas de
la realidad nacionalj por otro lado, se tiende al estudio de
Areas que en cierto momento ss convierten en moda de
investigacién, o bien se seleccionan problemas que dada su
aencillez en la recoleccion de datos, se presentan como
faciles de llevar a cabo. Generalmente son estudios tedricos
y sin relaciones claras con los problemas sociales de gran
magnitud.

A fin de contender con esas tendencias el investigador
debe considerar algunos criterios en la seleccion de los
problemas que Jjustifiquen 1l1la inversion de su intelecto,
tiempo y dinero.

Las criterios de seleccian no son mutuamente
excluyentes dado que, generalmente, es la interaccién de
todos ellos 1lo que permite la seleccion de un problema
significativo.

Algunos de estos criterios son: (Gomezjara y Férez,
1984).

a) Magni tud.

b} Trascendencia.

c) Aceptabilidad Folitica.
d) Factibilidad.

®) Oportunidad.

£) Vulnerabilidad.

9 Costo Econamico.

h) Antecedentes de Otro Problema.
i) Relevancia Cientifica.
3 Vilidez y Confiabilidad.
3] Experiencia en el Area,
1 Fundamento Tedrica.
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Estos criterios tienen diversos pesos especificos
relativos. conforme al resto de las variables politicas,
econdmicas y sociales, se modifican en parte de la dindmica
socialy no obstante la relatividad y subjetividad de los
criterias, ec impartante considerarlos para la seleccién de
prioridades de Investigacidn de Servicios de Salud, a fin de
evitar la duplicacidn, incoordinacidn e ineficacia en esta
naciente +ama de la investigacién cientifica.

€] camino hacia la definicién del objeto de estudio de
la Investigacion de Servicios de Salud en México, apenas se
inicia, por ende la difusidn de las investigaciones
relacionadas con el tema, as{ como de los criterios para la
seleccion de problemas trascendentes, requisre de la
discusion vy andlisis tedricos que permitan encausar
eficientemente los  esfuerzos de investigacién, y en
consecuencia solucionar los problemas de operacién de los
servicios (Sandoval, 1986).

Asimismo, deben considerarse también algunos aspectos
raelacionados con la ejecucion de los problemas de
investigacion.

En primer lugar, <quién debe plantear los problesas por
investigar? En algunos paises 1los problemas los plantean
los dirigentes que perciben esos problemas en el sistema de
salud. Par otra parte, las autoridades superiores tal vez
estén satisfechas con el gtatu Qquo , y 1los problemas
criticos pueden ser formul ados por investigadoraes
académicos. En ambos casos deben haber buenas relaciohes de
trabajo entre tomadores de decisicnes y los investigadores
de servicios de salud.

Segundo, es impartante alguna forma de infrasstructura
técnica para la investigacidn sobre servicios de salud.
Beneralmente se necesita personal preparado en técnicas de
las ciencias sociales y quizds sea mejor tener squipos
multidisciplinarios de médicos y ciantificos sociales. Esos
recursos de personal pusden localizarse dentro del Sector
Salud, Universidades o Institutos Autonomos  de
Investigacidn. Par supuesto, el apoyo financiero a la
investigacién de servicios de salud debe ser suficiente para
que los rasultados de la investigacion =zean confiablea.

Y tercero, deben tomarse decisiones en relacidn con la
aplicacién de los  raesultados de la investigacidn de
servicios de salud. Tedricamente, esto deben hacerlo los
dirigentes o tomadores de decisiones, perd a veces los
intereses creados pueden obstaculizar esa aplicacion. En
todo caso, la ética cientifica requiere que aparezcan las
conclusiones de la investigacidn sobre servicios de salud en
publicaciones profesionales. For ultimo, los investigadores
deben estar en libertad de comentar sus observaciones en
reuniones profesionales y cientificas.
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3.2 Planteamiento de los Problemas Objeto de
Investigacion,

El procesg salud-enfermedad ha sido conceptualizado de
muy diferentes puntos de vista, 1o que ha conformado las
acciones que han tomada las sociedades .para enfrentar este
proceso a traveés de 1a historia. Actualmente las
instituciones prestadoras de servicios de salud estan
adoptando técnicas para lograr la optimizacidn de recursos,
signdo la planeacién y programacidén una alternativa para
lograr la eficiencia de eéstos. Un ejemplo es la aplicacién
de modelos de atencién a pacientes ambulatorios en la
consulta externa de hospitales, ya que en dicho servicio una
de entre otras funciones es el canalizar a los pacientes a
las diferentes especialidades o & otros niveles de atencién
cuando sea oportuno, teniendo como consecuencia el ahorro y
esfuerzo que se invertiria si esta seleccidn se hiciera en
otro servicio de atencién, siendo un filtro del acceso
infecesario de casos a las camas, asimismo continuando con
los tratamientos de los pacientes egresados del hospital sin
necesidad de continuar en este servicio.

La planeacién de la caonsulta externa debe eser
argapizada en base a criterios epidemiologicos,
desograficos, de regionalizacion, geogréficos, culturales,
de estadisticas vitales y de recursos, procurando cubrir
todos los sectores poblacionales.

Las consultas se han caracterizado de acuerdo al
proceso aorbosc que la origina, asi se habla de consulta de
primera vez siendo la que solicita por un estado
fisiopatoldgico nueva. Y la consulta subsecuente
entandidéndose ésta como las atenciones posteriores a una
misma enfermedad.

El tiempo promedio por consulta de primera vez se
estima en veinte minutos y las consultas subsecuentes se
encuentran entre diez y dquince minutos. Naturalmente estos
tiempos varian de acuerdo al tipo de especialidad brindada.

Dos aspectos fundamentales del servicico de consulta
externa que deben tomarse en cuenta son, la calidad de la
atencion y el tiempo de espara del paciente para recibir la
consulta como parte de la primera. Sirve de poco que la
calidad del profesional médico sea inmejorable, si el
raciente antes de obtener la atencidén debe esperar demasiado
tiempo.

Excesivos tiempos de espera, contribuyen a que los
pacientes queden insatisfechas con el servicio recibido,
provocanda un detrimento en la calidad de la atencién
medica.




En un estudic realizade porr Martinez y colabims~sdoess
(1986), evaluaron la calidad de 1la atencion médic o meel
servicio de consulta externa y urgencias, a travit y sk a
satisfaccion del uswarie del servicig, Encontrandi® sqeeel
“tiempo de espera", para ambos servicios, fue el coyoenetse
que tuvo el puntaje mas baja en la escala de satisfauks ion,

Dentro de 1los factores que alteran 1los tisgugos cle
espera se menciona el tiempo de 1llegada de pacianhms-sy e
medicos, interrupcionas durante la consulta, timmwe cfe
consulta e intervalos interconsulta, los que didogen se=r
congiderados en el estudio de los tiempos de espera,

Los tiempos de cspera de los pacientes paraieweba e
atencidn médica se han considerado como un  copDmpMECa
natural de los servicios asistenciales, sin embargo, ikt mpeos
excesivos de espera conducen a una disminucion en ldes.lidamd
de éstos.

Una larga fila de pacientes en espera de los wvritos
médicos es el resultado de problemas organizacivsn.gla vy
administrativos de las instituciones prestadoras i s .mos
servicios. Estos se refieren en cuanto al sisineen e
programacion de citas de los pacientes y a la formms .mnpae
los recursos son asignados y distribuidos para satisfog.or Xa
demanda.

Dantro de las diferentes instituciones del Secto 1 Silead
su politica administrativa determina distintas fonran cle
resolver las necesidades de la poblacidn que acul w+a seas
servicios, entre las cuales se pueden mencionar, lin nmwe-a
como se programan las citas, la asignacion y distrih tucleon
del personal necesaric en  atencian de los servidoh ujeae
presta, el medio ambiente fisico de la wala de espii,uy,y da
educacion a la pablacion (Reynoso y cols., 19895).

Referente a la pragramacién de citas y tiempo dte nwe—a
Rockart y Hofmann (1969) evaluaron dos sistemas de clliftziag een
bloque, donde todas los pacientes son citados a unsmnisema
hora, y el individual, en el cual los pacientes sont xzitilens
en forma espaciada en @l tiempo de consulta. Eilvrsisusna
variante de estos tipos de sistemas, e&n donde la as!ppmni Sn
previa de un meédico especifico ha dado como resulitido «=1
decremanto en los tiempos de espera.

For lo tanto a través de una apropiada progriteaiin y
un cuidadose manejo de la demanda y de la capatid.baddel
servicio, podran alcanzarse tiempos de espera uue 1ean
aceptables, para los pacientesy se mejorara la callibaid de=l
gervicio y se reducirdn los costos al servicio y al Wesiad <.
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Un aspecto de relativa importancia y trascencencia para
los tomadores de decisiones, es que #] servicio de consulta
externa tiene grandes dificultades en @l terrenc
administrativo, ya que en demanda de atencion acuden a ¢l
gran numero de personas, agravandose ésto al ser citadas
todas a8 un solo tiempo. Teniendo repercusiones a nivel
administrativo, social y psicolégico, recayendo en el plano
administrativo el problema de 1la programacién de citas y
distribucién del personal, afectando a la institucidn en la
gatisfaccion de la demanda y al mismo tiempo creando un
problema de indole sacial, y en el plano psicolégico
alterando el estado disposicional a nivel emocional del
paciente antes de entrar a la consulta,

Como consecuencia de 1o anterior, se plantea un
problema existente en el Instituto Nacional de Padiatria, en
la prestacién del servicio de consulta externa de los
pacientes de primera vez, el cual consiste en los tiempos

‘@XCesivos que los pacientes esperan para ser atendidos, cuya
naturaleza puede sur debido a problamas administrativos de
distribucién de personal de salud y programacidn de citas,
teniendo repercusiones en la insatisfaccidén del pacients con
el servicio por el tiempo de espera, el espacio fisico de la
sala de espera, o la informaciébn, orientacién y aducacién de
los pacisntes.

El estudio de esta invastigacion surge del
planteamiento si es posible una mejor forma de operacién del
servicio de consulta aexterna, en donde se contemplen los
di ferentes aspectos del servicia, éstos incluyan, los costos
qenerados por los recursos husanos del personal de salud,
tomando en cusnta que incresentar =21 numero de servidoraes de
salud genera gastos para la instituciéon iguales al costo de
‘tener a los servidores durante su tiempo de trabaje
inactivos. De ah{ que se esté interesado en buscar el numero
dptimo de trabajadores de salud 1o que equivale a decir que
s® proparcions el servicio de manera eficiente sin
congecusncias en el nivel de calidad de la atencidn medica
preastada.

Otro aspecto del servico es el costo social reflejado
on «l excesivo tiempo de espera de los pacientes, tiempo
perdido por los pacientes, que generalmente no se toma en
cuenta, dicho costo social 1o absorve el paciente y asimiamo
la sociedad, dificil aunque posible de medir sste valor del
usuario quien pierde un costo de opartunidad por estar en un
momento dado en la cocla en lugar de aprovechar ese tiempo en
otra situacién, llémese laborando en su lugar de trabajo
{empresa, aficina, hogar, e@tc.), estudiando, etc.




Es importante en este aspecto hacer notar, que debido a
las caracteristicas de los pacientes que acuden a los
gervicios de la consulta externa del Instituto Nacional de
Pediatria, por ser menores, @éstos van acompa®ados por
adultos, generalmente sanos, a quienes les ocasiona una
pérdida econémica y social, al acudir con sus pacientes,
porque egtg les merma la opgrtunidad para desemperRar sus
actividades cotidianas, agravandose aun mds, cuando el
tiempo invertido es mayor debido a tiempos excesivos en la
espera para que atiendan a sus pacientes y reciban el
sarvicio.

Egtas situaciones, elevacidn de costos monetariocs
derivados por servidores inactivaos, o elevacién del costo
social para los pacientes y sus acompaiantes por un
deficiente servicio, son indessables de ahi que la presente
investigacion busque dar solucidn a estos problemas
planteados.

Finalmente, se ha reconocido, que los tiempos de espera
de lo0s pacientes es un elemento en los servicios de atencion
médica, los cuales requieren sean revisados y sejorados como
parte de un monitorao de evaluacién de la calidad de la
atencion médica.

Los tiempos de espera pueden ser estudiados por medio
de los modelos matemdticos para reducir los tiespos y
optimizar los recursos. Las lineas de espera generadas por
medio de simulacién son utiles para sedalar los tiempos que
transcurran en cada estacién de servicio, asi comso los
tiempow de espera en la cola y en el sistema; ademids del
numero de servidores dptimoy con lo que pusden construirse
diferentes modelos alternativos, en los que se contesplen
las variables y aspectos del sistema; la toma de decision
sobre el o los modelos queda restringida para los directivos
de la institucién al igual que la imsplamentacion de los
modelas sugeridos.

Esta investigacidn se delimita en el estudio de:

a) Descripcion de la forma en que opera actualmente el
servicio de consulta externa.

b) Determinacién de soluciones alternas posibles,
madiante modelos de simulacion de lineas de esperaj y

c) Establecer recomsndaciones que permitan implementar
las nuevas soluciones.

Para ello, la investigacion se dividio en 3 etapas:

La primera etapa consistid en seleccionar los
pardmetros que describieron la operacién del sistema del
servicio de consulta externa, para lo tual s® raecolectaron
los datos necesarios para calcular esos pardmetros que
sirven para describir el sistema actual. Ge realizaron
diagramas de flujo de la operacidn del sistema, y de tismpos
y movimientos del servicio de consulta esterna.
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La segunda etapa consistid an seleccionar varios
modelos matemdticos de lineas de espera que describieran el
funcignaniento del sistema, determinando los valores dptimos
an cuantc al numera de servidores y tiempos de espers y
wstancia on el sistema de los pacientes, y duracign de las
consultasy justificando los modelos propusstos.

La Gltima etapa, se refirid al sstablecimiento de las
condiciones necesarias que deban cumplirse para que
funcionen adecuadamente las soluciones, para ello se
enumeran recomendaciones ha tomarse en consideracion en la
implamentacion de la toma de decisianse.
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4. JUSTIFICACION.

4.1 Aplicacidn de la Investigacion de Servicios de
Salud.

La investigacidn de servicios de salud se dsbe
desarrollar predominantemente en el area de 1la ciencia
aplicada o tecnoldgica permitiendo generar, recoger Yy
analizar el conocimiento a través del estudio objetivoy
sistemdtico de la estructura de laos servicios, la forma como
#stos operan, asi como de la farma como influyen sobre las
necesidades y expectativas de salud de la poblacidn,.

Este conocimiento debe contribuir a resolver problemas
reales en la prestacién de los servicios, disminuyendo el
desperdicio de recursos y colaborando en la transformacidn
de las politicas en actividades concretas dentro de la
realidad de los servicios de salud.

A fin de identificar las lineas de investigacidn
destinadas a reorientar los sistemas nacionales de salud, en
Ginebra, 1982, se reunid Un Grupo de Estudio de 1la
Organizacién Mundial de la Salud (0.M.5., 1982), de donde s@
desprendieron algunas conclusiones: De manera
taracteristica, las investigaciones scbre servicios de salud
comprenden el estudio de poblaciones bajo diversas series de
circunstancias. En este sentido, la palabra "pablacionas"
puede aplicarse a personas que raciben servicios de salud, o
a pPeErsonas -] institucionas que los proporcianan.
Normalmente, la poblacidn estara organizada de alguna
maneta; el nivel de organizacién puede ser el de un
wstablecimiento sanitario (hospital, centro de salud,
laboratorio, etc.), un programa de sanidad (concentracion de
recursos para combatir la tuberculosis, fomentar la salud de
la infancia, o prestar atencidn primaria de salud), o un
sistema genaral de salud (que abarque una comunidad, un
distrito, una regién o todo un pais) (Flook y Sanazaro,
1973).

Como investigaciones sabre sarvicios de salud se
relacionan con problemas en un contexto social, en ambientes
donde divaersos tipos de  conducta humana puedsn tener
consscuencias decisivas, resultan tarsas sumamante complejas
y @l investigador debe tener en cuenta multiples variables
que a menudo es dificil determinar y controlar. También debe
tener sumn cuidado en cerciorarse de que el proceso mismo de
la investigacion no altera artificialments el fendmeno que
@ investiga.

De diversas deliberaciones en @l seno dal Comiteé Asesor
de la Organizacidn Panamericana de Salud sobre
Investigaciones Médicas (B.P.5., 1984) se desprende que las
investigaciones sobre servicios de salud tiensn varios
rasgos tipicos.
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Debens a) Tratar de mejorar la prestacion de servicios
de salud,
-} Ser multidigsciplinarias y racurrir

espwcialmente a las ciencias sccialas.

c) Contribuir a fomentar la aplicacién del
conocimiento biomédico.

d) Emplear métodos comparativos de investigacién

@) Praoporcionar bases para planificar y forsular
politicas en materia de salud.

La orientacién de las investigaciones sobre servicios
de salud hacia las poblaciones corresponde, de auchas
maneras, a la propia de la epidemiologia. Feroc mientras ésta
se refiers al estudio de las enfermadades en las poblacion
con el objeto de identificar relacionss entre variables a
fin de precisar la etiologla, 1la primsera concierne sl
estudioc de los servicios ds salud en las poblacionss; y
trata de determinar los mejores métodos de organizar un
sistema de salud para alcanzar ciertos objetivos.

De ahi 1la importancia de determinar las lineas de
investigacién sobre servicios de saludy es asi que a partir
de la Reunién del Grupo de Estudio de la O.M.8. en 1982,
surgen nuave temas que se consideraron de impartancia, a
sabers

1. Relaciones entre los sistemas de salud y la
sociedad en su totalidad.

2. Evaluacidon de las nucesidades sanitarias de una
paoblacion,

3. Estudio de 1la produccién y distribucién de

: recursos sanitarios.

4. Estudio de la estructura arganica de los sistemas
de salud.

S. Estudio sobre la prestacidn de serviciaos de salud.

6. Estudio saobre la gestién de los sistem @ salud.

7. Anbdlisis de la base econdmica de los sistamas de
salud.

a, Deuterminacion de los resultados de programas
sanitarios.

9. Participacidén de la comunidad.

Esas nueve categorias de objetos de investigacién sobre
sistesas de salud, se enumeran aqui principalmente con el
ocbjeto de encontrar una ubicacion de la investigacion que se
plantea en el trabejo de tesis, y descubrir de donde emerge
@l problema de investigacion que se plantea en la tesis. Por
10 que se pusde delucidar que dentro de cualquiera de los
fueve temas se Ppueden plantear problemas concretos que
ofrecen un incentivo para investigar sobre sistesas de
salud, advirtiendo que 1la solucién de cuaslquiara de esos
problemas puede requerir la investigacién en una o mas de
los demds temas.
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De ahi que el planteamiento de la investigacion se
centre @n el estudio sobre la ejecucion, eficiencia, costos
y utilizacién del servicio de consulta eiterna de una unidad
de tercer nivel de atencién médica, haciendo un analisis de
las practicas laborales para medir Jla eficiencia del
personal sanitario a través de un estudio de tiespos y
movimiantos y de lineas de sspera, con ®l objeto de proponer
un modelo alternativo de prestacidn de servicios de salud. Y
de una manera indirecta, contribuyendao en la gestiéon de los
servicios de salud, ademads de considerar la participacidn
de 1la comunidad. En la Tabla No. 1 se distingue 1la
bifurcacidn que tienen las 1lineas de investigacién, hasta
llegar al tema de investigacidn que es motivo del trabajo de
tesis.

Finalmente, tomando como base las lineas de
investigacién propusstas por la 0.M.8., se hacen algunas
recomendaciones generales en torno & la utilidad de la
investigacién sobre servicics de salud y las formas sn que
debe llevarse a cabo. .

En cuanto a la utilidad de la investigacion de
servicios de salud sa debe considerar:

1. La investigacion scbre servicios de salud es util
en cuanto proporciona una base sblida a la planificacion
sanitaria en todos los niveles.

2. Con @l propdsito de fortalecer la capacidad a
largo plazo de los paises para reorientar sus sistemas
nacionales de salud de mansra que pueda alcanzarse el
objetivo de la salud para todos, la investigacion de
servicios de salud puede ser sumamente Gtil para forsular
politicas y estrategias adecuadas.

3. A corto plazo, la investigacion de servicios de
salud pusde ayudar a resolver prcblemas concretas de los
servicios de salud.

Y wn tanto a la ejscucién de las investigaciones de
servicios de salud, debe contamplaras ques

1. Tanto los dirigentes como los investigsadares deben
plantear problemas para la investigacion sobre servicios de
salud de preferencia colaborando unos con otros.

2, Para realizar eficazmenta estas investigaciones es
necesario contar con personal preparado, fondos suficientes
y libertad de investigacion.
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3. Los métodos de investigacion wobre servicios de
salud pueden ser descriptivos, analiticos, evaluativos o
coaparativosy la eleccién de métodos dabe variar con la
naturalsza del problema que se investiga, los recursos
disponibles y la urgsncia de proporcionar respusstas
sEguras. Y

4, Las resultados de la investigacién de servicios de
salud deben pressntarse, con Miras a su aplicacidn, a
dirigentes, tomadores de decisiones y colegas profesionales,
as{i comn al publico en general, si se considera spropiado.

En conclusidn, la investigacion sobre la estructura y
funciones de servicios de salud puede ser muy util y
aplicarse, para que los pajises formulen estrategias con
cbjeto de alcanzar la salud para todos.

Por Oltima, la investigaciéon de servicios de salud se
concentra no en individuos sino en poblaciones que
proporcionan o reciben servicios de salud, por lo camin
organizados de alguna mansra. Por 1o general se dirige hacia
la solucion de problemas de organizacidn, gestion,
financiamsionto o prestacion de servicios de salud, con el
#in de sejorar su eficiencia y eficacia.
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4.2 lmportancia de la Investigacion.

La espera de atencién médica se le considera
actualmente como un componante natural de los servicios
asistenciales, sin embargo tiempos excesivos en. espera de
recibir la atencién ocasionan que la calidad del servicio se
vea deteriorada.

La sspera ha sido reconccida como un factor adverso a
1a salud en padecimientos de evolucién aguda, por elio la
existencia de los servicios de urgencias. Aunque es notoriio
encontrar que debido al crecimiento de la desanda, aun
también en e] servicio de urgencias, el tiempo de espera es
prolongado, al igual que en el servicio de consulta externa.

Es comin encontrar, en lag instituciones qus se
encargan del cuidado de la salud, largas filas de pacientes
en espera de recibir la atencién sédica, cabe cusstionarse,
i se# han percatado los administradores de servicios de
salud de los prablemas inherentes al tiespo excesivo que
deben esperar los usuarios de los servicios. Parece ser que
tales problamas persisten debido a que el personal que tiene
responsabilidad en el asunto en cusstién, responds sobre la
operacién del sistesa de 1los servicios de consul ta externa:
a) "este e®s el eecanismc con el cual se ha estado
trabajando", parece dificil isplementar un cambio en el
sistemaj b) "los pacientes ‘prefiersn’ este sistema"y y c)
"2l sistema es el mds eficiente" (en un sistema de citas de
pacientas en blogque), "porque los médicos no tienen que
esperar a los pacientes".

Aunque pareciera que esas respusstas son vadlidas, sobra
tado en situaciones donde existen ascasos recursos tanto de
parsonal, acondmicos, como tecnoldgicos, situacién crénica
en las. instituciones del Sector Salud en México. Cabe hacer
notar que el propésito de esta investigacion de servicios de
salud es la busqueda de alternativas para desarrollar
investigaciones sobre la espera de los pacientes con el fin
ultimo de hacerlas factibles con escasos recursos.

Por otro lado es importante raconocer que la sspera
prolongada que sufren los pacienteas para recibir la atencién
médica, tiene componentes nocivas an las asferas
psicolégicas, scondmicas y sociales.

tUna wespera alargada acarrea problemas emocionales
tensionales para los pacientes antes de recibir la consulta,
alterando el factor disposicional y la cooperacién del
paciente para explicar su padecimiento al médico.
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Al tener esperas largas, @8 logico que el numero de
pacisntes se ve acumulado, ocasionando filas o colas de
lineas de espera, westo agrava la situacidn psicoldgica de
los médicos, en tanto que la atencion médica prestada se ve
alterada por el largo de la cola de pacientes esperando ser
servidos, es decir, sus consultas son més réipidas, este
comportamiento en los médicos es conacido como la Ley de
Parkinson (Rockart y Hofmann, 1969).

El factor social que se ve afectado como consecusncia
de tiespos excesivos en las salas de espera de las
instituciones de salud, es el tiespo perdido de los
pacientes, que tradicionalmente en algunas institucionss es
ocupado en actividades que van dirigidas a los pacientes y a
sus acomparantes, para sducacién a la salud; sin embargo, se
requiere det planeaciéon de las @isman, en cuanto a
objetivas, contenidos, duracién, tipo de pablacion, asi como
considerar los espacios +fisicos. En este. sentido, el
problesa @8 grave cuando se observan que las salas de
esperas son reducidas de acusrdo al numero de pacientes y
sus acospaiantes, par 10 que se encuesntra un hacinamiento de
personas, producido por 1a falta de espacio, poca
vantilacion, higiene, iluminacién, entre otros problemas.

En cuanto a los costos monsratios y sociales que se ven
afectados por los tiempos de aespera de los pacientes, es
evidonte que el costo de oportunidad de los pacientes para
estar realizando otras actividades productivas se ve
diaminuido por el tiempo perdido en espera de recibir
atencidon médicay asimismo el costo de operacion de las
consultas que ofrecen las institucionss de salud pusde varse
también afectado, cuando se tiene parsonal de salud
"desocupado" debido a una mala distribucién de funciones y
tiempos y movimientas.

Por ultimo, la trascendencia del estudio de
investigacidn, radica en el uso que se le den a los
resultados, para ello en el capitulo de conclusiones y
recomendaciones, s®  anumeran diferentes alternativas
plausibles de llevarse a cabo en las instituciones del
Sector Salud. La implantacién de cambios es una tarea en la
que se intenta involucrar al personal, motivarlo al cambio,
inducir la toma de conciencia de los problamas y sus
soluciones, hacerlo participar an cambios paulatinos, esto
en tarea de todos, perc lo més importante es que se tomen '
las decisiones por los directoras. 8i se inicia un cambio de
actitudes esta investigacidén tendré éxito.
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S. OBJETIVOS.

5.1 Objetive Gentmmal,

Froponer alternativesss a los tomadores de decisiones
para reducir los tiemcoo de espera de los pacientes al
recibir la atencién sexMic, mejorando 1a utilizacién del
servicio y la satisfice=titn del usuario, reduciendo los
costos socialesy optini==mio 1la calidad del servicio, al
manejar eficientemente o recursosy asimismo mejorando el
costo de operacién &Nl servicio de consulta externa de
pediatria del Instituto Nici onal de Pediatria, al reducir

los costos institucionleess y sociales,



a)

b)

c)

d)

@)

)

q9)
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Objetivos Especificos.

Describir el patrdn de comportamiento del flujo de
pacientes del eistema actual del servicio de
consulta externa de pediatria del INP.

Seleccionar los parametros que describan la
operacién del sistema actual del asgervicio de
consgulta externa de pediatria del INP,.

Determinar las distribuciones de probabilidad de
los tiempos de llegada y de los tiempos de
servicjo, del actual servicio de consulta externa
de pediatria del INF.

Disefar modelos matemdticos de lineas de espera
que describan el sistema propuesto para el
servicio de consulta externa de pediatria del INP,

Hacer simulaciones por computadora con los
parametros de los modelos de lineas de espera.

Evaluar los modelos de lineas de espéra.
resultantes de las simulaciones.

Propuner' recomendaciones a los tomadores de
decisiones para mejorar la operaciton del sgrvicio
de cansulta externa de pediatria del INP,
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6. HIPOTESIS,

6.1 Hipotesis General,

El modelo de linea de espera que se ajusta a la
distribucion de los tiempos de espera de los pacientes de
primera vez que acuden al servicio de preconsulta de la
Congulta Externa de Fediatria, sigue un modelo M/M/S
tomando la notacidn de Kendall. con llegadas poissonianas y
servicios esponenciales, y § estaciones de servicio.

6.2 Supuestas de Trabajo.

En la descripcién del modelo de lineas de espera, se
especifican leos diversos elementos del sistema, para lo cual
deben establecerse los siguientes supuestos respecto a los
elementos del proceso:

a) Fuente de Entrada.

El1 numero total de pacientes potenciales es
infinito.

b) Tamaro de la cola.

£l nimero maximo admisible de pacientes que puede
contener la cola es infinito.

e} Pauta de Llegadas,.

La frecuencia media de llegadas de los pacientes es
una variable aleatoria independientes asi como el
patron estadistico de las llegadas de los pacientes
se gengran de acuerdo a un proceso “"Foisson", es
decir, el numerc de pacientes generados hasta
cualquier instante especifico tiene una distribucidn
de Poisson, éste es el caso cuando las llegadas al
sistema de colas ocurren aleatoriamente con una
cierta tasa promedio.
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d) Mecanismo del Servicio.

Enisten tres aspectos:

(i) La distribucién del tiempo de servicio. La
distribucién de probabilidad de los tiempos
de servicio para cada sarvidor, es

exponencial, donde el tiempo de servicio es
una variable aleatoria independiente.

i) Capacidad del servicio. El numero maximo de

pacientes que pusdan ser atendidos
simultdneamente es “m", donde existen "m"
estaciones de servicio trabajando an

paralelo; se dice que el sistema es de
capacidad miultiple.

(iii) Disponibilidad del servicio. El sistema pdsse
disponibilidad completa, debido a que las
estaciones de servicio estin siempre listas
para atender a los pacientes.

Disciplina de la Cola.

Se refiere al arden en el Qque se seleccionan los
miembros de la cola para que reciban el servicio “"el
qua primero 1llaga recibe primero el servicio,
Debido a que el sistema es de capacidad multiple, y
cualquier paciente puede wer atendido igualmente
bien par cualquier servidor, entonces la disciplina
de la cola est los pacientes se asignan a los
servidoras en estricta rotacién,
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7. METODOLOGIA,

7.1 Disefa de !a Investigacidén.

Debe reconocerse que en la investigacian se
contemplaron dos estrategias metodoldgicas, basadas en un
disero pre—experimental, observacidn controlada; y en un
disefo ex—ante-facto, simulacion.

fara el caso de la observacién controlada, ésta
permitid la introduccidon de controles y de objetivos de
investigacién en la misma recoleccidn de datos; para ello se
requiriée del usoc de una céduila de registre, 1o cual
garantizé la cuantificacion estandarizada de los datos
recogidos en forma de escalas de observacion para registrar
el comportamiento de 1las variables de interés, previamente
definidas operacionalmante.

Con ia observaciodn, se abtuvieron datos histdricos que
proporcionaron laos conocimientos sobre los patrones de
comportamiento de las variables, y mediante el disefo
ex—~ante-facto se probaron por simulaciones sus relaciones.

Al hacer uso de la simulacion como técnica para
efactuar experimentos, se realizan scbre el modelo del
sistema, en lugar de hacerlos sobre el propio sistema real,
el disefo de investigacién que se emplad es un
ex—ante-facto, debido & que la simulacison de experimentos es
una manera anticipada de obtener posibles resultados.

En la actualidad es factible efectuar experimentas
controlados acerca de situaciones del mundo real, gracias a
las computadoras que hacen el trabajo requerido por los
modelos matématicos que representan al sistema bajo estudio.
Par lo que pueden analizarse circunstancias ex-ante facto
que rara vez ge encuentran a la mano, e investigarse
ex—ante-facto cambios desafiantes que podrian  parecer
damasiada riesgosos para probarlos en organizaciones
verdaderas. '

De hacho la simulaciédn de un sistema estocdstico puede
ser vista como un experimento estadistico, donde primero se
construye el modeln del sistema, el cual captura la osencia
del problema y describe 3u estructura fundamental. En
swguida, con la ayuda de una computadora se realizan
experimentos y se analizan los resultados de la simulacién
con el propésito de  hacer infarencias sobre el
comportamiento del sistema. FPor consiguiente, afirma Coss Bu
(1982) "1los experimentos de simulacién son experimentos
estadisticos, y como tales, estan basados en procedimientos
estadisticos profundos" (p.110).
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Por Gltimo, cabe mencionar que existen algunas ventajas
que se tomaron en cuenta, al emplear un disefo de
investigacidn ex—-ante—-facto vy realizar experimentos de
simulacién por computadora, a diferencia de otros diseros de
investigaciéon en donde se llevan a cabo experimentos
fisicos:

a) Facilidad para reproducir una condicién
experimental dada.

B Facilidad para deternerse y rasumir, y reflexicnar
10 realizado; debido al sinergismo hombre-méquina.

) Control en 1la variacion. En los experimentos
fisicos estocAsticos la variabilidad se encuentra
mds alla del control del experimentador, vy por
computadora es canstruida en farma deliberada.



7.2 Definicién del Universo de Estudia.

El 1lugar de estudio, gracias a la participacién,
colaboracion e interds del personal fue el servicio de
consulta externa del Instituto Nacional de Pediatria, en la
Ciudad de Méxicoy el cual se llevd a cabo durante los meses
de Julioc a Septiembre de 198é&.

El numero de consultas otorgadas por el servicio de
Consulta Externa de Fediatria del Instituto Nacional de
Pediatria, para valoracidn de pre—-consulta, de primera vez y
subsecuentes, es en promedio por dia &8 y 32 consultas
respectivamente, tomando este dato de las estadisticas de
1971-1984 del ndamero de consultas promedio diario., Sobre un
promedio de 250 dias, ofreciéndase un total de 17,000
cansultas de primera ve: y B,000 consultas subsecuentes en
promedio al afo.

Se considerd para el andlisis ulterior dos fuentes de
datos, pacientes de primera vez y pacientes subsecuentes.

De ahi que el universo de estudio, es el numero de
pacientes de primera ve: y subsecuentes que acuden a la
Fre-Consulta del servicio de Consulta Externa de Pediatria
del Instituto Nacional de Pediatria, siendo déste en promedio
de 100 pacientes al dia, &8 de primera vez y 32
subsecuentes.

7.2.1 Disefio de la Muastra.

El disefio - del muestran fue intencional ne
probabilistico, tomando en cuenta que el numero de pacientes
que acuden al dia, durante el ako es regular y las
variaciones estacionales que se presentan no afectan a las
conclusiones, ya que el oabjetivo es sélo describir el
comportamiento de pautas de 1llegada de los pacientes y el
patrdn de sevicio de los servidores, y asl obtener la
distribucién de llegadas de los pacientes a cada servicio y
la distribucién de la duracidn de los diferentes servicios.
Cabe seRalar, que el disefio de la muestra no puso acento
sobre el muestreo, debido a que el objetivo, de ia
investigacidn estuvo dirigido mas bien hacia una descripcion
completa de las variables mas que por su representatividad
respecto de un universo mayor.

El tamafio de la muestra estuvo dado por el numero de
pacientes de primera vez ¥y subsecuentes a quienes se les
hizo el seguimiento durante su estancia por un dia en el
Instituto, para obtener los datos de las variables de
interés. E1 tamako muestral fue de 362 pacientes; de los
cvales, 204 pacientes fueron de primera ve: y 156 pacientes
subsecuentes (Tabla No. 2).
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7.3 OUperacionalizaciodn de Variables.

En el sistema de lineas de espera se requirio de la
defincidn ¥y medicion de las siguient2s variables. con el
chjeto de constuwir los modelas de lineas de espera (Tabla
No. 3).

Pacientes.

Be definieron dos diferentes tipos de pacientes: a)
pacientes de primera vez, y b) pacientes subsecuentes. Esta
caracterizacidn de pacientes es de acuerdo a la consulta de
primera vez o subsecuente que reciben los pacientes en el
instituto entendiéndose consulta de primera vez, siendo la
que solicita el paciente por un estado fisiopatolégico nuevo
y acude al instituto sin antes haber asistido al mismo por
un perfiodo mayor de un aro, Yy por ende no contar con carnet
foliado o con enpediente proporcionado gor el Instituto.
Asimismo una consulta subsecuente se define como agquelia que
e recibe, ya existiendo consultas anteriores, aunque fuesen
de diferentes patologias, ya que los pacientes subsecuentas
s! cuentan con un carnet de citas, en donde toda consulta
subsacuente es anotada en cita con una fecha posterior.

Servicios,

Existen diferentes servicios que se ofrecen dentro de
ia Consulta Externa de Pediatrias

a) Servicio de Freconsultay ésta consiste en hacer una
valoracién de la patologia del paciente de primera vez, con
el objeto, en primer lugar reconocer si requiere de un
tercer nivel de atencitn médica, propio dei Instituto, caso
contrario ge canaliza al paciente a una institucidn dei
primero o segundo nivel de atencidén o del tercer nivel que
1o necesitey asimismo, en el servicio de preconsulta se
ubica al paciente de acuerdo a qué servicios que ofrece el
Instituto requiera el paciente. Este servicio estd a cargo
de los madicos adscritos y el jefe de la consulta euterna de
pediatria,

b) Servicio de Consulta Euterna de Fediatria C.E.P.
égte estd dado a los pacientes subsecdentes con el fin de:
elaborar la historia clinica a los pacientes que asl lo
requieran, la historia clinica es responsabilidad de los
médicos residentes; o citas de control para pacientes
subsecuentes, revisiones médicas periodicas o altas de una
patologia, las citas de control son llevadas por los médicos
adscritos al servicio de consulta externa de pediatrla.
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¢) Servicio de Enfermeria Somataometria; a todos los
patientes subsecuentes, antes de pasar al servico de C.E.P.
se lleva un control de medidas somatométricas de los
pacientes, este servicio estd a cargo de las enfermeras de
C.E.P.

d) Clinicas de Especialidad; dentro de C E F se ofrecan
consultas de ¢ valoracién de patologlas a pacientes de
primera ves, por las diferentes clinicas de especialidad,
con, el fin de determinar si el paciente requiere de
consultas de especialidad de paediatria, si no es atendido
por C.E.P. 0 rechaczado por el Instituto y canalizado a otra
Institucidny también en este servicio, a pacientes
subsecuentes se les cita para control, este servicio se
praporciona dentro de C.E.P. por médicos adscritos de las
diversas especialidades de pediatria del Instituto.

. Para fines de madelaje por simulacion se obtuvieron las
medidas de las variablesy como pumden apreciarse en la Tabla
No. 4 . La escala de medicién para las variables que se
mane jaron, fue de intervalo, con ello pudieron realizarse
todas ias operaciones admisibles Y aplicarse las
estadisticas que se regquirieron,
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7.4 Procedimiento para Recolectar los Datos.

En el campo de la investigacidn, el investigador
dispone de diversas estrategias para el estudie y aceopio de
datos que provengan directamente de las personas o del
ambiente en que viven y actdan. Dichas estrategias se
traducen en procedimientos o teécnicas que sirven a la
investigacion en la medida gque contribuyen al logro de los
obietivos de la investigacidn, permiten la abtencidn,
control y wverificacién de la informacién, de una manara
ordenada y regular, v en tanto permiten relacionar los datos
obtenidos con proposiciones mAs qenerales.

El procedimiento empleado en esta investigacion fue 13
observacian controlada, derivada de un disefio de
investigacion pre—experimental por ser el punta de partida
de toda investigacion y una técnica esencial para 1la
recopilacitn de informacion, y debido a que la observacidn
consiste en examinar de manera sistemética lo que acontece
en situaciones reales como' en este caso en una Institucien
de Salud, y las interacciones dentro de los grupos-pacientes
y servidores de salud (médicos y enfarmeras)-.

Para la realizacidn exitosa de la abservacion se
raquirié de: a) una pPlaneacién de la observacidn, b) la
cooperacién y participacison de los miembros, y c) el uso de
instrumentos para obtener los datos.

En cuanto a la planeaciéon de la observacidn, fue
importante establecer las etapas a seguir en la realizaacidn
de! estudio de campo, mediante la planificacién se adoptaron
algunas decisiones tentativas acerca del alcance del
estudio, sus objetivos generales y la distribucidn en el
tiampo de sus etapas. Como regla general, la formulacion
exacta del dise®o de 1investigacidn gse dejéd para una etapa
posterior, una vez que se dispusieron de los resultados de
la observacién. De hecho el proposito de la observacidn
cantrolada fue @l de conocer las variables significativas
para probarlas posteriormente en un disefo ex-ante-facto,
mediante simulacién. De ahi que en la planificacién de la
cbservacion se hizo necesario saber queé mediciones
regsultaban factibles en las diferentes situaciones en donde
se iba a realizar la observacidn controlada y hacer
estimaciones realistas de 1lo que podia lograrse dentro de
los limites de tiempo, Fara hacer mads valiosa la observacidn
contralada se determin® el foco principal de investigacion y
se restringid el Area de abservacién, caracteristicas del
diseRo pre-eiperimental.
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fisimismo se contempld la cooperacidn y participacion de
las miembros de la ipnstitucién, a traves de entrevistas con
los lideres de cada uno de los sub-grupos (medicos,
enfermeras, laboratoristas, trabajadoras sociales y personal
adminiatrativo) en donde se plantearon los objetivos de la
investigacion, la necesidad de un cambio, los problemas
reportados por cada sub-grupo, y la manera en como podian
participar en la recoleccién de datos con los cuales se
podria tener suficiente informacidén para praoponer
alternativas que pudiesen mejorar los diferentes servicios
que ofrece la institucion,

Se pudo cbservar una predisposicién aceptable en los
diferentes sub-grupos para cooperar y participar en la
cbtencidn de datos de las variables significativas de la
investigacién. Con cada uno de los sub-grupos arriba citados
se llegd a un acuerdo de cooperacion antes de iniciar la
cbservacién controlada, definidndose claramente la tarea que
iban a realizar “anotar la hora en que cada paciente
solici taba el seervicio que ellos proporcionaban, en una
cédula de registro que portaban los pacientes, hora de
inicio y de término del servicio",

Otro sub-grupo del cual se requirid su participacion
fue el de los pacientes que acudierc a solicitar algunos de
los servicios ofrecidos por el Instituto dentro de la
consulta exterra de pediatria. Durante loz dias de la
.bservacién controlada, se solicitéd la cooperacitn de los
pacientes, a quienes se les did una cédula de registro para
que en ella anataran los prestatarios del servicio las
diferentes horas en que ae les proporcionaron & los
pacientes los diversos servicias durante su estancia de un
dia dentro del Inzstituto, al scalir de éste, cada paciente
regresé la cédula de registra a los investigadores.

Una manera de cuantificar la participacion de los
eub-grupos, fue mediante el calculo del porcentaje de
cédulas de registro regresadas a los investigadores, sobre
el total de éstas que se repartieron entre los pacientes,
siendo el 7B,02% aplicando una prueba de significacia, el
resultado es significativo (£0.001).

Otra manera de obtener control dentro de la
observacion, se debid gracias en gran parte al instrumento
empleado, ya que de hecho la observacién cientifica se
apoya en items que permiten <formalizar y sitematizar lo que
debe ser registrado, para despusés ser analizado. E1
instrumento empleado en esta investigacién fue una cedula de
registro.



7.5 lnstrumento para kecolectar los Datos.

La cedula de registro se utilizd como instrumento para
recolectar los datos, la cual consistié de un formato que
sirvié para precisar ciertos datos significstives. Con la
cédula de registro se hizo posible &) registro de
observaciones tipicas y comuneg, y la medicidn v aislamiento
del fenédmeno en ei tiempo.

De acuerdo con el objetivo de la investigacidn en la
cual se pretendid realizar una observacidn controlada para
describir el comportamiento de un grupo dentro de una
institucidn, mediante el registro sistemdtico, a base de una
cédula de registro, se disefd el instrumento para recolectar
los datos.

7:5.1 Risedo del Instrumento.

FPara que haya medicion © y cuantificacién de ias
variables significativas de la investigacidn, se requirid de
la operacionalizacion de éstas, s decir de la reduccién de
los conceptos a IUS caracteristicas susceptibles de
cuantificacion, lo que permitiéd manipular cuantitativamente,
égto es, hacer operaciones del comportamiento. La
determinacidn de estas medidas pudo.  ayudar a la
interpretacidn y andlisis posterior.

En el disefo del instrumento se contemplaron las
diferentes medidas que se requerian para el andlisis y el
disedo del experimento; asimismo se tomd en consideracidn al
publice que iba dirigido, y después da divarsos diseros an
cuanto a forma y contenido gque se expusieron frente a las
lideres de los subgrupos y gracias a sus comentarios y
sugerencias resulté el disefe final de los intrumentos
(Apéndice "C").

En términos de las variables significativas, respecto
al tipo de pacientes que acuden al servicio de consulta
externa de pediatria del Instituto, existen dos tipos de
pacientes: Pacientes de primera vez, y Pacientes
sub-secuentesy por lo tanto se elaboraron dos instrumentos
con diferentes medidas, uno para cada tipo de paciente, y de
acuerdn a los servicios otorgados a estos pacientes.



7.5.2  Validez y Confiabilidad.

La validez v la confiabiliduwd sen las cualidades que el
czientifico desea oncontrar en todo metodo, técnica o
instrumento relacionados con el conocimiento que constituye
la meta de su labor. 81 los datos @ instrumentos son validos
v+ confiables, el cientifico no dudard en incorporar lae
conclusiones de su estudio al acerveo de conocimiento, pues
tendrd confiaza en ellos y en su aporte real, por modesto
que sea. Al poder calificar sus resultados de vAlidos y
confiables, considerard que como investigador ha cumplido su
cometido de analizar la realidad en la forma mas directa y
libre de distorsion posible,

En cuanto a la wvalidez de un instrumento de medida,
ésta ha sido definida por Campbell y Stanley (1944),
Kerlinger (1973) y Goode y Hatt ((1975), entre otros
destacados autores, como el grado en que las diferencias de
puntuacion reflejan verdaderas difarencias entre individuos,
grupos o situaciones con respecto a la caracteristica que se
pretande medir, mas que a los errores constantes o al azar.

Dicho en otras palabras, la preocupacidn por la validez
corre paralela a la preocupacion por el errory, sea cual
fuere dentro de la investigacién. Los errores incluyen desde
el sistemdtica, introducido en la investigacidn a través de
un mal disefio, hasta el de medicién aleatorio, causado por
factores inestables y situacionales, y abarcan aquellas que
3@ deban a la administracion deficiente de los instrumentos
o a la falta de claridad de ellos.

Respecto a la validez del instrumento, ae ha
conceptualizado a la validez, como la propiedad que tiene
cada indicador de indicar lo que dice que indicag de ahf que
una manera de distinguir a la validez de un instrumento sea
mediante una aproximacidn conceptual, es decir, evaluando la
validez de contenido de dicho instrumento, esto se refiere a
la definicidn operacicnal de las variables significat,vas de
la investigacidn que se traducen en farma de indicadores
vertidos en el instrumenta.

Por tanto, para saber <1 el instrumento posee validez
de contenido, se debe .stablecer si abarca adecuadamente los
aspectos importas.tes de las variables que se estdn midiendo,
en el ¢ so de esta investigacidn, al dar por sentado que las
definiciones de las variables son operacionales, y éstas
estan consideradas a manera de indicadores y posteriormente
an los {tems de las cédulas de registra, puede predecirse
que los instrumentos si poseen validez de contenido.



De tal suerte, que al disefar el instrumento se deba
poner ecspecial énfasis en la definicidon de las variables,
dada la teoria que enmarca a la investigacidn; asimiemo debe
cuidarse que los resultados arrojados por el instrumento
sean coherentes con las suposiciones tedricas y por ende
pueda validarse dicho instrumento.

Otro recurso existente para comprobar la validez de un
instrumento es recurrir al uwuso de un  jurado de expertos
sobre el tema, quien dictamina 1a relacidn e:r'stente entre
los conceptos definidos en base al marco tedrico y los
indicadores de las variables reflejados en el instrumento.
Para ello se requirieron de revisiones tearicas-conceptuales
y de contenido de los instrumentos con el objeto de lograr
la transparencia necesaria @ntre los indicadores y lo que se
pretendia medir.

for otro lado no se hizo necesario obtener una
submuestra y comparar las respuestas que dieron los
pregtatarios de los servicios en esta submuestra con las
respuestas que se dieran en la cédula de registro que
portaron los pacientes de la muestra de la investigacian,
con el objeto de validar las respuestas a los reactivos del
instrumento; debido a que ge partid del supuesto que las
prestatarios de los servicios que recibieron el
entrenamiento de cémo llenar la cédula de registro,
siguieraon correctamente las instrucciones.

Al igual que el concepto de validez, la confiabilidad
constituye un problema metodoldgico a resolverse en una
invastigacion, La confiabilidad puede definirse en términos
de la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos
al aplicar los instrumentos de medicidny Kerlinger (1981) la
define "es la exactitud o precisién de un instrumento de
medicidn" (p.312),

Existen varios métodos mediante las cuales se puede
comprobar la confiabilidad de un instrumento. En esta
investigacion debido a sus caracteristicas, se obtuvo la
confiabilidad haciendo uso del método "partido por la mitad"

split—Halt . Cuanda se utiliza este método sdlo es

necesario una aplicacion del instrumento como en el caso de
esta investigacian, por lo que los resultados se dividieron
en dos mitades comparativas, asi{ cada sujeto (paciente) le
correspondieron dos calificaciones después de una sola
aplicacién del instrumento. Obteniéndose la confiabilidad
madiante la correlacién de estas dos puntuacianes. Para
iagrar que las dos partes fueran comparables se dividieron
ambos instrumentos en ftems pares y nones. Calculandose la
correlacidn entre las sumas de reactivos pares e imparas por
medio del coeficiente de correlacidon de Spearman-Brown
(véasae la fdormula en el Apéndice "D"), obteniéndose un
resultade para cada instrumento: Pacientes de primera vez
{rs = 0.87) y Pacientes subsecuentes (rs = 0,88).
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6in embargo, en un instrumento compuesto de items cuyas

- soluciones scon independientes entre si, hay muchas maneras
..de dividirle en das partes, el nimero de posibles divisiones
. depende directamentae del nimero de {tams del instrumento.
Por 1o que 2] coeficiente de confiabilidad obtenido con la
técnica de division por mitades para un conjunto de datos
depende de cudl de las pasibles divisiones se haya hacho.

De ahi que  al computarse el coeficiente de
confiabilidad de Kuder~-Richardson, llamado KR 20 (véase
formula en el Apéndice "D"), da la media de los coeficientes
de divisiéon por mitades. Obteniéndose un resultado para cada
instrumento: Pacientes de primera vez (KR 20 = 0,93),
Pacientes subsecuentes (KR 20 = 0.94). For lo que puede
interpretarse que los valores de KR 20 para ambos tipos de
pacientes son dgignificativos, concluyéndose que los
instrumentos s{ poseen consistencia interna, al cobternerse
una medida de confiabilidad mayors la cual depende
directamente de las correlaciones entre los {tems del
instrumento, es decir, del grado en que los items miden la
misma variable. FPor lo que se predice que existe
homogeneidad entre los iteams, debido a que el resultado del
valor numérico de KR 20, an ambos  intrumentos es
significativamente mayor.

for dltimo sobre la relaciaon entre la validez y la
confiabilidad, Selltiz y atros (196%5) afirmans . “si
supiéramos que un instrumento de medida tiene una valide:
satisfactoria para al propésito que lo utilizamos, no
necesitariamos preocuparnos por su confiabilidad. 5i un
instrumentao es valido, refleja en primer lugar la
caracteristica que se supone que mide, cen un minime de
distorgién por otros factores -ya gean constantes o
transitarios—-y asi existirlan escasos motivos para dudar de
su confiablidad —es decir- del grado en que ha sido afectado
por otros factores" (p.l166),

Esto significa que si se defina la confiabilidad en
relacién con el error, se puede afirmar que a mayor error
menps confiabilidad y viceversa. Por lo tanto, el caoncepto
de confiabilidad, al ligarse con los de error y de validez,
canstituye un punto mas para tomarde en cuenta en la
evaluacion del proceso de investigacidén, : i
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7.6 Heramientas para el procesamiento de datos:
The System for Statiztics EYSTAT , y Un
Programa de Simulacioén.

fara acercarse a los sistemas computarizados, el
investigador tiene dos alternativas para realizar su
analisis estadistico en computadora. Fraimerp, acudir con un
prafesional en computacion Y programacion y solicitar
analizar sus datos, sin embargo @s bien conocido que tal
profesional pueda ser un experto en su  Area, pero si no
conoce la metodologlia que sustenta a la investigacion, el
objetivo al que pretende 1llegar, las hipdtesis que desea
varificar, en general i1a naturaleza propia de la
investigacidn, en este caso de la investigciéon de servicios
de salud, puede ser bastante difficil que erista una buena
comunicacidn entre el investigador de servicios de salud y
el experto en programacién. De ahi que una segunda
alternativa gsea que el mismo investigador sea quien aprenda
lo minimo suficiente de anilisis estadisticos ubicados en
105 sistemas computarizados.

En esta investigacién =se emplearon dos opciones de
analisis, que cualquier estudiante o profesional del Area de
investigacidn de servicios de salud pueden adherirse a ellas
y emplearlas como herramientas en su quehacer cientifico.
Estas sont el uso de un paquete estadistico, el 8YSTAT; y
un programa de simulacidén ya elabarado (Jensen, 1583).

En el caso de los ‘"paquetes estadisticos", pueden ser
1a mejor alternativa si se tiene acceso a una computadora,
=i el paquete contiene 1los programas que al investigador
interesan de acuerdo a los objetivos de la investigacion y
si se pretende dar las instrucciones a la maguina (Nie y
otros, 197%5).

€l paquete SYSTAT: The System for Statistics (Leland y
Evanston, 1985), es una compilacién de un conjunto de
rutinas estadisticas, el cual contiene diversos programas de
estadiatica, altamente sofisticados que pueden ser usados
por el investigador, los cuales frecuantemente son
actualizados, corregidos y aumentadaos; programas que
generalmente desconoce el investigador, ya dque fueron
desarrollados no para copiarse sino su objetivo radica en au
us0 mds que an el programa ger se . Estos programas de los
que consta el paquete son arreglos estadisticos adecuados
gue pocas vaces requieren modificaciones.
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. La ventaja principal del paquete de estadisticas es que
-. para el 1nvestigador sélo se requiere de pocas instrucciones
que dar a la computadora, las cuales son faciles de
aprender. De hecho para dar las instrucciones a la
computadora no se requiere de entender un sistema de
pragramacion en computacidn. Lo uUnico que se necesita es
aprender como se usa el manual que acompada al paquete, en
2] cual se explica exactamente como seguir las instrucciones
que deben proporcionarse a la computadora.

Asimismo, otra opcidn as usar un programa que haya sido
disefado y escrito por alguna persona, patra lo cual debe
cumplirase como requisito conocer al menos el lenguaje de
computacion con el cual estd escrito el programa (Poole y
cals,, 1980).

€1 programa de simulacidn elaborado por Jensen (1983),
empleado en esta investigacion estd escrito en lenguaje
BASIC y cumple los criterios para alcanzar los objetivos de
la tesis en cuanto a que abarca los tdpicos de simulecién de
modelos de lineas de esperag siendo uno de los instrumentos
més utiles para el andlisis, disedioc y generacidn de procesaos
complejos, 1la simulacién como un proceso de diseho de
modelos de sistemas y coanduccién de experimentos y andlisis
de rasultados.
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8. RESULTADOS.

8.1 Descripcion del Sistema Actual: Diagrama de Flujo y
Diagrama de Tiempos y Movimientos.

Al servicio de consulta externa de pediatria acuden
pacientes de primera vez y subsecuentes para recibir
atencidn médica en los diferentes servicics ofrecidos por la
consul ta externa de pediatria (C.E.FP.),

Actualmente una de las politicas es ofrecer los
servicios disponibles de C.E.F. a los pacientes de primera
vez en un sola dia, caso singular dentro de los servicios
médicos del Sector Salud en México, ya que generalmente se
les cita a los .pacientes en fecha posterior para que reciban
los servicios requeridos.

De ahi que los pacientes de primera vez hagan un
recorrido par las diferentes servicios de GC.E.F. En la
Figura No. 4 se muestra el diagrama de flujo del sistema
acual para los pacientes de primera ve: que acuden a C.E.F.
Observdndose que son 10 estaciones de servicio por las que
deberian de pasar los pacientes, distinguiéndose el
poarcentaje de utilicacioén para cada estacidon de servicio, el
cual no es del 1004 en todos leos servicios como deberia de
ocurrir, ya que las pacientes que deberian ser atendidos por
esos servicios el migmg dia, son citados en fecha posterior,

Una de las razones por las que no son atendidos los
pacientes ese mismo dia, es por la demanda excesiva que no
puede ser satisfecha, sin embargo es demanda rezagadag ya
que comp puede apreciarse en el servicio de valoracidn de
preconsulta de C.E.F. se atienden al 100% de los pacientes,
pero en los otros servicios disminuye. Al comparar la figura
Na. 4 ¥y la Figura No. S5 (Diagramas de Fiujo del Sistema
Actual para los Facientes de FPrimera Ve: y Subsecuentes,
respectivamente), los diferentes servicios atienden a
pacientes de primera ve:z retagados que se convierten en
pacientes subsecuentes.

Con esta afirmacion, no se quiere decir haya que
eliminar a las servicios que atienden pacientes
subsetuentes, ni que todos los pacientes de primera vez son
rezagados, pero si hay que tomar en cuenta este atraso
cansiderable de pacientes que deberian ser atendidos el
mismop dia, de acuerdo a la politica establecida por el
Instituto.
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Un problema como consecuencia de tener pacientes
rezagados por atender y asi saturado el servcio, es que de
log pacientes de primera ver 4que acuden a C.E.F. se
seleccionan a aqueéllos que si  pasan por todos los servicios
el mismo dia y otros a quienes se les cita en fecha
posterior para recibir el servicio. Con lo cual, en cada
estacién de servicio, se deben tamar algunas decisiones,
dependiendo del tiempo disponible del servicio para ofrecer
mas servicio ese mismo dia, o0 citar al paciente en fecha
posterior; asimismo un paciente sera atendido ese dia en
funcidn de la patologia del propio paciente. For lo tanto
puade apteciarse en la Figura No. 4 que existen 19 puntos en
donde se deben tomar decisiones, teniendo como consecuwencia
una multiplicacidn considerable de recorrido por los que
pasan los pacientes, siendo é&sto una complicaciéon en la
organicaciétn del sistema, de ahi que se requiera una
simplificacion del mismo.

En la Figura No. 5 se muestra el diagrama de flujo del
sistema actual para pacientes subsecuentes, también haciendo
notar que el porcentaje de utilizacién para los diferentes
servicios no s en todos del 100%y debido & que los
pacientes se seleccionan de acuerdo al proceso morbosao, y a
la disponiblididad de cada servicio para que pasen a los
diferentes servicios. Con 1lo cual se puede apreciar que
existen 15 puntos en los que se daben tomar decisiones y
diversos recorridos por los que pasan los pacientesy de ahi
que e hace necesario simplificar la organizacién del
sistema. -

En los diagramas de tiempos y movimientos, Figuras No.
4y 7 vy 8, del aistema actual para los pacientes de primera
vez (aceptados y rechazados) y pacientes subsecuentes, se
tienen los diferentes recorridos por los que pasan los

pacientes, anotando el numero de pacientes que acude a cada
‘servicio y la hora de servicio, asimismo la duracidn de los
servicios y el tiempo promedioco en el sistema, de servicio y

de espera, Aqui es importante enfatizar que el tiempo de
espera para recibir el servicio es considerable respecto al
tiempo de servicio, tanto para pacientes de primera vez como
subsecuentes.



&0

8.2 Determinacidén de las Distribuciones de
Probabilidad de los Tiempos de Llegaga y de los
Tiempos de Servicio del Sistema Actual.

Fara los modelos de lineas de espera, las
distribuciones de los tiempos de llegadas v de los tiempos
de servicio, parten de los supuestos de que las
distribuciones siguen distribuciones de probabilidad de
Poisson y exponencial, respectivamente. Dade que la valide:z
de los modelos empleados depende de la valide: de las
supnsiciones hechas, es importante que se compruebe si
efectivamente los tiempos de llegada y sarvicio siguen las
distribuciones mencionadas. For 1o que se hace necesario
desarrollar un procedimiento para determinar y probar el
tipo de distribucion que siguen 1los tiempos de llegada y de
servicio,

Se llevaron a cabo tres etapas en la definicidn de las
varibles aleatorias: tiempos de llegada y tiempos de
servicio, para cada servicio, para los pacientes de primera
vez y subsecuentesy £n primer lugar, tue preciso tratar de
estimar la forma general de las distribuciones; la segunda
etapa consistid en estimar los pardmetros de las
distribucionesy y la tercera etapa estribd en determinar si
las distribuciones hipotéticas {Poisson y exponencial)
representan adecuadamente a las variables aleatorias en
cuestidan.

Fara estimar razonablemente la distribucidon de una
variable, fue necesario reunir datos que se utilizaron como
gula. Los datos se generaron de dos fuentest pacientes de
primera vez y pacientes subsecuentes. Y se tamaron medidas
da dos variblesy tiampos de llegada y tiempos de servicio.
Para los pacientes de primera vez, se registraron los datos
de las dos variables, para los servicios:t pre-valoracién de
consulta externa de pediatria (PRECEP 1), valoracion de
clinicas de especialidad (CLIESP 1), historia clinica de
consulta externa de pediatria (CEPHC 1} y trabajo saocial
(TRASOC 1). Y para los pacientes subsecuentes, se
registraraon los datos de ambas variables para los servicios:
enfermeria somatometria (ENFSOM 2), consulta externa de
pediatria, consulta de control o historia clinica (CEPCHC
2)y valoracidn de clinicas de especialidad (CLIESF 2) y
trabajo social (TRAGOC 2).

Los datos reunidos se resumieron en distribuciones de
frecuencia, y de éstas se obtuvieron las graficas (Figuras
No, 9y 10), con el fin de que se compararan con las
distribuciones de ptrobabilidad de Poisson y exponencial para
las variables tiempos de 1llegada y tiempos de servicio,,
respectivamente,
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Una ve: identificada la distribucidén que puede
representar a la wvariable estudiada, se determinaron los
valores numéricos de los pardmetiros de la distribucidn.
Cuando la distribucign supuesta es funcion de un parametro.
suele poder estimarse a partir de la media muestral (para
calcular la media muestral de observaciones hechas, véase el
Apéndice "D").

Como se 1ndicéd, s supuso gque la distribuecidn de
llegadas siguid una distribucidn de Foissan, y la

distribucion de tiempos de servicio fue e:xpopepcial. Las’

distribuciones de probabilidad se determinaron de acuerdo a
las funciones de probabilidad para la distribucion de
foisson y para la distribucién exponencial (véase el
Apéndice "D"}.

Fara estimar el pardmetra de la distribucién Poisson,
se tomd igual a la media muestral, y para estimar el
parametro de la distribucidn exponencial. se tamo igual al
reciproco de la media muestral.

Después de suponer que las variables aleatorias se
caracterizaron par una distribucion especifica de
probabilidad, se debid determinar si esta hipttesis era o no
valida.

Para lograr eésto, se compararon las distribuciones
hipotéticas con las que se dedujeron experimentalmente
mediante la aplicacidn de la prueba estadistica de buen
ajuste de HKolmogorov-Smirnov, asimismo se computo el
coeficiente de carrelacidn “r" de Pearson y @l coeficiente
de determinacion r?,




8.3 Frueba de Pondad de Ajuste para la Distribucidn de

Llegadas de Facientes, y la Distribucidan Duracion
del Servicio.

Cuando se desea determinar qué tan bien se conforma la
distribucidon de los datos de la muestra a alguna
disteribucion tedrica, una - prusba conocida como prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov proparciona dna buena
alternativa; la cual se utilizd en las distribuciones de
probabilidad de los tiempos de llegada y de los tiempos de
gservicio del sistema actual del INP, para las pacientes de
primera ve: y subsecuentes,

Al usar la prusba de bondad de ajuste de
Rolmogorov-Smirnov, se hace una camparacidn entre alguna
funcidn de distribucitn acumulada tedrica, F T (%), v la
funcion de distripucion acumulada de una muestra, F M (0.
La muestra es una muestra aleatoria de upa poblacidn con
funcion de distribucidn acumulada, F M (x), desconocida. 8i
existe una intima concardancia entre las distribuciones
acumuladas tedricas y de la muestra, se apoya la hipotesis
de que la muestra se esxtrajo de la poblacién con la funcidn
de distribucidn acumulada que ee especifica, F T (x). No
abstante, si existe una discrepancia entre las funciones de
distribucidn acumulada tedrica y ohservada, demasiado grande
para ser atribuida unicamente al azar, se rechaza la
hipatesis.

La diferencia entra ia funcian de distribucion
acumulada tedricay, F T (%), ¥y la funcion de distribucién
acumulada de la muestra, F M (#), se mide por medin de la
astadlistica D", que es la distancia vertical maxima entre
FMxr v FT Lo

Las hipdtesis son:

Haoz: FG) =F T (x), para toda "x" desde -®hasta +9

Hi  Fd =F T (xn), paré al menos una Hyth,
la estadistica es:

D = sup. FM G ~FT G
%

La hipodtesis nula 5 rechacza en el nivel de
significacisen oL , si el valor calculado de D es mayar gque
el valor critico (D e, n ).




La prueba de bondad de ajuste de Rolmogornv—&mirnov se
aplicd para las variables tiempo de llegadas y tiempo de
servicio. de los pacientes de primera vez y subsecuentes, en
los servicios de preconsulta de consulta externa de
pediatria FPRECEF 1, clinicas de especialidad CLIESF 1,
historia clinica de consulta externa de pediatria CEPHC 1, ¥y
trabajo social TRASUEL 1 (pacientes de primetca vez)y y los
servicios de enfermeria somatometria ENFSOM 2, consulta
externa de pediatria, contrel o historia clinica CEFCHC 2,
clinicas de especialidad CLIESF 2 vy trabajo social TRASOC 2
{(pacientes subsecuentes).

B8.3.1 Distribucidn de lliegadas de pacientes de
primera vez Y subsecuentes a los
servicios de la consulta externa del
INF.

lLos datos registrados de los tiempos de llegada
agrupados en las distribuciones de probabilidad (Figura No.
9) fueron probados bajo la hipdtesis de que las llegadas de

los pacientes a cada servicio tienen una distribucidn de

Poisson.

Al aplicar la prueba estadistica de buen ajuste de
Kolmagorov-Smirnov que se basa en la diferencia maxima entre
la distribucidn de probabilidad acumulada de la muestra y la
distribucién de probabilidad acumulada hipotatica, se
observa en la Figura No. % que el valor de la maxima
diferencia es menor que el valor de probabilidad obtenido al
aplicar la prueba de buen ajuste. Puesto que D < D (% ,n) no
se puede rechazar la hipédtesis nula de que la distribucidn
de llegadas ocurren conforme una disteribucidn Poisson.

Con esta prueba se llega & la misma conclusion al
calcular el coeficiente de correlacién "r" de Pearson,
obteniéndose valores de "r'" estadisticamente significativos
comp puede apreciarse en la Figura No. 93 asimismo los
coeficientes de determinacidn se obtuvieron después de
elevar el resultado de "r" al cuadrado.

For lo tanto, se verifica con la informacidén anterior,
que la variable tiempo de llegadas proviens de una
.distribucidn de Poisson.
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B.3.2 Distribuciédn de la duracidn del servicio
de los pacientes de primera vez y
subsecuentes que acuden a la consulta
externa del INP.

Con respecto a los datos registrados de los tiempos de
duracidn del servicio agrupados en las distribuciones de
frecuencia (Figura No. 10}, también se probaron hajo la
hip4tesis de que los tiempos de servicio ‘'siguen una
distribucion exponencial,

Aplicando la prueba de Kolmagorov-Smirnav, la méxima
diferencia entre los valores de las distribuciones de
probabilidad acumulada de las muestras y la hipdtetica,
resulto, como puede apreciarse en la Flgura No. 10 ser menor
que el valor critico.

Puesto que D < D (& ,n), nuevamente no puede rechazarse
la hip&4tesis nula, y se acepta la hipétesis de que la
distribucién de los tiempos de servicia se distribuyen
e@xponencialmentey igual resultado al que se llega calculando
el coeficiente de correlacidén "vr" de Pearson, siendo los
valores de et (Figura No. 10) estadicticamante
significativos, al igual que las valores de r®, de ahi que
se confirme que los tiempos de servicio se distribuyen
exponencialmente,

Por Gltimo, la finalidad de comprobar si los datos de
los tiempos de l1legada y de servicio seguian las
distribuciones FPoisson y exponencial, respectivamente,
radicé en que los modelos de lineas de espera simuelados
parten de estos supuestos.
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B.4 Disefo del Modelo de Frestaciédn de Servicios para
la Consulta Externa del I.N.F.

Fara el andlisis del sistema actual de consulta externa
de pediatiria del INP, se emplearon los valor.s resultantes
mostrados en la Tabla No. S, con los cuales se hiciereon las
simulaciones de los diterentes modelos de lineas de espera
para cada servicio para los pacientes de primera vez y
subsecuentes.

Los resultados de los simlulacros de 1os servicios
PRECEP 1, CLIESP 1, CEPHC 1 vy TRASOC I (para los pacientes
de primera vez), y ENFSOM 2, CEPCHC 2, CLIESP 2, y TRASOC 2
(para los pacientes subsecuentes), se muestran resumidos en
la Tabla No. 6y que exhibe los parametros resultantes de los
simulacros de los madelos de lineas de espera.

Con la informacién procedente del siatema actual, se
diserd el sistema propuesto paras reducir el tiempo de
espera de los pacientes para cada servicio, aumentar el
porcentaje de tiempo de servicio en trelacidn al tiempo de
espera socbre el total de tiempo en el sistema, y aumentar el
porcentaje de utilizacidén de cada servicio, avitando el
tiempo desocupado de los prestatarios del servicio,

Para lo cual, manteniendo ciertas restricciones tales
como: el numero de prestatarios paor servicio no puede
variarse, el numero de pacientes para cada servicio debe
mantenerce semejante, el numero de consultas otorgadas no
debe variar, el namero de pacientes por prestatario del
servicio debe mantenerse, y no pueden eliminarse o crearse
nuevos servicios.

De ahi que la propuesta para el sistema se basd en los
siguientes antecedentes: los datos del sistema actual
arrojaron la informacion de que el tiempo de espera de los
pacientes para recibir los servicios es excesivo, como
resultado del tamafo de 1la cola larga de pacientes que se
forma antes de entrar a cada servicio, originado ésto por la
disciplina que se establece en el sistema que consiste en
que los pacientes deben de llegar al sistema antes de que
abran los servicios, entonces 1o que se ocasiona es una fila
larga de pacientes para cada servicio en vez de ser cero,
existe una cola en espera de ser atendidos, cola a la que se
le suman pacientes que llegan maAs tarde, una vez abierto el
siatema, por lo tanto la fila se hace mAs larga y el tiempo
de espera aumenta considerablemente.
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Otro date 4que debe contemplarse en el disewo del
sistema es la dispanibilidad de horario de los servicios, ya
que un horario muy cerrado de servicio no es suficiente para
atender a la demanda de pacientes y ésto tiene ~onsecuencias
en que no pueden ser atendidos y sean citados en techa
posterior, por lo que la espera de los racientes para
recibir alguno de los servicios se tran:.arma en diasj
asimismo un horario demasiado abierto si bien se atenderian
a todos los pacientes pudiera traducirse en tiempos
desocupados de los prestatarios de los servicios.

Por dltimo una politica que debe respetarse y que se ha:
implantado en el sistema, es ofrecer diferentes servicios

que requiere el paciente de primera—-vez, en-el wismo dfawn

que acude para la valoracién, aunque los resul)tados muestran
que so6lo el 9% de 1los pacientes pasan par todos los
servicios requeridos en un mismo diay de tal suerte los
pacientes que necesitan de otro servicio se les da fecha
posterior para que acudan a su cita,

El disefio del sistema propuesto considera los
siguientes puntos: para eliminar las filas de espera que se
forman antes de abrirse los servicios, informar a los
pacientes que no es necesario que acudan al Instituto antes
de iniciarse el servicio de preconsulta de valoracién de la
consulta externa de pediatria, ya que como se viene haciendo
es llegar al Instituto con bastante tiempo de anticipacién,
los resultados muestran gque los pacientes llegaron en
promedio dos horas antes de abrirse el servicio, puesto que
en ese intervalo se entregan las pre-fichas y posteriaormente
las fichas a los pacientes, y debido a que son limitadas (40
fichas por dia), los pacientes acuden al Instituto temprana
con el fin de alcanzar ficha para ser atendidos.

En @l sistema propuestoe se pretende eliminar ésto,
estableciendo la politica de "Servicio Abierto", el cual
camprende tres innovaciones: la primera, no es necesario
llegar al sistema antes de abrir el servicio; la segunda, el
numero de pacientes atendidos par dia no estard limitado por
un  numera de fichas previamente entregadas antes de
iniciarse el servicioy y tercera, todos los pacientes que
acudan en busca de los servicios ofrecidos por el sistema
saerdn atendidos ese misme dia.
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l.as restricciones para que se cumpla lo antericr sont

1) El horario de cada uno de los sgervicos debe
establecerse y respetarse de acuerdo a los criterios para
satisfacer la demanda, y evitar tiempos desocupados de los
prestatarios de los servicios.

2) Los pacientes deben acudir al Instituto para
recibir los servicios dentro de los horarios disponibles
para cada servicio, ya que si  un paciente llega con tiempo
anticipado a la apertura del servicio, no le beneficia en
nada, puesto que si estd dentro del horario disponible del

sorvicio-serd-—atendidormads—bien—lto perjuadica Jlegar antes

de iniciarse el servicio porque no seri recibido hasta que
camience el servicio en su horario designado, de tal suerte
que el tiempo de espera es innecesario y perdido, que va en
detrimento de sus propias actividades restandole oportunidad
para llevar a cabo sus tareasy en caso contrario, si un
paciente llega demasiado tarde, fuera del horario disponible
de servicio, tampoco seré atendido y no recibira el
servicio, con lo cual el tiempo invertido por el paciente
serd malgastado porque no cumplird su objetivo de recibir la
atencién médica. Y

3 La disciplina de 1la cola serd "primeras entradas,
primeras salidas", es decir los pacientes serdn atendidos en
los servicios conforme vayan llagando a cada servicio,
mientras estén dasccupados las prestatarios de los
servicios, y cuando no lo estén, se formarsn los pacientes
en una fila, a la cual se le dard servicio al primer
paciante de la fila en cuanto esté libre el prestatario.

Una consideracion mds que se tomd en cuenta en el
dise®o del sistema propuesto, es que se establece las
politica de que todos los pacientes rechazados a los
servicios ofrecidos por el Instituto deben ser canalizados a
través de {rabajo sncial al gervicio pertinente, con el
objeto de eaestablecer normas para la contra-referencia de
pacientes.

far otro lado una cuestion prevaleciente en el sistema
actual de la consulta externa de pediatria, que puede ser
motivo de confusién y por lo tanto digna de contemplarse, es
que dentro de los servicios ofrecidos por el Instituto,
existen dos, rotulados bajo el mismo nombre, eero con
diferentes funciones, éstos son: recepcidn de enfermeria,
que con fines priacticos se les distinguid en el estudio de
investigacién con  los nameros (1) y (2), pertenecientes:
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1) A la entrega de carret de los pacientes a las
anfermeras para anotar la fecha de sus rcitas despuds de
haber recibido el servicio, y confirmar la techa vy hora de
su ecita antes de ingresar al servicio de enfermeria
somatometria. Y

) A la toma de datos por las secretarias
mecandqgratas, de los pacientes 3 quienes se les va a
realizar su historia clinica, registro de datos para
elaborarles su estudio socio-econdmico, y entrega de carnet
y credencial de las pacientes,

En el modelo propuesto se les nombran a estos dos

servicos: _recepcion de._enfovmerda—-y——méduto—de— datos, —

respectivamente.

Finalmente se contempla en el disein del sistema
propuesto para el caso de los pacientes de primera vez que
acuden al Instituto, antes de entrar al servicio de
valoracién de la consulta externa de pediatria, de acuerdo a
la disciplina de 1a cola ya mencionada, los pacientes se
dirigiran al madulo de informacidn para que las
recepcionistas inscriban a 1los pacientes en la lista de
espera con €l fin de que sean atendidos en ese orden y se
distribuyan entre los prastatarios de los servicios
desocupados, tarea que serd encomendada a las recepciohistas
de médulo de informacidn.

En base a las anteriores consideraciones se disefd el
sintema propuesto para la consulta euterna de pediatria,
para los pacientes de primera vez y subsecuentes.

En la Tabla No. 7 se contemplan les valores propuestos
ara el aistema, en el cual se pueden distinguir los
orarios disponibles de cada uno de loe servicios y los

tiempos de servicio que estan abiertos los sistemas, siendo
un total de 1,080 mins., {8 hrs. en contraste con 1,220
mins., 20320 hrs. que estan funcionando los servicios del
actual sistema de C.E.P.

Asimiamo el numero de consultas orotgadas es de 270
para el sistema propuesto v de 232 para el sistema actualy y
la relacidn pacientes/prestador del servicio es de &.92 y
5,95 para los sistemas propuesto y actual, respectivamente.

En la Tabla No. 7 también puede apreciarse que la
distribucién de los servicios se modificd para los pacientes
da primera vez y subsecuentes, ésto correponde al punto de
la politica establecida por el propio Instituteo de gtorgar
todos los servicies requeridos por un paciente de primeta
vez en el migmo dia sin demorar la prestacion del sevrvicio
para dlas subsecuentes.
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FPor lo tanto, para los pacientes de primera vez, estan
disponibles abiertos cinco servicios a los cuales pueden
acudir todos los pacientes que asi lo soliciten dentro del
horario y lo requieran segdn su patologia.

De ahi que los servicios ofrecidos para los pacientes
subsecuentes no sean servicios otorgades rezagados, sino de
acuerdo al proceso morboso de los pacientes que reguieran
consulta de control en C.E.P. o en alguna de las clinicas de
especialidad, por lo que se tienen previstos tres servicios
abiertos para los pacientes subsecuentes,

Otra diferencia notable en 1los resultados del disefio
del gistema propuesto, es que contempld que el porcentaje de
pacientes. de . primera  vez que acuden a los servicios de
FRECEF | y CLIESP 1 ge vea considerablemente-aumantado del
S68.25% en el sistema actual al B0% para el sistema
propuasato.

Con la informacién de la Tabla No. 7 se disefaron los
diagramas de flujo para el sistema propuesto de la consulta
externa de pediatria (Figuras No., 13 y 18) para los
pacientes de primera vez y subsecuentes, en 1l1o0s que se
distingue una reduccion notable de puntos en donde se toman
decisiones, en contraste con las Figuras No. 4 y 5 diagramas
de flujo del sistema actual, en los cuales se nota un numerc
nucho mayor de elecciones, lo cual ocasiona diferentes
recorridos para los paciantes, ésto se traduce en que los
pacientes no son atendidos en todos los servicios el mismo
dia, sino que son citados en fecha posteriory mientras que
en el sistema propuesto se abserva que los pacientes reciben

. todos laos servicios requaridos en ese miamo dia.

En el mismo sentido, los resultados exhibidos en los
diagramas de tiempos y mavimientos para los pacientes de
primera vez y subsecuentes que acuden a la consulta externa
de pediatria, del sistema propuesto (Figuras No. 15 y 14),
hacen notar la diferencia con respecto a los diagramas del
sistema actual (Figuras No. &, 7 vy B8), en cuanto al numero
de recorridos diferantes por 105 que pasan los pacisntes, en

- el sistema actual el numero de movimientos se reduce tanto
para los pacientes de primera vez, como para los
pacientes subsecuentes. Asimiamo los tiempos promedio, de
servicio y de espera se ven disminuidos para los pacientes
de primera vez y subsecuentes, en el sigtema prepuesto.

Los datos de los tiempos se obtuvieron como resultado
de las simulaciones que se hicieron para cada servicio.

Se llevaron a cabo ocho simulaciones una para cada
servicio con la informacién de 1la Tabla No. 7 de valores
poropuestos para el sistema de C.E.P.
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Losimr—psul tados de los simulacros para cada servicio se
encuentyiamen 1la Tabla Ne. 8, la cual incluye un resumen de
los paritssins  resul tantes de los simulacros de las modelos
de lines (eespera del sistema propuesto para la consulta
extarna fee pd iatria.

Um txzempsracién de los pardmetiros de las simulaciones
de los ndehls de lineas de espera del sistema actual (datos
observaii==l ton el sistema propuesto (datos esperados), para
los pacierries de primera vez y subsecuentes que acuden al
servicisdck consulta externa de pediatria, se muestra en la
Tabla lni.wm % en ésta, se sumaron los valores de los
parametn=s paxtra cada servico con el fin de hacer a8l
contraste + mir—e el sistema actual y propuesto. En términos
geperaly , serxota una diferencia significativa en cuanto al
tamafo ## + lacola L 9, para Tog pacientes de primera vez"y
subsecumthMes, asimismo como el tiempo promedio en la fila de
espera | =2, een anbos grupos de pacientes; y por ende se
reduce ¢ mre=ro de pacientes en el sistema mas no en el
serviciy yse= disminuye el tiempo en el sistema de manera
aprecidlom -aanque no el  tiempo de servicio- para los dos
grupos f + parientes.

En Dounto al porcentaje de tiempo de servicio an
relacitn e =il txempo de espera sobre el total de tiempo en el
sistems e comparacidn entre el sistema actual y el gistema
propuest o pirax los pacientaes de primera ve: y subsecuentes,
se presmti~tia e la Tabla No. 10, en donde el tiempo promediq
de servitr: b ess semejante an ambos sistemas, de tal suerte,
que el wooeitle del sistema propuesto no va en detrimento del
servicipo mhiecido a los pacientes, ya que éste se mantiene
establel ! o que si se aprecia una diferencia entre los
sistemss , es wuna reduccién de los tiempos de espera de los
pacients s .en 1a caola, para recibir la atencion medica. Por
1o tant. lare2lacidn entre el tiempo de servicio y el tiempo
de espem a s dnvierte del 0% de servicio y 70% de espera,
al 70% (e e earwicio y 30% de espera, para los sistemas actual
y Propuy é-lo, respectivamente,

Fin salman tey, el npdmero de pasos que recorren los
pacients side gorimera vez en el sistema actual es de 38 y se
reducei. Bes ol sistema propuesto, como se puede apreciar
en losd.i.igrasmas de flujo {Figuras Nao. 4 y 13); asimismo,
para ilo jai entes subsecuentes se reducen los pasos de 31 a
20 (vémpsar los diagramas de  flujo, Figuras No. Sy 14). Es
decir g porcentaje de simplificacion de pasaos para los
pacients==ds primera vez y subsecuentes es del 26.3% y
35. 5%, reemmspec tivamente.
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9. DISCUSION DE RESULTADDS.

Del analisis de datos efectuado en el presente trabajo,
pueden discutirse algunas consideraciones,

La investigecidn de operaciones es una herramienta Gtil
en la busqueda de alterpativas y mds aun, en donde las
soluciones son dificiles de implementar, entonces los
modelos de simulacion son la via més factible para encontrar
soluciones adecuadas a un costo relativamente bajo. De ahi
que, para problemas de lineas de espera, la teoria de colas
resulte practica en la descripcidn de modelos de sistemas, y
con dicha infaormacién histarica, puedan disefarse modelos
que satisfagan las necesidades de los usuarios y de laos
prestadores de sarvicio.

Con el anilisia de datos se confirmd 1a Hipotesis que—
el modelo del sistema acual de la consulta externa de
pediatria del 1.N.P.y siguid wuna distribucion Poisson para
los tiempos de llegada y una distribucién exponencial para
los tiempos de servicio. FPuesto. que los tiempos entre
ilegadas y los tiempos de servicio siguieron una
distribucién exponencial. Asimismo la cantidad de usuarios
que llegan al sistema por unidad de tiempo y la cantidad de
usuarios que el sistema sirve por unidad de tiempo sigquié
una distribucién Foisson.

Ademas se veriticaraon los supuestos:

1 La fuente que alimenta el sistema es de tamaio
infinito.

2) El sistema ha alcanzado el estado estable.

3) La disciplina de servicio es: primeras entradas
-primeras salidas.

4) Los usuarios que llagan al sistema se unen a la
cola.

S) Los usuarios que estan &n la cola, permaneceran en
ella hasta que sean servidos. Y

&) Las salidas del sistema son en forma individual,.

Con la aplicacién de los modelos de lineas de espera en
el sistema de consulta esterna de pediatria, se detectaron
patrones de comportamiento en el flujo de pacientes y en los
diferentes servicios, informacidn con la cual se diseRd el
sistema propuesto con las modificaciones en las llegadas de
fos pacientes y la duracidn de los servicios.




~4
tJ

Asimismo el uso de simulacros come una  manera de
“experimentar ex-ante-facto, tiene beneficia en cuanto al
poder de prediccidn de situaciones nuevas y los resultados
. posibles con dichos cambios, a un bajo costo en
contraposicion de implementar esos cambios.

Los resultados de las simulaciones pueden dar una
parspectiva amplia a los tomadores de decisicnes de lo que
puede suceder en caso de llevarse a cabo, asi sus decisiones
pueden apoyarse mas en la informacion valida, experimental.

Los resultados de las simulaciones hechas para el
sistema propuesto para la consulta externa de pediatria del
I.N.P. arrojaron informacién sobre:

a) Reduccién del tiempo de espera de los pacientes
_ —antps de ingresar al- servicio.

b) Reduccidn del tamafie de la cola, del nimero de
pacientes.

€) Reduccidn del tiempo total de estancia de los
pacientes dentro del sistema.

d) Estabilidad en el tiempo de servicio.

e) Aumento en el porcentaje de utilirzacion de los
servicios.

£) Disminucion de los tiempos desocupadas de los
servidores,

q9) Aumento del numero de consultas otorgadas.

h) Aumento del porcentaje de pacientes aceptados a
los servicios del 1.N.P.

i) Canalizacién de todos los pacientes de primera ve:z
rechazados. Y

3 Disponibilidad del horario de servicio abierto a
todos los pacientes en un “"Sistema Abiertao",

Finalmente cabe sefialar que la realizacidn de estudios
de lineas de espera en el campo de la salud ha sido
tradicionalmente motivado por trabajos universitarios
{Butterworh, 1975; Nemmers, 1979; Llerena y Alvarez, 19843
Reynoso y c¢ols., 1985) cuyos objetivos son la obtencién de
un grado académico, la publicacién de un documento, o la
misma motivacion intelectual.



Por lo que es urgente hacer un llamado a los tomadores
de detisiones para que hagan conciencia en el tipo de
investigaciones que deban realizarse y se lleven a cabo
estudios dentro de las instituciones de salud con el
objetivo claro de modificar situaciones adversas a los
pacientes, como es &l case de tiempos excesivos de espera
para recibir la atencion médica.

Par lo tanto, l1la aplicacidn de modelos de lineas de
aspera puede extenderse a todos los servicios de salud,
siempre que se PpPresente un problema donde la demanda de
servicios exceda a la oferta de 1los servicios prestados,
situacidn crénica en el caso de los servicios de salud en
México.

De ahi{ que la trascendencia del trabajo radique en los
hallazgos encontrados para la simplificacién adminiatrativa,
la planeacidn de una oarganizacidn del sistema de serviciaos
da salud, que sirva como un modelo para la modernizacién de
los servicios de salud.
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10, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Tres factores que contribuyen a mejaorar el problema de
flujo de pacientes en sistemas de atencidn medica son:
a) Evaluar las necesidades de los pacientes.

b) Buscar una apropiada disponibilidad de servicio y
prestadores de servicio. Y

c) Recurrir a un apropiado cuidado del medic ambiente
Sobre las necesidades de los patientes, se debe

enfatizar en las prioridades de los pacientes y tomar
decisiones sobre ellas; por lo que se sugiere gque en la sala

—— ST 2 A .
de espeéra, miermtras—los—-pacientes esperan la atencién

médica, sea un medico residente quiaen evalle [a8 necesidades——
de los pacientes y tome decisiones de prioridades, Yy

canalice a los pacientes a los servicios de urgencias, de
valoracion o de consulta externa, o0 bien sea referido a

otro nivel de atencion médica.

En cuanto a la disponibilidad del servicio vy
prestatarios del servicio, se debe contemplar primeramente:
un andlisis de predicciones del volumen de pacientes que
acuden a lps diferentes servicios, asi como un andlisis del
comportamiento de llegadas de 1los pacientes; con el fin de
definir el tipo de programacidn de consultas que debiera
realizarse.

Considerando las necesidades de los pacientes y la
disponibilidad del serviciao, un contral adecuado de
poragramcion de citas, es aquel basado no en el tiempo de la
consulta, sino mas bien en el problema y necesidades de los
pacientes, @5 por lo que se recomienda que el sistema de
consulta externa sea "servicio abiesrto", funcionando con un
horatio disponible para todos los pacientes que acudan a eél,
dentro del horario de servicioy de tal suerte, que para
aquellos pacientes que llegaran fuera de horario, seran
canalizados al servicio de urgencias.

Con respecto a la digponihilidad de las servidores,
debera existir un control de ndmere de pacientes asignados
para cada médico, de ahi{ también 1la necesidad de una hoja
diaria de actividades de los médicos.
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Y para el caso de un apropiado manejo del medio
- ambiente, es necesario recurrir a la planificacian del
espacio fisico, con apoyo de la psicologia medio ambiental,
se tiene informacion sobre el uso de letreros (con simbolos
y sehales) que gulen al paciente durante su estancia en el
instituto, a 1los diferentes servicios que deberd acudirg
asimismo la distribucién adecuada de mddulos de atencién a
pacientes, de consultorios y de salas de espera.

De igual forma, es importante también la participacién
de los médicos residentes, no =6lo en la elaboracidn de
historias clinicas de 1los pacientes, sino dentro de las
valoraciones ¥ de las consultas, contribuyuendo de esta
manera a uno de los objetivos del instituto el cual reside
en la formacidn de profesionistas de la salud.

Es necesario establecer normas dentro del ServiEit,
para lo cual puede trabajarse en la implementacion de
manuales de funcionamiento del servicio.

Ademas se sugiere la difusién del servicio, dentro y
fuera del Instituto, con el objeto de que se conozcan los
abjetivas del servicio, hacia quien va dirigido, las
caracteristicas de la poblacion atendida y quianes son los
responsables del servicio.

Fara lo cual deben implementarse estrategias
interinstitucionales para estudiar la referencia Yy
contra-referencia de pacientes; debe buscarse publicidad en
los medios masivos de comunicacién para difundirse las
caracteristicas de los pacientes que pueden acudir al
intitutoy y a nivel intra institucién debe buscarse
comunicacidn inter-servicios entre el personaly y para los
pacientes informacién sobre qué hacer y a donde dirigirse
nediante instructivos diagramatices y auto-explicatives que
<aciliten el flujo de pacientes durante el tiempo que se
encuentren dentro del sistema.

Por otro lado, en muchas aplicaciones précticas, los
t1pos de cambio en el sistema que son factibles y que pueden
. traer ventajas prdcticas pueden ser claros. Sin embargo, a
veces @s util disponer de alternativas de las modificaciones
a implementarse por los tomadores de decisiones.

En un sistema complejo en el que cada individuo pasa
cada vez por varios puntos donde hay cola, comp es el caso
de la consulta externa del [.N.P., puede ser posible el
reorganizar la pauta de flujo., Ademds, 3ai se trata de una
sola cola, las modificaciones pueden hacerse a las llegadas,
al mecanismo de servicio y/o a la diasciplina de 1a cola.
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Respacto & las mpditicaciones & las llegadas, se puede:

al Modificar la frecuencia media total de llegadas,
por ejemplo, mediante la exclusion de algunas
pacientes fFara el servicio.

b) Controlar los tiempos de llegada de los pacientes,
con un sistema de citas, usualmente diseRado para
producir llegadas regulares,.

c) Emparejar las variaciones sistematicas en el
numero de llegadas, tratando por ejemplo de

-asegurar -un fluj o mEs— Witi formeT depacientes en el
dia, sin controlar los tiempos de llegada de los
pacientes individuales., Y

d) Arreglar el sistema de tal manera que los
pacientes se animen o se desalienten para entrar
en la cola, dependiendo del numero de pacientes
que ya estén en ella.

En cuanto a las modificaciones al mecanismo de
servicio, se puede:

a) Reducir el tiempo medio de servicio.

b) Reducir el coeficiente de variacian del tiempo de
servicio.

c) Hacer arreglos para que los tiempos de servicio se
reduzcan durante 10s periodos de congestidn mayor
que el promedia.

d) Cambiar la capacidad del sistema proporcionando
mas © menos estaciones de servicio, es decir
aumentar o disminuir el namero de prestadares de
servicia.

e) Hacer arreglos para que la capacidad aumante
temporalmente, bien sea cusndo se observe una
congestion alta, o cuando se espera que lleguen
mds pacientes del numero praomedio. Y

£ Aumentar la dispenibilidad de 1la estacidn de
servicio, bien sea en praomedie, o haciendo que sea
madg factible la disponibilidad del servicio cuando
haya pacientes presentes.
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Y en relacidbn a lazs modificaciones de la diseiplina de
la cola, se purdes

La) Dar prioridad, preponderante o no preponderante, a
pacientes con urgencias, ésto es, a aquellos para
los que 21 costo de espera por unidad de tiempo es
alto.

b) Introducir en un sistema en el que la disciplina
de cola no es '"se atienden sagin vayan }legando",
algun artificio que asegure la reduccidn de la
probabilidad de tiempos largos de cola. Y

c) En una cola con varias egstaciones, modificar la
regla mediante la cual se asignan los pacientes a
las estaciones.

T T T Asimismo es factible realizar invastigaciones futuras
en las que se evaluen las diferentes alternativas de los
modelos generados, en base a un andlisis de costos
ecohémicos institucionales, y costos saclales darivados par
los tiempos perdidos por los pacientes y sus acompakantes,
causados por la excesiva espera que tienen que sufrir antes
de recibir la atencion médica en los servicios de la
consulta externa.

€Con lo anterior, se puede concluir que el tépico de
lineas de espera y su us0 en los servicios de salud, tiene
amplia variedad de aplicacién no sdlo en el servicio de la
consulta externa, sino también en cirugia electiva, uso de
quirdfanos, laboratorio y rayos "X'"y con =1 abjeto de
optimizar los servicios de salud que ae caracterizan por la
carencia de recursos, y debido a <que los modelos de lineas
de espera consisten en la descripcion y modelaje de
situaciones en donde se observa la necesidad de asignar
recurses limitados.

La formacién de lineas de espera 25 un fendmeno que se
presenta siempre que la demanda de un servicio es mayor que
la capacidad para proporcionar ese servicioy situacidn que
describe el actual sistema de atencién medica en algunas
instituciones del sector salud en México.

Finalmente, cabe mencionar las investigaciones basadas
en la teoria de colas, par si migmas no raesuelven
directamente el prablema de la paobre capacidad en la oferta
de los serviciosy sin embargo, si contribuyen con la
informacion vital requerida para que los tomadores de
decisiones asignen y distribuyan eficientemente sus recursos
ante la poblacién demandante de servicios de salud.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL ' SISTEMA ACTUAL DEL INP, PARA LOS PACIENTES DE

PRIMERA VEZ .QUE ACUDEN AL SERVICIO. DE CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATRIA (Septiembre, 1986}

CEPCION]cOl RECEPCION
SERVICIO| ENTRADA [ PUERTA | INFORMES R“ﬁ:(ﬁg?nmzl%x’ﬁ” Thoe| caua ls“s%'z"c'ﬂ"fmﬁ‘u g?:enzrinm( TRABAJO | agonatonio| GABINETE | SALIDA

FCDIATRIA 50CIAL
0 Ads di 2t Harl Trabojods
SERVIDORES altcla | Aucepsionsios | Entermeras [H10°0% A5 ggiqcg, Fn"t‘ugnﬁ%%“ Rt os |1 Saclos
troRcenTAIE ] 85 W8
PORCENTAJE
1000 % 3437% (gl | 328 % (ostudon]
uritZacion 1000 % | 1000 % |95.83%Cios| "y 0 {) 33 % miage | 023w gt 075 % (CHow) |4583% G

o H

©

FIGURA No. 4




DIAGRAMA DE FLUJO DEL SISTEMA ACTUAL DEL iINP, PARA LOS PACIENTES
SUBSECUENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATR!A (Septiembre, 1986)
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DIAGRAMA DE TIEMPOS Y

MOVIMIENTOS DEL SISTEMA ACTUAL DEL LN.P, PARA LOS
PACIENTES DE PRIMERA VEZ QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATRIA (Septiembre, 1986 )
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DIAGRAMA DE TIEN ®0S Y MO
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VIMIENTOS DEL SISTEMA ACTUAL DEL LNP, PARA LOS

QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE
TRIA (Septiembre, 1986)
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DIAGRAMA DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
PACIENTES DE PRIMERA VEI RECHAZADOS
CONSULTA. EXTERNA DE PEDIATRIA

DEL. SISTEMA ACTUAL .DEL ILN.P, PARA 1LOS
QUE AGUDI!ERON AL SERVICIO DE
(Septiembre, 1986)
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL SISTEMA PROPUESTO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL I.N.P.

PARA LOS PACIENTES DE PRIMERA VEZ ( abril de 1988),
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL SISTEMA PROPUESTO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

DEL ILN.P. ,PARA LOS PACIENTES SUBSECUENTES ( Abril .de 1988 ),
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DIAGRAMA DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DEL SISTEMA PROPUESTO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
DEL IN.P. PARA LOS PACIENTES DE PRIMERA VEZ. (abril de 1988).
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DIAGRAMA DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DEL SISTEMA PROPUESTO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

DEL LNP. PARA LOS PACIENTES SUBSECUENTES. (obril de 1988).
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LINEARS DE
INVEST1GACION
(0.1, 5, 1982)

1. Relaciones
entre las
sistemes de -
salud y la —
sociedad en -~
su totalidad.
2. Evaluacion
de las nece-~-
sidades sani-
tarias de una
paoblacién.

3. Estudio de
la produccién
y distribu=~-
cian de re
cursns sani-—
tarios.

4, Estudio de
la estructura
arganica de -
los sistemas-
de salud,

S. Estudio de
1 stacion
rvicion-
de salud.

&, Eatudio ~—
sobre la ges-
tién de los -
sistemas de -
salud.

7. Analisis ~
de la base ~-
econdmica de-
los sistemas—
de salud,

8. Deteraina-
cién de los -
resul tados de
PrOYyramas sa-
nitarios,
?. Farticipa~
cien de la ~-
comunidad.

T ] )
EGQUEMA DE LAS LINEAS DE INVES

L

1
TIGACION SOBRE

SERVICIOS DE BALUD (O.M.8., 1982).

AREAS PROBLEMA DE INVESTIGACION
DE SERVICIOS DE SALUD

Cuantifi-—
cacion de-
recursos -
de salud.

Servicios-
de Salud:
1. Aten---
cion Medi-
Ca.

2. As
tencia so-
cial.

3. Salud -
Pablica.

Funciones-
des
Planeacion
Adminis-—-
tracion, -
Reglaman--
tacion y -~
Evaluacion
de Servi--
cios de --
Salud,
Canocar -~
los costos
precisos -
da diver——
08 servi-
cios de —-
salud,

Recursos -~
humanos, -
estableci-
sientos, -
equipo y =
suminig---~
tros, co--
nocimien--
tos y tec-
nalagia.

Calidad de
la »
cion medi-
ca.

Niveles de
atencién -
madicar
Primer Ni-
vel,
Segundg ~-
Nivel.
Tarcer Ni-
vel.

Rendimisn-
to del
parsonal -~
sanitario.

Gervicios-
des
#Conwulta-
akterna,
*Urgen----
cian
#Hospita-~
lizacion,
«0tros.

TEMA DE
INVESTIGACION

Estudio sobre
1a ejecucion,
aficiencias, -
costas, y ===
utilizacion =
del servicio-
de consulta -
axterna de -~
una unidad de
tercer nivel-
de atencién,-
haciendo un -
analisis de ~
las précticas
laborales pa-
rs sadir la -
eficiencia ~
del psrsonal-
sanitario & -
través de un-
astudio de --
tiempos y mo~
vimientos, y-
del andlisis-
de lineas de-

proponer un -
acdelo de =--
prestacion de
servicios de-

Y de -
manera indi--
recta, con-—-
tribuyendo e@n
la gestidn de
las servicios
de salud, --~
ademis de -~~~
considerar la
participacion
de la comuni-
dad.



T A B L A Na. 2
NUMERD Y PORCENTAJE DE PACIENTES DE PRIMERA VEZ
QUE SON ACEPTADOS O RECHAZADOS A LOS SERVICIOS DEL INP
¥ PACIENTES SUBSECUENTES A QUIENES SE LES HIZO EL SEGUIMIENTO

DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
DE PEDIATRIA DEL INSTITUTO

FACIENTES PRIMERA VEZ SUBSECUENTES TOTAL

ACEFTADOS 120 (58.25%) 156 2746

RECHAZIADOS ENi

PRECEP1 62 (30.10%)
CLIESFL 24 (11.465%)
RECHAZADOS 846 (41,75%) 84

TOTAL 206 (100.0%) 156 362



T A B L A

No. 3

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEL SISTEMA
"EERVICIO DE CONSULTA EXTERNA® DEL I.N.P.

SISTEMA

Servicio de .
Consulta
Externa de
Fediatria

del I.N.P.

VARIABLE

Pacientes.

Servicio.

Prestadores
del
Servicio.

Tiempos.

1.

1.

3.

-

2

1

CATEGORIAS

Clasificacioén.

a)Pacientes de Primera Vez.

b)Pacientes Subsecuentes.

Nimero de Pacientes.

a)En el sistema (an aspera
de recibir el aservicio, y
recibiendo el servicio).

bIEn servicio (recibiendo -
el servicio).

c)En la cola (en espera de-
racibir el servicio).

Tipo de Servicio.
a)Pre-consulta.

b)Historia clinica.
c)Consulta de control.
dIEnfarmeria somatometria.
e)Clinicas de especialidad.
f)Trabajo social.

Tipo de Prestatarios.
a)Médicos adscritos a CEP.
b)Médicos adscritos de cli-
nicas de especialidad.
c)Médicos residentes a CEP.
d)Enfermeras.
@) Trabajadoras sociales.
Namero de FPrestatarios.

Tiempo entre llegadas de —-
los pacientes.

Tiempo del servicio.

Tiempo de los pacientes sn-
el sistema.

Tiempo de los pacientes en-
la cola.



T A B L A No. 4
MEDIDAS DE LAS VARIABLES PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL INP.

PACIENTES DE FPRIMERA VEZ : SERVICIO DE FRE-CONSULTA
Numero de pacientes (usuarios) &40 pacientes.
Numerg de médicos (prestatarios) S médicos.
Duracidn de la consulta (servicio) 4 minutos.
Tasa de servicio 1 consulta/4 minutos 0.025 ser/min.
Nimero inicial en el sistema (1) 60 pacientes.
Tasa de 1llegadas 60 pac/180 mins. (2) .33 pac./min.
Tiempo entre llegadas 1/0,33 3 minutos.

annn

nnn

PACIENTES DE PRIMERA VEZ: GSERVICID CLINICAS DE ESFECIALIDAD
Numero de pacientes (usuarins) 25 pacientas.
Numero de médicos (prestatarios) S meédicos.
Duracion de la consulta (servicio) 15 minutos.
Tasa de servicio 1 consulta/15 minutos 0.0667 ser/min
Nimero inicial en el sistema 25 pacientes.
Tasa de llegadas 25 pac/180 mins. 0.1368 pac/min
Tiempo entre 1legadas 1/0,1388 7 minutos.

PACIENTES SUBSECUENTES: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Nimero de pacientes (usuarios) 40 pacientes,
Namero de medicos (prestatarios) S médicos.
Duracién de la consulta (servicio) 20 minutos.
Tasa de servicio 1 consulta/20 minutos 0.05 ser./min.
Nimero inicial en el sistema 40 pacientes.
Tasa de llegadas 40 pac/210 mins. 0. 1905 pac/min
Tiempo antre 1legadas 1/0.1905 5 minutos.

PACIENTES SUBSECUENTES: SERVICIO DE CLINICAS DE ESFECIALIDAD
Numero de pacientes (usuarios) 15 patientas.
Namero de médicos (prestatarios) 4 médicos.
Duracién de la consulta (servicio) 20 minutos.
Tasa de servicio ! consulta/20 minutos Q.05 sar./min.
Namero inicial en el sistema 15 pacientes.
Tasa de llegadas 15 pac/60 mins. 0.25 pac./min.
Tiempo entre 1llegadas 1/0.25 4 minutos.

PACIENTES SUBSECUENTES: SERVICIO DE ENFERMERIA SOMATOMETRIA
Numero de pacientes (usuarios) = 40 pacientes.
Numero de enfermeras (prestatarias) 5 anfermeras.
Duracion de la consulta (servicio) 10 minutos.
Tasa de servicio 1 consulta/l0 minutos 010 ser./min.
Numero inicial en el sistema 49 pacientes,
Tasa de llegadas 40 pac/80 mins. G5 pac./min.
Tiempo entre llegadas 1/0.5 2 minutos.

(1) Los 40 pacientes llegan en bloque y estdn haciendo cola-
antes de que se abra el servicio,

(2) Una vez iniciado el servicio ya no se admiten pacientes,
por lo que la tasa es casi cero, ya que puede haber pa--—
cientes que !leguen después y sean aceptados.



T A B L A No. S
TABLA DE VALORES RESULTANTES DEL SISTEMA ACTUAL
DE CONSILTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL INP (Sep.1986).

SERVICIO PRECEF1 CLIESF1 CEPHC1 TRASOC! EMFSOM2 CEFCHE2 CLIESF2 TRASOC2

HORAR IO .
DISPONIEL, B100- 120~ $1315-  9315-  B:00-  Bi30- 11:00- 10115-
DE SERVIC. 11:00 12120 12115 123145 9820 12100 12100 14:1S5

TIEMFO DE
SERVICID 180 180 &0 210 8o 210 &0 240
{mins.)

DURACION
PROMELC 10
POR SERV. 0:04 0:13 0140 0110 0310 0120 0120 0115
L/p=mins,

PRESTAT. Médicos MedAdsc Medic. Traba—-— MedAds. MedAdsc Traba--

DEL Adscrit Subespc Resid. jadoras Enfer-- C.E.F. Subespc jadoras

SERVICIO C.E.P. ResdCEP C.E.P. Social. meras. ResdCEP ResdCEP Social.
-

No. DE

PRESTATAR. 5 3 ] ] S S 4 S

No. PRCHMED.

PACIENT. #% 60 25 2 30 40 40 15 20

PACIEN. POR

PRESTATAR. 12 S 0.4 ) a ] 3.75 4

TiFO LE Primera Frimera Primer Primera

PACIENTES Vez Vaz Vez Vez Subsec., Subsec. Subsec. Subsec.

TASA DE

LLEgﬁDAB 0,3300 0,1388 00,0330 0.1428 0.5000 0.1905 0,2500 0.0833

TIEMPC

ENTRE

LLEGADAS 3 7 30 7 2 = 4 12
/A

TASA DE
EE?:#CID 0.2500 0.0667 0Q.0260 00,1000 00,1000 0.0500 0.0500 0,0067

TIEMPO TOTAL DE SERVICIOD 1,220 mins.
20320 hrs.
232 consultas.

5.95 pacientes/prestatario.

No. DE CONSULTAS OTORGADAS
No. PROMEDIO PACIENTES/FRESTATARIO

+ Los médicos residentes estan presentes en el servicio de CLIESP1-
para cumplir &1 objetivo de formacion y ensefianza.

## Los resultados mostraron que se aceptan a los pacientes el 58,25%
a los servicios de FRECEFL y CLIESP1.




T A

No

A . b
TABLA DE LOS PARAMETROS RESULTANTES DE LOS SIMULACROS
DE LOS MODELOS DE LINEAS DE ESFERA DEL SISTEMA ACTUAL
DE LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
PARA LOS PACIENTES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES DEL INP

SERVICIO
TIEMFO
ENTRE
LLEGADAS

DURACIOM
SERVICIO

No.PRESTA.
No.PACIEN.

No. INICIAL
EN SISTEMA

DISFONIEB.
DEL SERVC.

RES

TIEMFO DE
SIMULACION

NUMERD DE
LLEGADAS

NUMERO DE
RETIROS

MAX.LARGD
DE COLA

PR

No.PACIEN.
EN COLA

No.PACIEN.
EN SERVIC.

No.PACIEN.
EN SISTEMA

TIEMPO EN
LA COLA

TIEMPO EN
SERVICIO

TIEMPO EN
SISTEMA

% UTILIZ.

PRECEF! CLIESF1 CEFHC! TRASOC! ENFSOMZ CEFHCZ2 CLIESPZ TRASOCZ

60

60

180
uL v

181

&0

]

55
QMED 108

3.67

15.80
49,20

0

~

15 40 10
5 S S
23 2 30
25 2 30
180 &0 210
ADOS DE LA
197 83 210
246 S 26
0 0 0
22 0 25
DETERMINADOS
5.22 0. 00 3.18
3.19 3.21 2,18
8.41 3.21 .33
168.24 0.00 11.49
12,24 32,35 7.78
30.48 32,35 19.27
63.77 64.28 45,07

2
10
S
40
40
80
81
149
41
V]
38
POR
31.18
5. 00
36. 18
49,52
8.79
4%.31
100, 00

5 4
20 20
5 4
40 15
40 15
210 &0
MULACTION
303 159
a4 12
0 &
38 15
SIMULACION
29,92 13.29
5.00 4,00
34,92 17.29
B5.30 46,31
17.25 21,65
102,55 67,96
100,00 100,00

1.92

2.10

4.02

11,17

12.24

23,41
41.95



T A B L A Na.
TRBL“ DE VALORES PROPUESTOS PARA EL SISTEM DE CONSULTA
TERNA DE PEDIATRIA DEL I.N.P. (Abril, 1980),

SERVICID FRECEF1 CLIESF1 ENFS5OM! CEPHC1 TRASOC! ENFSOMZ2 CEPCONZ CLIESP2

HORARID
DISFONIBL. B8:Q0~  §:00- ?100~ 10100- F100- 8100~ 9300~ 11300~
. DE SERVIC. %:00 11:00 12100 13100 143100 9100 11300 12:00

TIEMPO DE
SERVICID &0 120 180 180 300 &0 120 40
{mins.)

DURACION
PROMEDIO
POR SERV. 0104 0115 0110 0120 0115 o110 0120 0120
1/h=mins.

PRESTAT. MedAds. MedAdsc Medic. Traba- Médicos MedAdsc

DEL C.E.P. Subespc Enfer-— Resid. jadoras Enfer-- Adscrit Subespc

SERVICIO ResdCEP ResdCEFP mwras. C.E.P. Social. meras. C.E.P. ResdCEP

L

No. DE

PRESTATAR. S H S S L 5 -4 4

No. PROMED. .

PACIENT., ## 40 30 45 45 &0 10 10 10

PACIEN. POR

PRESTATAR. 12 [ 9 9 12 2 2 2.5

TIFO DE Frimera Primera Primera Primera Primera

PACIENTES  Vez Vez Ve:z Vez Ve: Subsac. Subssc. Subsec

TASA DE .

LLEE?DAB 1 0.2500 00,2500 0.2500 0.2000 0,14847 0.0830 0.14667

TIEMFO

ENTRE

LLEGADLAS 1 4 4 4 ) [} 12 b
172

TASA DE

SERVICIO 0.2500 0.0647 0,1000 0.0500 0,0667 0.1000 0.0500 0.0500
X

TIEMFO TOTAL DE SERVICIO 1,080 mins.
18300 hrs,
270 consul tas.

6.92 pacientes/prastatario.

No. DE CONSULTAS QTCGRGADAS
No. FROMEDIO PACIENTES/PRESTATARIO

* Los médicos residentes estan presentes an los servicios de PRECEPL
y CLIESP1 para cumplir el cbjetivo de formacidn y enseNanza.

#% Se tiene contemplado que se acepten al 80.0% de los pacientes que
acuden a PRECEFP! y a CLIESFi.




T A B L A

No.

TABLA DE LOS PARAMETRUOS RESULTANTES DE LOS SIMULACROS
DE LOS MODELOS DE LINEAS DE ESPERA DEL SISTEMA PROPUESTO
PARA LA CONSULTA EXTERNA DE FEDIATRIA
PARA LOS PACLIENTES DE PRIMERA VEI Y SUBSECUENTES DEL INP

S8ERVICIO FRECEP1 CLIESF1 ENFSOM! CEFHC1 TRASOC1 ENFSOM2 CEPCONZ CLIESPZ

TIEMED

ENTRE 1 4 a 4

LLEGADAS

DURACTON

SEVICIO 3 15 10 20

No.PRESTR. S 5 5 5

No.PACIEN. &0 30 a5 45

No. INICIAL

EN SISTEMA © 0 o )

DISPONIB,

DEL SERVC. 60 120 180 180
RESULTADOS DE LA

TIEMPO DE :

SIMULACION &4 14% 198 228

NUMERD DE

LLEGARDAS &5 28 52 50

NUMERO DE

RETIROS 0 0 o o

MAX . LARGO

DE. €OLA 4 4 z 11

PROMEDI10S DETERMINADOS

No. PACIEN.

EN COLA 0.30 0,29  0.18  1.47

No.PACIEN.

EN SERVIC. 3.39 2.75  2.42  3.40

No.PACIEN.

EN SISTEMA  3.69 3.04 2,60 5.27

TIEMPO EN

LA COLA 0,27 .14 0,62  8.34

TIEMPO EN

SERVICIO 3.20  13.25 9,00 17.04

TIEMFO EN

SISTEMA 3.47 14.39 9,42 25.38

% UTILIZ. 67,78 S5,09 48,47 72,03

4 9 12
15 10 20
5 S S
&0 15 10
[ [ [
300 &0 120

SIMULACION

328 72 142
&8 13 13
0 © °
4 0 0
POR SIMULACION
0.31  0.00 0,00
3.03 1.58 1.8
3.2 1.54 '1.58
1.28  0.00  0.00
13.29  9.35  18.69
14.57  9.35  18.49
40.64  31.53 31,53

&0

100

12

2.32
0.08
17.80

17.88
57.52




T A B L A No. 9

COMPARACION DE LOS PARAMETROS DE LAS SIMULACIONES
DE LOS MODELOS DE LINEAS DE ESPERA
DEL SISTEMA ACTUAL (Datos Observados)
CON EL SISTEMA PROPUESTD (Datos Esparados),
PARA EL S1STEMA DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL INP,

FPACIENTES FPARAMETROS DATOS DATOS DIFERENCIA EN
OBSERVADOS  ESPERADDS PORCENTAJE
Lq 16.66 2.75 -83.50
Lw 11.01 16,19 27.5
Ls 27,867 17.94 ~35.2
PRIMERA .
VEZ Tq 41.86 11.65 -72.2
Tw Sb.04 85.688 - 0,003
Ts 97.90 67.53 ~31.1
Lq 76.31 0.02 -99.9
Lw 16.10 5.44 | —bbat
Ls 92.41 5.48 -94,1
BUBSECUENTES
Tq 183.30 0.08 -99.9
Tw 59.93 45.04 -23.5
" Ts 243,23 45,92 -B1.1
-
L3 =  NUMERD DE PACIENTES EN LA COLA
Lw =  NUMERD DE PACIENTES EN SERVICIO
Ls = NUMERO DE PACIENTES EN EL SISTEMA
Tq =  TIEMFO ESFERADO EN LA COLA (Mins.)
Tw =  TIEMPO ESPERADD DE SERVICIO (Mins.)

Ts TIEMFD ESPERADD EN EL SISTEMA (Mins,)



TABLA No. 10

COMPARACION DE LOS TIEMPOS Y PORCENTAJES DE SERVICIO,
DE ESPERA Y EN EL SISTEMA;
ENTRE EL. SISTEMA ACTUAL Y EL SISTEMA PROPUESTO,
PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL I1.N.P.

TIEMPO PROM. ’ TIEMPO PROM. TIEMPO FPROM.
DE SERVICIO. DE ESFERA. EN EL SISTEMA.
SISTEMA ACTUAL
PRIMERA VEZ 1:21 hrs. 3:30 hrs. 4151 hrs.
ACEFTADOS (27.8%) (72.2%) 100 L)
SUBSECUENTES 1122 hrs. 2118 hrs. 3140 hrs.
(37.34) (62.7%) (100 %)
SISTEMA
FROPUESTO
PRIMERA VEZ 1233 hra. 030 hrs., 2:23 hrs.
(&5.0%) (3I5.0%) (100 %)
SUBSECUENTES 1:22 hrs. 0134 hrs. 1356 hrs.

(70.7%) (29.3%) (oo %
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APENDICE "A"

NOTACION EN LA TEORIA DE COLAS

Tiempo de cola de un usuario, se define como el
tiempo que transcurre desde que el usuario entra
en @]l sistema hasta el momento en que principia su
servicio (Excluye el tiempo de servicio). Se
denota también: W q = E (W q ),

Tiempo de espera, se define como el tiempo desde
que entra en el sistema bhasta que termina
servicio, {(Ilncluye el tiempo de servicio). Em
denota: W = E (W.

Longitud esperada de 1la cola, es decir el numero
de usuarios formados en la colat L q = AW q .

Nimero esperado de usuarios en el sistemas L = W,
es decir, esperando en la cola y recibiendo el
sarvicio.

Numero total de wusuarios que llegan al sistema
hasta el tiempo t, donde ¢t > 0.

Prababilidad de que se ancusntren exactamente n
usuarios en el sistema de colas.

Probabilidad de que haya "n" usuariocs en el
sistema en el instante "t", suponiendo que el
gistama empezd su operacién en t = 0,

Nimero de estaciones de servicio, © numero de
servidores (canales de servicio en paralelo) en el
sistema de colas.

Probabilidad de que en el momento "t" de arribo a
1a cola se encuentren "m" personas en el sistema,
“a" pacibiendo servicio, en el caso de 5 (s 2 1)
servidores, y m-s formados en la cola.

Probabilidad de que en @) momento "t" de arribo a
la cola, el sistema se encuentre vacio.

Tasa media de llegadas ("imero easperadoc de

llegadas por unidad de tiempo) de usuarios nuevas
o cuando se aencuentran "n" usuarios en el sistema.




1/ A
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o= 2/

Os= 2/5y

Tasa media de servicio para el sistema en conjunto
(nimero esperado de usuarios o 1los que sa laés
completa el servicio par unidad de tiempo) cuando
se encuentiran "n" usuarios en el sistema. J TR
representa la tasa combinada a la cual todos los
servidores ocupados (aquellos que estin dando
servicio a los clientes) logran completar los
servicios.

Tasa de llegadas. Cuando A n  es una constante
para toda "n", dsta constante se denota por 2.,
es decir el nimero promedio de llegadas al sistema
por unidad de tiempo.

Tasa de servicio. Cuando la tasa media de servicio

n por servidor ocupado s una constante para
toda n 2 1, ésta constante se denota " ". En este
cas®o H{n =65 cuando n 2 s, de modo que todos
las "S" servidores estén ocupados."j| " se explica
como @l numero promedio de servicios par unidad de
tiempo.

Tiempo esperado entre llegadas. Es el tiempo que
transcurre entre dos llegadas consecutivas.

Tiempo esperado de servicio. Es el tiempo promedio
de servicic de un usuario.

Factor de utilizacion del sistema con un sarvidor,
o intensidad del trafico. Corrientemante es la
razén de la tasa de ingreso a la tasa de servicio.

Factor de utilizacidon de un sistema con servidores
miltiples. Es la fraccidn esperada de tiempo en
que los servidores estan ocupados, porque A /SH
representa la fraccién de la capacidad de servicio
del wsistama S|| que estd siendo utilizada, en
promedio, por los usuarios que llegan .

Utilizacidn promedio de cada uno de las S
servidores, para § 2 1, dada en porcentaje de
tiempo.



APENDICE "B“

ALGUNDS MODEL.OS DE LINEARS DE ESPERA

La siguientez nomenclatura se debe al investigador
britinico D. Kendall, gque introdujo en 1933 una notacién
programdtica para representar diferentes modelos de colas
con estaciones en paralelo, y disciplinat “primero que
llega, primerc que se atiende”. Esta notacion tiene la
farma: a/b/cy y s=e basa en las distribuciones de las
llegadas y del servicio y en el numero de estaciones. Mis
tarde, Lee en 1966 complementd esta lista en la siguiente
formas a/b/ci d/e/+ dondet

a L] Indica la distribucion de los intervalos entre
llegadas.

b H Indica la distribucion de la duracién de los
servicios.

< ] Es el numero de las estaciones de servicio en

paralelo en el sistema, © también el nimero de
servidores en paralelo en el sistema.

d t Disciplina del servicio.

e ] MaAximo numero de usuarios que pueden estar an el
sistema, esperando’y recibiendo servicio.

f H La fuente de generacidn de usuarios.

Se utilizan los siguientes cédigos para los si{mbolos a

y b: .

M ] Llegada con distribucidon de Poisson y sarvicio
distribuido exponencialmente.

D H Distribucién de llegadas o servicios
deterministicos constantes.

E ] Llegadas y servicios distribuidos respectivamente
con distribucién de Erlang y gama.

GI H Llegadas con una distribucidn qeneral
independiante.

G : Servicios con una distribucidn general arbitraria.

Para el simbolo d se utiliza @l siguiente cédigos

FSFC : Primero que llega, primero que se le proparciona
el serviciao.

LCFS Ultimo que llega, primero que se le proporciona el
servicio,

STRO : Servicio en orden aleatorio.

GD H Disciplina general de servicio.

NPRF Servicio prioritario no abortivo.

PRP ¢ Servicio prioritario abortivo.



Como puede apreciarse pueden existir diversos modelos
de lineas de espera, tantos como el numero de combinaciones
de pautas de llegada, mecanismos de servicio y disciplina de
la cola. A manera de ejemplo, algunos de los modelos mds
usuales, utilizando la notacion de Kendall son los
siguientess

Modelo M/M/S, el cual es un medelo con llegadas y
servicios exponenciales (markovianos, poissonianos) y §
estaciones de servicio,

Modelo M/G/S, el cual as un modelo con llegadas
poissonianas, servicio con distribucidén general arbitraria y
S aestaciones de servicio. :

Modelo GI/M/S, el cual es un modelo con diastribucidn
general independiente de llegadas, servicio exponencial y 8
estaciones de servicio.

Modela D/M/i, en easte modelo los intervalos entre
l1legadas son constantes, el servicio es exponencial y una
estacién de servicio.

Modelo M/D/i, en este modelo laa llegadas son
erponenciales y @l servicio es de duracion constante y una
estacion de servicio.



INSTRUMENTOS

PARA RECOLECTAR

Los DATOS
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA
U.NJALM,
MAESTRIA DE INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
Servicio de Consulta Externa
Seguimiento de Pacientes de:Primera Vez

Ficta Niumero de acompanantes
Paciente )
Hora de llegada al INP

Hora de entrega de preficha

Hora de entrega de ficha

Preconsulta CEP
Valoracidn:
Referencia externa
Referencia interna
Interrogatorio
Exploracidn fisica
Otros:

P N

{Aceptado el paciente al INP?
af () no ( )

Se indica: Referido:
Expediente ( ) Ffolie ( ) ler. nivel { ) 20. nivel { )
Hora de inicio Hora de término Conaultorio

Hiora en que pasa a caja a pagar CEP
Hora en que pasa a caja a pagar conaulta de eapecialidades cl{ini.
cas :

Valoracién en las clinicas:

Especialidad Hora de Hora de Aceptado al INP
inicio  témmino  Consultorio li) (m)

(S ¢ )

) )

() ()




v

Hora de registro de datos para historia clinica |

vI Ifnfemv:rin somatomet.rfa hora de inicio hora de término

VIT

17194 [Mrn de registro de expediente

I

XII

Historia clinica: corta { ) larga { ) v
Prescripcién médica: ai{ ) no. ()
Hoapitalizacidn: ai () no ()
Hora de internamiento

liora de inicio Hora de témino Consultarlo

Trabajo Social:
Cuenta el paciente con Servicio Médico st ( ) no{ }

Eapecifique

Hora de inicio Hora de témino Consultorio |

X llhrl de entrega de carnet y credencial

Hora de recepcién de Enfermeria .
Cita Médica de Fecha programada

lora de llegada a lahoratorio para asolicitar cita
Estudio Fecha programada

Hora de llegada a Gabinete para solicitar cita
Hora Estudio Fecha programada -

Hora de salida del INP




ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PRUFESTONALLS TZTACALA
U.N.AM,
MAESTRIA EN INVESTTGACION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTI%UTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Servicio de Consulta Externa

Seguimientn de Pacientes Subsecuentes

Nombre del pagiente
Hora de llegada al INP Bora de cita a CEP
Nimero de acompaflantes

11 | Hora en que entrega el carnet a recepeion de Lnfermeria l

-

[ ——

111 | Hora en que pasa a caja a pagar CEP

ntermor{a Somatometria
Hora de inmicio Hora de término Consultorio

v

Consulta externa de Pediatria
Hora de inicie Hora de término Consultorio
Paciente con expedicnte ( ) Folio ()
Interrogatorio ( ) Exploracidn Tisica ( )

Vv | Preacripcidn médica: si () no ( )

Requiere exémenest Laboratario ( ) Gabinete ( )
Interconsulta: si () no ()

Tiempo eatimado de la interconsulta
Requiere hospitalizacion: si () no ( )
Hora de internamiento

VI | Clinica especialidad de
Hora de inicio Hora de término Consultorio




Hora de recepcidn de Enfermeria
Cita médica do: Fecha programada

vII

VIIIEor. de registro de expediente

. IX|Trabajo Social
hora de inicio Hora de término Conaultorio

X |Hora de entrega de credencial

Hora de 1legada a laboratorio para solicita cita
Estudio Fecha programadas

X1

Hora de llegada a Gabincte para solicitar citas
Hora Estudio Fecha programada
XI1

XIXI|Hora de salida del INP .




gt

APENDICE "D"

FORMULARIO

Coeficiente de correlacién de rangos de Spearman.

Comficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson KR 20

k3 2
n St - :E 8¢
KR 20 = r tt = ~=- i
n-1 gt
Media muestral.
n
1
X= - 2 x4
n i=1

Funciéon de probabilidad para la diastribucidn de Poisson.

Funcion de probabilidad para la distribucidn Exponencial.
- M H
£ GO0 = 1 e

Diferencia maxima para 1la prueba de bondad de ajuste de
Kolmagorov-8mirnov,.

D=2gup | FM () - FT (x) 1
X

Coeficiente de correlacién "' de Pearson.

nExy - (Zx) (Sy)

2 2 2 2
thnZu (£ 1 (hEy ~ (Ey) 1]

Coeficiente de determinacion.
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