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Es sabido que la solución de los problemas relacionados 
con ta protecci6n de la salud en general y con la 
satisfacciOn de la demanda de atención médica en particular 
está directamente relacionada al desarrollo socioeconómico de 
la ~oci~dad a la ve~ que lo favorece. 

~s por eso, qua elevar el nivei de salud poblacional 
debe ser ~er obligacion v objetivo social de cada gobierno. 
La clave para esto es el impulso y fortalecimiento de la 
atenciOn primaria de salud ya que esta constituye la 
"asistencia sanitaria esencial orientada hacia los 
principales problem~s de ~alud de la comunidad y presta los 
servicios de promocion, prevencion, tratamiento y 
rehabilitaciOn necesarios para resolver esos problemas" (1) .-

En ese sentido, la Conferencia Internacional sobre 
AtenciOn Primaria de Salud celebrada en Alma Ata en 1q79, 
declarb la necesidad de que cada pals adopte las medidas 
sanitarias y sociales adecuadas de tal manera que todos los 
pueblos del mundo alcancen en el ano 2000 un nivel de salud 
que le permitan llevar una vida social y econOmicamente 
productiva.-

Para lograr esa meta es esencial que la atencibn 
primaria de salud se constituya en el nOcleo principal del 
Sistema Nacional de Salud y ademAs, forme parte integrante 
del desarrollo general de la sociedad.-

M&xico asume ese compromiso y, 
recomendaciones de la Conferencia 
influenciado en las estrategias y 
servicios de salud.-

en ese sentido, 
de Alma Ata 
normatividad de 

las 
han 
los 

La planeacibn de los servicios pObl ices de 
M~xico se ha llevado a cabo utilizando 

salud en 
est~ndares 

paises internacionales construidos generalmente en 

l·Atencibn primaria de salud.Alma Ata 1978.Serie Salud para Todos 
Nro 1. O.M. s. Ginebra. 1q7q. p.p. 3 
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desarrolla.dos, ej: di.sef1o de. '.·.l«s·. ü~idades:._,· operativas. 
organi: nc:i on de las mi smi'\.S ~ -_, , e-stt.nd'ñre~:,_da·_~,a:t_erici_O_n_;-:',-_dur._a·c i On 
prornedi o de li\s · consl.1l t·~:s··:-~ -·.pr~onléd.i __ o): ··ae -·.7dtas·· .. :'·.est-~nci~, 
etc: ••• -

. '· - '. -.. - , 

Estos estAndares en dicnas cO~di.c(Ones, muy 
diflcilmente se ajustan a las necesidades del · pal"s y, en 
c:onsecuencia, tampoco son aplicables C\l- modelo .·de atenci bn a 
la salud vigente en M~xico.-

la creaciOn de 
a esos patrones, 
del pal s , se 

i nTraestructura 
pero que en el 

traducen en 

Esto, ha propiciado 
flsica y humana en relac:iOn 
escenario de la salud 
desequilibrios que conducen entre otras cosas a: 

Cobertura insuficiente. 
otorgamiento inoportuno de la atenclon. 
Dificultades en el ac:c:eso 4unc:ional. 
ln,:tidecuada distribuciOn de los recursos existentes. 
Tiempos de espera prolongados para recibir atenc:ibn. 
Desequilibrio en los niveles de dec:isiOn 
institucionales e intersectoriales. 

Tal es antecedentes obligan a establecer modelos de 
planeaciOn propios que satisfagan por un lado la demanda de 
servicios de salud y por otro1 la asignaciOn adecuada de los 
recursos eKistentes. 

1. 2. -

Con la intenciOn de 4ormular una estrategia 
alternativa de soluciOn a la situaciOn descrita, se llevar• a 
cabo una investigaci~n en un centro de salud de primer nivel 
de atenciOn ,mediante la cual se obtendrA informaciOn mlnima 
para conocer las caractertsticas de la demanda de atenciOn y 
en consecuencia sugerir los recursos mlnimos necesarios para 
satisfacerla. -

F'roporcionar informaciOn para que los 
responsables de la planeaciOn de los servicios de salud tomen 
las decisiones con mayor apego a la realidad.-

2 
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Desc:~ibi~:· i6S .Procesos actt.1a1es de at&nc:ibn con 
respect.o .a': 

Acceso al servicio de consulta de la unidad 
·otorgamiento de la consulta 
nuracibn de la consulta 

b.- Utili:ar un modelo matematico que represente la 
operaciOn de los procesos de atenciOn y sus 
relaciones, capa:: de generar informac:i.On para 
l~ planeaciOn de los servicios de salud. 

Con la metodologla desarrollada en esta 
inveBtigaciOn ~ la cual serA detallada mAs adelante ~ y 
particularmente con la utilizacion del enfoque de sistemas y 
usos de paradigmas para el planteamienbo de los problemas y 
su soluciOn, se dispondra de un instrumento valioso que apoye 
tanto al proceso de conducciOn como al de toma de 
decisiones, es decir, se dA una herramienta metodolOgica que 
podrA ser utilizada en cualquier disciplina para plantear 
problemas y proponer soluciones en un sts::-.ema.-

La informaciOn que genera esta investigaciOn 
permite la elaboraciOn de indicadores a través de los cuales 
es po6ible evaluar la af icac:ia de los servicios de salud en 
relaciOn a la la demanda. Esto, facilitara la planeaciOn de 
las actividades que se desarrollan en las unidades operativas 
a la vez que permitir~ la uttlizaciOn m•s racienal y completa 
de la infraestructura y recurses humanes eKistentes.-

Los dates obtenidos en una unidad operativa 
pueden no ser vAlidos para otra. Esto ocurre porque las 
demandas son diferentes seg~n la presencia o ausencia de 
ciertos 
como t 

~actores que condicionan la salud del individuo tales 

3 
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o_1b1!:aciOn c;eog:--~ficu 

ali m::!ntac:161'"l 
3d1.1Cd.C..! !·n-·.·_:·.. .· ···<---, . , 
ingresos ·.~c:onOrni c:o!a-

etc .• •-- . _;_·~~: .. ,.::::e:';;<-> 

T'a.nb1 tm ~ ha~,f:aue .{.;ner pr<>eente que tanto 
sitLt.&cibn de- salud,. com0 ºel .:·:é:r'P.ci.miento ooblac:ional 
fenOmenos di nl\mi C'oS.-;ii·.:·> En- CCl.Ísec-Úenc:"í a·. la ~.ii qenci i.\ de 
datos cbtc:ni do:.· &S.: i l'mi'tada~<.;.; 

Ja 
son 
los 

Mo · :e est~di aron 
generan en el sistem~. 

todas las acciones oue se 

L.3 investiqaciOn est!\ 1nteqr·ada pc-r b 
capitules a trav~s efe los cuales se plantea la necesidad e 
importancia de ~btener infcrmaciOn acerca de las 
caracterlsticas de la oferta y la demanda. de los servicios de 
salud 1 parLl que a oartir de ella se logre que tanto la 
infraestructura e:<l:.tente o por crearse , como la 
distribucibn de los recursos. sea racional v apropiada a 
dichas caractertsticas.-

En el primer capitulo se hace referencia a las 
dificultades que e>-:isten en los servicios pClblicos de salud 
para responder a la demanda poblacional debido a que la 
planeaciOn • organi~acien y funcionamiento de ellos no est~n 
acordes a 1 as necesidad es real es • lo cual se traduce en 
largas filas de espera , demanda insatisfecha , diferimiento 
de la atenciOn, etc ••• -

A partir del reconocimiento de esta necesidad 
se enunciaron, como objetivos de esta investigaciOn , la 
generaciOn de modelos matemAticos que faciliten la obtenciOn 
Ue la informaciOn requerida. Se hace referencia también a los 
alcances y limitaciones de la investigacibn.-

En el capitulo 2 se aborda el contexto en el 
que t=-e desarrollan las actividad es relacionadas a 1 a. 
salud en general y a la atencibn primaria de salud en 
particular por ser ésta de inter~s prioritario cara el paf s.-

4 
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}urid!cc que por~1t~ i~ ~l~na4ct!1' ~Dl ~c~&r~;a!lo !1~clo~al ~ 
!:0~1-t~· cl."I-1 ·-=~u.ti ==lJ.1··~ª •::l. ~l·stiz:ui.:.. H.~ci.on~.l .. :io·.::.::i.11 .. ci" ~: .. \.a Lov. 
i::O;,,~.:?r.nl de 8i,\Lod :~· .... ~·l .. ;:'.t 0 Í:!)rt,H1f7'. :l~u::::on.;.\ d=:> ~::!.l.:.-·d · t?a4::-.1.Y~0~. 
T:ru11bl01"'!.· --~ª ::.;b1::;rd-ar. l·JEi _1'.;;:,_r_¡,ct:s::rt!?L:.c..J.'3 .del .. pr.oc:o_so_.. riP.. 
qGsti en "f l a_5 · -z:s trat:oq i -~~s q,_l~ ··se ~-~qui e"".:i::in:::::-p~1".r~ .::·:-_<·:·_SLI_. · 
i rt!.!. ti-t.tment.ac: i t111·. :· Cobr ~ :_.i:\qu!. i mpc•t~t.~~c: in -;~l :.· Mcde_l o_:: _de--.·_Atóiic:fon · 
:1 lo!\ :;alud '.~e_'_ la _Pr.iblL1_ci01"1 Abierta. porqÚe ·a par_ti-~·-·_ de?·.::t;i.i';:· se·:--
r.:structur ñ el si st.~ma de~ consuJ 1;ñ e:t· r.~i-n __ ¿, pcr_: ··:e1· >_· ___ e:·ual: -=e 
rige el Centro de Salud Comun l l:;\r 1 o 13ustavo . R'o\;;i t-o~a · F'ere: en 
el que ese re_üli:.:f'l ~Stit .investi.gaci.On. _·.,,-··.·~úC~i-ca"·: .. ··del ·cual 
t.ambi tin se hace rt:-Terencic.\ nn e_ste<·cap!._.t_u_1:0. 7." .. :' 

. ·-·-· - ' ... _ . 
t_a metodol ogla de la ·-_i rlVésti9~ci ~n QS abordada 

en el c~pttulo 3. En bl se en4~ti:a acerca de la 
i.11pori:.anci.A de conocer "I definir ~ln objeto de !.nt~r~s a 
tr~vés de 1~n enfoqLte de ~istemas. Para ~llo. E~ requiri6 del 
..::;.pcyo de p.:1r.:i.digma.:;-, t.1. partir da los r.:uates~ ¡;e pudo 
id~nt.i~icar desr.ribir , P. interpret~r lü problem~tica de 
nuestro objeto de estudio.-

En el caplt1..1lo 4 ñe llega a un diagnbstico 
si tuaci onal del Centro dP. S"l ud Comunitario Gustavo í<ovi rosa, 
a través del confrontamiento entre el an~lisis de la 
situaci6n actual del mismo y el estado norma.ti'"º por el que 
se rige. Para la descripci ton de lo situacibn actual se 
apl icO la tbcnica de teorla de colas , la cual se describe 
en este apartado.-

En el capl tl.ll o 5 se hace una propuesta de 
soluciOn para la problem~tica que presenta el 
Centro de S.:ll Lid Comunitario Rovi rosa • Dicha propuesta surge 
del resultado de la utilizaciOn de la técnica de simulaciOn, 
a partir de la cual se obtuvo la informacibn necesaria para 
conocer las medidas de eficacia que permitan una toma de 
docisiOn apropiada a las demandas y a los recursos con que se 
cuenta .-

f'or O.ltimo, en el capitulo é se dan las 
con el usiones del estudio y se comenta acerca de 1 a 
importancia de la evaluaciOn periOdica de las caractertsticas 
de las demandas sociales para asl poder lograr eficazmente la 
cobertura y el acceso funcional a los centros de salud como 
son los propOsitos del Programa Nacional de Salt..ld 1984-1988.-

5 



Las marcadas desigualdades que existen en la situaciOn 
de salud de los distintos paises y a~n dentro de los mismos 
han sido motivo de preocupaciOn en los organismos 
internacionales. Por eso, en la Conferencia de AtenciOn 
Primaria de Salud eTectuada en Alma Ata en 1978 los paises 
n'iembros de la OMS suscriben el compromiso de salud para 
todos en el ano 201)1).-

SalLld para todos significa que la atenc:iOn ~anitaria 
esencial serA accesible d todos los individuos y familias de 
manera aceptable y a su alcance y con su plena 
participaciOn<1>. 

La clave para lograr ese nivel aceptable y digno de 
salud es la implantaciOn y iortalecimiento de la atencibn 
primaria de salud. Esta se entiende como "asistencia 
sanitaria esencial, basada en m&todos y tecnologlas 
prActicos, cienttficamente iundados y socialmente aceptables, 
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 
comunidad mediante su plena participacibn y a un coste que la 
comunidad y el pats puedan soportar~ en todos y cada una de 
las etapas de su desar-rol lo con un esplri tu de 
autorresponsabilidad y autodeter-minacton 11 (2).-

La atencibn primaria de salud comprende acciones 
dirigidas principalmente a los servicios preventivos, 
curativos, de rehabilitac:ibn y de iomento a la salud. Estos 
servicios var-ian en relacibn a las condiciones econOmic:as y 
comprende acciones orientada& entre otras as promocibn de 
nutricibn adecuada, ab•stecimiento de agua potable, la salud 
de la madre y el ni~o incluida la planificaciOn iamiliar, 
educacibn &Qbr-e los principales problemas de &alud y el 
tratamiento apropiado para las eniermedades y los 
traumatismos comunes.-

1 Estrategia mundial de salud para todos en e~. afto 2000.serie 
Salud para Todos -3.0HS.Ginebra .1981.p~g.33. 

2 Atencibn Primaria de Salud.Alma Ata 1978.Serie Salud para 
Todos •1.0MS.Glnebra .1979.pag.3-4. 
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Esto requiere de \.1na di stribuciOr\ equitativa 
recursos de salud disponibles y de la aplicaciOn de 
•.lprcpiados para prevenir y curar en-fermedades.-: · 

de los 
métodos 

La atenciOn primaria de salud exige un cambio en la 
aplicacibn y la manera de ofrecer salud. Ya no es aceptable 
relacionar la salud solamente con las tt:!cnicas curativas y 
con recursos altamente tecnologi:ados a veces inaccesibles 
para paises en desarrollo y que sOlo favorecen a un reducido 
porcentaje de la poblacibn. Po~ otra parte, la aplicaciOn de 
esta tecnologta a veces ni es necesaria ni es efica:.-

El PSfuer:o entonces debe estar orientado a 
implantar las acciones que comprende la atenciOn primaria 
de salud ya que al desarrollar esta se abarcan factores 
sociales y de desarrollo, porque cuanto mejor sea el estado 
de salud poblacional, mayor sera el desarrollo socioeconOmico 
del pats a la ve~ que éste brindarA nuevos recursos para 
seguir favoreciendo el desarrollo de salud.-

En el 
estas acciones 
todos los paises 

entend i mi en to de que 
sino reforzamiento, 
acepten ese reto.-

no hay antagonismo 
es imprescindible 

en 
que 

MéKico como pats miembro de la OMS suscribiO el 
compromiso de salud para todos en el at'lo 2001). En funci6n 
de ello, el gobierno sienta las bases legales a través de 
las cuales pueda lograrse el proceso de gesti6n que condu%ca 
a un eficaz funcionamiento de los programas de asistencia 
sanitaria. -

El Estado, como eje rector de la Nacibn y con 
el fundamento que le confieren los arttculos 25 y 2b 
constitucional, tiene facultades para planear el desarrollo 
nacional y ast conducir, orientar y garantizar el desarrollo 
integral de la NaciOn y sus individuos. 

Expedida en diciembre de 1982 esta ley marca 

7 
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Con til =:e pretende lograr, mediante la c.001~dinaciOn de 
lü Secretarla de Salud, armenia entre !os programas de 
ser'.li cios de salud del Gobierno Federal con los que 
deso.rroll.:\n los gobiernos d,0 las entidades federativas y la 
asistencia de·· l OH sectores social y privado que prestan SLlS 

ser~..-1 e i os. - · · 

Para que 1 o anterior tenga sustento 
modifican algunas disposiciones jurtdicas y se 
febrero de 1984 la Lay General de Salud.-

legal, 
decreta 

se 
en 

Esta ley adem~s de conferirle legalidad a lo ya 
mencionado, tiene como caracterlstica fundamental la 
reglamentacton del derecho constitucional de protecciOn a la 
salud.-

Entre otros figuran tambi&n ~orno objetivos de esta leys 

establecer las bases y modal!dadcs de acceso a los 
servicios de salud.-

impulsar la descentrali:?.acibn de lt:1s servicios 
mediante mecanismos que distribuyan las competencias, 
en lo que concierne a salubridad y asistencia. entre 
el gobierno federal y las·entidades federativas.-

La Secretarla d& Salud, en su car~cter de coordinadora 
del sector y utilizando como sustento y marco normativo la 
Ley Gener•l de Salud, formula el Programa Nacional de Salud 
1984-1988.-

En &l, se precisan los programas 
relaciOn a los objetivos y metas ~ijados y 
accibn para lograrlos.-

prioritarios 
los planes 

en 
de 

Este programa incorpora los propbsitos que 
establece el Plan Nacional de Desarrollo 1qa3-1988 y e9 al 
instrumento mediante el cual se norman las •ctividades y 
funcionea que dasarrollarAn los integrantes del Sistema 
Nacional de salud para lograr sus objetivos.-

9 



Una ve= entendida· y aceptada la importancia 
del impulso que debe dArsele a la atención primaria para que 
forme parte del desarrollo socioeconOmico del pals, se hace 
necesario establecer un proceso de gestiOn que permita 
formular y ejecutar la estrategia con la cual se alcance la 
meta de salud para todos en el aho 2000.-

La planeaciOn para el desarrollo nacional de la 
salud o proceso de gestion, son los tl!rminos a. travéos de los 
cuales se describen las actividades de planificaciOn, 
presupuestaciOn, programaciOn y ejecuciOn, juntamente con la 
evaluaciOn y la base de informaciOn que acampanan todo el 
proceso e 1 > • -

Conviene precisar, que la estrategia sanitaria(2)es 
el conjunto de lineas generales de acciOn que se requieren en 
todos los sectores que contrtbuirAn en la polltica sanitaria 
y que permitir& el establecimiento de la infraestructura del 
Sistema Nacional de Salud.-

metas, la 
generalas 

A su ve~ la polltica sanitaria es la formulaciOn de 
priori:aciOn entre ellas y las orientaciones 

para alcanzarlas C3>.-

A partir r·~ estos elementos,pollticas y estrategias 
sanitarias, se tr1za un plan de acciOn nacional que consiste 
en un plan in'.~rsectcrial amplio que permita alcanzar l•s 
metas prop•..._' ... c.as. Este plan de acciOn es la explicaciOn 
detallado:-. de las actividades que se desarrollarA.n para la 
consecuciOn de los fines propuestos.-

2.2.1.-~1 ecQS@~g 9@ g~~~l~n ~n ~l E~ggcªmª ~ªs~gnª! 
g~ §~l.~9 

El procedimiento que establece el Estado 
Mexicano para llevar a cabo el proceso de gesti6n, es la 
formulaciOn de un Programa Nacional de Salud en el qua se 
viertan, como ya &e seNalO, los objetivos, estrategias, metas 
y planes para su consolidaci6n.-

------------------------------------------------------------1 Proceso de GeBtiOn para el Desarrollo Nacional de Salud. 
Serie Salud para Todos # 5.0MS.Ginebra 1981. p.p. 13 

2 Estrategia Mundial de Salud para todos en el a~o 2000. 
Serie Salud para Todos • 3.0MS.Ginebra. 1981. p.p. 11 

3 !bid 
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2.2.1.1.- ~§ic2t~9LE§ Q§l ECQ9C~ffiB ~~sLgqªl Qg §~l~Q 
!:!ª~=!~§§ 

Para lograr los objetivos senalados dentro del 
Programa Nacional de Salud se establecen dos tipos de 
estrategias, una de carActer sustanttvo y otra de carA.c:ter 
instrument&l. Ambos tipos de estrategias son complementarias. 

La estrategia general busca dar 
de los riesgos y danos a la salud de la 
moderni=ac:iOn de la infraestructura. 
1 Lneamientosi 

soluciOn y reducc:iOn 
poblac:iOn asi como la 

Destacan entre sus 

Rac:ionali:ar el uso de la capacidad instalada 
para propiciar un mejor aprovechamiento de la 
i nfr aestrl1c:tur a sectorial, y la construcc i bn de 
nuevas unidades en los lugares donde se 
carezca de ellas y en respuesta a las demandas 
de la poblaciOn (1) .-

Establecer criterios y 
construcciOn, equipamiento 
unidades m&dicas.-

2.2.1.1.2. 

normas para la 
y operaciOn de las 

Mediante 
coordinar las 

esta pr&.ctica 
acciones de las 

se pretende 
dependencias 

articular y 
y entidades 

1 Programa 
Federal. 

Nacional de Salud 1984-1988. 
Stntesis ejecutiva. MéMico PAg. 
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1 
' 

;:>rr:!stndor~s rJ<? _.;;;e_rvicios oe.:=.alLh:I.: ~ ·respet.~ndo l.:\ ;;.:truc:tura 
:ur'!dic:o .:\am1n1:it:r:_~tivi:\ p~1·3_.,HLte rGil.lic9r:i-···i:t.tn' ,-:,1n;...:·fones·· t~n 
¡:: .:JIM 'flc.1 ordo.n r.·d.a .y ~,r-~n0ii'l C ~-·:_,;iv f t'<:1r'1 d·c· -.:ú~tp l_J_:-~ f :t;1das' _'de_··,'... ~c~l_1~ ;:;oS :' 
·.?51 (-U Gr-;: 05. - '.,_l .; ·: · 

Es la tr.:insfe'ren·~-i.:1.:·9-radll.al 'de funciones· 
administrativa a ·(¿os ·entidades Tedera.t"ivas que se 
pilra la operac:i6n de los servicios de salt.td.·· 

.-jurt.dic:o
requ.iaren 

Es la. c:onformaci On de un c:ambi o estructural en 1 a 
pr-opi a secretar fa y 1 as unidad es operativas tendientes 
a lograr una adecuada diferenciacit>n de las funciones a 
cumplir, las de apoyo y las sustantivas,para que la 
administracion sea m&s expedita y eficaz.-

Teni•ndo pres•nte que el des•rrollo da la •Alud, 
sobr• todo en la •tencibn prim•ria, •• de lndol• 
multisec~orial, establece vincules con otros sectores 
d• la administracibn pOblica 1 •J1 SEP 1 SEOUE 1 SARH1 

atc ••• creando acciones conjuntas para aum•ntar la afectividad 
de los programas.-

S• promuev• l• incorporactbn de la pobl•ciOn 
en actividades relacionadas con •l autocuidado de la 
•alud hact•ndole comprend•r qu• la r••ponsabilidad de la 
misma d•b• ••r compartid• •ntr• ella v •1 Estado.-

S• pretende a trav•s d• esta particip•ci6n, adaptar la 
oferta d• servicios a l As necesidades que •• 
plantean.-

12 
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:2. ~- -Z. - ~gQS.ieu!:St ~n: q!Jg .z~ dfl~~r.t!2_1.lª ·-~!. t:-:,qi;.QÉQ Q~ 
C•@§ii~n 

. . . 
-, _-- -.... . . 

L~ ~al ij:d>'o·.s:--·:t.i1~.-C~·~-~c~,so·,r-di;~-A~_-fi_o<·:_'~·c_om_o··:::J.:~ ,'.~So_~--:/:'~-~-ei~~- 1 os 
el ementcs . qUe pa~t l_C:'i piln. :.1~n .:-F-\_1 ';i.":\:.·.=r::e~i __ rTI?. er.t6::_.:t -·_t-.:cnc~ntrac:l. bn 
pob l ac:ional • · _ ·:.et i::vi d_ade-á'':;:,:.1 ·dbor-~l eS·;·:~ ··:_Uti í_c:.:o.c·1-_cn:· ~Je6ljr tif i ca~ 
recursos ec:Ontlmic:og~ ;·lnfr.;'S~tr'1.lCtUr::'::,'~'.-d'1'S'pOríc(bie·;~· .ate ••• -

·: ••. ,·· "• -_._ · .. , ' -' ,- .-._, ~-·:.•,'.·'.,:·~-.. ~"'-'',' ·-~ .. :·.,,~:.',~i.·.· .. ·,'.'.',-;'.·.·'·····~-.:·~··.'.:,·.·.;\. 
. ·-_ . ·-· - '_<--'·~.-.. \,;:': '-~ .. ·'._.~-_;'.,~.-<.t~;;:;~_:::~.-~./-,_.~_.;.~_.; -'.:"'-~ 

En c6nsecu·C"1n_c i·_a ;_1.-4_.o:'. p1·~_n_éá:c:i_ 'b_n:~par:-_~a.:.. 01-:·~_desa.r·r011 o de la 
::;alud debe h~ce'r-sP. 'c:on_'ñ·i:dBráOdci_';'.~~;_·~-a:,.:act~Y.1·s_tic:as esenciales 
como son, entra o_t17a~i:-.>: - · -,._->~-· .. _. -'.:::--~·~~~;::· :·_.;,,;'i--r 

.. _-,.:::-_~::~::-:'-~- •' ·' .. .<:·''-
':·· 

-Pobl c:~c:. On-

-Cobe,..t:urn 

-Ac:ce~'>ibi l idad 

-Infraestructura y recursos disponibles 

En t&rminos generales pl.tede decirse que 
caracteriza por una estructura poblacional joven y 
proporcibn d• mujeres en edad f6rtil.-

M&xi co se 
de elevada 

La distrtbuciOn g•ogr&f ica 
tendencia a la concentraciOn urbana y 
•Miste una marcada dispersiOn rural.-

indica una marcada 
suburbana a la vez qu• 

SeQ6n datos d• 1981 d• lo• 76.6 millones d• 
habitante•, 25.6 millone• <33.4 %) habitaban el &rea rura11 
11 milllona• <14.5 1.) las localidades rural urbana y 3~.9 
millones < ~2.1 % ) la& zona• urban••.-<t> 

------------------------------------------------------------~ 
1 Modelo de AtenciOn a la Salud de la PoblaciOn 

Abierta.Documentos operativos # 1 .S•creterta de Salud. 
M6Kico. 198~. PAg. 17 
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" 1 
.l 

... 
J 

.. , 
J 

·- ........ .. -.... -· ·~. 
'-·'.\ ·::eibori:.1.1..:..; :ie ~ ·~t :-Jcnl i.•ci bn ·-=~ 1 :' ,-~t.~;cit>n 

pcri::c:itua1· .:ntri: u-1 n!1.r,err.=i aC\ !:!Ujetr:i"3 .;.a.c.enoirlog '! r:i. ,,turiui-o·. 
d~ :;ujE1tou '!Uca-pl:ibl~·~ d.e 1·!?c:1bi1- ~tl::!r1ciOn.E.j;· · f.:.1J. ?, ds· las· 
gest.:\ntes ~~ecibi'Q 4=0n-::ul t.:\ pi-F:!na.ta1·. ( l) 

.1~a r.ébertur:ol leQai ,as _1a· .pobi:~ci"b·~.: ;~'~i.~·:.~i;eg~.i .. ·:·; o 
jurtdicamente-· lo,compet~· ·at:ender. a· 1~na·entfda.·d._;··.:.u:nid~d- o 
;ector productiVi.'l ·:::)_. 

sst.!1. dada 
:.equri dad 
si qui ente: 

La coberi:.Úr.'.\•·l_e·ga1'; par~"l-·. lf\ ;--:.':-~~~·~·i¿.i.O~~·-.· .. _mexi.::ana 
en un ..\5 !~ de su t:otail .. :_po~.-'.= l . .i.5;._:·_:\ry'Stt'~.uci.ones de 

1SOCia1 11). nu· eo;:;te t~cit¡_~l la.'d{stribúcion· es la 

fSSSTE i:t 'l._ 
F'El'1F.·i:~;>IAR.INA, lSSSFAI"\ etc ..• ' l .3 :~ 

La cooertura efectiv~ de las instituciones de 
seguridad social puede ~er menor a la: sena.lada porque muchos 
derechohabientes recurren a la medicina privada. Esto, a su 
vez estA en ~elaciOn a la situaciOn eccnOmica general. La 
demanda de estos pacientes a las instituciones de seguridad 
aumentb en los Ultimes ahos.-

Respecto a la poblacibn abierta, es decir,la que 
no e•t• protegida por las instituciones de salud, se estima 
que alcanza un total de 38 mi 1·1 enes de personas de 1 as cualee 
la Secretarla de Salud cubrib a 13 millcne& incluyendo los 
servicios m&dicos del O.D.F. en tanto que el lMSS-COPLAMAR 
cubrib a 11 millones <4> • 

En la actualidad el d&ficit de la cobertura de 
servicios de salud a pcblaciOn abierta es de 9.4 millones<5>. 

1 Blo•ario de T•rminos Estadlsticos M•dlcos.Grupo b•aico 
interin&titucional de informacibn del sector salud.MbKico. 
Abril 1987.p•g.22 

2 lbid 
3 Programa Nacional de Salud 1984-tqee.Poder Ejecutivo 

Fed•ral.Slntesis EJecutivaMOKico .p•g.25 
4 lbid 
5 Uno Mas Uno.La invereiOn social es m•s importante que 

pagar la d•uda manifiesta el e10.22-0B-B7./ano x/3520/ 
MbKico Director M.Becerra Acosta.P•g.3 
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~-=·~-S .. - S5~~ai~il~~ª~ 

,. ?ar a · -'~ii.\.::>,':. i'.u-i .. -_ 1i~r·vi.:: fo :::e.;.i !<p~Ovect-.éo le dehe 

r:er .~ceas i b i'o .. ..:. ', ~, -. ~-.; . ..'" .. ;:<: :,'_, ,· -:~-·--:_::_ _:._,::: _:_·(. . _ (_· _ . -.. _-: .. -
. ··'.-·-.. '· ~<-'La·:-·;~<:<-~.c·~·:e_;s:i b{i_i--!--1.'ad __ ~·-__ --:_:;1.;.pOf:ie '.,· ~·:~{: ·-;.·:-<~(¡-~{~i:'stro · · 

ccnti nuo Y-- org"ani :::•uj6 .~:C(e)'~si'~te~íú;:i_:a-/P.a:r.'a'o:t_oda·':'l a ·::C:Om-ün.i'd3d :-~ .: , .· 
;;n cond 1. e iones_ ·f _a_-.;Or. ab"\ .e_s',;-Cfe!Sd_e~:.-.G_l_,;1: P'--lf1to:::_d e"'.;iVi :$t·ri-..·.·.~·eo_9r: Af .. i_co·_, :_. 

F i n anc: i ero . ' c ~.l .. t __ u~ .. t:~:-:~.:::::~)!~;~~-:\~~~t;~;~;~;i:U:Lf~:¡~~~r ;[li~'.~,~~~~j~i?~s~)~~-:~:~:!'~;}~~:;;.~::;~~;~--~:~.·:~~·.:·;_~_: __ '._ -;_. 
. : .- 9S.G.~§i~l.l~f:!ª9. ~-!:l°!:t29.C~i!..~.'2L-i¡~1/:'._est_~yd.a,dn··:': p_o"." la 

c:crrec:ta. ubi.c:acibn ·-'de·: ·_1.~:: .. uni_ddd,':-(.l:que._'._;:i:c.pr.e·st'&.::;~~·se~<'{fC:it:J:: - en 
re l ac ion ñ di s t.:-nc: i a · , t:'r' ?.nSPo'r.t·e··.-!f;~:tet.C_~~;S;~-s-~~-~·~0,~J:~:<:~:_;{:J :\:;-'._:~:·. :·.-:, ·.-· · 

e~S~§i9.i.l.i.Q~Q · .¡¡¿_i~~~:[~¿i~-:-:\-.<~~ -r-~~ -{ ~~ri . a. G'-le 
los '3.ervicios deben estar dentro de ·:~las -.posibilidades
econOmicas de ·1 a t:omuni.dad y del. pal s~ -, - . 

9~~g§it!ilisl~9. ~~!.t.~c~l: signi·Ficn que los 
m~todos t.~cni cos y admi ni strati vos que se implanten deben 
astar acordes e.en las pal.ltas c:ul tural es de la comunidad. -

e~~§~!QA!i~~~ !~osigoªl: es la prastaciOn de 
a9istencia permanente , oportuna y adecuada.-

Tanto ta cobertura como la accesibilidad 
material se obtienen mediante le• d•to5 de censo& , 
conocimiento de la distribuciOn de la poblaciOn por edad y 
saxo y de •u di•tribuc:iOn geogr•fica.-

La .Secretarla de Salud cuenta con 
infrA&•tructura y r•cur•o• qu• la p•rmit•n brindar servicio 
en los tre• nivela• d• atencibn. Pero , una d• las accione• a 
la que •• le d•be otorgar 1 a mayor aten e i tJn 1 es l & 

raclonalizaci6n y cptimizacibn de los mi•mos 1 tanto en loa 
ya •xist•nt•• como en lo• que se crear•n.-

Esto pltf"mitir• entr• otra• cosas1 
corr•cta distribucibn del pr••upuesto 

- ad•cuada op•ratividad 
- •Vitar duplicidad de &ccion•s 

-------------------------------------------------------------
<tl AtenciOn primaria de Salud. Alma Ata. Serie Salud Para 

Todo•• • 1 .OMS.Ginebra .1981.p•Q bB 
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:::.::.3. --

~l · l-'r~r.1c=so. 'iJe .:;~-~~r-~~;16~c1 ei:i · d~~~ ~~men;:at--:: ··con un 
c:ui dad oso .!\n~J l o;:;:J ~i "tic3. --~-- 1:.i..:.--· ·_sfi1.l~iC: :ion'· ::e tU_:\1 ·_ .. qüS:. · 'permi_t a. 
i den~i f i c:ar. t:1n·tl.~ .:l ,.·1 OS, -~·r_i·r;ci p_&_l, es_·.:-p_rf?b_l em~_S'.' d_e; :_sa l_U<:i ;_como>,a 
1 os :ervi e i os '· ; i n:~t i_ .. _t.ll~--~_.~_l""t:,e:s·> _ _'/_:_-·-:._r~~-u-rs_os __ ::,:;ory_'.; __ :qLi_o:·(·u_e·_: :~,_~_'-~_n_t_a_. -

de ~cci on Lª,·e~~;:r~eo~:cf~!t~i:~rf~,~.::~;¿;ifA~tQY~~±Ji~~=~es. 
con·f i ñbl e y comparab_l"e·:,_~~~.cerca"_-_ de.~_~: ~o_do_s:::·1·os·::_:_.e1 ementos-:·:_qu_e ·-,de. 
una u otra manera.·.·se::_-~·eces-i_t-an _<p·ara·:~.,el'.?_dE:!s'á_f:"'r~01.·1 __ 0~~;;,de.·· 1 ·as. 

po l 1 t i e: as n ac i on Al es_._ de~.·--~~~ ~;'.~id ~-:~···:,:·:~;~-'.::~J~:(~·;~.:·:·}.'.'./:\;~;·~'.;~~{:~~;~~~i-·.(~t¿~~r\':~;;:::.'·:" ,· 1 

· • 

1-a ·socr~~:~-~ t ·l;·.- de .sa·1 Úd ~· :ut i l i:: 'a ._:e1~:.~si 'St€tma Estatal 
de In.fcrmaci bn H~si ca-:·. c.::SElB> ·; por. -:ro _.C¡ue ·.:-,~la. :.:i r1.for.maci bn 
necesaria pttt•¿\.-conocer-(:ol estado. de? salüd·Oa_;_1a·-poblac10n y 
los recursos r.Ja 1.=i. Instituc1on·, se captan d·e 0 -dicho: sistema. 
As t ini smo. por ser esta Secrf!tar ta par.ta rJel sector salud, 
tambi~n se apoy;;;. on tos s1-.;temas de informac:iOn particulares 
de cada Institución.-

2.3.- ~ºº5bQ Qs 8!É~~!Q~ a 68 §86~º E888 bB EQ~68~lº~ 
8!'!!5BIE! 

Dentro del marco establecido en el proceso de gesti0n 1 

se llevaron a cabo diferentes programas todos tendientes a 
lograr las objetivos del Programa Nacional de Salud 1984-
1988.-

Entre ellos cobra importa~cia el Modelo de AtenciOn a 
1• S•lud de l• PoblaciOn Abierta qua surg• del progr•m• d• 
descantralizaci~n d• lo• servicio• da salud.-

El modelo m•ncionado 1 incorpora los objetivos y 
astrategi•• qu• e9tablec• •1 Programa Nacional de Salud y •n 
ra::6n de el lo tiene, entra otras, la& siguientes 
caractarlsticas1 

a.-~Qt~~~á!lig@g1 es decir, servicio de calidad 
uniforma y sin eKcepcibn P•~• tod• 1• comunidad 
otorg•ndo priorid•d a los grupos mas d••pro~•gidos.-

b.- 0b~@~!~!!!d~~· ubic~ ••trat•gic•m•nt• la• 
unidades de servicio consid•r•ndo caract•rlsttcas 
geogr4ficas1 epidemio10gicas 1 cultural••• etc ••• can 
la finalidad de que el uso d• los mismos sea racional 
y oportuno. -
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::.:::. ¡_ •• 

.:l ~ -~~gi.sa~! !.~Ag .. ~ ,.¡,. ·.-~~:..~~··é·g ·ce .. ·1ur·;.¡J1 ::e i On~~- ··-~-?:01Jrn ,._,b i ,~-= 
_-\reas qeccr ~_; i_.-;::-~s ·.-·u E·~· f ó"Ct~-rne'.n tú;·_ ·deT i r;{da:-~· -· 

!~. -~~i;.~l.QÓ.2Y.·~ .---:._r::or:.;::_~t-.~~~1.-:t.1~1-·t?·~·:.~;:.:~:~:~'.:'.:::a.·~"E·r1c i' tin::.~".1--, ~-~-c·'i ,_\l: ccn .n . 

comol e ji dad: '..!_e_. _1_:1~l_odo_s._', ._':_-'_\' :.~.-·,.-_c:cur._so_G_· ·:t~ce.5áÍ"i es -- p .. ;r a 
pt-estaci 6r. :: oe-. __ sa..r ... i c'i ós·~ -~.:_·;_~:·~ ·. . -. . 

.. ' :.::'':; '· ... - '¡;.'''-- -
SLt ¡:t.111ci~f,;._,·,r.-i Í:~i·L·~-- '.i:;.s ·\:JG.'Scf.:.ntr.a1 i=i.'do 

c:stt· .:..teq i a ·1a. ;r.er_é i o:nadá · c"tn tar i crmen te-•-·_-

. . . 

r~~o~ric-fi 17¡)'uo . .;. 

' 

.-!e 

la 
la 

- " :-~e- i or.:..r .:1 nivel !Je :al L.td dt: 
~"Jroc.u.r ando su c-.oberturil total con ser ... 1r:ic:J 
c:alidad bltsiccl homoQtH1ea v fortnleciendo 
dirigidas a los qr·uoos m~s desfavorecidos 11 

lñ oobldc1on, 
inteqr.al c:5 de 
las · accJ ones 

" Ootimi:::ar la orqani:aciOn v funcionamiento 
homog~neo de los Sar•,icios Estatales de Salud para. asegurar a 
la poblaciOn l ... " disponibilidad y acceso a servicios de salud 
que satisfagan ef i c:a.: v ocortunamente sus necesi dades 11

• < 1). 

Para loqrar los objetivos del modelo se 
contemplan dos prioridades1 

l.- Fortalecer la atencibn primaria enfatizando 
la reali:acibn de actividades preventivas, 
educativas y asistenciales.-

2.- UtilizaciOn racional de los recursos 
existentes y desarrollo de la infraestructura d• 
servicio que permita asegurar la atenciOn en 
todas las r~giones del pala.-

Las estrategias utilizadas para lograr la primera. 
de las prioridades son entra otras1 

t Modelo de Atencibn a la Salud de la PoblaciOn Abierta. 
Documentos Operativos * l. Secretarla de Salud. M•xico • 
1985. PAg. 31 
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a.- incidi~ scbro.los 4~c~ores •ocioecon6mi~os t 
cL~1 tur s. les .. •:11-:le ·con di ·e i onan 'el •:!Sta.do . ·~a ::al •1d 
potJl •o:í on,"\l_ · ~'- t:r:".;\•./és ·.de. -· .?•:c:·i·_ones. 0-:.=.crdi nadas 
i;¡te~~sL>ctori-,"'il~;; :qLt'e .. ,.compli?rrien·t_on ·1,-..s ::..ctivtdades 
de i.os: diJer1:nto~ ·;progr·amas.·.-:_· .. 

h. - .-lol1gul r....- - ·"·,1:L-~ ._.;:;:::~~-ª~·~-~-e i tnl.·_: .. ::>ei·¡;._.--: ·:.'~er(,.i c_i Os . y 
deterrrl1nar _:· l_os, _<:c·r.Lteri.·ós ::Y>.:'.,.:pr.,o·C1::.:::1i.mi··antos_ -que· 
segi..li ,._An--:-. .. ::: i··oS'_.-;-~ r.P.sP.Onsr:a_bf.~s:<o,\d_e·;·.,.'.:' si.t .<:'":· ,_·d_esarrol lo 
i mp l Mt•E."do p¿.ra el lo normas. t!>cn'i'cas.,: .'. · ·· · · · 

~~ ~ d~:~~~~·:~ Dl~'.0~1·~~i~~H;~*~~i~~.d °'" el ! ni ca. 
·:.-.:~\-~:: .,-.:·:: .';;\~,_;,~/'.·:' ~};_{~? . .'-~";:;~:- '_: .-_, 

-~. - aprov~~-~~·;~~-e~~·,;· r-~ci ona.l . de la 
a tr~v~s dS la reorgani:aciOn 
operativa_ de las unidades de salud 

infraestrucura 
funcional y 

ei<i stentP-s. -

b.- e:ctender la cobertura mediante la ampliaciOn 
de la infraestructura principalmente del primer 
nivel.-

Las estrategias que permitirAn cubrir el primero de ellos 
est~n orientadas al aprovechamiento Optimo de1 

1.- Capacidad instalada <unidades existentes> 

2.- Recursos humanos 
administrativos> 

3.- Recursos material•• 

mltdi cos, 

La estrategia para el gegundo aspecto es1 

pi\ram&dicoa, 

- ConstrucciCn de nuevas unidades aplicativas que 
tiendan a cubrir prioritariamente y a corto plazo 
la cobertura para •reas marginadas y rural••· 
concentrad••·-

2.3.4,- Q~g~a!~~61~D ~~! ~9~~!9 

Se 
establecido• 
nivel. Esto• 
complejidad 

hace •n b••• a la• tr•• nivel•• de atenciOn 
par la OMS, e• decir, primero, segundo y tercer 

su vez a•t•n en concordancia •ntre la 
una situaci~n de salud y loa r•curso• V 

.. 
de 
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t"li:':todos que sL? 1-equ1 cr o::n para _!:U .s. ten e: i ón. :-

l!i1 =unc:i6n da •~•J.e el :-iresente-_.i:.rabo.Jo-~e 'd'es~rY.Ot.-1a·-,e-n .. u~a 
•.1n1dad operr,tiva. de pr_inler.- nivei"·-_:::de_:~-;-·.at·en·c:i.Cn\·,;·; -=e; harA 
!'"'Cferenci.J. solo o. dicho·ni•ier~--~<'-~//:·:·?-_:;-.-:~::,/- ":,., .. _._,,._· .-·--:-..·. 

El primer niv"l de ~tención nfo(;mpr~nd~· ~cC:iC:n'~s,;~¡~;~¡cl~~ 
al i ndi vi duo, 1 :"'\ T 'ami 1 i a~~: _l a: .. c:-omu_ni.dad ::-Y,::'su··_·;riedi'o'<c:l'mbi ente, 
!'ilStilndo onf oc ad os l_os se_r.vi c:i os··.:_b_:\sfcameñt·e_,:-a ':'··'. pr:e:se·r:-Var· . y 
conservar la iiall.ld ·por-_._med-iO de act'ivida.deS ·, .de:·_-;''.-pY.omoci6n, 
vi gi 1 anci a. api demi el o"gfc:a:', /'-_ .. saneamiento ·bAsi co¡.·'·/ pr_otecci bn 
e~pec:!~ica y planific:ac:iOn·+amiliar,· ast como dB _diagn6stic:o 
preco::, tratami ent-o oportuno y rt'!habi litación, en su caso, de 
~quello5 padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya 
r~sol;..1cibn es f¿:i,ctible mediante le:\ atenci On .ambulatoria 
basada P.n una c:ombinac:iOn de recursos de ;:.oc~ complejidad 
tocntca". < li. 

La importllncia del primer nivel radica, entre otras cosas 11 

por la opcrtunLdad con que se prevenga o atienda una 
determinada situaciOn sanitaria o asistencial. De ello 
dependerA que un daNo no se intensifique.-

La oportunidad ~ la que se hace mencibn estA en relac:iOn a 
la facilidad del acceso funcional a una unidad aplicativa de 
salud.-

Es por ello, que &e pretende que la• unidades de primero 
y 9egundo nivel garanticen la prestaciOn de ~ervicios en la 
cantidad, calidad y oportunidad de las necesidades y demandas 
de la poblaciOn en general que habite sus •re& d• 
influencia. -

El funcionamiento d• las unidades del primer nivel de 
atenciOn varta ••gOn se tr&ta de unidad•• ubicadas •n •l 
medio urbano a rural, y dentro d• estas a su vez hay 
dif•r•ntes modalidad•• d•p•ndienda del rango poblacianal 
aaignada a cada una de ellas.-

Entra las unidades op•rativas de primer nivel 5e encuentran 
los centros de salud rurales dispersos, concentrada• y 
urbanas.-

La con~iguraciOn 

eatructura modular 
equipos d• salud. La 

d• la• 
r•f•rida 
cantidad 

das 6ltimos •• basa •n una 
en nomeros de consultorio• y 

d• .modulas est• determinada par 

-------------------------------------------------------------! Modelo de Atencibn a la Salud d• la -PoblaciOn Abierta. 
Oocum•ntos operativos • l Secretarla de Salud. M•Ktca. 
1985. PAg.35 
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" 

l~t; 1-:.0\r:lc:tS"r-i:: t.-::as .de- \.J.s 1.cc:.:il!dade~ \1 i-?. •Jem-:i.n~a ob'3sr-v~da 
en 1:.:ida. t.:ent:ro 

G:n b.r.s= a n= .e •;.,.. ~·st-r.bl_ece'·qL.\e~ ~l- :..t"'·e~ i'.1C· 1 n+1-·~ler;·di.:~· pa~_.n 
.-:;:.=.d~ r:quipo di:: ·Jh_\l,.trj -:ea de .:f): .. ·-

-51)(1. _,-.· 8t:>i:,.:i ~~b~:~-¡n·-~-~~:·:·_~n- ~-~'.-·_.li.r~-~--.\-,~~~~:~1-<di_Spar_sa.-. 
-3t)Oi ·~'t. !::t)t)tJ 11abi.tantes· ._,':~n?,.:·::{~1_,-:,::·-,.ar.'ea:--.:._., ·:·rur:al:.-: 

con -entrad a. ·:,.·; : -·~:-:~ .:,_,.:.·· "" 
-'3(1(1) :--i<'lbltantes en el ~rea L.trbana • ., .,..,-,,.-:;>::.-:,--.:-;·· 

Estas esti~ac1ones ise hicieron en base a ·~~s -::ni'.~~-les 'de 
dema.nda rea.1 ~ dP. rendimi.entos observados en ia ·actualldad ·en 
base ·~ promedio de consulta:; por hora médico y que son('=) 1 

- !!' 9!..Q !.:!:!!:..Sl $!i§eg.!:~QI 1)• 7 
m gig c.yc~l ~g~~goSr:~gº: 1.9 
u tir.no : .'.! 

El present:r::::ajo o;e 11evb a cabo en una 'Iniciad operativa 
de primer nivel ae atenciOn cuyas caractertsticas responden a 
la estr1..1cturjlª mod1..1lar ya mencionada y que se detallarA a 
continuaciOn.·-

2.3. S. - .~gJ!SQ Qg §8bYQ ~Q~YM!I8S!Q 

ros centros de salud comunitarios <C.S.C.> Bon 
antidadas pe~tenecientes a la Secretarla de Salud que brindan 
wervtcios d atenctbn primaria y primer nivel a poblacton 
abierta en ntidade• Federativae. Se localizan en grand•• 
urbes y su f ncionamtento est• basado en un sistema modular.-

1Este •istema, consi•t• •n agrupar y dar atencion 
de manara i tegral a un determinado nt.&mero de familias.-

determinado 
cent i nui dad 

pe••• el e 
un con•ulto 

-----------1 11od•lO 
•bhrt 
Salud 

2 lb id 

Ast, as 
nt.&mero 

qu• a cada. 
de fami l i •• 

medico •• 
a las que 

le asigna 
atiende 

un 
con 

Flsicamente el modulo funciona en espacie• que 
ntro habilitados para ese fin, y que constan d• 
io1 un 6rea de usos mCltiples y sala de espera.-

--de--Ateñc1oñ--a--1;--sarüd--d;---1;---p~bíacróñ 
Documentos operativos • 1 .Secretarla de 

.MeKic:o. 1985. P•9· 38 
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El 
¡:.ort 

equipo ae salud ~ue confor«n ~n rnbdulo ePt~ 

- · tn .;,t:d 1 Co 
una- e_n:·r-:arffic•r_a '·' :·_.·_~---.': ___ .-. 

- un pro.~?.~-~-,~-:_d~_i·.?af-üd-'<". .._::--.::~, ·:. :,_,,,_·: 

de~~~d¡~~ci~· 'ci~L1rr~:'¿\;~.:~~~~~~:;~~¿~~·~~~i:~:ii+~(~'. ~!~~~n '( ~:- 1 ~~ 
funci On de > est'o-·'·c··:/ar·t a·.-·-~ei~~~·n·a·mer.o :que-_·,_ti'e'neri ·,··:·de. ··,;ec:¡ui pos r:ie 
S a.l Ud ( 1) ·: .- . -, ·,i;.<::- . :.~-'.~i~'.-_;·;_c:-. -»-.;:";· ''.'.-' -:_,_. .;:._~;;-:>· :._-,_:~: :.:-• · -.·, ,_ . . 

.'-,.:· ,·· ..,-• 
-c-~·s:; c-~-,::\T:~1' :~~: .. t _:_ ::.~11:i.:·--~~~ ·'. 6ódCt ·11abi· t·a·nt·es: __ _ 
-c.s~·r.; -:T.:..1·1;·:·:-,·91)c:1c)·a' 101)01)'"' : 11 -.' 

_'...;;c_-.s/c·-~: .. -._·:r~i'ti :·feó1:i6--a ~ó1:ioo ·,,. 

i " 2 equipos 
·':-s_· " 6 " 

6 a 12 " 
y T-111.-

-En el. caso del present~ trabaJo 
d~i: ostli.dto es ol que se describe a 

el e.e.~. que forma parta 
continuaci6n.-

2.3.6.- ~§otea 9§ §2l~~ s2m~o1t2ciQ @o §l g~@ ~~ c@2l1~~ le 
i.OY@~~!.gªs.!.~!l 

~Qm12~€= 
Doctor Gustavo A.Rovirosa Perez 

Y~!.s.!s.!.~a 1 
San Gabriel 517. Colonia Pedregal de Santa 
Ursu1a.Oelegaci6n Coyoac6n. Distrito Federal. 

Su construcciOn comienza en 1974 y finaliza •n 
197b.-

.. gua, luz 
penetraci t>n 

Situado en un 
ni drenaje • 

a las colonias 

•r•a marginada en la que no habi• 
Tampoco pavimento ni medios d• 
d• la zona.-

Comienza a funcionar en mayo de 1976 dando 
consulta g•n•ral y 1•• siguientes especialidades• Neumologta, 

1 Modelo da 
Documentos 
199!5. P•Q• 

AtenciDn a la Salud da lA Poblacibn Abierta. 
Operativos Nro 1.Sacretarla de Salud. f1&Kico. 
21 
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l1inncoost:.c=1:r!C1.:.., ._ .. 1::-ndi: .. d:.ri.:,,,~ S;;;.lua flt?ni:.3l. 'l :JdontoLogt.3.. 
r:ont.l.ba-con •.lr,·- t.:.1bCY".~1:01"'".ia ·:lE! an~li·si.5 ,-:.lin!cos y·:· 1.1n'·-.g:binete· 

-. >" -· ' . 

~~;;:;;::;~¡¡~J~:;;~;§¡;;¡.r~¡¡¡~i!f i~¡íic?i~f ;ji¡: f ::. ·. 
·f a.ci 1 i tar ..... _:a::_1 ·.a-... :G·iic~Gtar..i ~ .:_·úñ: .. ;f oc·a1~F.j:Jár:--a.;~~as·t·abl"E?C:sr;;:en·.::t•r ~-,'.un:_-

:~:~:~:f:Il~'.~~r&;\ti~f,~i~~f 'r i~r;1~~~,~~l:~~1~~~i~!~~3f ~~'ii?-!~;~~:• 
l. os . l_l amado_s ·_:;·,~-;·-Di a::<,:_or_d_a_::_:•'.':, PLleb_l cl'.'t:de:l:6i\n.ta.:qur;.sul ·a; __ ,;-·EJ idos de 
santa: Ur:sul a·;--:.---. Etc'~ ,,:.-TOdós: éSto~:-::·c·e_~t·r:os~(dep-e·rfdi.'an-,,,je1 ·r.;s·. c. 

f~ov\ rosa. - · ::~ ., ':. ·:' ::· .. · :·:·,~-~~'.:·::'.:~~~}:~;?(~~~~:_0;_;?~~:¡~~\~ .. -·: _: 
F.n. 1irr-:1 : ü s."s.A. 'implünta"-·.:.:::un; nUP.vo programAs 

"Atanci6n a ·1.a S~lud en Pcbta,ción t"targiÍl-a'da'·.en· Gr.~ndes Urhes 11 

Pnr a eL1 i ns1:rumenti"ci 6n se construyeron tres 
r:.s.c. T-1 \ l ubicados ~n : AJusco~ Santa Ur'3u1a r.:oapa. y 
Nayarit.as~ todos dependientes del c.s.c. Rovir-osa. Estos 
nuevos centrr:i!l a.bsorvieron q de los 12 c.s.c. T-1 quedando 
en la actualidad s.blo 3 ubicados en: Ejidos de Santa Ursula, 
Adolfo Rui: Cortinas y Santo Domingo.-

Los T-111 no trabajaban con especialidades sino 
con medicina general y de manera integral. A partir de e•• 
memento tampoco lo hace el Rovirosa·y adquiere la modalidad 
de trabajo de los otros T-111.-

Sin embargo, por tener·baJc su dependencia a lo• 
c.s.c. T-1 y T-111,se le asigna la categoria da t.s.c.T-111 A 

En 1992 1 con la descentralizacibn, el DIF ced• 
a la S.S.A. y quedan bajo la dependencia d•l 
consultorios m•dtcos. En ellos se atienden 

niftos.-

sus ••rvicia• 
Rovirosa 3 
b•stcament• 

En ese mismo aho se implantb un nuevo programa, 
el de 11 l"ledicina Familiar- 11 que es pr&cticamente igual a la d• 
loa centros T-111. Con9iste en dar atenci6n d• manera 
integral a toda la familia apoyado por los ••rvicia• d•l 
centro.-

instrumentar aste programa •• 

22 
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...-~c:::.tableciO L\n nlimC?rc. deturmin.:..do .r.J~ ·;r,Odul·:ls: on .::a.de:\ ::.s. c. 
T-t11·. En el·- csso ci~l ~cvi~o5a iL•eron a.~-

·:;e div!rli-o-·..¡L n.:.ea-geóqr~.'ftt:.i' prr:-vio t:9nso 
d,'l. l<'l poblc;.,c.1t;n y ne:.:ia· .asigno .~ caida." 1.~nu de los 1nodulos r:le 
•:z.da 1:entro 1_1n {lrc.:m"edi o de ::S•:t d. ·;1)1) f~m1 l i a"s. 

r.:ada 1nOdt.tlo est~ integrado por: 
l medico 
l ~n+2rmera de cllnic~ 
1 enfermera de campo 
1 trabajadora social compartida entre 

tres mOdul os 

HdemAs de los .nOdul os~ el f.:ovi. rosa ti ene 
tres consult.orios en los que se dA atenciOn a los demandantes 
que no les corresponde esa :ona o que derivan de los otros T-
111 o T-1.-

2.3.6.1.3.- ~§~~~st~~~ 2~~~~L Q~l g~§~~~ I=lll B9~L~Q~~ 
( iigur"a 1 > 

Nivel Juridiccional de 1 a Secretar! a 
Salud 
Juridiccibn lV. CoyoacAn 
Sedas Margarita Chorn• 

de 

La Juridiccibn se divide 
subjuridiccicn••• 

en tr•• 

c.s.c. T-111 A Margarita Cherna 
e.a.e. T-111 A Gustavo A.Rcvirosa 
c.s.c. T-111 A Culhuac•n 

centro• de salud comunitarios T-111 A 
Margarita Charn• y CulhuAc•n. 
DlF • IMSS • trav•• d• programa• de 
atancibn primaria. 
SEP a trav•• del programa "Salud Escolarº. 
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-r::~ntru oa S~l1J.d Com1.u1itar10 T'-11; i'.!J1.lsco 
-i:~ntro d~ Ealud .• :01t"L.lní-l~ . .:it-io ···-1·:.1· Sta 

lJr :;u I e) Coapa : 
-Ceritro de Sa.-lud Com1.ln.·ita·rro :-T-1,. n· 1- Ejidos 

de Santa Ursul a Mor te 
··l':&nt.ro i]e Salud Comunitario tt 5 Adolfo 
Rui=· Cortines (OlF) 

-r.ent:ro •1e Salud Comuni tc3r1 o T-1 #6 Santo 
.nomingo 
-~onsultorio M~dico generfil:M"nuel Gon:.ale: 

Or·tega tDlF) 
-Consul•:.or\o Mt!di.co Gener?.l: Francisco l. 
N.~dero <ütF) 

-Consultorio 1"1L!Jdico general: 
01·da= <DlF) 

Jos~ Ma Di a:. 

Habiendo descrito las caractertsticas estruct.urales 
generales del c.s.c. T-111 Gustavo A. Rovirosa se estA en 
condiciones de iniciar el estudio que nos permita definir y 
conocer nuestro objeto de inter&s, es decir, la CONSULTA 
MEDICA da dicho centro. Para ello, ~e utili:arA el enfoque da 
sistemas cuya metodologta fiB de•arrollarA a continuaciOn.-

24 



N 

"' 

EOUCACION 
PARA LA SALU 

FIGURA 1 

--,.,,·.---· ,.,--
• ___ 1 ."_, __ ¡ , __ .:. ; - ·.. t=-....: ... :. L .... ~: ... i ¡ _____ : l--··-' .._, __ , 

ORGANIGRAMA ACTUAL DEL CENTRO DE SALUO.COMUMITAíllO GUSTAVO HUVIROSA PEf!EZ 

DIRI CCIOll 

ATENCIOll 
HEOtCA 

SALUD HENTAl 

COllS[JQ 
TCCNICO 

(cum[~ 
tltiHuiit ZACIO 
\ __ tlES -

CSCT·l11 
STA,URSULA C 

mJ"[llTACION 
tllF.Y C}\l(JAS 

ONSUl.,MEO. 
G.DIF.F.l.tl. 

rAllllflCl/I. 



-;.o.- t! r= ! :-Q rt"·g b [! ,§ l ~ 

La identii icac1 On de - -conce'ptoS b!\si ces que permita 
plantear los problemas y un _conjunto de iTl~todos para 
resolverlos, as una etc.pa · crUcial ·en la planeac:iOn, 
desarrollo 't reali:aciOri de 1:ualqLtier estudio en general.-

El desarrollo de estos conceptos se basa en ciertos 
p~radigmas. antendiGndose como tal, una ~orma epistemol6gica 
que, como instrumento cognocitivo, permite diferenciar la 
:ealidad ~ identific;.r y recoger ciertos frl\.gmentos de la 
.ml~ma, con el objeto de roprasentarla por medio de Ltn 
"::or1strL1cto qL•e, a· su ·.-'e;:, es sustituido por un modelo en t?l 
campo de los estudi•JS. C:s a.si que el paradigma determina todo 
el proce~o cognocitivo que busca describir las regularidades 
c:arttcterlsticas de los Ten6menos.-

Entre otras muchas fLtnci enes, el paradigma sirve tambi &n 
para plantear el sistema de problemas, a trav&s de la 
interpretaci6n de .\a problemAtica, que a su vez es 
considerada como la manifestaciOn exterior de ciertos 
fenOmenos y relaciones profundas que producen los problemas 
reales.-

Para construir un paradigma deben establecerse ciertos 
critarios lbgicos para garantizar la congruencia entre al 
modelo y la r••lidad a la que repres•nta. Para garantizar lo 
anterior es necesario desarrollar planes concretos qua 
conduzcan &1 logro de los propbsitos.-

El significado o misiOn 6ltima de estos planes ea el de 
intarv•nir a influir eficazmente sag~n esquemas prefijados en 
el comportamiento de objetos de int•r•s.-

Sin importar cual fuera el nivel da detalle en la 
elaboraciOn da un plan ••te deber• contener, al m•nos, 
consid•r•cione• sobre objetivo& a•l como astrategi•• y 
poltticas para alcanzarlas.-

Un plantea~iento realista de objetivo• o ••trategias no 
puad• alaborarse en forma v•lida sin canacar •1 objeto a 
astudiar. La posibilidad de in~luir •ficazmante sobre •lQOn 
objeta ast• condicionada entonces, por la disponibilidad da 
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. - . . ' • - • ' . ' . 1 
·=cnoc:imiento .r:l_o 1-~ n.1t.ur;;:J-c.-l::3 y •=arac:tar:ist:.ic:::-,s oe ésts-~c!ntre 

meJ01- se _c:ono:c.-:._- .• ~l _ebje•:.o _ru;i,ycres-.--_:e,.-_én las ¡:osibi lio¿·des de 
i ntervenc:i !:lii · .:=:·: t tosa.· -1' .~l -~onoc:i mi enr.o '-=e poar ~ · t:..-::id1.1c:i_r. en 
l. ::i pE-rc~¡:ic:-i On ::~'·. p·r .iritsarni crii:o .. ~dec1..\aCfo·- Qe probl:~ma-:·. ----- . - - -- - - - ' '' - - ' . 

C:oncccr un objeto d~ i nter~s con 11 eva i ·a nec:esi el ad de 
definirlo. Un enfoqLte particul~r de deTinic:iOn o 
representac:iOn es el Enfoque de Sistemas.-

El enToque de ~i stemas posttlla que el objeto no puede ser 
definido en formill aislada~ '1 ~Olo adquiere sentido cu.:lndo se 
ubica en un entorno Oentrr:> dr~l cual muestr.:1. o le c:orre?sponde 
tina fLtnciOn espoctfica. Una dificultad que l""esulta de 
inmediato es la definic:ibn del entorno asociado al objeto de 
interés. -

En esta investigac:iOn se utili~a el enfoque siet&mic:o para 
abordar nuestro objeto de inter~s, es decir, el sistema de 
consulta externa. Es sabido que una buena parte de la 
problemAtica de la atenc:iOn primaria de la salud se puede 
ubicar en este dominio.-

A continuaciOn se describe un conjunto de concepto• 
gen•rale• de metodologta que ser•n utilizados coma 
lineamientos para plantear expltcitamente la investigacibn 
que abordarA el problema de caracterizaci6n de la consulta 
eKterna familiar con su entorno.-

Gen•ral m•nte el paso de un estado 11 A" a un estado 11 8" 
de inter•• •• interpreta como una situaci6n problam&tica. En 
aste pasa que no e• alcanzable sin algOn tipo de intervenci6n 
consciente. usualmente se puada identificar mAs de una manera 
alternativa para 11 egar al estado " B 11

• -

Seg6n lo anterior, plantear problemas conlleva identificar 
los ••tado• actuales, pasados y futuros para un objeto de 
inter&s. El grupo de valor•• correspondientes al estado 
deseado representa una prim•ra aproxtmaci6n a la formulaci~n 
d• objetos buscados.-
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tJr1«'\ ·=oncepc1t·n pri--ticLd.tlr. prot11..t+,.,t:.ta. de ;nrtnl"r~ .i.mpl_li::i.ta ,..., 
c:tpl lc:it.4' ,p;;.r~ .'~.1 objc.•tr.1 p.?rt.ic:.Lll··"''~ ... ~- f:;.:-.v.G.::: __ ae _un paf"adi·Jma 
-=;L~g ~r i r-1.1. Y·- re~ l •.· ' .-,g i ,.. ~.· ··\ n . p·er c:épc: i" ~n_ . p'rJ-:Ttttr 1. ;.A:· di! ; -~~1:' .~ .=·~ "j un-r. º· 
d~ obJ~tivos.··- · · · · ·· -· · 

.. ;.-·:;·-; :./, ~ _.· :;" .. ' ; :-'-~ '. 

fr:~~=~t~~~~·~.~~.º;t~~;~~~!~~~~~~~~(;is~1;í~\~~~]~;;;~1~,~~~~~~:~ 
percibidas . ·ant:i:-e<: i os·_,_e·st·~doS·:;:a··ct·u:·a1:éS~10'l.¡::1r:o·no·st-i'·c'iidos -·-' y 1 os 
cb j el: 1 _v_Os . in i :c.1-á1 ',iiSnt (°?'-~·p'6s.~Li'1:~-d6=i 0~-;;:_,~_L::6_s':'{10b"J_t?·t:.'f.9os;~;:_'é:oñ·f.i'~úr a dos 
•'J r9sul tan tes.: quo_- ccínst1:t·u")te!"'"--.e_l ,!.'/(;!stc,ci..do', _n,-or'rn.3.'ti\/Q·; .. · junto con 
el estado. · p·~rc:"i bi'do pc::i.ead·o ·.-·Y···acti.:tal ··,'.·_:y ···<·8.l gur\a - C:omprensi on 
r.obre 1 ns.' i: ::.us i's ' ·de: ·;·as· .. :· di scr.epanC:i as. -~,. corret] i .- , son 
-3lement.os · r1•~cesc\f" i os pi\ra· · Al pl ant.e~mi en to de 
~roblemas~<~i·g.~).~. · 

l_~s actividades que conducen al plante~n1iento de p1·oblem~s 

se engloban b~Jo ta aenominaciOn de Fase de Diagnostico 
Sl tuaci en.al.·· 

Et pla.ntea.miPnt:o de soll.tciOn de problemas, es decir~ la 
manera de llegar al estado deseado, involucra la proposiciOn 
de medidas capaces de eliminar las discrepancias entre el 
estado normativo y el estado ac:tual que es el propOsi to de la 
etapa denominada FrescripciOn.-

Debe observarse que la fase de planteamiento y soluciones 
puede contribuir igualmente a reformulAr objetivos.-

Los procesos de planteamiento de problemas y de su soluciOn 
componen la esencia del proceso de Planeacion.-

Por PlaneaciOn se •ntenderan los procesos orientado& a la 
formulaciOn da estados deseados para un objeto de inter•s 
(e5quema normativo> asl como a la formulaciOn de las vias y 
accionas para lograrlos <planteamiento y salecciOn de 
solucien>, lo cual genera situacten d• Iem~ ~~ g~sl•!en~•·-

D•ntro del proc••o de pl•ntaamiento de problemas y da su 
soluci6n ••posible distinQuir dos·casos b•stcos. En algunas 
situacion•s p•rcibid&s como problemas. por razone& de premura 
d• acciOn no pu•d• estipular•• satisfactoriament• el 
planteamiento de loa problemas y de su soluciCn •. Sin embargo, 
alg6n tipo de respuesta se configura y realiza para 
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FIGURA 2 

1 

DEFill!CION 

DEL OBJETO 

DE ESTUDIO 

2 

SIS'l'EMA 
PAS,\DO y 

l\CTUn 
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J 

--.•l"'lfrr:ntarlos. ,.-. ·~sl:,;)5 ::i.1:uaci·~nes ·::;ue .:;e_ •=ar-a_c:ti::ri.::an_ por. 
-.cciane-:;. cc1n4=igu1-•~C1.ts ..:on i,-lforn1~c1on incompleta':' bu~c:ando 

l-'l ri;.,;.li=:.ciOn de obJ1;.tiv1Js tninediato-3 )' ,Jin_ . .:ipe.qo ':\ un 
~ori~ontn d~ mAyo~ pl~~~, E~ tas .a•~ami~'~ ·~ituDcion· de 
~~c~~~~iQn 9 ~in ::1~~~2slén·-

Por otro lado~ cuando ~1 pl~ntenmiento se reali::a da man~ra 
ce.bal y sa.ti~factoria y la situaciOn- 3e aspecifica ~n ~orm.'l 

de etapas o pasos especific:os ·~ 1-ec.i.li:ar en ar tiempo~ ese 
hD.bl<lrA de un pi-occ-so de El.a!J~!!~i~O··E?:.9fli~ID€:0.~~ Qii;.b.9• Tanto 
el procP-so de Pl aneacif.!n como el de CorrecciOn ~nvolucra 

situaciOn de Toma de DeciSion.·-

Los proce~.o~ de planell.ci bÓ Y de corr.RcciOn ,-~quieren ser 
nuxiliados de la participacibn -~~ Si·stemAS de !nf~rmacibn y 
de F.Jr.:-cucibn en ()l proceso da planteamiento e.le problP.mas '/ de 
r;u Goluc.1t>n. =i.sl como 'de ·:1a rei\1i=acibn de esta 
ültiiOc."\ teje+::LlCiOn). A este' proce~o se -1°"' denomi·na E:CQSg§Q 9!2 
~gag!:!SS!.~!l· 1 ~ig. '!i 

r---- - ---- ------------------, 
1 

CcnducciOn 

PlaneaciOn 

CorrecciOn 

tnformaci On EJecuciOn 

L------------------------~ 

Figura 3 1 Proceso de ConducciOn 

Lo• ccinc•ptos 
planteami•nta de 
inveatigaciOn aQl 
paradigma•.-

anterior•• •erviran d• b••• para •1 
problema• fundamental•• para la pr•••nt• 

cerno para la JustificaciOn del uso de esto• 
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1 
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. ' '. ' ·, :.· ,: ':'.°. -· .. ,: ' '' ,: . . .- . ' : 
Es t ~ tr t\ba jo --:: r.. - ~al i ·::o_·~.\ t.l_ \_ l _:: ~ndc __ c.j.t .t t pe:., ·1 ""'_: i 11'·.·-~s t. l ·Ji'\C i On 

Su-Post-Facto \a ct:.t<ill.- ".:oni:.i-:';te '.-¡<n: •.~ .. n:.udi .~..- l.os '~'=':-1ómenos 
después de suc.~di clol3, e: u yo·· di s'i:no· ··Se ·:·~.!0sCr l. ll i. rí J:..:" 

donde 

·- ; .: - ~ ! . - . 

-·<- . ."/·~·\ 
- ::_·; - ::·':,:. 

A X l Mi 

·'ll eator i odad: de \.·as · per.sonas qL1e Acudi r:ron C\l 
-servicia 

Xi = pnr~onaH qt.1c "si sti E·ron ·!\ .:onsul tas 

Mi = meoiciones que '50 t-omarcn 

En este caso se ~ecabO informaciOn sobre el comportamiento 
de \os demandantes y oferentes de consulta extern~ en el 
c.s.c. Gustavo Rovirosa para lo cual se capacitl!I a un grupa 
de colaboradores y se disenaron varios instrumentos para 
recolectar informaciOn.-

El tratamiento de la informaciOn se hi~o con el apoyo de un 
equipo da microcomputaciOn y se utili2aron las t~cnicas 
matem~ticas de Teorta de Colag y Simulaci6n.-
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4.0.- ~ l - º LJ·Q 

~1 • 1. - QSEl!:Jl~lQ!..! · .. I2fb.': :'."Q~JF;IQ ·. :''.Qg. SfiIYlllQ 

Come :="e!·. ·ffienc·~~1:n:6·:~:-.~~·~_:.c·ap·~~~·G:i>~~;~·:~:~\~¡~ "i O'r es' .· ·.~·i.l;.. ;_~·t.e 
i nve:st i gac i On_-._ ,· . :;;~ -_--'. 'úf{l~i": li--:'.-'.-_·· e_1_ i:';_';:'.._e_ríf,'Oq.ue·~,> .. di? :'(-:.¡;i s_teinas·~ 
con si QLti ente -.. .-.. Pá_r.i-/_:::l.'a·.:~de_f i ri1 _ci·O~_-:~-dS.i .~:.ob'jeto :·_:-:-~._de _- es.t_Ltd i O 

:~:~~:~; ~s ":!~ B~ ~~;~;':,~~~:·;.~ :~r~::: ~':25~.;¡t=t.~~i.=.ªt Ón •.•. 1 os 

4. 1. 1.-- · :·ºc·s~Oi;:~~{-~iJ« 9~.f- ~1"~ª~·gmB-"~~::--~Y .·gn.t9.criQ 
. . . . ' . ' 

4.1.1:1·.~~!~t~~~ 

est.:-. 
Por 
se 
el 

Centro ele- Salud Comunitario: Dr. Gustavo A.novirc-sa 
F'ere::. 

"Otorgar servicios de atenciCJn primaria integral, en 
el A.rea urbana que le corresponde, para contribuir a la 
disminuciCJn de riesgos y darlos a la salud"<l>. 

a.- Subsistema de Geati6n 
b.- Subsistema Productivo 

lQKD~ifi~s~i~D gg lsá CKlA~lgoK& gul áiátKmA ~QD Kl 
lilDtSICDll 

a.- ~urisdicciOn Sanitaria lV CoyoacAn 
b.- Otros centros de atencibn a la salud 
c.- Comunidad 

~QD~KQtYAli~•~iQD g. lsá CKlA~iQDK• QKl aiátume ~QD 
•1 UDtllCDg 

a.- Bule~i~o uotcu ul ~iátume ~ le ~YciaQi~~iQo 

Q•l aiat1m• b•~i• 1• ~Yciagi~~i~o 
-informa scbr• las condicicnea Qenerales del 

cantro 
-expone necesidades de •ba•tecimientc de 
recursos ftsicos , matertale•, humanos y 
financieros 

------------------------------------------------------------! Manual de Normas de Funcionamiento del Centro de Salud 
Urbano. Secretarla de Salud. M~xico.19Bb.P6g. 12 
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RE 

CONCEPTUALIZACION DE LA DRGANIZACION 

D!RECCION 
Gll 

LA ORGANIZACION Y.SUS PART~S 

..... 'SUBSISTEMA¡o(;GESTJON G ·· 
• ••• -··::-"·', :,..•- ,'>'"' " ;· •••• , • 

. ADMHHSTRACION 
.·.; .. 

Gl2 

EPIDEMIOLOGIA 

ATENCION MEDICA 
M c 

o 
Pln 

BSISTEMA PRODUCTIVO 

FIGURA 5 

ADM IN 1STRAC1 ON 
Pl2 
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1 
j 

, 
J 

-~vi;;a .:sobr!: -1.H?c:~.=id_,Qcs de :nantcriimiento 
-in-fcrma .. ;:icc:,rr.:.:t_ .. ds-. .:1~_ ¡jr-6d_L1c:-t_i_ .. •i_-_dad: (1) d_el t:entr!:: -'>' lás· 

=i tLtac:. en~;:; -<.;~té ·:·~m"ar:l·l.an.:'.!ü:c:! 6nsS· .. -"do :;·cériti-01- · ~~n-1 t'..1.r i e 

2Q l!á ~:~::1-~riá.~~--{~·u --~,~~~i~~~,:)Ji-,:;~5¿.~:k~--~,~-: · · --- - -
, ' . . - . - . . - ·~' .. _,:· 

- ·. . -. - .-- .• --- '.·_:"--'./; ·3~ ,;_::-}?:~--r:,.~~~:--~>-:<:;\t/(~:_:--:-f?.":~~i--«);;_:. -- :_, .. ,_ 
··:!afine_. po ! ! t l c: __ ~.s,':--Q(?f')e:::~~.l _os :-'_d_ e:(·.:.,c::,_l·_oi;i_:.-·: ·._., 

~~~!:,~7 ~--~-~~-~~-~-~-~:.i~i,~~.-~:~g~:~'.~L-~'.~~:~-V~!;if~;~~-~~;~-;~s -
-dA s6luc10n ·á:nece·s·l-d.?.dés··~;(r)l'arlt"ec\da·s.-, 
-'9upervi ::; i 6n "'··:·_: ... ··.-"' ~- :-·.-,-_,-; __ ,,,-:--. :.,.·_.:-c".'.f,_··~- _:.- -..... ,_ · .---. --. .-. · 

. . - .,,.·~> .. '.-_.·: ·;~-(-::'' 

b. -5€!.Sb!.~O 
;;~J.149 

. '':-·;--.-:~.'.\.:'.'-:;-~ ··.>--'- ~~~-·-:·,_·:~· 

Q~l -~i.-ªif:i.ma. !; ºº · Q!;i:Q§ 

-·~tr~cl? !.·OF.itii l id.:;.d de aoo~·o roira la ... O\tenciOn de la 
.-,.,mnni11r.od • t1·.-:"é'? ·~"? los diferenti=s servicios que posee 

-'11 ·""*'e.;i. 1 a posibilidad de intercambio de recursos 
materiales. instrumentales "I humanos e:~istentes 

-solicita apo,.,o paro. las diferentes actividades q1.\e se 
desarrollan: médicos, administrativos, etc ••• 

-referencii3 y contrareferencia de pacientes de segundo y 
tercer nivel de atenci On 

c.-Bgl2~iQc ggl ~iátBm2 ~QD 1• ~gmyoi9•9 

~gl ~!átgm2 b•~!ª !ª ~EIDYDiS2S 

comunica las actividades que se hacen en el centro 
sobre prevenciOn y primer nivel de atencibn 
comunica acerca de campaha• temporales. EJ: vacunaciOn 
informaciOn sobre otros ••rvicics de salud 
promueve la participaciOn de la comunidad en la• 
diferentes actividades 
informa y cap•cita a la poblacibn para el autocuidado de 
la salud 
orientacibn en caso& de referencia y contrareferencia 

plantea necesidades de orientaciOn para la prevencibn 
de enfermedades 

1 Para 
solo 
Upo 

efectos de esta capftulo, productividad 
la cuantificaciOn de las actividades, 

y deecripciOn de las mismas. 

sit;nif ica no 
sine tambt•n 



·l. l .. 1. =. -~~2.~i~!.t:!:!Ei -~~ /[::~~t.i~O.:-_ ~----~!:! ... ~D.t~C.~Q·-
. ' '- ~ _.·-: :,---<::_ :.·:_·,-_,-'-''···_;y._.:·.·.·-:'·.'·: ... _. . ' ·"· ,·. ·-

F•.tnc l·::n >'.:le!'.: ~Üb-:::il = t'E'·ma·;:;-de':'.'Gí!'St i 6n< 
------~-'..---_;-----::-:;-.:-:-~.~~-: ;-:-;_-"""""'.:-:'.'.-77~::-::- . . . . 

·Real ¡·=·ai~ 1--~·~: .. :~ '['~;Ct i\1 1.Cfa-~:i~'s··· · ~-~-~'n i"-~o-a-drOi ni st.rat i ·~·as 
que l ~-; ·. ·p~r1n1·t:iui .. i'O't-er"áct·u¿ú.~ -con-·- el medio .ambi ent~ 
par_a ·',:..Í ~an·: ar'·<"ei' . ."obJeti v·o -·de.- l' a. unidad. -

!9gni~ii&.:\-!°~lén gg · 1ª§ -r:gl~&iQn~l! · 9g! §!:!9áiª.tgms g~ 
gggSi~D ~QD gl ~QtQCDQ 

a.- Jurisd1cc:iOn Sanitaria lV ccyoacán 
b.- Otrc3 centros de atención a la salud 
c.- Comunidad 

~go~~2i~2li~ª~~~o ~~ lªá c~lé~igo~g Qgi ~Yºá~§1~m~ 
Q~ 9g3!~go ~QQ Rl ~01QCOQ 

a.-B~l~~i~ll §OtC~ ~L §yB~1§t§m~ gg g~át1Qo ~ l~ 
~b!t:.1.§Qi.~~i.~Q 

comunica actividades realizadas de prevenciOn, 
atenci6n y curaci6n 
informa sobre la productividad del centro y las 
situaciones que ameritan acciones de control 
sanitario 
comunica nece•i dades de recursos f tsi ces, 
humanos, materiales y financieros 

Define poltticas generales de acciOn 
soluciona nece•idades planteadas 
super vi si t>n 
asesor:f. a 
control 

b 0 -8mle~1~n motee el §yQatatcme de ~cat1Qn ~ gtcga 
~•DtCQI QC etcn~1QD A le ~MlY~ 
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~Z:l :~~ái:l~G:~~ ~!1 !J~~!.i~o. t:d~.:...e _ 2icnE .· .b:fto.t.t:.aá ·:::: 
.::..~SS;!Q!:~~ , .. . . . . .· :. ·: -

- :e-! le i t~, , ~.pe·,· o· .>.:ec:n~\:O: , para· < dC:·ter·m111ados 
pre gr ~mas ··~ ':-:.. ':.··-:" -'; .. _,··.«>··, .. ; : .... '.:_-:\_:.: ....... ,: . ·· .::. ::.':·,: ·. . 

- o i,. !::-C: e apoyo t ~c:n1 ce ':para··,,- 1.a_:.-_ .. !·nstru~en tac_i Cn de 

.:.lgLtnos programas_-. .,_.·r·:·:._-.·.:-·:. .,··.· .. · .. -· . 
prc-pont: in tercambfo·.·-·d_e :··recUr.scS-, e:; i'stc-ntes 
r-eferenc!a y contrareferencia de· pacientes 

- in f :.:-r 111ac i On · - · 

c.- B~le~1~a ~utc2 gl ªYQálatgme g~ º~ª~~~º~la 
!;S!D!:!Dl..Q.5)!! 

- ~oluc1ona pr~~lemas administrat1vos 
- orga.n1::a. l~s .;,.\cti•,.idado= .Je promociOn 
- ~t1endo a ~cnvoc~torias de la comunidad 
- pr-on1oc1 ona el C.Lttocui di\dO de la sal Ltd 

solicita apoyos 
plantea necesidades sanitarias especificas en 
relaciOn a las caracter1sticas propias de la 
zona de influencia 
comunica necesidades asistenciales 
solicita solucibn de problemas administrativos 

4.1.1.3.-~u~•i•t•me Ecggykti~g 

EYDki~D Q•L aYQaiat•m• RCQQY~ti~g ea c~L•~i~D e •Y 
SDtRCDR 

Efectuar las actividades operativas que se deriven 
de la relaciOn del subsistema ccn el entorna. 

lRSDtifi~~kiQD gg L•• CBLAkiRD•• gBL ~YQai!t•m• 
RCRdYkti~g kRD Sl •DtRCDR 

a.-~urisdicciOn Sanitaria lV Cayaacan 
b.-Dtras Centros de •tenci6n a la Salud 
e. -comunidad 
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!::!2!:1~~2~~::.ll:.~~iE!l ·. · :22 le~··:·c!Éi.~J~l.·~!!~=' :J.~L. '2'dt?:ii..á!.~~ª' 
Et:Q9.!:.!S:t.f::::g :;:Q.Q ; :!l · ~!liQt:!::!E . 

--' • -E.~.!.at;l.~U ~.ti.t?:~ 
~!:!Ci~~i.~!ii.20 

~! :,'~!J~g¡·~·~~·6~ .'if-ct:~~s-tt'li. 

!2~!. §~t2.ái..~t.€~U, tlª-~!.~·:_'i_,d:- ~~c.i.fÍQ.'i.~~.'L90.. 
-9Jecuta l~S .acciones- $Olic1tada~ po~' la 
Juri:::.d1ccióf'l 

-obi:;erva l c.'s normas de -tunci onaini ento · 
-recibe rec.-1..1r:::c:::. para la ejecuc:i6n· ·de sus 

funcione::; 
-inform.a a 

oper d ti 'las 
profesion8l 

supervisore!: 
'I necesi ciad es 

de 
de 

dificultades 
C.;\p~c:itaciOn 

-sLtgi ere a super vi sores programas segOn 
r.eces1 dades dotoctadas en la comunidad 

Qe le ~~cisQi~~iQo uª~iª ~l 2~Qa.i.~~€mª Q~ 
Ec:atl!:!!;.~.i.éo 
-superv1sibn de las actividades 
-capacitaciOn para instrumentaciOn de programas 
-hace la entrega ffsica de suministros 

b.-B~l~~i~o §Ot~~ €! §~g~i§t€mª Ec:gQ~~ti~º ~ gt~ºª 
~~asesa gg et~Dbiéo e le §elY9 

2•1 ~Ye~iat~me hebie eteea ~entes~ ~ ~Lb~~geae 
-atiende demandas de servicios 
-capacita sobre aplicaciOn de t~cnicas operativas 
-adiestramiento 
-referencia y contrareferencia de pacientes 
-cooperaciOn t&cnica en la instrumentaciOn de 

pro;ramas 

c.-B•la,lQo eoteR el ~M2•1•t~m• EeegM,ti~e ~ la 
J;;emMoigi!g 

2•1 ~Y2alatem• n•,1• L• J;;emYatgeg 
-otor;a servicio preventivo, curativo y de 
rehabilitacit>n 

-orienta sobre accione• d• salud 
-realiza viait•s domiciliarias para el control de 

y educaciOn f•mili&r an aspectos d• salud 
-realiza estudios comunitarios y aocioeconOmicos 
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Q~ !..~ ~~gmuni1(!Q ~:~~!.~ t1t ffi~~gis~r:.:m~ 
-demi'lndi:i dQ ~ervir.:ios ¡irevP.rttivo-:::., ::.L1f"t"•ti,_.o~ :•de 
..-nh.~bi litE-1·:i~n 

Planear. organi::ar, coordinar_, dirlgir, '2Llpervisar 
y ev.1'1 ueir las ¿~et i vi dad es que "Ee desarrol l ~n en 1 a 
unidad.·· 

b.- 9Qm1n1~ttª~1~Q• Administrador 
Control de personal 
Archivo 
Almac6n e Inventario 
OrientaciOn y quejas 
Caja 
Intendencia 
Farm1ici a. 

c.- &e!dmmie!eala• Enferm•rla 
Tr-ab•Ja social 
Estadl stica 
Saneami•nto y m•Jorami•nto 
d•l m•dio 
Labora1:ori o 
Rayos X 
Educacibn para la salud 
OrientaciOn nutricional 

d.- 0t9DG!Qa mtd!GAI M6dulos 
Cansul tari os 
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Sa1Ltd Dental 
Sa1uo C'1ental 
Curncicnes 
tnm1.lni =~cienes 

Gensªnt~ªii~ªsi~n Qm lªá cgl~~iQn~~ 9~1 á~g§i§~@mª 
g~ §~§tlºn s2n §Y§ a2c~g§ 

º~ l~ Qi~~s~i~n ªª~Ls 29mtniátcªsi~n 
-define pollticas y normas generales del servicio 
-define metas operativas 
-soluc1cna problemas planteados 
-solicita informes de productividad 
-gvnl~a ~l servicio 

º~· 1ª 9~miOi§~~~Si~n QªSt9 tª gic@~~i~n 
-informa acerca de la productividad de cada &rea 
-comunica dificultades operativas 
-comunica necesidades de recursos 
-propone alternativ•s de soluciOn 

n~ !~ g1~~ss!~o b!S!! ~e!~~m!elQg!~ 
-define pallticas y normas generalas del servicia 
-define metas op•rativas 
-•oluciona dificultad•• ap•rativas planteadas 
-d•fina actividad•• •Mtramura 
-•valOa •l ••rvicio 

R! ~Qld!ml2L2a!! b!El! L! RlC!66lgD 
-propone programas de central y pr•vancibn 
-informa sobra la productividad de cada Ar•• 
-comunica dif lcultad•• para al desarrollo d• la• 
actividad•• operativas 

-informa sabre •Kl•t•ncla y nec••idad•• d• 
.r•cursos mat•rlal•• •.instrumental•• 
-propone soluclon•• a dlflcultad•• •Ki•t•ntes 

"º 



1 .. 
,_, 
. 1 ..., 
, .. , 

' 
·~ 

:Jg J..ª :QLcer:.~i9o. nªsi~ e~~nstt=in t1~rti.~~ 
-define poi itic:.:..s y rvJrmas g~íll':!rale.s ..1~1 

.:on.,;.ut t~ ,..~ i:!n-f.er-mos.. tar Jetas :..ani t.:"'1~1 "1S y 
prnnu¡::.r: i c:-1 t:!-S 

~erviclo: 
ax .''1i111enes 

-define met~s ~per~tiYns 
-o;oluc:ioni\ diiicultades oper~tivi'ls ·1 neceisidadcs de 
recursos 
-identi~ic~ necesidades de capacitacibn del personal y 
participa ~n la misma 

-evalba el ~ervicio 

Qg at~n~120. m~Gi~ª b~~i~ ls 2tc~~~i~o 
-in~orma prcductivtdad de cada area 
-propone proqramas de medicina general fam1 liar 
-comunica dtficult"des operativas 
-presenta 1 n-rc1·mes tJa c1 tologta, !Jac:i loscopl ~, 
planiTic:actOn f.amiliar y evalu.a.c:.On general 

-comunica necesidades de recursos materiales e 
instrument.:-o.les 

-plantaa n~cesidades 
-prepone acciones 
5Ugiere programas y 

de C$pacitaciOn pro~esianal 
de promoci~n de salud 

acciones para la comunidad 
y 

4 .. 1.2 .. 2.-

-Proporcionar atencibn m•dtca prav•ntlva, 
de rahabtlitactOn a todas 1&• par•onas que 

-Coordinar • inte9rar •l diagnOatico de 
unidad y manten•rlo &ctualtzado · 

c:ur at t v11 y 
lo dem~nden 
9alud de la 

-Realizar el control administrativo de loa recuraas 
humanos, mat•ri•l•• y financieros da la unidad 

l!l!!!lti.f.1Sl!S!.M 
Et:9!11!SU.l!9 

•·-Bt!!DS!.~n mt!l!.se• "•dicas 
En-fer iner •• 
D•ntist•• 
Psicblcgos 1 Psiquiatras 
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b. - Or_J.!!l!.1J.i..~!.t::is.L•20.: Ca jF.!ro 
i1rcni vista 
";ec:reta.1· i a 
nl mAceni st:a 
P'?t""Sonal de 

. Mantenimiento 
F'armñci a 
Or i entac:i On ~ 
quejas 
Inventario 

i nt-9ndenci °" 

informaciOn 

e:.- S~1QgmiQl991~: Enfermeras 
Trabajadoras social 
T&cnicos estadtsticos 
Promotores de salud 
T~cnicos radiOlogos 
T~cnicos qutmicos 
Personal de orientación 
nutricional 
habilitada) 

Cenfermera 

y 

~QO~~QS~~!i~ªSi~n g~ !ª§ c~!~~iQD~§ 9~! §~~§!§~~mª 
Et9~~s~iYe ~ea ~~§ e~c~~~ 

º~ 0t~DSi~n ~tQis~ h~Siª 0QmiO!§~~ªSi~DL 
-solicitud de abastecimiento de recurso• y 
papel•rla 

-solicitud de acondicionamiento y aseo de las 
•r••• de trabajo 

-consulta sobre problema• surgidos con los 
•><pedient•• 

~~ esm1nl•tc!s!gn b!S1! etnns!gn ~ts!s! 
-acondicianamiento y:·a••o de espacios flsicos 
-abast•cimiento de recurso• solicitados 
-informa cambios op•rattvo• de caja• archivo y 

<farmacia 

g9 etnns1gn ~t91S! b!s!e &21snm!2l22!• 
-•olicitud de material e instrumantal 

iniciar la consulta 
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' J 

-comur.i c.J 
--=.o1 ici tü 
--=ol le l t;.\ 

l.;.. cantioad ·de ccnsul t.!o.s qUe d~ra 
~~~ ped ion t:es 
papeler!.:\ en gener~l 

-solicit:a 
-sol fci 'ta 

ingrese los pacientes al cóns1..tl torio 
P.studios socioeconómicos ·.'3.. ··de'terminados 

pacientos 
-~ol ici. ta reali;:ar trAmites para oeriv~ciOn de 

p.3cientas 
-proporciona caracter!sticas generales de.la poblacibn 

demandante 
-informa de h:..bi tos $Ociocul tural es m.tls comunes de la 

poblaciOn 
-i:;ugiere Areas sobre las que se debe incidir en laa 

acciones de promoc:i bn de salud 
-solicita estudios de anAlis1s cl!niccs y 

radioart.ficos 
-infortña diari amen'te sobre sus activirlades 

Q~ geiQQmi2l991~ 02s~2 e~~asié~ ~tQis~ 
-preparac10n de expedientes 
-preparacion de instrumental y material p"ra la 
consulta 

-informaciOn sobre n~mero de pacientes 
-informa las caractertsticas socioeconbmicas de los 
p~cientes en observaci~n 

-hAbitos y pautas culturales de los mismos 
-comunica programas que se implementan de promocibn y 

educactOn para la salud 
-informa acerca de avances logrados en la comunidad y 
grado da motivaciOn y participaciOn da esta 

-elabora estudios de anAlisis cllniccs y radicgrAficos 
solicit•dcs 

-anvla resultados de los estudios solicitados 
-comunica si a1Q6n estudio no pu•d• reali2ars• por 
f•lta de recursos 

c.-B!!l!Ei~D !!DtC!! Bé!!!iDi!!t~!EigD ~ geié!!!!!ieleR!! 

ll!! B!!!!!iDi!!SC!S:igD !l!S:!.! !ie!.9!!!!!!.eleg!;a 
-acandicionami•nto y •••e d• las •r••• de trabajo 
-abast•cimiento de r•cursós 

lit Eeil!!!!!!!.eleRl! b!E!.! 91!!!!!.Di!!SC!S:igo 
-solicita abastectmi•nta d• recursos 
-solicita acandicionami•nto y •••o de •r••• de trabajo 
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a.-f!~!..:3S[9Q 
§?J2§!.~~€!!!ª§ 

ªª!.ª~iñn Qg gj~SHS~~n 

· 12~· .. .-c'g1'b.si'20~~- .eo~r:.~ 
~l 5~g~i~Sgm~· E~gg~~Si~g 

-orient:acit'ln y capñcitaciOn acerca de los 
programas de medicina general familiar 

-comunica normas generales de atención 
-d~ d conocer metas operativas 
-instr•'.y.-:? r.-n l.:.. sol1..1ciOn de problt:mñs operativos 
··sc.11 ic1 ta lnformaciOn •='e actividades 

5:§!.i!:.;;!.~IJ. q~. ta=.c.:n:roªs;.~o 
-comunica :.obre acti vida.des ejecLlta.d.:i.s 
-informa sobre productividad 
-comunlca dificultades operativas 
-comunica necesidades de recursos 
-informa acerca de las condiciones de la poblaciOn 

B~lªs~~Q g~ ~l@S~Si~o 
-orientaciOn y capacitaciOn acerca de las 
actividades que se realizan 

-comunica normas generales 
-autori:a contrataciOn de personal 
-instruy• •obr• archivo de •Kp•di•nt•• 
-autoriza fondos fijos 
-indica rutinas d• trabajo 
-autoriza tr•mtt•• administrativos 
-transmite •olucion•• de •b••t•cimiento d• 
r•cursoa 

-firma pedidas y •Dlicitud•• de abastecimiento 
-salucion• dificultad•• op•rativa• 
·-•alicita informe d• actividad•• 
-verifica ••1stenci& de per•anal 

Bcl~sl~n ~@ lotg~m~~l~n 
-inform• sabr• n•c••idade• de recur•o• 
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J 

j 

-cc:::t.•r,1 é,,. ,.:!! f !t.'.il !..~d:?S ,:.:nor z;.t!',•A'i: 
·i11i(:1·mr1 -.;(."i.:.~·r.:- ! =-' ~r't".'lit.1CLi···ir11_.r1 >tr_. 

/,,-e-:,;; 
~Je. 

IJ~rson.;.I 

-~:ornL,n\ i.::• ··!czc:u::J -.:t~n·~=· •:le ;:."',ricios::·, .. rl.-_Jo:s'''' ;~)~i·f:.: · ·.i .i\ 
t:pGri1.c:?t.·!" ,1~1 ,!!:.\ ··.<_:;: .. _ . .-..,,>--

-ln7P:"111;, :.::o~·rn-. r,..e -.. -..ctí'~·id¿._de~ ··i:iS.i·:·.-c3·~(-;~6·i:~ri'.,.<o'·.·.ia 
r--elacit-11_ du i.:.tlt!l.i1tt::i ';~~'. ;::·· -.·.>::;>·,._,~·.i: . ._.~:.,:·:.-:.--_::-\::~--~-·: 

··,;~~~~~:.~~-~r,,· ~· 1-~ ~·-: _.~= ~-r·~~-t·~~:.\~ ~.(~i~~~~~~?~&j~).:~i~~'.}':~~-:~~·1 ... ~~ ~·o_n 
- ! n f t:),_.,1.a ~~obr· F. 2' l '; m"'ri .. t.en i iili '1iii to·:-::_:}·t:;~·~-:~;,~sei<'-".'ái:'·(~n· de 

1 a LUll d•\rj 
-comuni·c._"\ .-!·lecr:is!-d.:~de;;o Je r~rm.:ú:O:::'. 

f!!E~e~!.~2 11~ ft.l~~b!~!.GO 
-01·ient.~ v cauaci t.a !>obre ¡os orocrMma.s de control 

y prqver" .. : i On 
-comunic4 normas qen@rales 
-d.\ a c:onocef' inetas oPerati vas 
-supervi ~ii Llnidades de enfermerla 
-efecteta control de biolOgicos v vacunaciOn 
-controla \d toma de muestras para anAlisis de 

laboratorio 
-efectua calibracibn de las curvas de los reactivos 

de laboratorio 
-define actividades de promocibn para la salud 
-soluciona dificultades operativas 
-solicita informe5 de actividades 

Bnl•~lQo 9a iofg~m@~lQo 
-informa sobre las actividades solicitada~ 
-comunica necesidades de recursos 
-informa sobre productividad de cada ~rea 
-comunica dificultades operativas 
-informa sobre 1 a di 5pcni bi 1 i dad de r•cursoa 
existentes 

Dado qu• la funciOn sustantiva del sistema estudiado 
est• en relacton directa con la comunidad a trav•• del 
Subsistema de AtenciOn M&dica ~ la cual se materializa con la 
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~·:::1.:..<:iOn l"IEOIC:Q-1'':·1~CIEM1.F- ~ a-sta consti.tuye nuestrL"> ODllETD DE 
ESTl..!D!O. Como.·_r~ft:!r-enc::·a,.· ·:·.~e. desc:rioir;..n ·_,r~lgunos c:cmponcntes 
que participan·.:_::=n :·-1 .::.::1~·a1:.:.c:i6~ ··.::ttada·~- -

Se considera paciente· a toda persona que c:onc:1.trre al centro 
de salud demandando consulta médica.-

8ualquier per~ona~ independientemente de que sea 
d~rechoh~biente c~l !i"1SS, tSSSTE o L\lgunñ otra tnstituciOn de 
Seigurudad Social. tiena derecho a. solicitar i::onsulta médica 
en c:ual quier <:entra de 1 a Sec:retari a ae Sal 1.1.d conforme a 1 as 
disposiciones de la Ley General de Salud vigente a partir de 
1984.-

En el 
estudio, 
solicitar 
Pl:!rez 

presente 
se harA 
c:onsul ta 

trabajo. y por 
referencia a los 

m~dica al c.s.c. 

ser nLtestrn objeto de 
pac:i entes que acudan a 
T-Itl A Gustavo Revires• 

En ~Orminos generales puede decirse 
concurran a este centro sen de baJo• 
baJ• ••colaridad, y la mayoria 
instituciones de seguridad social.-

que los pacientes que 
recursos econOmico& y 
no tiene acceso • 

En ralaci6n a seKo es bastante equilibrado < 47.5 Y. hombr•• 
y ~2.5 Y.1hujeres) y r••pecto a edad, el mayor porcent•J• 
esta dado par personas d• las tr•• prim•ra• d6cadaa de vida. 
Este Oltimo aspecto cobra mayor interes si se tiene pre•ent• 
que •• trata de la atapa da desarrollo de una persona 
<prim•r• y sagunda d&cada) y de Q•nt• que e•t• en plena etapa 
productiva C tercera d&cada ).-Ver anexo p•g. 126.-

L& ralaci6n m&dico-p•ciwnte adquiera divar••• 

46 



c:o.r.11ctartstic.;:; dntpendiando de ! i\S pa1~t:1cula1~idüdes y 
ccnd:i ci ones tanto del rnedi co c:omo del pa.C:i ente.' -Al!i ~ · por 
ej~mpla: .~n ~l ~~Go de un m~dico da mOdulo .. ·:,eeta relací6n· 
puede ~er . m~s .~s'trr:-lcha e intima .·1a . que _,la_:- · prOpi_a. · 
C:\rl\CtP.rtstica CE." E'ste- -..1ste?ma integr;.l r.Jmiliar:,:'.per:_m_ite>:::-U('.\ 
mayor· ."lc:erc:ü.mi en to médi c:o-paci_ent:.e·. -:-Es-tO~. ~"'-- -.~1..~·:_;·~e::f;'.:·:"·fi\Ci"fi't-a · 
al médico el .:.:onoc1 mi en to de c:ar;.tc:teri st i cas<-de:_,:-i:·a '.\.:~fcimi_l i a~ 
por ejemplo: h~bi tos higit:nicos~ ali_o1enti'ci·O_s_/.:~:-:::1:·áb.or"B.1_es. 
etc ••• lo que permite brindar _al _pac:ie_nte_:1na-yc;ir:.'.;~.:·a·p·oyCf'.tanto 
en acciones preventivas como curativas·~·-'· ·· '-.'.:·:·,-.. 

La edad .:le los pacientes imp·}-iC~::·::·· un·· 
diferE'nte. por ejemplo los lactantes_, y 
requieren de consultas peri6dicas ademas 
continuos t1e crecimiento y alimentaciOn.'-

rel_a.C::i Ona..miento 
11i f"fos ·pequel"ros 

de controles 

En todos los casos. la consulta implica 1Jn relacicnamiento 
directo médico-paciente. J)icno r-elacionamiento implica L1n 
determinado tiempo en el cual ambos protagonistas estAn en 
contacto. Este tiempo sera di~erente dependiendo de las 
caracterlsticas que tienen, por una parte el mbdico al 
brindar un servicio y por la otra el paciente al solicitarlo. 
Hay que tener presente que entre la$ caracterlsticas que 
tiene la demanda del paciente estA la de mayor o menor 
gravedad de su situaciOn de salud. Esto invariablemente 
repercutirA en el tiempo de duraciOn de una consulta.-

Por ser que de la relaciOn m~dico-paciente surge como 
producto una atenciOn e consulta >, &5te ser& el elemento de 
comparaciOn entre el astado normativo y la situaciOn actual.-

Habiendo definido ya el objeto de estudio , •• decir la 
consulta, se describir• la situaciOn pasada y actual del 
sujeto da estudio pero, a partir de 19931 aNo en que •1 
cantro comienza a trabajar con sistema modular al 
implem•ntar•• el proQrama de Medicina G•neral Familiar.-

Es importante seftal•r qua •• har6 r•f•r•ncia solamente a lo 
r•lacionado a consulta m•dica Q•n•ral, •• decir 1 consulta a 
enfermos. No se consid•r•r•n la• consultas d• personas sana• 
qu• soliciten tarjeta• sanitarias, ex•m•n•• pr•nupcial•• y 
certiiicados m•dicas. Tampoco son objeto de estudio la• 
consultas de especi•lidade• <salud mental, odontclogla y 
optometr la) • -
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r-lo .:}i:!<;:t; tnt".'?- r~l hecho .j:;a ·1ue t.::c! .. '\ ,~~r:·;i;:i.~, ':!a:-ne· 
.-.tor?.-::ho ,1 ;.;ol-: :-:~ t :,.. -;ii:a·r-.c) .~n --"'~di e~'\ t?r• -:t..t<.l.t qui ~:!1- -=;:·1;tr'j ~n l '~-\ 
s~c:ret:<:\rf.~ ::1~ •• .• 1\•ll, .:.ld.a· unic9d .1Qdic.i.l r.!\?rie .;signr~d~"- una 
~obl.;.r:Je.n do "'"::·'.!poni:ñbiiidr'ld li'\ CL1r..l se confor"ma 1T1edir..nta ta 
refll!;:..=.c!On 11: ·.·n r::::nso ·poblc:;.c:ion,11 del !'·t"'~~ i:;eoqr.!'<ílca en 
que. ~-:.t.t· !.lbi'-adil. -1~ r.ii,5mA. r~stc, t.iP.nG por fi.rii'l td:vJ la 
plarie.:..ciOn :' cr_qüni:.:>.c:iOfl de'l :st-!i-ujcio ill.lE' :;e bri·r.da· en 
ft.tnC::. Or. r.t<: ,- ... dt"T•iln:ta .dS-1 Tli S'ffiOo - . 

Como ::e- ,,:_:.~1cionO ~nteriormentc, este contro de ;¡alLtd 
ti~n~ bajo ~u ~~pend&ncia do~ centros_ T-II!, tr~s c~ntrcs T-I 
"I tres c:onsultr:irios 1nédicos. L.;. pobla.ciOn del &rea de todo 
este conjunto tlone t~s ~iguientes limites: 

~gc::!;g1 Avda Escuina.pa Cantes avda de Las Rosas) 
§!:!C 1 An l 1 1 o F'er i f ~r i ce 
Qc:i~n~~:Cal:ada Tlalpan 1 Bordo 
een1€Q~g& Barda de ciudad Universitaria 

egQ!~~i~n s~o§ªºª º ~g ~g§~go§ª~1112ª~ g~~ ~L§~~L 
!=111 S gH§tª~g 89~~CQ~ª~ 

S• re4iere a la poblaciOn que esta dentro de los 
limites marcados especlficamente para este centro. Ellos son1 

~gc~B Avda Popocateptl y Clavel 
§y~1 Avda Esfuerzo y San Raul 
Qcl~D~@ Calzada Tlalpan 
~9Dl@D~@ Avda Santo Tcm•• 

D• 
presente 
generalas 

acuerdo a 1 a pi.rAmid• de 
aNo <var aneKo pAg. 126 
de la poblaci6n sont 
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pobl•cien por edades d•l 
) 1 1 as ca.ractart sticas 



J 

l 

Homb1-r=s 
Mujc..~r_es 

F'oblac:iOn t..ctal 

40:::::;61) 
53451 

ll)l811 

:17. 5 
52.5 

11:11) 

~~ .. .. 
De este tot~l el óe.:::; :~ corresponde a poblac:iOn de 1 
a 30 a~os de edad.-

0!isnª~i~o Q@ 1ª QQ21ª~i~n §n ªl G~e~G~ I=l!l a 
§~á~ª~g 8g~ic9~a 

La poblac1on censada se distribuyo lnic:ialmente en a 
mt"Jdulos. Debido a la relativamente paca poblaciOn que 
demandaba el s~rv1cio se disminuyo a 6 modules, cada uno de 
los cuales atiende entre 2500 y 301)1) personas~ es decir~ unas 
250 O ~c:10 f ami l i ,;,s .. -

A la poblaciOn no censada se la distribuye entre los 
tres consultorios que tiene dispuesto el centro para ello.-

Los pacientes quo corresponden a este grupo pueden o no 
ser atendidos en el mismo consultorio en una visita 
subsecuente. 

1983 
1984 
1985 
1986 
1987 

19442 
18875 
180:58 
22714 
10741 ( h•sta mayo> 

Para abt•ne~ una consulta m•dtca •1 paciente d•b• ••Quir 
las siguientes pa•a•• 

1 Data praporcian•do por •1 D•partamentc d• Estadistica del 
e.e.e. Roviros•. 
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A.~-:;. 1. -E:2s!.~ntg§ º~·.-Qr:i.i.ngc:a· ~~=- -g~ mgg~!:Q. ~ i;gn~~J t:2ci2 
(fiql.•ra .:ú; _) .• <.- .. :,_·_:~,-:.;,.:::\' 

-<-~:¡;\. , .. -._ '·-: 
l. -

2.-

.z:. -

5.-

F';-,c: i t:Jn ta·.:-;:i·:_i'-~'¿:~::_:'.::·~. i:J~·:C_~ -~~~-:e_.·_ : .:?ni:r e'! -.• ,.. - 'l . 'T de· 1 a 1nartana 
.y . ·so_l i_ c_i t_a:-_.;,;/-;."i __ n·:f.C_r:meS_ ~-}:te -:.1 o que. -debe hacer para 
ped t: r.-·-:·1..tn'a·,_:··c_·on .. s'11·ta:~',~":_::_~-(-<··_-:> ::-'- - . 
Se . ,:_di r-_f g~·':_·a~;'ár.-c:t'{i_\i0"_'.

0

,'d"Onde- '.se· -Forma en una 
haS:ta:r.C¡'ue';-"i"B:~,~Ciffian·.datos de Tiliac:iOn. 

fil a 

Si . .'por .. -':-dómic:illo c:orrespcnde a. ta poblac:i6n 
cenSada;>.~:-del_--;_,centro se 1 e informa que m6dulo le 
toca·.p·at-:á>'qu·e' ·pase directamente alli previo pago 
de ·-14. c:·onSul ta. Si no corresponde a 1 a pobl aciOn 
censada· ·1e ;ii·signan un c:onsultorio y le dan una 
ficha para su atenciOn prev10 pago de la consulta 
Se Forma en li\ Tila de caja par!\ pagar la 
-constJlta. Si el cajero no tiene cambio debe ir a 
bust::.o\r quien le cambie el dinero. 
El paciente de poblaciOn censada pasa a la sala 
de espera correspondiente a su rr10dulo y aguarda 
que la enfermera pregunte quienes fueron a 
consulta, se apunta con ella y recibe un ntJmero 
de •icha para su atenci6n. En algunos mOdulos no 
dan esta ficha. 

6.- Momentos antes de la consulta las enfermeras, 
tanto de modulo como de consultorio pasan a los 
pacientes a un Area de usos mOltiples para 
tomarle los signos vitales. Les recoge el recibo 
da pago. 

7.- El pacient• regresa a la sala y aguarda hasta que 
lo llam•n para la consulta. 

a.- Pa•• a consulta. 
9.- Sale de consulta y se dirige a solicitar cita en 

laboratorio d• an~li•i• y r•diologta si asl s• lo 
indicaron a a 1• farmacia. 

10.- Sale del c.s.c. 

EQ~l~sl~n 02 s~n~~~~ 

si;u• lo• mi'smo• paaos qu• pacient•• de prim•r• vez 

E9bl~~~gQ ~@Q••d• 
< Hgur-a 7 > 

l•- Llega al centro d• salud 

~o 
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1 

SITUACION ACTUAL. PACIENTES SUBSECUENTES. 
FIGURA 7 

MODULO CAJA 

PACIENTE 
ESPERA 
ENFERMERA 

SOLICITA CONSULTA 

FICHAS DISPONIBLES 

NO FIN 

ACIENTE ESPERA 
SER LLAMADO 

4 

5 

PAGA 

RECIBE 
COMPROBANTE 

ENFERMERA TOMA 
"-J'--~-"'-~SI~G~N~O~S VITALES 

8 
NEDICO OTORGA 
CONSULTA 
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4.2.4.-

2.- Pasa directamente a la sala de espera del modulo 
qua le corresponde. Espera que la enfermera 
pregunte quienes fueron a consulta y 1 si hay 
ficha, se apunta con ella y recibe un nOmero para 
su atenciOn. En algunos mOdulos no dan ese nümero 
da ficha 3.- Si le van a dar consulta P••• a la caja donde haca 
l& fila para pagar la misma. Si no le darAn 
consulta se retira del c.s.c. 

4.- Una vez que pago regresa a la sala de espera y 
aguarda su turno 

5.- Siguen loa pasos como en 6 1 7 1 8.9 y 10 de pacientes 
da primera vez 

Hay 9 m~dicos de base que dan 
Corresponden a cada uno de los modulo& y 
actividad es la siguiente1 

consulta general. 
consultorios. Su 

t.- Entran al consultorio o modulo entre las a.20 
y e .. 45 hora.s. 

2.- Esperan que la enfermera tenga todo listo para 
iniciar la consulta. 

3.- Comienzan la consulta entre B.30 y 9.0o horas. 
Primero a enfermos , intercalan algunos eHAmenes 
prenupci~les. Alrededor de las 10.30 horas 
comienzan la consulta a sanos, tarjetas sanitarias 
y certificados de salud. 

4.- A las 12.3(1 horas apro:<imadamente concluye la 
actividad con pacientes enfermos y sanos. 

5.- Se retiran del c.s.c. cuando se cumple el horario 
por el que ast• contratado. 

Un analisis ·mas exhaustivo sobre nuestro objeto de 
e•tudio <consulta m•dica > se logra mediante la utilizaciOn 
de una tbcnica de lnvestigaciOn de Operaciones conocida con 
el nombre de Teorta de Colas o Lineas de Espera.-



J 

' J 
-, 
' -· 

~ 
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Cabe recordar que la lnvestigaciOn de Operaciones 
(t.o.> es una disciplina que combina la organizaciOn de las 
partes de un todo armonizando t&cnicas operativas humanas por 
medio de una interacciOn multidisciplinaria que permite 
compartir los atributos de todas las disciplinas que 
concurren en las actividades de un sistema. Esto permite 
mejorar u optimizar tActica o estrategicamente un sistema.-

El problema de las colas nace de un desbalance entre l•• unidade~ que prestan servicio y los que demandan este.-

Se consideran problemas de lineas de espera las 
•ituacionas en que existe una sucesiOn de objetos o personas 
lllamadA& cliente») que llegan a un lugar en busca de medios 
de &ervicio.-

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

tendrAn que 

Si la frecuencia es baja1 las instalaciones que 
suministran el servicio tendr6n que permanecer ociosas hasta 
que lleguen mas clientes.-

Cuando sucede lo anterior estamos en un proceso de 
colas del que surgen problemas por ejemplo1 el costo que 
ocas.tona tener instalaciones y recursos humanos ociosos y el 
costo que ocasiona a clientes el tiempo perdido.-

La solucitln de un problemB de colas puede consistir 
entonce~ en preveer o programar llegadas o en proveer o 
racionalizar el uso de instalaciones, o ambas cosas, de tal 
manera que el costo tanto de clientes como de la6 
instalaciones sea el mtnimo.-

Pero, logr•r este balance requiere de un 
estudio del funcionamiento y caractertsticas 
instalactOn y el servicio.-

cuidadoso 
de la 

Una instalaciOn que puede atender un cliente por vez, 
se llama punto de servicio. Si el servicio requiere de varias 
etapas siguiendo una secuencia se la llama linea.-

,, 
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Si existen varios puntos o lineas que pueden atender 
varios clientes simultAneamente se les denomina canales.-

Las instalaciones pueden dar servicio entonces de 
diferentes maneras conformando diferentes modelcs1 

~e~n~t:!r:.a:!!:d!_:aUl----,>l~L,;s!!e:;:r~v~l~c;_!l,!º!.ll -----:)~f sa 1 i da ( 

J entradaHservicio Hservic:io 2H salida( 

3.-§l~~~mª Q~ ! l!n~ª Q~ €§Q€Cª ~ ! ~ªnªi Q~ 
~~~~1E1Q~ ~QQ@lQ Q~~1~gL 

entrada 

clientes 

punto de 
servicio 

salida 

clientes 

4.-élft€mª Q~ ~~~iª§ i!u~ªg Q~ ~~e€r:e ~ Y~~iQ§ 
á~f:Yi9Qt:@§• 

entrada servicio salida 
clientes el ientes 

o o o o l> ~o o 

o o o o >o o Canales 

o o o o PI o o 
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entrada 
c:lientes 

o o o o 

servicio salida 
clientes 

o 
o 
o 

Para verificar si un problema de colas se ajusta o no a un 
modelo dado , se necesit~ un modelo de clasificaciOn de las 
lineas de espera. Dicha clasificacibn deberia contestar las 
siguiente& preguntas1 

1. - El sistema 
servicio 
secuencia? 

o 
de colas tiene 

hay mültiples 
Onicamente 
puntos de 

un punto 
servicio 

2.- Hay un solo servidor o hay servidores mt.altiples? 

de 
en 

3.- Las unidades que reqLtieren servicio llegan con algOn 
patrbn de aleatoriedad? 

4.- El tiempo requerido para el servicio ocurre con algt.an 
patrbn o toma tamanos aleatorios? 

5.- CLtlll es el nllmero de personas en el 
incluye tanto las que estAn recibjendo 
las que lo estAn esperando 

sistema ? Esto 
el servicio como 

6. - Cu~l eE'. el nClmero de personas que estAn 
esper~ndo ~l servicio? 

en la col a 

7.- Cu•l e= el tiempo de 
individuo entra en 
tiempo de servicio? 

espera en el 
'-tl hasta que 

sistema. de~de que 
sale incluyendo 

e. - cu:.1 es 
es el 
sistema 

el tiempo de espera en la cola?. Es decir, 
tiempo que media entre el momento que entra 

y el comien~o del servicio ? 

un 
el 

cu:.1 
"1 

F'a.f"'.1 responder a est.rü preguntas , ademb.:. de observar l i' 

in'C.talacibn que db gervic:io , es necesario hacer algunas 
supc1siciones b&sicas sobre c:iertos aspectos pe:1rticularP-s del 
si5tem~ como son1 

5¿., 



A menos que las 11 egadas hayan si do programadas se 
supone que son aleatorias.-

Cada llegada se llama ocupaciOn. Como no se conoce el 
tiempo entre dos llegadas debe especificarse para ello 
una distribuciOn de probabilidad. En el modelo bAsico se 
usa la distribuciOn e:<ponencial , llamada tambi~n , a 
veces distribuciOn exponencial negativa , a trav&s de la 
cual se logra una buena representacion del proceso de 
llegada.-

La distribuciOn exponencial se especifica mediante un 
parAmetro llamado A <lamda). Este parlt.metro , es el 
tiempo promedio de llegada , es decir indica cuantas 
ocupaciones se presentan en promedio durante un periodo 
de tiempo dado.-

tiempo promedio entre llegadas= tiempo medio de llegada 

= l/}. 

Cuando el tiempo entre llegadas tiene una distribuciOn 
e>tponencial se usa también para describir el proceso de 
llegadas la distribuciOn de Poisson. El par~metro de 
esta distribucien también es ~ (lamda>.-

De la relaciOn entre la distribuciOn de Poisson y la 
diEtribuciOn e:<ponencial se hablarA mAs adelante.-

El tiempo que dura la atenciOn de una oc:upaciOn, es 
decir , el tiempo de servicio , tambi6n se maneja 
mediante la distribuciOn eKponencial.-

El par•metro para esta distribuc:iOn se llama ~ ~miu> 
y representa la tasa promedio de servicio en o~upac:iones 
por minuto. Esto quiere decir que es el nomero de 
sarviciog, que se dartt.n en promedio durante un periodo T 
de tiempo.-
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Tiempo medio o promedio de servicio = 

= 

El n~mero de ocupaciones que 
linea es ilimitado. Es decir, 
infinita.-

pueden esperar en 
la linea de espera 

la 
es 

La• ocupaciones son atendidas bajo el supuesto de que 
el primero en llegar es el primero en ser atendido , es 
decir , en el orden en que se formen en la -ltnea. En 
alguno& casos este supuesto puede variar. Por ejemplo1 
en un hospital el primero en ser atendido es el de mayor 
gravedad.-

El sistema fLlnciona como si describiese un hori:onte 
continuo e infinito.-

Los valores de los par&.metros A y ~ junto con los 
supuestos descritos son todo lo q1..le se necesita para 
calcular las caracter!sticas de un ~odelo bAsico. La 
bnic~ condiciOn que se requiere es que A lamda sea menor 
que ~ IT\iu • Si esta condiciOn no se cumple el nllnero de 
personas en la cola crecerA indefinidamente.-
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Caractertsticas 

Nro de clientes previsto 
en la linea de espera 

Tiempo previsto de espera 
en el Bistema. Incluya 
tiempo de servicio 

Tiempo de espera previsto 
en la l l nea de espera 

Probabilidad de que el 
sistema esté vacio 

Probabilidad de que el 
sistema est& ocupado 

Slmbolo Fc!irmula 

Lq 

w 4 
/"' - í\ 

Wq 'A 
/<: ( ,;4- - ;\) 

Po 1 A 
~ 

e ?.. 
/""' 

Es importante senalar que la interpretaciOn de estas 
caractertsticas se hace despu6s que el sistema ha adquirido un 
estado estable. Este estado es la probabilidad de que en un 
sistema haya en cualquier momento el mismo n~mero de personas 
esperando el servicio.-

4.~.5.4--~~~~~~~~t§tis~~ Qg ge~~ªsi~o Q~ H~ m29€~9 E90 ~ºª 
sglª ~ §~~YlQg~~§ m~lt~Ql~~ ~n §g~t§~ 

Este tipo de lineas de espera es caract.ertstico de. las 
organi:aciones qlJe requieren de un conjunto de act.ividades 
que se desarrollan en serie. En estos procesos, la salida de 
una de la~ etapas es insumo de la etapa en serie que le 
sigue. -

5~ supone quE: la llegada al sistema con n s~rvidcres en 
seri~~ es un~ vari~ble ~leatcria con distribucilon de Pcisson 
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1 
J 

' ' 

-¡ 

J 
·¡ 

1 

y con valor medio El tiempo de servicio en la etapa o 
estac:iOn i, i = 1, "' 3 •••••• n, es una variable 
independiente, distribuida exponencialmente con media i. 
La capacidad de espacio para las estac:iones i e i + 1,2, ••• n 
es pr~c:ticamente ilimitada.-

A continuaciOn se caracteriza cuantitativamente al 
sistema.-

La probabilidad conjunta 
esperando para el servicio en la 
la estaciOn 2, y Zn en la n estl 

de que e:<istan 
estacion 1, Z2 
dada por t 

P = {L1 = z1, L2 = z2, ..•.•.. Ln = zn} = 

Z clientes 
esperando en 

= ( 1 - "1 l e,'' " oh 'l. (1- .... ) ............ . 
o ... 

( 1 - ~.. , e .. 
donde 

ei ~ __ i __ _ 
,fa-;, 

< 1, i = 1,2, •••••• n 

El 
dado por1 

n~mero esperado de c:lientes en el sistema L, 

1 
L = L 1, + L2 + •••••••• Ln = 

1 - ei 

est.A 

donde Li es el conjunto de clientes que esperan servicio en 
la ee.taciOn i , i = 1,:Z~·····n, m&.s el cltent~ i\l que se le 
est.t. proporcionando el se1-vicio en la etapa i.-

Si l •· 
primero que 
eEpera de un 

disciplinil en la cola es "primero que llega 
se atlende 11

, entonces el tiempo previsto de 
cliente a lo l~rgo de todo el $istema es1 
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mientras que el tiempo total en todo el sistema, 
los tiempos de servicio de las n estaciones > es 

Ws = Ws1, + Ws2 + •••••••• Wsn = 
1 

incluyendo 

1 

Tanto el proceso de llegada como el de servicio o ambos, 
implican , en una situaciOn de llnea de espera la presencia 
de una distribuciOn eKponencial. Este hecho demuestra la 
importancia de reconocer las circunstancias en que es 
razonable suponer que se presentarA dicha distribucion. 
Existen dos propiedades que facilitan su identificaciOn1 

En los procesos de llegada la probabilidad de que 
ocurra una ocupaciOn no estA influenciada por el 
momento en que ocurriO la anterior. El sistema no 
guarda recuerdo de lo sucedido anteriormente. Esto 
sucede cuando1 

-la car.tide:1.d de individuos que puede llegar es 
potencialmente grande 

-cada individuo llega independiertemente de los dem~s 
-cada person~ elige al D~ar el momento de llegar.-
Figuras B y 8~ • 

Cuando e:: i ste una di stri buci On exponencial lo coml"J.n 
son los valores pequeNos 2n el tiempo de servicio. 
E5to qt.li ere decir q1..1e hay Ltn¿1 al ta probabi 1 i dad de 
que al servicio dure poco tiempo. Figuras q y 9a. 

F·ar¿, qu& un.n distribuc:iOn sea tipo F'oisson cori un 
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FIGURA 8 A 
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FIGURA 9 A 

TABULACION DE LAS FRECUENCIAS DE ARRIBOS 
DE PACIENTES AL C.S.C. GUSTAVO ROVIROSA P. 
SEGUN INTERVALO OE TIEMPO ENTRE LLEGADAS 
INTERVALOS FRECUENCIAS Pi Pi 

DE OBSERVADAS ACUMULADA 
OBSERVAC IOM 
<minuto~) 

O<M<l 29r_, 0.48 0.49 
1<M<2 128 0.21 O.b9 
2<M<3 51 o.os (J. 77 
3<M<4 35 1). 1)6 0.83 
4<M<5 17 0.03 o.es 
5<M<b 19 0.03 0.89 
b<M<7 15 0.02 0.91 
7<M<B 14 1).02 0.93 
B<M«;> 7 (1.(11 0.94 

9<M<lO l<) 1). l)2 0.9b 
IO<M<+ 24 (l. (14 l 

====== ======= 
ólO l. 00 

TABULACION DE LA DURACION DEL SERVICIO DE 
CONSULTA EN EL C.S.C. GUSTAVO ROVIl10SA P. 

SEGUN INTERVALO DE DURACION 
INTERVALOS FRECUENCIAS PI PI 

DE OBSERVADAS ACUMULADA 
OBSERVAC ION 

<mi riuto~.> 

O<M(5 J (11 o. 16 o. 16 
5<M·.::10 279 CJ.45 ,., _ 61 

11:1<.f1•.'. 15 149 0.24 0.86 
15~M<20 51 

1). ''ª 0.94 
:i:!(1(M(25 2() c:i. o:;; (J. 97 
25<M<3t) 14 (). 1)'2 o. 9,9 
30<M<35 2 (l 1 
~5<M<40 1 (¡ 1 
4C•<M<45 l (1 1 
45<M<SO 1) o l 
SC1<M<+ o (1 1 

====== ======= 
618 1 • (Jt:J 
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parAmetro lamda debe ocurrir lo s1guiente: 

a.- Las ocurrencias de los eventos lleqadas u 
ocupüciones ) son independientes. El nümero de veces 
que ocurre el o los eventos en un l~pso de tiempo o 
en un esp ... ,c i o del i mi t.ado • es independiente del 
n!imoro de veces que cc:urrer1 1 os eventos en cudl quier 
oti-o 1 apso de tiempo o espacio esto es. 1 os 
espacios e lapsos deben ~er disjuntos.-

b.- No deben ocurrir simultAneamento dos eventos 

e:.- l!l ,,,, nümero promedio 
constante en 

de espacio.-

de t:::: i tos , denominado ) 1 amda. 
cada lapso o unidad de tiempo o 

d.- TeOricamente • deb~ ser posible un n~mero infinito de 
oc:urrenci as del evento en el intervalo. -

La distribuciOn de Poissc.n se usa para el ciilculo de 
probabilidad de que lll va("'iable en cuestiOn < en este caso 
llegada u ccupac.iOn > tome un det'::!'rminado ... alor cu<lndo el 
n~mero de ens~yo~ sek gr«nU~ v cu~ndo la probabilid~d de 
~nsavo sea fT.uv peQuel"la en ur1 lapso o en t.HJ esp.aci o. -

L.:-. c11 s~r:i buc:j On dn Poi~5on se obti~nP con 
fOrmt .• l .J.: 

p=-ome?di ::1 
puede ser 

X 

M~ ~1entos ~" ~~pac'c ~ ttempp 
lan1bl~n en room::.. d~· porciz.r.t.:>.Je. 

lü sigu1ent!;> 

determinado. 

ri~!ili;.L~~ F-Uit:.!l: !.{1 P.tfio;.c.:!~b!f:.!.~L' ~i~U~O~D~.!.f.!i Y l~ ~J~· 
{;:g~:;:¡~!;2 

s; el 
elopc::nsri~! C.\¡ 

t.ie:·mo::• entrr.- jleqaddt= 
.:or· p.:t:-t.metrc.· l ::,mJ~ 

t l r.·r1t:.· 
,::\. 

~tn::-. dis.t("'ibt.~r.:1 On 
ent.on:~s~ en un 
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periodo especifico de tiempo T , el n~mero de llegadas tendrA 
una distribuciOn de Poisson con parAmetro ;:\. 1"" 

Con la finalidad de facilitar la comunicaciOn entre 
las per&onas que trabajan con modelos de lineas de espera 
se usa la siguiente notaciOn propuesta por D.G. Kendall 

A B C 

1 1 N~mero de estaciones de servicio 

~DistribuciOn del servicio 

~--------DistribuciOn de las llegadas 

Lae distribuciones se designan con diferentes 
coloca en las posicione§ A o B para indicar la 
de las llegadas y del servicio respectivamente. 

letras.Se las 
distribuci~n 

M = DistribuciOn Markoviana < sucesos aleatorios ) 

D OistribuciOn Determinista < sucesos constantes 

G = OistribuciOn General 

de los 
harb 

de 

A partir 
anteriormente, se 
en nuestro objeto 
c:ontinuac:i6n.-

conceptos gener~les descritos 
una aplicac:iOn de le.. Teorta de Colas 
estudio, la cual se presenta a 
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J 

1 
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. 
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9Ebl~B~!Q~ Q& b0 IgQBle gg ~Qb9§ E0B0 gg§~Bl~lB 
be B&b9~1Q~ ~&Ql~Q=Ee~!&~I& g~ EY~~lQ~ Qgb Il&~EQ 

-Obtener 
invierte 
m~dica.-

i nfcrmaci bn relativa al tiempo que 
un paciente para recibir una conSLtlta 

-Conocer el grado de uti l i ::aci On de los recursos 
existentes.-

Se seleccion6 arbitrariamente Cl) una unidad 
ml!idi e.a en el D.F. que otorQa ser vicio de consulta 
externa. La unidad seleccionada fu~ el c.s.c. 
Gustavo A. Rovircsa Perez.-

El estudio se llevb a cabo duranto dos meses. En 
ese lapso se observo el fenomeno en q oca~iones. 
Las 5 primeras observaci enes se hi c:i eren con Llna 
frecuencia semanal y cambiando los días de la 
cemana para evitar eeeqo~ er 1 os canal e: de 
ser-vlc10. Las dem~s obse~vélc1ones se hicieron 
du1~a11tt: un=' mi!:nia seman~ todos l.:is tlias.-

Sbl~ :,~.,. considc-rar-on come:· E=1..1je-tn de est.udir. r. loF 
dcm .. ,n.:tante!:' de consul tLA m~di Ce'\ OL~E." ac:udi eroro ~ 
sol it:it.ar el ser·,.·ii.:io er• formEt asocnt.ánec.. (:Z) .es 
decir • no ~e eslt..tdi~1·on .~ lo;; su.tetos previamente 
proQram¿"dot.. --

1 F·or·~ e1~e::tos d~ este:- trabajo no fu~ necesario aplicar 
melodolo9!a estadfgti.c:;;, para. sele:cc:ionar 1.1ni:1 n1uestra ya que 
ne.o sr1 va,:-, inTerir sohro la ooblñCJ ér,~ sino qt..\E:' ee oret.ende> 
nior..tra.r lét é.\Plic~ci~h y utilidac' de.• la;;. tt!•c:nic.2'.S de 
Ir1~~s:tlgaci ~n Ut::· Qpsr aci ones en el prccP.SL"J di!:' la pl arie.:-.c.iOr: 
d~ lon servicio• ti~ s&tucl. 

2 t:~tC"J 4..iu!it::- Ct:.,r.t..• iirH~lidad =.:...noce::- 1.:- e.cc.e5ibiJjdacJ 
funciL""Jf'i:ll " ooc1-t1..\fli!J.::liJ d~l servi~il:J di? .::oh:t.\l t¿, enterria. 
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Participaron en la etapa de recoleccion de la 
informaciOn~ 

-alumnos de la licenciatura en AdministraciOn de 
la Universidad de las Américas 

-alumnos de la maestria en Estadistica Sociom~dica 
de la UNAM que llevaron el curso de tnvestigaciOn 
de operaciones como materia optativa. 

-2 profesoras de la ENEF-Zaragoza 
-alumnos de preparatoria del Colegio Madrid 

A todos los 
entrego un 
formas de 
anexo ph.gs. 

participantes se les capacitb y se les 
instructivo para el manejo de las 

recolecciOn de la informacibn < ver 
127 a 130 l. 

a.-IL~meg B~Qm€gLQ gy~ 9~~ª Yn Be~~~nt~ q~ntcg g~ 
~ª YOtºªº gg ~~C~l~1g QªC~ C€G1~t~ ªt@n~l~n 

= Tiempo previsto de esper~ .Incluye tiempo de 
servicio 

1 
= w = 

=Tiempo de espera en la llne~ de e5pera 

= Wq 

r: nCime;-c.1 de clie-nteú qu.€· llegan al t:.ervicio por 
Ltni darl de:· ti empn 



d.-E~gm~Qle ~ntc~ ll§9ª~ªá de le§ ~lt@o!:.@á ªl 
álát@mª eec YGiQªQ Qg ~l@m~e 

1 

= 

= n!tmero de servicios que se proporcionan por 
unidad de tiempo 

f.-Ilgmeº ecem~~lº gM@ Q~cª ~ªQª É@C~l~le egc MniQªQ 
Qg !:.l~mee 

1 

= 

Para lograr los indicadores rr1encionados se requirio la 
siguiente informaciOn1 

~.- Tiempo de llegada de cada paciente 

b.-- Tiempo que esperil cadñ pi\cient.e- antes de ser 
atendido 

c.- Tiempo de inicio y terminaciOn del servicio 
otorgado. Es dedir~ tiempo que dura la consulta. 

d.- Tiempo total que dura. un p¡ic::iente desde qt.le llega a 
la unidad hasta qt.H:l sale. 

Las -formas quE: se usaron p~ra captar lB informaciOn <ver 
aneao ptags. J31 y 132 ) fuerol"' la.E siguientes: 

r-ormi' prri1 ol re.·gistr-c, dEo- tiempo~ d~ entradas y 
o;aliU.og de los paciente= dr .. l~l. unidad. 
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Forma para el registro de tiempos de entrada y 
salida de los pacientes del consultorio. 

El personal 
infor:-maciOn se 
horas.-

que participo en la recolecciOn de la 
presentaba al c.s.c. Rovirosa a las 7.15 

La ubicaciOn de ellos fu~ la siguiente: 

una persona a la entrada 
una persona a la entrada de cada modulo y consultorio 

En las ocasiones en que no hubo suficiente personal, una 
persona controlaba dos modules o consultorios.-

La persona ubicada en la puerta de entrada de la unidad 
tenia tarjetas numeradas correlativamente cuya finalidad era 
identificar mediante un ntlmero a cada paciente.-

Cada paciente al llegar era interrogado acerca de su 
condiciOn de programado o espontAneo. A los primeros no se 
los considero. Con los segundos se procediO de la siguiente 
manera.1 

1.- Se les entrego una tarjeta numE-rad..;... 
2.- Se apunto en l.:1 Forma tJro 1 , la nora 1 minLttos y 

segundos de SL\ \legada il la unidad. 
3.- Se s~licito a cada paciente mostrar la tarjeta a la 

E-ntrada y s~l ida del modulo o consultorio. 
4.- A la salida de la unidad se le~ recogiO la tarjet" 

y se apunto en la Forma Nro 1 , hora, minutos y 
segundos en qLte el paciente ab.:tndonaba la unidad. 

Es importante se~alar que cuando se llegaba al centro de 
salL\d y Yil- habia pacientes eEperando en la calle antes de que 
este abi-ier.;; • en est= mismo memento se les entregaba la 
tr.rJ-?1:,¡. v q11edallAr'\ regis:tri\dos P.r1 le. Forme? Nro 1.-

7ü 



Las personas ubicadas en la puerta de entrada de los 
modules y consultorios procedieron de la siguiente manera: 

1.- En el momento en que cada paciente entraba a 
se le solicitaba su Nro de tarjeta el 
registraba en la Forma Nro 2 • 

consulta 
cual se 

2.- En dicha forma se registro también hora , 
segundos tanto de la entrada al consultorio 
salida del mismo. 

minutos y 
como de la 

Previa 
procediO a 
anexo pAgs 

revisiOn de la informac:iOn obtenida 
concentrar la misma en las siguientes formas 

13::.l a 135 ) 1 
' 

.... 
C ver 

Ea~mª e2cª lª ~ºº~~a!~ª~!~n Q~ !o!gcrnª~i~n eetª ~! 
~§~Y~!Q ~~ §!mYl2~!~a ~ t~QC!ª ~~ ~ºlª~ 

Los datos de las Formas 1 y 2 se concentraron en la 
Forma 3 de la siguiente manerat 

t.- Por dta y global 
siguientes datos: 

para toda la unidad con los 

Hora de entrada y salida de:- 1 a. unidad de cada 
paciente. 
Hora de ingre~o y salida de la consulta de 
cada paciente. 

2.- Por d!~ e individual para CAda mOdulo y 
c:onsultcirio y con los mismor. daten. que la anterior. 

En esta forma , y a partir de los datoG obtenidos de 
la Formü 3 global, se registr6 eJ tiempo de 
permanenc:l.:. de cada pacier>te dentro de la- unidad. 
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EQ~mª ~ª~ª ~€9L2t~g Qiª~iº Qg ti~m~g Q€ §@~~i~iº Q~ 
~Q~§Hlt9~ig ~ m~Q~lQ 

A partir de los datos obtenidos de la Forma 3 
individual , se obtiene la siguiente informaciOn 1 

tiempo que espero cada paciente para ser atendido 
tiempo que duro la consulta 

Se utilizo un 
programa Lotus.-

microcomputador l.B.~1. Pe. y el 

a..- Se atienden un promedio de 60 pacientes espontb.neos 
diariamente , lns cuales se distribuyen entre todos 
los modules y consultorios. 

b.- DL1r~nte las visitas realizadas • a e:-tcepciOn de una 
ocasi~n, por diferentes motivos no funcionaron todos. 
los mOdLtlos. y consultorios. 

c.- L~ afluencia dP. pacientes ee:. durante.la primera hora 
da act.ividad ( de 8.1)1) a 9.0(1 horas :i, 

d.- El tiempo de et:.pera en la linea eo¡::. de un promedio de 
1.03 de hora 

e.- El tiempo en el sistema es de un promedio de: 
1..43 de- hora 

·F. - E! sístem~ u& encuentrn vaci~ d~ 1:::0. 3(1 ho..-as 
ade:·l a!"'ltc.. 

-- ... . ·--- .,,, . ..... , -···"··~· --....... ,_ 

en 



= 27.77 clientes por h9ra para la unidad 

Para nuestro estudio la tasa media de llegadas debe 
ser distribuida eqLtitativamente entre los nueve 
servidores que existen. Pero , en este caso se 
decidib distribuirla entre B porque salvo una ve: 
nunca funcionaron todos. Por lo tanto: 

cuando i ~ 1,2,3, •••• e =_A_= 3.47 
B 

= 3.47 pacientes por hora para cada servidor 

1 1 
=---- = o.03óo101 e 60 > = 2. 16 --.X- 27.77 

Cada 2.16 minutos llega un paciente 

/"" = 
1 

= 0.1118568 ( 60) = 6.71 
8.94 

fa = 6.71 servicios por hora 

1 
= (1. 149(1313 ( 6(1 ) ~ B.94 



e.-~~mgce Q~ ~li~nt~a €§e§cªQg gn €1 §i§t§mª eªc:ª ~ªgª 
§~C:!t!.99!: 

3.47 3.47 
L = = = = 1. 07 

6.71 - 3.47 3.24 

El nOmero de clientes esperado por servidor es de 
1.07 Pr~cticamente el ónice que debiera estar en el 
sistema es el que se estA atendiendo. 

E:l nómero de personas esperando ser atendidas en cadi\ 
consultorio es de .55 , es decir, prActicamente no debe haber 
gente esperando. 

9·-Il~meQ e~~~L~t2 ~~ €~e~~B ~a €1 aLfit€m~ ta~lu~~nQg 
~l€mee 2€ §€c~t~~Q 

l•J = --.,=-
,1<- - í\ 

(1. 3FJ¿., ho1-~s equivalentes ~ 

18.'51 minuto$ 

E& decjr, E~: pa~1entc d~sde qu& entrA ~ l~ Lt~idad. 
espora se~ atendido, recibe l~ con~ult~ ~ ~e ·v~. dober6 
tardar 19 mi.nutos ap1-o::ima.di11nenta.. 



El tiempo que espera un paciente para ser 
deberll ser de aproKimadamente 10 minutes. 

e /.. 3. 47 
= = = .517138b = 51. 71 'Y. ,,...., 6.71 

L;a tasa de uti l izaciOn de los consulterios 

51. 71 'Y. 

Po = ~ /.. ---= 1 - o.5171386 = (1.4828614 = 
r 

atendido 

es de 

48. 29 'Y. 

La 
solicitar 
48. 29 'Y. 

probabi 1 id ad de que un paciente l 1egue a 
servicie y un consultorio est~ desocupado es de 

Al reali:ar este anAlisis es importante no perder de 
vista que los resulta.dos de un estudio de teort a de col as 
en un sistem<:l supone que este se encuentra en condiciones 
estables. , e<: decir , puede ser que eri un momento dado 
del tiempo haya desequilibrios pero en general el sistema 
tonderb a estDbili:~rs~.-

Lo\!. re'sul i:ados que se comentan entonces son bajo el 
supuesto de un estado astable.-

De.- le.• con-f:rontaciOn entre el estado observado y el 
esperado se concluye: 

a.- La prod1..lctividad del recurfiO est~ a la mitad de su 
capacidad , es decir, el 51.71 % del tiempo 
petrmr.n-=ce ocupado y el 46. 29 l. est~ oc: i oso. 
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b.- El 
67 

tiempo previsto de espera en el sistema es 
minutos por encima de lo esperado. 

de 

c.- El tiempo d~ un paciente en la llnea de espera 
es de 50 minutos por encima de lo esperado. 

d.- El nümero de pacientes esperado en el sistema es 
menor al de la capacidad de la unidad. 

e.- El nbmero de pacientes observados en la 
espera supera en mucho lo esperado 

linea de 

Bflá~mgn g~ los ~g~~l~egg~ 
gq2€~~~gº2 ~ tgE g~e~~ªge~ 
-------------------------------------------------------------Observado Esperado Diferencia 
Caractertstica <minutos> <minL\tos> <minutos> 

Tiempo en el 
servicio B.56 a.56 

Tiempo en la 
cola 60 11:i 5(1 

Tiempo en el 
si stemr 86 19 67 

En l~ bCisquedR del objeto dG· estltd;c. e.e d~sc:ribi.b i't 1 .. -. 
Ltnido.cl ml!cJic.a come• ;:.istemoi\ y Se> ident:;-':!c:o.ron su~~ rc-lacionE"!;::' 
tant'o c:o:-1 el t:-.nt.or-nc.i como con e.u=- p.:i.rtf?s., Esta:. re-1 acior.el!.\. de 
hct:hCJ Cf.'lllSt i tu yen la::: no1-mas de f une: onami ente y de 
op0i- ac: 1 e,.., • • 

E~ 

ns::. ;:..b l cc:c:· 
~-~·=· l~o~i~cs~ 
l~ ~cc1·eta~!~ d~ 

7:.: 

ec :-ig'.-· 
8D1Llci. 

PPf 
G.1· 

l i'\~ nor r11~~ 
cons~cwenci-E< 



lineamientos estAn 
Funcionamiento del 

dados por 
Centro de 

el Manual de Normas 
Salud Urbano 1 > 

cual a continua~iOn se presenta un resumen.-

Otorgar servicios de AtenciOn Primaria Integral 
el Area urbana que le corresponda , para contribuir 
disminuciOn de riesgos y danos a la salud.-

• .. 

de 
del 

en 
la 

Proporcionar servicios de 
curaciOn rehabilitaciOn 
poblaciOn abierta. 

promociOn, prevenciOn, 
y asistencia social a 

Proporcionar atenciOn estomatolOgica con énfasis 
a grupos prioritarios y atenciOn de urgencias. 

Detectar casos y establecer tratamientos de salud 
mental a individuos y grupos. 

Detectar y establecer el tratamiento de las 
deficiencias, incapacidades e invalideces a 
través de métodos simplificados. 

Aplic~r el Sistema Nacional de Vigilancia 
EpidemiolOgica, e informar sobr~ la frecuencia y 
distrit.•uciOn de riesgos. y dartos a la salud dE» la 
poblaciOn de Sll ~rea de influenci.;.. 

netectar y reTe1-i r casos que no puedan sr.r 
atendidos , y continuar con su control cuando 
regresen a la unidad. 

Detectar y referir caso5 de asistencia sor.ial a 
las unidades del Sistema Nacional para el 
Desa~rallo Integral de la F~milio. 

Promover obras de sanGamiento bAsico. 

l"tanuñl d<: t~o,~ma~ de f:unci onAmi entC" del Centro de Gal ut1 
Ut"'bano. Secretai-l a da Salud. Mé:: ice l 986. F'Ag. 12-3c) 



Promover la participaciOn comunitaria. .. en acciones 
de salud. 

Informar y ~apacitar a la poblaciOn para el 
autocuidado de la salud. 

Programar 
acuerdo al 
influencia. 

y desarrollar las actividades 
diagnostico de salud del Area 

de 
de 

Identificar y propiciar la 
adiestramiento del personal. 

capacitaciOn y 

Participar en las inve&tigaciones que realice o 
apruebe la Secretarla de Salud. 

Apoyar a otras unidades del primer nivel , con 
servicios de salud mental , terapia fisica 
trabajo social laboratorio y rayos X. 

Reportar a las autoridades municipales y a la 
juridicciOn sanitaria , las situaciones que 
ameriten acciones de control sanitario. 

Proporcionar la informaciOn est•dtstica de 
servicios de la unidad , de acuerdo al Sistema 
Estatnl de InformaciOn 0Asica. 

Establecer la coordinaciOn intrasectorial para su 
Area dP influencia. 

Para los efectos de este trabajo 
solamente las funciones del director del. 
enfermera y la recepcionista. 

se considerar~ 

médico , de la 

las Planear , organi:a.r • cocrdin~r y evaluar ~ 

actividades que se desarrollan en la unidad, 
conf~rm~ al presupue~to por pr~~~Amas. 
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Dirigir , 
evaluar al 

organi:ar , coordinar 
personal a su cargo. 

sLtpervi sar y 

Dirigir y asesorar la elaboraciOn y 
anual del diagnostico de salud , 
influencia de la unidad a su cargo. 

actuali::.acion 
del Area de 

Designar coordinadores de los servicios. 

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

Verificar el cumplimiento del Sistema Estatal de 
tn~ormaciOn B~sica. 

Identificar necesidades de capacitaciOn del 
personal y participar en la misma. 

Promover el adiestramiento y capacitaciOn del 
personal t~cnico y administrativo de la unidad. 

Acordar con su superior , la soluciOn de asuntos 
que sean competencia de la unidad a su cargo. 

Vigilar la aplicacibn y obñervancia de las normas 
e~tablecidas para los servicios del primer nivel 
de atencibn. 

Establecer lA coordinacibn intrasectorial previo 
acuerdo con el nivel inmediato superior. 

Proporcionar atE'!nciOn m~dicll preventiva, curativa 
y de rehabi l i taci bn • di? acuerdo a 1 os programas. 

Pl'.rt i e i par en ac:t i vi dad es de C!dl.lCac iOn para la 
salud~ individuales y do grupo. 

Fteali=.ar visita=:. domiciliarias para el control de 
ca~o~ y educaciOn familiar en espectos de salud. 

r•rE:ecribir medida;. ele trbtamient.c para los caso~ 

con rle~icienci~s , incapacidades e invalideces , 
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i 
de acuerdo 
Simplificada. 

al Manual de Rehabilitac:iOn 

supervisar 
enfermerta, 
ftsico. 

Participar 
vacunaciOn. 

las actividades de la auxiliar de 
del promotor de salud y del terapista 

en la ejecuciOn del programa de 

Referir a los pacientes que requieran ser vicios 
de mayor complejidad, de acuerdo con el Manual de 
Referencia y Contra.referencia. 

Elaborar 
cllnico$ , 

actualizar y controlar los expedientes 
de los pacientes de su modulo. 

Participar en la elaboraciOn y actuali:aciOn del 
diagnostico de salud , del ~rea de influencia de 
la unidad. 

Coordinar y participar en la elaboraciOn del 
diagnOsttco de salud de su mOdulo y de la unidad. 

Participar 
evaluaciOn 
unidad. 

en 
del 

la elaboraciOn , desarrollo y 
Programa anual de trabajo de la 

r.oordi nar la el aboraci On del programñ anual dp 
ac:t i vi dadE·S de su mOdul o. 

Det.ectar- y notificar l OF. CASO!=:. de padec i mi en tos 
sujetos ~vigilancia ep1demiolOgica. 

Coordinar al personal d&l modulo, y eventualmente 
al personal de otros mOdulos, cuando se le asigne 
esa ·Funci On. 

!de~tificar necesidades de c:apacitacibn 
personal y participar e~ la misma. 

del 

In~ormar de sus actividades con l~ periodicidad 
que se le solic:ite. 

Sol ii:::itilr los insumos necesarios. p~ra reali:::ctr 
sus acti vi d.adP.s y consPrvar en buen estr.-do sl 
11tt1tPrj;:..: ·: eqLtipC'J bnjc. st.t CLH~t"c,dia. 



Cooperar 
evalOe. 

con el personal que lo supervise y 

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

Realizar actividades de apoyo a la consulta en el 
servicio que se le a5igne. 

Realizar curüciones y suministrar cuando el caso 
ast lo requiera , los tratamientos indicados por 
el m&di co. 

Reali%ar visitas domiciliarias para el control de 
casos y educacibn familiar en aspectos de salud. 

Participar en la detecciOn de casos 
dahos a la salud y referirlos. 

riesgos y 

Proporcionar informaciOn al resto del equipo de 
salud , sobre los casos detectados. 

Participar en la enseNan:a del tr~tamiento de 
rehabilitaciOn simplificada a los familiares del 
pacient~ minusvAlido. 

Ap\ic.:\r productos biolOgicos y vigilar el buen 
{uncionamiento de la red fria. 

Colabori't- en el control de e:{pedientes d[i' las 
personas atendidas sn t:!l se•~vi ci o. 

?reparor y esterili=dr el material y equipo. 

F'artt c:i par 
individual 

en actividades 
y de- grupo. 

p~ra la salud 

Colaborar en actividades ae organi~aciOn y 
participacfbn ccmunitari.a. 

F'En"'i:icjpilr Pn la elabora.ciOn del diagnostico de 
salud del mbdulc y la unidad. 
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F'articipar en la elaboraciOn y desé\rrollo del 
programa anual de actividades de la unidad. 

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

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

Cooperar 
eval O.e. 

con el personal que la supervise y 

Sugerir a su superior 1 las medidas necesarias 
para atender la problemAtica en salud. 

Atender al ptlblico y orientarlo sobre la 
informaciOn solicitada. 

Informar al pCablico de los servicios que se 
proporcionan en la unidad. 

ETec:tL\ar 1 a recepci On y control de pacientes. 

Canali:ar « }O$ USLl~ri O~· 

correspondiente. 

Vigilar el cumplimiento de 
administrrtivas para los usuarios. 

al servicio 

las normas 

RP.c:ibir y distribuir lél correspondencia que 
lleguo a l~ unidad. 

F:eocibii'" e in·formar al responsable del~ unidad, 
de las quejas de los usuarios sobre los se1""vic:ios 
que prGsta l~ unid~d. 

;:¡yl icit.iH'" 



sus Actividades y conservar en buen estado el 
material y equipo bajo su custodia. 

Cooperar 
evalOe. 

con el personal que la supervise y 

AdemAs de las funciones mencionadas anteriormente 
comunes a todos los centros de salud urbanos , el 
c.s.c.Rovirosa tiene un manual <l> interno de funciones en el 
que se establecen normas particulares adoptadas por la 
unidad. De manera mAs especl~ica se har~ referencia a las que 
se relacionan con la consulta m&dica.-

Entre las funciones y obligaciones de los m~dicos 

estA fundamentalmente la de dar consulta m&dica con el mAximo 
prof@sicnalismo calidad y eficiencia que ese servicio 
requiare.-

Las consultas son de dos tipos& 

-consult~ a enfermos 

-c:onE.ulta a sanos:-enpedicibn de ti1rjetas sanitarias 

-expedicibn de certificadoE de 
buena salud 

-exAmenes prenupc.iales 

Este manual s1:1 t""·i ;:o considerando las normas que establece 
li\ Di!""ec:ciOn General de Sal\.ld Pt.l.blicl\ en el o.r-. El centro 
no lo facilitb poi-que lo presto al c:entro MargArita. Chornb 
donde> .fu~· e:ttraviado y ne• tenia c:opias. LC\ informaciOn .a 
que: SF. hnc:F· re.fe1-en:ia la proporciono e! Director del 
C.~.C. Rovirosa. 
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4.3.4.2.- ~~mªcº ~ª sQO§Yltª§ ~ tigmeg Qg Qycªsi~n ~ª lª2 
!!!!.~11!!!§ 

-------------------------------------------------------------Nro de consultas Tiempo en minutos 
Actividad por hora de cada consulta 

consulta a 
enfermos 3 20 

ex A.manas 
prenupciales 3 20 

expediciOn de 
certificados de 
buena E.a.lud 3 20 

expediciOn de 
tarjetas sanitarias 6 1(1 

Para dar estas diferentes c:onsLll tas se divide el 
horario de atenctbn de la siguiente manera: 

De 8 a 11 horas 
De- ll a 12 horas 
ru?. 12 a 16 t-ooras 

c:onsul ta a enfermo~ 

consulta a sanos 
consulta a enfermos 

Todos los médicos deben empezat- su actividad a las 8 
de la ma,,ann ·.¡ el nOmero de horas que trabaja cada uno y el 
n(Amero de consultaF. (1) que debe cubrir es el siguiente: 

1 IncluyP. consul t:ae e- enfermos y 5.anos. 
prE·farenc: i ,._, .:. enfermo=.. -
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MOdulos Consul 
torios 

Horas diarias Nro consultas, 
que trabaja para cada.' 
cada mOdul o mOdul o· y. . 

,Total . 
·diar:io 

y "consultorio consultorio· _______________________________________________ _::::_::_ __ .,:: __ ~;::. ___ _ 
1 y V 

11 

111, 1 V, Vl 

4. 3. s. -

2 

1 y 3 

7 42 

5 15 15 

8 24 72 

No eaiste un manual de procedimientos 
Se desprende del manual de funciones 
Director del c.s.c. Rovirosa.-

para esta actividad. 
y del relato del 

La atenciOn médicn se logra de la siguiente manera1 

4.3.S.J.-

1.- Paci~nt~ llega al centro de salud. Sol1ci~a 

info~mes a lh recepcionista. 
2.- Se dirige ~ Archivo donde le toman los datos 

de filiaciOn • 
. .;..-Si por" domicilio corresponde a. la poblac:iOn 

censi'lda del centro se le informa que modulo le 
toca para que pase directamente alll. Si no 
corresponde a dicha po~laciOn le asignan un 
consultcrio y le ·dan una ficha para su 
~tenc:ibn. 

4.- Tco.nt.o el pac:ien·i:.e de modulo como de 
conüultorio pasan a caja. 

5.- ~1 paciente de poblaciOn censada pasa al 
modulo qui= lP indic:,;;a.ron y ~e apunta cor. la 
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' J 

ESTADO NORMATIVO, PACIEllTES ·SUBSECUENTES, 

FTGURA 11. 

MODULO 

(i) 

PACIENTE 

ID 
ESPERA SER 
LLAMADO 

SOLICITA 
COllSULTA 

C A J A 

fu PAGA 

ENFERMERA 
REGISTRA 

l.,.._ __ -\.=~ .>--' 

])

PACIENTE ESPERA 
SER LLAMADO 
~~;--~~~~~~~-<: 6=-J-~~-"' 

1EI1Fh"'RMER A TOMA ~ 
(?) SIGHOS VITALES 
"'r'---'"'----. 

!i HEDICO OTRGA 

líU~cc!r'-~-->;c._r._.o_P_,suLTA 

RECIBE 
COMPROBANTE 
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enfermera del mismo , la que le toma los dato~ 
y le d~ nOmero de ficha para su atenci6n. 

6.- Aguarda su turno en la sala de espera. 
7.- Momentos antes de la consulta las enfermeras 

tanto de modulo como de consultorio pasan a 
los pacientes al ~rea dispuesta para tomarle 
los signos vitales. Les recoge el recibo de 
pago. 

e.- El paciente regresa a la sala de espera y 
aguarda hasta que vuelven a llamarlo. 

9.- Pasa a consulta. 
10.- Sale de consulta 
11.- Va a la farmacia , laboratorio de anAlisis o 

radiologla si se lo indicaron 
12.- Sale del centro de salud 

4.3.S.2.-

Si el ~olicitante no es de poblaciOn censada sigue los 
mismos pasos anteriores.-

Si el paciente pertenece a un modulo a 

1.- LLega al centro de salud. 
2.- Pasa directamente al modulo que le corresponde para 

apuntarse con la enfermera. 
3. - Pagc• le:\ consulta en c"j'' • 
4. - Siguen 1 os mismos pasos a part i t• del punto 6 de 

püciP.nt~s de primera ve=. 

4.4.-

A 
relactOn 

pa.rtir 
con su 

d~· la descripciOn del objeto de estudio en 
situl'ciOn pasad~ y actual y su estado 

nor"mativo ,se est~ en condictorief'. de r-eali::c1r un 
nos apro:<imf:; a un diagnostico sttLle.c::i.on.'ll riel 
consulté:• e:·:t.ernil. df' l si &tem.n de atenc i bri m~di ca 
R':>'Jirosc... -

ag 

é\nAl1si~. que 
servicio do 

del c. s. c. 



En este analisis se enfatizarA sobre lo relacionado a 
consulta m~dica y los elementos que participan en ella. Se 
harA de acuerdo a los puntos descritos en la situaciOn 
actual y en el estado normativo y se iniciarA en el punto 
relativo al flujo de pacientes.-

Es importante seNalar que durante la estancia en el 
c.s.c. Rovirosa para la recolecciOn de informaciOn se observo 
el funcionamiento general lo que permitiO detectar varias 
situaciones que se mencionarAn a continuaciOn.-

Existe en el organigrama un mOdulo de informaciOn 1 

orientaciOn y quojas. 

Durante la 
investigaciOn este 
paciente solicita 
encuentra a su paso, 
el 1 a. -

estancia en la unidad para la presente 
modulo no funciono. En consecuencia, el 

informacibn a cualquier persona que 
ya sea personal de la unidad o ajeno a 

El Modelo de AtenciOn a la Salud par~ l~ 
Abierta establece que la accesibi 1 idad a un centro 
debe ser , entre otras ces.as, oportuna. -

Pobl aci On 
de saJ.ud 

Las normi's del propio c. S. c. Rovi rosa establecen que 
so debe dar preferencia a consultas de en~ermos antes que 
•f:'nos.-

No obstante ostas norrnas. 1 a demandci de consulta 
médic3 de un enTermo puedP. no ser satis+echa porque ya est~ 
preestablecida ' y es igual par~ todos los dias) la cantidad 
de consultas que dar~\ cad~ m~dico tanto a sr.lnos como a 
on~ermns. Dentro de e$te ~ltimo grupo se incluyen pacientes 
no programado::. ·~· programado'=>. Conviene.• aclarar que a estos 
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~ltimos se les programa el dta mas no la hora, a todos se los 
cita a las a de la mahana. En consecuencia, el paciente 
espontAneo, debe ir al centro de salud antes de las 9.30 
horas para no ser rechazado.-

Es importante seNalar que ante esta situaciOn, hay 
persona& que optan por solicitarle a alg6n pariente o amigo 
que le 11 aparten" el 1 ugar. Esto es frecuente en el caso de 
nihos que mientr~s estAn en la escuela sus familiares le 
solicit•n la consulta. En emtos casos reciben la consulta a 
partir de las 13.00 hDr•s• ( esto se conoce por relato de 
pacientes y enfermeras ademAs de la observacibn >.-

Como se menciono anteriormente fluJograma 
inciso 4.3.S.1.-> en esta instancia se le asigna al paciente 
modulo o consultorio.-

En el case de pacientes de consultorio es aqul donde 
se les d6 también ficha para su atenci6n. Si ocurre que yA se 
h~ entregado el nOmero de fichas establecido para cada dla •l 
paciente es rechazado.-

La actividad 
horas. Sin embargo, 
comenz•ba antes de las 

del archivo debe comen:ar a las e.oo 
se cbservb que su funcionamiento ne 
8.30 horas.-

El paciente paga la consults m~dica. Para ello debe 
pasar por caja donde encuentra el siguiente i~conveniente1 el 
cajero no tiene cambio. 

El paciente debe salir a cambiar din~ro con la 
consiguiente p~rdida de tiempo. Esta informaciOn se recabb 
directamente de los pacientes cuando al salir de la unidad se 
les solicit~b~ l~ türJeta de identjftcaciOn que se leñ 
asignab3 durante la investigaciOn.-
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se menciono anteriormente, entre Como 
componentes 
enfermeras.-

de un modulo y consultorio est~n los m&dicos 
los 

y 

Los procedimientos seguidos por la~ enfermeras para 
registrar a los pacientes varia en cada modulo o 
consultorio. En algunos casos se les dA a los 
pacientes fichas con nomero para su atenciOn, en 
otros sOlo los apuntan en una libreta.-

Se respeta el nOmero total de consultas 
enfermos y sanos > establecido en las normas 
estado normativo inciso 4.3.4.3.->.-

entre 
( ver 

En el caso de modules, la enfermera rechaza a los 
pacientes si, de acuerdo a lo convenido con el 
m&d~~o , se sobrepasa el cupo para pacientes 
eni ·1-mos. -

La consulta debe empe;:ar"' a las 8.(1(1 horas. Sin 
embargo, durante esta investigaciOn generalmente no 
comen:aba antes de las B.30 horas. -

Se inic:i.n la consulta con pacientes enfermos 
intercalando algunos exAmenes prenupciales.-

Aproa i madamcnte entre 1 as 10. 31:1 y 11. Ot) horas 
comí enza 1 a consulta a sanos. -

A las 12.31) horas concluye la actividad de los 
médicos en relacibn a la consulta de sanos )' 
en~ermos.-

En el caso de las citas apartadas que se 
mencionaron anteriormente, el médico d~ la consulta 
cuando llegan esos pacientes.-
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Las normas del c.s.c. Rovirosa establecen que cada 
consulta a enfermos debe durar 21) minutos, es decir, 
3 por hora.-

Sin- embargo, los resultados de la Teorla de Colas ya 
mencionada en el inciso 4.2.6.6. arroJO como 
resultado, que el tiempo promedio de servicio es de 
8.94 minutos.-

Del ant!l i sis anterior se desprende la siguiente 
problem.ltica1 

a. -!of~n:m~s!.~n 

Existe desinformacibn para el usuario del centro de 
salud. La tnformaciOn incorrecta que recibe a vecas de 
otras personas lo hace desistir tanto para lograr una 
consulta médica como para participar en las demAs 
actividades de atenciOn primaria que brinda la unidad. 
Esta situi\ciOn trae aparejada pt>rdida de tie>mpo.-

Al no iniciarse la actividad en el horario establecido 
el paciente pierde tiempo en esta instancia a la vez 
que se retrasan Jo~ pasos siguiente~ para la consulta 
médica.-

Al parecer no ha').' suficientes recur~os de tipo 
monetario en la caja chica y no se prevee la moneda 
fraccionaria parft cada dta. El hecho de que el 
paciente tenga que salir de la unidad parll. t.ratar de 
conseguir cambio implica pérdid~. de tiempo para la 
secuencia del flujo.-
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Se restringe la accesibilidad funcional, es decir, se 
restringe a un nOmero la prestacion de la asistencia 
adecuada , oportuna y continua en el momento que se 
necesita. No se hace una valoracibn antes de rechazar 
un paciente acerca de su necesidad de atenciOn.-

Tampoco se respeta 
nOmero total de 
establecidos para 
demanda, debe darse 

la preferencia a enfermos. Si 
con&ultas <enfermos y sanos 
cada dla no permite cubrir 
prioridad a enfermos.-

No ~e respetan las normas en relaciOn a1 
accesibilidad funcional 
oportunidad de servicio 
preferencia a enfermos 

el 
) 

la 

Existe una gran incongruencia en este sentido ya que 
permanentemente se exhiben en el centro audiovisuales 
educativos para los paciente• en los que se insiste en 
la necesidad e importanci~ de acudir a la unidad anta 
los primeros slntomas ya sea de un resfriado, gripe, 
tos o enfermedades comunes. Sin embargo cuando se 
solicita la consulta no siempre se la otorga 
oportunamente.-

No hay uniformidad en los procedimientos que siguen en 
cada modulo o consultorio.-

En el caso de modules , dentro del grupo de pacientes 
enfermos la enfermera d~ prioridad a les programados.-

Ne ccmi~n:a en el horario establecido. En el case 
de consultorios podrta deberse a los atrasos 
provocadoE en tos pasos anteriores < informacion, 
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archivo, caja >. En el caso de mbdulos esto no 
deberla suceder o por lo menos es aceptable en 
menor medida ya que los pacientes subsecuentes no 
necesitan pasar ni por informaciOn ni por archivo.-

No se respetan los tiempos de consulta1 

---------------------------------------------------Normativo Si tuaci c!ln Actual 

e a 11 
11 a 12 
12 a 16 

cons enfermo& 
" 
" 

sanos 
enfermos 

Ob.servada 

8.30 
11 a 
12 a 

a 10.30 cons enT. 
12 cons sanos 
16 ? 

No es aceptable entonces, que •e rechacen pacientes 
enfermos. Tampoco lo son las citas 11 apa.rtadas 11 que 
se mencionaron anteriormente. De acuerdo a lo 
normativo, el paciente puede solicitar consulta de 
12 a 16·horas sin necesidad de recurrir a ello.-

Tampoco se respeta la preferencia a enfermos como 
lo establecen las normas. En el caso de recha:os 
deberia optarse por rechazar a los sano9.-

Las consultas 
en l aoa normas. 
lo establecido.-

no tienen la dura~iOn que se marca 
Duran apro:-:-imadamente la mitad de 
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-est~§g iYOStQOªl ~~~~~log~QQI No se satisfacen 
demandas de atenciOn m6dica si ya se cubriO el n~mero 
de consultas diarias ( entre sanos y enfermos > a 
pesar da que la• normas establecen que se debe dar 
preferencia a estos bltimos disminuyendo la consulta a 
sanos si aal se requiere. Tambi&n hay que tener 
presente que si el centro trabaja prActicamente a 
mitad d• su caP:aci dad no cabe el rechazo d• 
pacientes.-

-e~~men~nsi~ ~~!9@t~e~ Q@l ee~i@u~~ @o ~~ YolQdQ• En 
toda• las instancias ( archivo, caja, registro con la 
enfermera, sala de espera ) sa usa m•s tiempo del 
debido. Como consecuencia de esta situaciOn el 
tiempo que permanece un paciente en la unidad es 
•Kc•sivo. ( Ver estado observado y aplicaciOn de 
tearia de colas incisos 4.2.6.6.->.-

-~e ~~ ~Ymel@o le~ bQtª~lQ§ @~t!~l@sleg~ e~~! s~Qª tlee 
º~ tºQ~~lte• No se respeta el horario para atenciOn da 
enfermos y sanos.-

-Ii~meQ ~~ QYt!Si~O ~~ !ª ~9D~Yltª1 Es la mitad de lo 
establecido.· 

-§! ~@ ~@~e~~~ ~! o~m~tº tet~l g~ sgo~~lt@~, 
enfermos que establecen las normas para cada 
y consultorio. 

sanos y 
mbdulo 

-!n§t@l@~i9n@~ ~ ~€S~~§Q~ g~lg~g§. Dentro del horario de 
actividades del c.s.c. Rovircse, o sea, entre las 8.(,(1 y 
16.00 horas, las instalaciones y recursos son utilizados en 
un 51.7~~ , es decir, permanecen ociosas en un 49.29 % .-

Si •• tiene presente que por una parte el tiempo de 
duraciOn de un~ consulta es de la mitad de lo ncrmado y que 
por la otra existe apego a lo normativo respecto al n~mero de 
ell•s que se dar~ diariamente, no es de extraNar que 
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eKista la 
saNalada.-

subutili:aciOn de recursos e instalaciones 

Durante el desarrollo de este trabajo, a pesar de la 
bOsqueda insistente, no se ha logrado obtener informaciOn 
acerca de qui&n o en base a que se astableciO el tiempo de 
duraciOn de una consulta. se supone que fu& tomado de 
•standares internacionales.-

Ahora 
damostrb 
m•dica, 
cambiar 

biOn, si l• eKperiencia y habilidad de los m•dicos 
que se requiere de menor tiempo para una consulta 

entonces quiere decir que en ese sentido, se deberla 
la norma.-

El beneficio de ello eer& por un lado lograr la 
accesibilidad funcional o &ea, la atenciOn oportuna que 
requiere cada individuo, y por otro no eKistir• 
infraestructura instalada y recursos humanos ociosos, es 
decir, se alcanzar• un aprovechamiento adecuado y racional 
de los recursos eKistantes.-

Orientado a este cambio normativo y con el firme intento 
d• contribuir a lograr lo senalado m•• arriba se propondran 
alternativas de soluciOn que no impliquen adiciones da 
recursos , sino una readecuaciOn de los ya existentes.-
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En epocas pasadas la toma de decisiones en el •rea 
administrativa estaba basada en la experiencia dal parsonal 
qua ejercta tale• funciones. Actualmente en el proceso de 
decisibn cobra gran importancia el uso de modelos mediante 
loa cuales se representa una determinada situacibn o sus 
relaciona• y ast se facilita la elecciOn de decisiones 
a.propiadas.-

Un modelo es la repre•entaciOn o abstracci~n selectiva 
de las partas mAs significativas de un sistema real y sus 
interacciones.-

Los modelos pueden ser de diversos tipos 
&• puede construir por ejemplot modelos 
administrativos, el trazado de una ciuda.d, al 
barco, etc •••• -

y usos. Asi, 
econOmicos, 

modelo de un 

que 
que 

Cualquiera sea el tipo de modelo que se construya lo 
m•s importa es que pormtta lograr el propOsito para el 
~u~ creado. Ejemplo1 

Describir algunas partes de la realidad del sistema 
bajo estudio. 
Comprender la estructLlra y funciOn del sistema. 
Predecir el comportamiento del sistema como un todo 
o aquellas de sus partes bajo varias condiciones. 
Prescribir o controlar el comportamiento del sistema 
logrando sus objetivos mlls efectivamente. 

El p~oce~o de toma de decisiones puede tornarse m•s iAcil 
usando el modelo de la siguiente formal 

Representando sblo las partes mAs relevantes de la 
realidad y sus interacciones con lo cual se consigue 
reducir inmensamente la complejidad del sistema. 
La habilidad para generali~ar desde el modelo 
~acilita el estudio del mismo 9istema bajo 
diferentes condiciones o permite la comprensibn de 
sistemas similares.-
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Los modelos mAs ampliamente utilizados son: 
anAlogos y simbOlicos o matematicos <Figura 12 ) 

a. -!s~oi.J~Q§ 

icOnicos, 

Cuando se hace la representaciOn de un sistema 
manteniendo ciertas similitudes flsicas con la 
realidad el modelo se llama icOnico. Las 
caractertsticas principales y las interacciones de sus 
componentes se 
flsica mayor 
modelo. Ejamplo1 

reproducen con un cambio de escala 
o menor seg6n la aplicaciOn del 

T6neles de viento que simulan las 
climlt.tica& que deberlt. afrontar un nuevo 
aviOn. 

situaciones 
modelo de 

Repra~entaciOn de la estructura qulmica 
desoxiribonucleico CONA>. 

del llcido 

En ocasiones el entendimiento y analisis de un sistema 
real puede ser logrado a trav&s de la utilizaciOn de 
un modelo en el cual se utilizan variables diferentes 
a las reales pero cuyas propiedades permiten su 
representaciOn. Ejemploi 

El tacOmetro de un carro permite medir el 
gasolina que tiene el tanque de ese carro. 
El termOmetro es el sistema anAlogo del 
para medir la temperatura corporal. 

nivel de 

organismo 

En esto5 modelos las caracter!sticas mAs relevantes 
del sistema real son representadaa por s!mbolos o 
variables matemAticas. Ast, para ciertos aspectos o 
par&metros se utilizan constantes o nOmeros, y para 
las relacionas m&s significativ~s ecuaciones, 
desigualdade~ o algunas otras relaciones lOgicas.-

Los modelos simbblicos, ademAs de ser muy sencillos de 
man~jar, posibilitan una gran generali=aciOn, 
versatilidad y precisi6n. 
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En los Ci.ltimos tiempos se ha e:<tendido el uso 
modelos en el ~rea administrativa. Este 
coincidiO con el uso mas generalizado 
computaciOn. 

de estos 
impulso 
de la 

Los modelos m•tem&ticos pueden ser de acuerdo a su1 

Cuando el cur~o de acciOn se define en un 
punto fijo en el tiempo y se supone que las 
condiciones no cambian. 
Ej1 La polltica de inventario para la dotacibn 
de medicamentos en el servicio de enfermerla 
es constante para cad• periodo. 

Cuando el mejor curso de accton 
eKamtnando nueva informaciOn y 
mllltiples de tiempo. 

se define 
periodos 

Ejemplo• En la polltica de inventario 
regl•• de deciaiOn se definen para cada 
dependiendo de las demandas. 

141& 

mes 

cuando es ra:onable suponer que todas las 
variables en el modelo se comportan de una manera 
completamente predecible, es decir, no hay 
incertidumbre en las variables y sus rP.laciones.
Ejemplo1 El m~ntenimiento preventivo de 
maquinaria de producciOn se hace en periodos de 
tiempo ya establecidos. 

cuando eHi ste incertidumbre en el comportamiento 
de una o mAs variables en el modelo.-
El modelo er. probf:\bi l lstico cuando es por un 
periodc. dt> tiempo y estocAstico cuando eE eri 
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periodos sucesivos. Ejemplo: 
La probabilidad de que un hospital tenga sus 
camas ocupadas al BO % en un determinado mes es 
de 60 Y. e probabiltstica >. 
La probabilidad de que un hospital tenga sus 
camas ocupadas al BO Y. en un cuatrimestre es de 
60 Y. e estocAstica >. 

Se llaman ast cuando el modelo solo describe el 
ccmportamientp del sistema. Ejemplc1 

Tiempo permitido para realizar reservaciones de 
pasaJes a~reos telefbnicamente 
Porcentaje de fracaso en la polltica da 
mantenimiento de una empresa. 

Dentro de esta categorta estan la Teorla de 
y la SimulaciOn. De la primera ya se hablO, 
la segunda se hablar~ mAs adelante.-

Colas 
y de 

Reciben este 
deScripcibn, 
de acciOn.-

nombre cuando ademAs de la 
el modelo senala cursos alternativos 

En este tipo de modelos no sblo es necesaria la 
dascripcibn de los componentes del sistema que 
representa y sus interacciones~ sino que se 
rmquiere de informaciOn cuantitativa que permita 
la mediciOn de las partes del sistema que se estA 
evaluando. E$ decir, tiene una ~unciOn objetivo.-

Estos modelos 
relc'lcibn al 
incertidumbre. 
establecer con 
que se deben 

tienen una complejidad que varia en 
nOmero de variübles y su 
De ahl la necesidad de saber 

precisibn cuales son las variables 
representar y de cual es se p1.1ede 
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prescindir. En caso contrario la gran complejidad 
puede alterar la funci6n objetivo del modelo.-

Se denominan asl cuando no solo describe el 
TenOmeno sino que indica cual o que es lo 
Optimo. Ejemplo 
- ProgramaciOn lineal. 
Aqul es importante seNalar que la optimi:aciOn 
que dA un modelo matem~tico significa que es 
la " mejor decisiOn 11 para ese modelo.-
No se debe perder de vista que en el ienOmeno 
real hay situaciones e interacciones que no se 
incluyeron en el modelo para evitar la 
complejidad del mismo. Es cl•ro entonceB, qua 
la decisiOn no debe ser tomada eKclusivamente 
pcr el resultado matem•tico, sino que d•b• 
participar en ella la eKperiencia, capacidad y 
creatividad d• las per•ona• a cargo de la toma 
de dacisil>n.-

Cuando el mod•lo matem•tico •• dema9iado 
compl•Jo para ser resuelto por lo• m•tOdos 
canocidos, y 1• experimentaciOn resulta 
p•liQra•• a ca•ta••• •• utiliza la •i11UlaciOn 
d• la cual •• hablar• a continuaclOn ... 
d•tallada11•nt•.-

En aca•ian- la• U11itacian•• d• r•cur•a• v tiH1pa na 
p•r•ltmn •11p•ri11•ntar para abtmn.,. lnfar11act.On ac•rca d• lae.' · 
acclon•• alt•rnativa• apropiada• para una d•t.,.111nada 
eltuaclOn.-
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Esta dificultad puede.super~r~e utili:ando la· t~cnica 
de simulaciOn. Esta, consiste en construir recursos que 
imitan o simulan la realidad en cuestiOn en sus aspectos m•s 
sobresalientes para crear, de esta manera, un ambiente que 
permita obtener inTormaciOn sobre las acciones alternativas 
para ol sistema de inter~s.-

Ante las limitaciones mencionadas se puede entonces 
recurrir a la simulaciOn y ast anali%ar las decisiones bajo 
incertidumbre, es decir, aquellas situaciones en las que el 
comportamiento de una o m•s de sus variables no controlables 
puede adoptar diversos par&metros.-

A veces no se pueden evaluar todos esos posibles 
par&metros, sin embargo, si se conocen los valores de ~uceso• 
pasados y de tas variables controlable1!5, se puede utiti:ar la 
simulaciOn para probar un nümero posible de valores de esos 
parAmetros hasta obtener un conjunto o mas de valores qu• 
produzcan sucesos correspondientes a los conocidos.-

El comportamiento de los valores es representado 
mediante una distribucibn da probabilidad.-

Algunas •J•mplos de simulacibn •n •Kperimentos d• 
aplicacibn •an los •iQui•nt••• 

Probar automOvil•• en pistas de prueba• en las que 
•• simula el ambi•nte en que funcionara dicha 
AutomOvi 1 • 
Utilizar t.Cln•l•• d• viento que simulan la• 
•ituaciones clim•ticas que deber• afrontar un nueva 
modele de avibn. 

Cuando la •Mperi••ntaci6n •• ba•• en lftOCl•los 
matem•tica•, la simulaci6n constituye l• t•cnica de eleccien 
para las siQuient•• •Jemplo•• 

- C•ntidad d• quirOfanos disponibl•• •n un hospit•l 
en d•t.,.Minadas p•rlados de tiempo. 

-·NO....-o d• consultorio• d• urv•ncia d• qu• dltb• 
disponer ·una cllnica. o:';. •• · ... ,, ...... 

Cu•nta• cajas deben de funcionar en una tienda de 
auta•er-vicia •n d•t•r-•inada perlada d• tiempo. i---:. 
CAntidAd d• boOlb•• d• qu• d•b• dispon•r una 
ga•aliner-a para ~atisfacer la d•••nda. 
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En los ejemplon .nencionados todo dependerA de la 
demanda de ~ervicio que tenga cada uno.-

Cuando la simulaciOn se hace en el contexto del 
anAlisis cuantitativo~ representa la experimentaciOn basada 
en modelos matemAticos.-

Los modelos de simulaciOn tlpicos se comportan de la 
siguiente manera: 

Entrada 

Oecisiones 
y VAlores 
param&
tricos. 

Salida 

Medidas 
de 

eficacia 

Es importante ••tablec•r la diferencia entra el modela d• 
•imulaci6n y •l mod•lo d• optimizaciOn.-

En e•t• 61timo el compartami•nto es el siguientes 

Valar-•• 
par-a••
tri caa 

Algoritmo 
de ----:> 
optimiz•-
ci6n 

Salida 

V&r"iable• 
d• d•cts:lan 
Valores 6p
timos d• 
1•• medida• 
d• eficaci• 

Mi9ntra• que en el modelo optimizado el ingreso ••·el valor 
param•trtca y el egreso •• una dectstOn Optima y los valor••· 
6ptimo• de las .,.did•• de eficacia, en el lllDd•lo d•. 
simulacion tlpico •l ingr•so son las d•cision•• v los valor•• 
qu• •l analista obti•n• a trav•• d• una inves~iv•cten. El 
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procesamiento de e~~os elamentos meoidnte una ~erte de 
operaciones lOgic,-:.s y matemAtic:as proporciona un;J. sal ida que 
·se tr.;.duce ~n une.. med i cia oje l i\ ef i c:Ac i a del- conj Ltnto de i;sos 
valores y docisicnes.-

~s i1nportantr. enTati:ar que el modelo de simulaciOn no 
optimi:a. Con él se obtiene la inTcrmaciOn necesaria a través 
de la cual se conocen las medidas de eTicacia que permiten 
tomar las decisiones mAs apropiadas. Estas decisiones deben 
tomarse considerando no sblo las medidas de eficacia del 
modelo sino que tambi~n es necesario considerar aquellas 
variables que no se pudieron tomar en C:Ltenta porque 
aumentaban la complejidad del modelo dificultando la 
simulac.iOn. 

Un modelo de ..,imulaciOn r:on las .::arac:tertsti.c:as. descritas 
es el que se uso para la preo:;ente investigaciOn y sP. describe 
a continuac:1on.-

s.1.3.-§!tlYbBG!Q~ ºsb esB~!~lº Qs ºº~eYbie tlsQ!ºe s~ sb 
~~§~º~ §~BQ~!BQ§B 

Como se seftalO anteriormente la t•cnica de 
•imulaciOn •• Otil para tener aproKimaciones sobre un 
fenbmeno de inter•• particular cambiando las condicione• del 
medio a~bient• donde ••desarrollan. En nuestro estudio •• 
•imular• la consulta externa con objeto de corrcbar•r algunas 
premisas y obtener informaciOn que sirva de bas• para 
proponer alternativas de soluctcn qu• ayuden a mejorar el 
servicio.-

En la· vida real una p•r•ana acude a solicitar 
•ervicio de consulta ••dica cuando su salud •• ve afectada1 
esto sual•r• que la demanda de ella•• aleatoria. •• decir. 
na ••t• con~lcionada par algan aaente.-

Si tomamos colftO premisa 
con•ulta puede ser clasificada 
SiQnifica, qu• ti•n• i~pllcita 
probabilidad.-

10S 

lo anterior. la demanda de. 
cCHnO aleatoria. Esta 

una di•trtbuciOn de 



Esto qLli~re decir entonces. que pilra poder"' ~imular 
ast3 -situaciOn ·se hace .neC.Gi::i'_arici t3enet'"'ur 1.,n•? demand.;:.. de estas 
c4r~ctartstic~j~~ . -, -. ~-

- Un · .. f-.~~fi~~;~:~· ·,_, -;.· ~-i-_~·atcr i~ puede generarF>e de 
diferrantes·maner."is1 

. _·pi·d·¡·~:,_ ... ~ ai·gUna Persona que diga el numero 
·1e,ocurra· entre un rango determinado. 
·1an:ar ·un driido. 

que se 

hacer papelitos numerados para luego colocarlos 
en una urna y posteriormente sacarlos de uno a 
uno. 
apoya.rse on tablas especl f i c.nmente costrui das 
para este f:!.n. 

En el .:aso de esta investigacitln se utili:O la 
generaci~n de rómeros ~leatorios con un microcomputador y el 
programa microsolve I DR 

En ••te caso •• ua6 
dato real obtenido 
t•orla d• cal••· 

2.16 minutas pcr s•r 
durante la aplicaciOn_ 

Tambl•n ••t• par•m•tra •• obtuvo •n la t•orla 
d• cala• y •• d• e.94 minutas. 

El uso 
•imulacien •e hace 
opto par usar ••ta• 

d• ambos' par•m•tro• supon• que la 
•n base a la situacien r•al y por •lla se 
valor••·-

Actualm•nte la unidad cu•nta con 9 ••rvidor•• 
Esta pr•ctlca •• iniciar• simulando con 
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s.1.4.-

l,::ll .•.•••. 9 o hñ5-t~ ~ncontrar una oc:upaciOn 
Jat~3f•c:terl~ de la~ ·1nst3lacicnas. 

""?"aniendo presente que las normas establecen 7 
horas diarias para consultas a enfermos, se 
pensb que li\ simulaciOn debia hacerse con 6 
horas Esto con la finalidad de dar cierta 
holgura de tiempo para las demAs actividades 
que debe hacer el médico.-

c.-~~m~cg gg ~§C~QQ~§ g~§ §§ e~cmi~g g~g Q§~~Q §Q 
lª ~g!.ª 

Cuando un oferente de servicios abre sus 
puertas al mercado debe estar preparado para 
darle atenciOn lo m~s oportunamente posible, y 
en caso de no poder hacerlo, sin importar la 
ra~en,deberA ofrecer comodidad a los clientas 
en tanto brinde el servicio.-

En este ca.so en particula.r., sa selaccion6 10 
como n6maro d• par•onas que •• p•rmite ••t.,, 
•n la col& por ••r un promedio del namera 
pot•nctal de pacientes a atender en una 
Jornada de trabajo.-

Duranta todos las avante• las par•lftatras 
per-manactar-on canstant••· Las dactston•• a aMc•pci6n d•l 
n6m•r-a da ••rvidar•• ta•bi6n parmanaci.,.on constant••· 

A cont.inuaciOn 
•v•nta simulado y al 
si01Ulaci6n.-

•• pr•••nta una tabla para cada 
final un resuman Q•n•~•l d• la 
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ARR!VAL PROCESS' 

T!ME Ol!TWEE:I-' (-1RRI' .. 'ALS !-tAS EXPIJNEl'ITtAL r1tSTR!'JUTtfltt l•JITH t'!EAN == :::. lb 

SEr.·v ICE PROCESS 

TIME FIJR SER'JICE HAS EXPONENTIAL DISTRIBUTION WITH 11El\N = B. 939901 

THE'. NIJMBER DF BERVERS IS 1 
THE MAXIMUN DU~1JE LENGTH 1!3 10 
THE Hl IT I AL NUMIJER IN THE SVSTE~1 IS •) 
THF- SI~1ULATION T !ME IB 060 
THE RANOOM NUt'1BEf< SEEO 15 -4 

SIMULATION RESULTS 

TOTAL SIMULAT!ON TIME = 426 

NUMBER OF ARRIVALS = 57 

NUMBER . OF BALKS = 106 

MAXIMUN QUEVE LENGTH a 10 

AVERAGE TIME BETWEEN ARRivALS OR BALKS - 2.17944 

AVERAGES DETERMINED BY SIMULATION 

AVERAGE NUMBER IN QUEvE -9.0b91B7 

AVERAGE NUMBER IN SERVICE - .9930b05 

AVERAGE NUMBER IN SYSTEM -10.06224 

AVERAGE TIME IN QUE VE - 60.40594 

AVERAGE SERVICE TIME -7.4025!52 

AVERAGE TIME IN SYSTEM -70.80846 

PERCENT UTILIZATION -99.30606 
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TlME FOR 3ERVICC: HAS ~XF'ONENTlAL OlSTRI~UTitlM 'ªJtTH"MEAN· = S.Cjll39901 

THE NUMBER OF SERVERS l 5 2 
THE MAXIMUI~ DUEVE LEMGTH !5 10 
THE !MITIAL l·IU~lllER !M THE SYSTIZM 15 (1 

THE SIMULATION Tll"IE !S :::60 
THE ~ANOOM l'JIJt"10F.R ::r::Eü I !3 - l 4) 

" SIMUL;.\TION r..:ESULTS 

TOTAL SIMULATION TIME = 434 

NUMBER OF ARRIVALS = BB 

.NUMBER OF BALl<S = 98 

MAXIMUN QUEVE LENGTH e 10 

AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS OR BALKS - 1.93369 

AVERAGES DETERl'IINED BY Sil'IULATION 

AVERAGE NUMBER IN QUE VE ~ 9.1104ó 

AVERAGE NUMBER IN SERVICE -1. 98!53ó7 

AVERAGE NUMBER IN SYSTEM - l1.98!53ó7 

AVERAGE TIME IN QUEVE -39. 7115 

AVERAGE SERVICE TIME -9.4ó0214 

AVERAGE TIME IN SYSTEM -49.17172 

PERCENT UTILIZATION -99.2ó833 
' 



THE NUMBER 
THE t1AX !MUN 
Tl-'E INHH\L 

•:;E::;-VtCE 

OF SERVERS lS 3 
OUE 1.'E LENGTH IS 10 
MUMBER lM fl-1E S'(STEM 

"f'-IE: SlMULATION Tlt"tE !$ ':6C• 
Tl-'E RANODM t•J:JMl?'EF: SEED 1 s -1 7 

PROCESS .:· 
. i'-. 

IS. 

~IMULf\TtON RESULTS 

TOTAL SIMULATIDN TIME 

NUMBER OF ARRIVALS 

NUMBER DF BALl<S 

MAXIMUN OUEVE LENGTH 

AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS OR BALKS 

= 40(J 

= 143 

= 30 

= 10 

= 2.0ó74ó 

AVERAGES DETERMINED BY SIMULATION 

AVERAGE NUMBER IN OUEVE 

AVERAGE NUMBER IN SERVICE 

AVERAGE NUMBER IN SYSTEM 

AVERAGE TIME IN DUEVE 

AVERAGE SERVICE TIME 

AVERAGE TIME IN SYSTEM 

PERCENT UTILIZATION 

• 8.872898 

• 15. 41382 

• 23.34323 

• 97.36899 
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TH~ MUMDER l'JF SER Vé:RS ! S . -1 

Tl-IE tlAXT.MUN QLIEVl~ LENGTH .!5 10 . . · 
THG IMIT!AL i'IU11EIER tM i·HE ~YSTEM !S.,. (J 
THE StMUL~"\TICM Y!!'1E !S :~óC1 
"\HE r::r1t·IDOt't MUMQER 5EEO ! !"') -1 S 

s J.MUL•~TION RESUL·rs 

TOTP.L 3 IMIJLAT lQM !'!ME ~ ~85 

NIJMeER OF ARR t 'IALS = 16(1 

NUMBER OF BALl(S = Q 

MAX1MUN QUEVE LENGTH = 10 

AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS OR BALKS = 2.24282 

AVERAGES DETERMINED BV SIMULATION 

AVERAGE NUMBER IN OUEVE = 2.868842 

AVERAGE NUMBER IN SERVICE = :S.439691 

AVERAGE NUMBER IN SVSTEM -6. :S083:S:S 

AVERAGE TIME IN QUE VE -6.5297'5'5 

AVERAGE BERVICE TIME -8.077836 

AVERAGE TIME IN SVBTEM • 14.60661 

PERCENT UTILIZATION -83.99228 
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.;'.'t~ ! IJA.L '.!<ROCESS 

,...1:--H:: :OETliJF.:EM .-~i;·~j•J.':'\LE H¡J¡S EXPf"JNEt-JT::t\L :.iJt~TrirDlrr.rCt·I '·lfTH .1·!EAM ..: ~. J.6 
.,,. : ;"; .-..... 

. ···,/~:-. ~·-..;:·.\·--. -> :··:.:.·· 

.•;rmlÍt~~\,f:~~R~~ó~;:\• ., ·· 
·r!ME: FOR SERV!CE HAS EXPDt·IEt-ITt.AL'-·,>01STR'1sUTtCN_;·.~JI-TH ·MEAt.J.:; a~'=i''.3990! 

THE: f\JUMBER OF ';~RVERS CU 5 -·,~··,:~--·,·_ .. i:,~·r·:::/t:;:Íf\'.1·~~(~::.\j;.,:. ::·i~:>-: ,· 
~~~ ~~~~~~~ ~~~~~~R L~~~G~~E 1 ~vs~~~ 'r5g'J.iN:.f;' X ··>.·· 
T~IE SIMULt~TlOM T1.ME t::: '!.Q.(1 ·.·,.: .. ;; 
THE: RANOOM NUMOE:R $EEC !S -2:1 . ":.'.·:. ~!,:.~ -, 

e !MIJLAT: CN RESUl-TS 

== .:;73 

NUMl3ER OF ARRIVALS = 163 

NUMBER IJF BALl~S = 3 

HAXIMUN OUEVE LENGTH = 10 

AVERAGE TIME BETWEEN ARRIVALS OR BALKS = 2.15930 

AVERAGES DETERHINED BV SIMULATION 

AVERAGE NUMBER IN GIUEVE = 1.462946 

AVERAGE NUMBER IN SERVICE -3.800578 

AVERAGE NUMBER IN SVSTEM -5.263521 

AVERAGE TIME IN tlUEVE -3.21748 

AVERAGE SERVICE TIME -8.517632 

AVERAGE TIME IN SVSTEM = 11. 73511 

PERCENT UTILIZATION - 76.01157 
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Se observo que 1•)6 personas debieren desistir de 1 a 
demanda. El ti~mpo promenio en la cola y el Sistema de los 
que recibieron consulta Fue de ~3.4 y 71).8 minutos 
respectivamente y el porcentaje ~e utili:aciOn del sistema 
fu~ de 99.3 %. Esto impide una adecuada atenciOn ademAs de no 
dejar holgura para las rPstantes actividades de los médicos y 
demAs personal.-

Se observo que 99 personas debieron desi<:Itir de la 
demanda de servicio. El tiempo en la cola y el sistema aunque 
mAs bajo, 3q.7 y 4q.1 minutos respectivamente, todavia sigue 
alto. El porcentaje de ocupaciOn fu~ de 99.2 Y., es decir, 
a~n no hay holgura.-

A pesar de que bajO a 30 el nOmero de demandantes 
qu• daststteron del servicio, y que tambtOn b&JO el tiempo en 
la cola y •l sistema a 1~.4 y 23.3 minutas resp•ctivamant•, 
el porc•ntaJe de ocupaci6n sigue siendo muv elevado C 97.3 ~> 
•• decir, sigue habiendo poca holgura par~ las otras 
actividad•• d•l p•r•onal m6dica y param6dicc.-

d 0 -&imYl~s1~0 seo sy~~ce ••c~!dec•~ 
Nadl• d••l•tlO d• la demanda. BaJO 

notabl•m•nt• el ti•mpo en la cola , servicia y sist•ma a 1 
6.~ , 8.07 • v 14.6 minutos r••p•ctivam•nt•. El porcentaJ• 
d• utillzactbn d•l ••rvtcio fu& de BS.9 Y. can lo cual •• 
logra holgura para otras •cttvidad••·--

Aqut •• obs•rvaron valer•• muy p•qu•ftos d• tl•mpa· 
en l~ cala , servicio y •i•t•••• 3.2, e.s, y 11.7 minutas 

114 



1-sspecti vamente. Hay menos: .::1S. -_lÓ p3.c:i entes en ~ ácol a.. y solo 
3 pacientes dssi st:i sron de la demand.~. Pero~ el 
pori:ent.ije da Llti 1 l:l-lciOn d5'1 :<;fatema. ft.1l:! muy bajo. 7b.1:) V. 
as dec:ir, ·:on 5 ñ.•1)1-vidores hñbl""iA rec.Llrso~ ·í=lsi¡;:os y t-,umanos 
r::ciosos en un 24.(• "l. • -

El resultado obtenido en la simulaciOn con 5 
!lervidores indic.~ que no se debe seguir aumentando el no.mero 
de éstos~ $ino tendrfamo~ c:3da vez más recur~os ociosos.-

5.1.6.-

Oe las simt.tlaciones reali:.adas resulta claro que la 
mejor decisiOn es la de 4 servidores porque1 

1.- El nOmero de personas que desiste de su 
es bajo y aceptable. Esto cobra 
importancia si se tiene presente 
aumentarla el acceso funcional. 

demanda 
mucha 

que se 

2.- Loa tiempos promedios en la cola, servicio y 
5istema son bajos. Se logra ast mayor 
productividad en el servicio y menor pardlda d• 
tiempo para al paciente. 

3.- El porcentaje de utilizaciOn del &ervicio es •l 
m•• ad•cuado. La halQura p•rmitir• a la• 
••rvidor•• real i z.ar otra• actividad•• adem•• . d• 
la con•ul ta. -

A partir d• ••tes r•aultados y considerando como la mejor 
d•cisiOn la apciOn d• 4 ••rvidar•• , •• har• una propu•sta 
para m•Jarar •l ••rvicio d• consulta eKt•rna en •l c.s.c. 
Roviro•a, la cual •• pres•nta a continuaciOn.-



5. 2. - F·RD~UEST:t f.=.888 t!~!lQB8B !f;b 
8gº1Ga--~~ Sb ~~§~G~ a~§Ia~g 

§;i;;6~1t;;UJ 
~Q~IE;gga 

En ~l c~p!tulo 4 <inci~o 4.4.l se ~eNal~r~n l~s 
discrepancias er,tr~ sl s-sl::S.CO ¿;i,c1.:.!.tal 't' el astado 
normativo. Est.~s. 1·i:!'¡::r3~entan la problemática actual y tienen 
su 01-tgen bAsic:'"'ment1J en la de~iciente planeaciOn y Falta de· 
organiza.cion.-

Sobre estas de~iciencias, cuya reperc:uciOn se siente 
principalmente en la demanda de consulta médica y los 
problemas que de ello se deriv~n, se suqerirAn propuestas de 
soluci6n q~e ~~ fund~mentan en los resultados obtenidos a 
lo largo de toda la investigac:iOn y de la aplic:ac:i6n de 
teorla de colas y simulac10n.-

Se propone ta siguiente1 

Sa propone que se revise la normatividad ya que las 
normas de atenciOn en relaciOn al tiempo de duraciOn de l• 
consulta , que actuAlmente es de 20 minutos ,limita el n~mero 
de ellas a 24 por dla y por médico cu&ndo Astes ast&n 
contratada• por a horas. 

La investigaciOn damostrO que la habilidad y 
•Mp•ri•ncia de las m•dico• na r•quieren da m•• de un prom•dio 
de 10 minutas por consulta. Esta significa qu• •l nomera de 
can•ultas padrla entonces •umentar a 48. P•ra, cama •• 
pr•t•nd• qua •1 m•dtco •• d•dique tambi•n a otras 
actividades, tal cual lo marcan las funcian•• en el manual 
d• org•nizaci6n, •• po•ibl• otorgar 36 consulta• diarias. 
D• esta· manera •• lograr• holQura para que •d•m•• d• consumir m•• ti•lftPo en las consulta• de primera vez, pueda dedicar•• a 
otras actividad••·-

E• necesario ampliar el tt9tnPa d• rec•pcibn de los 
pact•nt••· E• tmpartant• darl• a ••tos la pa•tbtltdad d• 
poder lleQar • la largo de tadaº la Jornada de trabaJa,· 
d•Janda m•rQ•n•• para qu• •1 ntaidtco no d•J• pacientes sin 
atender al t•rmina de su servicio. De esta manera, los 
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t:iompos de espera para 1:1 r..:;ervic:io y en ~1 ~istema bajarian 
not.J.blemente. 

'"='or 
benr;.ficio de 
•..1nt1 Jornada 
=:arvic:io deja 

otrn j'J:•r1:c , ,.,o. hay qut? per•:er r::le .•i st.·" que ol 
~llo G~ qua <>.3t'l- cpt.i.mi:.:.~ri.a 1: ... ¡:.roductivid.r·d de 
tabor~l. Asimi~mo~ el p~ciente que por ir Rl 
de .)s\st:ir : ... ~us labores, no tendr!I. que perder 

la maNnna ~n ellu.-

ApegAndose a la realidad observada a lo largo de 
esta investigaciOn ·:1 a los resultados obtenidos con la 
simulaciOn, se deduce que el n~mero ideal de servidores es de 
4 m&dicos.-

Si se '".i ene en cuenta que actual mente e:< i sten 9 
servidores, al haber en actividad de consulta sOlo 4 
de ellos, estarian ociosos los recursos flsic:os y humanos 
restantes, es decir, s de estos. Se propone la siguiente 
actividad para ellos1 

a.- que sean 4 los servidores médicos que brinden 
consulta. 

b.- los m•diccs y •nfermeras que no tengan a su 
cargo la consulta mbdica , deber&n dedicarse mas 
•Mhaustivamente a las dem•• funciones qu• 
••tablec•n la• normas• 

consultas domiciliaria• 
•ducaciOn p&ra la salud 
trabaja de campo 
trabajos d• inv••tigaciCn a partir de lo• 
datos abt•nido• con •1 inform• diaria d• 
la• actividades del c•ntrc , con las cual•• 
so contribuya a r•ducir la probl•mAtica d• la 
poblaciOn d• la zona d• inf lu•ncia d•l c•ntro, 
tanto •n el ••p•cto preventiva como curativo. 
participaci~n •n •ctividad•• arQ&nizativas y 
de planeacien para su propia unidad en b••• • 
la •Mperiencta personal y· observaci~n d• 
la conducta de la comunidad. 

117 



c.- L,i.s .i'lcti•.1id~des deben ser ·:rotativas ··.::on· :una 
poriodi.cidad · dS ~·.a 4 iileses o se9on to indiquen 
las· proci'a·s·-· ·experiencia.$. Esto tiene como 
finali.·~lad' 'Cjt.h:;·· _·.todo ,-·el. per5ona.l ."médico )' ·.par.A 
médico pat·tici~e -en=.todd-·tipo.de~activida~! lo.que 
.;.. su ve:: peormiti~IJ. Ltnn comprent:.i?Jn m~s profunda de 
la r~~lidad operativa.-

a.- Se corrijan las deficiencias de la parte 
administrativa ( informacion, archivo, caja > a 
rrav~s de una correcta organi=aciOn y la 
ccncienti:aciOn del personal a su cargo. 

b.- Reali:ar periOdicamente investigaciones come 
las reati::adas en este trabajo con el propOsito 
de vigilar el comportamiento de la organi:ciOn. 

1.- Dado que otras c•ntros de salud se· rigen con iguales 
normas que las de l~ unidad e9tudiada, y par lo tanta 
pued•n presentar una problematica &imilar, •• propon• 
que •• realic•n en elles estudios como los de ••ta 
investigaciOn para que, a trav•• d• la informaci6n 
lograda, •• pu•dan detectar y solucionar algunas d• 1•• 
defici•ncia• de plan•aCiOn y crganizaci6n qu• 
hubi•ran.-

Como •• m•nciono •n •l 
informaci6n de una unid•d 
porqu• •Kisten dif•r•nci•• 
ca•&• •• 

-patron•• cultural•• 
-condlcian•• g•ogrAflcas 
-tendencia• demogrAflcas 
-hAbitos laboral•• 
-•te ••• -
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•-os estL1oios mencionados no r-epresent..:=.n ll'tayor ~rogacibn 
presupue~c~rta y 3i permiten ta posibilidad de una 
~decu~da· pl~nPacien.-

Pl.anif-i.::;.r 
necesidades 
el 1 as· luego 
ma.nera \,:'\ 
realidad. -

l L\S unidad es opert\ ti vas en f. ¡_1nc i On de 1 as 
que q1,\eden demost1-a.das para ca.da una de 

de las i n•.1est i gac i oneg real i: ad as. De egta 
planeaciOn se hara con mAs apego a la 



El acceso al primer nivel de atenciOn a la salud 
reviste la mayor importanc'ia si se tiene presente que es en 
este nivel donde se dobe no sOl o prevenir Llna enfermedad si no 
revertir un proeoso patolOgico iniciado impidiendo el avance 
del mismo. Esto quiere decir que el acceso oportuno a una 
unidad de atenciO" y, por consiguiente, un servicio 
oportuno, no sOlo evi tarA el deterioro de la salud, sino 
contribuirA a elevar el nivel de salud y bienestar de los 
usuarios.-

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

Estas restricciones, que en la practica se traducen 
entre otr•• cos•s como 1 demanda ins~tisfecha, tiempos d• 
aspera prolong•dos, inadecuada distribuciOn de los recur•c•• 
•te ••• son al resultado de planeactones ·incorr•ctas lo que 
repercute tambibn en la argani%aci0n y administraciOn en 
general de las unidadea operativaa.-

En •l caso del C•ntra de Salud Comunitario Gustavo 
Reviro•• P•r•z 1 el acceso funcional a la unidad se •ncontr6 
limitado a un determinado nomero de con•ulta•, las cual•• 
fueron ••t•bl•cida• •in •valuar pr•viament• cual era l• 
d•m•nda d• la pablacit..ln d•l Ar•• d• influ•ncta. Como 
r•sultado d• •lle, y a pewar de que qu•dO d•mo•trada 1• 
subutilizaci6n d• r•curso• d• dicho c•ntra, •• r•chazaron 
paci•nt•• si ya •• tenla cubi•rto •1 nOm•ro d• consultas 
diarias de cada m•dtco. 

La cob•rtura y •1 acceso funcional d• un ••rvicto no 
pu•d•n ••dir•• en funciOn d• la productividad r•alizad• par· 
•1 personal d• la unidad 1 sobr•todo si no •• hacen ••tudio• 
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;.i~~· i ... ";d!cos de 1"'"' ..:!G?111i:':ndi'.l · . .- .~rer.t.:.;. .Ja ::er-.•1c.io. ::::=. .:.:::-nit~·n 
,;.'f1CCt"!t1-,r,,- inciic~dc.,.-~~ d~ p1-.:d~.:..:~!. ~d:.ld !:Dles ·.:.::mo ·: -11~\me~-o de 
.:::-n;;• .. d.L .. ,:; .Ja ::rt111tu·s ·1ez.. >:!~r.::31.tltz."~ ·!lL\bEecuent:.es. 
·.:111~!.::11:--sd.;.des '-r·~•!i::.m:.i:lbliJ~ !:'Le.... . .. dcOotaf- ·1.:.?-.li,tlmli de la 
1-:-r.;..rta =n ;.ut~C.!ó·• 1je ·:•:fa ¡.'r-=dL1cti-.·Lil.:o.a; p~1-n ., ''º .~:-:1st~n 
!11dic~dt>r~s del~ d:::.-:l'a1idi'\ !11natiafect~c1. :·:·at.:u~ ·:<?s l .. ; t.Jue. 1.?n 

ülti:ua instanci.:.t. ;JQmU~J-strn '¡.:.1:'3 r~·1:-C=idades ·.:ie··los 1.tS1.\artC1s • 
.-,1 tampoco se :;r¿..ct1c¡-.,,·, ;·é'qula1·-ÍT'h:nl.:s .. ··.:-~·al~tac:!onc:is , de lá 
•.1ti l.i::acibn .:Je 1·.:.s rz·c1.11:--:r.ú::· .c:!:-.·i_st'anles;-·· 

Cl Modolo tic:·1~l~n~~:~~-;~~·:.~··~::::.5~~li.;·d:·,·oara la Pobl:?.ciOn 
.'!it~iel""ta. a p.árt_ir. de1-.·::-c1..t'al .·.·.:se,:.·,-·.eg.ularcr:i las normas de 
atenciOn establece_~ i:nt1:.;·e·.SL\s Prt'C.rida.ctes ... la ut!li=aciOn 
.".3Ci cnal c.!si lo'.::! recurso·~· ::x fstentes4 F'a1·a ~l lo debe 
contemplar unt1-c,;. ~t.t.z t":-'-'dluaciories· • no s:Cllc.• al nümero de 
.::onsultas ·dadas , .:ino ti:'mbi'én.·. las demandas 111sati~fec11a.:i ., 
l.l.:3 condiciones .:.1tJ sus ln~t¿\l.íic.ionos. E:~to dP.be huc:iarse .::en 
cierta. pcr1odic:iJ.:i.d si ~e pretende luq1-r..r la rneta or'c-ouesta. 
l'lo t"f:>CIU.i.=1·& cro9.:\ciones oresupÚ[;?'starii.\S tuertes y los 
t:..eno=Ficioo se .. er!\n e\ ~orto pla.:o.·-

La necesidad de lograr cobertur'a v acceso .funcional a 
ldS Instituciones de Salud con la finalidad de alcan;:ar salud 
para todos en el r.lND 2000,. obliga a los .funcionar-íos de salud 
a fortalecer la capacidad nacional para realizar 
investigaciones tendientes a aprovechar el mAKimo rendimiento 
posible tanto d• capacidad instalada como de recursos humanos 
y materiales. Serla la manera de legrar que loe. esfuerzos no 
sean esteriles.-

Como se dijo en l• Conferencia de Alma Ata <1> " La 
At•nct6n Primaria d• Salud que 9s plenamente accesible para 
teda• es • en consecuencia • un medio para loqrar que la 
totalidad d•l Sistema de Salud se utilice de una manera 
racional 11

• -

1 At•nc16n Primaria de Salud. Alma Ata. Serie Salud para 
Todo• Nro 1. O.M.S.Ginebra. 1979. P•g. 68 
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INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE LAS FORMAS 

DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 

127 

EL PRESENTE INSTRUCTIVO TIENE COMO OBJETO GUIAR Y ORIENTAR A US

TED EN LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN NECESARIA PARA EL ESTU

DIO QUE SE REALIZARÁ EN LA UNIDAD ,C¡¡, DE LA SECRETARÍA DE SALUD 

EN EL D.F, 

JUNTO CON ESTE INSTRUCTIVO SE LE ENTREGARÁ TAMBIÉN UNA COPIA -

DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN, ESTO, CON LA FINALIDAD DE INTE

RIORIZARLO SOBRE EL MISMO YA QUE USTED PARTICIPARÁ EN EL, 

LA CAPACITACIÓN QUE LE DAREMOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMA

CIÓN SERÁ TEÓRICA, A TRAVÉS DE ESTE INSTRUCTIVO Y UNA PLÁTICA, Y 

PRÁCTICA, MEDIANTE UNA PRUEBA PILOTO, 

"ANEJO DE LA FOR"A PARA LA RECOLECCION DE LA INFOR~CION. 

LE SOLICITAMOS LEA ATENTAMENTE LA SECUENCIA QUE SE SEGUIRÁ PARA 

EL LLENADO DE LA MISMAo 

1.- FORJllA NlllERO 1 

. A) EN EL RENGLÓN QUE DICE CLINICA DEBERÁ APUNTAR EL NOMBRE 

DE LA MISMA, 

B) EN LA COLUMNA PACIENTE NdMERO REGISTRARÁ EL NdMERO DE P! 

CIENTE SEGdN ORDEN DE LLEGADA Y S~ LE ENTREGARÁ AL PACIE! 

TE UNA FICHA CONTROL CON ESE NdMEROo 

(1).CEllTRO DE SALUD CIJIUNITARID<;llUSTAVO ROVIROSA ?l!EIEZ. 



1 
' 1 
1 

' 
' 

C) EN LA COLUMNA HORA DE ENTRADA REGISTRARÁ LA HORA, 

MINUTOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE LLEGÓ A LA -

UNIDAD, 

D) EN LA COLUMNA HORA DE SALIDA REGISTRARÁ LA HORA MINY 

TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE SALE DE LA UNIDAD 

Y LE RECOGEN LA FICHA CONTROL, 

E) EN EL RENGLÓN NOMBRE DEL RESPONSABLE REGISTRARÁ EL -

NOMBRE DE QUl~N LLENÓ LA FORMA, 

2) FORMA NUMERO 2 

A) EN EL RENGLÓN CLÍNICA DEBERÁ APUNTAR EL NOMBRE DE LA 

MISMA, 

a) EN EL RENGLÓN CONSULTORIO No. APUNTARÁ EL NÜMERO DE 

CONSULTORIO QUE ESTÁ USTED REGISTRANDO, 

c) EN LA COLUMNA PACIENTE NüMERO REGISTRARÁ EL MÜMERO 

QUE EL PACIENTE TRAE EN LA FICHA CONTROL. 

D) EN LA COLUMNA HORA DE ENTRADA REGISTRARÁ HORA. MINY 

TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE INGRESA AL CONSULT2 

RIOo 
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E) EN LA COLUMNA HORA DE SALIDA REGISTRARÁ LA HORA, MINY 

TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE SALE DEL CONSULTORIO, 

F) EN EL RENGLÓN NOMBRE DEL RESPONSABLE REGISTRARÁ EL NOM

BRE DE QUl~N LLENÓ LA FORMA, 

3.- FORMA NUMERO 3 

A) EN EL RENGLÓN QUE DICE (LfNICA ,,, APUNTARÁ EL NOMBRE 

DE LA MISMA. 

B) EN EL RENGLÓN QUE DICE UBICACIÓN,,,, APUNTARÁ LA DIRE~ 

CIÓN DE LA MISMA, 

C) EN LA COLUMNA PACIENTE NdMERO ,,,,REGISTRARÁ NdMERO DE 

PACIENTE EN ORDEN CORRELATIVO, 

D) EN LA COLUMNA HORA DE LLEGADA REGISTRARÁ LA HORA• MINY 

TOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE LLEGÓ A LA CLÍNICA, 

E) EN LA COLUMNA HORA EN QUE INGRESA AL CONSULTORIO: RE

GISTRARÁ LA HORA, MINUTOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE 

IN&RESA AL CONSULTORIO, 

F) EN LA COLUMNA HORA EN QUE SALE DEL CONSULTORIO: RE

GISTRARÁ LA HORA, MINUTOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIEN

TE SALE DEL CONSULTORIO, 
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G) EN LA COLUMNA HORA EN QUE SALE DE LA UNIDAD: REGISTRARÁ 

LA HORA. MINUTOS Y SEGUNDOS EN QUE EL PACIENTE SALE DE LA 

UNIDAD DE ATENCIÓN, 

H) EN LA COLUMNA OBSERVACIONES: REGISTRARÁ CUALQUIER SITUA 

CIÓN DIFERENTE A LAS MENCIONADAS, EJEMPLO: SI UN PACIENTE 

DESISTE DE LA ATENCIÓN LUEGO DE HABERLA SOLICITADO, 

1) EN EL RENGLÓN NOMBRE DEL RESPONSABLE SE REGISTRARÁ EL -

NOMBRE DE QUIÉN LLENÓ LA FORMA, 

LE SOLICITAMOS APUNTE CUALQUIER DUDA QUE PUDIERA QUEDAR PARA QUE 

DURANTE LA PLÁTICA Y LA PRUEBA PILOTO QUEDE RESUELTA, 
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FORMA No. l 
FOR"A PARA EL REGISTRO DE TIE"POS DE ENTRADAS Y SALIDAS 

DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD 

CLÍNICA,.' 1. 1 •• 1. 1 

FECHA ••••••••••••• 
C'OllSllT.'l'OllIO Nro, •• 

PACIENTE NU"ERO HORA DE ENTRADA HORA DE SAL IDA 

NOPIBRE DEL RESPONSABLE: 
HOJA Na. 



-·· 

-~~lfifE 
. 

~ ____ ,_, ...... __ ¡ ~ 
'··-- 1 - -FORllA No. 2 

FORMA PARA EL REGISTRO DE TIEllPOS DE ENTRADA Y SALIDA 
DE LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO 

CLÍNICA 1 1 • 1 1 ' 

CoNsULTORlO No •••• ,i, ,, • 
FECHA •••••••••••••••••• 

HORA DE HORA DE 
ENTRADA SALIDA OBSERVACIONES 

. 

. 

ffotlBRE DEL RESPONSABLE: 
HOJA Na. 



-... ... 

¡-·; 

PACIENTE 
· NIJIERO 

FORMA PARA LA CONCENTRACION DE INFORMACION PARA EL ESTUDIO 
DE SIMULACION Y TEORIA DE COLAS 

HORA DE HORA EN QUE HORA EN QUE HORA EN QUE 
LLEGADA INGRESA AL --~~~~T~~~- SALE OE LA 

CONSlll TnA Tn "ººIOAD 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: 

~ r--1 r-" 

FORMA No. 3 

CLINICA .••.....•••••.. , 
UBICACION •..•.••••••..• 
FECHA •.•....•••........ 

. -· ---·· 
.OBSERVACIONES 

HOJA No. 



FORMA No. 4 

FORMA PARA REGISTRO .DIARIO DE TIEMPO 
EN EL SISTEMA 

' 
FECHA ••.•..•••••• 

PACIENTE 1 TIEMPO ENTRE TIEMPO ENTRE 
' NUMERO 1 LLEGADA DE LLEGADA Y SALIDA 
1 PACIENTES DE LA UNIDAD 
' 

NOMBRE DEL RESPONSABLE ROJA No. ... 



FORMA No. 5 

FORMA PARA REGISTRO DIARIO DE TIEMPO 
DE SERVICIO DE CADA CONSULTORIO 

UNIDAD DE símvicro No,; •• 
- ,. ·-·- . ·-. 

FECHA •• ; •• : • ; : •••••••• : •• 

. · .. · . . : --

PACIENTE TIEMPO QUE ESPERO TIEMPO .QUE .DURO 
NUMERO CADA PACIENTE PARA ·LA CONSULTA •· 

SER ATENDIDO 

.. 

' 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: RO.JA No. 
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1 
2 
:3 
Á 

.s 
6 
7 
s 
·~ 

¡() 

11 
12 
13 
14 
l.S 
16 
17 
1:3 
19 
2~> 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
·20 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

2ACI2NTE· 
NIJMERO 

4 
. .s 
.7 
9· 

13 
1.1 
!.-5 
16 
17 
1:3 
19 
20 
21 
23 
24 
2.S 
26 
28 
29 
30 
31 
32 
35 
36 
39 
42 
44 
45 
46 
47 
49 
50 
52 
53 
5.S 
56 
58 
.59 
60 
70 

T~Ei'iF'O 
2NTñC: 

l_LE:GADAS 
C MiN SEG :1 

(1,3 

.S ~ 2E· 
1-.07 

7 . .'.1 
0';·(1:3· 
(l~-~:i2· 

1. (12 

~-8·-~;~r>·. 
•) ;·01 
.S.01 
. l . 1):3 
2.02 
•) . .57 
0. 1:3 
,,, . 49 
1.16 
0.44 
1.53 
2. 11 
1.32 

(t. 8 
0.3 

2.37 
0.16 
0.29 
0.38 
1.08 

1. 1 
0.02 
1.39 
0.33 
0.35 
0.32 
0.2 

0.18 
0.44 
0.04 
0.03 
2.36 
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17 . .1 
8 . .s 

:::.07 
11.05 

17. :3 
1:3 ·. 4.s.: 
14.27. 

7·.,l 
i 1. ~·1 
· .. 11'; 1: 
15 .1::: 

8 . .SS 
. 19: l 
4.15 

14. 1.S 
4 

22 . .57 
13.27 
13.34 
19.24 
14.49 
14.49 
14.49 
6.32 
7.01 
12.3 
8.34 
7.03 
14 . .s 
9.59 

11 . 1.S 
11.3 

25.3.S 
4.25 
7 .15 

3.1 
11.5 
7 . .55 
1.S. 1 

12.34 

T :L EMt='I) 
EN EL 

sr:::TEMA 
<HS MINl 

1.43 
2.02 
1.29 
1.43: 
1.SE .. 
2;2E:: 
2.27 
:;:·.~:9. 

~:.3·~ 
2.89 
l . '"1 
2.(13 
1 .. 58 
l. 17 
2.14 
l .~:4 
2.38 
2.44 
2.57 
2.14 
0.49 
1.04 
1.42 
3.23 
1.34 
2.38 
1. .57 
2.21 
1.19 
1.19 
2.18 
1.05 
0.23 
0.26 
2.52 
3.13 
1.05 
1.05 
1. fJ5 
1.26 

TIEMPO 
EN LA 
COLA 

(HS MIN) .·. 

1 . ;3::: 
1·.33··· 
1.:34 
t ;'02'. 
1.08 

:t:,33_-
2~·22 

. _0··.00:·· 
~·: .59 
1'-. 18 
1.12 
1 . .57 
1.08 
1 . 21 
1.11 
2.4 

0.37 
1.1 

0 . .S8 
1.42 
1.47 
1.47 
1.47 
2.28 
2.27 
2.28· 
1.34 
0.04 
0.35 

1 
0.58 
1.14 
0.51 
1. 1.S 
2.42 
1.09 
0 . .Sl 
¡. 2'3 
1.36 
2.14 
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, 
1 

·' 

"i ,~;!:-¡:.;;¡-.;~(. ~(·N ,j¿:¡;::r¡r e,; 2i\I .::L .:::::NTF;O o=: ~:;ALVJ .:·¡:11"1UNITARIO 1;-G. ROV-!RÓSA" 
;:f!_~:H ~~::.i:.;;¡31;4_ ¿L C(/¡1p(1;.;:7.'...~·1IENºi•) üi:'.L :::EñVrc::.) üE' (:iji~SULT11 l·iE.Dic:;;· 

, ~u~··,;:.?.o 
~;:_ .. \l;:;EC:U _ 

y¡'.,';) 

--· . ;)..::, 
.53 
.S4 
.s.s 
S6 
.S7 
.S8 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
6.S 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 

:=·ACIEN7E 
;~UMERO 

72 
73 
7.:i 
7.S 
76 
77 
.:::(1 

.~ ..... 
·=·' 
8E: 
:::9 
'30 
92 
9.S 
96 
97 
9:?. 
99 
Hu~ 
102 

l 
2 
3 
4 
.s 
6 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

.:,,3RIL - ~·:A'/!) i:·i:: ~ 9:37 .. 

:·· I i:::i'í?O 
2:NTñ.2 

;~._;::c,AOt;::; 

,·,-.¡¡¡.; :;EG:• 

0 .(;S 
2.:::.s 
(1. (1f3 
6. :::;:. 
") ':::::< 
(J. ~;.5 

';.). (16 
;) • (J.Ll. 

.1 ' 2.S 
G . .S.S 
l '¡ 3 
4' l:~: 
9.47 
Q.23 
6'19 
0. 12 
1.49 
1.27 
0.37 

21 
1.42 

0 
0. 17 
o. 14 
o. 11 
3.48 
0.01 

1.1 
0.01 
2.2 

0.2.S 
0.04 
3.53 
1.03 
0.01 
0.31 
0.39 
0 .:::s 
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/¡EMF'O 
EN E;_ 

8ERVIc:;:o 
(/'llNllT<'.·S) 

.s. ')2 
A. . .S2 
6.d7 
.s.:; 1 

1 ü .. 1::.:i· ' 
1 t.:1-,· •:.9:. ·,, .: 

1. :;.s 
... ~,:;·:~;8': 

·· íO. 17 ·. 
. {:3~:2.s ·; '::::_ 

!IEi·iPO.-·.· TIE1"'1FO . 
· "'1i EL .. · ·' EN .LA 
S ¡ :3i2MA . : :_.!·: •. -· _Cú[A_:: 

(HS ··-Mr'N r:·~-_-::· ·: .. :· (f]S.<t:f_I.l"J)·· 
.:..-·-·:... __ ;,.;·_ \;:_,~_.~:-'.-···: 

· .. · 1J·j,j-f~":~·$~V;\S~.;;: ;;~ :'~~···•,., 
: 13; 1'. ' :'>,. (1 ;32 

:3.87 
:3.48 
3.üS 
2.44 

--~.'(i.·33-"·" ··1·.11 
.• 1);41· 

0 o41' 
0.44 
.0.49 
1 .81 
1.31 
1.58 
3.35 
1.55 
<).4 

").22 
0.42 
9.12 

18.S9 
1.S .18 
23.4 

7· 
9.47 
6.19 
5.29 
2.01 
7 .12 
6.48 
2.25 

~·. 48 
·~.49 
1.08 
0.S 

ü.28 
0.~:4 
0.22 
2.39 
1.45 
1.45 
1.2 

1.33 
1.33 
1.29 
1.29 
2.S4 
1.37 
1.36 

.1.43 
1.24 
1.24 
1.43 
1.33 
2.04 

(1,33 
0. 41 
,, . 41 
0.44 
~).49 
1.31 
1.31 
l.S8 

1.55 
•). 4 

0.22 
0.42 
1.31 
1.19 
1.52 
1.57 
1.58 
2.23 
1.14 
1.2 
1.1 

0.21 
0.24 
0.3.S 

·,.:,; 

. f 
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...., 
' 
~ 

! 
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,:.:.;¡-\,.:.., .:.¡¿;=.L.;":\XC•IR C:L CVi·iF'Oñ:IAMI~NTü GEL- -~·ERVICii) u~ i::<•t..i:3ULTA ii2úl\.:A 

.:.,&R~L ·'.'" i·iA~'O ílE.<.9:37 

:~ur,i::,;o í:·ACIEN72. 
._ ,_.;J:=:¿c:o __ N~Jf>iER(J 

-:-:'/t) 
-------- --------

E:1 19 
:::2 2:) 
::;;::. 21. 
84 22 
8.S 23 
86 24 -
87 25 
88 26 
:::9 27 
9(1 29 
91 3(J 

'32 31 
-=;·:--v :32 
·;,4 3~: 
95 34 
96 35 
97 36 
98 38 
99 39 

1(1<;) 40 
101 41 
102 42 
108 43 
104 44 
105 46 
106 49 
107 50 
108 51 
109 S2 
110 53 
111 57 
112 58 
11.3 59 
114 61 
115 62 
116 64 
117 65 
118 71 
119 72 
120 73 

:· ~ '.:.ií~ i) 
. ¿¡~~-;;c. . . -- •, ......... -

,_i_O:,l.:JHl.Jn•:O 

(;>JIN .:3E'3j 

T!é:MF'O 
2N C::L 

:-::ERViCIO 
(MINUTOS) 

7Ié'.i"iF·O 
r..:i\i ¿:_ 

8I8TE~A 
(HS M!N) 

.. 2.2· 6.43· 1:31 
s. r.s 9.0::: _ 8.22. 
:).<H , . ,28 .. 1)5 3.22 

.. 2:42-- ,. >-·:,>:'.3·: .. 775·:;' -1.27 .· 

.f I! ~~~~lff i~~;Ji~.> .¡¡~ 
:~ ~ ¡~--- · ·._-_. :Úft'?~~f ítl1~I:t;',···-··········2;••t··rrl····-· 
1.11 ·14;41. ·· 1.51: 
:3.04 5i19 1 :·22 
<J.39 7.S2S' 0:24. 
0.44 7.525 1.29 
0.3S 6.08 2.01 
o . 37 15 1 . 36 
0.32 12.01 0.47 
l. •)2 9. 25 1. 41 
¡). 3 23. 1 7 . 2. 54 

1.25 5.3 1.21 
0.12 20.3 1.31 
2.4 9.1 2.05 

1.35 10.36 1.4 
4.41 29.21 1.39 
0.33. 2.46 1.01 
0.28 13.48 2.06 
1.32 5.26 1.36 
0.01 S.26 1.36 
1.01 6.15 1.42 
2.47 7.06 2.3 
3.17 18.3 1.32 
0.34 10.59 2.22 

0.1 S.57 1.48 
0.08 20.33 1.43 
1.03 15.49 1.02 
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r ¡ EMr·o 
EN LA 

. CiJLA 
<H-2 MIN:I 

.0.54 
•). 59 
0.52, 
2.~15 
2;•)5.' 
,3,35, 

.O.SS 
... .-0::·se· 

. 1 :07 
.. 0:42 .. 
· r~. 4 
:,),09 

1 .114 
2.1 
2.·1 

2.26 
2.13 
<L26 
0.26 
1.46 
2.09 
0.59 
0.37 
0.39 
1.18 

1.1 
0.09 
1.06 
1.09 
1.21 
0.59 
1.42 
1.1 

1.39 
1.25 
0.16 
0.41 

. 1. 13 
1.23 
1.13 



Ii-JF(1ñi1ACION üE:TENIDA :::N· r:'.L ·t.:.;:::NlñO ü:::: ::.ALUD c::iMl.INII ARIO "G. ii.OV IROSA" 
¡:·ARA ::1.=:SC:RIBIR EL CDMPORTAl'iI:::NTO DEL :::ERVICii) ·oc: c:ü:·J:3UL -¡;:. MEDIC:rl 

A13RiL - ¡:·¡AYO DE: 19:=:7 

i-11.li·iEl\(t ?ACIENTE 
CO:\l8EG.J_ NUMERO 

l i: 1v'i) .. 
-------- --------. 

~~1 74 ,"·:·. .. -.. ~ 
' 75· .. : .l.~,!, . 

123. '76··· 
¡24 .. 7i::. __ , 
125 79,. 
12E· . 131 
127 º" ·~4 .. -.. -. .l. ,!,•:O . 83 
1'.<:9 :37 
13() :::8 
; :;: 1 8'3 
l ~¿;2 ·:h;i 
13:3 '31 
1 :;:A. ·~2 

135 96 
13E· 98 
137 99 
138 1')1 
1:39 1')4 
140 1•)9 
141 111 
142 112 
143 113 
144 114 
145 121 
146 124 
147 125 
148 131 
149 133 
150 135 
151 136 
152 137 
153 138 
154 139 
1.S.S 140 
1.S6 141 
1.S7 142 
1.S8 143 
1.S9 1 
160 2 

'. l C:i'iF't'J 
' ... ·--·.-

. ·.-:,f.¡ ' f'l,C, 

LLEGADA~:: . 
(MIN:SC:G) 
--------

-.~) • l!.''3 
0 .. :;: 

(1.42 
-::·· ~:-,·::¡ 

1: (;7 
0,.1.6 
~).(11 

•:i.,'os 
.. ).·2:3 
•)'.22 
~) . :2E· 
•). 26 
l ,ü4 
(1, 1 ·.:i 
1.<M 
1.14 
() .:33 
(l . :;:4 
:2,07 
o .<~1 
~).53 
0.59 
2.36 
(~ .18 

1.4 
4.57 
4 .€•6 
7 .15 
0.11 

11.38 
7.41 
0.01 
.s. 3 

9.59 
0.24 
7.56 

48.2.S 
0.4 

0 
o . .s 

IIEMPO 
EN. 2L. . 

. :3ERVICIO 
(MINIJTl):;¡r 

1~2MF'(i 
2N ¿L 

::::I:.3TEMA 
(H::< t~IN) 

. IIEMPO 
E:N LA 
COLA 

(HS MIN) 

:¿;3 ··1 . .s9· . i:,·41· 
. . 18. 26" .: .1" .... 56":·,.". '.;·,;_ . . 1· :.'14': 
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l i .:.~I:_r /; \.:. :· 1\fü i! :~~15·f;~i./L · ····r.•:• 1~ · · · · ·. 
• , ,3. -(,4 . • ·:~ ... -.:, ... '{: ~~ ::i ,,~:·:~.: °"·";" :r ir 
13.~~7,.,,'_. ;';--",~n·:,,- "'¡·~1,, .. .=;3,:,>4·~~.~ ::>~· , •• 1.-4 

:-«:1q J.-:> " ,-.;.,.,.~,t.¡'·29·Y--·--.·-r..;. ".:--11 -:OC• 

9:29:.:. 
14.:37 
8.24 

32. 2.S 
12 . .S7 

11 . .s 
14 .<~85 
14 .. ~85 
17.28 
23.44 
18.46 
1.S.27 
3.34 

13.32 
9.18 
9.18 
9.18 

9. 12.S 
9. 12.S 

.S.37 
29.33 
11.22 

. 6.11 
7.01 
2 . .S8 

1.43 
1.8 

0.32 
2.26 
1.47 
1.46 

1 
2.17 
1.29 
0.58 
0.2 

1.19 
1.19 
0.17 
0.41 
0.29 
0.33 
0.33 
0.41 
1.47 
1.42 

-.- ,·.· . .. •:: 

'"<' 

·2.03 
1".35 
1.49 

. 1 . .S6 
2.35 
2.49 
2.35 
2.3.S 
2.44 
2.18 
1.29 
0.47 
0. 1.S 
0.38 
0.35 
0.35 
0.35 
0 . .S4 
0.38 
0 . .S3 

1.2 
1.38 
1 . .S7 

1.1.S 



1 
;~Ui·'iE:Rt) FACIC:NIE 

C(•i-J8EC.U _ NU~tERO 
TI\h) 

-------- --------
i 161 .:,. 

:e.2 .1 
16-3 5 

j 164 6 
165 7 
166' 10 

' 167 12 
1 168' 1~: ' .) 

~69 14 
l7ü 1.S 

1 171 '_ 16 
' .... 

172 17 
1 ¡~:-» 1:3 

J 
174 1'3 
17.S 20 
176 21 

J 
177 22 
178 23 
179 24 
18") 25 

J 181 26 
182 27 
183 2:3 

1 184 29 
185 30 • 186 31 

J 
187 32 
188 33 
189 34 
190 35 

1 191 36 .. 192 37 
193 40 

1 194 41 
J 195 43 

196 44 
197 45 
198 46 
199 47 
200 48 

.. ·-.-- ... ' - i"l(~'{¡) ::·=: i ·:i::;7 :-i•:•I"\.!.•-

-;-¡~¡"-1;::·0 -,-:i:C:MFG 
2NTí':E EN EL 

i .• i...2.G;oUAS :::c:Rvrc.zo 
::1t;IN :~:i:;:t~) i:MINUT1)S) 
-------- --------

o), 23 .- .-,.-
•J • .:.i:• 

(). ·=·5 ,¡ . 1 
~J. :3S 3.:32 
') . 1 ::: 11. 2:3 
0.01 1'3 . .s.s 
(J. ~,2 7. 4)95 
6 .12 7 .<:>95 

1() .28 7,-:)8. 
1 . 1.S 6.a2 
~). 01 4.09 
2.Q'.3 _16;3·3 

·. 

~). ¡) 1 .. 6.~1:· 
0.2 19 ~.44 

l .16 "3.33 
:;: ' 1.S 6.3.s, 
3.-16 3."715;. 
0.27 3.715 
~:.29 8.27 
0.36 1.S,36 
0.14 15.4 

1.4 17.24 
0, 13 3.5 
1)' 11 12.515 
1.06 12.515 
1.04 19.32 
0.<.H 9.23 
0.25 4.24 

1.3 10. 11 
<:•.01 29.50.S 
0.51 29.505 
0.3 6.45 

0.22 10.4 
1.03 8.51 
3.52 8.56 
1.31 14.56 
0.01 30.36 
0.29 28.38 

0.1 8.1 
0.•)1 29.31 
0,04 11.48 
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TIEMPO 
é:N EL 

SISiCMA_, 
(HS M!Nl. 

-TIEMPO · 
C:N :LA. 
COLA 

(H:::.MINl· .. 
-------- . --------

.· ! t!~/, . ; ,'.· !;'.!li.· 
-, __ -

,-, -
- :>:·: -·»··0.33 

'-'::·:--·.:- ' (t. 44 
1.05 1.02 
2.41 0.51 
2.41 1.2 
2.04 1.25 
3.35 1.'37 
1. •)4 2. 11 
1.38 1. 59 

0 .. s 1.59 
0 .5 1. 59 

2.09 2.27 
1.15 2.26 
1.15 2.36 
3.19 2.38 
1.39 2.36 
3.04 1. 57 
1.44 0.56 
2.37 0.59 
1.25 1.02 
1.25 1. 08 
1.25 1.08 
1.4 1.37 
1.4 2.08 

1.34 2.27 
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~1·~;=(11\MACI(·i~ üOTENLDA EN ~¡__ C:~NT1"i) CiE !;.AL.UO CGMIJN¡IA.RI\) "G. ;;ovrRo:=:A" 
;:·A;.:.:A ::.c::;c.¡;; I o l R 'CL C(·MPC·RT r-.~·i I Cl~~.(i ,.:.e¡_ ::.~RV I e r .:. L-C. CCNSlJL T H 1-iEÜ ¡ C;A 

~Oj;il - ¡-:;..;·.·:) Ci2 i::.::;7 

"í'; C:i·1FiJ 
;~t.li'1ERO FACii.::NTE ¿¡..;T'"'E 

.:cN:::cc:u_ NtJMEF:O ;_LC.G;;OA:.:; 
TI'..,'t) í ?1.LN :::C:G :i 

-------- -------- --------
201 49 (J.05 
202 .so 2.SC: 
:2(13 .51 • ..... .-. 

' . .::...:. 2(>4 52 ;3. ¡ 7 
2(>5 .53 0.01 
206 54 2.,)6 
207 ·sG :3.SS 
20::: 5¿.· 1). 1 ·3 
2')9 .'57. '). 27 
::::10 '.58·· 1 . .S7 
211 .. .S9 .. s. 1::: 
212 E.•:; ¡). 0i1 
218 61 0.47 
214 62 2 . .S 
21.S 6:3 Q .:31 
216 64 3 .14 
217 6.S 1.:38 
218 66 9.4.S 
219 67 1 . .52 
220 68 1.18 
221 70 1.35 
222 71 1.57 
223 72 0.01 
224 73 0.01 
225 74 3.02 
226 75 0.39 
227 76 0.3 
228 77 5.22 
229 79 22.06 
230 80 2 
231 81 0.02 
232 82 3.02 
233 83 8.44 
234 84 0.05 
235 89 0.43 
236 90 9.22 
237 91 2.43 
238 92 0.33 
239 95 15.16 
240 96 2.46 

llEMPG 
EN Ei.. 

::::ERV re I i) 
( ;H Nl.ITO:~) 
--------

::: . 1 
12. ¡ 7 
12. 17 . 
12.04 

9.2.S 
6.41 

10.~i.S5 
10. o.ss 

12 .:3S. .-, .-. .-. 
O:.• •• .;..;,. 

:3 ~·::::::: 
¡5,:3.:' 
11. •)1 
· 7 ;2:6 
.S.(18' 
6.0.S 

9 .. 3;. 
17 . .SS 
8.43 
5.57 
7;.S3 
8.1 

6. l).S 
15.4.S 

3 . .S6 
13.05 
4 . .S7 

12.56 
12.56 
12. (14 
.S.54 

.S.2 
12.285 
12.285 

11.22 
8.55 

13 
10.18 
14.4 

12.35 

141 

TJ:EMPO 
E:i'~ C.::i_ 

:;r:;-;2¡.¡A-

TIEMF·o 
EN .LA 
COLA· 

'(HS.·MIN) 

t:!l• .. ·/· :•;T;~I, 
L: :~~ .. ;r ¿ .·.•··. •J.1°:·.f.t;: -~ ·- :; '.·'.í.:-·-, 
:: . 13 ·-:,. 

f';27. 
1.·3 

1.36 
2.26 
2.26 
2.26 
2.22 
2.32 
1.35 
1.37 
").53 
0.53 
0.53 
1.33 
2.41 
2.41 
2.09 
1.29 

1 
1.52 
1. 0.S 
0.48 

. '-;:., 
·::::.'' 

.-~ .. _·i.·'.-'(t'.:-·3 
. ·0.09 

, ·:· .--0.13 
(1; .S3 
o. 51 
1. 11 
1.42 
0.28 
0.17 
3.15 
0.26 

0.1 
0.18 
0.16 
0.57 
0.58 
0.58 
0.47 
0 . .S2 
0.26 
1.3.S 
1.35 
0.02 

0 . .s 
1.23 

1..S 
2 



INt7 (1f''MAC!(;i\I i)8TENIDA EN EL CENTr\O O~ :::ALUD COMlJt·JITAii:IO "G. RO'v'Ir\t)SA" 
;:.•(...¡;;.; iJC:SC.1=i:I8IR EL C(ij\1F'ORTHi'1IENT;:; GEL :::Er;·v1cro DE CCiNSliL 7A i'12DIC:A 

AOR:;:L - ;·:AYO D!:: 1·~:::7 

;.;¡_;~·lERO f'AC!ENTE 
-~-G~·JSEC:U_ NUMEñO 

II\.'O 
-------- --------

241 1 
242 2 
24:3 ;3 
244 4 
24.S 5 
246 6 .. 
247 7 
248·. .. ;:: 
249 1') . 
250 . · 11 
2.S 1 12 
252 13 
25:3 14 
254 15 
2SS 16 
256 17 
257 19 
258 20 
259 21 
2E.O 22 
261 23 
262 25 
263 26 
264 27 
26.S 34 
266 35 
267 36 
268 42 
269 43 
270 44 
271 45 
272 46 
273 47 
274 48 
275 49 
276 so 
277 51 
278 52 
279 53 
280 .S4 

,·; S:i"·"l?O 
···1--.-t::.1'. 1 :"".•:-. 

LLt:: \Jt;DA::: 
.UtitJ !3i::G I 

T:::E:.¡¡:·o .-...... 
.:.,¡•~ '=.L 

SERVICIO 
(MINUTOS) 

ú 9.16 2.01 
•).01 1<).2. 2.01 
1 . (12. A. ,.:35 2. 11 
1~31.· .·16.54·.· 2.24 
'''·(•! ·4.04 2.24 

. t,··: :~.·:· _, :;'_~~-,;;~_•,·.:.~:· .. :--:~ ~---~·-~~~~~·:; .. : · __ :·.:·<~ .. :_.~ ·.. :1: r~- ;· 
'-·L2f.·' ·. · ·•7·r;,5· .. , ··.··:. . 2 

·.·.····1; ¡rt~{~~¡~,~-·~Jif t~r::~,~~..,·:;;;> .. -.·1•~.!1•·. · ·· 
! : ~~e , ,)::··;·,Hl~!: ,;···· ··. ······ t fi. 
<:•.51 .. . '_?O'"ll 1.S7 
,:, . 23. :.:_.-... 'í'4:;' 03.s. 3 
·~.01 14.03.S ~: 
7 .04 10.í~2 1.42 
0.01 10.44 1.42 
1.01 7.32 2.21 
0.04 10.25 2.SS 
1.17 11.4.S 2.14 
2.42 10.07 2.25 
1.32 7 .24.S 1.34 
0.52 7.245 2.49 
0.01 12.3.S 2.49 
0.27 10.39 1.58 
1.39 7.503383 2.1 
1 . 25 7. 503333 1 . 34 
0.16 7 .503333 1.45 
0 .. 01 8.7S 1.45 
1.06 8.7.S 2.22 
2.25 10.43 0.57 
6.3 .S.08 2.24 

0.01 7.23 2.24 
1.34 2.21 3.39 
0.21 9.51 2.3 
6.2 . 8.1 2.23 

2.14 6 . .S7 3.08 
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TIEMF'O 
C:N LA 
COLA 

1.19 
1.27 
1.26. 
1 .. SI · . 

1. 
. 1 ;<)! 
. 0:4 

0..4 
... ,)' .. 1 . 
(1.24:·. 

.. 0. •37. 
1.13 
'". 16 0.08 
0.48 
1. 13 
1.37 
1.37 
1.37 
1..S8 
2.47 
2.09 
2.32 
2.42 
2.29 
1.12 
0.23 
1.24 
2.03 
1.37 
1.37 
1.37 
1.49 
1.49 
2.09 
0.51 

. 2.38 
0.2 
1.2 



~:~F(•;:;:MACI(1N ü37CNIDA 2N C:L (.C:NTEO ,:;¿ s,;~1)0 .:.::.¡titJNIThhIO "G. 1'0VIR0:3A 11 

;.:·;.;;.;·~ ~·ESCR I;,:; r R E.L ~OMPüi\_;_ r:it11 f.~·.IT(i ,:.:.¿;_ :::E:RV ¡ ·~·: .) .~·C. COi·~SUL-¡ A ¡-•¡El) r C,!; 
,:.:..;r;:¡L - l·lAY•) ;:,,=. :!.S;::7 

:-~:);·;:::;;(; r:·i;c:rENTE 
.::•=·¡..::::::::cu·- NUMERO 

II\/O 
-------- --------

2:3r .S6 
282 .S7. .-.. -..-. 
¿..;,..:,. 5•3 
284 .S9 
2:::.s 60 
286 ·.61' 
2:37 e.2 
:2:38 63··.-
28'3 64 
29(> 66 : 
2'31 E,./ 
292 7~1 
293 71 
294 72 
2'35 74 
296 76 
2'37 77 
298 79 
299 80 
:3(10 82 
301 83 
302 84 
8(1:3 86 
304 87 
3")5 88 
306 92 
307 93 
308 94 
309 9.S 
31") '36 
311 97 
312 '38 
313 100 
314 101 
31.S 105 
316 106 
317 107 
318 108 
31 '3 109 
320 1 

¡ IEMFO 
¿NT~:E: 

l :.,.. .. -. "·= -"--'.:IHUH._, 

¡ i'l!N :~;;::,::¡) 

--------
ü.23 
l.13 
2. :3.1 
(1. (>1 
1 . .S8 
r.:31· 
1),1)1 
1-.·:~;5~ 

.-. . ..::,.,_ ... 
(1·. :25· 
'•). 01 
.)·; 16 

(1. :3 
o .. s.s 
<). 16 
(1,49 
ú.42 
1.46 
í~.21 
<). <)6 
1.33 
0.4.S 
2.3.S 
(1. 01 
4.4.S 
1. (11 
1.26 

18.03 
1.3 

22.27 
1.6 

4.26 
0.04 
0.08 

18. l '3 
4.41 

12.4.S 
12.32 
7.46 

0 

143 

·;- I f:};F«) 
¿¡...¡ ¿;_ 

.::ERV I C.: J: :) 
li'1INU!0.3J 

14.3 
3 . .S6 

22.88 
.s.:31 
2.24 

27.22 
7.36 
4.33 
4.27 
6.27 
7.48 

9.07.S 
9.07.S 

6.83 
.s. 2 

7 . .S8.S 
7 . .S8.S 

.S.4.S 
1.37 

3;'38 
2.42 
2.42 
1.39 
2.11 
2.26 
3.15 
1.17 
1.49 
1. 26 
1.27 
1. 2.S 
2 . .S.S 
0.19 
2.31 
0.23 
0 . .Sl 
0.21 
2.27 

7 iEMF'C~ 
.::N LA 
COLA 

(HS M!N) 



.. 
-! 
-
.., 
' .: 

~ 

1 

' 

l 
, 
1 

·' 

¡¡·~¡:-(1Ri·!r!;C:!(;N (..37EN¡DA EN EL CE:NT"º GE :;ALUJ CüMIJN ¡ i hñ ro _., G. ¡,ov IKOSA" 
r,~RA WE:=:cRlSIR EL C(;MF(:.i('j;,¡r,¡;;::¡..iTi) DEL :3EF.VIC:IO e¿ (.:(,;~SULTA NEüICA 

.~C·R¡;_ - i·iAY:) Di:: l '387 

;·.lUME;;.·;) PACIENT~ 
.::e ;-~::~E~tJ- NUMERO 

TIVl) 
-------- --------

321 2 
;322 3 
:323 4 
:~:24 5 
:325 7 
:326 9 
827 ' 10 
:;:28 11 
:329 12 
::;:::<J 1:3 
331 14 
:.:::.::2 15 
~:33 16 
334 17 
835 18 
336 19 
:337 21 
3~:8 22 
339 23 
340 24 
341 25 
342 27 
:343 28 
344 30 
345 31 
346 34 
347 35 
348 36 
349 37 
350 38 
8.51 39 
352 41 
353 42 
354 43 
3.S.S 46 
3.S6 47 
357 48 
358 49 
359 50 
360 51 

·;¡El·iF'1°l 
ChThE 

.. -· ...... ,..,4, 
·- _¡:,'.JH'.JH•:• 

!' r·t !N :::EG) 

ü . .:.4 
(1. :~:::: 
ü .. s1 
ü.2.S 
ú. 11 
o . tlA. 
vJ. 41 
¡ ,'14 

1.17 .. •:. · .. ·:. 
.:: .19 
•). D:3.· 

.. i:... (tS:.; 
. 7 . .S6.'. 
3.47' 
~) .34. 
0. ~:.4:,:. 

TIEMPO 
E:N Ci.... 

::;ERVIC!ü 
(M!Nl.J70S) 

1. 14 : . 
0.úl 
0.01 
2.58 
1. 02 

/<\ ~:~} .. 
1. 09 
0.54 
1.15 
1.23 
1.27 
ú.02 
0.02 
1.45 
0.01 
0.01 
0.85 
0.2 

0.32 
0.22 
0.32 
1.03 
0.14 
0.01 
3.04 

144 

8.19 
6.515 
6.515 
10.37 
9.35 
8.17 

7 
5.56 

17.36 
2.S.39 
25.39 

6.153333 
6.153333 
6.153333 

9.18 
7.2 

17 .18 
11. 31 
11. 15 

9.386666 

·¡- I E:MFO 
2N i::L 

:3Vi:TEMA 
(HS IUNJ 

:2. 48 
1.3 
1.3 

1.48 
1.48 
1.48 
2.1 
2.1 
2.1 

1.36 
1.08 
ú.54 
2.52 
2.52 
2.22 
2. l.S 
2.15 
2.1 

T.IEi'lPO 
EN LA 

, COLA 
(HS MIN) 

1:i:.s1 
'). 21 
.!.15 
1.58 
1.06 
1.18 
1-~-33 
L·56 

2 



1 .. 
"' .1 

J 
-, 
.J 

J 
...... 
. J 

. ..., 
J 

-· 

(.:(,i'~:.:.EC:U _ --· ,. , i V•i 

:362 
:36:3 
:::6.1. 
;3¿.5 .. 
.-. ..... -
·.:.000 

:367 

·=•69 
:::;7i). 
.3¡· 1 

:;.;7;3 
37.1 
:375 
~:76 
:377 
:37E: 
37'3 
:380 
381 
382 
:383 
:384 
:38S 
:386 
387 
:388 
389 
390 
391 
392 
393 
394 
395 
396 
397 
898 
399 
400 

.;:¡.~;:·;) 

.=·AC!2N"i2 ::t\;·,·,:;·E 
i'1\JMEr:O :_ ~ ~·~~ü;.:.:~. 

;;-:~¡-...: ::;éGJ 

S2 
~ro 
·':!·;.· 
SJ. 
.sr; 
.S7 
. .S8 
.S9 
6(> 
64 
.6.S 
r:•t:> 
67 -.-. 
'='·=· ¿;3 
71) 
71 
72 
73 
74 
7.S 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
86 
88 
89 
90 
93 
95 
96 
98 
99 

1 
2 

' ' .. ~ 
;),0:.2 
;) . :::::;: 
(i.36 
:3 •. SE· 
l . ..:.;:: 
~).(11 
¿ .. 27 
.. :1 . .:11 
::.;. . ::::·.:i 
~ . ~).::: 
.;: . 12 
j, .58 
~:; (i 1 
~1.2S 
0.01 
1. •3.S 
o . Í;l 1 
0 .•)1 
2.01 
0.24 
1 .fJ.S 

3 . .s 
·:;.. 0.S 
0,.S4 
9.0.S 

14.2.S 
3.49 
S.37 
0.43 
2. 11 
8.24 
2.01 
6.11 
8.05 
1.24 
3.42 
7 .17 

0 
1.06 

145 

·;;=:11;=·0 
.:.~,,¡ i;._ 

(/"~INUTOS) 

1 i. •)S 
::: .·13 - . 

!:>, .&. 

8.48 
.s. ll'3 
.s . '1'3 
.S.49 

1s. ;:11 

::.:::-.s1 
7.29 

12. t19 
:;:,.s.s 
8.38 
6.21 
9.19 
6.36 
S.48_ 
8.1:3 
5.27 

7 .155 
7 .155 

B.27 
6.33 
·7.~J7 
6.03 
8.1)8 

11.05 
6.41 
7.21 

40.48 
7.54 
4.63 
4.63 
8.04 
S.36 

15.48 
12.32 

:.:. ~.~."iCi~A 
(H~:: i1IN) 

~ 1'3 
1 .. 1'3 

TIEi1PO 
2N LA 
COLA 

(H:~ MINl 
. --------. 

.. -·.\·):."35 
·· 1 ·. •)1' 

. ¡;g . "'; i,¡Jf r 
·2: 4•.z:: , · · ·' (·l ... s1 
2~.()7_'-;· :,·~ (f.03 
-~,.::::z .. ,,-_., ···~)~(t3 . . . 

.. J, ·.·.&..&. 

1-' '': .. ') 
1 ::;:2 •. 

·-;.-' ._1'1·· 
._ ..... 
2.17 
1.47 
1.47 
1.47 
(j.56 

1.3 
1.36 
1.4 

•3.56 
0.31 
1.39 
1.33 
0.5 

1.22 
1.06 
1. 14 
1.09 
0.51 
1.02 
0.24 
0.43 
0.45 
0.46 
1.26 
1 .:38 

o .~)8 
1 ~-13 
(1, 4.:3 
~).86 
•).fj4 
0.05 
1.18 
0.45 
0.25 

0.1 
1.3S 
0.37 
1.28 
1.36 
1.23 
1.23 
1.53 
2.38 
1.41 
1.5 

1..S3 
1.13 
0.46 
0.42 
0.48 
0.42 
0.56 

0.56 



1 
J 

] 

¡0;i-'l)R;"lACZ(ij'~ ,)¿.TENtG;; ¿N ¿L c:::NTr<:(l G;:: ::.i=i¡_u;J ·~-~)MUNiiAR!O 11 .3. RO'V¡R1JSA" 
;.:.,:..;f;'H ;~.¿:=;(.:R:LC::IR ~i.. (.:(:MFO;:r1.;;1IEN~I(¡ DEL :::ER'JICJ:O L.'.'.:. CCiN::.uL~,~A Mi::DIC~ 

A3RiL - ~A'iO ~2 A987 

"')! 
,:¡¡;12 
4")3 
"1<:14 
.11(1.S 
4(16 
407 
.4(18 
409 
410 
411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 
418 
419 
420 
421 
422 
423 
424 
425 
426 
427 
428 
429 
430 
431 
432 
433 
434 
435 
436 
437 
438 
439 
440 

. "~;-:.:;.¡¡::-(¡ 
:=·ACit::NTE: 2i\¡TF1:: 

NlJi1ERO l_Li:.úAUA::: 

.s 
6 
7 
8· 

.9 
10 .. 
11 
12 
13 
14 
16 
17 
1 ::: 
20 
21 
23 
24 
25 
27 
28 
29 
31 
32 
~~ 

"'"' 34 
35 
36 
37 
39 
40 
44 
45 
46 
47 
49 
53 
54 
55 
56 
57 

(:"i!l\l :3EG) 
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7i2i'11::·c • 
c:::;·.J ¿¡_ 

SEP..!./ICI(l 
<:MINIJTOS) 

·; ¡ EMPO 
2:~ Ei... 

SI:3íE1··iA 
OiS ·M!N) 

2. (1:;: 
".2,'18 
4.22 

·.4·:22 
1.19. 
1 .. 39 

1 1-. 
i. ~)9 ' 

. 2_.".S7" 
.s.22 

. 2 .-A.:3 
2.16 
2.16 
1.22 
1.04 
3.25 
3.26 
2.11 
1. .S3 
1.13 
3.22 
1.46 

3 
0.32 
2.22 
2.19 
1.44 

1 
2.08 
3.23 
0 . .57 
1.23 
1.11 
1.03 
1.4 

2.22 
2 

2.01 
2.01 
0.44 

T1EMF-'0 
EN LH 
GC>LA 

(HS t1IN) 

~r. 2 
0.0.S 
'". 06 •'1;49. 
1 . l).S 

.. 1,~·,:ia 
1,08 
1.11 

... L07 
l; <)8 
1 . .56 
1.28 
2.01 

1 
1 

2.0.S 
1. 14 
1.19 
1.26 
1.24 
1.31 
1.29 
1.36 
1.19 
1.33 
2.29 
0.01 
1. 22 
1.05 
1. 13 
1.08 
1.04 
1.28 
1.49 
1.51 
1.42 
1.47 
0.35 
1.47 
0.28 



. 
1 
¡ 

, 
J 

1 
.! 

, 
1 

J 
~ 

J 

J 
1 
~ 

., 
j 

., 
1 , 

--

¡NF(1,'.\MACION (1E:i'ENIDA C:N C:L :.::E.:NTFO ;:,¿ :::.ALUD C•:i:·1UNITh~Iü "•.::i. t\OVIR·)::;.;u 
r:·Añ~i iJCS\:.:RIE;I¡:\ 2L C:ü,'1F'(1Fi'T iZii'l I EN"íO GEL ·::ERV¡ .;::::;: :) ....:<=- .:.;~.;·..::;;ULT ~ i·iEUI;_:;, 

.\IUMl::RO ;:·ACIC:NTG: 
C:ür~:::ECU _ NlJMEi=\O 

7 I \/O -------- --------
441 s::; 
.J.42 .S9 
..14:3 60 
444 .-~ 

i::·~· 

44.S ¡;--:. 
~v 

446 6á 
447 1;5 
A48 66 
449 67 
4.S(l ,;.::: 
4.51 7~) 

4.52 ;~ 1 
4.53 72 
4.54 74 
4.S.S 7.S 
4.56 76 
4.57 77 
45:3 7~: 

4.59 79 
460 80 
461 1 
462 ~ .. 
463 3 
464 4 
46.S .s 
466 6 
467 7 
468 8 
469 9 
470 10 
471 11 
472 12 
473 13 
474 14 
47.S 1.S 
476 16 
477 17 
478 18 
479 19 
480 23 

· : EMF'I) 
~¡·~Tr\E 

. __ C:·:S~DA::. 
i". ·I ¡ ;-~ :::E1.l :, 

.) . ::::·:i 
:.:~. ::::2 
(1. ¡;~: 
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.-_ - . ,-.,-,.., 
'- i:. - =·=· 1 

! 1 EMF'G 
2N EL 

9 -~·:3 
11. :::::3 

.J.. ::9 

12.23 
7 .12 

4.4 
12.18 
6.36 
6.36 
6.36 

12.03 
6.22 

TIEl1FO 
,;:\J CL 

::: ¡ :;:-;·c:;.1A 
(1-1:3 i1IN) 

•) .42 
2 . .57 
l .. 39 

1.38 
4.01 
4.01 
4.01 
1. .s.s 
1..Sl 
3 .11 
3.11 
1. .59 

TIEMF'O 
EN ;_¡; 
COLA 

<HS MIN) 

1.14 
l. 2.S 
1.24 
1.34 
1.18 
1.29 
1.33. 
2.43 
1.::;)4 

.1 ,·48 
. 0 -:~):3 
~j. 32 
(1.-28 
ij .28 
1.16 
0.37 
0 .. 51 
~1. 38 
0.29 
0.07 

0.35 
0.26 
0.46 
0.46 
0.53 
1. "):3 
1.13 
1.22 
1.2 
0 . .s 

1.32 
0.47 
0.02 
0.14 
1.04 
1.17 
1.17 
1.25 
1.26 



: 
~i ;NFüRNAClü;..: üí::T~NIDA C}J C:L- .::~NTRO LiE :.;:ALUD (:Oi'ilJNii" ARIO 11 G. f.:OV I ROSA" 

¡:·¡.;RH úE:::;CRié;IR EL Ci::i'iF°(•:=\íAi"~IEi·~To [·CL :3EF\VICIO DE C:CinSUL IM MED~CA 
-: . ¡-~J::;;:¡L - M,;Yo ú~ 1-;;;::7 

-;· I f::}j,=·¡) 
i'~l.JME:?.O f'ACIENTE C:l~~~E 

C(;N:~:ECU_ NUMERO 
__ ,_ ... -.,..,-. 

L :... C.:. ;:11-, lJ rl·:• 
7IVt) ::;-1!N :;C::G) 

-------- -------- --------
4:::1 24 •). ~)1 
.t:32 26 ~:i . .12 
4:33 27 ~) .. :::::3 
484 -.~ ... , l.lá 
4:::.s 29· (l. ~)1 
.1:36 :30 0.01 
487 32 .;,44 
488 ~~ .:, . .;. ::=: --~:.2 
.J.89 :;:4 5 .. S7 
J.9(t . -... .;..;. •) . ~:; 1 
.:.191 :36 t). •)l 
.!92 :;:9 ..... J. <!• 

49;3 41) •). 2:3 
--¡ 494 41 1. ~13 
__; 49.S 4:3 1. 1.3 

496 44 .s. 11 
-. 497 45 .s. 5 

498 48 1) . .52 _, 
499 51 10.27 
.5(1(1 52 1),38 

J 
51)1 .S3 1) . 1 
.S(12 55 3.27 
.51)3 56 11. .53 
.S04 57 1.32 
5(•S .S8 S.28 
S06 S9 11. 43 

--, .S07 60 1.S4 
.5(•8 61 2.26 

~ .51)9 62 1.16 
.510 63 3.48 
.511 64 3.27 
512 65 5.14 
.513 66 10 

~~ S14 68 33 . .59 
51S 69 6.31 
516 1 0 
517 2 0.27 
518 3 1. 14 
519 4 7 
.520 5 6.43 
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TIEMPO 
C:N EL 

!3CRl/ICIO 
<:M l NUTOS:) 

'3.18· 
.s. ~~16 

20 . .:14 
20. :3::: 

2.i;a· 
2;6:3 

.4.'36. ·. 
e.:12., 

7¡EMPO 
l::N EL 

.SIST~M~ 
(H:~ MiN) 
. --------

2 ,·,;1 
··L87· 

;) . s.s 
-·-2·. :S7 

TIEMPO 
EN LA 
COLA 

tHS M!N) 

: 1. 18 
- 1.18. 

1-; 1:3 
·~.36. 

. 2·-. 6?: · .. '·:·~: ... ::' . '"··;' __ ,)'; .08. 
·2<' 57: :<-~.-; ._.,..-. - -~,2-. ~;15 ;;' 

.".~:-·· 

1(1,49 
.5:,-2t .- . 

. ::: . 21:: 

- . '."-~ -:-: 

. '7 .1 .. 
16.2.S 

·. ,_2s·.1a .... ·-· 
7 .15 
2.27 
13;3 

13.14 
14.4 
8.61 
8.61 

19.06 
s .. sa 

19.38 
14. S9 
10.02 
28.4S 

9.46 
8.53 

13 
6.38 

15.2S 
13.46 
9.07 

21.01 
8.13 

12.33 
8.545 
8.545 

6.04 

' ., __ 

.. ,.,-:·¡ 

2.41 L44 
2; 17 2.23. 
1.02 1.18 
1.18 1.22· 
1.49 0.49 

1..S. 1.12 
1.1 1.51 

0.53 1.16 
0.27 1.16 

1 1.23 
0.48 1.14 
1.03 O.SI 
0.32 0 . .58 
0.53 0 . .sa 
0.44 1.0S 
o. 1 1. 21 

0.18 1.23 
0,3 1.1)7 

1.42 
1.29 
1.28' 
1. .SS 
1.55 

1.23 
1.04 
1. 0.S 
1.17 



.. 
1 

1 
1 
, 
.l 

l 
./ 

I ~~r::.ñ::·1riL:i(1N i:i;::rc:N lDA €N .::;_ CC::Nlí\O C·2 :E.ALIJO (:(1:"-;l)N IIA;:i. ro '18. ROVI nos~., 
;:.·1-11-\A ·Jé)5GRLE:Ii7\ fL. C.OMPf.•RTAi·i~2Ni"(1 C·F-:i.... :=:cr;v¡c::;:;:. ce: C:i)NSUL IM i·lED~CA 

~e:;;¡:._ - ;·;~"r'ü e·¿ ¡ 9:,::7 

~:::,:¡.¡Pi) 

,~u;··1Er.•:• .::-~c!'.::::NT;:: 21'. -,-;;¿ 
.::(.t·~:;21~;U ~JlJ~·iCr;o 1 ...... 2~hDA2· 

7I\·'•) (;·1 ~N :;EG:~ 

-------- -------- --------
~.-, .. ._.._ .i. ., 1 .Ó7 
.s2:.:: 7 ') . .S4 
.s23 ,-, 

"' () '~·t 
.::.24 ::i 6 . .S9 
E:i25 tú •).49 
.S2G 11 ·2.:39 
.S27 14 7 . .s 
s--·O • ~·;;¡ 1.5 (,;81"-· 
.529 17 2 .01• 
s.:~1:i 18 2-.21 
.s:; 1 ¡ ·.:i ~) . 2.S 
,5;;:2 ;;~.) ;) . €Jl 
.s~:3 21 2.38 
.534 ·-·'"> "'~ s ' .5 
.S:3.s 23 (J ~-,) 1 
.S36 24 0.59 
.S2:7 25 2.49 
.538 26 1 .23 
.S39 29 (1,36 
.S40 :;a) 1 .03 
S41 31 0.34 
.S42 32 (J. 28 
.S43 33 2. 14 
.S44 35 2.07 
545 36 1.22 
546 37 0' t11 
.547 38 1 .38 
.S48 39 5.02 
S49 40 0.01 
550 42 1.3 
.S51 43 3.29 
5.S2 44 8.1 
5.S3 45 o .•n 
.S54 47 0.24 
555 48 9.49 
556 49 2.3 
557 54 S.39 
S.S8 .56 1.S .1 
.559 S8 7.32 
.S60 s·:i 4. 18 
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liEMPO 
EN .~;_ 

SE¡:i;VIC;:;:o 
( M INUT•)S) -

'i'~2MPO 
e:;·~ ;::L._ 

,-.... -.,.. ....... " .. :..i .. :· 1 C.l'Jt-i 

(HS. MIN)·, 

_ 10·.(1.:::.s· 1:.'..::.s·· 
. -.-, 1¡~.(J3.S:- "<.·.-· ":<··. __ ::·2~·22·,· 

. 7 ; 22:. .. ; .:'. :'~ ·,:.:>" 
~:-·.7:·.·22. ·, 
;z3.,:-_1.1.·3_~, ~. 

1L:19.s. ··· .. •·· 
11'., 19.S , . .s: 06.S 
. .s' •)65 

5 . .S9 
5.59 
4.32 
11.2 
12.3 
3.15 
3.15 
9.28 
8.3 

4, 19 
8.33 

'3' •)7 
10.33 
18.16 
13.38 
10.46 
18. 16 

20.71.S 
20.71.S 

2.3 
·2.0.S 
··~ .49 2.5.S 
2.08 
1.37 

1.S 
1.06 
0.51 
•) . .Sl 
1.16 
2.21 
1 . 2.S 
1.36 
1.33 
1.14 
1.14 
1.4 

1.36 
o '.54 
0 . .S7 
o. 21 
o .41 
(1 .39 

: ... COLH. 
(HS MINJ 

. '(1.·~:1 
,.·.-,:> ;31 

·:.··; 1-.:i.8 
; .... ,, .'- -.·--:· (1-;.3 ·. 

.':.1:06< 
·x:.>: 1 .. " 0 i--. 

,, <: .. i.19· 
' ... I), 42 

·~' 1 1 "='"=' ,vv 

1.28 
1.28 
2.06 
2.06 
2.09 
2.09 
3.07 
3.07 
2. 16 
2.14 
2.14 
1.41 
2.04 
1. 3.S 
1.32 
1.29 
1.35 
1.14 
0.13 
1.53 
2.02 
1.16 
1.47 
1.47 



, 
1 
' 

¡ 
J 

1 

J 

J 
J 
J 
J 
_; 

~ ;· !;='i:•1;N;,c.~ ü~~ (lC:T2Niú:=i ;::;-; ;::'._ C2i~TM.O C·C: :.::.:,¡_t_iJ CC•i1UN ¡ Tt=.F:I(l '' 3. ;;01
.; ! i;OSA" 

.:;_>4r:.:O .: 1 ESC:1~:i8iR EL C(,i·1FORTAl·iié:i"..iT¡) ¡:.;::¡_ ::::t::r.;vrc:~l) ¡),: ,_:;(,¡~:.:;UL7;, i'iED¡c.;, 
¡:.,,;::RI1_ - ~.;;.y,J o¿ l 9:;7 

~~U~ERlJ C:'AC~E·i.-iTE 
... ;_.i'JSEC:J_ NUMERO 

ílVO 
-------- --------

S61 6() ... ,..,-, 
·':10~ ~· C•l. 

.S63 E'> ,_ 

.S64 1 

.56.S" 2 
SG6 _4 
567 .s 
.se.s '6 
.S6"3 7 i 

.S7~J. .;3 

.:;71 ··9' 

.572 1,1 
57:3· 12 
.S74 1.S 
-S7.S 16 
.S76 19 
.S77 22 
.S78 24 
.S79 27 
.S80 28 
581 29 
582 30 
583 31 
584 34 
.S85 35 
586 36 
587 39 
.S88 41 
589 42 

. 590 43 
,591 44 
6:32 4.S 
.S93 48 
.S94 49 
.S9.S .S0 
.S96 .Sl 
.S97 .S4 
598 55 
599 .S6 
600 57 

- -.- ........... 
' .t.c.1· .• -•.• 

~l\tlMC'. 

~i-E~HOAS 
• !11N :;;:EG) 
--------

.) . 26 
;:1.21 
6.-S7 

~~ 

1 .02 
1. 1:3 
•). 42 - . ~ I , J.•:• 

2.3 
1.-SE· 
·t.2:3-.--
~). '.;.:7 
1 .1) 1 
1 . .s.s.• 
•J.3.S 
1'. 3:3· -
2.35 
1. :=:8 
1.12 
0.08 
1. 21 
1.06 
0.1 

1.47 
1.48 
0. 01 
1.34 
Q.37 
0. 3.S 
1.29 
0.36 
1. 5.S 
2.43 
0.26 
4.18 
.S.~>6 
3.3 1 ,..,,...., 
. "" 0.01 

0.01 

150 

7 ¡ C.:MPO 
.=:M ¿L 

:.::ER'V re I (; 
(MINUTOS) 

11 . (l:3 
11.24 
12.0:3 

23 
8.38. 

6·.175 
6.17.S". 

TiEMF'0 
2i~ r:::¡_ 

SI::;TEMA 
(HS MINl 

.~) .32 . 
':~ . 3.1 
1 . 14. 

. 13.69/}>' "'' .,,;,:0':51, ,;; 
:13,-69 ·::.o'";. -2:11 .. 

8.28" 1';06." 
8.28 2.1 
11.4 1.12 

7 2.41 
10.28 3.51 
8.105 3 . .S4 
8.105 1.26 
2.34 2.39 

5. 275 2.39 
5. 275 1.27 
8.16 1.41 

17.17 1.2.S 
17.4 1.12 

1.79.S 2.46 
1.795 2.01 

3.7 3.02 
3.7 0.13 

4. 37 1. 2'3 
10.15 1.54 

22 2.4.S 
12.35 2.43 
6.59 2.43 
3.15 2.43 

TIEMF'O 
i::iJ LA 
CüLA 

(H:; Mit~). 

. 1'-. 23 
1. 46 
!. ()2 

1. 15 
1. 15 
2.04 
2.04 
2.f)6 
2.07 
2. 19 
2. 14 
2.14 

1.2 
1.48 
1.48 
2.01 
1.48 
2.02 

2.1 
2.03 
1.58 
1..S8 
2.05 
1.58 

. 1.47 
2.08 

1.4 



i 
1 li\IF(•"!·1ACI(1N (·OTEi'JIOA C:N ¿¡_ 1::C:NTr\n [;.~:;:::,;¡_:.Ji) ·:·:1Ml./NI7Ar;iü 11 •3.~0VIRü:::;A" 

t='AF\A :.:·ESCr: I 8 IR E:L COi·iF'(1RT Hr1 ~ C:NT .:i ~·~i... :;E;:(v' I (: ~~ i) ._ ._ (:(li·~:~.t;._ T ;~ 4l2D I C...rl 
i 
' 

t~Ut·~Er\(: 
(;(.:oiSC c.:.:·-

";°'~\.':'") 

--------
: .:.o)l 
' ·' :S02 

.so:;: 
1 ¿,¡34 

' 6~)5 _, 
¿,~16 

- 60"7 
¡ ¿.~J~3 
• 6ü9 

;:.1 (i 
¿.1 l .- ' .-, 
*::•J...::. -.... 
0.L.·:.O 

614 
61.S 
616 
617 
618 

PROMEDIOS 

r·Acr2NT2 
1'Jl.Ji"iERO 

--------
.s::: 
.S9 
6(, 
E.2 
63 
64 
136 
i:.::: 

'7f:J 
71 
7;=; -, ,_ 
77 
79. 
81..:J 
87 
90 
9~· 
-~ 

, ~~l·\fO 
.::¡~·:·,:;:: . . ........ " .• 

•_;,._,;::.1:1HUM·:• 

:-:•11;...; :-.:.E·3'.i 

. . . 
.&. ........ 

2 .. .úA .. .._ .. , 
.L • .l.•::O 

~) . .51: 
- 1:. (1:3. 

(J-.26 
.4 .21 

·:-·L!.,43"' 
6 . .12 

.S2 . .SS 
======= 
18:38. 84 

2.166407 

151 

7IEMPO 
EN E:i.. 

.::ERVI C: I O 
CMINIJTO::;) 

3 .. 51 
.--8-.S1 

.. 2. 

'···::·:. :;3';·~;9~_-.. 
. :3·. ,~9~s·::-·;. ·· 

'. ··-.f4~~-·s. ::-··· 
-:--3;;'.,f': .··· 

-:·'-'-15 ;-:;:6.,: .. 
'.:·;'::.6 :'.59 

.·.,;\ .s·4 
11 . '.il 

;3 .02 
.S.03 
::: .. ss 
9.3E· 
8.42 

======= 
.S.528. 77 

8.946229 

-;~;::ríPO -.·, ,..., 
C:'t C.1-

:3!;?;)'~MA 
( ¡..¡~; i'tIN) 

.::::.(17 
2 ~36 
1..1.5 

. .-.-
·.1. .• .:../ 

¡. 2'3 
1 . :;;E. 
2 . .S8 
:::: . 16 
1. (•4 
1 . 18 
1. 42: 
~). 12 

======= 
884. (•6 

1.430.517 

TIEMPO 
EN LA 
COLA 

<.H:O MIN) 

0.46 
1.36 
l·.36 
1. 31 

. l. :;11 
1.25 
1.25' 
l. .s 

1. 25 
l .<)8 
l. 14 
1.22 
1.04 
1. 3.S 
:3.07 
o. (l8 
1 . 1.S 
0. ¡ 

::::====== 
636.8 

1.030420 


	Portada 
	Índice 
	Capítulo 1. Introducción 
	Capítulo 2. Marco de Referencia 
	Capítulo 3. Metodología 
	Capítulo 4. Diagnóstico Situacional 
	Capítulo 5. Propuesta de Solución. Fundamento Teórico 
	Capítulo 6. Conclusiones 
	Bibliografía 
	Anexos 



