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RESUMEN. 

La investigación de servicios de salud se desarrolla 
predominantemente en •1 •rea de la ciencia aplicada a 
tecnalOgica, per•itlenda generar, recoger y analizar •l 
conocimiento a través del estudia abJetiva y •i•t ... tica de 
la estructura de las servicio&, la far•• ca.a 6stas aperan, 
asl como de la forma ca.a influyen sabre las nec .. idade• y 
eMpectativas de salud d• la población. 

De ahl que se plant.0 la investi9aci6n can el fin de 
evaluar la eJecuclón 1 eficiencia, castas y utilización del 
servicia de consulta eMterna da una unidad da tercer nivel da 
atención¡ hacienda un an•li•i• de las prActicas laboral .. 
para .. dir la eficiencia del personal sanitaria, lladiante un 
estudia de tiempos y eavi•ientas, y del an•lisis da lineas da 
espera, can el abJeta de proponer un eadela de prestaci6n da 
.. rvicias de salud. Contribuyendo de asta far.. en la 
se•tión de las .. rvicia• da •alud. 

La estratesi• .. tadal6gica qua .. siguió en la 
investigación .. basó en •l usa y aplicacián da eadalas da 
lineas da espera derivadas da la investigación da aperacian .. 1 
118diante1 Cal un di•efla pra-aMperieantal, .-• consistió en la 
recopilación de datas históricas a través da registras 
ab•arvacianales dentro del servicia da consulta •Mtarna da la 
unidad da tercer nivel¡ y Cbl un dilllllla ex-anta-facto, qua 
contempló corridas par caeputadara de pragra .. • de siaulaci6n, 
can el abJeta de describir al caepart••ienta del sist ... 
actual da prestación de servicios de salud da la unidad de 
tercer nivel de atención, y proponer el modela alterna. 

Can la aplicación de las eadelo• de lineas de espera en 
el sistema da prestaciOn de ••rvicio• de la consulta aMterna, 
se detectaran patrones de camporta•iento en el flujo de 
pacientes y en los diferentes servicios, infor•eciOn con la 
cual se diseftO el sist .. a propuesta can l•• eadif icacianes en 
las llegadas de lo• pacientes y la duración de las servicias, 

En conclusión, la aplicación de eadelas da lineas de 
lineas da aspera puede eMtendar .. a todos las •i•t .. a• de 
prestación de servicios de salud, •i .... re que •e presente un 
prabl ... donde la d ... nda de .. rvicios aMceda a la oferta, 
situación crónica en el casa de las .. rvicias de salud en 
... Mico¡ de ahl que la trascendencia del trabaja radique en 
lo• hallazgos encontrados para la planeaci6n del sist .. a de 
prestaciOn de servicios caea eadelo para la eadernizaciOn del 
servicio. 



1. JNTRODUCCJQN; 

Ante la cada vez ma,; urgente nac••idad de proporcionar 
servicios de salud eficientes que sati•fa9an la6 necesidades 
da la población demandante, nace la Investigación de 
servicios de salud, con el fin de buscar alternativas para 
la solución de problemas y proveer da información basada en 
una metodologia ciantlfica a los tomadores de d•ci•ian••· 

Dentro de los objetivas d• la inv•stigación da 
s•rvicio,; de salud, está la resolución de problemas 
practicas y prioritaria• de las lnstltuclon•s d•l sector 
salud. Motivo por el cual, ante la problemática plant•ada 
por •1 Instituto Nacional d• Pediatrla, en su servicio de 
consulta ª"terna de pediatrla, sabre la pre•tación d•l 
••rvicia, ee llev6 a cabo la presente investigación. 

Esta Investigación ••tuvo dirigida al di••llo de un 
modelo de servicios de salud, con el pt•op6sito de 
simplificar el servicio, para lo cual requirl6 de tecnologla 
extralda de la Investigación de operacion•s, a trav•s de 
modelos de lln•ae d• e!lpera y de !limulac Iones por 
computadora. 

La Investigación de operaciones es un herramienta qua 
resulta útil sie!llpre que se presentan sltuaclona• en 'donde 
se tienen que asignar recursos limitadoii, situación crónica 
en lo• servicios de 11alud en M•:<ico, debido a qua la 
poblaci6n que demanda atanciOn siempre es mayor a los 
recursos ofrecidos por el sector salud. 

La estrategia qua se siguió en esta investigación se 
ba60 en al usa y aplicación de modelo• de lineas de aspera 
m•dlantea datos hlst6ricoe recopilado• en el instituto, y 
simulaciones por computadora, con el objetivo de describir 
Bl comportamiento del 11istama de consulta externa de 
pediatrla. 

Da asta manera se realizó un análisi!I del sistema 
actual sobre el flujo de pacientes, y el comportamiento de 
los diferentes servicios ofr•cidos, para detectar fallas en 
el elstama y mejorar el sistema, modificándolo. 

Con base en la informaci6n de las •imulacion•• del 
sist•ma actual, se dise~ó el sistema propua•to para la 
conault• enterna de pediatrla, bajo ciertas re•tricclonas. 

Las implicaciones que tiene esta invest19acl6n dentro 
de los servicio• de Hlud, es que ofrece herramientas 
derivadas de la lnvestiQaClón de operaciones, para la 
planificación, desarrollo y evaluación de sistemas de 
prestación de servicios, proponiendo un modelo en •l que se 
contempla mejorar la calidad da la atención, con•lderando 
los costos directos asi como los sociales. 



El reporte de trabajo de tesis abarca diez'cap1tulos1 
primero 1~ introducción; en el g•gundo, se presenta el marco 
teórica en el que se suetenta el problema, bajo dos 
apr0Kimaciones1 la investigación de operaciones y la 
investigación.de servicios de salud, 

se elabora el planteamiento de 
investigación, tomando como 
que se uti li=an para la 

En el tercer cap ltulo 
los problemas objeto de 
Aeferancia algunos criterios 
~•lección de problemas. 

En el capitulo cuarto se Justifica la investigación, 
haciendo un análisis de las lineas de investi9ación de 
servicios de salud, de dónde se generan y su aplicación, 
destacando la importancia de ésta investisación. 

Después en los capitulas cinco y eeis, respectivamente, 
se hacen explicitas los objetivos, general y especificas de 
la investigación¡ y se menciona la hipótesis 9eneral y los 
supuestos de trabajo. 

Posteriormente en el capitulo siete, se plantea la 
111etodolo9la 11mpleada para abordar y 11studiar los problemas, 
sustentada en los dise~o• de investigación pre-experimental, 
-diant• la recopilación . de datos histó1•icos1 y 
llK-ante-facto, llevando a cabo simulaciones por computadora. 
Indicando el lugar donde se realizó la investisación, y el 
per-lodo en el que •• obtuvieron los datos, definiendo pat•a 
el lo, el univer-so de estudio y el dh1eño de la muest1•a, 
AsimislllO haciendo hincapié en la operacionalización de las 
var-iabl•• bajo estudio, en el acopio de los datos ~•dlante 
un instrumento, y en el an,lisls de la validez y 
confiabl l idad de los mismos. Taeblén se hace una de!lct•ipción 
de las her-rallli•ntas empleadas para el proce!lamianto de los 
datos, un paquete de computación el SYSTAT, y un programa 
da si111ulaci6n par-a microcomputadora P.C. 

"'s adelante, en el capitulo ocho, se presentan los 
resultados, para lo cual se hace una descr-ipcién del sistema 
actual de la consulta exter-na de pedlatria, • través de un 
diagrama de flujo y de un diagrama de tiempos y movi111ientos, 
asimismo se determinan las distribucion11e de probabilidad de 
lo• tie~os de llegada de los pacientes y da los tiempos de 
s11rvicio del sistema actual, Ensesuida se realiza un 
anAli•i• de las pruebas estadisticas para probar los modelos 
da lineas de espera del sistema actual1 y se e:iponen los 
modelos d• lin11as de espera resultantes de los simulacros 
hechos par-a el sistema actual y para el propuesto. V en base 
en esta información se dise~a el modelo de prestación de 
servicios para la consulta externa de pediatr-la del I.N.P. 
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V en el capitulo nueve se discuten los resultados 
tomando camo referencia lo reportado par otros autar••• 
haciendo hincapié en la apllcaclOn de los modelos de lineas 
d• ••P•t"• en los servicios de salud. 

Para concluir el trabajo da tesis, en al capitulo diez, 
~e abordan dos puntos, las i111plicaciones de los modelos de 
lineas de espera dentro de la investigación de las servicios 
de salud, y la eKpasiclOn de algunas recomendaciones para 
11ejarar el servicio de consulta eKterna de pedlatrla del 
I.N.P., mencionando algunos tópicas para la Implementación 
de Investigaciones que giren alrededor de la• modelas de 
llneas de espera aplicados a les servicios de salud en 
Mtxlcc. 



4 

2. l'IARCO TEORlCO. 

2.1 Naturaleza de la Investigación de Operaciones. 

La investigación de operaciones es un¡.\ herramienta 
moderna 9ue incrementa la probabilidad de tomar mejores 
decisiones en las organizaciones productoras de bienes y 
servicios, siendo cada vez más eKtanso el nt:imero de 
directivos de organizaciones y profesionales que toman 
decisiones basándose en el an.t.liBili e interpretación 
inteligentes de información resultante de modelos 
1r.atemAticos, proporcionada par la investigación de 
operaciones. Esta herramienta ha sido utili,ada muy 
.frecuentement• en todas las ra11•s de la In9enier1a, 
Economla 1 Administración, Ciencias Flsico-Matemáticaa, 
Ciencias Pollticas, Ciencias Sociales y de la Educación, 
asimismo por las Ciencias de la Salud1 debido a que es un 
instrumento que est41 intimamente ligado a los procesos de 
f'lan if icaci 6n. 

Thier•auf (1979> define a la investigación de 
crperacioneli como "la utilización de un método planeado (el 
método c ientif ice) y un equipo interdisc ip 1 in ario para 
r•epresent•r relaciones funcionales complejas tales como los 
modelos matemática•, can objeto da obtener una base 
cuantitativa para la tema de decisiones y descubrir nuevos 
problemas para •1 análisis cuantitativo" (p. 47>. 

Con base en esta definición, la investigación de 
cJperaciones es una ayuda o guia para completa1~ el criterio 
de cualquier or9anizaci6n. L·a investigación de operaciones 
C!ls la herramienta deseñ•da para aumentar la eficiencia de 
las de1=isiones. 

En pocas palabras, la investi9ación de opePac:iones 
trata de suministrar Información analizada y sl9nificativa 
•sobre cuestiones tales como Eá!L, cuándo 1 y 9.\!!_ 
ocurriria sl .. , , siendo un enfoque de análisis operacional 

que p•rmite dar alternativas de solución a problemas 
planteados par profesianale!i que de alguna manera estAn 
vinculadas a la toma de decisiones. 
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Origen y evolución de la investigación 
de operac:ione!S. 

Puede seguirse la huella de las ralees de la 
tnvestiga.c:ión de operaciones muchas decenas de años atras, 
cuando se hicieron los primeros intentos para usar un punto 
de vista cientif ico en la a.dministración de las 
or9anizaciones. Sin •mbargo, generalm•nte s• ha atribuido •l 
principio de la actividad llamada investigacion de 
operaciones a los servicios militare&, al inicio de la 
••gund• guerra mundial. Debido al esfuerzo de guerra, se 
presentó la urgente necesidad da agignar recureos escagos a 
las diver$a& operaciones militare!S y a las actividades 
dentro de cada op•ración, de una manera •factiva. 

Acicateada por el txito aparente d• la lnv•stigacion de 
operaciones en lo militar, gradualmente la industria se 
intereso •n este nuevo campo. Conforme la explosion 
Industrial que •iguié a la guerra continuo su curso, los 
problema• causados por la complejidad y especialización 
crecientes en las organizaciones volvieron al primer plano. 
Un nólftllro creciente de p•r•onas, incluy•ndo consultor•• de 
negocios que hablan perCenecida o cooperada can las equipos 
de Investigación de operaciones durante la guerra, empazo a 
darse cuanta que b6sicamante •stos eran los misma problemas, 
pero en un conte1<ta diferent• que hablan ancarado lo• 
militares. De esta manera, describe Naghi (1985>, la 
inv•sti9aclon de aperacione• empezo a filtra•• en la 
industria, lo• negocios y el gobierno civil. 

Pueden idantificarse al menos otro• dos factor•• que 
desempellaran un papel clave en el r6pldo crecimiento da la 
investigación d• operaciones. Uno fu• el progresa su•tancial 
que pronto •• llevé a cabo para mejorar las t6cnlcas 
disponibles para la investigación de operaciones. Da•pu6s de 
la guerra, mucho• de los hombre• de clancia que habl•n 
participada en los equipos da lnv••tlgación de operaciones o 
que hablan oido hablar d• este trabajo se sintieron 
motivadas para investigar en ase campo, cama rasultada se 
lograron iiaportant•• avance• para arirlquec•r la tea..ta da la 
invastigaclon de operaciones. 

Además de est .. r6pido avance en la teorta; un segundo 
factor que dio gran impetu al crecimiento del campo fue el 
desarrollo del moderno computador digital. Por la general se 
requiare una gran cantidad da cálculos para tratar da moda 
m6s efectiva los complejas problemas que tlpicamente san 
considerados por la investigacion de operaciones. Por lo 
tanto, el desarrollo de la• computadoras electrónicas 
digitales, con sus enormes capacidades en velocidad del 
cálculo, almacenamiento de infarmacion y recuperación de la 
misma, hizo posible la solución en breve tiempo de problemas 
de Investigación con muchos y complejos cálculos, que antes 
requerian numercsas·horas-hcmbre de trabaje. 



2.1.2 Caracter!sticas 
investi9aclOn de 

principales 
operaciones. 

6 

de la 

Como su nombre lo sugiere la investigación de 
operaciones implica un• "investigación acerca de 
operaciones". Esto dice algo acerca tanto del procedimiento 
como del área de apllcaciOn del campo. Asl, la investi9aclOn 
de operaciones se aplica a problemas que tienen que ver con 
la forma de condl1cir y coordinar las operaciones o 
actividades dentro de una or9ani:aclOn. La naturaleza de la 
crganizaci6n no interesa esencialmente y, de hecho, la 
lnvesti9aclOn de operaciones •• ha aplicado con amplitud en 
los ne9ocios, la Industria, la milicia, el 9oblerno y l;os 
dependencias civiles, etc. Por consiguiente, las 
poliibllidades de aplicaclOn son d••acostrumbradamente 
alllf>llas. 

El punto da vista de la invasti9;ociOn de operaciones es 
E•l del método cientifica. En p;orticulat•, al proceso se 
lnici;o observando y formulando cuidadosamente el problema y, 
6 contlnuaclOn, se construya un modelo cientlfico, 
tlptcamente mata~•tlco, qua intenta ;abstraer la esencia del 
probl•m• real. Entonces se establece la hlpOtesls de qua 
este modelo es una representaclOn suficientemente precisa da 
las caracterlstlcas esenciales de la situaciOn de modo qua 
las conclusiones o soluciones que se obtensan a partir del 
modelo tambl•n sean vUldas para el problema· re;ol. Por 
t;onto, en cierto sentido, la lnva5ti9acl6n de operacionei; 
comprende una lnvestlgaclOn clentlfica creativa hacl• las 
propiedades fundamentales de las operaclon'es. 

Concretamente, la lnvesti9aci6n de operaciones también 
tiene que ver con la admlni11tracl6n practica de la 
organizaciOn. En consecuencia, para ser satisfactoria 
tamblen debe proporcionar concluo;lones positivas y 
camprentiibles • qui•nes deben tomar las deci&iones, cuando 
t1e necesiten. 

En re5umen, la investigación de operaciones se interesa 
en la toma de decisiones 6ptimas en sistemas determinlstlcos 
y probabi l lstas que se orisinan an l• vida real, y en l• 
model•clón de los mismos. Estas aplicaciones, que •a 
presentan en el gobi•rno, los negocios, la ingeniarla, la 
economta y las ciencias naturales y sociales, se 
caracterizan en gran parte por la necesidad de asisn•r 
~ecursos limitados. En estas situaciones enfati:a Prawda 
(19B7a), puede obtenerse un conocimiento con•iderable de lo 
que se desea a partir de un análisis clentlfico como el que 
proporciona la lnvesti9aciOn de operaciones. 
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2.1.3 Elementos de la toma de decisiones. 

Adquiere bases la noc:1ón de toma de decisiones como un 
concepto fundamental en las organi:a.ciones, desde el momento 
en que existt?n directores o administradores con auto1"idad y 
responsabilidad par.!\ ejercitarla dentro de algún esquema de 
trabajo especifico y se percatan ql.te ewisten problemas que 
requieren un anél1sis o investi9aciOn mas profundo para 
1;omar la decisión adecuada. Asi el problema a egtudiar es de 
decisión, indeP,endientemente de que comprenda operaciones 
repetí ti vas en una determinada fase del problema. 

Decidir, define Prawda (1q87b), e11 un proceso 11 por el 
que una o más personas seleccionan una altet~nativa de entre 
un conjunto para, de acuerdo a ciertos criterios, alcanzar 
~na serie de objetivos y metag prestablecidas, todo lo 
anterior, dentro del ento1~no de los po9ibles estados que 
pueda guardar la naturale~a'' <p. 23>. 

El proceso de decisión puede reali:ar9e haciendo uso de 
los pt•incipios de la metodologia cientiflca o la 
improvisación, 

L• metodologia cient!fic• as la •plicacion de una serie 
de pasos <que no requiere un orden, ni la observación de 
todos los pasos para todos 1011 problema5l. El conjunto da 
pasos Incluye• <Prawda, 1987al. 

a.l Observar el sistema donde incide la decisión. 
b. > Reconocer la necesidad. 
c, l Identificar y formular el o los problemas, en la 

formulación e1<pl!cita de una situación sobre la cu.al se 
requlet•e decidir y plantear las alternativas da soluclon. 

d.> Recolectar datos, ser.in lo!I qua utilice el modelo 
par• reflejar la11 condiciones reales del problema. 

e.l Establecer hip6te11is, que puedan ser .aceptadas o 
t'efutadas mediante el uso de modelos diseñados para tal fin, 

f,) Construir el modelo, diseñar una réplica matemática 
o representación del problema. 

g.) E>:perimentar. es decir re9olver el modelo, oper•ar 
e.en lo!I datos de entrada para generar rasultados. 

h.l Verificar y validar el modelo. 
1. l Interpretar los resultados y l.a5 implicaciones, 

eKaminar ampliamente las soluciones del problema a partir de 
los resultados del modelo. 

j,) Tomar decisión, ponerla en practica y controlar los 
requerimientos de cambios técnicos y del comportamien·to de 
la solución. 

Ahora bien, seria recomendable 
consideraciones sobre los modelos en 
oper•ciones. 

tratar algunas 
investigación de 
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2.1.4 Modelos en investigación de operaciones. 

La investigación de operaciones 
modelos matemttticds. Por lo general, 
como una representación, o abstracción 
de una situación real. 

hace gran uso de los 
un modelo se de~ine 

de un objeto real o 

Un modelo matemático estipula explícitamente la 
estructura matemática que relaciona los datos de entr~da 
<va1~iables controlables y no controlables, restricciones y 
parámetros>, con los dates de salida <valores del criterio 
según se haya e:~presado en la función objetivo>. 

Un modelo matemático nunca es idéntico al objeto en 
cc1nsideraci6n, ya que no reproduce todas sus prop1edadet1 y 
particularidades. Basado en la simplificaci6n e 
ideali:=ación, es su reflejo apro:<imado. Por eso los 
resultados obtenidos en base al análisis de un modelo 
siempre tienen un c:aracter de aprcnimación con respecto al 
objeto <Ti jonov, 1983). 

Ya ~ue un modelo es una abstrac:c:ión de la realidad, 
puede parecer menos complejo que l~ ral idad misma. El 
modele, para estar completo, debe ser representativo de los 
aspectos de la realidad que se esté investigando. 

Una de las principales razones para desarrollar modelos 
es descubrir cuales son la variables importantes o 
adecuadas. El descubrimiento de las variables adecuadas está 
es.trec:hamente ligado con la investigación de las relaciones 
qi.·.e enisten entre las variables. Para investigar estas 
re¡olaciones, se utili:.an técnicas cuantitativas. 

En un intento de c:ategori:ar las técnicas cuantitativas 
y de proporcionar un m2EL de la gran variedad de 
procedimientos de solución para los modelos en investigación 
de• operaciones, adoptando el concepto de estructura 
taxonómica de las ciencias biológicas. Los modelos se 
dividen en determinlsticos (no probabllisticos) y 
e•.tocasticos <probabillsticos>. Hay otros modelos hlbridos 
pcu•9ue incluyen las dos cate9orlas <Figura No. 1). 

Los modelos deterministicos, coma opuestos a los 
e~tocásticos, suponen que los valores de todas las variables 
nc1 controladas y los pat"ámett'os se conocen con certeza y san 
fijos. La mayorla de los modelos determinlsti.cos pueden 
caracterizat"Se como aquellos c:¡ue optimizan <maximizan o 
minimi:=an> al9unas funciones objetivo <expresandas en 
términos de variables y parametros>, generalmente sujetos a 
un conjunta de restricciones. 

Sin embargo, como se sabe, el mundo real es 
probabil lstico, de ahl c:¡ue, los modelos de proceso& 
estocásticos intenten caracterizar el comportamiento de 
ciertos procesos probabilist1cos por sistemas de ecuaciones 
matemáticas. La atención generalmente se enfoca en la 
habilidad para predecir el comportamiento del sistema 
<incluyendo los criterios subyacentes) más ~ue sobre la 
necesidad de optimi:=ar alguna función objetivo. Por ejemplo, 
eetos modelos han caracteri.=ado ciertas fenómenos de colas 
o lineas de espera. 
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2.2 Teoria de Lineas de Espera. 

La teori·a de colas o de 1 ineas de espera tuvo su origen 
en el trabajo de A. 1(. Erlang, iniciado en 1909 <Cocper, 
1972). Erlanq enper1mentó con un problema que trataba del 
c:ongestionam1enta del tráfico telefónico. Durante los 
periodo& de sobrecarqa, las personas que intentaban h•c•r 
llitimada!ii tenian que sufrir ci&rto retraso porque las 
:>per•dcras no podian manejar las llam~das con la rapide2! con 
~ue los usuarios las hac1an. El problema ori~inal que 
e!5tudló Erlang fue el calculo de •st• Atragc para una 
operadora, y en 1917 los resultados se eKtendieron al caso 
de varias operadoras. El desarrollo de la teorta en el c•mpo 
del trafico teletónicc continuó en gran parta siguiendo lo• 
lineamientos iniciados por Erlang, y las publicaciones 
principales fueron las de Melina en 1927 y las de Thomton, 
D. Fry en 1928 <citados en Coopar, 1972). No fue sino ha&ta 
finali~ar la Sequnda Guerra Mundial cuando se eHtendi6 este 
trabajo de in1ciaciOn a otros problema• más generales que 
involucraban colas o line•s de espera. 

En los últimos años la teoria de ccl•s prob•blement• se 
ha aplic•do en su mayor p•rte a loa si•t•m•• de servicio•· 
comerci•les e indumtrialas" asimismo a lo& sistemas da 
••rvic:io de transporte, y en la Actualidad se •sU 
reconociendo cad• vez mas que la teoria de colas también es 
AplicAbl• a los si6temas d• s•rvicic 6ocial <Lee, 19bb, 
N•,.•11, 1971>. Diversos !liBtemae de servicios de salud 
tA11bi9n son sistemas de col'"•· Un e.iemplo es la s'"l• d• 
•m•rsencia de un hcspitAl, donde les paciente" tienen qu• 
ffirmar una cola para esperar ser atendidos por el médico y 
recibir el servicio; otros ejemplos pued•n ser pacientes 
••p•r•ndo el servicio de ambulancia" rayos 11

)(
11

, o camas de 
un hospital. 

La linea da espera, en su concepto mAs simple, s• fot"m& 
por la llegada a.leatoria de usuaric11 que entran a 
un establecimiento a recibir un servicio proporcionado 
por un servidor • La naturaleza de los uiauarios, el 
est•blacimiento y les servicies vari4n con l• organización 
d• que se trate. 

Si el tiempo qu• se utiliza. p•ra tiervir un usuario es 
mayor al que transcurre •ntre la llegada consecutiv• de dos 
usu•rios, se formarán lineas de e9plitra. En cambia, si el 
servicio es mas rapido que la lleaada de u!IUArios, no se 
farmarAn colas o lineas da espera. 

L• teoria de colas comprende el ••tudic m .. t.matico de 
las colas , o lineas de e6para. La formación d• lineas de 
espera es un fenóm•no comUn que se pr•s•nta si•mpr• que la 
demanda. actual de un servicio es mayor que la capacidad 
._ctual para proporcionar •se servicio. 
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Can frecuencia deben t011Ar•• decisiones referentes al 
monto de l• capacidad que dllbe proporcionar••! •in embargo, 
puesto que • .. nudo •• imposible predecir con exactitud el 
número d• usuario• que lleg•r•n • buscar •l servicio 
ld.,.andal y, o bien, cuanto tiempo •• requerir• par• 
proporcionar ••• 11erviclo, por tanto ••t•• deci11ion•• •• 
to1·nan d lf le ll•s• 

Suministrar daMasiado ••rvlcio comprenderla co11to11 
•Mce11ivos. Por otra parte, no proporcionar l• capacidad de 
.. rvicio sufient• provocarla que en cierto• instantes l• 
linea de ••p•r• se hiciera exce11ivament• larga. En cierto 
••ntido, la aspera excesiva tambi6n •• costosa, ya ••• que 
•• trate de un costo social, el co11to de servidores ociosos, 
a bien. algún otro costo importante. .Por lo tanto, l• meta 
final es lograr un balance ec:onamico entre •l costo del 
servicio y •l costo ••ociado con l• e•p•r• para ••e 
••rvicia. 

La teorla de cola• 
direc:tall8nt• este probl .. •1 
infor•aciOn vital requerid• 
tipo, prediciendo div•r••• 
espera coeo lo •• el tieepo 

por 111 misma no resuelve 
sin ••bar90, contribuye con l• 

para' tomar una decisiOn d• este 
caracterlsticas d• l• lln•• de 
pr011edio de espera, 

Para ilu11trar el amplio campo d• aplicaciOn que cubre 
l• teorll de colas, ••1 cOtlO p1r1 introducir algunas id••• 
importantes, •• analizar~ uno• cuantos eJemplo11 1plic1dos 
al •r•1 de los servicio• d• salud, 

Las circunstancia clHIÚn 1 todo• 1011 sit•m•• qu• •• va • 
considerar •• un f luJo de usuario• qu• requieren 
un ••rvlsio , habiendo cierta r••triccian en el servicio 
que •• puede proporcionar, Por eJ•mplo, lo• usuarios pu•d•n 
••r pacientes que llegan • una cllnic• para consultar • un 
•6dico, La r••trlcclOn en el servicio •• el hacho d• que 
11010 puede atender•• • un pacient• a l• vez, de h•cho este 
•• un eJeeplo de lo que •• llama cola o lln•• de ••e•r1 con 
una 1101• est•clan de servicio. Un •J•tllf'lO de col•• con 
varia• estaciones de servicio, son l•• col•• qu• hacen 1011 
paciente• • quienes se les van • tomar euestras da sangre, 
habiendo "•" enfermeras tCM1ando t11Ue11tra11 11lmultane1in•nte, en 
••te caso la re11trlcciOn con•i•t• en que no pueden atend•r•• 
116s de ... 11 pacientes a la v•z. 

En los eJenoplo• citado• hasta ahora, la r9strlcci0n en 
el servicio con11iste en que solamente un nú••ro limitado de 
usuarios pueden ••r at•ndidos a la vez, y l• con9astian 
surge dllbido a que los u11uarios no atendidos deb•n formar 
cola y ••P•r•r su turno para recibir al servicio. 
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En estos ejemplos, se presentará una cons••tion de vez 
en cuando si hay suf ici•nte irregularidad en •l sistema. 
Este e9, en el caso de una ltn•a de egpera con una estación, 
puede suceder que los pacientes lleguen en terma irregular, 
o bien, que haya una d•mora apreciable en •l ti•lllf'D 
n•Ce6ario de consulta par• atender a un p~ciente, a •IMI•• 
cosas. Entonces, de ve: en cuando habrá, al mismo ti-.pa, 
mA• de un paciente en el punta de servicio¡ excepto una de 
ellos, todos deberán formar una cala y esperar su turna para 
el servicio, y entonce• se producirá una con9e1tlón. Este 
sencillo hecho ilustra un Importante principio gitneral, a 
saber, que la congestión que ocurre en un 1istema depende 
•••ncialment1t de las irregulal'idad•• •n 1tl misma. 

El objetivo práctica en la Investigación de un si1tema 
con congestión será par lo s•n•ral el corregirlo 
modificándolo de alguna manera. Por ejemplo, la proporción 
de llegad•• d• u1uarios puede ••r tan alta que•• formen 
calas grandes, con la consecuencia de que el ti-.po de 
espera par u1uarlo sea excesiva, o bien dicha frecuencia 
puede ••r tan baje que las facilidad•• o media• de servicia 
est•n 1in usarle durante una gran parte de tiempo. En una u 
otro casa una modificación del 1istema podria ser 
conveniente. 

Lo anterior enfati:• el 1i9uiente punta, en tada 
tlstema exi1ten do• grande• el•••• de costos, el social 
referente al tiempo da espera d• un ••rvicio, y el a1aciado 
el consumo de recur•a• que r•quier• ••• ser"icio. Ad••••• 
estas costos tienen una correlación inversa, cuando uno 
aumenta el otro disminuye, y viceversa. 

La pregunta que •• pr•••nta entonces •• la 1i9uiente1 

¿eaJo qu• candiclon•• •• padrta equilibrar el coito 
11ocial del tiempo d• ••pera can el ca11to a1ociado al con11umo 
d• loa recursos <humano•, 4inanciara11 y material••> que de 
al9una manera causan esa espera? En atr•• palabra11, ¿ha1ta 
c¡u6 punta conviene r•ducir el tiempo de ••P•ra de 1011 
U5Uarlos y qu• 11igniflca ••o •n cuanto al número de r•cur11os 
c¡ue deberlan apvrar en cada 11ervic lo? 

La teoría de linea• de espera•• un intento mateaAtlca 
que tiene entre su• obJetivo11 al contestar dicha pregunta, 
••Pllcitamonte éstos son1 

al Caracterizar cuantitativa y cualitativamente una 
cola. V 

bl Determinar 1011 niveles adecuadas de cierta• 
parámetros del sistema que balancean el c09to social de 
la espera con el costo asociado &l consumo de recur•a•. 
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En suma, la teorla de las lineas de espera se acup• d• 
las lle9adas de usuarios a una instalación da servicio d• 
cpacidad limitada. Siendo el objetivo de 1011 modelos de 
lineas de e9pera, dar la p•uta p•ra determinar el número 
óptimo de recursos <de personal o de Instalaciones> que •e 
requieren para dar servicio a la demanda, tomando en cuenta 
el coste dal servicio y el costo de espera a 
congastionamiento. 

Ahora bien, cuando un usuaria lleg• • form•rsa en un• 
cola, probablemente se preguntea ¿CUÁnto tiempo tengo que 
••perar hasta que me proporcionen •erviclo <T>? ¿CUÁnto 
tiempo tengo que esperar hasta que •alga del •istema 
<T • > ?, ¿cu•nta gente est• e•perando en la cola <LI? 
¿cuAnta gente •e encuentra en el •i•tema, e•perando en la 
cola y recibiendo servicio <8> ? De ahl '!Ue •• requiera 
can•iderar alguna• de les propiedades de un si•tema de 
espera que puede ser de inter•• prActlca y pueden calcular•• 
matem•tlcamentae. Exi•ten tres propiedad•• de importancia, a 
••ber1 

a> La media y la di11t1•ibución de la longitud de tiempo 
que tiene que ••perar un u•uarla para recibir •I 
••rvtcla. 

bl La media y la di•tribución del namero de usuarios en 
el •istema en un instante cualquiera. 

el La media y la distribución de la longitud da lo• 
periodo• en los 'lue la estación est6 ocupada. 

Estas tres propiedades del sistema de espera estAn 
r•l•cicnadas da una manera 9.nera.1, en cuilnto que los tr•• 
valores media• tiendan a crecer a medida que el 11i11tttt11a est6 
m~s canae•tianada, aunque en una aplicación pr•ctica 
particular es posible que ne se ••té Interesada en la• tres 
cantidades a la vez ya que pueden haber razones para 
preferir el trabajar can una propiedad m•• que con la otra. 

Finalmente se anexan 
1nadlda9 que se requieren en 
resumida en el Apéndice "A 11

, 

y Ll•berman <1985). 

la• d•finicicne• de algunas 
un sistema d• ••p•ra, •n far•• 
se tiene la natación de Hllli•r 
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2.2.1 Estructur1 de las •ad•las d• lineas de 
esp•ra. 

Unt lln•• d• ••p•r• ••t• constituid• par un ysutriq 
que requiere de un servlclg , praparcian1da par un 
seryidor en un d•t•r•lntdo perlada. Las u•u•rios entren 
1le1tgriemrnte al •i•t..,1 y far•tn una a v1ri•• l:Sl1A!!_ a 
lineas dp rsptra p1r1 ser 1tendidas. Si •l servidor est• 

desocupada, de 1cuerdo 1 ciertts cmlJ.lA_ preest1blecld1s,· 
conocidts can •l nOMbre de disciplint d•l s1rylcip , •• 
praparciana •l .. rvlcio 1 las ele .. ntas de 11 calt. El 
usu1ria ••rA atendida en el per!ada d•ter1in1da de tl•lllf'a, 
llam1da tiempp d• ••rylcjg • Al fin1liz1r ••t•, el usu1rio 
1bn1dan1 el sist .... Las usu1rlas que •• farm1n en unt calt 
la hac•n •n un •r•• de 11p1r1 

El prac••a bAsica en 11 1ayar p1rt• de los modelo• de 
col•• •• puad• esqu .. 1tlz1r COID •• .uestra en 11 Fi9ur1 
Na. 2. U1y1rjps qu• r911uieren el servicia •• 9ener1n en el 
tl•lllf'a par .. dio de unt fy•nte de 1ntr1d1 • Estos usutrias 
entrtn 11 sjst,.. de cplt• y se unen a unt '91.I...• En 
diversas 11919ntos, •• selmcclont 1 una de las usutrla• 
for11das para dtrle servicia, .. ditnte la re9l1 canocldt 
coma di1siplin1 d1 epi• o di1ciplin1 en wl 11ryicjq • 
E'itonces s& praparclant tl usutrla •l urvlclo r911uerldo por 
m~dio del •wc:anjsmg del ••ryjcjg , despu•• de lo cual tal 
usuaria ••l• del si•t•••· 

Existen dlv•r••• ••nert• d• describir 
esp•r1, p1r1 la cual deben espmclf ic•r•• 
elementos d•l •l•t..,11 ti Fuent• d• Entrada, 
Cala, el P1ut1s d• Ll•91d1s, di l19c1nlS10• 

una Une• d• 
los diferentes 

bl Ttmtila d• 11 
del Servicia, y 

•I Dlscipllnt d• 11 Cola. 

De thl que •Misten 11Uch1s 
pueden ••t1bl•c•r•e r••pecto 1 
proc•sa de cal•• C61aty, 19611 1 

••tasa 

hlpót••I• 1ltern1tlv1s que 
las diversa• •lamento• del 
1 continuación •• 1naliz1n 

ti Fu1nt• d• Entrad• • Unt c1r1cter!stlca de 11 
fuente de entr1da a pabltclón potencitl •• su t1m1i10. El 
tamailo •• el nú .. ro tot1l d• usuarlDS qu• podrl1n requerir 
•l servicia d• cutnda en cu1ndo, •• decir, •l nú .. ro total 
de usuarias patencltl•• distinta•, entl*"d••• que •• 11 
fuent• de entrad1 la que 9ener1 11 pobl1cl6n de usu1rlos. 
E•t• fuente puede t•n•r una producción fin!1I.. a Infinita 
Cde 1Ddo que •• die• que l• fuente de entr1d1 es llmlt1da o 
ilimitad•, respectlv1mentel. Dedo que los c•lcula• son 

bastante •i• f'clles p1r1 el cesa Infinito, 1 119nuda •• hice 
••ta suposición aún cuenda el tam1ila r•tl sea cierto número 
finita rel1tlv1 .. nt• 9r1nde, y debe tomar•• como la 
hipótesis impl!cita pera cualquier lodela de colas en el que 
no se afirme lo contrario. 
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El caso finito es analiticam•nte m•• dificil en virtud 
de que el número de u~u•rio• en el sistema de colas afecta 
al número de usuario5 potenciales que se encuentran -fuera 
del •istema •n cualquier instante. Sin embat•90, debe 
e•tablecer•e la hipótesis finita si la rapidez a la cual la 
fuente de entrada es afectada de manera signlfic.>tiva por el 
número de usuarios en el sistema da colas <Gross y Harris, 
1974). 

b> Tamaño de la Cgla • Una cola se caracteri=• par el 
no.mero m•:<tmo admi5ibl• da usuarios que puede centenar. Es 
d•c:ir, el tamaño de la cola es el número de usuarios que 
pueden e•perar en la cola. Las colas son infinitas , de 
acuerdo con que e•t• numero sea infinito o finito. En la 
t•ealldad sólo existen , la• ültima•, matem•ticament• ,.. 
facilitan lo• c.lllculos si •• •uponen la• primer••· La 
•upo•lción de una cgla inflnitt •• lo com~n par• la mayor 
ptrte d• los modelo• de col••• inclu•a para •ituacian•• en 
dand• r•al11ente •Hi•te un• cott •uperior finita 
<relativamente 9r1nd•> para •I n.:imera tdmi•ibla de ueuaria•, 
yt que tratar con una cota •up•rior de e•t• tipa ••ria un 
factor d• complicación en el an•li•i•. No ab•tant•, para 
•i•tama• da cola• •n donde e•t• cota •uperior •• tan p•qu•Rt 
qua en retlidad se alcanazarla can cierta frecuencia, •• 
hace necesaria suponer una cgl• finita 

el Pauta d• Lleseda" • E•to •• r•fiere tanto a la 
frecuencia media de lle9ada de la• usuario• como al patrón 
•~tadi•tica de l•• lle9adas. E•to e•, deba especificar•• al 
patrón e•tadlstica mediante •l cual •• sanaran lo• usuario• 
en el tran•cur•a d•l tl•mpo. El tiempo entre l le9ada• 
consecutivas •• canece como tiempo potra ll1sad11 , y •• 
defin• coma •l tiempo transcurrida entr• la llegada d• un 
.u•uario y el inmediatamente anterior. E9te intervalo da 
tiempo puede ser una con5tante o una vtriable al••tpri1 

lndap1ndlwnt• , cuya di•trlbuclón de probabilidad •e pueda 
o no conocer. El enfoqua de análi•i• matem•tlco da la" 
lln•a• de ••P•ra, está muy bien desarrollado para •1 ca&o 
constante y variable, cuando la distribución da llagada• .,. 

Poi!11on • La hipótesi• comun es qua lo• usuarios •• 9eneran 
de ecuerdo a un prace~o d• Poisson , es decir, el número de 
usuario• s•neradas hasta cualquier instante esp•clfica tiene 
una di•tribución de Poissan1 este es •1 ca•o cuando la• 
lle9adas al si•tema de cola• ocurren aleatoriamente , pero 
con una cierta tasa promedio. Una hipótesis equivalente es 
qu• la distribución de probabilidad del tiempo entre 
lle9adas consecutivas es una distribución axpon1nci•l 

E11l•ten diversas pautas da lle9ada•, Co>: y Smith ll9b4l 
hacen la si9uiente referencia: 
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til Llegada• regular••· La P•uta m•s simple desde 
•l punta de vista fisico, aunque no la m•• f•cil de trat•r 
matem•tica111et1te ni la m6• comün en las aplicaciones, •• l• 
11 re9ul•r 11

, en la que las usuarios ll•gan uno •una en 
inst•ntes igu•lement• ••P•ci•dos, can "a 11

, unidades d• 
tiempo entre si. La frecuenci• de llegada eser• !la, par 
unidad de tiempo. Un ejemplo prActica en el que 1•• llegad•• 
san muy aproximadamente regul•res es el de un sistema de 
citas observado rigurosa,..nte. 

(iil Llegadas completamente al azar. La p•ut• m•• 
sencilla de tratar matemAticamente, ••' cama gener•lmente l• 
más ütil en las aplicaciones, •• aquel!• en que las llegad•• 
san "completamente •1 azar". Par• definir formalmente un• 
serie de llegadas completamente •1 •z•r, •• entiende que l•• 
p1•ababi lidades de una ll•g•da en un interv•lo no ae •1 tera 
en absoluta por l•a llegada• en otras instantes. Algun•• 
propled•d•s matemAticas m•• importantes de l•• series 
CD"'fllet•m•nte al azar son1 el nü,..ro de llegada• en un 
tiempo fi Ja "to" sigue l• distribución d• Poissan1 y las 
intervalos entre llegadas sucesivas estAn independientemente 
distribuidos se9ün la distribución ewponencial. 

<iill Llegadas Independientes generalizadas. Este 
tipo de pauta de llegada es una generalización m•tem6tica de 
1'1• dos anteriorea. La condición d• 'IUe las diferentes 
intervalo• entre las llegadas de usuaria• sucesivas sean 
estadlsticamente independisntas signif ic•, por ejempla, que 
•I un Intervalo entre dos llegad• •• por casualidad 
particul•r11ente largo o particularmente corto, la 
distribución del siguiente interv•lo no se afecta. Un 
eJ9lllplo .. aquel en 'IUe los usuarios llegan a un• cala 
inmedlat•m•nte despu6s de h•ber sido atendidas en una cala 
precedente, en la que la estación de servicia nunca est6 
desocupada. La pauta de llegad• a l• segunda cola tiene 
entonces la forma Independiente, can función de distribución 
A txl igual a la función de distribución del tiempo de 
servicio en 1• primera cola. 

(ivl Llegadas regulares can impuntualidad. SI se 
supone que los usuarios tienen citas para llegar en 
iiitervalas "a11

, igualmente espaciados, pero san t,.untu•l•s. 
M~• precisamente, si se supone que el n-•sima usuario, 
citado para llegar en el tiempo "na", de hecha llega en 
na + En, donde El, E2, , ••• son variables aleatorias 
independientes, cuya distribución caracteriza el 1110nto y 
forma de la impuntualidad. Si las El tienen medi• cero, no 
••iste una tendencia a llegar en promedio siempre tarde o 
siempre temprano a la cita. En general, si la dispersión de 
l•• Ei •• pequeña comparada can 11 a 11

, el •fecto d• la 
impuntualidad no tiene Importancia. Si la dispersión de la11 
Ei ••granda relativamente a 11 a 11

, l• s1n·i• as equivalente a 
una ••ria completamente al azar. 
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(vl Lle9adas en 9rupo. Ha•t• ahora ae han 
conaiderado sltuacionaa en las qua loa usuarios lle9an 
separadamente. En ocasiones sucede que loa usuario• lle9an 
en grupo• de diversos tama~os. Una dlsposiclOn baatante 
9aneral de este tipo puada deacrlblr•e como •i9ue. E>:late 
una serie de instante• de lle9ada distribuido• de al9una de 
la• maneras ya consideradas. Existe tambimn una diatribución 
del tamaño de arupo, una distribución de probabilidad sobre 
la• ente~os no negativas, tal que los núm•ras d• usuarias en 
cada uno de los instantes de lle9ada aon variable• 
a:eatorias, Independientes una de otra, que alguen dicha 
dlatrlbución. 

<vil Llegadas datermlniataa complejas. En lo• 
caaoa estudiados ha•t• al momento, cualquier irregularidad 
en las llegada• ha •ido de caracter eatadl•tlco y •• ha 
descrito metamAtlcamante en t6rmlna• de variables 
aleatoria•. Sin amb•rsa, a vacea la Irregularidad •• 
producida por una pauta compleja recurrente. A ....,udo pueden 
tratarse dicha• pauta• como si fueran co111pletamante al azar, 
aunque no puede dar•• un Juicio general al respecto. 

<vlll Llegadas an tiempos discretos. A vacas, Y 
generalmente por conveniencia desda al punto da vlata 
111ata111atlco, se representa una pauta lrr119ular de llagada• 
... dlanta una seria en la qua las llagadas aólo pueden 
ocurrir en un conjunto discreto da instantes da tl•lllPO o, h, 
2h, ••• Por ejemplo, si ae quiaiera aproximar una aaria 
complata...,.ta al azar de eata manara, tomando p• ac h y 
teniendo una probabl lldad "p" d• que haya una llagada an un 
lnatante particular, Independientemente para diferente• 
lnatant••· 

<viiil Pautas de llegada no eatacionari••· Todas la• 
pauta• da llagada descritas anteriormente •on conocida• como 
estacionarlas, asta ea, en ella" la eatructura prabablliata 
del proceso no cambia con el tiempo. Sin embarga, a vecea es 
intet•esante considerar 1 le9adas no aataclonarlaa. Por 
eJelllf'lo, si los usuarios son paciente• can un tipo 
particular de enferrHdad qua nacaaltan ·da una cama de 
ho•pltal, la pauta de lle9adas •• conaiderada co11tpletamante 
al azar en un numero qua depende de la época del •~o y 
posiblemente tambitn dal dla de la semana. En cierto• 
problema• de "hora de a9lomeración se puede razonablemente 
aproximar la pauta de llegada tomando, una •arla 
completamente al azar en la que la frecuencia da llagada 
comienza con e( o, cambia repentinamente a DC. l y después 
de cierto tiempo vuelve a °' o o • al9ün otro valor. Toda• 
aatas poaibllidadses quedan cubiertas tomando•• una pauta 
eatacionarla y dejando que varlen los parametros da la 
mi•ma, por ejemplo las frecuencias de llagada, Y• aea 
suavemant• o an forma discontinua. 



17 

(i>;) LLegadas correlacicn•das con otros aspectos 
del sistema. A veces la frecuencia de ll•gada de los 
usuarios está correlacionad~ con otras propiedad•s del 
sistema, usualmente con el númera de usu•rios qua esperan 
liervicio. Ac¡ui e:dsten muchas posibilidades. Por ejemplo, en 
la cola dentro de una sala da espera del servicio de 
consulta e:< terna, los pac ient&!i pueden ser alejados o 
•traidos por la pre!lencia de mucha o poca gente en la ••1•• 
En ciertos problemas en las salas de urgencia de los 
hospitales, donde el espacio es reducido, la 1le9ada de 
nuevos pacientes puede cortarse por completo cuando el 
rnl.mero da pacientes esperando servicia llega • una v•lor 
critico, haci•ndose necesario canalizar los pacientes • otro 
hospital. También puede que un pacient• abandone el siaten1a 
sin habar sido atendido cuando no •• l• da servicio con 
suficiente prontitud. En otra• palabras, •• tienen aqul una 
serie de llegada• completamente al azar en las que el 
par6metro varia d• acuerdo con el e•tado del sistema. La 
mayorla de loa demola ejemplo• pueden tratara• dtt una 11anera 
similar. Un ejemplo, tomando una d• la• pauta• b•aicaa, por 
lo genttral la serle completamente al azar, y hacittndo que 
loa par•metroa que intervienen sean funciones ya sea del 
número total de u!luario• que esper•n el s•rvicio, a a vec•• 
del tiempo acumulado de e•t• servicio. Esta últi•• cantidad 
se define, para una cola de una sola estación de servicio, 
come la •Uma de lo• tiempo• de servicio de los usuarios que 
esperan y el t lempo reatan te nRceaat•io para comp.letar el 
servicio del usuario c¡ua est• siendo atendido, en un 
in•tanta dado. 51 los usuarios reciben •l servicio en el 
mismo orden de llegada, el tiempo acumulado de servicio es 
l9ual al tittmpo total que deber• esperar cada nuevo usuaria 
hasta ser atendido. Si le• usuarias potencial•• canecen el 
tiempo acumulado de servicia, •• probable que ••t• sea lo 
que determine su decisión sobre •i lngrewar o no al sistema, 
m•• que el número de u•uario• en el mismo. 

El ano\l il•ill anterior muestra que eKiste una gran 
variedad de pautas de llegada d• lo• u•uario& qua pueden 
surgir en las aplicaciones, y desde luego existen muchas 
otras posibllidade• desde •l punto de vista mat•m•tico. De 
hecho, la• pauta• completamente al azar y regular son las 
m•• comunmente u•adas en el trabajo matem•tlco aplicado y•• 
sólo para éstas que pueden obtener•• •olucion•• 1aatem&ticaa 
de alguna generalidad1 otras pautas requi•ren investigaci6n 
eapec !al. 

d) Mecanismo del S1ryici9 • El mecanismo del servicio 
•• refiere • la operación del servicio. Hay tres aspectos de 
6ata que requieren unA· descripción. Primeramente se tiene el 
tiempo que •e tom• en dar servicio a un usuario, es decir el 
tiempo que transcurre p•r• un usuario, desde que s• inicia 
•l servicio hasta su compleción en uno de lo& medios de 
servicio, tambi~n se le conoce como duración del servicie 
este intervalo de t iE1mpo puede ser una constante o una 
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variable aleatoria, dependiente o independiente, cuya 
distribución de probabilidad se puede o no conocer, Un 
111C1delo de un sistema particular de cola• debe especificar la 
distribución de probabilidad de lo• tiempos de •erviclo para 
cad• servidor, aún cu•nda •• camUn suponer la mi•m• 
dl•tribuclOn para todos los servido••••· En la• ca•os m•• 
COftll'licados los usuario" pueden ser de divet••o• tipos, cada 
una con su distrlbuciOn de tiempo de servicio propia. Aunque 
en la gran mayorla de los ca•os, •• supone que lo• tiempos 
de servicio para diferentes usuario,., son variables 
al•atorias independientes, todas con la •i•ma distribuciOn 
de probabilidad. 

El enfoque matam•ttco ha proporcionado resultados de 
las lineas de espera cuenda el tl•lllf'O de servicio•• 
constante !distrlbuciOn degenerada>, tiene una distrlbuciOn 
eMpanencial negativa, o una distribución Erlang <Gamma), Se 
dice que.el tiempo de servicio es dependiente, cuando varia 
-•• alarga o •• acorta- por factores de presiOn del sistema, 
por ejempla, la• quejas de la gente que espera1 y es 
Independiente cuando la dureción del servlco na •• afecta 
par este tipa de presiones. 

El segunda aspecto del servicio •• el de la capacidad 
del sistema. Esta •• define como el número m•ximo de 
usuarias que pueden ser atendido• simult•neamente. Esto se 
r•fiere al número de servidores una a m••· Por ejemplo, en 
la cal• con un•· ••t•ci6n de servicio, la cap•cid•d ser• 11 m11

• 

Asimismo debe contemplarse la estructura de las estaciones 
de servicio. Estas pueden estar en serle, en paralelo o 
eixtas. 

La tercera propiedad del servicia•• su disponibilidad. 
Para describir •sta debe establecerse cu•ndo astan 
disponibles las facilidades del servicio, as! como las 
restricciones que padrlan reducir el número de usuarias que 
pueden atenderse simult•neamente por abajo de la capacidad 
total del sistema. Se llaman sistemas con disponibilidad 
completa, cuando en una cala simple de una sola estación o 
.n un• cola de .. ._.. ••t•cian••• 1•• e&taciones e!Stáin siempre 
lista• para atender usuarios, La mayoria del trabajo 
matem•tica publicada ICoaper, 19721, se refiere a •!•temas 
can disponibilidad COtllf'leta, pero en la practica es 
frecuentemente posible que una a m•• Individuos que atienden 
d•Jen el punta de 5ervlcia de cuando en cuando. Para 
efectuar un analisis matemAtica de las consecuencias de esta 
disponibilidad incompleta •• debe especificar, por lo 
general, en términos probabilistas, la frecuencia y duración 
de los perlados da ausencia. 

Ahor• se trataran con mayor det•lle los tres elementos 
del servicia. 
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(i) La distt'ibuciOn del tiempo de servicia. 
Al9uncs cálculos relacionados con les prcca!!DS de espera 
pueden efectuarse con una distribución qeneral del tiempo de 
servicio, con •ólo suponer que dicha distribución ••• 
constante en el tiempo y que los tiempos de servLcio para 
dif&r•ntes usuarios son astadisticamente 1ndependients. Con 
frecuencia, especialmente en problemas muy complicados, •5 
de utilidad el suponer que la distribución es de algún tipo 
particular' los siguientes son les más comunmente usadosa 

• Tiempo de servicio constante. 'Pueda suponerse que 
•1 tiampo de servicio sea constant•. Esto es desde lue90 una 
idealización, pero suele proporcian•r solucione• adecuadas, 
&obra todo si la pauta de llegada es muy irregular. 

• Tiempo da aervicic eKpcnencial. Sa pu•d• cbt•n•r 
una 9ran simplificación matamatica si es posible r•presantar 
la función de densidad de prcbabilidild (f.d.p.) .. del tiampc 
da servicie medi;inte la curva •wpcnencial. L.a distribución 
•Mponancial es una buen• apronim•cián al caso •n que hay un 
gran ntlmera de usuario• que r•qui•r•n de un servicia 
bastant• corto y un número menar de usuarios buscando un 
servicie m6s l;ir9c. 

• Tiempo de servicia de tipo T, erl;inguiana especial 
y erlan9uiana 9eneral. Las dos di!itribucicnes anteriorea 
tienen coafid•ntes de vari;ición de 1) y 11)1) par ci•nto, 
respectivamente, Es muy común en las aplicttcian•• 
encontrarse con una distribución de frecuencia unimad•l con 
caefici•nte d• variación intarm•dia entre •stos dos valar••, 
y entonces resulta Util disponer da un;i fórmula matemlltica 
fl•Kible que pu•dil usar•• para aprcKimar distribucicn•s 
practicas de ••t• tipo. 

Las di!itribucione3 considaradtts arriba, son las m•• 
ccmúnmenta usadas para repres•ntar la distribución d•l 
tiempo de &ervicic cuando le& ccrraspcndientes a difer•nt•• 
usuarios puvden 1•epresentarse como variables aleatoria• 
indep•ndi•ntes y con la misma distribución. Ahar• se v•r6n 
casos en los que esta condición de independencia no es 
vUida. 

• Ti•mpc de servicie ne 
distribución del tiempo de servicie 
ti•mpc, debido, por ejemple, a fati9il 
el servicio. 

estacionario. L• 
puede variar con el 
de la p•rscna qu• d• 

• Ti•mpo de servicio correlacionado con otros 
aspectos del sistema. Un case es cuando la estación da 
•ervicie puede tt'aba.i~•· más aprisa e m.i!I despacio, afilctada 
pct• la lcn9i tud de la cela esperando •l servicia, e por el 
tiempo acumulado de 9ervicio. Las variacione!I d• esta tipa 
no deben confundirse con la variación aleatoria del tiempo 
de servicio. 
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* Usuarios de diversos tipos. Puede suceder que 
haya varios tipos de usuarios, y c•da tipo tener su propia 
distribución de tiempo de servicio. Si la disciplina de cela 
no tcmiti en cuenta las diferenci•s entre los tipos de 
u5uarios, es posible iqnorar las diferencias entre los 
usuarias y considerar que la distribución de les tiempos de 
servicie sea la distribución combinada que lie obtenga al 
Juntar las distribuciones particulares en las proporciones 
•decuadas. Sin embar90, en general &aré d• importancia la 
distinción entre estas distribuciones. 

(ii) Capacidad del Servicie. El siguiente aspecto 
a considerar es la capacidad, o s•a el nUm•ro mAKimo de 
usuarios que pueden ser atendidas slmult•neamente. El case 
mis comunmente tratado en la literatura es aqu•l an que la 
capacidad es de "un servidar 11

, tal como lo se~ala Sha.l•r 
11970). También se describen sistemas con capacidad "m", 
para un •ntero 11 m11 en general, donde se dice que existen 11 «1 11 

estacione& de servicie trabaJ .. ndc en paralele, este últilllC 
se refiere a la estructura de las estaciones de servicial •n 
paralele, en serie, y mixtas. Si existe mis de una estación 
de servicio y los usuarios reciben el servicia d• une 
sucesión de éstas, se habla da un •istema en serle. Otro 
ejemple referente a l.a capacid'"d del servicie, sur.9e en el 
estudie de sistemas de citas en hospitales de Welch (19~2) 
en dende el aspecto de Interés no e& el tiempo 9astadc en l• 
cola al llegar al hospital, sine el número de dlas ~ue pa•an 
entre el memento de solicitar l.a cita y l.a fecha p.ara la que 
&a concede. En esta case lA c•pacidad del sistema es al 
número de pacientes que pueden ser atendido• en una cllnic.a. 

(iil) Disponibilidad del •ervlcio. La 
disponibilidad del servicie se refiere al hecho, de que esta 
se ve afectad• en virtud de que les servidcr•s abandonan las 
estaciones de servicio por razones personales o da cualquier 
otra clase. En sistemas con c•pacidad uno se debe 
esp&clf icar la frecuencia y duración de las ausencias del 
encargada de la estación, ya que para fines matemáticos 9e 
hace necesario señalar la naturaleza estadistica de la no 
disponibilidad del servicie en forma muy precisa antes de 
peder efectuar ningún calculc1 a vece• éste causa 
dificultades en las aplicaciones, ya ~ue por ejemple, la 
distribución del tiempo de ausencia del encarqadc del 
servicie esta determinad• en gran medida por guste personal 
y ne puede representarse por un esquema matem•t1cc rlgido. 
En siatemas con capacidad mayor de uno, se tiane en efecto, 
que especificar la distribución de la capacidad sobre el 
tiempo. En algunoli casos, las servidores pueden estar o 
todos ausentes e todos presentes, y entonces se dascribir•n 
las perlados de ausencia de manera similar a como se ha 
hecho en el problema de capacidad uno. 
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e> Disciplin·a de la Cola • El elemento final en la 
descripción de un sistema de lineas de espera, es la 
disciplina de la c~1~, que especifica cómo van • 
seleccionarse par:: el servico los usuarios de entre el 9rupo 
de usuarios yue hayan l l·~9ado a la cola. Asi es que. la 
disciplin~ en la cola se refiere al orden o politica en la 
que se seleccionan los m•smos d~ la cola para que reciban el 
servici.o. Por ejemplo, puede ser: ºel ~ue p1'imero llega, 
recibe primero el serv~.cio". Hay otras murhas disciplinas 
posibl~s: ''asignación aleatoria de usuario''~ ~el dltimo 
usuario en llegar, e!!. el primero en ser atendidoº; con 
ciertos procedimientos .:fe priorid¿\d o prelación: ºPt"ioridad 
Al terminar", esto es, que el usuario con prioridad es el 
siguiente ~ue se ate1)derá: ''prioridad ilimitada''• que el 
usuario con prio1~idad sustituye al que se le está dando 
servicio. 

Un ejemplo de pri,.,ridad, es el caso de los servicios 
médicas de urgencia, qLe estudió Blaker (1972> en donde las 
caractet~lsticas de los paciente5 indican en qué orden se lea 
proporciona el servici~. De tal suerte que lo• casas 
criticas, donde el trataMiento es vital para sobrevivir, son 
los primeros que se ,1.tienden' los serios, donde el 
tratamiento inmediato pre1iene el deterioro de la S1•lud, •• 
atienden en segundo orden y los estables, donde el 
tratamiento se puede poster,gar por un corto periodo d• 
tiempo sin poner en peligro la vida del paciente, en tercer 
orden. 

Ahora bien, se abardar•n a launas pasibll !dadas da 
disciplina de la cola separadamente para sistemas de 
capacidad uno y para Gistemas de ca.p•cidad múltiple. 

< i> Sistemas de c:apac: id ad una. Cuando ha 
terminado de darse servicio a un usuario, o cuando empieza 
la disponibi 1 idad del servicio, debe seleccionarse un 
usuario para ser atendido. Esto puede hacerse sobre la base 
del orden de llegada de los usuarios, o bien sobre la base 
de cierta cl¿\sificación previa de los mismos. En el primer 
c:aso, el procedimiento mAs común es atender a los usuarios 
según van llegando. Otras pasibilidadaes son escoger al a:z:ar 
un usuario con respecto ñl orden de llegada, o tomar el 
último usuario que haya l le9ado en vez del pri11ero. En el 
segundo caso, cuando la regla de selección no depende sólo 
del arden de llegada, hay das pasibilidades importantes. La 
disciplina de la c:ala puede depender de una numarac:lón 
previa de las usuarios por ejemplo cuando se tienen horas de 
e ita por no1nbre. Esta numeración normalmente •star.t. muy 
relacionada, auntlue no sea necesariamente la misma, con el 
orden de llegada. La otra posib i 1 id ad es que las usuarios 
estén divididas en varios tipos, bien sea con diferentes 
distribuciones de tiempo de servicio, o tales que la pérdida 
en que se incurre al retarda1~ una unidad de tiempo a un 
usuario sea diferente para diferentes tipos de usuarios1 
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.,.tenca• lcli usuario• se selecianan dando prioridad a 
usuarios del tipa 1, y asl sucesivamente, ••ta •• conoce 
"prioridad al terminar". En cases extremcli la estación puede 
interrumpir el ••rvicio a un usuaria de prioridad baJa para 
atender a un usuaria de prioridad alta¡ esta •e llama 
"prioridad preponderante a i1 illitada". 

!il> Si•tema• de capacidad multiple. Puede suceder 
~ue alguno• eervidar•• •• ••P•cialicen en el ••rviclc a 
usuario• de ciertos tipas1 ••ta •• ventajosa cuando la 
e•pecialización permite reducir apreciablemente les tiempo• 
de servicio. En estos casas .. puedan tratar ai•ladamente 
cada tipo de servidor, y usuaria. Cuando cualquier u•uaria 
puede •er atendida igualmente bien par cualquier •ervidar, 
axi•t•n principlamemte tres di•ciplina• de col•• lo• 
u•uaria• •• ••ignan a los servidores .,. estricta rotación, a 
bi.,. cada usuario decide al llegar en cu•l cala •• va a 
formar, o final .. nte en la que todas las usuario• •e form•n 
en una sola cola, y un u•u•ria •• adelanta para el •ervicia 
tan pronta ca.a un •ervtdar quede libre. L• pri11era •• 
simple de tratar 11atemitica111ente, pero ineficiente en la 
prictic• y poca reali•ta. El segunda y tercer eistema• •an 
"ºª que •urgen••• frecuent9111eftte en la• aplicacianee, pero 
son dificil•• en cuanto a •u trata11iento matemttico. En el 
segundo •i•te11a, puede permitir•• el intercal!lbia de una cala 
m otra •i hay algun servidor con una cola llUY larga mientra• 
CJtro ••ti d .. ocupóldo. Esto hace que la segunda di•ciplina 
sea ••• o ..,,os seme~ant• a la tercera o si no •• permite al 
intercalllbio, el segundo •i•t••a •• meno• eficiente que el 
tercera, aunque en la prictica puede lier mi• conveniente. 

Por oltiJM>, no existe una cla•ificación general para 
las diatinto• eodela• de espera. Sin embarga •• aca•tumbra a 
distinguir entre modela• pai••anianas y na poi••onianas. Los 
~ri111ero• son aquello• en que la• distribucione• de lo• 
intervalo• entre llegadas y de las duraciones de las 
••vicio• son exponenciales. Si alguna de las di•tribucianes 
na es expanenci•I entonces el 11adelo es no pai••oniana. En 
el Ap•ndice "B" se presentan algunas de la• •odelos m4s 
usu•les de lineas de espera. 
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2,3 Aplicación de los Modelos de Lineas de Espera 
en los Servicios de Salud. 

Una preoc:upacl6n que tienen los tomadores de decisiones 
en la prestación de los servicios de salud, es la calidad de 
la atanci6n médica que se proporciona a los pacientes, la 
cual se ha evaluado, empleando como medida la satisfacción 
r1"presada poi' los pacientes del servicia recibido <Cohen y 
colaboradores, 1986¡ Brook y cal aboradores, 1987). 
EncontrAndose que un punto de la insatisfacción contempla 
lo!I excesivos tiempos de espera que deben aguardar los 
pacient<H para recibir la atención médica CThompson y 
colaboradores, 1982) siendo más critico el problema en 
instituclone!I pedloltric•s debido a la naturaleza socl•l y 
pslcal69ica <Dutton colaboradores, 1985>, si se consider• 
que las pacientes qua son ni~a•, van acompañado• par 
adultos, a quienes se ven afectadas sus actividades, y por 
ende el costo social y económico •• alto cuando lo• tiempos 
de •spara son excesivos. 

De ah! la lmpo1•tancia de invesUgar loa patrones de 
1lujo da pacientes y hacer mediciones da las tlampae da 
aspera de lo• paciente• qua acuden a la• servicio• médica11. 
Ea en esta Area donde encuentran aplicación los modelo• de 
lineas de espera dentro de las servicios de ••lud. 

0'1'1alley y colaboradoras <1993), Liaren• y Alvarez 
0994J, Cupit (19B5a, 1985bl y Tucker <1985> evaluaran y 
midieron los tiempos de esper• de los pacientes que 
acudh•rc>n a cansul ta '""terna, para el la emplearan 
herramientas derivadas de la teari• da calas can el objeta 
de e1eacribll' el compol'tamianto del flujo de pacientes y el 
congeationamianto de las diferentes servicios da atención 
médica. 

Una apraulmación del probltt<11a de lineas de aspara, •• 
la ccnstrucci6n de modelos que describan el patrón y usa del 
set•vlclo y t1u congestl6n. Butterwarth (19751 y Kropp (1977> 
utilizaran modales matemAticos enmarcadas en la taarle de 
lineas de espera, mediante simulación por computadora, 

Asimismo, Lindaay y Rising (1977l emplearon un modala 
de simulación d• 1'1onte-Carlo el cual replicó una variedad de 
c•racterlstic•• de los pacientes e>1ta1·nos y del 15ervicia 
médico, como una h•rramienta para mejorar el fluJo de 
pacientes, determinando los tiempos de aspera de los 
pacientes y la utilización de los servicios, y de esta 
manera lograr ra-dise~aP' el servicio, Cabe mencionar que las 
herramienta• matemAticas de 15imulaclon de modelos de linea& 
d• espera que emplean Dhil len y Gigllo (1977J, Giglio y 
Lindsay (1977>, Lindsay y Rising (1977l y Rislns <1977> l•s 
exponen en programas diseñados por los •Utcres en lengu•je 
de computación Fortran y esUn a disposición p•r• su uso en 
cintas magnéticas. 
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Otro •jemplo de aplicación, es al eKpuasto por O'Keefe 
11985> quien usó modelos de simulación para el servicio de 
consulta externa, encontrando que una man•r• para disminuir 
los tiempos de espera de los pacientes ee mediante un 
sistema de programación de citas, aunque hace hincapié el 
autor en la implementación de cambio de pollticas y p•ra 
ello se re'luiere de obtener participación del personal. 

Con el mismo propósito de reducir los tiempos de espera 
de los paciente, Birchall, Ca• y Wong (1983) emplearon un 
pro9rama de simulación por comuputadora para describir el 
c~mportamiento del flujo de pacient•s del servicio de 
consulta eKtarna en una cllnica' eetudiando para ello varios 
sistemas de citas¡ concluyendo 'lUe los tiempos de espera de 
los pacientes estAn relacionados de man•ra inversa con los 
tiempos ociosos o desocupados del personal médico de la 
cltnica, lo cual tiene como consecuencia mayor costo. 

Dentro de esta linea de lnv•sti9ación Vamuri 11984> 
hace un •~•lisis por medio d• simulación del costo de varias 
opciones para reducir el tiempo de espera de los pacientes 
anibulatorio•. 

A l• pregunta de por'lu" los pacientes na regt•esan a una 
cllnica para recibir servicio subsecuente, Shan, 11ac Brida y 
L.amb 11977) responden 'lUe el problema radica en la pérdida 
de tiempo que los pacientes consumen en e•pera de recibir la 
atención médica, para lo cual enfatizan 'lU• una manera de 
mejorar el servicio es l• programación •decuada de cita•. 

Ne-r• 11975) en su trabajo de tesis de maestria 
ta1nbién propone como un medio para mejorar el servicio de 
consulta e•terna, la programación de citas, •1 tambión 
realiz• simul•ciones de diferentes modelo!S de lineas de 
espera, al igual que otros autores <Smith y Kurri, 1982). 

Una evaluación de diferentes sistemas de pr .. a9ra.mación 
de citas, e& la 'lUe realizaron Rocl:art y Hofmann (19b9>, 
Cande los programas consisten en cit•r a los pacientes en 
blo'lue, o Individualmente, y 'lUe éstos tengan o no la 
asignación previa de un médico¡ los resultados mostraron 
mejores efectati cuando las citas fueron individuales y con 
asignación previa d• un médico. 

Callahan y Redmon 11987> observaron también los efecto• 
i!.l cambiar el sistema de programación de pac lentes en una 
cllnica pediátrica en el servicio de consulta externa. 
Inicialmente a los pacientes se les citaba por hora en base 
a un criterio de tiempo ya establecido 'lUB duraba la 
consulta. El cambio de programación de citas, consistió en 
'lue las citas se otorgaron en base al problema del paciente, 
igualando el tiempo de consulta de acuerdo a la patologla. 



Los resultados mostr~ron que 
programación de citas se reduje 
minutos 9ue pasaron los pacientes 
que se incrementó la proporción 
personal médico estaba disponible 
respuesta positiva. 
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gracias al cambio d• 
el numero promedio de 
en la clínica, asimismo 

de ti ampo 1rn tra que el 
y produjo un consu•o de 

Finalmente coma puede observarse, existen algunas 
alternativas 9ue se proponen para mejori\1~ el servicio, 
considerando los costos sociales y monetarios de las 
pacientes y de los servicios, éstas lie revisarán más 
adelante en el cap 1 hilo de conclusiones y recomendaciones, 
ya que aqui se puso más bien énfasis en la aplicación de los 
modelos de lineas de espera en les servicios de salud como 
herramientas para la toma de decisiones <Itt9, 1985>. 
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2.4 Simulacro y su Aplicación en Servicios de Salud. 

Con el advenimiento de la computadora, una de l•s más 
importantes herramientas para analizar •1 diseño y operación 
de sistemas o proceses complejos •• el •i~ulacro o 
simulación. 

Al9unas de las definciones más aceptadas y difundidas 
ce l• simulaciOn, están dadas por Naylor y Kong Chu (19711, 
c¡uit!nes la d•finen a5'i: "Simulación •• una t•cnica numérica 
para conducir •><perimentos en un• computador• digital. Estos 
••p•rimentos comprenden ciertos tipos de relaciones 
matemáticas y lógicas, la• cual•• son nece•aria• para 
de&crlbir el comportamiento y la t!structura de sistemas 
complejos del mundo real a travé!i de largos periodos de 
tiempo" (p.161. 

Otro estudioso del tema, Shannon <19751 define 
simulación como1 "Simulación •• el proceso de dise~ar y 
desarrollar un modelo computari:•do de un sistema o proceso 
}' conducir experimentos con esta modelo con el propósito de 
entend•r el comportamiento del sistema o evaluar V•rias 
estrategias con las cuales se puede ap•r•r el sistema" 
•p.231. 

La simulación es un instrumento analitlco, poderosa y 
fleKlble que•• puede usar para estudiar una amplia variedad 
d• problemas. Como bien se sabe, la simulación recibió su 
principal impetu debido a los programas aeroespaciales, pero 
su aplicación se encuentra ahora en forma camun en el mundo 
de lo• negocios y la economia <Mier, 1969) 1 mercadotecnia 
\Arstutz, 1967>, educación <Taylor, 19701 1 polltica 
1.Shapiro, 19691 1 ciencias sociales <Guetzkow, 1962¡ Elutton y 
Starbo9h, 19711 1 ciencias de la conducta <Hogatt y 
Daldestone, 1963; Sit!gal Wolf, 19691 1 relaciones 
internacionales <Guetzlcow, 1963; Hermann, 1969), tram1port0 
(Kres9en y Roberts, 19711 1 asl como también en lo• servicios 
de salud <Llndsay y Rlsing, 1977; Rlsing 1 1977; Blrchall, 
Cox y Wong, 1993¡ Vemuri, 19941. 

El motivo de que e><ista una aran variedad de 
aplicaciones de simulación a diferentes áreas, •• que puede 
hacer uso de modelos e>:actos o réplicas del sistema real, 
hasta modelos abstractos. 

El simulacro siendo 
se aplica a sistemas de 
permite experimentar con 
sistema real que esté 
costoso y arriesgado. 

una técnica para l'asolver problemas 
modelos, Biendo muy útil, ya que 

un modelo del sistema en vez del 
funcionando, lo que pudiera ser 



El alcance de 
determinado por los 
para resol ver; paril 
.dabe conl5iderar las 

cada 
problem~s 
considerar 

fronteras y 
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modelo de simulación estoll 
9ue el modelo está diseñado 
el alcance del modela, se 

el contenido del sistem•· 

Los sistemas aon colecciones da procesos qu• 
intet•actuan entre si y 9ue &!iUn afectados por fuerzes 
externas, Una representación es9uemolltica del slste111a de 
Investigación de Servicios de Salud y lo~ procesos que 
int•racti:1an en él puede observarse en lA Figura Na. 3. 

Dentro de este sistema, e>:isten recursos, 
Instituciones, servicios y población, que astan 
constantem•nte Interactuando en diferentes actlvid•des. El 
objetivo del modelo de simulación es reproducir las 
actividades, en 9ue las actividades del siste111• se 
Involucran y de ah! aprender algo sobre el cotllf>ort .. iento y 
funcionamiento del modelo. Esto se logra definiendo los 
estados del sistema y construyendo actlvid•des que ..,even el 
sistema. Se dice que un sil5tema est• en un estedo particular 
cu•ndo todas sus entid•des est~n en consonencia can el 
estado, y se dice 9ue una entidad esta en estada perttcular 
cuando sus att•lbutos se han aspecHlcado por •adia d• 
valores numéricos <Acl:off y Sasienl, 1984). 
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3. PUINTEMIENTO DE LOS PROllLEttAll. 

3.1. Criterios para la B•lec:c:ión de Problem•s de 
Investigación de Bervic:ios de Salud. 

Es evidente 9ue el número d• problemas descriptivos, 
axplic:ativos y predic:tivos 9ue se pu•d•n abordar en el •rea 
da los servic:ios da s•lud es infinito, por consigui•nta •• 
requiere de definir algunos crit•rios qu• Ayuden al 
investigador en la elección de probl•m•s tr•scendent••• 
tanto desde la perspec:tiva d• la g•nesis d•l conocimiento 
como d•sda un punto de vista de su utilidad pragm•tic• •n 1• 
solución de problem••• plan•ación y op•ración d• los 
servicios de ••lud. 

Existen en la inv••tigación tandenci•• qu• •f•ctan la 
selección de problemas signific•tivos, tales como al 
propósito d• aplicar lllétodos, t•cnicas e instrumento• 
eKtranJ•ros, sin consld•rar l•s condiciones esp•clficas de 
la realidad nacional! por otro lado, s• tiend• al estudio de 
•reas que an cierto mom•nto •• convierten an mod• d• 
inv••tigación, o bien se sel•cclon•n problam•s qu• dada su 
sencillez en la recolección de datos, se present•n como 
f•cilas de llevar a cabo. Ganeralm•nte son estudios teóricos 
y sin relac:iones c:laras con los problemas sociales d• gran 
magnitud. 

A fin de contender con esas tendenc las •1 investigador 
debe considerar algunos criterios en la selección de los 
problemas qua Justifiquen la inversión de su intelecto, 
tlelllf'O y dinero. 

Las criterios de selección no son mutuamente 
excluy.ntes dado que, generalmente, as la interacción de 
todos ellos lo 9ue permite la selección de un problema 
significativo. 

Algunos de estos criterios son1 (Gomazjara y Pérez, 
198&). 

a> "•enltud. 
b) Trascendencia. 
c> Aceptabilidad Polftica. 
dl Factibilidad. 
e> Oportunidad. 
f> Vulnerabilidad. 
gl Costo Económico. 
hl Antecedentes de Otro Proble11a, 
i) Relevancia C!entffica. 
J) Válide: y Confiabilidad. 
k> EKperiencia en el Area, 
1) Fundamento Teórico. 
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Estos criterios tienen diversos pesos especificas 
relativos, conforme al reeto de las variables políticas, 
econ6micas y sociales. se modifican en parte de la din4mica 
social; no obstante la t'elatividad y subjetividad de los 
criterios, es importante considerarlos para la selección de 
prioridades de Investig•ci6n de Set•vicios de Salud, a fin de 
evitar la duplicación, incoordin•ción e ineficacia en •eta. 
naciente rama de la investigación cientif ica. 

El camino hacia la def inicién del ob.ieto de estudio de 
lil lnvestigaciOn de Servicios de Salud an M•xtco, •pena• se 
inicia, por ende la difusión de las investigacione11 
relacionadas con el tema, ami como de los criterio• p•ra la 
seleccion de pt'oblemas trascendentes, re<¡uiere de l• 
dl11cusión y an•lisis te6ricos <¡ue permit•n enc•us•r 
eficientemente lo& e&fuet'zos de inve11tig•ci0n, y en 
consecuencia solucionar loa problemas de operación d• la• 
set'viclo• <Sandov•I, 198bl. 

Asimismo, deban considerarse 
raelacionadoa con la ejecución 
Investigación. 

también algunos aspecto• 
de los proble••s de 

En primer lu9ar, ¿quién debe plantear lo• probl-•s por 
Investigar? En alsunos paises los problem•s los pl•ntean 
los dirigentes <¡ue perciben esos problemas en el siste1H de 
salud. Por otra parte, las autoridades superiores t•l vez 
estén satisfechas con el statu qua , y los proble•as 
criticas pueden ser formulados por inve&tig•dora11 
acad9miccs. En ambos casos deben haber buenas relacian•s de 
trabajo entre tomadores de daclsione& y los inva&tig•dores 
de •ervlclo• da 11alud. 

Segundo, es importante alguna form• de infr•estructura 
técnica Pª"ª la lnvestis•clón sobre •ervlcio11 de ••lud. 
Generalmente se necesita personal pt'eparado en t•cnlc•• de 
la• ciencias sociales y <¡uizás sea mejor tener e<¡uipos 
multidisciplinarios de médicos y ciantifico• 11ociales. Esos 
recurso• da personal pueden localizarse dentro del Sector 
Salud, Universidades o Institutos AutánDllClll de 
Investlg•ción. Poi' supuesto, el •poyo finAnciero • la 
investigación de servicios de Ealud debe """ 11uficiente P•r• 
que los resultados da la investi9•cián sean confiable•. 

Y tercet'a, deben tomarse decisiones en relación con la 
aplicación de los ra11ultado11 de la inve•tigación de 
servicios da salud. Teóricamente, esto deben hacerlo los 
dirigentes o tomadore• de decisiones, pero a vece• los 
intereses ct'eados pueden obstacul !::ar eBa Aplicación. En 
todo caso, la ética cientlfica re<¡uiere <¡ua Ap•rezcan la11 
conclusiones de la invosti9ación sobre servicio5 d• salud •n 
publicaciones profesionales. Por ultimo, los investigadora11 
deben estar en libertad de comentar sua observacian•• •n 
reuniones profesionales y cientf ficas. 
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3.2 Planteamiento de 
Investigación. 

lo• Problema• ObJeto de 

El proce!io salud-enfermedad ha sido concaptuali:<ado de 
muy diferentes puntos de vista, lo que ha conformado las 
acciones que han tomado las sociedades.para enfrentar este 
proceso a travll!>s de la historia. Actualmente las 
instituciones prestadoras de servicios de salud ••t•n 
adoptando técnicas para lograr la optimización de recursos, 
siendo la planeación y programación una alternativa para 
lograr la eficiencia de •stos. Un ejemplo es la aplicación 
de "'ºdelos de atención a pacientes Ambulatorio• en la 
consultil externa de hospitales, ya que en dicho servicio una 
de entre otras funciones es el canalizar a los pacientes • 
lilB diferentes especialidades o a otros niveles de atención 
cuando seil oportuno, teniendo como consecuencia el ahorro y 
esfuerzo que se invertirla •i esta selección •• hiciera en 
otro servicio de atención, siendo un filtro del acceso 
innecesario de casos a las camas, asimismo continuando con 
los tratamiento• de los pacientes egresado• del ho•pit•l •in 
necesidad de continuar en este servicio. 

La planeación de la consulta externa debe ser 
orgapizada en basa a criterios epidemiológicos, 
dllftl09rAficos, de reglonalizaciOn, 9eogrAficoa, culturales, 
de estadlsticas vitales y de recursos, procurando cubrir 
todo• los sectores poblacional••· 

Las consulta• •e han caracterizado de acuerdo al 
proceso llOrboso que l• origina, asl se habla de consulta de 
primera vez siendo la que •oliclta por un estado 
fisiopatológico nuevo. V la con•ulta •ubsecuente 
entandi•ndosa ••t• como las atenciones posteriores a una 
lfoisma enfermedad. 

El tiempo promedio 
estima en veinte minutos 
encuentran entra diez y 
tiempos varlan de acuerdo 

por consulta de primera vez se 
y las con•ultas subsecuentes se 

quince minutos. Naturalmente estos 
al tipo da especialidad brindada. 

Do• aspectos funda111entales del servicio de consulta 
externa que deben tomarse an cuenta son, la calidad de la 
atención y el tiempo de espera del paciente para recibir la 
con•ulta como parte de l• primera. Sirve de poco que la 
calidad del profesional m•dico sea Inmejorable, si el 
faciente antes de obtener la atención deba esperar demasiado 
tiempo. 

Excesivos tla"'f'OS de espera, contribuyen a qua los 
paciente& queden insatisfecho& con el servicio recibido, 
provocando un detrimento en 1• calidad de la atención 
••di ca. 
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En un estudio real1;:ado pa1" Martine~ y colabCl'lli"ioJdél'E!!'S 
(1986), evaluaron la calidad de la atencion médica Q en el 
servicio de consulta eHterna y urgencia.&, a travh • de 1..a 
satisfacción del usua!'iO del servicio. EncontrandDI? 91ua E!!!l 
11 t.iempo de espera 11

, para ambos servicios, fue el ccm¡io~IOilente 

qua tuvo el puntaje mAs bajo en la escala de satisfaccit:: !On, 

Oentt•c de les factores ciue alteran los tilfF!~l'DS el• 
espera so menciona el tiempo de lleqada de pacianh•S!tycle 
médicas. interrupciones durante la consulta, tilitRlll9'lD ele 
consulta e intervalos interconsulta, los que de~samen seor 
con9iderados en el estudio de los¡ tiempos de espera, 

Los tiempos de espera de los pacientes par1 fB'"•eclbL.r 
atención médica ti& han considerado como un CClfOb•ooent:• 
natural de los servicios •sistencialas, sin emb•rgo 1 \ít l1111PC2• 
excesivos de espera conducen a un• disminución en la ca:::.did-.d 
da éstos. 

Una larga fila de pacientes en •sp•ra de los 11r11~·vlcl=e 
médicos •• el r•sultado de probl•mae or9anlzac!~sn.1l11 y 
administrativos da las instituciones prestadoras d1 ••11t=• 
serviciow. Estos se refieren an cuanto •1 sithlft••H de 
pro9ramaclón de citas de los pacientes y a la forMllt •lnq'-1• 
los recursos son asi9nadcs y distribuidos para llati1flca .. car lLa 
demanda. 

Dentro de las di fe rentes insti tuc Iones del 6ectol' ~-.. SllL.1d 
su polltica administrativa d•termina distintas form'r·m de 
reaolver las necesidades de la pcblacién ~ue acud1 ... 11'-IS 
servicios, entre las cuales se pueden mmncianar, 11111 11n1.,....• 
come se programan las cita!!, la asi9nación y dlstrl~ll buclón 
del personal necesario en atenc:ién de los •ervlcloll 01 q._.e 
presta, el medie ambiente flsico de la sal• d• esp1r1,~, y ia 
educación• la población <Reyncsc y cole., 1985), 

Referente a la prc9ramac:1én de citas y tie111po du 11p1r-a 
Rcckart y Hofmann (1969) ev•luarcn dos slst•lll•• d• clliit.11¡ •n 
blociue, donde todos les pacientes •en citado• • un1 .. mi•-• 
hora, y el individual, en el cual los paci•nta• sont:x::ltldc:is 
en form• espaciada en al tiempo de con•ulh. E11i1•1&!1u.,a 
variante de ••to• tipos de sistemas, en dond• 1• a1i¡19naclón 
previa de un médico especifico ha d11do CDlllD r••ull.,t:1do -1 
decremento en los tiempo• de 11spera. 

Por lo tanto a travé!I de una •propiada pro9r101o .. 1clón y 
un cuidadoliD manejo de la demanda y da 111 Citpacló.bdllad d-1 
serv1c10, podrán alcan:arse tiempos de esp11ra ~U111w11e..an 

aceptables, para les pacientes1 '"' mejorará la calld.bdllad d-1 
servicie y se reducirán los cestos al servicio y al Ui1c~uar1~. 
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Un asp•ctc d• r•lativa i"'f'crtancia y trasc•nc•ncia para 
le• tomador•• de decisicn••• •• qu• •l ••rvicic d• consulta 
•xtarn• tiene 9rand•• dificultad•• •n •l t•rr•nc 
administrativo, ya que en d•manda da at•nciOn acuden a •1 
9ran numarc da personas, a9rav•ndcsa ••te al ••r citada• 
tedas a un •Ole tiempo. Teniendo r•p•rcuslcn•• a nivel 
ad11inll1trativc, social y psicclOglcc, recay•ndc en al plano 
administrativo el problema d• la prcgramaciOn d• citas y 
dlstribuclOn del p•rscnal, afectando • la instituciOn an la 
satisfacción de la demanda y al mismo tiempo creando un 
prcbl•ma d• lndcla social, y an •l plano pslcclOglcc 
alterando al estado dispcslcicnal a nivel •mccicnal del 
paci•nte antas da •ntrar a 1• consulta. 

Come cons•cu•ncla d• lo ant•rlcr, •• plantea un 
prabl•11a existant• en •l Instituto Nacional da Pediatrla, •n 
l• pr•staciOn d•l ••rvicic da consulta externa de la• 
pacl•nt•• d• prim•r• v•z, •l cual consiste •n les ti•mpcs 

·axcaslvcs qua le• paci•nt•• ••Paran para ••r at•ndidcs, cuya 
natural•za pued• ••r dllbida a prcbl••a• ad11inistrativc• d• 
distribución de p•rscnal d• salud y prcgramaciOn d• citas, 
t•ni•ndc reparcuslcn•• •n la lnsatisfacclOn del paci•nt• con 
el ••rvicic por el tl•"'f'D d• aspara, al ••paclc f islco da la 
sala de aspera, a la lnfcrmaclOn, ari•ntaclOn y •ducaclOn da 
la• paciantas. 

El estudia d• ••ta lnvastlgaclOn surge d•l 
plant•a•l•nta si es posible una -jor forma da cp•raclOn d•l 
servicio da consulta •xtarna, en dand• •• ccnt•"'f'l•n las 
difar•ntas aspectos d•l servicio, ••tas lncluy•n, les castos 
9enarados por lo• recurso• hu .. nas d•l p•r•anal d• salud, 
t.,.ando •n cu•n.ta qua lncr•-ntar •l nu,.•rc da servidor•• d• 
salud s•n•ra gastes para la lnstltuclOn Igualas al costa d• 

't•n•r a las servidor•• durante su tl•mpa d• trabajo 
inactivas. D• •hl qua •e est• int•r•••da •n buscar •l numere 
OptillO da trabajadores d• salud la qu• •qulval• a d•clr qu• 
•• praparclon• el ••rvlcio d• manara •flcl•nte sin 
ccnsacu•nclas en •l nlv•l d• calidad da la atenclOn mtdlca 
prestada. 

Dtrc aspecto d•l servlco •• al cesta social raf laJado 
en al •xc•slvc tiempo de ••P•r• de lo• pacl•nt••• tl•lllf'O 
perdida par los paciant••· qua g•n•r•lm•nt• no •• toma •n 
cuenta, dicha cesta social lo absarva •l paciente y asimismo 
la socl•dad, dificil aunque posible da m•dir ••te valor del 
usuario quien pi•rde un costo de oportunidad por estar en un 
mo-nto dado •n la cola •n lugar da aprov•char ••• ti•mpo en 
otra situaciOn, ll•m••• laborando •n su lugar d• trabajo 
lamprasa, of le lna, ho9ar, ate. 1, estudiando, etc. 
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Es importante en este aspecto hacer notar, que debido a 
las caractaristicas de los pacientes que acuden • los 
servicios de la conslllta externa del Instituto Nilcional de 
Pedilltria, por ser menores, éstos van acornpaitados por 
adultos, generalmente sanos, a quienes les ocasiona una 
ptrdida económica y social, al •cudir can sus pacientes, 
porque esto les merma l.a oportunidad para desempeñar sus 
•ctividades cotidianas, agravAndose aún •As, cuando el 
tiempo invertido es mayor debido a tiempos excesivos an la 
espera para que atiendan a t5Us P•cientes y reciban el 
•ervicio. 

Estas situaciones, elevación de costos •onetarios 
derivados par servidores inactivas, a elev•ción del costo 
•ocial para los pacientes y sus acompañantas por un 
deficiente servicio, son lnda•aablas de ahl qua la pra•anta 
lnva•ti9aciOn busque dar soluciOn a ••tos problemas 
planteados. 

Finalmente, se ha reconocido, qua lo• tia111pos da aspara 
da los paciente• as un alamanto an los servicios da atanci6n 
médica, los cuala• requi•r•n sean ravi•adas y .. jaradoa como 
parta de un 111onltorao da evaluación da la calidad de la 
atanciOn mfdica. 

Los tiempo• de ••pera puedan sar estudiada• par 1119dio 
de los modales matemAticos para reducir la• ti•llPO• y 
optimizar loa recursos. Las llneaa da aspara 9enarada• por 
medio da simulaciOn son útiles para señalar la• tieftll'a• qua 
transcurran an cada estación da aarvicia, ••l ca.o los 
tia111poa da aspara en la cala y an el •i•t••a1 ada•A• dal 
número da •ervidores Optimo1 can lo que puedan construir .. 
diferentes modela• alt•rnatlvas, en lo• que •• contaeplen 
las variables y aspectos dal si•tama1 la taea da deciaidn 
•obre al o los modelos queda ra•tl'in9ida para las directiva• 
de la in•tituci6n al igual qua la i11pl....,,tación de lo• 
modelas sugeridos. 

Eata inva•tigación •e delimita en el aatudia de1 
al Descripción de la forma en que apara actual•ente al 

••rvicia de consulta e>-:terna. 
bl DeterminaciOn de •olucianas alternas posible•, 

mediante modelos de simulaciOn de lineas da e11Para1 y 
c) Establacar racomandaciones que permitan ieple .. ntar 

las nu•v•• soluciones, 

Para ello, la invasti9aci6n •• divldiO en 3 atapaa1 
La primera etapa consistió en salaccianar los 

par.imatros que describieron la oparacidn del aiata11a del 
••rvicio d• consulta externa, para lo cual •• racol•ctilran 
los datos necesarios para calcular esas parA111etro• que 
sirven para deg,cribir el sistema. Actual. 6• realizaran 
dia9ramas de flujo de la operaciOn del sistema, y de tiempos 
y movimientos del servicio de consulta eHterna. 
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L• ••sund• etapa cansisti6 en seleccian•r varia• 
•adelas ••t•m6ticoa de llneaa de ••P•r• que describier•n el 
funciana•i•nta del •i•t•••· determin•nda la• valor•• aptima• 
en cuanta al número d• servidor•• y tiempos de espera y 
••tanela en el •l•t•m• de la• pacientes, y duraclán d• las 
conaulta•1 Justificando las modelo• propuestos, 

La última etapa, •• refirió al establecimiento d• la• 
condiciones necesarias que deben cumplir•• para que 
funcionen adecuadam•nte las soluciones, para ella •• 
enumeran recamendaciane• ha tomara• en cansideraci6n en la 
i111Pl•mentaciOn de la toma d• deciaionsa. 
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4. JUSTIFlCAClON. 

4.1 Aplic•ción de la Investigación de Servicies de 
Salud. 

L• invastiqación de servicies de s•lud se debe 
d•••rrollar pradominant•m•nte en el •r•• d• la ci•nci• 
aplicada o tecnolóqica permitiendo s•nerar, recoger y 
•nali .. r el canccimientc • través del estudie abJetivc y 
sistem6tico de la estructura de les servicies, l• forma coeo 
éstos operan, asl cama de la fcrm• cómo influyen sobre l•• 
necesidades y eHpectativas de s•lud d• la pobl•ción. 

Este conocimiento debe contribuir a resolver problema• 
reales en la prestación de lo• servicios, disminuyendo el 
desperdicio de recursos y cclabor•ndo en la transformación 
de las pol lticas en Actividades concretas dentro de l• 
realidad de les servicies de salud. 

A fin d• identific•r las lineas de investigación 
destinadas a reortent•r les 11iste111•• nacional•• de salud, en 
Ginebra, 19821 •e reunió Un Grupo de Estudio d• la 
Organización llundial de I• Salud co."·ª·• 19821 1 de donde•• 
desprendieron al9una11 conclusicn••• De maner• 
caracterlstica, las Investigaciones sobre servicios de salud 
comprenden el estudio de poblaciones baJo diversa• ••ri•• de 
circunstancias. En este sentido, l• p•labr• "pcbl•ciones" 
puede aplicarse a personas que reciben servicio• de ••lud, e 
a persona& o instituciones que les propcrcion•n· 
Normalmente, la población ••t•r• organhada de alguna 
aanera1 el nivel de organización puede ser el d• un 
establecimiento sanitario Chcspital, centre de salud, 
laboratorio, etc,1 1 un programa de ••nidad <concentración de 
recursos para comb•tir la tuberculosis, fCl<llentar la salud de 
I• infancia, o prestar atención primaria de salud>, o un 
sistema general de salud Cque abarque una c011Unidad, un 
distt•itc, una región o todo un palsl CFlock y Sanazarc, 
1973). 

Como investigaciones sobre servicio• d• salud •• 
relacionan con problemas en un contexto social, en ambiente• 
dende diverso• tipos de_ conducta humana pueden tener 
consecuenci•• decisiva11, result•n t•reas suma .. nte cOllpleJ•• 
y el investigador debe tener en cuent• m~ltipl•• v•ri•bl•• 
que • menudo es dificil determinar y controlar. Taabitn d•b• 
tener sume cuidado en cerciorarse de que 111 proceso misnta de 
la investis•ción no •Itera artifici•lmente el fenéMeno que 
!le investig•. 

De diversas deliberaciones en el seno del Comite Asesor 
de la Organización P•namerican• de Salud •obre 
lnve•ti9aciones Médicas <O.P.S., 19841 se desprende que I•• 
investi9aciones sobre servicies de salud tiensn vario• 
rasgos tlpicos. 
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Tr•tar da ftlllJ01·ar la prastaciOn da sarvicio• 
da GillUd, 
Sar multidisciplin•ri•• 
aspacialmanta a las cianci•• 
Contribuir • fom11nt•r l• 
conocimianto biom•dico, 

y r•currir 
social••· 

aplicación d•l 

Emplailr métodos compar•tivos da inv••ti9•ción 
Proporcionar ba••• pilra planificar y formul•r 
pollticas en mat•ria d• salud. 

La orientación de la• invastie•cion•• sobr• ••rvicios 
d• salud hacia lils poblacion•• corr•sponda, d• lllUCha• 
manaras, a la propia de la •pid•miologla. Paro mi•ntr•• tst• 
•• r•fi•r• al estudio de las •nf•rlMld•da• mn l•• poblacion•• 
can •1 obJ•to d• idantific•r r•lacion•• •ntr• v•riabl•• a 
fin da pracisar l• etiologl•, la pri,..r• conci•rn• al 
estudio d• lo• sarvicios d• salud •n 1•• pobl•cian••I Y 
trata d• determin•r las 11111Jar11s .-todos d• arganiz•r un 
•i•t•mil de salud p•ra alcanz•r ci•rtas abJ•tivos. 

Da •hl 1• illlf'ortancia d• d•tarainar 1•• lln••• d• 
inv•stigación •abr• ••rvicio• d• ••lud1 •• ••l qua a partir 
d• l• Reunión d•l Grupo d• Estudia d• l• º·"·ª· mn 1982, 
sur9•n nu•v• taaas qu• •• consid•r•ron d• i111Portancia, a 
sabara 

l. Ral•ciana• •ntr• la• •i•t .. a• d• ••lud y la 
soci•d•d •n su totalidad. 

2. Ev•lu•ción d• l•• nac••idad•• sanitarias d• una 
pablaciOn. 

3. Estudio da l• producción y distribución d• 
rmcursos sanit•rias. 

4, Estudio d• la ••tructura ar96nic• d• los sist•m•• 
d• salud. 

s. Estudio sobra la pr•atación d• ••rvicia• d• salud. 
ó. Estudio aobr• la e••tión d• laa sist•••• d• salud. 
1. An6li•i• da la ba•• mcanOaic• d• los sist .. a• d• 

salud. 
a. Det•rminación da la• r••ultado• d• pragr .. •• 

sanit•rioa. 
9. Participación da la comunidad. 

E••• nu•v• cat•9orla• d• abJ•ta• d• investigación sabr• 
siat ... • d• salud, •• •nua•ran •qul principalm•nt• can •l 
abJ•to d• encontrar una ubic•ción d• la inv•atigaciOn qu• •• 
plant•a mn •l tr•b•Jo de t•sia, y d•scubrir d• donde •marga 
•l prabl•ma d• inv•stigación qu• •• plant•• •n l• t••i•. Por 
la qua •• pu•d• d•lucidar qu• d•ntro da cualqui•r• d• los 
nu•v• t•••• •e puaden plant•ar problema• concr•toa que 
ofr•cen un incentivo para inv•atigar •obr• •i•t•••• de 
salud, Advirtiendo 9ue la aclución de cu•l9uiera de eaas 
prablemaa puede re9uerir la investigación •n uno o ••• d• 
loa dam6s temas. 
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Da ah! que el planteamiante de la lnvasti9aclón •• 
centra en el estudie sebre la ejacucián, 11f lclancla, castas 
y utill;:aclán dal. servicia de censulta eo:terna d• una unidad 
d• tarcer nivel da atención m6dlca, hacienda un anAllsls da 
las prActlcas laberal•• para medir la eficiencia dal 
personal sanltarle a trav6s de un estudie da tl..,.ae y 
mavlmlantcs y de lineas de espera, ccn al cbJetc d• proponer 
un modele alternativa de prestación de servicie• da ealud. Y 
de una manera Indirecta, ccntrlbuyandc en la 9estlon d• las 
servicias de salud, ademAs de censldarar la partlclpaclon 
de la comunidad, En l• Tabla Ne. 1 •• dlstin9ua la 
bifurcación que tienen la• lineas de lnvasti9ación 1 haeta 
lla9ar al tam• de lnvesti9acion que es mctiva del trabaJa de 
teste. 

Finalmente, tomando come base las llneae da 
lnvasti9aclon propuestas pcr la º·"·ª·• ••hacen al9unae 
recomendaciones general•• en torne a le utilidad da la 
lnveetlgaclón sobre servicia• de salud y las far .. • an qua 
debe llavera• • cabe. 

En cuanta a la utilidad de la lnveetlgaclón de 
servicias de salud se debe canslderar1 

1. La Investigación sabre servicie• de salud .. ~tll 
en cuanta praparclcna una basa •Olida a la planificación 
sanitaria en todas la• nivelas. 

2. Can al propósito de fortalecer la capacidad a 
largo plazc d• las pd••• para reorientar sus •i•t-ae 
nacionales da salud de manera que pueda alcanzarsa al 
objetiva da la salud para tcdcs, le invasti9ación da 
servicias da salud puede sar suma11ante ~tll para far ... lar 
palltlcas y estrategias adecuadas. 

:s. A corta plaza, la lnvestl9ación 
salud puede ayudar a r••clver problemas 
servicias de salud. 

da sarvlclae da 
concratae da las 

Y an tanta a le ejecución de las Investigaciones da 
servicias de salud, dab• cantel!lplarse qua1 

l. Tantc les dlt•lgent•• come la• lnvastlgedaras deban 
plantear problemas para la Investigación •abra servicias de 
Hlud da preferencia colaborando unas can otras. 

2. Para realizar eficazmente estas Investigaciones es 
necesario cantar con personal preparado, fondos suficientes 
y libertad da Investigación. 
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3. Los .etodos d• inv•stigac:iOn •obr• ••rvi
0

c:ios d• 
.. 1ud pu9den ••r d••criptivos, anellticos, •veluetivos o 
ca.perativost l• •l11Cci6n d• Métodos d•b• verter con le 
natural•za del problem• que se investige, los recursos 
disponibl.. y la urg.ncia de proporc:ionar respu•stas 
squras. V 

4. Los resultados de la invasti9ac:i6h da sarvicios da 
salud daban pr•santarsa, con miras a su aplicación, a 
dirigentas, t~•dores da d11Cisionas y colas•• profasionales, 
asi cDllD al p~blico an senaral, si sa consid•ra aprOfliado. 

En conclusión, la invasti9aci6n sobra la astructura y 
funcion•• da sarvicios da salud puada s•r muy ~til y 
aplicar .. , par• que los petsee formulan astrete9i•• con 
ab~eto de alcenzar la selud para todos. 

Por ~lti1110, la invastigaci6n da sarvicios da ••lud se 
concentre no en individuos sino an poblecionas qua 
proporcionen o racib.n sarvicio• da salud, por lo cGlll1n 
araenizadas de alguna aanara. Por lo ganare& sa diriga hacia 
la .alución da problam•• da or9•nizeci6n, gasti6n, 
fin.nci .. iento o pr .. teción da sarvicio• de selud, con el 
fin de .. ,orer su ef iciancia y ef tceci•· 
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4.2 lmportancia da la Investigación. 

L• ••p•r• d• atención m•dtca •a l• considera 
actualmente como un componente natural da lo• servicio• 
••l•tanci•l••• sin embargo tiempos ••c••ivo• en ••P•r• da 
recibir l• atención oca•lonan qua la calidad del servicio •• 
vea deteriorada. 

La ••p9ra ha sido reconocida como un factor adv•r•o a 
la salud en padecimiento• da evolución aguda, par ella la 
aKlstancl• da lo• ••rviclo• da ur9ancl••· Aunque •• natortio 
encontrar qua debido al crecimiento da I• dlNlanda, aun 
tallbl•n en •l servicio d• ur9ancl••• •l tl•"'f'a da ••P•r• •• 
prolongado, •I Igual qua en al servicio d• consulta aKtarna. 

E• común encontrar, en las lnstltuclan•• que •• 
encargan del cuidado da la •alud, largas fil•• d• paciente• 
en espera d• r•clblr la atención ~lea, cabe cu .. tlanar••• 
si •• han p•rcatado lo• admlnl•trador•• da servicia• da 
salud de lo• problam•• lnh•r•nt•• al tleapa aMcastva qua 
daban ••parar la• u•uarlo• d• lo• ••rvlclos. Paree• ••r qua 
talas probl•m•• persisten debido a que •I p•rsanal qua tiene 
r••pon••bllidad •n al asunto en cua•tión, re•panda •obra la 
operación d•l •i•t••• da la• .. rvicio• de consulta externa• 
a) "aste •• al mecanismo con al cual •• ha astado 
trabajando", parece dificil illlfll•Mntar un callbia en al 
•i•t•m•1 bl "lo• pacientes 'prefieran' ••t• sistema"! y c> 
"•1 sistema •• al m•• afie iant•" len un •t•t•m• d• cita• da 
paclent•• en bloque>, "parque los Mdicas na tienen qu• 
esperar • la• paciente•"· 

Aunqu• pareciera que•••• respuesta• san vAlidas, sabre 
todo en situaciones donde ••i•t•n ••casas recursos tanto da 
par•onal, económica•, cama tacnalóglcos, situación crOnica 
•n las.lnstltuclona• del Saetar Salud en "••tea. Cabe hacer 
notar que al propósito de esta lnvestlgaclOn da .. rviclos da 
salud •• la búsqueda d• alternativa• para desarrallar 
tnvestlgaclana• sabre la aspara da las pacientes can el fin 
ultimo de hac•rl•• factibles con escasos racursas. 

Par otro lado •• Importante reconocer que la aspera 
prolongada qu• sufren los pacl•nt•• para recibir la atenciOn 
m•dlca, tl•n• componente• nocivo• en la• ••f•r•• 
psicológicas, económica• y sociales. 

Una aspera alargada acarrea problema• •mocional•• 
tan•ionalas para lo• pacientes ante• d• recibir la cansult•, 
alterando el factor di,.poslclonal y la cooperación del 
paciente para eKpllcar su padecimiento al m•dico. 
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Al tener esperas largas, es lógico que el número de 
pecientes •• ve acumulado, ocasionando filas a colas d• 
lineas de espera, esto agrava la situación psicológica de 
los ••dicos, en tanto que la atención ••dica prestada •• ve 
alterada por el largo de la cola d• pacientes esperando ser 
servidas, •• decir, sus consultas son ••• r•pidas, ••t• 
c011portamiento en los ••dicos •• conocido coea la Ley d• 
Parkin•an IRockart y Hof•ann, 19h91, 

El factor social que •• ve afectado colnO consecuencia 
d• ti..,.as •Mcesivos en las sal•• de espera de las 
in•tituciones de salud, •• el tiempo perdido de lo• 
pacientes, que tradicional•ente en algunas institucion•• •• 
ocupado en actividad•• que van dirigidas a lo• pacientes y a 
sus acompa~antes, para educación a la •alud¡ •in ellbargo, •• 
requiere de1 planeación d• las •i•mas, •n cuanto a 
obJetivos, contenidos, duración, tipo de población, ••l como 
can•iderar los espacios f l•icos, En ••t• ••ntido, el 
probl .. a •• grave cuando •• ob••rvan que la• salas de 
esperas •on reducida• de acuerda el nú111era de pacientes y 
eu• ecamp•Rentes, par lo que •• encuentre un hacinamiento de 
personas, producido por l• falte de espacio, poca 
ventilación, higiene, ilu•ineclón, entre otras problemas. 

En cuanta • los castos n10neratlas y soci•I•• que •• ven 
afectados par lo• tl•tllf'o• de espere de lo• pacientes, •• 
evidente que el costo de oportunidad de lo• pacientes par• 
estar realizando otras actividades productiva• •• v• 
dls•inulda par el tl•lllf'O perdida en espera de recibir 
atención m*dica¡ asimismo •l costo de operación de las 
consultas que ofrecen las Instituciones de salud puede verse 
tallbl•n afectado, cuando •• tiene personal de salud 
"desocupado" debida a una mala distribución de funciones y 
tl9111Pas y lllOVlmlantas. 

Por último, la trascendencia del estudio de 
Investigación, radica en •l usa que •• l• den a los 
resultados, para ello en el capitulo de conclusiones y 
recomendaclanes, se enumeran diferentes alternativas 
plausibles da llevarse a cabo en la• Instituciones del 
Sector Salud. La illlf>lantaclón de cambio• •• une tarea en la 
que •• Intenta Involucrar al personal, motivarla al cambio, 
inducir le toma de conciencia de loa problemas y sus 
soluciones, hacerlo participar en cambios paulatinos, esto 
•• tarea de todas, para lo m•• importante •• que •• toman 
las decisiones par los directoras. SI •• Inicia un cambio de 
actitudes esta investigación tendr• •xlto, 



5. 08.JETJYOS, 

!5, 1 Objetivo Gen1r.,~1. 

Proponer al ternatlv-..1 a 

p.ara reducir lo• tieapc:ie1 c1 ... 

recibir l.a atención ali::dllc1, 

servicio y la •ati•fl=clón 
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los tom.adoras da dacisionas 

e1pera da los pacientes al 

mejorando la utilización del 

del u•u.ario 1 reduciendo los 

co•to• •ociala•1 optiml=1nd1> la calidad del •arvicio1 al 

manejar aficiantementslCIJ1>1 ~•cur1os1 .a•imi1mo maJorando el 

co•to da opar.ación d1•1J ••rvicio de con1ulta autarna da 

padiatrla del ln•tituto N1ei anal da Padi.atrta, al reducir 

lo• co11to• in•titucionil-• y social••· 
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5.2 Objetivos Especificas. 

al Dcsct•ibir el patr6n de compot•tami•nto del flujo de 
pacientes del ~istema actual del servicie de 
consulta externa de pediatr!a del INP. 

bl Seleccionar 101o par•metros que describan l• 
operación del sist•ma actual del servicio d• 
consulta externa de pediatrla del INP. 

el Determinar las distribuciones de probabilidad de 
los tiempos d• llegada y de los tiempos de 
servicio, del actual servicio de consulta externa 
de pediatria del INP. 

dl Diseñar modelos matam.Uicos de lineas de espera 
que describan el sistema propuesto para el 
servicio de cont1ulta ext•rna de pedlatrla del INP. 

el Hacer simulaciones por computadora con 101o 
parametros de los modelos de linea& de espera. 

fl Evaluar los modelos de l lneas de espera, 
resultantes de las simulaciones. 

9> Proponer reccmendacione• a los tcmadore• de 
decisiones para mejorar la operac:i6n del servicia 
de consulta e>tterna de pediatrla del INP. 
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b. HJPOTESJS. 

b.1 Hip6tesis General. 

El modelo de linea de espera que se ajusta a la 
distribución de los tiempos de espera de los pacientes de 
pt"'imere. ve: que acuden al servicio de prec:onsulta de la 
Congul ta E:<terna de Pediatr!a, si9ue un modelo M/M/5 
tom•ndo la notación de Kandu.11. con llegadas poissonianas y 
set•vicios exponenciales, y S est~ciones de servicio. 

6. 2 Supuestos de Tr•aba jo. 

En la descripc!6n del modelo 
especifican los diversos elementos 
deben establecerse los siguientes 
elementos del proceso: · 

al Fuente de Entrada, 

El número 
infinito. 

total 

bl Tamaño de la cola. 

de 

de l lnea• de espera, se 
del sistema, para lo cual 

supuesto& respecto a los 

pacientes potenciales as 

El número máHimo admisible de pacientes que pued~ 
contener la cola es infinito. 

el' Pauta de Lle9adas. 

La frecuencia media de llegadas de los pacianteg es 
una variable aleatoria independiente\ aai como el 
patr6n estadtstico de las llegadas de los pacianteg 
se generan de acuerdo a un proceso 11 f'oisson", es 
decir, el número de pacientes generados hasta 
cual'luier instante aspee! fice tiene una distribuc Ión 
de Poisson, éste es el caso cuando las llegadas al 
sistema de colas ocurren aleatoriamente con una 
cierta tasa promedio. 
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d) Mecanismo del Servicio, 

Et·:isten tres aspectos: 

(i) La distribución del tiempo de servicio. La 
distribución de probabilidad de loa tiempos 
de servicio para c~d• ••rvidor, es 
exponencial, donde el tiempo de •erviclo es 
una variable •l•ataria independiente. 

<ii> Capacidad del servicio. El número máximo de 
pacientes 9ue pueden ser at•ndldos 
simultáneamente •• 11 m11

, dandw e1dst•n "m" 
estaciones d• servicio trabajando en 
paralelo¡ se dice que el •i•t•ma es d• 
capacidad múltiple. 

( i ii) Dlsponibi l id•d 
disponibilld•d 
estacione& d• 
p•ra atender a 

e> Disciplin• de la Cola. 

del servicio, El sistema pdsee 
co111Plet11, debido a que las 

servicio están siempre li•t•• 
los pacientes. 

Se refiere al orden en el que •• seleccionan los 
miembro& de la col• para que recib•n el aervicio "el 
que pt•lmero llega recibe prim•t•o el aerylcio", 
Depido a que el sistem11 es d• c11p11cid11d múltiple, y 
cualquier paciente puede •er atendido igualmente 
bien por cualquier servidor, entonces la disciplina 
de la cola es1 loa pacientes •e asignan a las 
servidores en eatricta rotación, 
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7. llETODOLIJGJA. 

7.1 Diseño de la Investigación. 

Debe reconocerse que en la invest19ac:ión se 
contemplaron dos estrategias metodológicas, basadas en un 
diseño pre-enperimental, observación controlada; y en un 
diseño e>:-ante-facto, simulación. 

Para el caso d'e la observaci6n controlada, ésta 
permitió la introducción de controles y de objetivos de 
investigación en la misma recolección de datos; para ello 9• 
requirió del uso de una cédula de re9istro, lo cu;al 
9ar;anti:ó la cuantlf icación estandar1:ada de los datos 
r•cogidos en forma de escalas de observación para registrar 
el comportamiento de las variables de interés, previamente 
definidas operacionalmente. 

Con la observación, se obtuvieron datos históricos que 
proporcionaron los conocimientos sobr• los patrones de 
camport•mianta de las variabl•s• y mediante al diseño 
ex-ante-f•cto se probaran por simulacione~ sus relaciones. 

Al hac•r uao de la simulación como t•cnica para 
efectuar •><perlmentos, se rl!al izan sobre el modelo del 
eistemi1., en lugar de hacerla• sobre •l propio sistema real. 
el diseño de Investigación qu• se emplaó es un 
e>1-ante-facto, d•bldo a que la simulación de e><perlmantos es 
una manera anticipada de obtener poslbles resultados, 

En la actualidad es factible efectuar experimentos 
controla.des acerca d• situaciones del mundo real, gracia• a 
las computadoras que hacen el trabajo requerido por los 
modelo• matématicos que representan al sistema bajo estudio. 
Por lo que pu•d•n analizarse circunstancias •H-ante facto 
que rar• vez se encuentran a la mano, e investigarse 
ex-al\te-facto cambios desafiantes que podrían parecer 
dema~iado ries9osos para probarlos en organizaciones 
verdaderas. ' 

De hecho la simulación de un sistema estocástico pueda, 
ser vista como un experimento estadistica, dond• primero •• 
conatruye el modelo del sistema, el cual captura la ea•ncia 
del problema y describe su e•tt•uctura fundamental. En 
seguida, con la ayuda da una computadora se realizan 
experimento& y se analizan los resultados de la &imulación 
con el propósito de hacer inferencias sobra el 
comportamiento del 1;lstema. Por consi9uienta, afirma Coss llu 
(1982> "los ª"perlmentoti de simulación son eKperlmantos 
estadi•ticoe, y como tales, estan basados en procedimientos 
estadisticos profundos" <p.110), 
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Por último, cabe mencionar que euisten algunas ventajas 
que se tomaron en cuenta, al emplear un diseño de 
investl9acl6n e"-ante-facto y realizar experimentos de 
simulación por computadot"a, a diferencia. de otros diseño• de 
Investigación en donde se llevan a cabo experimentos 
flsicos: 

al Facilidad para 
experimental dada. 

reproducir una condición 

b) Facilidad para deternerse y resufllir, y reflexionar 
to realizado¡ debido al siner9ismo hombre-maquina. 

e> Control en la variación. En los e>:perimentos 
fisicos estocásticos la variabilidad se encuentra 
mas alla del control del experimentador, y por 
computadora es construida en forma deliberada. 
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7.2 Def inici6n del Universo de Estudio. 

El lugar de estudio, gracias a la part1c:1pac:1én, 
colaboración e interés del personal fue el serv1cio de 
consulta externa del Instituto Nac1cnal de Pediatría, en la 
Ciudad de MéHico' el cual se llevó a cabo dut•ante los meses 
de Julio a Septiembre de 198ó. 

El nómero de consultas ota1·gadas por el servicio de 
Consulta EHterna de Pediatría del Instituto Nacional de 
Pediatría, para valorac1én de pre-ccn&Ltlta. de primer• ve: y 
subsecuentes, es en promedio por dia 68 y 32 consultas 
respectivamente, tomando este dato de las estadisticas de 
1971-1984 del número de consultas promedio diario. Sabre un 
promedio de 250 dias, ofreciéndose un total de 17,000 
consultas de primera ve: y a,ooo consultas subsec:uent•s en 
promedio al año. 

Se consideró para el análisis ulterior dos fuentes de 
datos, pacientes de primera vez y pacientes subE•cuentes. 

De •hi qua el univ•rso de estudio, es el numero de 
pacientes d• primera vez y subsecuentes que •cud•n a la 
Pre-Consulta del servicio de Consulta Externa de Pediatrla 
del Instituto Nacional de Pediatria, siendo éste en promedia 
de 10•) pacientes al dia, 68 de primera vez y 32 
subGec:u•nt••· 

7.2.1 Diseño de la Muestra. 

El diseño del muestreo fue intencional no 
probabilistico, tomando en cuenta que el número de pacientes 
que acuden al dia, duPante el año es regular y las 
variaciones estacionales gue se presentan no afectan a las 
conclusiones, ya que el objetivo es sólo describir el 
comportami•nto de pautas de llegada de los pacientes y el 
patrón de sevicio de los servidores, y asi obtener la 
distribución de lle9adas de los pacientes a cada servicio y 
la distribución de la duración de las diferentes servicias. 
Cabe señalar, que el diseño de la muestra no puso ~cento 
sobre el mu•streo. debido a que el objetivo. de la 
investi911ci6n estuvo dirigido inas bien haci• un• descripción 
completa de las variables más que por su represent;atlvidad 
respec:to de un universo mayor. 

El tamaño de la muestra estuvo dado por el número de 
pacientes de primera vez y subsecuentes a quienes se les 
hizo el seguimiento durante su estancia por un dta en el 
Inst1 tu to, para obtener los datos de las variables d1;'? 
interés. El ta.maño muestra! fue de 362 pacientes; de los 
el.tales, 206 pacientes fueron de primera ve~ y 156 pacientes 
subsecuentes <Tabla Na. 2>. 
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7.3 Operacionali~ación de Variables. 

En el sistema d~ lineos de espera se r"equirio de la 
definción y medición de las siguient~s variables. con el 
objeto de constuir los modelas da 11noc'\s de espera <Tabla 
No. 3>. 

Pacientes. 

Se definieron dos diferentes tipos de paciente•• a> 
pacientes de primera ve:, y b) pacientes subsecuentes. Esta 
caracterización de pacientes es de acuerdo a la consulta de 
primara vez o •ubsecuente que reciben los pacientes en el 
instituto antendiéndosa consulta de primera vez, siendo la 
que solicita el paciente por un estado fisiopatológico nuevo 
y acude al Instituto sin antes haber asistido al mismo por 
un parlado mayor de un año, y par ende na contar con cat~net 
foliado o con e:tpedient• proporcionado por el Instituto. 
A•imlsmo una consulta subsecuente se define como aquélla que 
se recibe, ya existiendo consultas anteriores, aunque fueaen 
de diferentes patologlas, ya que los paciente& •ubsecuente& 
st cuentan con un carnet de cita!I, en dende toda consulta 
sub•ecuante e5 anotada en cita con una fecha posterior. 

Servicios, 

EKisten diferentes servicio6 que se ofrecen dentro de 
la Consulta Externa de Pediatrla1 

a) Servicio de Prec:onsulta1 ésta consiste en hacer una 
valoración de 1• patologla del paciente de prlmet•a vez, con 
el objeto, en primer lugar t~ec:onoc:er si requiere de un 
tercet~ nivel de atención médica, propio del Instituto, caso 
contrario se canaliza al paciente a una instituci6n del 
primero o segundo nivel de atención o del tercer nivel que 
lo necesite, asimismo, en el servicio de preconsulta se 
ubli:a al paciente de acuerdo a qué servicios que ofrece el 
Instituto requiera el paciente. Este servicio está a cargo 
de Jos médicos adscritos y el Jefe de Ja consulta externa de 
pediatrta. 

b) Servicio de Consulta Externa de Pediatrla C.E.P. 
éste esta dado a los pacientes subsecuentes con el fin de: 
el•bot•ar la historia cllnica a los pacientes que asl lo 
requieran, la historia c:linlca es responsabl 1 idad ele los 
médicos residentes; o citas da control para pacientes 
subsecuentes, revisiones médicas pertodicas o aitas de una 
patolo9ia, las citas de control son llevadas por los médicos 
adscritos al servicio de consulta eHterna de pediatrta. 
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e> Servicio de Enfermeria Somatometria; a todos los 
pacientes subsecuentes, antes de pasar al servicc de C.E.P. 
se lleva un control de medidas somatométric:as de los 
pacientes, este ser"vicio está a cJ.r90 de l~s enfermeras de 
C.E.P. 

d) Clínicas de Especialidad¡ dentro de C E P se ofrecen 
consultas de valoraciOn de patologias a pacientes de 
primera ve:, por las diferentes clinic•s de especialidad, 
con el fin de determinat• si el paciente requiere de 
consultas de especialidad de pediatrla, si no es atendido 
pot• C.E.P. o recha~ado por el ln&tituto y canalizado a otra 
Institución¡ también en esta servicio, • paciantes 
subsecuentes se les cita par11 central, este servicio se 
propot•ciona dantro de C.E.P. por m•dico& adscritos da las 
diversas especialidades de pediatrla del Instituto. 

. Para fine• de modelaje por &imulación •• obtuvieron las 
medidas da la• variable•! como pueden apreciarse en la Tabla 
No. 4 • La escala de medición para la• variables qua •• 
manejaron, fue da intervalo, con al lo pudieron real izar•• 
todas las operaciones admisible• y aplicarse las 
astadlsticas que se requirieron. 
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7.4 Procedimiento paró Recolectar los Datos. 

En el campo de la investigación. el investigador 
dispone de diversas estrategias para el tistudio y acopio de 
datos que provengan directamente de las personas o del 
ambiente en 9ue viven y ac:tl'.1an. Dichas estrategias se 
traducen en procedimientos o tE!cnicas qur, sirven a la 
investigación en la medida que contribuyen al 1013ro de los 
objetivos de la invest19aci6n, permiten la obtención, 
control y verif icaci6n de la información, de una manera 
ordenada y regular, y en tanto permiten relacionar los datos 
obtenidos con prcpos1ciones más yenerales. 

El procedimiento emple"do en esta investigación fue ·¡,. 
observación contt"olada, derivada de un diseño de 
investi9aci6n pre-experimental por ser el punto de partida 
de toda investigación y una técnic• esencial para la 
recopilación da informaciOn, y debido a qua la observación 
consiste en &Hamini1ir de manera &i&tem•tic• la que acont•ce 
en situaciones reales como' en e&te caso en una Institución 
d1t Salud, y las interacciones dentro da los grupos-paci•ntes 
y servidores de •alud (médicos y enfermaras>-. 

Para la reali~ac:ión exitos• d• la observ.¡ción se 
requirió de1 a) una planaación de la observación, b> la 
cooperaci6n y participac16n de los miembros, y c) el uso de 
instrum•ntos para obtener los datos. 

En cu•nto a la planeación da la ob!iervación, fue 
importante establecer las etapas • se9uir en la re•l1:aación 
del estudio d• campo, mediante la planificación se adaptaron 
algunas deci&iones tentativas acerca del alcance del 
estudio, sus objetivos generales y la distribución en el 
tiempo de sus etapas. Como regla 9en1tr•l, la formulación 
exacta del dise~o de 1nvesti9aci6n se dejó para una etap" 
posterior, una ve: que se dispusiet~on de los resultados de 
la observaciOn. De hecha el prop6sito de Ja observación 
controlada fue el de conocer l"s variables significativas 
para probarlas posteriormente en un diseño ea-ante-filete, 
mediante simulaci6n. Da ahi que en la planificación de la 
observación se hi:o necesi1iria saber "uQ mediciones 
~esultaban factibles en las diferentes situaciones en donde 
se iba a realizar la observ.acién controlada y hacer 
estimaciones realistas de lo que podiiil lograrse dentro de 
los limites de tiempo. Para hacer más valiosa la observación 
controlada se determinó el foco principal de investigación y 
sa restrin9ió el área de observación, caracteristicas del 
diseño pre·~eHperimental. 
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Asimismo se contempl6 la cocperaci6n y participaci6n da 
los miembros de la institución, a travéa de entrevist•s con 
los lideres de cada uno de los sub-grupos <médicos, 
enfermeras, laboratoristas, trabajadoras soc:iale• y personal 
administrativo) en donde se plantearon los objetivos de la 
investi9ación, la necesidad de un cambia, los problemas 
reportados por cada sub-grupo, y la man•t•a en cómo podian 
participar en la recolecci6n de datos con los cuales se 
podria tener suficiente información para proponer 
alternativas qLte pLtdiesen mejorar los dif•rente• servicios 
que ofrece la in~tituci6n. 

Se pudo observar una predisposición aceptable en les 
oiferentes sub-9rupos para cooperar y participar en la 
c•btención de datos de las variables significativas de la 
investigación. Con cada uno de los sub-grupos arriba citados 
se llego a un acuerdo de cooperación antes de iniciar I• 
cbservacion controlada, def ini•ndose claramente la tarea qua 
Iban • reali zat• "anotar la hora en que cad• paciente 
solicitaba al servicio que ello• proporcionaban, en una 
c•dula de registre que pcrt•ban los pacientes, her• de 
inicie y de tét•mino del servicie". 

Otro sub-grupo del cua 1 se requirió su pat•t le: ipac ión 
fue el de les pacientes que acudier•J;1 a solicitar algunos de 
les servicios ofrecidos por el Instituto dentro de la 
consulta exterr... de pediatria. Durante los dtas de la 
'bservacl6n controlad•, se solicitó la cccperaciOn de los 
pacl1mtes, a quienes se les di6 una cedula de registro para 
9ue en ella anotaran los prestatario!i del servicio las 
diferentes hora!i en que se les proparciana1 .. on a los 
pacientes les diversos servicios durante su estAncia d• un 
dia dentro del Instituto, al salir de éste, cada paciente 
regreso la cédul" de registro a los Investigadores. 

Una manera de cuantificar la pat~ticipación de les 
•ub-grupos, fue mediante el calculo del porcentaje de 
ci!tdulae de 1•e9istro re9resadas a los investigadores, sobre 
el total de éstas que se repartieron entre 105 p•clentes, 
siendo el 7B.02'l. aplicando una prueba de &l9nlflcacia, el 
resultado es significativo «0.001>. 

Otra manera de obtener control dentro de la 
observación, se debió 9racias en gran parte al iristrumento 
empleado, ya que de hecho la cb&ervaclOn cientiflca se 
apoya en items que permiten formalizar y sitematizar lo que 
debe ser reglst1•ado, para despues !ler anali::adc. El 
instrumento empleado en esta investlgaciOn fue una cédula de 
regh;tro. 
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7.5 Instrumente pat·a kecolec:ta1• los Datos. 

La c:édula de reg1st1•0 se ut1l1zó como instrumento para 
recolectar los datos, la cual consistió de un formato que 
sirvió para precisar ciertos datos s1gn1tic:~tivos. Con la 
cédula de registro se hi=o posible el registro de 
observaciones tipicas y comunes, y la medu:ión y aislamiento 
del fenómeno en el tiempo. 

De acuerdo con el objetivo de la investigación en la 
cual se pretendió real izar un1., obtiervac:ión controlada para 
describir el comportamiento de un grupa dentro de una 
institución, mediante el registro sistemático, a ba&e de una 
cédula de re9istro, se diseñó el instrumento para rec:olac:tar 
los datos. 

7.5.1 Diseño del Instrumento. 

Para <¡ue haya m1tdición · y cuantiticación de las 
variables significativas de la investigación, se re<¡uirió de 
la operacionalización dR égtas, RS d1tcir de la reducción de 
los conceptos a sus caracterlgtic•s susceptibl1ts de 
cuantificaci6n, lo que permitió manipular cuantitativamente, 
esto es, hac•r operac ion•• del comportamiento. L• 
determinación de 1tstas medidas pudo. ;¡yudar a l• 
int1trpretación y analisis posterior. 

En el di•eño del instrumento se contemplaron las 
diferentes medida5 que se requerlan para el analisis y el 
dise~o del •Hperimento; asimismo se tomó en consider&ción al 
publico que ib• dirigido, y después de diveraos diseños en 
cuanto a. forma y contenido que se e>:pusieron frente a los 
lideres de les subgrupos y gracias a sus comentarios y 
sugerencia• resultó el diseño final de los intrumentos 
<Ap9ndice "C">. 

En términos de las variables significativas, respecto 
al tipo de pacientes que acuden al mervicic de consulta 
externa de pediatrla del Instituto, ewisten dos tipos de 
pacientes: Pacientes de prime1~a vez, y Pacientes 
sub-secuantes, por lo tanto se elaboraron dos instrumentos 
con diferentes medidas, uno para cada tipo de paciente, y de 
acuerdo a los servicios otor9odas a estos pacientes. 
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7.5.2 . Validez y Confiabilidad. 

La validez y la. confiabilidUI:! son las cualidades que el 
t:ientifico deiset:' ancontrat' en todo método. técnica o 
instrumento rel,lcionados con el conoc1mientc que constituye 
la mata de su 1~1bor. 51 los datos e instrumentos sen validos 
:1 confiables, el cienti-fico no dudará en incorporar las 
1:onclusiones de su estudie al acervo de conocim1ento, pues 
tendrá confia:;::¿ en ellos y en su aporte raal, por modesto 
9ue sea. Al poder calificar sus resultados de válidos y 
confiables, considerará que como investigador ha cumplido su 
cometido de anali;:ar la realidad en la forma más directa y 
libre de distorsion posible. 

En cuanto a la validez de un instrumento de medida, 
ésta ha sido d"'finida por Campbell y Stanley (1961», 
i':erl in9er ( 1973) y Goode y Hatt ( 1975>, entre otros 
destacados autores, como el grado •n que las diferencias de 
puntuación reflejan verdadet"a• diferencias entre individuos, 
grupos o situaciones con respecta a la caracteristica que se 
pt"etends medir, más que a los errores constantes o al azat"• 

Dicho en otrBs palabt"as, la preocupaciOn por la valide: 
corra paralela a la preocupaci6n por el error, sea cual 
fuere dentro de la investi9aci6n. Los errot"es incluy•n desde 
el sistematice, intt"oducido l!n la investigación a trav•s de 
un mal diseño, hasta el d• medición aleatorio, causado por 
factores inestables y situacionales, y abarcan aquellos que 
se deban a la administración deficiente de los instrumentos 
o a la falta de claridad de ellos. 

Respecto a la valide: del instrumento, se ha 
conceptuali:ado a la validez, como la propiedad que tiene 
cada indicador de indicar lo que dice que indica, de ahf que 
una manera de distinguir a la validez de un instrumento sea 
mediante una ~pro:dmaciOn conceptual, es decir, evaluando la 
validez de contenido de dicho instrumento, ésto se refiere a 
la definición operacional de las variables siqnifica+,vas de 
la investigación que se traducen en <f.Jrma de indicadores 
vertidos en el instt~umento. 

Por tanto, para naber ~ 1 el instrumento posee valide: 
de contenido, se debe .stablecer si abarca adecuadamente los 
aepectos importa•.tes de las variables que se están midiendo, 
en el c1 :So de esta investi9aci.6n, al dar por sentado que las 
definiciones de las variables san operacionales, Y éstas 
estan consideradas a manera de indicadores y posteriormente 
en los items de las cédul"'s de registro, puede predecirsu 
qi..te los instrumentos si poseen valide: de contenido. 
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De tal suerte, que al diseñar el instrumento se deba 
poner e~pecial énfdsis en la definición de las va1·1ables, 
dada la teor•ia que enm<lrca 8 la investigación; asimismo debe 
cuidarse que los resultados art•oJados par el inst1•umento 
sean coherentes con las suposiciones teóricas y por ende 
pueda valida1•se dicho inst1•umento. 

Otro recurso .existente para comprobar la vaJ1de:: de un 
instrumento es recurrir al uso de un jurado de e>-:pertos 
sobre el tema, quien dictamina la relación e:.• stente entre 
los conceptos def 1nidos en base al marco teórico y los 
indicadores de las variables reflejados en el instrumento. 
Para ello se requirieron de revisione!I teóricas-conceptuales 
y de contenido de los instrumentos con el objeto de lograr 
la transparencia necesaria entre los indicadores y lo que se 
pretendia medir. 

Por otro lado no se hizo necesario obtener una 
submuestra y comparar las respuestas que dieron los 
prestatarios de los servicios en esta submuestra con las 
respuestas que se dieron en la cédula de registro que 
portaron los pacientes de la muestra de la investigación, 
con el objete de validar las respuestas a los reactivos del 
instrumento1 debido a ~ue se partiO del supuesto ~ue los 
prestatarios de los servicios que recibieren el 
entrenamiento de c6mo llenar la cédula de registro, 
siguieron correctamente las instrucciones. 

Al igual ~Lte el c:oncepto de valide%, l• confiabilidad 
constituye un problema metcdcl6qico • resolverse an·una 
investigac:iOn. La confi•bil !dad pueda definirse en término• 
de la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos 
al aplicar los instrumentos de mediciOn¡ Kerlinger <1981) la 
define 11 es la ettactitud o precisión de un in!!trumento de 
medición" Cp.312>. 

E>:isten varios métodos mediante los cual•s se pueda 
comprobar la confiabilidad de un instrumento. En esta 
investigación debido a sus caracteristicas, se obtuvo la 
confiabilidad haciendo uso del método "p•rtido por la mitad" 
Split-Half • Cuando se utili%• este método sOlo es 

necesario una aplicación del instrumento como en el cago de 
esta invvsti9aciOn. por lo que los resultados s• dividieren 
•n dos mitades comparativas, asi cada su,ieto (paciente) la 
correspondieron dos calificaciones después de una sola 
aplic•c:ión del instrumento. Obteniéndose la confiabilidad 
madi•nte la correlación de astas dos puntuaciones. Para 
lM~t·ar que las dos partes fu•ran compiarables se dividieron 
ambo& instrumentos en items pares y nenes. Calculándaiie la 
correlación entt~e las sumas de reactivos pares e imparee por 
medio del coef!denta de correlación da Spearman-Brown 
(véase la fórmula en el Ap1~mdice 11 0 11

), obteniéndose un 
resulta.do para cada instrumento• Paciente¡¡ de prime.ra vez 
(rs = 0.87) y Pacientes subsecuentes <rs = 0.88>. 
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Sin embargo, en un instrumento compuesto de items cuyaa 
soluciones son independientes entre si, hay muchas maneras 
de dividirlo en dos partes, el número de posibles divisiones 

.depende directamentae del número de items del instrumento. 
Por lo que el coeficiente de confiabilidad obtenido con la 
técnica de división pot'" mitades para un conjunto de datos 
depende de cuál de las posibles divisiones se haya hecho. 

De ah! 9ue al computarse el COl!ficiente de 
confiabilidad de l(uder-Richat•dson, llamado l(R 20 <véase 
formula en el Apéndice "D">, dii la media de los coeficientes 
da división por mitades. Obteniéndose un resultado para cad• 
instrumento: Pacientes de primera vez <t~R 20 = 0,93), 
Pacientes subsecuentes <t<R 20 0.94). Por lo 9ue puede 
interpretarse ciue los valores de KR 20 para ambos tipo• de 
pacientes son ~ignificativos, concluyéndose que los 
instrumentos sl poseen consistenci• interna, al obtenerse 
un• medida de confiabilidad mayor1 la cual depende 
directamente de las cct•relaciona11 entre los ltems del 
instrumento, es decir, del grado en que los ltems miden la 
miem• variable. Por lo qua se predice 9ue exista 
homo9eneidad entre les ltams, debido • ciu• el resultado del 
valor numérico de KR 20, en •mbos intrumantas ee 
si9nificativamente mayor. 

Por último sobre la relación entre la validez y l• 
confi•bilidad, Selltiz y otros <1965) afirman1· "si 
supl•r•mcs ciue un instrumento de medida tiene una valida: 
satisfactoria para al propósito ciue lo ut i 1 hamo&, no 
n•c••itarlamos preocuparnos por su confiabilidad. SI un 
instrumento es valido, refleja en primer lu9ar la 
caracterlstica que se supone que mide, ccn un mtnimo de 
distorsión por otros factores -ya sean constantes o 
transitorios-, asl existirian escasos motivos para dudar da 
su confiablidad -es decir- del 9rado en 9ue ha sido afectado 
por otros factores 11 (p.166). 

Esto si9nifica 9ue si se define la confiabilidad en 
relaci6n con el error, se puede afirmar que a mayor errot" 
menos confiabilidad y viceversa. Por• lo tanto, el concepto 
de confiabilidad, al li9arse con los de errcr y de validez, 
constituye un punte mAs para tomarse en cuenta en.la 
evaluación del proceso de investis•ción. 
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7.ó Heramientas para el procesamiento de da.tos: 
The System fer Stat1::tics SVSTAT , y Un 
Programa de Simulación. 

Para acercarse a los sistemas c:omputari::ados, el 
investigador tiene dos alternativas para reali:ar su 
análisis estadlstic:o en computadora. Pt"1mero, acudir con un 
profesional en computación y pro91"amac16n y solicitar 
anali%ar sus datos, sin embargo es bien c:onoc:ido que tal 
profesional pueda ser un euperto en su át"ea, pero si no 
conoce la metodolo9ia que sustenta a la 1nvestiqac:1én, el 
objetivo al que pretende llegar, las hipótesis que desea 
verificar, en general la naturale:a propia de la 
investigación, en este caso de la investigción de set"Vicios 
de salud, puede ser bastante dificil que e::ista una buena 
comunicación entre el investigador de set~vicios de salud y 
el experto en pro9ramaci6n. De ah! que un.a se9unda 
alternativa sea que el mismo investigador sea qui•n aprenda 
lo m!nimo suficiente de análisis estad!sticos ubicados en 
los Si!5temas computarizados. 

En esta investi9aci6n se emplearon dos opciones de 
analisis, que cualquier estudiante o profesional del area de 
invasti9acicn de servicios de !541lud pueden adherirse a ella• 
y emplearlas como herramienta" en su quehacer cientlfico. 
E5taa son• el uso de un paquete estadlstico, el SVSTAT; y 
un pro9rama de simulacion ya elaborado (Jensen, 1983). 

En el caso de los 
l• mejor alternativa si 
si el paquete contiene 
interesan da acuerdo a 
si se pretende dar las 
otros, 1975>. 

ºp•quetes estadi9ticos 11
, pueden Ber 

se tiene acceso a una computadora, 
1011 pro9ramas que al investi9ador 

los objetivos de la investigación y 
instruccione5 a la maquina <Nie y 

El paquete SYSTAT: The System far Statistics <Leland y 
Evanston, 1985) 1 es una compilacicn de un conjunto de 
rutinas estadlsticas, el cual contiene diversos programas de 
estadlstica, altamente sofisticados que pueden ser usados 
por al investigador, los cuales frecuentemente son 
actualizados, corregidos y aumentados; programas que 
generalmente desconoce el investigador, ya que fueron 
desarrollados no para copiarse sino su DbJetivo radica en gu 
u&o mas que an el programa ~. Estos programaG de lo!! 
ciue consta el paciuete son arreglos est,.disticos adecu.ado!! 
que pocas veces requieren modificaciones. 
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La ventaja principal del pa9uete de estadlsticas es 9ue 
flD.t"a el 1nvesti9ador sólo se requiere de poc:~s instrucciones 
que dar a la computadora, las cuales son fáciles de 
aprender. De hecho para dar las instruc:cione& a la 
computadora no se requiere de entender un sistema de 
programación en computac1ón. Lo único que se necesita es 
aprender cómo se usa el manual que •compaña. al paquete, en 
el cual se e;~pl ica e>:act•mente cémo seguir la•. instruccion•s 
'•ue deben proporcionarse a la computadora. 

Asimismo, otra opción es usar un programa que haya sido 
diseñado y escrito por al9un• pereona, para lo cual debe 
cumplirse como requisito conocer al manos el lensu•je de 
ccmputacion con el cual e11t.fl escrito el programa <Pccle y 
ccls., 1980). 

El progr.>ma de simulación elabcrildC por Jensen < 1983), 
empleado en esta investi9•ción est.fl e•critc en lenguaje 
BASIC y cumple les criteric11 para Alcanzar les objetives de 
la te&is en cuanto a 9ue abat'Cil 1051 tópicos de simulación da 
mcdelo11 de lineas de e11per111 siendo uno de les instrumentos 
m.1151 útiles para el an.flli11is, disellc y 9ener11ción de prcceso11 
complejos, la simulación come un procese de di•e"a de 
mcdelc11 de sistemas y conducción de experimentes y an.fllisi11 
de ra51ul tados. 
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8. RESULTADOS. 

8.1 Desc:ripc:1ón del Sistema Ac:tual: Diagrama de Flujo y 
Diagrama de Tiempos y 11ovimientos. 

Al servicio de consulta. externa do pediatría acuden 
pacientes de primera vez y subsecuentes para recibir 
atención médica en los diferentes servicios ofrecidos por la 
c:onsulta e::terna de pediatría <C.E.P.>. 

Actualmente una de las pal iticas l!S ofrecer los 
servicios disponibles de C.E.P. a los pacientes de primera 
vez en un sólo dia, caso sin9ul11r dentro de los servicios 
médicos del Sector Salud en Mé>:ico., ya que generalmente se 
les cita a. Jos .pacientes en fecha posterior para f:1Ue reciban 
los sarvic1os requeridos. 

De ahl 11u• los pac:tentes de primera vez h,.9an un 
rec:orrido por los diferentes servic:ios de C.E.P. En la 
Fisura No. 4 se muestra el diagrama d" flujo del !51stema 
acual para los pacientes de primera ve: que acuden a C.E.P. 
Observ.tndose que son 10 estacione& de servicio por las que 
debarian de pasar los pacientes, distinguiéndose el 
porcentaje de utill:ac:ión para c:ada eetac:ión de servic:io, el 
cual no es del 100% en todos los servicios como deberia de 
ccurrtr, ya que los pacientes que debertan ser atendidos por 
esos servicios el mi!imc dta, son cítados en fecha posterior. 

Una de las ra:ones por las qu• no son atendidos los 
pacientes ese misma dta, es por la demanda excesiva "u• no 
puede ser satisfecha, sin embargo es demanda re:a9adaf ya 
que como puede apreciarse en el servício de valoración de 
preconsulta de C.E.P. se atienden al 100% de los pacientes, 
pero en los otros servicios disminuye. Al comparar la figura 
No. 4 y la Fi9ura No. 5 <Diagramas de Flujo del Sistema 
Actual para los Pacientes de Primera Ve:;: y Subsecuentes, 
respectivamente>, los diferentes servicios atienden a 
pacientes de primera vez re::agados 9ue se convierten en 
pacientes subsecuentes. 

Con esta afirmación, no se 9uiere decir haya que 
eliminar a los servicios que atienden pacientes 
subsecuentes, n1 9ue todos los pacientes de p,..imera ve:z son 
rezagadas, pero si hay 9ue tomar en cuenta este 13traso 
considerable de pacientes que deberian ser atendidos ol 
mismo dia, de acuerdo a la politica establecida por el 
Instituto. 
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Un problema como consecuencia. de tener pacientes 
re:agados por atender y asi saturado el servcic, es que de 
lo9 pacientes de primera ve: que acuden a C.E.P. se 
seleccionan a aquél los que si pasan por todos los set"vicios 
el mismo dia y otros a quienes se les cita en fl!!cha 
posterior para t~ecibir el servicio. Con lo cual, en cada 
estación de servicio, se deben temar al9unc1s decisiones, 
dependiendo del tiempo disponible del servicio para ofrec:et' 
más servicio ese mismo dia, o citar al paciente en fecha 
posterior; asimismo un paciente será atendido ase dta en 
función de la patolo9!a del propio paciente. Por lo tanto 
puede apreciarse en la Figura No. 4 que existen 19 puntos en 
donde se deben tomar decisionGn, teniendo como consecuencia 
una multiplicación considerable de recorrido por le& qua 
pasan las pacientes, siendo ésto una complicación en la 
or9ani:aci6n del sistema, de ahi 9ue se re9uierA una 
simplificación del mismo. 

En la Figura No. 5 se muestra el dl;o9rama de flujo del 
sistema actual para pacientes subsecuentes, también haciendo 
notar que el porcentaje de utilización para les diferentes 
servicio• no es en todos del lúOY.1 debido a qua los 
pacientes se seleccionan de acuerdo al proceso morbosa, y a 
l• disponlblldidad de cada servicio para que pasan a los 
diferentes servicios. Con lo cual se puede apreciar 9ue 
existen 15 puntos en los que &e deben tomar decisiones y 
diverso& recorridos por los 9ue pas•n los paciente&! de ah! 
que se hace necesario simplificar la cr9anl•aclón del 
sistema. 

En los diagramas de tiempos y movimientos, Figuras No. 
6, 7 y e, del !ii&tema actual para los paciente• de primera 
vez (aceptados y rechazados) y paciente& subsecuentes, •• 
tienen los diferentes recorridos por los que pasan los 
pacientes, anotando el número de pacientes 9ue acude A cada 
servicio y la hora de servicie, asimismo la duración de los 
.servicios y el tiempo promedio en el sistema, de servicio y 
de espera. Aqul es Importante enfatizar que el tiempo de 
espera para recibir el servicio es considerable respecto ;ol 
tiempo de servicio, tanto para pacient•• de primera vez como 
subsecuentes. 
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s.: Determinación de las Distr1bucione~ de 
Probabilidad de los Tiempos de Llegada y de los 
Tiempos de S•?rv1cio del Sistema Actual. 

Para los modelos de l tneas de espepa, las 
diwtribuciones de los tiempos de llegadas y de los tiempos 
de set~vicio, pilrten de los supuestos de que las 
distr-ibuciones si.9uen distribuciones de probabilidad de 
Poisson y e1<ponenc1al, respectivamente. Dado que la valide: 
de los modelos empleados depende de la valide: de las 
suposiciones hechas, es importante que Be compruebe si 
efectivamente los tiempos de llegada y servicio siguen las 
distribuciones mencionadas. Por lo que se hace necesario 
desarrollar un procedimiento para determinar y probar el 
tipa de distribución 9ue siguen los tiempos de lle9ada y de 
servicio. 

Se llevaron a cabo tres etapas en l.a definición de las 
variblas aleatorias: tiempos de llegada y tiempos de 
s•rvicio, para cadil servicio, para los pacientes de .Primera 
vez y subsecuentei.;1 En primer lugar, fue preciso tratar de 
e•timar la forma general de las di1Jtribucion•s; la segunda 
etapa cons i st i 6 en estimar lo• pat"•metros dtt 1 as 
diatr•ibuclones1 y la tercera etapa estribo en determinar si 
l•• distribuciones hipotéticas <Poisson y e:<ponanc:iall 
representan adecuadamente a las vilriables aleatorias en 
cueBti6n. 

Para estimar razonablemente la distribución de una 
variable, fue necesario reunir datos que se utilizaron come 
guia. Los datos se generaron de dag fuentes& pacientes de 
primera ve: y pacientes subsec:uente6. Y se tomaron medidas 
de dos varibles1 tiempos de lle9ada y tiempos de servicio. 
Para los pacientes do pt"imera ve:, se registraron los datos 
de las dos variables, para los serviciost pre-valoración da 
consulta e>: terna de pediatría <PRECEP 1), valoración de 
cllnicas de especialidad <CLIESP 1>, historia cllnica de 
consulta e11terna de pediatria <CEPHC 1) y trabajo social 
<TRASOC !) • V para los pacientes subsecuentes, se 
regi~traron los datos de ambas variables para los servic:ios1 
enfermerla somatometr•ia <ENFSOM 2), consulta axtern• de 
pedl;otrla, consulta de control e historia cllnica (CEPcHc 
2>, valoración de cllnicas de especialidad <CLIESP 2) y 
trabajo social <TF<ASOC 2). 

Los datos reunidas se resumieron en distribuciones de 
frecwenc:ia, y de éstas se obtuvieron las 9t•áfica1?t <Figuras 
No. 9 y 10), con el fin de ~ue se compararan con las 
distribuciones de pr•obabilidad de Poisson y exponencial para 
las variables tiempos de llegada y tiempos de servicio,. 
respectivamente. 
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Una ve: identificada la d1str1bución 9ue puede 
representar a la variable estudiada, se determinaron los 
valores numéricos de los parámet1·os de la distribución. 
Cuando la distr1buc:i6n supuesta es func1on de un parámetro. 
suele poder estimat"se a pat"•t1r de la media mL1estral (pñra 
calcular la media muestra! de obset·vaciones hechas, véase el 
Apéndic:e "O">. 

Como SE> ind1c6, se supuso que la distr1buc:10n de 
llegadas siguió una distribución de Poisson, y la 
distribucion de tiempos de servicio fue e::ponencial. Las· 
distribuciones de probabilidad se determinaron de acuerdo a 
las .funciones de probabilidad para la distribuc10n de 
Po1sson y par.3. la distribución expcnenc1al <véase el 
Apéndice "0"). 

Para 
se tomó 
parámetro 
reciproc:o 

estimar 
iqual 
de la 
de la 

el parámetro de la disti~ibución Poissan, 
a la media muestral, y para estimar el 

distribución eupanenc:ial, se tomo iqual al 
media muestral. 

Después de 
carac:ter1:aran 
probab i 1 idad, se 
valida. 

suponer que las variables aleatoria'! se 
por una distribución espec:if ica de 
debió determinar s1 esta hipótesis era o no 

Para logr~r ésto, se compararon las distribuciones 
hipotéticas con las c:¡ue se dedujeron euperimentalmente 
mediante la aplicac:ión de la prueba 11stadlstic:a de buen 
ajuste de t·~olmogorav-Smirnov, asimismo se computó el 
coeficiente de correlación 11 r 11 de Pearson y el coeficiente 
de determinaciOn r 1 • 



8. 3 F'rueba de Bondad de Ajuste para la Di!ltribuc:ién de 
Lle3adae de Pacientes, y la Distribución Durac:ion 
del Set"'vicio. 

Cuando se desea determinar qué tan bien se conforma la 
distribución de los datos de la mueett•a a al9una 
distribución te61•ic:a, una prueba conocida como pru•ba da 
bondad de ajuste de Kolmo9oro11-Smi1•no11 proporciona una buena 
alternativa; Ja cual se utili:O •n 1.as diatribucione!! de 
probabilidad de loe tiempos de lle9ada y de los tiempos de 
s•rvicio del sistema actual del INP, para los pacientes de 
primera vez y subsecuentes. 

Al usar la prueba de bondad de ajuste de 
•(olmo9ottov-Smirnov, se hace una ccmparaci6n entre alguna 
función de distribuciOn acumulilda teórica, F T <x>. y lil 
función de distribución acumulada de una muestra, F M (:<). 
La muestra es una mue•tra aleatori• da una población can 
función de distribución ilcumulada, F M <><>, desconocida. Si 
existe una Intima c:onc:ordanc:ia •ntra las distt•ibuciana• 
acumuladas teóricas y de la muestra, •• apoya la hipótesis 
de 'IU• la muestt•a se •><trajo da la población can la función 
de distribución acumulada qua ee espac:iflca, F T <x>. No 
abstant•, si a>:ista una discrepancia entre las funciones da 
distribución acumulada teóric:a y observada, demasiadQ grande 
p•ra ser atribuida únic•mente al •=•r, se recha:a l• 
hipótesis. 

La di feremcia entre la fcmc:iOn de distribución 
acumulada teórica, F T <><>, y la función de distribución 
&cumulada de la muestra, F M <><l, sa mide por media de la 
e•tadlstica "D", que es la .ftstancia 1111rtic:al mánlma entre 
F M <x> y F T tul. 

Las hipótesis san• 

H o • f(:d • F T <><>, para toda "v." desde -•hasta +ao 

H i : Flttl • F T <x>, para al menos una ºtt". 
la estadistica es: 

D = sup • 

• 
F M Cul - F T lttl 

La hipótesis nula se 
signif lcación O( , si el valar 
el valor critico <D "<• n l. 

recha:a en el nivel de 
calculado de D es mayar que 
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La prueba de bondad de ajuste de ~olmoqar·o~-Smir•nov se 
aplicó para las variables tiempo de lleqadas y tiempo de 
servicio, de los pacientes de prime1·a ve;: y subsecL1entes. en 
los servicios de preconsulta de consLllta eHterna de 
pediatrla PRECEP 1, c!Jn1cas de especialidad CLIESP 1, 
historia cllnica de consulta externa de pediatr•ia CEPHC 1, y 
trabajo social TRASOC 1 (pacientes de primera ve;:); y los 
servicios de enfermeria somatometria ENFSO~I 2, consulta 
externa de pediatría. control o historia clínica CEPCHC 2, 
clínicas de especialidad CLIESP ~ y trabaJo social TRASOC 2 
(pacientes subsecuentes). 

8.3, 1 Distribución de llegadas de pacientes de 
primera vez y subsecuentes a los 
servicios de la consulta e>:terna del 
INP. 

Los datos registrados de los tiempos de llegada 
a9rupados en !ali distribuc:ione& de probabilidad (Figura No. 
9) fueron probados b,.Jo la hipótesis de que las lle9adas de 
los pacientes a cada servicio tienen una distribución de 
Poisscn. 

Al aplicar la prueba estadistica de buen ajuste de 
Kalmo9orov-Smirnov que se basa en la diferencia m.!iuima entre 
la distrlbuc:ión de probabilidad acumulada de la muestra y la 
distribuc:ión de probabilidad acumulada hipotética, se 
observa en la Fisura No. 9 ciue el valor de la má:dma 
diferencia es menor que el valor de prob,.b i 1 idad obten ido al 
apllc:ar la prueba de buen a.Justa. Puesto que D < O < 11( ,nl no 
se puede rec:ha:ar la hip6tesis nula de que Ja distribuc:i6n 
de llegadas ocurren conforme una distribución Poisson. 

Con esta prueba se llega a la misma c:anclusi6n al 
calcular el coeficiente de correlación 11 r 11 de Pearson, 
obteniéndose valores de 11 r 11 estadísticamente significativos 
como pL\ede apreciarse en la Figura No. 9; asimismo los 
coeficientes de determinación se obtuvieren después de 
elevar el resulta.do de 11 r 11 al cuadrado. 

f'or lo tanto, se verifica con la información anterior, 
que la variable tiempo de lle9ada1& proviene de una 
distribución de Poisson. 
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Distt•ibuci6n de la duraci6n del servicio 
de los pacientes de primera vez y 
subsecuentes que acuden a la consulta 
externa del INP. 

Con respecto a los datos regi!itrados de los tiempos de 
duraci6n del servicio agrupados en las distribucione9 de 
fr&cuencia <Fisura No. l(t), también se probaron bajo la 
h!p6t•sis de c¡ue los tiempos de servicio ·siguen una 
distribuci6n exponencial. 

Aplicando la prueba de Kolma9orov-Smirnov, la máxima 
diferencia entre los valores de las distribuciones de 
pt•obabi 1 !dad acumulada de las muestras y la hipótetica, 
resL,ltO, como puede apreci•rse an la Figura No. 11) ser menor 
c¡ue el valor critico. 

Puesto que D < D <W,n>, nuevamente no puede rechazarse 
la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis de c¡ue la 
distl'ibuciOn de los ti•mpo9 d• servicio se distribuy•n 
e><ponencialmente1 igual resultado al c¡ue se llega calculando 
el co•ficiente de correlación 11 r 11 de Pearscn, siendo los 
valores de "r" <Figura No. 10> estad!sticamente 
significativos, al l9ud c¡ue los valores de r', de ahl qu• 
se confirme c¡ue los tiempos de servicio se distribuyen 
exponencialmente. 

Por último, la finalidad da comprobar si los datos da 
los tiempos de llegada y de servicio s&9ulan las 
distribuciones Poissan y exponencial, t•espectivamente, 
radic6 en c¡ue los modelos de lineas de espera simulados 
parten de estos supuestos. 
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B.4 Diseño del Modelo de Prestación de Servicios para 
Ja Consulta Externa del I.N.P. 

Para el análisis del sistema actual de con~ttlta. eHterna 
de pediatr•ia del INP, se emplearon los valor.:..~ resultantes 
mostrados en la Tabla No. 5, con los cuales se hicieron las 
!limulaciones de los diterentes modelos de lineas de espera 
para cada servicio para los pacientes de primera ve:;: y 
subsecuentes. 

Los resultados de los simlulacro~ de los servicios 
PRECEP 1, CLIESP 11 CEPHC 1 y TRASOC 1 (para Jos pac:ientes 
de primera vez>, y ENFSOM 2, CEPCHC 2 1 CLIESP 2 1 y TRASDC 2 
(para los pacientes subsecuentes>, se muestran resumidos en 
la Tabla Ne. 6, ciue e>:h1be los par,..metrca resultantes de les 
simulacros de los modelos de lineas de espera. 

Con la infcrmac:i6n prcc:edente 
dise~6 el sistema propuesto paras 
esper• de los pacientes para cada 
porcentaje de tiempo de servicio en 
esper• sobre el total de tiempo en el 
pcrc:entaje de utilizac:i6n de c:ada 
tiempo descc:upadc de los pret5tatarios 

del sistema ac:tual, 
reducit• el tiempo 
servicio, •ument•r 
N•lac:i6n al tiempo 

6istema, y aumentar 
servicio, evitando 
del servicio. 

"ª de 
el 
de 
el 
el 

Para lo cual, manteniendo ciertas restricciones talos 
i:omo: el número de prestat11rios pat" servicio na puede 
variarse, el número de pacientes p•ra cada servicio debe 
mantenerse semejante, el número de consultas otorgadas no 
debe variar, el número de pacientes por prestatat"iD del 
&er'licio debe manten•rse, y no pueden eliminarse o crearse 
nuevos servicios. 

De ahi que la propuesta para el sistem.a se basó en los 
siguientes antecedentes: los datos del sistema actu•l 
arrojaren la infcrmac:ión de 'lUe el tiempo de espera de les 
pacientes para recibir los servicios es e>:casivo, como 
resultado del tama~c de la cela larga de pacientes que se 
forma. antes de entrar a cada servicio, originado ésto por la 
disciplina 9ue se establece en el sistema 9ue con5iste en 
que los pacientes deben de llegar al sistema ante& de que 
abran los servicios. entonces la que se ocasiona es una fila 
larga de pacientes para cada servicio en ve: de ser cero. 
existe una cola en espera de ser atendidos. cola a la que se 
le suman pacientes que llegan más tarde, una vez abierto el 
sistema, por lo tanto la fila se hace más larga y el tiempo 
de espera aumenta considerablemente. 
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Otro dato que debe contemplarse en el dl~nño del 
sistema es la disponibilidad de horario de los serv1c1cs, ya 
que un horario muy cerrado de 5ervicio na es suf1c:1ente para 
atender a la demanda de pac i.:ntes y ésto t 1ene i:onsecuenc:1as 
en que no pueden se1~ atendidos y sean c1 t..;.1dus en fecha 
posterior, por lo que la espera de los r1 .,\c1entes para 
recibir alguno de los 1;;iervic:1os se tran: .~rma en dias; 
asimismo un horario demasiado abierto s1 bien se atenderian 
a todos los pacientes pudiera traducir-se en tiempos 
desocupados de los prestatarios de los servicios. 

Por último una política que debe respetarse y que se ha• 
implantado en el sistema, es ofrecer diferentes servicios 
que requiere el paciente de primer~1e-:., en el mismcr·ci-t~a~e~n----
que acude para la valoración, aunque lo& resultados muestran 
que sólo el 5h de los pacientes pasan par tOdos los 
servicios requeridos en un mismo dia, de tal liUerte los 
pacientes que nec:esi tan de otro servicio se les da fecha 
posterior para ct~e acudan a su cita. 

El diseñe del sistema prepuesto ccnsider• les 
si9uiente!i puntos: para eliminar laa filas de espera que se 
forman antes de abrirse los servicios, informar a los 
pacientes que no es necesario 9u11 Acudan al Instituto antes 
de iniciarse el servicie de preccnsulta de valcrac:!On de la 
consulta eHterna de pediatria, ya que como se viene haciendo 
es llegar al Instituto ccn bastante tiempo de anticipaciOn, 
los resultadas muestran 9ue los pacientes llegaron en 
promedio dos horas antes de abt1irae el servicio, puesto que 
en ese intervalo se entregan las pre-fichas y posteriormente 
las fichas a los pacientes, y debido a 9ue son limitadas (60 
fichas por dial, los pacientes acuden al Instituto temprano 
con el fin de alcanzar ficha para ser atendidos. 

En al •istema propuesto se pretende eliminar esto, 
e5tableciendo la politica de "Servicio Abierto", el cual 
compt'ende tres innovaciones:: la primera, no es necesario 
llegar al sistema antes de abrir el servicio; la se9unda, el 
numere de pacientes atendidos por dla no estarA limitado por 
un número de fichas previamente entregadas antes de 
iniciarse el servicio; y tercera, todos los pacientC?s que 
acudan en busca de los servicios of'recidos por el sistema 
seran atendidos ese mismo dia. 
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Las restricciones para que se cumpla lo anterior san1 

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

2) Los pacientes deben acudir al Instituto para 
recibir los servicios dentro de los horarios disponibles 
p•ra cada servicio, ya 9ue si un paciente llega con tiempo 
anticipado a la apertura del servicio, no le b•n•ficia en 
nada, puesto <JLte si está dentro del horario dhponible del 

·--·----~-sor-vic-io-serii----i\-tendi-do..--mé-s--·bi.-en--i-a-p1nrJUQlc• 1 legar antes 
de 1niciarsc el servicio porque no será recibido hasta que 
comience el servicio en su horario design•do, de tal suerte 
que el tiempo de espera •a innecesario y perdido, que va en 
detrimento de sus propias actividades restandole oportunidad 
para llevar a cabo sus tareas, en caso contrario, si un 
paciente ll•ea demasiado tarde, fuera del horario disponible 
de servicio, tampoco será at•ndido y no recibirá el 
servlc:lo, con Jo cual el tiempo Invertido por el paciente 
será mal9astado pot•<Jue no cumpllra su objetivo de recibir la 
atención médica. V 

3) La d'iscipllna d• la cola sera "pt•imer•s entradas, 
primeras salidas", es decir los pacientes serán atendidos en 
los servicios conforme vayan llagando • cada s•rvtcio, 
mientrag estén desocupadog loa prestatarios de los 
servicios, y cuando no lo asten, se formarán los pacient•• 
en una fila, a la cual se le dará servicio al primer 
paciente d• la fila en cuanto esté libr• el prestatario. 

Una consideración más que se tomo en cuenta en el 
diseño del sistema prepuesto, es qua se establece las 
polt ti ca de <JUe todos los pacientes rechazados a los 
servicios ofrecidos por el Instituto d•ben ser c11nalizados a 
través de trabajo social al servicio pertinente, con el 
objeto de establecer normas para l• contra-referencia de 
pac lentes. 

Por otro lado una cuestión prevaleciente en el sistema 
actual de la consulta externa de pediatria, <JUe puede ser 
motivo de confugión y por lo tanto di9na de contemplarse, es 
<JUe dentro de los servicios ofrecidos por el Instituto, 
existen dos, rotulados bajo el mismo nombre, pero con 
diferentes -funciones, éstos son1 recepción de enfermerta, 
<JUE! con fines prácticos se les distinguió en el estudio de 
lnve9tl9ación con los n(1meros (11 y (:ZI, pertenecientes• 
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U A la entt·ega de carriet do los ?ac1entes a las 
enferineras para anotar la fecha de s1.1s r:1tas después de 
haber recibido el serv1c10, y conf1rma1~ la fecha y hora de 
su c:it~ antes de inq1~esar al servicie de enfermeria 
scmatometr~ia. Y 

(2) A la tom~ de datos por las secretarias 
mecanOgratas, de los pacientes c¡uienes se les va. a 
reali:ar su histeria el inic:a, registra íJe datos para 
elabo1~arles su estudio socio-ec:onémico, y entrega de carnet 
y credencial de los pacientes. 

En el modelo propuesto se les nombran 11 estos dos 
_________ s~e~r~v~ic:o~i____t:ftkeP-t:.lón___ciE!........-eo-f.er~merfa-·-y--médu·to··-de·- ddtos-,- -

respectivamente. 

Finalmente se contempla en el diseño del siwtem• 
propui:tsto para el cano de los pacientes de primera vez que 
acuden al In!lititutc, antes de entrar al servicio de 
valoración de la consulta externa de pediatria, de acuerdo a 
la disciplin• de la cola ya mencionad•, los pacientes se 
dirigirán al módulo de información para que las 
recepcionistas inscriban • los pacientes en la lista de 
•spera con el fin de qu• sean atendidos en ese orden y se 
distribuyan entre lo• prestatArios de los servicios 
desocupados, tarea que será encomendad• a las recepcionistas 
de módulo de información. 

En base a las anteriores c:onsideraciones se diseñó el 
sistema propuesto para la consulta euterna de pediatrla, 
para los pacientes de primera vez y subsecuentes. 

En la Tabla No. 7 se contemplan los valores propuesto& 
para el sistema, en el cual se pueden distin9uir los 
horario& disponibles de cada uno de los servicios y los 
tiempos de servicio que están abiertos los sistemas, siendo 
un total de 1,oao mins., 18 hrs. en contraste con 1,220 
mins., 20120 hrs. que están funcionando los servicios del 
actual sistema de C.E.P. 

Asimismo al número de consultas orot9adas es de 270 
para el sistema propuesto y de 232 para el sistem11 actual¡ y 
l• t•elación pacientes/prestador del servicio es de 6.92 y 
5.95 para los sistemas propuesto y actual, respectivamente. 

En la Tabla No. 7 también puede apre~iarse que la 
distribución de los servicios se modificó para los pacientes 
de primera ve: y subsecuentes, ésto ccrreponde al punto de 
la politica establecida por el propio Instituto de otorgar 
todos los servicios re9Lteridos por un paciente de primera 
ve: en el mismo dia sin demorar la prestación del servicio 
para dias subsecuentes. 



mA rr:~' 
SAUI Ct La'i 

'n ~rn~ 
-'!~ .. WTECA 

69 

Por lo tanto, para los pacientes de primera ve:, están 
dleponiblee abiertos cinco servicioe a los cualee pueden 
acudir todos los pacientes que asi lo soliciten dentro del 
horario y lo requieran según su patologia. 

De ahi que los servicios ofrecidos para los pacientes 
subsecuentes no sean servicios otorgados rezagados, sino de 
acuerdo al proceso morboso de los pacientes que requieran 
consulta de control en C.E.P. o en alguna de las cllnica• de 
especialidad, por lo que se tienen previstos tres servicio• 
.abierto& para los pacientes subsecuentes. 

Otra diferencia notable en los resultados del diseño 
del sistema propuesto, es que contempló que el porcentaje de 

--- -------pacten-tes.-de. -P:~i.nt..'-.rª' vez que acuden a los tservicios de 
F·RECEP 1 y CLIESP 1 -se-V..acons1d••rab·lement.,._,,umimta_d_p_!!_!tl 
58,25% en el sistema actual al BOi'. para· el sistem_a ___ _ 
propuesto. 

Con la informaci6n de la Tabla No. 7 se di•eñaron los 
diagramas de flujo para el sistema propue•to da la consulta 
e><terna de pediatri"B <Figuras No. 13 y 14) para lo• 
pacientes de primera va• y subsecuente•, en los que •a 
distingue una r•ducción notable de puntos •n donde se toman 
decisiones, en contraste con las Figuras No. 4 y 5 diagrama• 
de flujo del sistema actual, en le& cuales se nota un número 
1nucho mayor de el•cciones, lo cual ocasiona dif•r•nt•• 
recorrido• para los pacientes, ésto se traduce en que lo• 
pacientes no son atendidos en todos los servicios el mismo 
dla, sine que son citados en fecha post•rior1 mientras qu• 
en el sistema propuesto se observa qua los paciente• reciben 
todos los servicias requerido• en ese mi9mo dta. 

En el mismo sentido, los resultados eHhibldos en los 
diagramas da tiempos y movimientos para los paciente• de 
primera vez y subsecuentes que acudan a le consulta e>iterna 
de pediatrla, del •i•tema propuesto <Fisuras No. 15 y 16>, 
hacen nctar la diferencia con respecto a los diagrama• del 
sistema actual <Figuras No. 6, 7 y 8), en cuanto al número 
da recorridos diferentes por los que pasan loa pacl•ntes, en 
el sistema actual el número de movimientos •e reduce tanto 
para los paciente• de primera vez, como para los 
pacientes subsecuentes. Asimismo lo• tiempo• promedio, da 
servicie y de espera se van disminuidos para los paclent•• 
de primara ve• y •ubsecu•ntes, en el sistema propuesta. 

Lo• datos de lo• tiempos se obtuvieron como re•ultado 
de las simulaciones que se hicieron para cada servicia. 

Se llevaron a cabo ocho simulaciones una para cada 
servicio con la información de la Tabla No. 7 de valores 
poropuestos para el sistema de C.~.P, 
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Lcll"t .... 119Ul tados de los :imula.cros para cada servicio se 
enc:uentr~nrrti P.n la Tabla Ne. a, la cual incluye un resumen de 
los pa.rbi:s:=tt·oG resultantes de les simulacros de les modelos 
de lineal daespera del sist~ma propuesto para la consulta 
externa d"""'1 pacl iatrla. 

Unac::x::11111pC1Lrac:i6n de los pará.mett"os de la<s simulaciones 
de los ".a!l:Jdelos.. de lineas de espera del sistema actual (datos 
observadaeel con el s1 stema propL1esto (datos esperados), para 
los pai:1em11ies de primera vez y subsecuentes q1.1e ac:udon al 
servic:10Cbd11 consulta eHterna de ped1atrta, se muestra en l~ 
Tabla l/o,._ 9; en ésta, se sumaron los valores de los 
parámetrose para cada set~vico con el fin de hacer el 
contraste 11ntt-e el sistema actLt.:\l y propuesto. En términos 

--------9.t".Oru:'_ajoa , 1oraota una diferenc:ia si9nific:at1va en cuanto al 
tamaño ~1-¡<=:01acq-,pai~a l OSpat-1ern;es--d~rprTmé1~a vez-y - - - - -
subsec:ucntl19tas1 asimismo como el tiempo promedio en la fila de 
espera 1ca¡ 1 en ambos grupos de pacientes; y por ende se 
reduce el nlmero de pacientes en el sistema mAs no en el 
servicio1 y lie disminuye el tiempo en el sistema de manera 
apreci"'b)ef!ll .. aunque no el tiempo de servicio- para lo$ dos 
grupos de t patientes. 

En o mcuanto al porcentaje de tiempo de servicio on 
relación e.~! tiempo de espet·a sobre el total de tiempo en el 
sistema unu•11 ccmparac:: ión entre el sistema actual y el sistema 
propuesto a para los pacientaes de primera ve~ y subsecuentes, 
se prese~tt .. ta eri la Tabla No. 10, en dende el tiempo promedio 
de servtc:: lo es semejante r.m ambos sistemas, de tal suerte, 
que el 1aoo•dolo del sistemd propuesto no va en detrimento del 
servic:io<> •ofrecido a los pacientes, ya que éste se mantiene 
estable!: lo c:::¡ue si se aprecia una diferencia entre los 
sistemas1 1 es una reducción de los tiempos de espera de los 
pacitmtes ¡¡ en 1a cola, para recibir la atención medica. Por 
lo tanto. la 1•elac:ión entre el tiempo de servicio y el tiempo 
de espera a, &e :invierte del 30% de servicio y 7ü'l. de espera, 
al 701. de e •111t'"'icio y 3()% de espera, para. los sistemas actual 
y propun·a-.lo1 r--espect ivamente. 

Fin• a-1lman '1;e, e 1 númet•o de pases que recorren los 
pacientu a.¡ d1 Frimera vez en el sistema actual es de 38 y se 
t•educe 1. tB en el sistema propuesto, como se puede apreciar 
en los di· ii .1gra1111as de flc1jo <Figuras No. 4 y 13> ¡ asimismo, 
para 1011 pacientes subsecuentes se reducen los pasos de 31 a 
20 <vl!!an1-<s;;e lo~ diagramas de flujo, Figuras No. 5 y l4). Es 
decir el pot'centaje de simplificac:ión de pasos para los 
pacienln<50!de primera voz y subsei:uentes es del 26.3;\ y 
35. 5%, re~1pec:. tivamente. 
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9. DISCUSION DE RESU..TADOS. 

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

La investigación de operaciones es una herramienta útil 
en la búsqueda de alternativas y más a~n, en donde las 
soluciones son dificiles de implementar, entonces los 
modelos de simulación son la vla mas factible para encontrar 
!Soluciones adecuadas a un costo relativamente bajo. De ahi 
que, para problemas de lineas da espera, la teorie de colas 
resulte práctica en la descripción de modelos de Eistema•, y 
con dicha información histórica, puedan diseñarse mod•los 
1:¡ue satisfa9an las necesidadeD de los usuat~ios y de los 
prestadores de servicio. 

Con el análisl,.----¡,;-datos-~nttriñóü-n1pó.tesls-ctue---
el modelo del Ei&tema acual de la consulta eHterna de 
pediatrla del I.N.P., siguió una distribución Poisson para 
los tiempos de llegada y una dlst.ribución eHponencial para 
los tiempos de servicio. Puesto. ctue los tiempos entre 
llegadas y los tiempos de servicio siguieron una 
distribución ettponencial. Asimismo la canUdad de usuarios 
~ue llegan al sistema por unidad de tiempo y la cantidad de 
usuarios que el sistema sirve por unidad de tiempo siguió 
una dlstribuc:ión Poisson. 

Adem•• se verificaren los supuestas: 

1) La fuente que alimenta el sl&tema es de tamaño 
inflnl to. 

2> El sistema ha alcanzado el e&tado estable. 

3) La disciplina de servicio e&• primeras entradas 
-primeras salidas. 

4) Los usuarios que llegan al •istema se un•n a la 
cola. 

5) Los usuarios que e•tán en la cola, permaneceran en 
ella hasta que sean servidos. V 

b) Las salidas del sistema son en forma individual, 

Con la aplic:ación de los modelos de lineas de aspara en 
el sistema de consulta e>:terna de pedlatrla, se detectaron 
patrones de c:omportamiento en el flujo de pacientes y en los 
diferentes servicies, información con la cual se diseñó el 
sistema propuesto con las modificac:icnes en la& llegadas de 
los pacientes y la duración de los servic tos. 
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Asimismo el uso de simulacros come una manet~a d~ 
·experimentar e~-ante-~actc, tiene bcnef1c10 en cuanto al 
poder de predicción de situaciones nuevas y los rasultados 
posibles con dichas cambios, a un bajo costo en 
contraposición de impiementar esos cambios. 

Los resultados de las simulüc:iones ptteden dar una 
perspectiva amplia. a 10'5 to1nadores de decinH;nes de lo 9ue 
puede suceder en caso de llevarse a cabo, as i sus decisiones 
pueden apoyarse más en la información valida, experiment~l. 

Los resultados de las simulaciones hechas para el 
sistema propuesto para la consulta eHterna de pediatria del 
I.N.P. arrojaron información '=iObrei 

al Reducción del tiempo de espera de los pacientes 
--------- ---~n.tfilL.de__~gr.e>ült' __ aLJo.!l!'~o. 

b> Reducción del tamaño de la cola, del numero de 
pac:lentes. 

c:l Reducción del tiempo total de estanc:ia de los 
pacientes dentro del sistema. 

d) Estabilidad en el tiempo de Bervic:lo. 

e) Aumento en el porcentaje de utili:aci6n da los 
servicios. 

fl Disminución de los tlempog desocupados de los 
servidores. 

9) Aumento del numero de consultas otorgadas. 

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

i) Canalización de todos los pacientes de primera vez 
rechazados. Y 

j) Disponibilidad del horario de servicio abierto a 
todos los pacientes en un 11 Sistema Abierto". 

Finalmente cabe señalar que la realización de estudios 
de lineas de espet•a en el c:ampo de la salud ha sido 
tt,adicicnalmente motivado por trabajos universitarios 
<Butterworh, 1975; Nemmers, 1975; Llerena y Alvarez, 1984¡ 
Reynoso y c:ols., 19851 cuyos objetivos son la obtenc:ión de 
un grado ac:adémic:o, la publ ic::ación de un documento, o la 
misma motivación intelectual. 
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Por lo que es urgente hacer un llamado • los tomadores 
de decisiones para que hagan conciencia en el tipo de 
investigaciones que deban rea 1 i :arse y se lleven a cabo 
estudios dentro de las instituciones de salud con •1 
objetivo claro de modificar situaciones adversas a los 
pacientes, como es el caso de tiempos excesivos de •spera 
para recibir la atención médica. 

Por lo tanto, la aplicación de modelos de lineaG de 
espera puede e>etenderse a todos los servicios de salud, 
siempre que se presP.nte un problema donde· la demanda de 
servicios ei<ceda a la oferta de los servicioa prest•das, 
situación crónica en el caso de los servicios de salud en 
"1é1dco. 

-------------- ·------- ---
De ahi que la trascendencia del trabajo radique en lo& 

hallaz9os encontrados para la simplificación administrativa, 
la planedción de unA organización del •i&tema de servicies 
de salud, que sirva como un modelo para la moderniz~ción de 
los servicios de salud. 
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10, CCINCLUSIOM::S V RECOMENDACIONES. 

Tres factores que contribuyen a mejorar el problema de 
flujo de pacientes en sistemas de atencion médica son: 

a) Evaluar las necesidades de los pacient~s. 

b) Buscar una apropiada dispcnibi lida.d de servicio y 
prestadores' de servicio. Y 

e> Recurrir a un apropiado cuidado del medio ambiente 

Sobre las necesidades de los pacientes, se debe 
enfatizar an las prioridades de los pacientes y tomat~ 
decisiones sobre ellas; por lo que se sugiere que en la sala 
de espera, m·rurrtr-as-los-p~cien.t.e.~ran la Atención 
médica, sea un medico residente quien eva1úe-ru-nece'áida.dco-------
de los pacientes y tome decisiones de p~iorldades, y 
c~n•lice a los pacientes a los servicies de urgencias, de 
valoraci6n o de consulta ei<terna, o bien sea referido a 
otro nivel de atención médica, 

En cuanto a Ja disponibilidad del servicio y 
prestatarios del servicio, se debe contemplar primeramente& 
un análisis de predicciones del volúmen de pacientes que 
acuden a los diferentes servicios, as 1 como un anal is is del 
comportamiento de llegadas de los pacientes1 con el fin da 
definit• el tipo de programación de consultas que debiera 
realizarse. 

Considerando las necesidades de los pacientes y la 
disponibilidad dal servicio, un control adecuado de 
porogramción de citas, es aquel basado no en el tiempo de la 
consulta, sino más bien en el problema y necesidades de los 
pacientes, es por lo que se recomienda que el sistema de 
consulta externa sea ºservicio abier•to", funcionando con un 
horario disponible para todos los pacientes que acudan a él, 
dentro del horario de servicio; de tal suerte, que para 
aquel los pacientes que l le9aran fuera de horario, serán 
canalizados al servicio de urgencias. 

Con respecto a la disponibilidad de los servidores, 
deberá e:dstir un control de número de pacientes asignados 
pat•a cada médico, de ahi también la necesidad de una hoja 
diaria de actividades de los médicos. 
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y para el caso de un apropiado manejo del medio 
ambiente, es necesario recurrir a la planificación del 
espacio fisico, con apoyo de la psicolo9la medio ambiental, 
se tiene información sobre el uso de letr"eros <con •imbeles 
y señales> 9ue suten al paciente durante su estancia en el 
instituto, a los diferentes servicios que deberá acudir' 
asimismo la distribución adecuada de módulos da atención a 
pacientes, de consultorios y de salas de espera. 

De isual forma, es importante también l.o participaciOn 
de los médicos residentes, no sólo en la elaboración de 
historias c:ltnicas de los pacientes, sino dentro de las 
valoraciones y de las consultas, contribuyuendo de esta 
milnera a uno de loli objetivo• del instituto el cual reside 
en la formaciOn de profeslonista• de la •alud. 

----- -------·--
Es necesario estabil!c:er- ñormaBdeñtt;;o- -dei-·serv1c¡-o-,-- ---

p•ra lo cual puede trabajaree en la implement•ción de 
manuales de funcion•miento del uervicio. 

Ademas se su9lere la dlfusiOn del servicio, dentro y 
fuera del Inatituto, con el objeto de que se conozcan los 
objetivos del servicio, hacia quien va diri9ido, la• 
c:aracterlBticas de la poblaciOn atendida y quienes son lo• 
t•11sponsables del servicio. 

Para lo cual deben implementar•• estrate9ias 
interlnstitucionales para estudiar la referencia y 
contra-referencia de pacientes; debe buscarse publicld.od en 
los medios masivos de comunicaciOn par.o difundir•& las 
caracterlstic.os de los pacientes que pueden acudir al 
intituto1 y a nivel lntra lnstltuciOn debe buscar!ie 
camunicaci6ri inter-servicios entre el personal; y para loa 
pacientes informaciOn sobre qué hacer y a dOnde dlri9lrse 
nediante instructivos dia9ramaticos y auto-explicativas C1Ue 
~aciliten el flujo de pacientes durante el tiempo que se 
encuentran dentro del sistema. 

Por otro lado, en muchas aplicaciones pr~cticas, los 
tipos de cambio en el sistema 9ue son factibles y que pueden 
traer ventajas practicas pueden ser claros. Sin embargo, a 
veces es Util disponer de alternativas de la11 modificac1ones 
a implementarse por los tomadores d• decisiones. 

En un •istema complejo en el que cada individuo pasa 
cada vez por varios puntos donde hay cola, como es el caso 
de la consulta externa del I.N.P., puede ser posible el 
1•eor9ani:ar la pauta de flujo, AdemAs, si se trata de una 
sola cola, las modificaciones pueden hacerae a las lle9a.da5, 
al mecanismo de servicio y/o .o la disciplina da la cola. 
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Respecto a las mod1·~1c:ac:1ones a las llegadas, se puede: 

a> Modificar la frecuencia medi~ total de llegadas, 
por ejemplo, mediante la eHclustcm de al9uncs 
pacientes Fat"e el servicio. 

b> Controlar los tiempos de llegada de los pacientes, 
con un sistema de citas, usualmente diseña.do para 
producir llegadas regulares. 

e) Empat"ejar las variaciones sistemáticas en el 
número de lle8aUaro, tratando por ejemplo de 

---- ------- ----asegurar-·urr-flu·ja- 1rr~ urri fbr•mE!-de-pacientes en el 
dia, sin controlar los tiempos d• llegada de los 
pacientes individuales. V 

d) 

En 

Al're9lar el 
pacientes se 
en la cola, 
9ue ya estén 

sistema de tal manera ~ue los 
animen o s• de!ialienten para entrar 
dependiendo del número de pacientes 
en ella. 

cuanto a las modificaciones al mecanismo de 
servicio, se puede1 

al Reducir el tiempo medio d• aervicic. 

b) Reducir el coefici•nta de variación del tiempo de 
servicio. 

e> Hacer arre9los para que les tiempos de servicio se 
redu::can durante los periodos de conqestión mayor 
9ue el promedio. 

d) Cambiar la capacidad del 
más o menos estaciones 
aumentar o disminuir el 
servicio. 

sistema proporcionando 
de servicio, es decir 

número de prestadores de 

e) Hacer arreglos para que la capacidad aument• 
temporalmente, bien sea cuando se observe una 
congestión alta, o cuando se espera que lleguen 
mas pacientes del número promedio. y 

fl Aumentar la disponibilidad de la estación de 
servicio, bien sea en promedio, o haciendo que sea 
más factible l« disponibilidad del servicio cuando 
haya paciente~ presentes. 
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Y en relación a las modificaciones d• l• di•ciplina de 
la cola, se puede1 

al Dar prioridad, preponder•nte e 
pacientes con ursencia!i, ésto 
los que el costo de espera por 
alto, 

na preponder11n te, a 
e•, a aquellae para 
unidad de tiempo es 

b) Introducir en un sistema en el que la disciplina 
de cola no QS 11 se atienden según vay•n ll•9a.nda 11

, 

al9ún artificio que asegure la reducción d• la 
probabi 1 idad de tiempos largo• de cola. Y 

e> En una cola con varias estaciones, modificar la 
re9la madiante la cual sa asignan los paciantes a 
las estaciones. 

- -A•"iiñíilm_a_elÍfact_Í_ilú!- realizar invHtigaciones futu•••• 
en las que se avalúan la• diferante• alternativ•s de lo• 
modelos generados, en base • un anali~is de casto• 
económicos institucionales, y coBto• sociales derivado• por 
lo• tiempos perdidos por lo• pacientes y sus acompañanta•, 
causados por la e>ece•iv• espera que ti•n•n qua sufrir ant•• 
de recibir la atención medica an los sarvicios da la 
consulta externa. 

Con lo ant•rior, sa puede concluir '!Ue el tópico de 
linea• d• espera y su uso en los servicio• de salud, tiene 
amplia vari•dad da aplicación no sólo en el servicio de la 
consulta externa, sino también en cirugla electiva, uso da 
quirófanos, laboratorio y rayos "K"I con •l objeto de 
optimizar los servicios de salud que se caracterlz•n por la 
carencia de recursos, y debido a que lo• mod•los de lineas 
de espera consisten en la descripción y modelaje de 
situaciones en donde se observa la necesidad de asl9nar 
recurso• limitado•. 

La formación de lineas de espera "" un fenómeno que se 
presenta siempre que la demanda da un servicio ea mayor que 
l• c•pacidad para proporcionar ese serviclo1 situación que 
describe el actual sistema de atención m9dica en algunas 
instituciones del sector salud en M6wico, 

Finalmente, cabe mencionar las lnvestl9aciones b•Hdas 
en la tearta de colas. por st mismas ne resuelven 
directamente el problema de la pobre capacidad en la oferta 
de los servicios1 sin embargo, si contribuyen con la 
información vital requerida para que los tomador1111 de 
decisiones asignen y distribuyan eficientemente eua recursos 
ante la población demandante de set•vic:ios de s•lud. 
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&ISTE"A INllESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD 
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SERVICIOS DE SALUD 
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DIAGRAMA 

PRIMEl11\ 

! 
i 

DE fLUJO DEL SISTEMA ACTUAL DEL 1 N.P, PARA LOS PACIENTES DE 

VEZ QUE ACUDEN AL SERVICIO· DE CONSULTA EXTERNA DE 
PEDIATHll\ (Sepliembrc, 1986) 
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FIGURA No. 4 



DIAGRAMA DE FLUJO DEL SISTEMA ACTUAL DEL lN P., PARA LOS PACIENTES 

SUBSECUENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA 

SERVICIO ENTRADA CAJA 

PEDIATRIA (Septiembre, 1986) 
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FIGURA No. 11 



DIAGRAMA 
PACIENTES 

DE 
DE 

TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DEL SISTEMA ACTUAL 
PRIMERA VEZ QUE ACUDEN AL SERVIClO DE 

PEOIATRIA (Septiembre, 1986) 
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DIAGRAMA 
PACIENTES 

DE TIEMlllOS Y MOVIMIENTOS DEL SLSTEMA ACTUAL DEL I.N.P., 
SUBS~~cu ENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA 

PEDIATRIA (Septiembre, 1986) 
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DIAGRAMA 
PACIENTES 

DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DEL. SISTEMA ACTUAL DEL I.N.P., PARA 
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CONSULTA· EXTERNA DE PEDIATRIA 
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DISTRIBUCION DE LLEGADAS DE 
PRIMERA VEZ QUE ACUDEN 
DE LA CONSULTA EXTERNA 
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FIGIURA 1-ic:.. 9 



DTSTRIBUCrON DE 
SUBSECUENTES QUE 
DE LA CONSULTA 
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DJ:STRJ:BUCJ:ON 
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DIGTRIBUCION DEL TIEMPO DE SERVICIO DE L0S 
PACIENTES SUBSECUENTES QUE ACLlf.:•EN A 1_c1s FlEF<VIO::::i:u,.¡ 
DE LA CONSULTA EXTERNA DEL I. N. P. 
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DIAGRAMA DE Fl.UJO DEL SISTEMA PROPUESTO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL I.N.P. 

PARA LOS PACIENTES DE PRIMERA VEZ ( abril de 1988). 
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SERVIDORES 
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FIGURA 15 



DIAGRAMA DE FLUJO DEL SISTEMA PROPUESTO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 

DEL I.N.P. , PARA LOS PACIENTES SUBSECUENTES ( Abril de 1988 ), 

CAJA 
~tcepclo'n dt ENF!RMERIA Consulto Eat. do Cllnlcao de 
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FIGURA 14 



• -· 

DIAGRAMA DE TIEMPOS Y MCMMIEN'TOS DEL SISTEMA PROPUESTO mRA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 
DEL I.N.P. PARA LOS PACIENTES DE PRIMERA VEZ. (abril de 1988). 
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DIAGRAMA DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS DEL SISTEMA PROPUESlO PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEOIATRIA 

DEL I.N.P. ~RALOS PACIENTES SUBSECUENTES. (abril de 1988) • 
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LINEAS DE 
1 NVES TI UAC 1 ON 
<0.11.s. 19B::?l 

1. R•l•cion•• 
entre lo• --
•i•t•••• d• -
•alud y l• -
&oc i •d•d an -
&U tot•lidad, 
::?, Evaluación d• l•• nece-
•ldades san1-
t•r la& de una 
pablaciOn. 

3. E•tudio d• 
la producción 
y di•tribu--
ctón de re--
curaoa ••ni-
tarioa. 

4, E&tudio de 
la 11atructura 
ar9•nica de -
101 aict••••
de •alud, 

~. Eatudio de 
la pr••tacion 
de eerYicioa
d• •alud. 

O, E•tudio -
sobra i. !J••
tión da los -
si•t•••• da -
salud. 

7. An41riliai• -
da la ba111 -
oconó•ica de
l 01 a i a ta111u;
da salud. 

e. D•t•r•in•
c iOn da 1011 -
ra1u 1 t ad o a de 
proqra11111& aa
nitdrJ.o~. 

9, f'artic ipa
c itin de la -
co11unidi1d, 

TA8LA No. 
ESQUEltA DE LAS LINEAS DE INllESTIGACIDH ~ 

SER\llCIOS DE BAL.111 cu."·ª·· 19821. 

AREAS PROBLEMA DE INVESTIGACION 
DE SERVICIOS DE SALUD 

Cuanttfi-
cacion do
rocur•o• -
da ••lud. 

Sarvicias
da Salud1 
1. Aten--
cion Mltdi-
e•• 
2. Asia--
t11ncie •o
cl•l• 
3. S•lud -
Pllblic•• 

Funcion••
d•• 
Pl•ne•ciOn 
Admini•--
trecion, -
R•el•man-
taciOn y -
Eveh.1•ciOn 
d• S•rvi-
cias de -
Selud. 
Conoc•r -
la• costos 
preciso• -
de div•r-
aos servi
cios d• -
••lud. 

R•curaas -
hu11anoa, -
estebleci
•ientoa, -
e~uipD y -
aum1nia--
tras, co-
nocimien-
tas y t•c
nologia. 

C•lidad de 
l• •t:•n--
ciOn ••di-
<•· 
Nivele• de 
atención -
••dica1 
f'ri111er Ni
vel, 
Segundo -
Niv•l. 
T•rcer Ni
vel. 

R•ndi•i•n
t:o del --
person•l -
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•Urgen---
ci••• 

•Hospite--
1 ilación, 
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Eat:udio aobre 
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ca•t:o•, y --
ut:UizaciOn -
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eficiencia -
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••t:udio de -
t:i•llflD• Y •a
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d• llneH de
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.adelo d• --
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•alud. Y de -
••nera indi-
recta, con--
tribuyenda ttn 
l• geatiOn de 
loa servicio& 
de salud, --•d•m•• de --
considerar la 
participación 
de la co•uni
dad. 



T A B L A Na. 2 

NUIERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES DE PRUERA VEZ 
QUE SON ACEPTADOS O RECHAZADOS A LOS SER\llC106 DEL INP 

Y PACIENTES SUBSECUENTES A QUIENES SE LES HIZO EL SEGUl"IENTO 
DURANTE SU ESTANCIA EN EL SERlllCIO DE CDNSULTA EXTERNA 

DE PEDIATRIA DEL INSTITUTO 

PACIENTES PRIMERA VEZ SUBSECUENTES TOTAL 

ACEPTADOS 120 (58.25%) 151. 276 

RECHAZADOS EN1 

f'RECEP1 62 (34).10%1 

CLIESf'I 24 (11.1.5%) 

RECHAZADOS 86 (41.75%) 81. 

TOTAL 201. (100,0%) 151. 362 



T A B L A Na. 

OPERACIONAL.lZACION DE UIS VARIABLES DEL BIBTIEM 
"6ERYICIO DE COHBUL.TA EXTERNA" llEl. I.N.P. 

SISTEMA VARIABLE CATEGORIAS 

Servicio de l. Paciente•. 
!:onsulta 

1.1 Claslficaci6n. 
alPacientes da Primera Vaz. 
blPaclentes Subsecuentes. 

l.2 Número de Pacientes. 
Externa de 
Padiatrla 
dal I.N.P. 

2. Servic lo. 

a>En el sistema len espera 
de recibir el gervlclo, y 
recibiendo el servicio). 

blEn set·vlcia <recibianda -
el servicio). 

c>En la cala <en ••para de
recibir el servicia>. 

2.1 Tipa de Servicio. 
alPre-consulta. 
blHistarla cllnica. 
clConsulta de control. 
d)Enfermarla somatometrta. 
a>Cllnicas de especialidad. 
f>Trabajo social. 

3. Prestadores 3, 1 Tipo de Prastatarioi;. 
del a>Médlcos adscritos a CEP. 
Set•vlcio. bl Médicos adscrl tos de e 11-

4, Tiempos. 

nicas da espacialidad. 
c)Médicos residentes a CEP. 
d>Enfermeras. 
e>Trabajadaras sociales. 

3,2 Número de Prestatarios. 

4.1 Tiempo entre llegadas de 
los paclentas. 

4.2 Tiempo del servicio. 
4.3 Tiempo de los paclantes an

el sistema. 
4.4 Tiempo de los paciantes en

l• cola. 



T A B L A No. 4 
IEDIDAS DE LAS VARIABLES PARA LOS DIFERENTES 

SERVICIOS DE LA CONSULTA EXTERNA PEL INP. 

PACIENTES DE PRIMERA VEZ 1 SERVIC'ID DE PRE-CONSULTA 
Número de pac.1entes (LI!3Ltarios) 
Número de m•thcos Cprecstatarios> 
Duración de la consulta <servicio> 
T••a de servicio 1 consulta/4 minutos 
Nllmero inicial en el sistema (1) 

Tasa d11 llegadas 60 pac/ l8C• mins. (2) 
Tiempo entre lle9adaa 1/0.33 

PACIENTES DE PRIMERA VEZr SERVICIO CLIN!CAS 
Número d& pacientes <usuarios) 
Núm11ro de médicos <prestatarios) 
Duración de la consulta <servicio> 
Ta&A de servicio 1 consulta/15 minutos 
Nómero inicial an el sistema 
Tasa de lle9adas 25 pac/180 mins. 
Ti•mpo entr• ll•9adas 110.1388 

60 pacientes. 
5 médicos. 
4 minutos. 
(1.025 ser/min. 

60 pacientes. 
0.33 pac./min. 
3 minutos. 

DE ESPECIALIDAD 
25 pac ientao;. 

5 médicos. 
15 minutos. 
0.0667 ser/min 

25 pac i•ntes. 
o. 1388 pac/min 
7 minutos. 

PACIENTES SUBSECUENTES1 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 
Número de pacientes <usuarios> 
Número de m•dtcos <prestatarios) 
DurAciOn de la consulta <servicie) 
TasA d• s•rvicio 1 c:onsulta/20 minutes 
Número inicial en el sistemA 
T••a d• lle9adas 40 pac/210 mins. 
Tiempo entre ll•9adas 1/0.19015 

PACIENTES SUBSECUENTES1 SERVICIO DE CLINICAS 
Nt:lrnero de pacientes (usuario•> 
N'1met•o de médicos <prestatario•> 
Out"aciOn de la consulta <servicio) 
Tasa de servicio 1 consulta/20 minutos 
Número inicial en el sistema 
Tasa de llegadas 15 pac/60 mins. 
Tiempo entre lle9adAs 1/0.25 

40 pacientes. 
5 médicas. 

20 minutos. 
0.05 set•. /mln. 

40 pac i•ntes. 
0.1905 pac/min 
5 minutos. 

DE ESPECIALIDAD 
15 pacientes. 

4 m•dicos. 
20 minutos. 
o.05 ... r./min. 

15 pacientes. 
Q.25 p•c./min. 
4 minutos. 

PACIENTES SUBSECUENTES1 SERVICIO DE 
Número de pacientes <usuarios) 

ENFERMERIA SOMATOMETRIA 
40 pacientes. 

Número de enfermeras <prestatarias) 
Duración de la consul t• (servicio) 
Tasa de servicie 1 consulta/10 minutos 
Número inicial en el sistemA 
Tasa de lle9adas 40 pac/80 mins. 
Tiempo entre lle9adas 1/0.5 

5 enfermeras. 
10 minutos. 
0.10 ser.lmin. 

40 pacientes. 
o.s pac./min. 
2 minutos. 

(ll Los 60 pacientes llegan en bloque y estan haciendo cala
•ntes d• ~ue se abra el servicio. 

(2) Una ve: inici•do el servicio ya no se admiten pacientes, 
por lo que la tasa es casi cero, ya que puede haber pa-
cientes qua lle9uen después y sean aceptados. 



T A B L A No. S 
TABLA DE VALORES RESULTANTES DEL SISTEllA ACTUAL 

DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL INP IStlp.19861. 

SERVICIO PRECEPl CLIESPl CEPHCl TRASOCl EMFSOM2 CEPCHC2 CLIESP2 TRASOC2 

HORARIO 
DISPONIBL. B:Ot:.1- 9:20- 11115- 9:15- 8:00- 8130- 11100- 10115-
DE SERVIC. 11: (11) 1212() 12115 12145 9120 12100 12100 14: 15 

TIEMPO DE 
SERVICIO 
<mins. > 

DURACION 
PROMEt ID 
POR SERV. 
11µ.=mins. 

180 180 60 210 

0104 0:15 0140 

Médicos MedAdsc Medie. Traba--

80 210 60 240 

0110 0120 0120 0115 

PREGTAT. 
DEL 
SERVICIO 

Adscrt t. Subespc Resid. jadoras Enfer-
C.E.P. ResdCEP C.E.P. Social. meras. 

MedAds, MedAdsc Traba-
e. E. P. Subespc jadoras 

ResdCEP ResdCEP Social, 

No. DE 
PRESTATAR. 5 

No. PRCHED. 
PACIEfloT.H 60 

PACIEN.POR 
PRESTATAR. 12 

• 

25 

5 

5 

2 30 

0.4 6 

TIPO CE Primera Primera Primer Prim•ra 

5 5 4 5 

40 40 15 20 

8 8 3.75 4 

PACIENTES Vez Vez Vez Vez Subsec. Subsac. Sub•ec. Sub•ec. 

TASA DE 
LLEGADAS 0.3300 0.1388 0.0330 0.1428 0.5000 0.1905 0.2500 0.0833 

1 

TIEMPO 
ENTRE 
LLEGADAS 
11~ 

TASA DE 

3 7 30 7 2 5 4 12 

SERVICIO 0.2500 0.0667 Q.0250 0.1000 0.1000 0.0500 0.0500 0.0667 
,Al 

TIEMPO TOTAL DE SERVICIO 

No. DE CONSULTAS OTORGADAS 
No. PROMEDIO PACIENTES/PRESTATARIO = 

1,220 mlns. 
20120 hrs. 
232 consul tae. 
5. 95 pacientes/pre•tataria. 

* Los médicos residentes están presentes en el sarvicio d• CLIESPl
para cumplir el objetivo de formación y ensat'lanzia. 

** Lo• resultados mostraron que se aceptan a los pacientes el 58.25% 
a los servicies de PRECEPl y CLIESPl. 



T A 8 L A No. b 
TABLA DE LOS PARAl'ETROS RESULTANTES DE LOS Sl"ULACROS 
DE LOS l'lllllELOS DE LINEAS DE ESPERA DEL SISTEM ACTUAL 

DE LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 
PARA LOS PACIENTES DE PRIHERA VEZ V SUBSECUENTES DEL INP 

SERVICIO PRECEPl CLIESF'l CEPHCl TRASOCl ENFSOM:: CEFHC:: CLI ESP:: TRASOC2 

TIE11PO 
ENTRE 3 30 7 2 5 .¡ 12 
LLEGADAS 

DURAClotl 
SERVICIO 4 15 40 10 10 :o 20 1~ 

No.PRESTA. 5 5 5 5 5 5 4 5 

No.PACIEN. 60 25 2 3(1 40 40 15 20 

No. INICIAL 
EN SISTEMA 60 25 2 30 40 40 15 20 

DISPONIB. 
DEL SERVC. IBO 180 bO 210 80 210 60 240 

R E s U L T A D D S D E L A s M U L A C 1 O N 

TIEMPO DE 
SIMULACION 181 197 83 210 149 303 159 241 

NUMERO DE 
LLEGADAS 60 26 5 26 41 44 12 21 

NUMERO DE 
RETIROS o o o o o o 6 o 

MAX.LARGO 
DE COLA 55 22 o 25 38 38 l:S 17 

PROMEDIOS DETERMINADOS POR SIMULACION 

No.PACIEN. 
EN COLA 8.26 5.22 o.oo 3.18 31.18 29.92 13.29 1.92 

No.PACIEN. 
EN SERVIC. 2.46 3.19 3.21 2.15 5.00 5.00 4.<JO 2.10 

No.PACIEN. 
EN SISTEHA 10.72 8.41 3.21 5.33 36.18 34.92 17.29 4.02 

TIEMPO EN 
LA COLA 12.13 18.24 o.oo 11.49 41).52 85.30 46.31 11.17 

TIEMPO EN 
SERVICIO 3.b7 12.24 32.35 7.78 8. 79 1·1.25 21.65 12.24 

TIEMPO EN 
SISTEMA 15.80 30.48 32.35 19.27 49.31 102.55 67.91> 23.41 

% UTILIZ. 49.20 /,3.77 b4.2B 4::;.07 100.00 100.00 100.00 41.93 



T A 9· L A Na. 7 
TABLA DE VALORES PROPUESTOS P- EL 616TEM DE CllNSULTA 

EXTERNA DE PEDIATRIA DEL I.N.P. lllbril, 191111>. 

SERVICIO PRECEPI CLIESPI ENFSOMI CEPHCI TRASOCl ENFSOM2 CEPCON2 CLIESP2 

HORARIO 
DISPONIBL. 8100- 9:00- 9100- 10100- 9100- 8100- 9100- 11100-
DE SERVIC. 9:00 11:00 12100 13100 14100 9100 11100 12100 

TIEMPO DE 
SERVICIO 
<mins. > 

DURAClON 
PROMEllIO 
POR SERV. 
1 ll(•mins. 

60 

0104 

120 180 180 

0115 0110 0120 

300 60 120 60 

0115 0110 0120 0120 

PRESTAT. 
DEL 
SERVICIO 

M•dAds. MedAdsc Medie. Traba- M•dlcoa MedAdsc 
C.E.P. Subespc Enfer-- Resld. Jadcras Enf•r-- Adscrlt Subespc 

ResdCEP ReadCEP meras. C.E.P. Social. meras. C.E.P. ResdCEP 

No. DE 
PRESTATAR. 5 

No.PROMED. 
PACIEPff. ** 60 

PACIEtl.POR 
PRESTATAR. 12 

• 

30 

5 

45 45 

5 4 

60 10 10 10 

12 2 2 

TIPO OE Primera Primara Prim•r• Primera Prim•r• 
PACIENTES Vez Vez Vez Vez Vez Subaec. Subsec. Bubsec 

TASA DE 
LLEi_ADAS 0.2500 0.2500 o.2soo 0.2000 o.1667 0.0030 0.1667 

TIEMPO 
ENTRE 
LLEGADAS 

l/ :l 

TASA DE 

4 4 4 5 " 12 

SERVICIO 0.2500 0.0667 0.1000 0.0500 0.0667 0.1000 0.0500 0.0500 
>.t 

TIEMPO TOTAL DE SERVICIO 

No. DE CONSULTAS OTORGADAS 
No. PROMEDIO PACIENTES/PRESTATARIO 

1,080 mins. 
18100 hrs. 
270 conaul tas. 
6.92 pacientes/prestatario. 

* Loa m•dicos residentes est~n presente• en los ••rvicio• d• PRECEP1 
y CLIESPl para cumplir el cb J•ti vo de fcrmac Ión y enHft•nza. 

•• Se tiene contemplado ~ue •e acepten •l 80.0?. da los paci•ntes que 
acuden a PRECEPI y a CLIESPl. 



T A 8 L A No. 8 
TABLA DE LOS PARAl'IETROS RESULTANTES DE LOS BllllLACROS 

DE LOS l!ODELDS DE LINEAS DE ESPERA DEL SISTEllA PROPUESTO 
PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 

PARA LOS PACIENTES DE PR111ERA YEZ Y SUBSECUENTES DEL INP 

SERVICIO PRECEPI CLIESPI ENFSOMI CEPHCI TRASOCI ENFSDM2 CEPCON2 CLIESP2 

TIEMPO 
ENTRE 4 4 4 12 b 
LLEGADAS 

DURACION 
SEVICIO 4 15 10 21) 15 10 20 :20 

No.PRESTA. 5 5 5 5 5 5 5 4 

No.PACIEN. bO 30 45 45 bO IS 10 10 

No. INICIAL 
EN SISTEl1A o o o o o o o o 

DISPDNl8. 
DEL SERVC. bO 120 180 180 300 60 120 bO 

R E 6 U L T A D D 6 D E L A s 11 U L A C 1 O N 

TIE11PO DE 
61111JLACIDN b4 14!5 198 226 329 72 142 100 

NUl'IERO DE 
LLEGADAS b5 26 !52 50 b8 13 13 12 

NUMERO DE 
RETIROS o o o o o o o o 

llAX.LARGO 
DE.COLA 4 4 3 11 4 o o 

PROl1EDIOS DETERl11NADOS POR 6111ULACION 

No.PACIEN. 
EN COLA 0.30 0.29 0.10 1.67 0.31 o.oo o.oo 0.02 

No.PACIEN. 
EN SERVlc. 3.39 2.75 2.42 3.60 3.03 1.58 1.58 2.30 

No.PACIEN. 
EN SISTEllA 3.b9 3.04 2.60 5.27 3.24 l.!54 1.58 2.32 

TIEMPO EN 
LA COLA 0.27 1.14 O.b2 8.34 1.20 o.oo o.oo o.oa 

TIE11PO EN 
SERVICIO 3.20 13.25 9.00 17.04 13.29 9.35 18.69 17.80 

TIEMPO EN 
SISTEl'IA 3.47 14.39 ... 62 25.39 14.57 9.35 IB.69 17.88 

1' UTILIZ. 67.78 55.09 49.47 72.03 60.64 31.53 31.53 57.52 



T A 8 L A NQ. 9 

COl'IPARACION DE LOS PARAIETROS DE LAS SJl1ULAClONES 
DE LOS l10DELOS DE LINEAS DE ESPERA 

DEL SlSTEtfA ACTUAL <Datas Observadas> 
CON EL SISTEMA PROPUESTO <O•t- Esperadas>, 

PARA EL SISTEPIA DE COHSULTA EXTERNA DE PEDlATRlA DEL INP. 

PACIENTES PARAMETROS DATOS DATOS DIFERENCIA EN 
OBSERVADOS ESPERADOS PORCENTAJE 

Lq lb.bb 2.75 -83.50 

Lw 11.01 15.19 27.5 

Ls •27.b7 17.94 -35.2 
PRIMERA 

llEZ Tq 41.8b ll.b5 -72.2 

Tw 5b.04 55.88 - 0.003 

Ts 97.90 b7.53 -31.1 

Lq 7b.31 0.02 -99.9 

Lw lb.10 5.4b -bb.1 

Ls 92.41 5.48 -94.1 
SUBSECUENTES 

Tq 183.30 0.•)8 -99.9 

Tw 59.93 45.84 -23.5 

Ts 243.23 45.92 -81. 1 

Lq NUMERO DE PACIENTES EN LA COLA 
Lw NUMERO DE PACIENTES EN SERVICIO 
Ls NUMERO DE PACIENTES EN EL SISTEMA 
Tq TIEMPO ESPERADO EN LA COLA <Mlns. > 
Tw TIEMPO ESPERADO DE SERVICIO !Mlns,) 
Ts TIEl1PO ESPERADO EN EL SISTEMA !Mlns. 1 



T A B L A No. 10 

C°""ARACIDN DE LOS TIEl'IPOS Y PORCENTAJES DE SERYICIO, 
DE ESPERA Y EN EL SISTEltA1 

ENTRE EL SISTE..il ACTUAL Y EL SIBTEl'IA PROPUESTO, 
PARA LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL J,N.P. 

TIEMPO PROM. TIEMPO PROM. TIEMPO PROM. 
DE SERYICIO, DE ESPERA. EN EL SISTEMA, 

SISTEMA ACTUAL 

PRIMERA VEZ 1: 21 hrs. :>130 hrs. 4151 hrs. 
ACEPTADOS (27.Br.> (72.2%) (100 lO 

SUBSECUENTES la :?2 hrs. 2118 hrs. 3140 hrs. 
(37.3%) (62.7%1 (100 %1 

SISTEMA 
PROPUESTO 

PRIMERA VEZ 1133 hl'!I. C115CI hrs. 2:23 ht•s. 
<65.or.1 (35.0%) (100 'l.) 

SUBSECUENTES 1:22 hrs. 0134 hrs. 1156 hrs. 
(70.7%) (29.3%) <iO•) 'l.l 



APENDICE "A" 

NOTACION EN LA TEORIA DE COLAS 

T q Tiempo de cola d• un usuario, •• d•f in• como •1 
tiempo que transcurre desd• qu• el usuario •ntra 
an •I sistema hasta •1 111Cmento •n qu• principia su 
set•vicio <EMcluy• al tiempo de servicio>. Se 
denota también• W q • E <W q >. 

T s 

L q 

L B 

Tiempo da aspera, 
que entra en el 
servicio, Cinc luye 
danota1 W •E <W>. 

se d•fin• como •I ti•mpo d••d• 
•i•t•ma hasta qu• termina su 
el tiempo de servicio), Se 

Lon9itud ••P•r•d• de h cola, •• decir al número 
d• usuarios formados en l• colu L q • ~ W " • 

N&:am•ro esperado da usuario• en al sista11u L • W, 
es decir, esperando en la cola y recibiendo el 
servicio. 

Nlt) Núme1•0 tot•l d• usuarios qua llagan al sistam• 
hasta al tiempo t, donde t > O. 

P n Probabilidad da qua sa encuentran exactamente n 
usu•rio• en •1 •i•t•m• da cal••· 

P n <t> 

s 

P m <t> 

p o <t> 

Probabilidad da qua haya "n" usuarios 
sistem• en •1 instante 11 t 11

, suponiendo 
sistema empezó su operación en t = o. 

en al 
que el 

Número da est•cione& de servicie, o núm•ro d• 
servidoras (canales de servicio en paralelo> en •l 
sistema de colas. 

Probabilidad d• que an el tnomento "t" de arribo a 
la cola se encuentren 11 m11 persona• •n el !listema, 
11 5 11 r•cibi•ndo servicio, en el c•so d• s <s l 1> 
servidoras, y m-• form•dos en la cola. 

Probabilidad d• que en el momento "t" de arribo • 
la cela, el sistema se •ncuentra vaclo. 

Tasa media de llegadas <número esperado da 
lla9&1da• por unidad da tiempo> de usuat•io• nuevas 
o cuando se ancu•ntran 11 n 11 usuarias an •1 sistema. 



J.t n Tas• media de servicio para. el sistema en conjunto 
(número esperada de usua1· ios d los 9u• sa lws 
completa el servicio por unitjad de tiempo) cuando 
se encuentran 11 n 11 usuarios en el sistema. ~ n 
representa la tasa combinada a la cL1al todos los 
servidoret; oi::upddos <aquel los 9ue est.tn dando 
servicio a los clientes> logran completar lea 
sarvicioa. 

11,.. 
l/ A& 

Tas,. de l le9adas. Cuando :l. n .,. una constante 
para toda "nº, •!Jta con•tante se denct• par ~ , 
eli decir el númerc prcm•dlo de 11•9,.d•s al sl!it"m" 
por unidad d• tiempo. 

Tasa d• servicio. Cu•ndc la tól&ól madi• da s•rvlclo 
U n por servidor ocupado as una const•nta p••·a 
tod• n ~ 1, é•t• constante •• d•nota "M "• En esta 
CólSO M n = S M cuando n ~ s, de modc 9u• todos 
loe 11 8 11 servidores ••t•n ocupados. 11J..t" ••explica 
como el número promedio de ••••vicios por unld•d da 
ti•mpo. 

Tiempo esper•do entra lle9adas. Es al tiempo 9ua 
tr•nscur;• anti"• dos lle9ad•s consecutivas. 

Tiempo ••p•r•do de servicio. Es al tiempo prom•dlo 
d• servicio de un usu•rio. 

Factor da utill:•clón del slst•m• con un servidor, 
o lntensld•d del tr.Uico. Ccrrlentemente •• l• 
r•z6n de I• tasa da in9resc a la taaa da servicio. 

Ps= :ltS.U Factor da utillzaci6n da un lii&tema con servidores 
1111Htiplas. Es la fracci6n esperada de tiempo en 
9ue los servidores están ocupados, par9u• ~ /~ 
representa la fr•cc:i6n de la c:•p•cidad de servicio 
del sistam• S~ que está siendo utilizada, •n 
promedie, por los usuarias c¡ue llegan 

Utillzaci6n promedio de 
servidores, para S ~ 1, 
tie111po. 

c:ada uno de los S 
dada en pot•centaJ• de 



APENDJCE "IÍ" 

ALGUNOS MODELOS DE LINEAS DE ESPERA 

La si9ui.,nte nomenclatura se debe al investigador 
británico D. l(endall, que introdujo 11n 19:53 una notación 
programática para representar diferentes modelos d• colas 
can estaciones en paralela, y disciplina• "primera que 
llega, primero que 11e atiende". Eata natación tt•n• la 
forma: a/b/c1 y se basa en la• dlstribuclanea de las 
llegadas y del servicia y en el numero de eataclones. Mis 
tarde, Lee en 1966 complemento esta liata en la siguiente 
forma1 a/b/c1 d/e/f donde1 

.. 
b 

e 

d 
e 

f 

Indica la distribución de las intervalos entt•e 
l le9adas. 
Indica la distribución de la duración de loa 
servicies. 
Es el número de ltus estacian•• de servicia •n 
paralela en el sistema, a tambl6n el número de 
11ervldares en paralela en el sisterllil. 
Disciplina del aervicio. 
Máximo núniero de usuerics ~u• pueden estar en •1 
sistema, it&perando'y recibiendo servicio. 
La fuente da generación de uauarlas. 

S• utilizan las siguientes código• para las slmbola• a 
y b: 

M 

D 

E 

GI 

G 

Llagada can distribución d• Poisson y servicio 
distribuido e11panancialment•. 
Distribución de llegadas o servicios 
determinlstlcos constantes. 
Llegadas y servicios distribuidas respectivamente 
con distribución de Erlang y gama. 
Llegadas con una distribución general 
Independiente. 
Servicios con una distribución general arbitrarla. 

Para el simbalo d ae utiliza el siguiente cOdl901 

FSFC 

LCFS 1 

STRO 
GD 
NPRP 1 

PRP 

Primero que Ilesa, primero 'IUD se le proporciona 
el servicio. 
Ultimo que llega, prim•ra que ae I• proporciona el 
servicie. 
Servicio en orden al•atot"io. 
Disciplina general de servicio, 
Servicio prioritario na abortiva. 
Servicia prioritario abortivo. 



. . 

Como puede apreciarse pueden existir diversos modelos 
de lineas de e~pera, t•ntcs como el número de combinaciones 
de pautas de llegada, mecanismos de servicio y disciplina de 
la cola. A manera de ejemplo, algunos de los modelos mAs 
u•uales, utilizando la notación de t<endall son los 
si9uiantes1 

Modelo M/M/S, el cual es un mod~lo con llegadas y 
servicios ewponenciD.les <markovianos, poissoniancs> y 6 
est•cione~ de set"vicio. 

Modelo M/B/5 1 el cual es un modelo con llegada• 
poissonian••• servicio con distribución general arbltt•aria y 
5 estacione• de servicio. 

Modelo GI/M/S, el cual es un modelo con distribución 
general independiente de llegadas, servicio exponencial y 6 
e•t•cionas de servicio. 

Modelo D/M/1, en 
llegadas son constantes, 
estación de •erviclo. 

este modelo los intervalos entre 
el servicio es exponencial y una 

Modelo M/D/1, en este 
exponencial•• y el servicio es 
estación d• servicio • 

modelo lag llegadas son 
de duración con•tant• y una 
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IV 

ESCUELA NACIO~AL DF. ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA 

U. N.A • .'l. 

MAESTRIA DE INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

Servicio de Consulta Externa 

Seguimiento de Pacientes do· Pri11era Vez 

F1chu NU•ero de acoapanan~ea ___ 

Paciente 

Hora de 1101',lda al INP 

Hora de entreaa do proficha 

Hora de ontre1a do ficha 

ProconsuJta CEP 
Valorac;ión: 

Referencia externa ( ) 
Referencia interna ( ' Intcrro•atorio ( ) 
Exploración física ( ) 
Otro11: ( ' 

¿Aceptado el paciente al INP? 
si ( ' no ( 1 

Se indica: Referido1 

Expediento ( 1 Folio ( ) lor. nivel ( ' 20. nivel ( ) 

Hora de inicio ----Hora de tér•ino Con•ultorio _ 

llora en quo pa•a .a caja a pacar CEP 

Hora on quo pasa a caja a pasar con•ulta de e•pecialidadea el f.ni· 

CH 

Valoración en la• cUnicaa: 
Especialidad llora de Hora de Acept- al IllP 

inicio t,él'Mioo Conaultorio al. m 

-- --- ( ) ( ) 

--- --- ( ) ( ) 

--- --- ( ) ( ) 

--- --- ( 1 ( ) 



,., 
" 

V llora de regi&tro de datos para historia el ínica __ _ 

VI Enfenr11w!a somatomctría hora de inicio ____ hora de ténnino 

Historia clínica: corta ( lar~,, { 
Prescripción médica: si ) 

VII Hoapit..1lización: si ( no ( 

Hora de intemam.lenlo -----
Hor• de inicio ___ Hora de tértllino ____ Consultdrlo 

VIII 1 ltor• de registro de expediente ----

Tr.thlijo Social: 
Cuenta el paciente con Servicio Médico •l 00 ( ) 

u 
~!fique-------
Hora de inicio Hora de téralno ___ e.or..ultorlo 

X 1 Hor. de entro1a de carnet y credencial -----

Hora de recepci6n de f.nfenncl'Ía -----
Cita Hódic• de Fecha .,...--ia 

XI 

llora de Ue¡1ula a laboratorio para solicitar cit.I -----

Estudio Fecha pf'Ol"...t. 

XII 

Hor.t de llepda a Gabinete pr1ra solicitar cita 

Hora Estudio Fecha pr.,..-Mada 

XIII 

m ¡Hora de salida del INP ----



e 
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JII 

IV 

ESCUELA NACI•JSAL DE ESTUDIOS PRUFESTO\AlLS I7.'CACALA 

U.N.A.M. 

MAESTRIA ES INVESTTGAC!ON DE SERV!pos DE SALUD 

IS~TITUTO NACIONAi. DE l'EO!AlRJA 

Scr\'icio de Consult,,1 Externa 

Seguimiento de l'acicnte11 Subsecuentes 

Nombre del (la,<' lente ------ ---------

Hora de llegada al lNP ----- llcH'a de clt.a a CEP --------1 
Número de acompai\ant.es 

Hora on que entrega el car•net a rrccpc:ion de t.;nfcrmer a 

(Hora en que pasa a caja a pa¡ar Cf.P 

nfermer a So•ato11etr a 

----- Hora de término ---- Consultorio 

Consulta "xterna de Pediatría 

Hora dn inicio Hora de tér•ino Consultorio 

Pac ient.c con expediente ( Folio ( 

Interroa:atorla ( Exploración física ( 

V Prescripción •édica: si no 

Requiere eJL'•enca 1 l..1borat.orio ( Gahinet.e 

Intarconsulta 1 no 

Tiempo estimado de ln interconHulla· ---------

Requiere hoapitalizacióni •i no 

Hora de internamiento --------

VI Clínica especialidad de ----------------
Hora de inicio ----- Hora de término ______ C.onaultorio 



llora de recepción d(' Enfcr'llor!a 

Cit&.1 médica doi F.echa programada 

VIII !Hora de regisLro do expediente ------

. IX Trabajo Social 
hora du inicio llora dl• término 

X ¡Hora de entrega de credencial ____ _ 

Conaultorio 

Hora de 1 logada a loboratorio p•r• solicita cit• ------

Eatudio Fech• prosraead• x1
1 

_____________ _ 

Hor• de llc1adil .1 Gabinete para solicitar cita; 

Hora Eatudio Fecha proara•ada 
XII

1 
______ _ 

XIII ¡Hora de •alida dol INP --------
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APENDICE "D11 

F O R M U L A R I O 

Coeficiente de correlación de rangos de Sp•arman. 

' 
r s 

,, l d i 

l - -~--~~¡-=-~~-

Coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richard11cm 
\l 

n s t 

KR 20 

Í s"t 
--------~¡;--------KR 20 • ,.. tt 

n-1 

11edl• mu•stral. 

X '" X i 

Funcion d• probabi 1 idad para la di!ltribución de Poisson. 
- :l " e <"-> 

f <•> = ------------
X! 

Función de probabi lldad para la dietribución E•ponencial. 
- 14 " 

f <><I . Jt • 
Diferencia mAxima para la prueba de bondad de aju~te d• 
Kolmo9orov-Smirnov. 

D a Slip 

" 
F M <><I F T <xl 

Coeficiente de carrelaciOn 11 r 11 de P•arson • 

n~K)I - (;[>t) <2'.yl 

2 2 2 2 
CnZ>< -IJ::<l l tnz: y - l:l'Yl l 

Coeficient• de det•rminación. 

2 ~IV c 
- 2 

- VI 
r m ------------------

L IV i 
- 2 

- VI 
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