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Servidor

GLOSARIO

Mueble para sostener los sueros.

Hilera de personas que esperan ser atendidos.
Aparato para medir la presién arterial.

Aparato para la auscultacion de los latidos del
corazon, los ruidos respiratorios y los de otros

organos del cuerpo.

Conjunto de componentes fisicos que

constituyen una computadora.

Aparato para examinar el conducto auditivo, los

ojos y la boca.

Primero en entrar primero en salir.

Es una persona que presta un servicio para

satisfacer las necesidades del publico.
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Sistema

Software

Tasa media

Es la instalacion compuesta por la cola y el
mecanismo de servicio, a través del cual los
clientes entran para proporcionarle un servicio y

salen después de su respectiva atencion.

Conjunto de programas que puede ejecutar una

computadora

Es la medida promedio de una determinada

informaciéon numeérica.



RESUMEN

El centro de salud del municipio de Chichicastenango es una institucion
que tiene entre sus finalidades proporcionar servicio de consulta externa para
el diagndstico y tratamiento de enfermedades de tipo comun, tales como
infecciones respiratorias, enfermedades transmitidas por contaminacion de

agua y alimentos.

Para mejorar el servicio se considero necesario evaluar la condicion
actual del sistema a través de la teoria de colas para disminuir en promedio el
tiempo de espera de los pacientes. Asimismo, realizar un analisis de las

fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (FODA).

Para que el centro de salud logre alcanzar el proposito de mejora se
presenta una propuesta del nivel éptimo de doctores que tendrian que laborar
de forma permanente en el sistema tanto en la jornada matutina como en la
jornada vespertina, tomandose como base para la estimacion que los pacientes
que no tengan que esperar mas de 20 minutos en la antesala antes de ser

atendidos.
Se plantea el equipo que es necesario en consulta externa, para que el

personal médico y paramédico pueda desempefar bien sus funciones y por lo

tanto logren proporcionar un buen servicio.
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Con la intencion que continuamente mejore el sistema de servicio
de consulta externa, se establecen los pasos a seguir para realizar el
respectivo ajuste en lo que concierne al numero de médicos, para que

de forma anual realicen el estudio, utilizando la teoria de colas.
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OBJETIVOS

General

Evaluar el sistema de colas del centro de salud del municipio de
Chichicastenango con el fin de proponer e implantar mejoras en el

servicio que se ofrece a los pacientes, y optimizar el servicio.
Especificos
1. Identificar las actividades y recursos que imposibilitan que el
sistema de colas del centro de salud funcione de forma eficiente y

efectiva.

2.  Describir las oportunidades externas que podria aprovechar el

centro de salud para lograr su misién y vision.

3. Estimar el nivel éptimo de médicos que disminuya los tiempos

promedio de espera de los pacientes

4.  Proponer un ambiente interno adecuado para el sistema de colas

del centro de salud.

5. Proponer los horarios de labores mas adecuados para el nivel

optimo de médicos.
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Establecer los pasos a seguir para poder determinar si el sistema

necesita ajustes en los horarios de mayor afluencia de pacientes.
Establecer que aspectos se tienen que examinar para el

mantenimiento del sistema en condiciones de desempeiio

aceptables como para lograr consolidar la mejora continua.
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INTRODUCCION

La teoria de colas es una herramienta de gran valor en los servicios
debido a que muchos de sus problemas pueden caracterizarse, como

problemas de congestion llegada-partida.

Una cola es una linea de espera y la teoria de colas es una coleccién de
modelos matematicos que describen sistemas de lineas de espera particulares

o de sistemas de colas.

Una linea de espera es la resultante de un sistema cuando la demanda
por un bien o servicio supera la capacidad que puede proporcionar dicho

sistema.

Un sistema esta formado por con conjunto de entidades que en paralelo
proporcionan el bien o servicio donde las transacciones ingresan aleatoriamente

al sistema.

El problema es determinar que capacidad o tasa de servicio proporciona el
balance correcto. Esto no es sencillo, ya que un usuario no llega a un horario
fijo, es decir, no se sabe con exactitud en que momento llegaran los usuarios.

Ademas el tiempo de servicio que se le brinda a cada usuario no es el mismo.
Los problemas de “colas” frecuentemente se presentan en la vida diaria

por lo que muchas veces debido a la magnitud del problema de congestion que

se crea en el sistema, amerita hacer un estudio bien detallado de su estado.
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Uno de los lugares en que cotidianamente se ve reflejado el problema de
colas es en el centro de salud del municipio Chichicastenango, en el cual se

tratan enfermedades de tipo comun.

Debido a lo arduo que representa para los pacientes en muchas ocasiones
poder obtener este servicio, es preciso hacer un analisis del sistema de colas,
con el fin principal de evaluar el desempefo actual asi como también  de
encontrar el nivel éptimo de doctores que logre crear un balance entre el

numero de doctores y los tiempos promedio de espera de los pacientes.

Motivo por el cual, el presente trabajo de graduacién, basandose en el
registro de pacientes y en el tiempo de espera que no sea mayor a 20 minutos
presenta una propuesta del sistema de colas con el nivel apropiado de médicos
y el horario en que tendran que laborar para que el centro de salud del
municipio de Chichicastenango pueda ofrecer un mejor servicio a los pacientes

que requieran la asistencia de consulta externa.
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Del centro de salud

Los centros de salud forman parte de una red de servicios proporcionada
y asistida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a nivel nacional
para descentralizar la conduccidon de los distintos niveles de atencion,
impulsando el mejoramiento y modernizacién de los servicios de salud,
asegurando la existencia de programas y servicios a nivel comunal,

debidamente coordinados e integrados al nivel regional y nacional(6).

La misién para un establecimiento de salud viene a ser una expresion
conceptual de lo que es y de lo que debe ser y hacer la organizacion,
destacando su identidad institucional como un todo que provee servicios a un
definido grupo de clientes, resaltando la relacion establecida entre ambos, de
servicio-cliente. Dicha expresion o enunciado de mision se plantea como una
declaracion que trata de distinguir a una organizacion de las demas; por eso
mismo también llega a contener la descripcion de los servicios, el cliente al que
se dirige, la filosofia del establecimiento y la tecnologia basica utilizada o que

predomina.

La misién traduce el propdsito general del establecimiento de salud en
algo que puede realizarse. Revele el concepto de una organizacion, su
principal servicio y las necesidades principales del cliente que el

establecimiento de salud se propone satisfacer(13).



En la administracion moderna de los establecimientos de salud, uno de los
aspectos de importancia que se desarrolla en el proceso de la planificacion
estratégica es la vision, porque esta permite al establecimiento tener mayores
posibilidades de construir su propio futuro, es decir, la convierte en una

organizacion activa antes que reactiva.

La visibn es una idea motriz, no es una idea abstracta, es una
conceptualizacion integral tangible, concreta, cargada de emocion y fuerza de

atraccion para todo el establecimiento de salud(13).

1.1.1 (Quiénes son?

Es una institucion con dependencia del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el cual tiene como objetivo mejorar las condiciones basicas
de salud, reducir la mortalidad infantil y materna y elevar las coberturas de
inmunizacion de la poblacién guatemalteca, especialmente el grupo materno
infantil, los pueblos indigenas y la poblacion emigrante. Dandole prioridad a las

areas con mayores niveles de ruralidad y postergacion.

El centro de salud de Chichicastenango esta ubicado en el departamento
de Quiché, en el municipio de Chichicastenango y forma parte de la red de
servicios de salud que hay a nivel nacional. Le facilita el servicio a 46
localidades de la regién, que cuentan en su totalidad con aproximadamente
52,961 habitantes(6).



1.1.2 Misién

Regir el proceso de atencion para mejorar el nivel de salud y bienestar de
la poblacion guatemalteca, con énfasis en los grupos de mayor postergacion y
con mayor riesgo bioldgico y social, el cual favorecera la movilizacion y

orientacion social de los recursos para la prestacién de los servicios de salud.

1.1.3 Visioén

Orientar sus intervenciones hacia la conformacion de un verdadero
sistema integrado de servicios, que brinda atencion adecuada a las
necesidades reales de salud de la poblacidn guatemalteca, de este modo la
poblacion tendra un mejor nivel de salud y bienestar, y estara en condiciones de
contribuir de manera efectiva a la consolidacion del proceso de paz, a la
democratizacién, al proceso productivo y al desarrollo integral de la Republica

de Guatemala(6).

1.1.4 Tipos de servicio que ofrecen

El centro de salud de Chichicastenango proporciona el servicio de
consulta externa de enfermedades de tipo comun, tales como: infecciones
respiratorias, enfermedades transmitidas por agua y alimentos (diarrea), etc.
Ademas, también enfoca su servicio a la prevencién de enfermedades a través
de la inmunizaciéon de la poblacién, al control del grupo materno-infantil y a la
atencion de primeros auxilios de pacientes victimas de la violencia o de un

accidente.



1.2 Delateoriade colas

Muchas industrias e instituciones de productos y servicios tienen un
sistema de colas en el que los productos o clientes llegan a una “estacién”
esperan en una “fila” (o cola), obtienen algun “servicio” y luego salen del

sistema. Considere los siguientes ejemplos:

> Los clientes llegan a un banco, esperan en una fila para obtener un
servicio de uno de los cajeros, y después salen del banco.

» Las partes de un proceso de produccion llegan a una estacion de
trabajo particular desde diferentes estaciones, esperan en un
compartimiento para ser procesadas por una maquina, y luego son
enviadas a otra estacion de trabajo.

» Después de hacer sus compras, los clientes eligen una fila en las
cajas, esperan a que el cajero les cobre y luego salen de la tienda.

» Las llamadas telefonicas llegan al centro de reservaciones de una
aerolinea, esperan al agente de ventas disponible, son atendidas por

ese agente y dejan el sistema cuando el cliente cuelga.

Los problemas administrativos relacionados con tales sistemas de colas

se clasifican en dos grupos basicos:

1. Problemas de analisis: Cuando se esta interesado en saber si un sistema
dado esta funcionando satisfactoriamente. Necesita responder una o

mas de las siguientes preguntas:

» ¢Cual es el tiempo promedio que un cliente tiene que esperar en la

fila antes de ser atendido?(3).



> ¢Qué fraccion de tiempo ocupan los servidores en atender a un
cliente o en procesar un producto?
» ¢Cuales son el numero promedio y el maximo de clientes que

esperan en la fila?

2. Problemas de disefo: Cuando se desea disenar las caracteristicas de un
sistema que logre un objetivo general. Esto puede implicar el

planteamiento de preguntas como las siguientes:

» ¢Cuantas personas o estaciones deben emplearse para proporcionar
un servicio aceptable?

> ¢Deberan los clientes esperar en una sola fila (como se hace en
muchos bancos) o en diferentes filas (como en el caso de los
supermercados)?

» ¢Debera haber una estacién de trabajo separada que maneja las
cuestiones “especiales” (como el caso del acceso a primera clase en
el mostrador de una aerolinea)?

» ¢Qué tanto espacio se necesita para que los clientes o los productos
puedan esperar? Por ejemplo, en un sistema de reservaciones por
teléfono, ¢qué tan grande debe ser la capacidad de retencion? Esto
es, ¢cuantas llamadas telefénicas se deben mantener en espera

antes de que las siguientes obtenga la senal de ocupado?

Estas decisiones de disefio se toman mediante la evaluacion de los
méritos de las diferentes alternativas, respondiendo a las preguntas de analisis
del grupo 1 y luego seleccionando la alternativa que cumpla con los objetivos

administrativos(3).



Otros problemas tipicos de teoria colas son:(1)

Tabla |. Problemas tipicos de teoria colas

Situacion Llegadas Cola Mecanismo de
Servicio
Aeropuerto Pasajeros Sala de espera Avion
Departamento Alarmas de Incendios Departamento de
de bomberos incendio bomberos
Compainiia Numeros Llamadas Conmutador
telefonica marcados
Panaderia Clientes Clientes con Vendedor
numeros
Carga de Camiones Camiones en Muelle de carga
camiones espera
1.2.1 Historia

El origen de la teoria de colas esta en el esfuerzo de Agner Krarup
Erlang (Dinamarca, 1878-1929) en 1909 para analizar la congestion de trafico
teleféonico con el objetivo de cumplir la demanda incierta de servicios
en el sistema telefonico de Copenhague. Sus investigaciones
acabaron en una nueva teoria de colas o de lineas de espera. Esta

teoria es ahora una herramienta de gran valor en los negocios(1).



Los problemas de “Colas” se presentan permanentemente la vida diaria:
un estudio de EE.UU. concluyo que un ciudadano medio pasa 5 afios de su
vida esperando en distintas Colas, y de ellos casi 6 meses parado en los

semaforos .

1.2.2 Definicién

Teoria de colas es el estudio matematico del comportamiento de lineas de
espera. Estos se presentan cuando “clientes” llegan a un “lugar” demandando
un servicio a un “servidor” el cual tienen cierta capacidad de atencién. Si el
servidor no esta disponible inmediatamente y el cliente decide esperar,

entonces se forma en la linea de espera.

Para estudiar estos sistemas, la teoria de colas formula modelos
matematicos que representan su operacion y después usa éstos modelos para
obtener medidas de desempeno. Este analisis proporciona informacién vital
para disefar de manera efectiva sistemas de colas que logren un balance
apropiado entre el numero de servidores y el numero de clientes que llegan al

sistema(1).

1.2.3 Estructura basica de un modelo de colas

Proceso basico de colas: El proceso basico supuesto por la mayor parte de
los modelos de colas es el siguiente. Los clientes que requieren un servicio se
generan a través del tiempo en una fuente de entrada. Estos clientes entran al
sistema de colas y se unen a una cola. En determinado momento se selecciona
un miembro de la cola, para proporcionarle el servicio, mediante alguna regla

conocida como disciplina de la cola o disciplina de servicio(7-594).



Después, en un mecanismo de servicio se lleva a cabo el servicio
requerido por el cliente después de lo cual el cliente sale del sistema de colas.

En la figura 1 se da un esquema de este proceso.

Figura 1. Sistema de colas

Fuente Mecanismo )

de 1) Cola de servicio Clientes
trad servidos

entrada

Fuente: Frederick S. Hillier y Gerald J. Lieberman, Introduccién a la investigacion de

operaciones. Pag. 595

Fuente de entrada (poblacién potencial): Una caracteristica de la fuente
de entrada es su tamano. El tamano es el numero total de clientes que pueden
requerir servicio en determinado momento, es decir, el numero total de clientes
potenciales distintos. Esta poblacion a partir de la cual surgen las unidades que
llegan se llama poblacién de entrada. Puede suponerse que el tamafio es
infinito o finito (de modo que también se dice que la fuente de entrada es
ilimitada o limitada). Como los célculos son mucho mas sencillos para el caso
infinito, esta suposicion se hace muy seguida aun cuando el tamafo real sea un
numero fijo relativamente grande, y debera tomarse como una suposicidon

implicita en cualquier modelo que no establezca otra cosa(7-594).



También se debe especificar el patron estadistico mediante el cual se
generan los clientes a través del tiempo. La suposicion normal es que se
generan de acuerdo a un proceso Poisson, es decir, el numero de clientes que
llegan hasta un tiempo especifico tiene una distribucién Poisson. Este caso
corresponde a aquél cuyas llegadas al sistema ocurren de manera aleatoria
pero con cierta tasa media fija y sin importar cuantos clientes estan ya ahi (por
lo que el tamafio de la fuente de entrada es infinito). Una suposicién
equivalente es que la distribuciéon de probabilidad del tiempo que transcurre
entre dos llegadas consecutivas es exponencial. Se hace referencia al tiempo
que transcurre entre dos llegadas consecutivas como tiempo entre llegadas(7-
594).

Cola: Una cola se caracteriza por el numero maximo permisible de clientes
que puede admitir. Las colas pueden ser finitas o infinitas, segun si este
numero es finito o infinito. La suposicion de una cola infinita es la estandar para
la mayor parte de los modelos, incluso en situaciones en las que de hecho
existe una cota superior (relativamente grande) sobre el numero permisible de
clientes, ya que manejar una cota asi puede ser un factor complicado para el
analisis. Los sistemas de colas en lo que la cota superior es tan pequefa que

se llega a ella con cierta frecuencia, necesitan suponer una cola finita(7-595).

Disciplina de la cola: La disciplina de la cola se refiere al orden en el que se
seleccionan sus miembros para recibir el servicio. Por ejemplo, esta disciplina
puede ser: primero en llegar, primero en salir, aleatoria, de acuerdo a algun

procedimiento de prioridad o de algun otro orden(7-596).



La que se supone como normal es la de primero en llegar, primero en

salir, a menos que se establezca otra cosa.

Mecanismo de servicio: El mecanismo de servicio consiste en una o mas
instalaciones de servicio, cada una de ellas con uno o mas canales paralelos de
servicio, llamados servidores. Si existe mas de una instalacion de servicio,
puede ser que se sirva al cliente a través de una secuencia de ellas (canales de
servicio en serie). En una instalaciéon dada, el cliente entra en uno de estos

canales y el servidor le presta el servicio completo.

Un modelo de colas debe especificar el arreglo de las instalaciones y el
nuamero de servidores (canales paralelos) en cada una. Los modelos mas
elementales suponen una instalacion, ya sea con uno o con un numero finito de

servidores.

El tiempo que transcurre desde el inicio del servicio para un cliente hasta
su terminacién en una instalacién se llama tiempo de servicio (o duracion del
servicio). Un modelo de un sistema de colas determinado debe especificar la
distribucion de probabilidad de los tiempos de servicio para cada servidor (y tal
vez para los distintos tipos de clientes), aunque es comun suponer la misma
distribucion para todos los servidores. La distribucion del tiempo de servicio
gue mas se usa en la practica (por ser mas manejable que cualquier otra) es la

distribucion exponencial(7-596).
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Un proceso de colas elemental: La teoria de colas se aplica a muchos tipos
diferentes de situaciones. El tipo que mas prevalece es el siguiente: una sola
linea de espera (que puede estar vacia en ciertos tiempos) se forma frente a
una instalacion de servicio, dentro de la cual se encuentra uno o mas
servidores. Cada cliente generado por una fuente de entrada recibe el servicio
de uno de los servidores, quiza después de esperar un poco en la cola (linea de

espera). En la figura 2 se da un esquema de colas del que se habla.

Figura 2. Sistema de colas elemental

Clientes servidos
Sistema de colas

Clientes Cola

Instalacion

> cceccecccecc de servicio

oNoRORe
R R!

Clientes servidos

Fuente: Frederick S. Hillier y Gerald J. Lieberman, Introduccién a la investigaciéon de

operaciones. Pag. 597

Un servidor no tiene que ser un solo individuo; puede ser un grupo de
personas, por ejemplo, una cuadrilla de reparaciéon que combina fuerzas para

realizar, de manera simultdnea, el servicio que solicita el cliente(7-596).
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Aun mas, los servidores ni siquiera tienen que ser personas. En muchos
casos puede ser una maquina o una pieza de equipo, como un cargador frontal
que presta el servicio cuando se requiere. Con esta misma linea de ideas, los
clientes en la cola no tienen que ser personas. Por ejemplo, pueden ser
unidades que esperan ser procesadas en una cierta maquina, o pueden ser

carros que esperan pasar por una caseta de cobro.

No es necesario que de hecho se forme fisicamente una linea de espera
delante de una estructura fisica que constituye la instalacién de servicio; es
decir, los miembros de la cola pueden estar dispersos en un area mientras
esperan que el servidor venga a ellos. EIl servidor o grupo de servidores

asignados a un area constituyen la instalacion de servicio para esa area(7-596).

1.2.4 Distribucién de Poisson

Esta distribucion es muy frecuente en los problemas relacionados con la
investigacion operativa, sobre todo en el area de la gestion de colas. Suele
describir, por ejemplo, la llegada de pacientes a un ambulatorio, las llamadas a
una central telefonica, la llegada de carros a un tunel de lavado, etc. Todos
estos casos pueden ser descritos por una variable aleatoria discreta que tiene

valores no negativos enteros(1).

1.2.5 Papel de la distribucion exponencial

Las caracteristicas operativas de los sistemas de colas estan
determinadas en gran parte por dos propiedades estadisticas, a saber,

la distribucion de probabilidad de los tiempos entre llegadas vy

la distribucion de probabilidad de los tiempos de servicio(7-600).
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Para los sistemas de colas reales, estas distribuciones pueden tomar
casi cualquier forma. (La unica restriccion es que no pueden ocurrir valores
negativos.) Sin embargo, para formular un modelo de teoria de colas como una
representacion del sistema real, es necesario especificar la forma supuesta de
cada una de estas distribuciones. Para que sea util, la forma supuesta debe ser
lo suficientemente realista, como para que el modelo proporcione predicciones
razonables y al mismo tiempo debe ser lo suficientemente sencilla para que sea
matematicamente manejable. Con estas consideraciones en mente, la
distribucion de probabilidad mas importante en la teoria de colas es la

distribucion exponencial(7-600).

La distribucién de Poisson describe las llegadas por unidad de tiempo y
la distribucion exponencial estudia el tiempo entre cada una de estas llegadas.
Si las llegadas son de Poisson, el tiempo entre ellas es exponencial. La
distribucion de Poisson es discreta, mientras que la distribucion exponencial es
continua, porque el tiempo entre llegadas no tiene por qué ser un numero

entero.

Esta distribucién se usa mucho para describir el tiempo entre eventos,
especificamente, la variable aleatoria que representa el tiempo necesario para

servir a la llegada(1).

1.2.6 Proceso de nacimiento y muerte

La mayor parte de los modelos elementales de colas suponen que las
entradas (llegada de clientes) y las salidas (clientes que se van) del sistema

ocurren de acuerdo al proceso de nacimiento y muerte. Este importante

proceso de teoria de probabilidad tiene aplicaciones en varias areas(7-606).
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En el contexto de la teoria de colas, el término nacimiento se refiere a la
llegada de un nuevo cliente al sistema de colas y el término muerte se refiere a
la salida del cliente servido. El estado del sistema N(t), en el tiempo t(t =0) es
el numero de clientes que hay en ese momento. El proceso de nacimiento y
muerte describe en términos probabilisticas como cambia N(t) al aumentar t.
En general, dice que los nacimientos y muertes individuales ocurren
aleatoriamente, en donde sus tasas medias de ocurrencia dependen del estado

actual del sistema(7-606).

1.2.7 Modelo de cola M/M/S basado en el proceso de nacimiento y

muerte

Los modelos que mas se usan en teoria de colas estan basados
directamente en este proceso. Se dice que estos modelos tienen una entrada

Poisson y tiempos de servicio exponenciales.

El modelo M/M/s supone que todos los tiempos entre llegadas son
independientes e idénticamente distribuidos de acuerdo a una distribucidn
exponencial (es decir, el proceso de entrada es Poisson), que todos los tiempos
de servicio son independientes e idénticamente distribuidos de acuerdo a otra
distribucion exponencial y que el numero de servidores es “s” (cualquier entero
positivo).

En consecuencia, este modelo es sb6lo un caso especial del proceso de
nacimiento y muerte cuando la tasa media de llegadas al sistema de colas y la
tasa media de servicio por servidor ocupado son constantes (A y ,
respectivamente) e independientes del estado del sistema(7-611). A
continuacion se detallan los resultados para un servidor y para varios

servidores:
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Figura 3. Formulas para el caso de un servidor (M/M/1)

p=A\sy Lo = N/u(u=A)
Po=1-p W =1/(u=A\)
P,=(1-p)p" Wq = A p(u=A)
Paran=0,1,2,....

P{Wq = 0}=Pg
L= A (u-A)
P{W>t} = e*1-P)! P{Wq>t} = pet(=P!
Parat=0 Parat=0

Fuente: Frederick S. Hillier y Gerald J. Lieberman, Introduccion a la investigaciéon de

operaciones. Pag. 612

Figura 4. Relaciones entre L, W, Lq y Wjy:

L =AW
Ly = AWy
W = W+ 1/p.

Fuente: Frederick S. Hillier y Gerald J. Lieberman, Introduccién a la investigaciéon de

operaciones. Pag. 599
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Figura 5. Formulas para el caso de varios servidores (s>1)

A/ w"
Wy = Lq/A (—— Py
n!
P.-
W= W+ 1/p eIk
------------ Po
sls"*®
L= Ly +A/yp .
Po(A/w)°p
p = Alsp Lg= -
sl (1-p)°
s-1 A/wt o’ 1
P() =1 Z +
=0 sl 1—(A/sp)

Po(k/u)s ] -e MGE-1-2/w

P{W>t}= " |1+

sl (1-p) s—1-A/p
P {Wq>t}=[1-P {Wq=0}]e™* P  Parat>0

s-1
P {Wq:O} =Zlgn

L
-
IA
=
IA
7]

z
=
V
w

Parat=0

Fuente: Frederick S. Hillier y Gerald J. Lieberman, Introduccién a la investigaciéon de

operaciones. Pag. 614
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2. CONDICION ACTUAL DEL SERVICIO

2.1 Datos estadisticos

Las técnicas estadisticas se utilizan en casi todos los aspectos de la vida.
Se disenan encuestas para recabar informacion previa al dia de elecciones y
asi predecir el resultado de las mismas. Se selecciona al azar consumidores
para obtener informacion con el fin de predecir la preferencia con respecto a
cierto producto. El médico que investiga, realiza experimentos para determinar
el efecto de ciertos medicamentos y de condiciones ambientales controladas en
los humanos y asi determinar el método apropiado para curar cierta
enfermedad. El ingeniero muestrea las caracteristicas de calidad de un
producto, junto con otras variables controlables del proceso, para facilitar la
identificacion de las variables que estan mas relacionadas con dicha calidad.
Se toma muestras de fusibles recientemente fabricados, antes de su envio para
decidir si se entregan o se retienen ciertos lotes de dicho producto. El
economista considera varios indices de la situacién econémica durante cierto
periodo y utiliza la informacion para predecir la situacion futura. Las técnicas
estadisticas desempefian una funcion importante en el logro del objetivo de

cada uno de estos problemas practicos(11-1).

La estadistica trata de la seleccion, analisis y uso de datos con el fin de
resolver problemas. La estadistica propicia un criterio para lograr mejoras,
debido a que sus técnicas se pueden usar para describir y comprender la
variabilidad. En general, la variabilidad es resultado de los cambios que

ocurren en las condiciones en las cuales se hacen las observaciones(12-1,2).
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2.1.1 Registro de pacientes

El reqgistro de pacientes que asistieron al centro de salud de
Chichicastenango a consulta externa, se realizé en el transcurso de ocho dias,
en las jornadas habiles de atencion de los pacientes, en el plan matutino (de
9:00 a 12:00) y vespertino (de 14:00 a 16:30).

A continuacion se detalla el registro de los pacientes por dia, que visitaron

la consulta externa del centro:

Tabla Il. Registro de pacientes por dia

Nimero de Ndmero de :
. ; Tasa media de llegadas
Fecha pacientes en la pacientes en la : .

. . . . de pacientes por dia

jornada matutina jornada vespertina
26/08/2003 38 20 58
27/08/2003 18 12 30
28/08/2003 47 28 75
29/08/2003 20 17 37
09/09/2003 25 11 36
10/09/2003 15 9 24
11/09/2003 32 19 51
12/09/2003 22 16 38

2.1.2 Tiempos de servicio
El tiempo que al médico le toma prestar su respectivo servicio por cada

paciente que atiende, se tomo durante ocho dias habiles de servicio, en la

jornada matutina, en el horario de 9:00 a 12:00 hrs.
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El tiempo se tomo a partir del momento en que el paciente ingresa con el

Doctor, hasta el instante que el paciente sale de la consulta. A continuacion se

detalla el registro de tiempos de servicio:

Tabla lll. Registro de tiempos de servicio del dia 26-08-03

No. e:?a:?ia Hora salida lg,?gg No. erﬂ?;?ia Hora salida l;:;‘gg
(min.) (min.)
1 08:30:40 08:38:20 00:07:40 20 10:18:20 10:24:44 00:06:24
2 08:39:36 08:49:18 00:09:42 21 10:24:50 10:30:06 00:05:16
3 08:51:36 08:54:55 00:03:19 22 10:30:08 10:37:37 00:07:29
4 08:55:03 09:01:50 00:06:47 23 10:37:40 10:41:02 00:03:22
5 09:02:00 09:06:26 00:04:26 24 10:41:04 10:49:30 00:08:26
6 09:06:58 09:12:26 00:05:28 25 10:49:55 10:57:08 00:07:13
7 09:12:35 09:17:11 00:04:36 26 10:57:50 11:02:05 00:04:15
8 09:17:15 09:22:14 00:04:59 27 11:02:25 11:07:15 00:04:50
9 09:22:25 09:25:14 00:02:49 28 11:07:20 11:12:08 00:04:48
10 09:25:20 09:33:09 00:07:49 29 11:12:10 11:19:00 00:06:50
11 09:33:17 09:40:59 00:07:42 30 11:19:05 11:24:54 00:05:49
12 09:41:00 09:48:05 00:07:05 31 11:24:58 11:27:50 00:02:52
13 09:48:10 09:52:35 00:04:25 32 11:27:58 11:37:24 00:09:26
14 09:52:40 09:56:15 00:03:35 33 11:37:34 11:43:15 00:05:41
15 09:56:20 09:59:56 00:03:36 34 11:43:25 11:47:08 00:03:43
16 10:00:03 10:05:05 00:05:02 35 11:47:10 11:51:18 00:04:08
17 10:05:16 10:08:00 00:02:44 36 11:51:20 11:54:09 00:02:49
18 10:08:20 10:12:30 00:04:10 37 11:54:15 12:03:18 00:09:03
19 10:12:35 10:18:15 00:05:40 38 12:03:24 12:06:47 00:03:23
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Tabla IV. Registro de tiempos de servicio del dia 27-08-03

Hora . Tie”.‘p.O Hora : Tiempo
No. entrada Hora salida servicio No. entrada Hora salida servicio
(min.) (min.)

1 08:37:05 08:40:20 00:03:15 10 10:05:29 10:24:05 00:18:36
2 08:40:40 08:46:47 00:06:07 11 10:24:11 10:26:06 00:01:55
3 08:54:09 09:18:30 00:24:21 12 10:26:14 10:29:20 00:03:06
4 09:19:40 09:29:25 00:09:45 13 10:29:37 10:35:10 00:05:33
5 09:29:50 09:37:40 00:07:50 14 10:35:14 10:45:18 00:10:04
6 09:37:55 09:42:20 00:04:25 15 10:45:25 10:48:29 00:03:04
7 09:43:20 09:51:30 00:08:10 16 10:48:42 10:52:40 00:03:58
8 09:51:56 09:55:09 00:03:13 17 10:52:51 10:59:14 00:06:23
9 09:55:20 10:05:15 00:09:55 18 10:59:20 11:03:54 00:04:34
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Tabla V. Registro de tiempos de servicio del dia 28-08-03

Hora . T‘e”?p.o Hora . Tie”.‘p.°
No. entrada Hora salida servicio No. entrada Hora salida servicio
(min.) (min.)
1 08:39:20 08:46:30 00:07:10 25 11:10:14 11:13:30 00:03:16
2 08:48:00 08:51:18 00:03:18 26 11:13:54 11:16:52 00:02:58
3 08:51:24 09:00:18 00:08:54 27 11:18:02 11:22:02 00:04:00
4 09:00:26 09:03:32 00:03:06 28 11:22:20 11:25:20 00:03:00
5 09:03:42 09:08:05 00:04:23 29 11:25:33 11:29:24 00:03:51
6 09:08:12 09:13:58 00:05:46 30 11:29:30 11:34:30 00:05:00
7 09:14:04 09:20:03 00:05:59 31 11:34:43 11:38:08 00:03:25
8 09:33:33 09:42:17 00:08:44 32 11:38:14 11:42:01 00:03:47
9 09:42:25 09:45:20 00:02:55 33 11:42:12 11:45:03 00:02:51
10 09:45:39 09:52:24 00:06:45 34 11:45:20 11:49:09 00:03:49
11 09:52:50 09:58:02 00:05:12 35 11:49:30 11:54:13 00:04:43
12 09:58:30 10:02:02 00:03:32 36 11:54:15 11:58:53 00:04:38
13 10:02:11 10:04:49 00:02:38 37 11:59:02 12:02:45 00:03:43
14 10:05:03 10:08:05 00:03:02 38 12:02:59 12:06:36 00:03:37
15 10:08:21 10:13:07 00:04:46 39 12:06:42 12:11:43 00:05:01
16 10:13:41 10:18:03 00:04:22 40 12:11:56 12:14:55 00:02:59
17 10:28:26 10:32:57 00:04:31 41 12:15:03 12:18:02 00:02:59
18 10:33:00 10:36:16 00:03:16 42 12:18:10 12:22:08 00:03:58
19 10:36:25 10:42:10 00:05:45 43 12:23:20 12:27:20 00:04:00
20 10:42:21 10:48:01 00:05:40 44 12:27:50 12:32:05 00:04:15
21 10:48:17 10:54:25 00:06:08 45 12:32:20 12:38:07 00:05:47
22 10:54:32 10:59:51 00:05:19 46 12:38:13 12:43:10 00:04:57
23 10:59:59 11:05:48 00:05:49 47 12:43:20 12:53:28 00:10:08
24 11:06:02 11:09:50 00:03:48

21




Tabla VI. Registro de tiempos de servicio del dia 29-08-03

Hora . T‘e”?p.o Hora . Tie”.‘p.°
No. entrada Hora salida servicio No. entrada Hora salida servicio
(min.) (min.)

1 08:41:40 08:56:47 00:15:07 11 10:11:48 10:15:01 00:03:13

2 08:59:43 09:18:55 00:19:12 12 10:15:09 10:17:18 00:02:09

3 09:19:02 09:23:20 00:04:18 13 10:17:28 10:22:10 00:04:42

4 09:23:50 09:30:06 00:06:16 14 10:22:19 10:24:42 00:02:23

5 09:30:12 09:33:02 00:02:50 15 10:24:50 10:28:08 00:03:18

6 09:33:19 09:41:33 00:08:14 16 10:28:14 10:30:10 00:01:56

7 09:41:40 09:46:50 00:05:10 17 10:30:22 10:33:02 00:02:40

8 09:47:03 09:52:02 00:04:59 18 10:33:12 10:36:22 00:03:10

9 09:52:27 09:59:35 00:07:08 19 10:36:33 10:39:00 00:02:27

10 09:59:49 10:11:20 00:11:31 20 10:39:08 10:41:50 00:02:42

Tabla VII. Registro de tiempos de servicio del dia 09-09-03
No. e:!c(r)a:’ga Hora salida ;Fé?;?gg No. e:[?:ja Hora salida -srtle?'\r(rilgg
(min.) (min.)

1 08:33:54 08:39:33 00:05:39 13 09:57:20 10:03:00 00:05:40

2 08:39:39 08:49:12 00:09:33 14 10:03:20 10:06:53 00:03:33

3 08:49:20 09:00:53 00:11:33 15 10:07:12 10:08:50 00:01:38

4 09:01:01 09:06:42 00:05:41 16 10:08:54 10:11:22 00:02:28

5 09:06:50 09:11:20 00:04:30 17 10:11:29 10:30:05 00:18:36

6 09:11:59 09:21:50 00:09:51 18 10:30:09 10:37:15 00:07:06

7 09:21:59 09:25:40 00:03:41 19 10:37:28 10:49:29 00:12:01

8 09:26:01 09:39:08 00:13:07 20 10:49:50 10:55:00 00:05:10

9 09:39:12 09:43:02 00:03:50 21 10:55:12 10:57:02 00:01:50

10 09:43:05 09:46:06 00:03:01 22 10:57:10 11:02:06 00:04:56
11 09:46:12 09:50:18 00:04:06 23 11:02:15 11:10:28 00:08:13
12 09:50:28 09:57:56 00:07:28 24 11:10:50 11:27:06 00:16:16
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Tabla VIIl. Registro de tiempos de servicio del dia 10-09-03

Hora . T‘e”?p.o Hora . Tie”.‘p.°
No. entrada Hora salida servicio No. entrada Hora salida servicio
(min.) (min.)
1 08:43:15 08:46:30 00:03:15 9 09:52:02 10:02:30 00:10:28
2 08:46:38 08:50:00 00:03:22 10 10:02:41 10:06:50 00:04:09
3 09:06:28 09:17:24 00:10:56 11 10:06:57 10:11:28 00:04:31
4 09:18:03 09:23:53 00:05:50 12 10:11:38 10:17:17 00:05:39
5 09:24:01 09:28:10 00:04:09 13 10:17:24 10:20:42 00:03:18
6 09:32:36 09:39:50 00:07:14 14 10:20:56 10:25:30 00:04:34
7 09:40:36 09:43:29 00:02:53 15 10:25:52 10:31:01 00:05:09
8 09:45:51 09:51:40 00:05:49
Tabla IX. Registro de tiempos de servicio del dia 11-09-03
No. ert![(r)arecila Hora salida -srleer\r./ri]c‘;)ig No. ertlt(r):ja Hora salida 'Sl'é?\r(rilgg
(min.) (min.)
1 08:30:15 08:41:50 00:11:35 17 10:16:10 10:27:50 00:11:40
2 08:42:00 08:45:08 00:03:08 18 10:27:59 10:32:25 00:04:26
3 08:45:16 08:50:33 00:05:17 19 10:32:48 10:35:24 00:02:36
4 08:50:59 08:55:20 00:04:21 20 10:35:30 10:37:55 00:02:25
5 08:56:00 09:00:54 00:04:54 21 10:37:59 10:43:11 00:05:12
6 09:01:01 09:07:20 00:06:19 22 10:43:20 10:46:10 00:02:50
7 09:07:28 09:09:36 00:02:08 23 10:46:30 10:52:50 00:06:20
8 09:09:42 09:16:14 00:06:32 24 10:52:55 11:03:47 00:10:52
9 09:16:20 09:28:40 00:12:20 25 11:03:59 11:09:40 00:05:41
10 09:28:51 09:33:29 00:04:38 26 11:09:50 11:12:03 00:02:13
11 09:33:59 09:41:18 00:07:19 27 11:12:10 11:24:34 00:12:24
12 09:41:58 09:50:04 00:08:06 28 11:24:40 11:29:28 00:04:48
13 09:50:11 09:56:56 00:06:45 29 11:29:35 11:33:21 00:03:46
14 09:57:03 10:02:01 00:04:58 30 11:33:30 11:37:19 00:03:49
15 10:02:10 10:07:20 00:05:10 31 11:37:25 11:41:20 00:03:55
16 10:07:29 10:16:03 00:08:34 32 11:41:35 11:46:30 00:04:55
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Tabla X. Registro de tiempos de servicio del dia 12-09-03

Hora . Tie”.‘p.O Hora : Tiempo
No. entrada Hora salida servicio No. entrada Hora salida servicio
(min.) (min.)

1 08:42:13 08:49:16 00:07:03 12 10:00:09 10:03:25 00:03:16

2 08:49:24 08:53:38 00:04:14 13 10:03:40 10:07:02 00:03:22

3 08:53:50 09:00:00 00:06:10 14 10:07:36 10:10:39 00:03:03

4 09:00:11 09:10:16 00:10:05 15 10:31:28 10:34:27 00:02:59

5 09:10:22 09:19:07 00:08:45 16 10:34:36 10:38:40 00:04:04

6 09:19:18 09:24:19 00:05:01 17 10:38:50 10:44:02 00:05:12

7 09:24:25 09:31:39 00:07:14 18 10:44:10 10:49:18 00:05:08

8 09:31:44 09:39:45 00:08:01 19 10:49:25 10:56:01 00:06:36

9 09:44:07 09:48:17 00:04:10 20 10:56:09 11:04:02 00:07:53

10 09:48:25 09:53:55 00:05:30 21 11:04:18 11:07:43 00:03:25
11 09:53:59 09:59:52 00:05:53 22 11:07:58 11:13:20 00:05:22

2.2 Tasas medias de llegaday de servicio

La medida mas comun de tendencia central, o localizacion de los datos, es
la media aritmética ordinaria. Debido a que casi siempre consideramos a los
datos como la muestra, nos referimos a la media aritmética como la media de
muestra. Si las observaciones en una muestra de tamano “n” son X1, Xa,..., X,

entonces la media de muestra es:(12-10).

X1+ Xo+ ...+ X,
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2.2.1 Tasa media de llegada

El numero promedio de pacientes que llega al centro de salud, a consulta
externa en la jornada matutina y vespertina, se estimo sumando el total de
pacientes de cada dia por jornada, dividiendo el resultado entre el numero de

dias que se registro, o sea entre ocho.

Quedando los resultados después de haber realizado los calculos de la

siguiente manera:

Tabla XI. Tasa media de llegadas por jornada

Tasa
Total de media de
Jornada X
pacientes | llegadas
por dia
Matutina 217 27
Vespertina 132 17
Total 349 44

Por lo que la tasa media de llegadas por hora en la jornada matutina,
Esto debido a dividir 27 (tasa

media de llegadas por dia en la jornada matutina) entre 3 horas, que es el total

representada por “A”, es igual a 9 pacientes.

de horas de atencién por la mafana.

En lo que respecta a la jornada vespertina, la tasa media llegadas por hora
es equivalente a 7 pacientes. Como resultado de dividir 17 (tasa media de
llegadas por dia en la jornada vespertina) entre 2.5 horas, que es el total de

horas de atencion por la tarde.
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2.2.2 Tasa media de servicio

El tiempo promedio de servicio que al médico le toma prestar la consulta,
se estimo calculando la media de cada dia registrado. Con la media de cada dia
se procedid a estimar la media del total de los dias registrados.

Obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla Xll. Tasa media de servicio por dia

Tiempo
Fecha promedio
Servicio

26/08/2003 | 00:05:27
27/08/2003 | 00:07:27
28/08/2003 | 00:05:38
29/08/2003 | 00:05:40
09/09/2003 | 00:07:04
10/09/2003 | 00:05:25
11/09/2003 | 00:05:56
12/09/2003 | 00:05:34

SUMA 00:48:11

Siendo el tiempo promedio de servicio proporcionada por el médico igual a
6 minutos. Por lo que "y “, que representa a la tasa media de servicio, es igual
a 10 pacientes por hora. Esto, derivado de dividir 60 minutos entre el tiempo

promedio de servicio (igual a 6 min.).
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2.2 Andlisis FODA

¢ Por que incorporar este analisis?

Porque este instrumento reconoce la necesidad de planificar

considerando:

» La existencia de una realidad altamente competitiva, dinamica y
cambiante.

» Al planificador como actor social de esa realidad.

» La existencia de un entorno altamente determinante e influyente al
interior del establecimiento.

» Que la interrelacion interna y externa existente le permite al
planificador identificar los puntos fuertes y con ellos la posibilidad de
aprovecharlos e igualmente los puntos débiles y con ello la posibilidad

de superarlos.

El analisis FODA es el conocimiento de la situacion de las caracteristicas
positivas y negativas del establecimiento de salud obtenido mediante la
confrontacién del establecimiento de salud con el entorno en que esta inmerso,
orientado a evidenciar las fortalezas y debilidades del establecimiento, asi como
las amenazas y oportunidades que el ambiente presenta HOY y sobre todo lo
que se puede presentar EN EL FUTURO.

Los componentes del analisis FODA son:

> Analisis interno

» Analisis externo(13).
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2.3.1 Andlisis del entorno interno

El analisis estratégico interno es aquel que se refiere a la recoleccion y
evaluacion de la informacion respecto a las areas funcionales de: produccion
personal, logistica, finanzas e informacion, etc., con el fin de identificar las

fortalezas y debilidades del establecimiento de salud.

Fortalezas: Son los atributos o factores internos de nuestra organizacion que
contribuyen y apoyan el logro de nuestros objetivos, asi como nos ubica en

ventaja competitiva con relacion a otros efectores de salud(13).

En otras palabras, las fortalezas son actividades que el establecimiento de

salud desarrolla bien o recursos que controla(8-263).

La identificacion de las fortalezas puede realizarse:

» Logrando la participacion y el trabajo en equipo de todos los
trabajadores (involucramiento).

» Analizando las fuentes de informacion: Registros estadisticos,
publicaciones especializadas y periodisticas, opinion de expertos y
otros.

» Analizando las interrelaciones de las areas funcionales del
establecimiento de salud en los aspectos de produccion de servicios,
personal, logistica, finanzas, informacién, gerencia y competencia y
que constituyen potencialidades y ventaja competitiva en relacion con

los demas efectores de salud(13).
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» ldentificando las fortalezas en base las siguientes preguntas: ;Cuales
son las fortalezas en produccion y recursos de nuestro establecimiento
de salud?, ;Cuales son las fortalezas en finanzas del establecimiento
de salud?, ;Cual es la fortaleza competitiva de nuestro establecimiento

de salud?.

Debilidades: Son las caracteristicas nuestras que nos colocan en evidente
desventaja frente a nuestros competidores o que no nos permiten cumplir con
nuestra mision. Este conjunto de vulnerabilidades de nuestro establecimiento
de salud, se pueden establecer en los aspectos de produccion de servicios de
salud, personal, logistica, finanzas, equipamiento, infraestructura, informacion,

gerencia, etc.(13).

Expresado en otra forma, las debilidades son actividades que el
establecimiento de salud no realiza bien o recursos que necesita pero de los

que no dispone(8-263).

La identificacion de las debilidades puede realizarse:

» Logrando la participacion y el trabajo en equipo de todos los
trabajadores (involucramiento).

» Analizando las fuentes de informacion: registros estadisticos,
publicaciones especializadas y periodisticas, opiniones de expertos y
otros.

» Analizando las interrelaciones de las areas funcionales del
establecimiento de salud en los aspectos de produccion de servicios,
personal, logistica, finanzas, informacion, gerencia y competencia; las
que constituyen limitaciones y vulnerabilidades para la misién,

objetivos y estrategias de nuestra organizacién(13).

29



» ldentificando las debilidades en base las siguientes preguntas: ;Cuales
son las debilidades de produccion y recursos del establecimiento de
salud?, ;Cuales son las debilidades en finanzas de nuestro
establecimiento de salud?, ¢ Cuales son las debilidades tecnoldgicas

de nuestro establecimiento de salud?(13).

2.3.1.1 Fortalezas

De acuerdo al registro de los tiempos de servicio del médico descritos en
el subcapitulos 2.1.2, y al tipo de servicio que brindan (consulta externa), se
alcanza puntualizar que el tiempo promedio de servicio suministrado por el
médico (6 min.), proporciona una condicion muy aceptable para el sistema de

colas del centro de salud.

Por lo que es una fortaleza de gran importancia, debido a que la tasa
media de servicio esta en funcién del tiempo promedio de servicio, porlo que a

menor tiempo de servicio mayor numero de pacientes son atendidos.

El alto grado de preparacion y experiencia del personal médico también es
una fortaleza del sistema, llevando esto, a que proporcionen un servicio de
buena calidad, en lo que respecta al diagnostico de las enfermedades
principalmente de tipo comun en un tiempo aceptable y en una forma precisa.
Asimismo, el personal médico es capacitado regularmente para el

mejoramiento de los servicios de salud y para la optimizacion de los recursos.
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Otra fortaleza del sistema es que la atencion médica es gratuita, por lo que
no representa ningun desembolso de dinero para los pacientes presentarse al
centro de salud a requerir los servicios de consulta externa. Ademas, cuando
tienen en existencia medicamentos para tratar las enfermedades se lo

proporcionan gratuitamente a los pacientes.

Otro aspecto a considerar es que la mayor parte del personal técnico del
centro de salud habla Quiché, siendo esto un punto fuerte, ya que en el
momento de presentarse un paciente que no hable espafiol, estos recurren a
ser los traductores, pues regularmente los médicos que prestan el servicio de

consulta externa no hablan Quiché.

2.3.1.2 Debilidades

La falta de personal médico para la consulta externa en el centro de salud
es una debilidad bien marcada, esto debido al niumero de pacientes que se
presentan al centro a requerir los servicios, principalmente en lo que respecta a
la jornada de atencion matutina (promedio de 27 pacientes por dia), dando esta
deficiencia como resultado que los pacientes tengan que esperar un gran lapso

de tiempo en la cola antes de ser atendidos.

El ambiente de la sala de espera también no es adecuado, en lo que
respecta al numero de asientos disponibles para los pacientes, ya que el total
de asientos que hay en la actualidad (14 asientos) no es congruente al numero
de pacientes que se presentan a solicitar los servicios, primordialmente en la
jornada matutina, en la cual se presentan de acuerdo a los dias registrados un
promedio de 9 pacientes/hora y un maximo de 16 pacientes/hora a requerir los

servicios de consulta externa.
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Otra debilidad a considerar, es que el personal médico que labora en el
centro de salud no habla el idioma que la poblacion de la region utiliza
propiamente (Quiche), aparte del Idioma Espafol. Dando esto como resultado
que en ciertas ocasiones se presenten pacientes que no hablen el Idioma
Espafiol, creando esto una barrera de comunicacidn médico-paciente,
derivando este inconveniente en que el médico tenga que solicitar apoyo de
traduccién al personal técnico (enfermeras, secretaria, etc.) del centro de salud
para poder entablar una comunicacion con el paciente. Creando esta dificultad

demoras en el servicio de consulta externa del sistema.

La insuficiente tecnificacion que tiene el centro de salud en lo que respecta
a equipo médico para consulta externa, da como resultado que el personal
Médico no disponga de equipo moderno para poder desempefarse de una

mejor forma y por lo tanto poder prestar un mejor servicio.

Por ultimo, el limitado apoyo econdmico que tienen de parte del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, esta provocando que en el sistema se
vaya dando un deterioro funcional, ya que por falta de reinversion, el equipo del
que consta el centro de salud cada dia se esta haciendo obsoleto y no

funcional.

2.3.2 Andlisis del entorno externo

El analisis estratégico externo es aquel que se refiere a la recoleccién y
evaluacion de la informacion del entorno del establecimiento de salud es decir,
de los aspectos de salud, sociales, politicos, econdmicos, -culturales,
competitivos, con el objetivo de identificar las oportunidades y amenazas

externas del establecimiento de salud(13).
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Oportunidades: Son las situaciones o hechos del ambiente externo proximo a
nuestra institucion que las podemos aprovechar para incrementar nuestras
ventajas competitivas(13). Son los factores externos del entorno positivos(8-
262).

La identificacion de las oportunidades puede realizarse:

» Logrando la participaciéon y el trabajo en equipo de todos los
trabajadores (involucramiento).

» Analizando las fuentes de informacion: registros estadisticos,
publicaciones especializadas y periodisticas, opiniones de expertos y
otros.

» Analizando los hechos, tendencias y acciones del entorno que se estan
planificando o ejecutando en los aspectos politico, social, econdémico,
demografico, geografico, cultural y competitivo, y que constituyen
circunstancias aprovechables para lograr nuestra misién y objetivos
previstos.

» ldentificando las oportunidades en base a las siguientes preguntas:
¢ Cuales son las oportunidades politicas que pueden aprovecharse
para lograr nuestros objetivos?, ;Qué oportunidades econdmicas
pueden aprovecharse para alcanzar nuestra mision y visién?, ;Qué
oportunidades culturales pueden emplearse para lograrse nuestros
objetivos?(13).
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Amenazas: Son los hechos, situaciones o caracteristicas actuales del medio
que nos rodea que ponen en riesgo el cumplimiento de nuestra mision
institucional y que, por lo tanto, debemos superar para perder nuestras ventajas

competitivas (13). Son factores externos del entorno negativos(8-262).

La identificacion de las amenazas puede realizarse:

» Logrando la participaciéon y el trabajo en equipo de todos los
trabajadores (involucramiento).

» Recurriendo a las fuentes de informacion: registros estadisticos,
publicaciones especializadas, opiniones de expertos y otros.

» Analizando los hechos, tendencias y acciones del entorno que se estan
planificando o ejecutando en los aspectos politico, social, econémico,
demografico, geografico, cultural y competitivo; y que constituyen
riesgos para el logro de objetivos del establecimiento de salud.

> Identificando las amenazas externas en base a las siguientes
preguntas: ;Cuales son los cambios politicos que amenazan nuestra
mision, vision y objetivos?, ;Qué tendencias econdmicas constituyen
amenazas para el logro de nuestros objetivos?, ;Qué aspectos
geograficos (desastres naturales) afectaria la mision de nuestro

establecimiento?(13).
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2.3.2.1 Oportunidades

Lograr obtener un nivel de apoyo mas amplio de personal profesional
(médicos) de parte de instituciones y organismos nacionales e internacionales,
tales como Universidades, ONG’s, especialmente para lo que es consulta
externa, con el fin de aumentar el numero de médicos que prestan sus
servicios, para crear un sistema mas eficiente y asi poder prestar un mejor

servicio.

Conseguir mayor respaldo econdémico tanto de parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social como de organismos nacionales e
internacionales para aprovechar la tecnologia de punta que hay en la
actualidad, en lo que respecta a sistemas de computacion (conexion fija de
Internet) y equipo médico para consulta externa, con la finalidad que los
médicos y el equipo técnico del centro de salud pueda realizar sus labores de

una forma mas eficaz.

Consiguiendo con la tecnificacion en computacion, que el personal tenga
acceso a mayor informacion a través de Internet, para que el personal no
solamente se actualicé sino que ademas amplié sus conocimientos. Factor que
en el campo de la medicina es de gran importancia, debido a los surgimientos

de nuevas enfermedades y a los constantes cambios que estas van teniendo.
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2.3.2.2 Amenazas

El limitado respaldo de parte del gobierno y organismos nacionales e
internacionales hacia el centro de salud en lo que respecta a facilitar personal
profesional (médicos), pone en riesgo el cumplimiento de la mision del centro.
Ya que al presentarse los pacientes al centro de salud a requerir los servicios
de consulta externa, se encuentran con que hay cierto déficit de médicos,
pudiendo esto incitar al paciente a que abandone el centro sin antes ser

atendido.

El estilo de vida inadecuado que habitualmente tienen las comunidades
que el centro de salud les facilita servicio, hace que la labor de tratar
enfermedades de tipo comun sea mas dificil, ya que un mayor numero de
personas se enferman, provocando esto que mas individuos se presenten a
requerir los servicios. Teniéndose como consecuencia que el sistema de

servicio sea insuficiente.

2.4 Analisis del sistema a través de la teoria de colas

A lo largo del tiempo se producen llegadas de clientes a la cola de un
sistema desde una determinada fuente demandando un servicio. Los servidores
del sistema seleccionan miembros de la cola segun una regla predefinida
denominada disciplina de la cola. Cuando un cliente seleccionado termina de
recibir su servicio (tras un tiempo de servicio) abandona el sistema, pudiendo o

no unirse de nuevo a la fuente de llegadas(1).
Para analizar un sistema de colas, es mejor primero identificar las

caracteristicas importantes. Las siguientes caracteristicas se aplican a los

sistemas de colas(3):
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» Una poblacion de clientes, que es el conjunto de los clientes posibles.

» Un proceso de llegada, que es la forma en que llegan los clientes de
esa poblacion.

» Un proceso de colas, que esta conformado por: a) la manera que los
clientes esperan para ser atendidos y b) la disciplina de colas que es la
forma en que son elegidos para proporcionarles el servicio.

» Un proceso de servicios, que es la forma y la rapidez con la que es
atendido el cliente.

» Proceso de salida que son los siguientes dos tipos: a) los elementos
abandonan completamente el sistema después de ser atendidos, lo
que tiene como resultado un sistema de colas de un paso; y b) los
productos, ya que son procesados en una estacion de trabajo, son
trasladados a alguna otra parte para someterlos a otro tipo de proceso,

lo que tiene como resultado una red de colas(3).

2.4.1 Estructura béasica del sistema de colas a analizar

Segun el tipo de sistema de colas, tenemos varios tipos de éstas, las

cuales son:
Una linea, un servidor: El primer sistema que se muestra en la siguiente figura

se llama un sistema de un servidor y una cola o puede describir una consulta de

un médico(1).
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Figura 6. Una cola, un servidor

Servidor | Salidas

A4

Llegadas —» Cola

Fuente: Teoria de colas, http://www.icc.uma.es

Una linea, multiples servidores: El segundo, que se muestra en la siguiente
figura se llama una linea con multiples servidores, es tipico de una peluqueria o
una panaderia en donde los clientes toman un numero al entrar y se les sirve

cuando les llega el turno(1).

Figura 7. Una cola, multiples servidores

Servidor |~ Salidas

\4

Llegadas — Cola > Qervidor [ Salidas

Servidor [~ Salidas

\4

Fuente: Teoria de colas, http://www.icc.uma.es

38



Varias lineas, multiples servidores: El tercer sistema, en que cada servidor
tiene una linea separada, es caracteristico de los bancos y las tiendas de
autoservicio. Para este tipo de servicio pueden separarse los servidores y
tratarlos como sistemas independientes de un servidor y una cola. Esto seria
valido solo si hubiera muy pocos intercambios entre las colas. Cuando el
intercambio es sencillo y ocurre con frecuencia, como dentro del banco, la

separacion no seria valida. El sistema se muestra en la siguiente figura(1).

Figura 8. Varias colas, multiples servidores

> Cola Servidor |~ Salidas

— Salidas

\4

Cola Servidor

A 4

Llegadas

Servidor [ Salidas

A 4

Cola

\ 4

Fuente: Teoria de colas, http://www.icc.uma.es

Una cola, Servidores Secuénciales: El cuarto sistema que se muestra en la
siguiente figura, se da cuando los clientes primero son atendidos en una
estacion de trabajo y después son enviados a otra estacion de trabajo antes de

abandonar el sistema(1).
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Figura 9. Una cola, servidores secuénciales

Llegadas

—> Cola Servidor

A 4
A 4

Cola Servidor —®Salidas

Fuente: Teoria de colas, http://www.icc.uma.es

2.4.1.1 Distribucion

La forma en que los pacientes esperan para ser atendidos en el Centro de
Salud en la consulta externa, tanto para la jornada matutina como para la
jornada vespertina, es en una sola fila, para ser atendidos por un servidor
(Doctor). Por lo que éste es un sistema de colas de una linea con un servidor,

estando el arreglo del sistema de la siguiente manera:

Figura 10. Distribucién del sistema de colas

Cola Servidor .
—> —> —  Salid.
Llegadas (Paciente en espera) (Doctor) ancas

El numero de pacientes que pueden esperar para ser atendidos en la
linea de espera es ilimitado, por lo que para cuestiones de analisis, las

condiciones de espacio de espera se considerara infinita.
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2.4.1.2 El mecanismo de servicio

Cuando los pacientes se presentan al centro de salud, inicialmente se
registran ante secretaria, para posteriormente hacer antesala en la cola antes
de ser atendidos en una sola estacion de servicio, 0 sea solamente por un
Doctor, siendo atendido unicamente un paciente a la vez, no permitiéndose
habitualmente la prioridad, atendiéndose a los pacientes de una forma

continua, sin interrupciones que puedan detener el proceso de atencion.

El tiempo de servicio que al médico le toma atender al paciente es
probabilistico, esto es debido a que cada paciente requiere una cantidad
distinta e incierta de tiempo de servicio.

Las circunstancias del centro de salud quedan de la siguiente forma:

Tabla Xlll. Circunstancias del centro de salud

Situacién Llegadas Cola Mecanismo de
Servicio
Centro de Salud Pacientes Personas Médicos
enfermas

2.4.1.3 Fuente de entrada
La forma en que los pacientes llegan a solicitar el servicio al centro de

salud, tiene representacion probabilistica, esto debido a que el tiempo entre

llegadas sucesivas es incierto y variable.
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Debido a lo anteriormente descrito se establece que las llegadas al
sistema ocurren de forma aleatoria, por lo que se define que el patron
estadistico mediante el cual se generan los pacientes es de acuerdo a un

proceso Poisson.

Otra caracteristica a tomar en cuenta es el tamafo, o sea el numero total
de pacientes que puede requerir servicio en determinado momento. En este
caso debido al tipo de servicio que se esta estudiando se hara la suposicion

normal que el tamafo es infinito, o sea ilimitada.

2.4.1.4 Disciplinade lacola

La forma en que seleccionan los pacientes que esperan para ser
atendidos, es en el orden en que van llegando al centro de salud al servicio de
consulta externa, o sea, primer paciente en entrar, primer paciente en salir.
Por lo que utilizan la forma de servicio conocida como PEPS (primero en

entrar, primero en salir).

2.4.1.5 Modelo matemético que mas se ajusta al sistema

Los tiempos de servicio que se dan en la consulta externa tienen un
comportamiento exponencial, esto debido a que el tiempo que el médico dedica
a cada paciente es distinto e incierto. Debido a esta caracteristica del sistema 'y
a la descrita en el subcapitulo “fuente de entrada”, se establece que el modelo

de cola que se ajusta al sistema es el M/M/s.
Pues, los modelos de cola M/M/s suponen que tienen una entrada

Poisson y tiempos de servicio exponenciales, caracteristicas que se plasman

en el servicio de atencién de pacientes de la consulta externa.
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2.4.1.6 Determinacion de las horas en que hay mayor afluencia

de pacientes

De acuerdo al registro de pacientes de la jornada matutina y vespertina
que se describio en el subcapitulo “registro de pacientes”, se llega a la
deduccion que el horario en que llegan una mayor cantidad de pacientes a
solicitar el servicio de consulta externa, es en la jornada matutina, en el horario
de 09:00 a 12:00 hrs.

Esto debido a que el 62% (217 pacientes) del total de pacientes
registrados (349 pacientes), asistieron por la mafana. El resto, o sea el 38%

(132 pacientes) asistieron por la tarde.

2.4.1.7 Estimacién del tiempo de espera mas recomendado para

los pacientes

En la entrevista que se le realizé al director del centro de salud, se le
consulto sobre el tiempo de espera que consideraba mas recomendable para
los pacientes. Tomandose en cuenta el tipo de servicio (consulta externa), se
llegd a establecer conjuntamente con el director que 20 minutos de espera en

la cola, por parte de los pacientes, es el tiempo de espera mas apropiado.

Con el fin de evaluar el desempefio del sistema, el tiempo de espera
establecido (20 min.), se tomara como base para determinar el numero de
médicos que son necesarios, principalmente en la jornada matutina, que es

cuando hay una mayor afluencia de pacientes.
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2.4.2 Evaluacién de desempefio de la linea de espera, a través del
modelo de cola M/M/S, en las horas de mayor afluenciade

pacientes

El objetivo ultimo de la teoria de colas consiste en responder cuestiones
administrativas pertenecientes al disefio y a la operacién de un sistema de
colas. EIl gerente de un banco puede querer decidir si programa tres o cuatro
cajeros durante la hora de almuerzo. En una estructura de produccién, el
administrador puede desear evaluar el impacto de la compra de una nueva

maquina que pueda procesar los productos con mas rapidez.

Existen muchas medidas de rendimiento diferentes que se utilizan para
evaluar un sistema de colas en estado estable. Para disefar y poner en
operacion un sistema de colas, por lo general, los administradores se
preocupan por el nivel de servicio que recibe un cliente, asi como el uso
apropiado de las instalaciones de servicio de la empresa o institucién. Algunas
de las medidas que se utilizar para evaluar el rendimiento surgen de hacerse

las siguientes preguntas:

Preguntas relacionadas con el tiempo, centradas en el cliente, como:

a) ¢ Cual es el tiempo promedio que un cliente recién llegado tiene que esperar
en la fila antes de ser atendido? La medida de rendimiento asociada es el
tiempo promedio de espera, representado con W,

b) ¢Cual es el tiempo que un cliente invierte en el sistema entero, incluyendo el

tiempo de espera y el de servicio? La medida de rendimiento asociada es el

tiempo promedio en el sistema, denotado con “W”(3).

44



Preguntas cuantitativas relacionadas al numero de cliente, como:

a)

En promedio ¢cuantos clientes estdan esperando en la cola para ser

atendidos? La medida de rendimiento asociada es la longitud media de la

cola representada con L.

¢, Cual es el numero promedio de clientes en el sistema? La medida de
rendimiento asociada es el numero medio en el sistema, representado con
“L”.

Preguntas probabilisticas que implican tanto a los clientes como a los

servidores, por ejemplo:

a)

¢Cual es la probabilidad de que un cliente tenga que esperar a ser
atendido? La medida de rendimiento asociada es la probabilidad de

bloqueo, que se representa por Pw.

En cualquier tiempo particular, Cual es la probabilidad de que un servidor
este ocupado? La medida de rendimiento asociada es la utilizacion,
denotada con “p”. Esta medida indica también la fraccion de tiempo que un
servidor esta ocupado.

¢Cual es la probabilidad de que existan “n” clientes en el sistema? La
medida de rendimiento asociada se obtiene calculando la probabilidad Py de
que no haya clientes en el sistema, la probabilidad Pi de que haya un cliente
en el sistema, y asi sucesivamente. Esto tiene como resultado la

distribucion de probabilidad de estado, representado por Pn, n=0,1....(3).
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2.4.2.1 Relacionadas con el tiempo, centradas en el paciente

El analisis de la estimacion de las medidas de rendimiento en la jornada
matutina (horario de mayor afluencia de pacientes), relacionadas con el tiempo,
se concentraran en el paciente. Por lo que se calculara el tiempo promedio
que un paciente tiene que esperar en la fila, o sea el tiempo promedio de

espera, que esta representado por “Wq”.

Ademas, se determinara el tiempo promedio que un paciente invierte en
el sistema entero, incluyendo el tiempo de espera y el de servicio, o0 sea el

tiempo promedio en el sistema, representado por “W”.

Como se describio en el subcapitulo “mecanismo de servicio”, los
pacientes en la actualidad son atendidos solamente por un médico, debido a
esto se procedera a realizar los calculos especificados en los dos parrafos
anteriores con un servidor (médico), a través del modelo de cola M/M/S, donde

“an

s” va a ser igual a un servidor.

Conjuntamente, para realizar el anadlisis, se tomara la tasa media de
llegadas por unidad de tiempo, representado por "\, siendo este igual a 9
pacientes por hora. Al mismo tiempo se utilizara la tasa media de servicio,

representado por “y”, siendo este igual a 10 pacientes por hora.

Al aplicar las formulas para un servidor descrito en el subcapitulo 1.2.7, los

resultados quedan de la siguiente forma:
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Tabla XIV. Resultados de desempefio actual relacionadas con el tiempo,

centradas en el paciente, de la jornada matutina

Medida de desempefio Resultado
Tiempo promedio en el sistema W =1 hora
Tiempo promedio de espera Wgq =54 minutos

Debido a los resultados anteriores, nos damos cuenta que el tiempo
promedio que esperan los pacientes antes de ser atendidos por el Doctor (54

min.), es mayor que el tiempo de espera recomendado (20 min.).

Por lo que, con un médico no es suficiente para poder ofrecer el tipo de

servicio que se tiene proyectado.

2.4.2.2 Relacionadas al niumero de pacientes

Entre las medidas cuantitativas relacionadas con los pacientes, se
considerara, el numero de pacientes que esta esperando en la cola para ser
atendidos, en otras palabras, la longitud media esperada de la cola, el cual esta
representado por “Lq”. Ademas, se estimara el numero promedio esperado de

pacientes en el sistema, el cual esta representado por “L”.

Para el célculo, se tomaran como base la tasa media de llegadas por
unidad de tiempo (A=9 pacientes/hora) y la tasa media de servicio por unidad de
tiempo (u=10 pacientes/hora). Se utilizaran las formulas para s=1 servidor,
descritas en el subcapitulo 1.2.7., quedando los resultados de la siguiente

manera:
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Tabla XV. Resultados de desempefio actual relacionadas al numero de
pacientes, de la jornada matutina

Medida de desempefio Resultado
Numero promedio de pacientes esperado en el sistema L =9 pacientes/h
Longitud media de pacientes esperado en la cola Lq = 8 pacientes/h

2.4.2.3 Probabilisticas que implican tanto a los servidores como

a los pacientes

En las medidas de rendimiento probabilisticas que implican a los
servidores, se estimara, cual es la probabilidad de que un servidor (Doctor)

esté ocupado, el cual esta representado por “p”.

En lo que respecta a las medidas de rendimiento probabilisticas que
involucran a los pacientes, se considerara, cual es la probabilidad de que no
haya pacientes en el sistema, el cudl esta expresado por Po. Ademas, se
determinara la probabilidad de que el tiempo de espera en la cola sea igual a
cero, representado por P{Wqg = 0}. Por ultimo se estimara, cual es la
probabilidad de que el tiempo de espera en la cola sea mayor a 20 min. (1/3
hora), expresado por P{Wq > 1/3 h.}

Para el calculo de las medidas descritas en los dos parrafos anteriores, se
utilizara como base: el numero de servidores (s=1), la tasa media de llegadas
(A = 9 pacientes/hora), la tasa media de servicio (u = 10 pacientes/hora) y las
formulas para un servidor descritas en el subcapitulo 1.2.7. Al aplicar las

formulas, los resultados quedan de la siguiente forma:

48




Tabla XVI. Resultados de desempefio actual probabilisticas, de la jornada

matutina
Medida de desempefio Resultado Expresado en %
P 0.9 90%
Po 0.1 10%
P{Wq = 0} 0.1 10%
P{Wq > 1/3 h.} 0.65 65%

Al examinar los resultados, principalmente nos damos cuenta que la
probabilidad que el médico este ocupado es muy alta (90%), y que la
probabilidad que un paciente espere en la cola mas de 20 min. (1/3 hora.) es

también bastante grande (65%).

Asimismo, podemos notar que la posibilidad de que no haya pacientes en
la consulta externa es muy baja (10%). Igualmente, la probabilidad de que el

paciente no espere ningun minuto en la cola es baja (10%).

Debido a los resultados anteriormente mencionados, se reafirma lo del
subcapitulo 2.4.2.1. Por lo que, la presencia de un médico para ofrecer la
consulta externa en el centro de salud no es recomendable, ya que es
insuficiente, debido primordialmente al tiempo de espera en la cola de los
pacientes (54 min.), a la probabilidad de que un paciente espere mas de 20 min.
antes de ser atendido (65 %) y las posibilidades que hay que el médico este
ocupado (90%).
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3. PROPUESTA DEL SISTEMA DE COLAS APROPIADO

3.1 Evaluacion de alternativas

Una vez determinadas las alternativas que correspondan, el siguiente
paso de la planeacién es evaluarlas y seleccionar aquellas cuyas contribuciones
resultan ideales para el cumplimiento de la meta. En este ultimo punto se
condensa todo el sentido de la toma de decisiones, aunque también en otros
pasos de la planeacién (como en la seleccidn de metas y la determinacion de
las premisas basicas, e incluso en la selecciéon de alternativas) es preciso tomar
decisiones(16-194).

La toma de decisiones es la seleccion de un curso de accion entre varias
alternativas, y constituye por lo tanto la esencia de la planeacién. No puede
decirse que exista un plan si no se ha tomado una decision, un compromiso de
recursos, direccion o prestigio. Mientras tal cosa no ocurra, estaremos
unicamente frente a estudios y andlisis de planeacién. Es comun que los
administradores conciban la toma de decisiones como su actividad primordial,
ya que permanentemente deben determinar qué hacer, quien lo hara, cuando y

donde lo hara y a veces incluso como se le hara(16-192).

Factores cuantitativos y cualitativos: Es probable que, al comparar planes
alternativos para el cumplimiento de un objetivo, se piense exclusivamente en
factores cuantitativos. Estos factores son los que pueden medirse en términos

numeéricos, como el tiempo o los diversos costos fijos y de operacion(16-194).
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La importancia de este tipo de analisis es incuestionable, pero el éxito de
un proyecto puede correr peligro si se ignoran los factores cualitativos o
intangibles son aquellos dificiles de medir numéricamente, como la calidad de
las relaciones laborales, el riesgo del cambio tecnolégico o el estado de las

condiciones politicas internacionales(16-194,195).

Para poder evaluar y comparar los factores intangibles de un problema de
planeacion con el propodsito de tomar decisiones, los administradores deben
comenzar por la identificacion de esos factores, para determinar después la
posibilidad de adjudicarles una medida cuantitativa razonable. En caso
contrario, deben analizarlos tanto como sea posible, para clasificarlos quiza en
orden de importancia, comparar su probable influencia sobre los resultados con
la de los factores cuantitativos y arribar finalmente a una decision. Bien podria
ocurrir que en esta decision se concediera un peso predominante a un factor
intangible(16-195,196).

Seleccién de una alternativa (tres enfoques): En la seleccion entre
alternativas, los administradores pueden emplear tres enfoques basicos:

1. Experiencia.

2. Experimentacion.

3. Investigacion y analisis(16-199).
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Experiencia: El apoyo en la experiencia acumulada cumple en la toma de
decisiones un papel probablemente mas importante del que se le concede.
Los administradores con experiencia suelen creer, a menudo sin siquiera darse
cuenta de ellos, que tanto los éxitos que han alcanzado como los errores que
han cometido constituyen guias casi infalibles para el futuro. Quiza esta actitud
sea tanto mas pronunciada cuanto mayor sea la experiencia de un

administrador y mas elevado el nivel que ha alcanzado en una organizacion.

Hasta cierto punto, nada ensefia mejor que la experiencia. El solo hecho
de que los administradores hayan alcanzado el puesto que ocupan pareceria
justificar las decisiones que han tomado hasta el momento. Ademas, el proceso
de resolucion de problemas, toma de decisiones y comprobacion del éxito o
fracaso de un programa produce cierto grado de buen juicio (colindante en
ocasiones con la mera intuicion). No obstante, muchas personas no se
benefician de sus errores, de modo que hay administradores aparentemente
incapacitados para acceder al madurado juicio que requieren las empresas

modernas.

Asi, apoyarse en la experiencia como guia para acciones futuras puede
ser riesgoso. Para comenzar, la mayoria de la gente desconoce las razones
primordiales de sus errores o fracasos. Adicionalmente, las lecciones obtenidas
de la experiencia pueden ser completamente inaplicables a nuevos problemas.
Las decisiones correctas deben evaluarse sobre la base de acontecimientos

futuros, mientras que la experiencia se restringe al pasado(16-199,200).
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Si, en cambio, una persona analiza cuidadosamente su experiencia, en
lugar de dejarse guiar ciegamente por ella, y deriva de ella las razones
fundamentales de sus éxitos o fracasos, la experiencia puede ser utii como
base del analisis de decision. Un programa exitoso, una compafia
correctamente administrada, una rentable promocion de productos o cualquier
otra decisién de resultados positivos pueden brindar datos de utilidad para ese
proceso de destilacidon. Asi como los cientificos no vacilan en utilizar las
investigaciones realizadas por otros, pues seria absurdo que duplicaran

esfuerzos, los administradores pueden aprender mucho de los demas.

Experimentacion: Una modalidad obvia para decidir entre alternativas consiste
en probar una de ellas para ver qué sucede. La experimentacion es muy
comun en la investigacion cientifica. Se dice que se le deberia emplear mas a
menudo en la administracion y que la unica manera en que un administrador
puede estar seguro de un plan es correcto, en vista especialmente de los
factores intangibles, es probar las diversas alternativas para identificar la mejor

de ellas.

La técnica experimental es quiza la mas costosa de todas, sobre todo
cuando un programa demanda fuertes inversiones de capital y personal y la
empresa no puede permitirse la estricta aplicacion de varias alternativas.
Ademas, puede ocurrir que tras la realizacion de un experimento prevalezcan
dudas sobre lo que efectivamente quedd demostrado con él, dado que cabe la
posibilidad de que el futuro no repita el presente. En consecuencia, esta
técnica solo debe emplearse después de haber considerado otras
alternativas(16-200,201).
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No obstante ello, muchas decisiones son imposibles de tomar sin antes
confirmar mediante la experimentacién el mejor curso de accién. Puede ser
que ni siquiera la reflexion sobre la experiencia ni la investigacion mas atenta

garanticen a los administradores decisiones correctas.

La experimentacién puede tener otros usos. Una empresa puede probar
un nuevo producto en cierto mercado antes de proceder a su venta a escala
nacional. Las técnicas organizacionales suelen probarse en una sucursal o
planta antes de aplicarse a una compaiia en su totalidad. Un candidato a
ocupar cierto puesto administrativo puede ser sometido a prueba en el

desempeno de éste durante el periodo vacacional de su titular.

Investigacion y analisis: Una de las técnicas mas efectivas para la seleccion
de alternativas en el caso de decisiones importantes es la de investigacion y
analisis. Este método supone la resolucion de un problema mediante un previo
conocimiento en profundidad. Implica por lo tanto la busqueda de relaciones
entre las variables, restricciones y premisas cruciales de la meta que se
pretende alcanzar. Este es el método de “lapiz y papel” (o mejor, de
“‘computadora e impresién de resultados”) para la toma de decisiones.

La resolucion de un problema de planeacién implica dividirlo en las partes
qgue lo componen para estudiar sus diversos factores cuantitativos y cualitativos.
Estudio y analisis quizd sean menos costosos que la experimentacion. El
tiempo y papel empleados en el analisis suelen costar mucho menos que la

prueba de las diversas alternativas(16-201,202).
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Uno de los pasos mas importantes del método de investigacion y analisis
es la elaboracion de un modelo para la simulacién del problema. Asi, los
arquitectos acostumbran producir modelos de construcciones en forma de
planos detallados o maquetas a escala. Los ingenieros prueban modelos de
alas de aviones y proyectiles en tuneles aerodinamicos. Pero quiza la
simulacion mas util sea la representacién de las variables de un problema por
medio de términos y relaciones matematicos. La conceptualizacién de un
problema es un gran paso hacia su solucion. Las ciencias fisicas han
dependido desde antiguo de modelos matematicos con este propdsito, de modo
que es alentador que este método se aplique ya a la toma de decisiones
administrativas(16-202).

3.2 Andlisis de medidas de desempefio con varios servidores, en las
horas que hay mayor afluencia de pacientes

Se estimaran las medidas de desempefo con dos servidores (s = 2), para
la jornada matutina, que es cuando hay mayor afluencia de pacientes, para
tener una representacidon de como se comportaria el sistema si se decidiera

aumentar el nimero de médicos a la cantidad anteriormente mencionada.

Para el calculo se utilizara como base Ila tasa media de llegadas
(A = 9 pacientes/hora), la tasa media de servicio (u = 10 pacientes/hora) y las
formulas para s=2 servidores descritos en el subcapitulo 1.2.7., quedando los

resultados de la siguiente forma:
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Tabla XVII. Resultados de desempefio con varios servidores en

circunstancias regulares, de la jornada matutina

Medida de desempefio Resultado Expresado en %
P 0.45 45%
Po 0.21 21%
L 1 ---
Lq 1/8 ---
w 7 min. -
Wq 1 min. -
P{Wq = 0} 0.30 30%
P{Wq>1/3 h} 0.02 2%

Al observar los resultados, podemos notar que el tiempo de espera de los
pacientes en la cola disminuiria a un minuto y que el tiempo total que cada
paciente estaria en el sistema seria de 7 min. (incluye tiempo de servicio), por lo
que el tiempo de espera en la cola con 2 médicos se estaria reduciendo en un
98%. Ademas, la posibilidad de que cada médico este ocupado seria del 45% y

la probabilidad de que no existan pacientes en el sistema seria del 21%.

Asi mismo, la probabilidad de que el tiempo de espera sea igual a cero
seria de un 30%, como también la probabilidad de que un paciente espere mas

de 20 minutos en la cola (1/3 hora) seria de tan solo un 2%.

Al hacer los calculos para el maximo de pacientes esperados en el
sistema (16 pacientes/hora), de acuerdo a los dias que se registraron en la
jornada matutina, utilizando como base A=16 pacientes/hora, p=10
pacientes/hora y las formulas para s=2 servidores descritos en el subcapitulo

1.2.7 se obtienen los siguientes resultados:
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Tabla XVIII. Resultados de desempeiio con varios servidores en

circunstancias de maxima afluencia, de la jornada matutina

Medida de desempefio Resultado Expresado en %
P 0.80 80%
Po 0.11 1%
L 5 ---
Lq 3 -
w 17 min. -
Wq 11min. -
P{Wq = 0} 0.29 29%
P{Wq>1/3 h} 0.19 19%

Al conocer los resultados anteriores, se puede notar principalmente que el
tiempo de espera en la cola por los pacientes seria de 11 minutos y que el total
del tiempo que los pacientes estarian en el sistema seria de 17 minutos.
Ademas las probabilidades de que los médicos estén ocupados seria de un
80%, y las posibilidades que los pacientes esperen mas de 20 minutos seria de

un 19%. Al mismo tiempo, la longitud esperada de la cola seria de 3

pacientes/hora y el numero esperado de clientes seria de 5 pacientes/hora.
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3.3 Propuesta del nivel optimo de médicos, en las horas de mayor
afluencia de pacientes

Debido a los resultados obtenidos en el subcapitulo anterior, se puede
establecer que 2 médicos es la mejor propuesta para la consulta externa del
centro de salud en lo que concierne a la jornada matutina. Ya que, con 2
meédicos el tiempo de espera en la cola de cada paciente se estaria reduciendo
a un minuto, menor de lo recomendado en el subcapitulo 2.4.1.7, en el cual se
establecié que el paciente no deberia esperar mas de 20 minutos en la sala de
espera. Factor que estaria disminuyendo considerablemente, pues en la
actualidad que unicamente hay un médico, el lapso de tiempo de espera del
paciente es de 54 minutos, por lo que con 2 médicos se estaria reduciendo en

un 98% el tiempo de espera del paciente en la cola.

Ademas, con 2 médicos las probabilidades que habrian que un paciente
espere mas de 20 minutos en la cola para ser atendido serian muy bajas (2%),
contrario a lo que sucede cuando solamente un médico presta el servicio, en el

cual las posibilidades son muy altas (65%).

Asimismo, los resultados obtenidos en el subcapitulo anterior para el
maximo de pacientes que se pueda dar en la jornada matutina (16
pacientes/hora), demuestra que con 2 médicos seria suficiente, ya que en estas
circunstancias los pacientes esperarian en la cola 11 minutos, menos que
tiempo recomendado que es de 20 minutos, por lo que en estas circunstancias

el tiempo de espera en la cola se reduciria en un 80%.
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Por lo que, para que el centro de salud preste un servicio de consulta
externa eficiente, tanto para los dias de llegadas de pacientes regulares como
para aquellos dias en que se da el maximo de llegadas, es necesario asignar en
la jornada matutina de una forma permanente un médico mas, o sea que
laboren en su totalidad 2 médicos. Ademas, es necesario que a cada medico
se le asigne de forma fija una enfermera para que les brinden su respectivo

apoyo paramédico a los médicos en el momento de prestar el servicio.

3.4 Propuesta del ambiente interno adecuado

Debido a la cantidad de pacientes que llegan a solicitar los servicios de
consulta externa, es necesario aumentar la cantidad de asientos en la sala de
espera. Pues en la actualidad, la antesala solamente cuenta con 14 asientos
destinados a consulta externa, suma que no es congruente con el numero
promedio esperado de pacientes en el sistema (27 pacientes/jornada matutina y

17 pacientes/jornada vespertina).

Ademas, hay que tomar en consideracion que en ciertas ocasiones de
acuerdo a los dias que se registraron, puede llegar a haber en el sistema un
maximo de 16 pacientes/hora. También hay que tomar en cuenta que muchos
de los pacientes llegan acompanados con sus familiares (padres, hijos,

sobrinos, etc.), por lo que los asientos se hacen insuficientes.

Por lo expresado en los dos parrafos anteriores, y porque los espacios de
la sala de espera del centro de salud lo permite (la antesala de espera mide 8x6
mts.), se plantea que se aumente a 25 la cantidad de asientos que hay en la
actualidad, o sea aumentar la cantidad actual en un 79%. Esto con el fin de que
tanto los pacientes como sus acompafantes encuentren un lugar donde

puedan sentarse en el momento de presentarse al centro de salud.
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Ademas, para poder prestar un buen servicio y para que el personal
médico y paramédico pueda desempefar bien su trabajo, es indispensable que
el sistema disponga perennemente para los dos médicos propuestos (cada uno
con su respectiva enfermera), de forma funcional y actualizada, para consulta

externa con el siguiente equipo:

Camilla

Escritorio

Silla para el médico

Gradas para subir la camilla
Lampara de cuello de ganso
Pesa para adultos y nifios
Atril

Equipo menor de cirugia (tijeras, porta agujas, pinza con dientes,

VvV V.V V V VYV V V¥V

pinza sin dientes)
Esfigmomandmetro

Estetoscopio
Otorrinolaringoscopio
Termometro

Basureros con bolsas negras para desechos de basura comun

vV V V V V V

Basureros con bolsas rojas para desechos médicos
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Asimismo, es necesario que tengan de los siguientes articulos para uso

medico:

Hisopos

Baja lenguas
Algodoén
Gasas
Curaciones

Micropore

V VV V V VYV V

Jeringas y cualquier otro articulo que sea indispensable en la

consulta externa
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4. IMPLANTACION DEL SISTEMA APROPIADO

4.1 Aspectos generales de implantacion

La implantacién de las recomendaciones constituye el paso clave para
incidir en forma efectiva en la organizacion, ya que constituyen el momento de
transformar los planteamientos y medidas de mejoramiento administrativo en

acciones especificas por cumplir con el objetivo del estudio.
La implantacion esta conformada por las fases siguientes:
1. Preparacion del programa.
2. Integracién de recursos.
3. Ejecucién del programa.

4.1.1 Programa de implantacion

El primer paso para iniciar la implantacién es determinar las actividades

que deben desarrollarse y la secuencia para su realizacion.

El siguiente paso sera estimar los requerimientos en cuanto a personal,
instalaciones, mobiliario, equipo y documentacion técnica y normativa de apoyo

que seran necesarios para cumplir con la implantacién.
Asimismo, deben fijarse el tiempo y las fechas en que habran de iniciarse

y terminarse cada una de las actividades del programa, estableciendo

claramente la responsabilidad de su ejecucion(15-26).
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Por ultimo, en el programa se debe precisar el método de implantacion

que se considere mas viable, de acuerdo con las siguientes condiciones:

) Tipo de estudio

) Alcance

c) Recursos asignados
) Desarrollo tecnoldgico de la organizacion
) Nivel técnico del personal

f) Actitud de los niveles de decision

g) Medio ambiente

Métodos de implantacién: Existen varios métodos para traducir las acciones
de mejoramiento en contribuciones especificas a la organizacién bajo estudio,

entre los que se destacan:

Método instantaneo. Por lo general, si las medidas de mejoramiento derivadas
del estudio son relativamente sencillas, no involucran un numero excesivo de
unidades administrativas, no implican un gran volumen de funciones, sistemas u
operaciones, o0 si en la organizacion existe una solida infraestructura
administrativa se puede utilizar este método, que ademas es de los mas

aceptados en la practica.

Método del proyecto piloto. Consiste en realizar un ensayo con los resultados
del estudio en solo una parte de la organizacion, con la finalidad de medir
efectos. Debe entenderse que esto solo es posible cuando existen condiciones

de trabajo mas o menos homogéneas en toda la organizacion(15-26,28).
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Su principal utilidad radica en que permite introducir cambios en una
escala reducida, llevando a cabo cuantas pruebas sean necesarias para
determinar la validez y efectividad de la propuesta antes de instrumentarla en
forma global. Su posible desventaja radica que no siempre es posible asegurar
que lo es valido para una parte del todo lo es también para las partes restantes.
Ademas, generalmente en los proyectos pilotos destinan recursos fuera de lo
normal, asi como una atencion especial que no puede ampliarse a toda la

organizacion.

Tampoco puede destacarse el hecho de que los participantes de una
prueba piloto cuentan con la conciencia que no es un proyecto totalmente

aceptado.

Método de implantacion en paralelo. Cuando se trata de proyectos de gran
envergadura, que implican el manejo de mucha informacién o de caracter
estratégico, un volumen considerable de recursos o para garantizar la seguridad
de todo un sistema de trabajo, se emplea este método que representa la
operaciéon simultanea, por un periodo determinado, tanto del ambiente de
trabajo o condiciones tradicionales de las que se van a implantar. Esta técnica
efectua modificaciones y ajustes sin crear problemas, al tiempo que deja que
las nuevas condiciones funcionen libremente antes de que se suspendan las

anteriores.

Este método permite en cualquier contingencia que se presente pueda
afrontarse sin precipitaciones y que el personal que se encargara de las nuevas
funciones, sistemas, procedimientos, etc., se vaya familiarizando con ellos sin la

presion que significa cometer errores de efectos irreversibles(15-28).
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En los casos en que el mismo personal que se encarga de las condiciones
tradicionales sea el que va a tener bajo su responsabilidad la implantacién de
las medidas de cambio se recomienda la programacién de periodos especiales
de trabajo en paralelo, procurando que no se afecte el funcionamiento normal

del trabajo.

Para iniciar la implantacion en paralelo es conveniente contar con
informacion que permita prever modificaciones en el funcionamiento de la
organizacion, particularmente aquellas que conlleven una relacién de
coordinacion con el medio ambiente. Asimismo, se debe dotar al personal con
los elementos necesarios para que pueda cumplir eficientemente con las tareas

que se le asignen.

También es recomendable emplear este método en aquellos casos en que
el estudio incluya informacién que pueda descontrolar al personal de la
organizacion hasta el momento en que se tenga la seguridad de que no existan

fallas.

Método de implantacibn parcial o por aproximaciones sucesivas.
Probablemente este método sea el mas adecuado para implantar estudios que
implican cambios de gran magnitud. Consiste en seleccionar parte o pequenas
porciones del mismo e implantarlas procurando hacerlo sin causas grandes
alteraciones y avanzar a al siguiente paso sélo cuando se haya consolidado el

anterior, lo que permite un cambio gradual y controlado.
Combinacién de métodos. Consiste en la aplicacién de mas de un método para

realizar un estudio, tomando en cuenta el efecto que los cambios

administrativos puedan generar en la organizacion(15-28,29).
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Independientemente del método que se seleccione, es conveniente
considerar la responsabilidad de servirse de recursos como la simulacion y
realidad virtual, como herramientas de asistencia para la dimension y desarrollo

estratégico de la implantacién del estudio.

4.1.2 Integracion de recursos

Estructurado el programa de implantacion, en primer lugar se deben reunir
los recursos humanos, materiales y tecnologicos previamente calculados para

ponerlo en marcha.

Después es necesario desarrollar toda la base documental para
fundamentar técnica y normativamente la implantacion y, en su caso, al

acondicionamiento fisico de las instalaciones.

Finalmente y de acuerdo con los requerimientos del estudio y al programa
para implantarlo, se debera seleccionar y capacitar al personal que vaya a

colaborar en su ejecucion.

4.1.3 Ejecucion del programa de implantacion

Cumplidos los pasos anteriores, se debe proceder a implantar el estudio
empleando el método seleccionado vy realizando las actividades

preestablecidas, sin apartarse de los lineamientos fijados en la base

documental preparada con este propésito(15-29).
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Cuando se inicie la implantacién, sera necesario que, tanto el personal de
las areas afectadas como quienes vayan a participar en el cambio, reciban la

informacion y orientacion oportunas para interactuar en condiciones 6ptimas.

En forma simultanea se debe efectuar los ajustes requeridos para que el
estudio funcione normalmente, mediante la verificacion y valoracién de los

avances del mismo.

4.1.4 Acciones de apoyo para laimplantacién

En virtud de que un estudio busca optimizar el funcionamiento de una
organizacion, las medidas de mejoramiento administrativo que de él se
desprendan deben vincularse con los aspectos sustantivos para que no se les
conciba como una serie de acciones aisladas y abstractas, sino que se
desarrollen en forma articulada, de manera tal que se puede imprimir
congruencia al proceso en su conjunto, asi como al logro efectivo de los

objetivos.

Por otra parte, no hay que perder de vista que todo cambio o modificaciéon
que se pretenda introducir en una organizacion puede implicar resistencia por
parte de personas que participan en él, ya que una accion de esta naturaleza
generalmente conlleva una reforma estructural-funcional, de procedimiento o
tecnoldgica, y aunque en multiples ocasiones los interesados en introducirlo se
percatan de ello, realizan poco o ningun esfuerzo para minimizarla y lograr su

aceptacion por parte del personal(15-29,30).
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La condicion que debe prevalecer para que el cambio tenga éxito es que
exista un clima organizacional que permita que éste se realice y se mantenga.
Para ello, es de suma importancia que las personas que tienen la
responsabilidad de difundirlo, tomen en cuenta las opiniones, puntos de vista,
sugerencias y, en general, aportaciones que puedan enriquecerlo, ya que son
ellas las que viven la realidad cotidiana del trabajo y, por lo tanto, conocen los
obstaculos y facilidades que se podrian presentar en el momento de

implantarlo.

Asi como es imperativo basico la participacidon de los miembros de la
organizacion en el desarrollo del estudio, resulta igualmente importante lograr el
convencimiento del resto del personal acerca de los beneficios que éste puede

generar.

Cambiar por cambiar no es recomendable: un cambio debe encerrar un
mejoramiento, y esto debe hacérsele sentir al personal para que sea reconocido

y aceptado.

Para realizar exitosamente la implantacion de un estudio y las medidas de
cambio que de él puedan desprenderse, tiene que tomarse muy en cuenta que
de ser acompafado de cambios en la cultura administrativa —valores
consuetudinarios, nivel de conciencia, actitudes, costumbres, habitos y
tradiciones- de manera que permita la asimilacion de los nuevos patrones y
modelos de organizacion, lo cual hara posible que el personal no solo se adapte

al cambio, sino que lo propicie y lo sostenga(15-30).
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Es importante que para la implantacion del estudio se formen equipos de
trabajo coordinados por el grupo técnico responsable del proyecto, con la
participacion de las areas involucradas, para organizar la celebracion de
platicas, seminarios, foros de decision y cualquier otro tipo de acciones de esta
naturaleza, para capacitar al personal que brindara su ayuda en la tarea de

ponerlo en practica.

También se pueden a cabo reuniones de sensibilizacion, por medio de las
cuales se pueden incrementar la confianza y colaboracion del personal, ya que,
a través de ellas, se les comunican los objetivos propuestos y los beneficios

que de ellos pueden obtener.

En forma paralela se deben emprender campanas de difusién empleando
revistas, boletines, folletos, paneles y cualquier otro recurso de informacion que
refuerce la aceptacion del estudio, asi como de los cambios que de él puedan

surgir.
La atencion que se ponga a estos aspectos puede contribuir en forma

decisiva al éxito de la implantacion, particularmente cuando las medidas de

mejoramiento afectan sustancialmente a la organizacion(15-30).
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4.2 Establecimiento del horario en que tendran que laborar el nivel

Optimo de doctores propuesto

El horario en que tendrian que laborar de forma permanente los 2 médicos
propuestos en el capitulo anterior es en la jornada matutina, iniciando las
labores a las 9:00 a.m. y finalizando a las 12:00 p.m., ya que en base al registro
de pacientes es el horario en que hay una mayor afluencia de pacientes (27
pacientes/dia), ademas es necesario de acuerdo a las causas especificadas en

el subcapitulo 2.4.2

4.3 Establecimiento del horario en que pueden laborar un numero
menor de médicos a la recomendada en las horas de mayor

afluencia de pacientes

Para establecer si en la jornada vespertina (horario de menor afluencia de
pacientes) en el cual se presentan un promedio de 17 pacientes/dia, es factible
que labore una cantidad de médicos menor a la propuesta en la jornada
matutina (2 médicos), se estimara las medidas de desempefio para un medico,

0 sea con s=1 servidor.
Para realizar los calculos se utilizara como base la tasa media de llegada

(A = 7 pacientes/hora), la tasa media de servicio (u = 10 pacientes/hora) y las

formulas para s=1 servidor descritas en el subcapitulo 1.2.7.
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Quedando los resultados de la siguiente forma:

Tabla XIX. Resultados de desempefio actual, de la jornada vespertina

Medida de desempefio Resultado Expresado en %
P 0.70 70%

Po 0.30 30%

L 21

Lq 2 -

w 20 min. -

Wq 14 min. -

P{Wq = 0} 0.30 30%

P{Wgqg > 1/3 h.} 0.26 26%

Se puede observar en los resultados, que el tiempo que en la actualidad
espera un paciente en la cola antes de ser atendido es de 14 minutos, asimismo
el tiempo total que el paciente permanece en el sistema es de 20 minutos

(incluye tiempo de servicio).

Ademas, la probabilidad de que un paciente espere mas de 20 minutos
(1/3 hora) en la cola es de un 26% y la posibilidad que el tiempo de espera en la

cola por parte del paciente sea cero es de un 30%

Debido a que el tiempo de espera en la cola por parte del paciente (14
min.) es menor que el tiempo de espera recomendado (20 min.), y que la
probabilidad que un paciente espera mas de 20 min. es baja (26%), se llega a
establecer que para la jornada vespertina podria trabajar simplemente un

médico (con su respectiva enfermera).
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Por lo que para la jornada vespertina, el médico asignado, empezaria a

laborar a las 14:00 hrs. y terminaria sus labores a las 16:30 hrs.
4.4 Redistribucion

En lo que respecta a la jornada matutina (09:00 a 12:00 hrs.), de acuerdo
a los resultados que se obtuvieron en las medidas de desempefo, el sistema
de colas estaria compuesto por una fila y dos servidores. Por lo que el sistema

tendria que ser redistribuido de la siguiente forma:

Figura 11. Redistribucion del sistema de colas en la jornada matutina

Servid

—> N —> Salidas
(Doctor)

Cola
Llegadas——>
£ (Paciente en espera)

—> Servidor —> Salidas

(Doctor)

En lo que concierne a la jornada vespertina (14:00 a 16:30 hrs.), en base a
los resultados de las medidas de desempefio y a la afluencia de pacientes, el
sistema tendria que estar compuesto por una fila y un servidor. Por lo que el
sistema de colas no tendria que ser redistribuido, quedando como se encuentra

en la actualidad, de la forma que se muestra a continuacion:

Figura 12. Distribucién del sistema de colas en la jornada vespertina

. Cola Servidor Salidas
(Paciente en espera)

Llegadas ——> (Doctor)
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5. MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA

5.1 Pasos a seguir para determinar se es necesario realizar un ajuste al

sistema de colas

Cuando noten que la afluencia de pacientes ha crecido de una forma
considerable, y se ha mantenido el crecimiento durante un largo lapso de
tiempo, ya sea durante la jornada matutina o vespertina, pueden determinar si
es necesario realizar un ajuste al sistema de colas en lo que concierne al

numero de servidores (médicos) siguiendo los siguientes pasos:

» Paso 1: Registrar el numero de pacientes que llegan al sistema de
colas a requerir los servicios de consulta externa, por un lapso de
tiempo de una semana (5 dias). Ya sea en la jornada matutina o
vespertina, dependiendo del horario que desean analizar.

» Paso 2: Estimar la media del numero de pacientes que llega por dia.
Sumando el total de pacientes de cada dia vy dividiéndolo entre el
numero de dias registrados, o sea entre de 5 dias.

» Paso 3: Estimar el tiempo de espera en la cola “Wq”, utilizando como
base “s” igual al numero de médicos que hay en el momento de
realizar la evaluacién, “p” igual a 10 pacientes/hora, “A” igual a la
tasa media de llegadas estimada en el paso anterior y las formulas
descritas en el subcapitulo 1.2.7, usando las formulas ya sea para
s=106s>1.

» Paso 4: Verificar si el tiempo de espera en la cola, estimada en el
paso anterior, es considerablemente mayor a 20 minutos (tiempo de

espera recomendado)
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Si la media es ampliamente mayor a 20 minutos, entonces es necesario
estimar las medidas de rendimiento para un numero de médicos mayor al
actual, realizandolo de la forma que se expresa en el siguiente subcapitulo. De
lo contrario, las condiciones del sistema siguen siendo buenas, no siendo

necesario realizar las evaluaciones anteriormente descritas.

5.2 Pasos a seguir para estimar el respectivo ajuste

Si el resultado en el subcapitulo anterior, muestra que es necesario
determinar si es factible realizar un ajuste en el sistema de colas en lo que
concierne al numero de médicos, entonces hay que realizar los siguientes

pasos:

» Paso 1: Estimar el tiempo de espera en la cola “Wq” para un
numero de Doctores mayor al actual, tomando como base spaso1 =
Sactual + 1, “p” igual a 10 pacientes/hora, “A” igual a la tasa media de
llegadas por unidad de tiempo estimada en el paso 2 del subcapitulo
anterior, y las formulas para s>1 descritas en el subcapitulo 1.2.7.

» Paso 2: Verificar que el tiempo de espera en la cola “Wq “sea menor o
igual a 20 minutos (tiempo de espera recomendado).

» Paso 3: Si el tiempo de espera en la cola “Wq” no es menor o igual a
20 minutos (tiempo de espera recomendado), entonces es necesario
estimar “Wg” con un numero mayor de Doctores al estimado en el
paso 1, sumandole un servidor a “s” , 0 sea s = Spaso1 + 1. De lo
contrario si “Wq” es menor o igual a 20 minutos, entonces ya no es
necesario estimarlo nuevamente, debido a que con el numero de
meédicos considerado en el paso 1 el sistema funcionaria

adecuadamente.
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Con los pasos descritos anteriormente, podran tomar la decisién de que
cantidad de Doctores es recomendable implantar en el sistema para que los
pacientes esperen en la cola no mas de 20 minutos. Haciendo el respectivo

ajuste con la cantidad de médicos en la cual “Wq” no sea mayor a 20 minutos.

5.3 Capacitacién

La continua mejora de la capacidad y resultados de la organizacion, debe

ser el objetivo permanente de la organizacion.

La excelencia ha de alcanzarse mediante un proceso de mejora continua.
Mejora, en todos los campos, de las capacidades del personal, eficiencia del
equipo, de las relaciones con el publico, entre los miembros de la organizacion,
con la sociedad. Y cuanto se les ocurra, que pueda mejorarse en la institucion,
y redunde en una mejora de la calidad del servicio. Que equivale a la

satisfaccion que el paciente obtiene de su servicio.

Técnicamente, puede haber dos clases de mejora de la calidad. Mediante
un avance tecnologico, o mediante la mejora de todo el proceso del servicio. A
la hora de mejorar, es mejor centrarse en algunos aspectos, sin dispersar

esfuerzos.

Si tecnologicamente no se puede mejorar, 0 no tiene un coste razonable,
la unica forma de mejorar el servicio, es mediante un sistema de mejora
continua. Siempre hay que intentar mejorar los resultados. Lo que lleva
aparejada una dinamica continua de estudio, analisis, experiencias vy
soluciones, cuyo propio dinamismo tiene como consecuencia un proceso de

mejora continua de la satisfaccion del paciente(14).
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La mejora continua, la entiendo como “mejora manana lo que puedas
mejorar hoy, pero mejora todos los dias”. Alcanzar los mejores resultados, no
es labor de un dia. Es un proceso progresivo en el que no puede haber
retrocesos. Han de cumplirse los objetivos de la organizacion, y prepararse
para los proximos requerimientos superiores. Por o que necesitaremos obtener
un rendimiento superior en nuestra tarea y resultados del conjunto de la

organizacion.

Es mejor mejorar un poco dia a dia, y tomarlo como habito, que dejar las
cosas tal como estan, tener altibajos. Lo peor es un rendimiento irregular. Con
estas Ultimas situaciones, no se pueden predecir los resultados de la
organizacion, porque los datos e informacién, no es fiable ni homogénea.
Como conclusiéon, sin mejora continua no se puede garantizar un nivel de

calidad, ni tomar decisiones acertadas ni cumplir las metas y objetivos

Beneficios de la mejora continua:

» La mejora del rendimiento mediante la mejora de las capacidades de la
organizacion.
Al disponer de una buena técnica dificilmente mejorable a un coste
aceptable. Es mas barato intentar mejorar el servicio final por otros
métodos mas econdmicos, e igualmente eficaces. La organizacion,
tiene un caracter social, pues esta formada por miembros con un
mismo objetivo comun. Mejorando la marcha de las relaciones de la
organizacion, se mejora la capacidad de conseguir los objetivos y
metas(14).
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» Concordancia con la mejora de actividades a todos los niveles con los
planes estratégicos de la organizacion.
Han de mejorarse las actividades que realmente tengan influencia en la
calidad final del servicio. No han de desperdiciarse esfuerzos y
recursos hacia mejorar los aspectos que no tengan relacion con la

consecucion de los objetivos.

» Flexibilidad para reacciona rapidamente ante las oportunidades.
Una buena forma de mejorar, es identificar y aprovecharse de las
oportunidades. Si se requiere menos esfuerzo para conseguir la tarea.
¢Por qué vamos gastar mas para obtener los mismos recursos y
resultados? La mejora que supone aprovechar la oportunidad, hace

mas facil la consecucion de los objetivos de la organizacion.

Aplicar el principio de la mejora continua, habitualmente conduce a:

» El empleo de toda una organizacion consistente, utilizando la mejora
continua mejora el rendimiento de la organizacion.
Con una sodlida organizacion, que se adapte a las necesidades y
expectativas del proceso de servicio. Es mas sencillo mejorar el

rendimiento de la organizacion.

» Proporcionar gente con entrenamiento en los métodos y herramientas
del proceso de mejora continua.
Mediante la implicacion y la mejora continua, los miembros de la
organizacion pueden afrontar los cambios en la organizacion, y mejorar

la técnica en el desarrollo de sus tareas(14).
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» Hace de la mejora continua de servicios, procesos y sistemas un
objetivo para cada individuo de la organizacion.
La mejora continua, ha de aplicarse a todos los miembros, resultados,
componentes y procesos de la organizacién. Es algo en el que cada

individuo debe ser su propio lider, y obtener resultados.

» Establecer metas de guia, y medidas para continuar con la mejora
continua.
Para proceder efectivamente a la mejora continua, hay que fijar nuevos
objetivos que mejoren los resultados anteriores de la organizacion.
Basandose en anteriores resultados, los datos y la experiencia. Este

es el método para establecer la mejora continua.

» Reconociendo y aprendiendo de las mejoras.
Hay que reconocer a los componentes de la organizacion sus mejoras,
difundirlas y aprender de ellas. Con buena disposicion en intencion. El

objetivo, es no retroceder en las conquistas de calidad.

En la siguiente figura se presenta el sistema de gestion de la calidad

mejora continua(14).
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Figura 13. Sistema de gestién de la calidad mejora continua

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
MEJORA CONTINUA

)

Responsobilidad

/ Direccion

¥

SATISFACCION
REQUISITOS Gestién Medida, andlisis PARTES
PARTES Recursos § mejora INTERESADAS
INTERESADAS

/7

Realizacién
del Producio
vio Servicio

A

PRODUCTO
YO SERVICIO

Fuente: La mejora continua, http://www.buscaportal.com

5.3.1 Mantenimiento del sistema en buenas condiciones de

desempefio
Para el sostenimiento del sistema de colas en condiciones de desempefio
aceptables en lo que respecta al servicio de consulta externa, es necesario

tener en cuenta los siguientes aspectos:

> Eficiencia

Y

Ambiente interno adecuado
» Actitud de servicio al paciente de parte del personal (médicos,
enfermeras, secretarias, etc.)

» Tecnologia actualizada
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Los aspectos descritos anteriormente se deben tener siempre en cuenta,
de tal forma que no solamente se planteen esporadicamente como una meta a
alcanzar, sino que constantemente se los trace como un objetivo, con el fin de

proporcionar cada dia un buen servicio.

La eficiencia con que trabaje el sistema de colas es un aspecto de gran
importancia, debido a que es la forma a través del cual se mide el desempefio
del mismo. Por lo que es necesario que el sistema siempre este funcionando

dentro de un tiempo de espera que sea tolerable por los pacientes.

Para mantener continuamente un buen desempefio es preciso estar
evaluando el sistema peridédicamente, por lo menos una vez al afno, para asi de
acuerdo a los resultados que se obtengan realizar los respectivos ajustes, en lo
que concierne a numero de médicos necesarios para el sistema. Es
indispensable porque hay que tener en cuenta las posibilidades de crecimiento
del numero de pacientes que se presentan a consulta externa, ya que la
cantidad de médicos que deben de haber en un sistema de colas esta en
funcion del numero de pacientes por unidad de tiempo que se presentan a

solicitar el servicio.

El ambiente interno de la sala de espera es otro aspecto a considerar,
principalmente en lo que respecta al mobiliario, pues es imprescindible que los
pacientes se sientan comodos mientras esperan su turno para ser atendidos por
los médicos. Para lograr esto, hay que tener una cantidad de mobiliario que
sea congruente con la cantidad de pacientes que se presentan, por lo que
anualmente hay que reconsiderar la cantidad de mobiliario que se tiene
disponible, debido al posible aumento de llegada de pacientes que se pueda dar
y al deterioro de los mismos, el cual tendran que ser reemplazados a la mayor

brevedad posible.
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La actitud de servicio hacia los pacientes, del personal que interviene en la
prestacion del servicio, es un aspecto cualitativo pero de mucha importancia,
por lo que la finalidad de todo el personal debe estar enfocada en buscarle la
mejor solucion en el menor tiempo posible a los problemas o consultas de los
pacientes, y de no estar dentro de sus posibilidades el poder ofrecer una
solucion, deben tratar de suministrar una buena accesoria, informandole a los

pacientes a que lugares se podrian dirigir a remediar sus dificultades de salud.

En sintesis la relacion personal-paciente debe ser de alta eficacia, para
poder mantener el nivel de servicio dentro de las finalidades descritas en el
parrafo anterior, ya que el buen servicio a los pacientes no solo contribuye al
buen desempeno del centro de salud, sino que ademas favorece a que los
pacientes le den continuidad al tratamiento de sus enfermedades, pues si los
pacientes se sienten bien en el momento de permanecer en el sistema no

dudaran en regresar en el futuro a solicitar nuevamente los servicios.

Por ultimo, en lo que se relaciona al aspecto de tener una tecnologia
actualizada, hay que evaluar periédicamente el equipo que se tiene y acertar
en el equipo que no se posee y que es recomendable poseer en un futuro muy
cercano, tanto para beneficio de los pacientes como para el beneficio del

personal del centro de salud.

Tendran que evaluar cada 2 afios en el sistema de colas lo que es el
equipo de cdmputo, pues es una tecnologia que cambia a grandes pasos tanto
en lo que respecta a Hardware como Software, por lo que para evitar que tanto
el equipo como los programas que se tengan instalados caigan en

obsolescencia van a tener que actualizarlos con un mayor grado de constancia.
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Ademas, tendran que revisar con cierta regularidad, cada 6 meses el
equipo médico que se tiene asignado para la consulta externa, para que no se
vuelva a través del tiempo no solamente obsoleto sino que también no

funcional.

Todos los aspectos mencionados anteriormente son ciertamente
indispensables, si realmente se aspira tener perennemente funcionando un
sistema con buenas condiciones de desempefo, es necesario que no
solamente el personal de la alta direccidon sino que también el resto del personal
del centro de salud tenga conciencia de lo importante que son, y que es
indispensable que todos lo tomen no simplemente como un reto de la institucién

sino como un reto personal a vencer.

Con el fin de que todos tengan bien claro lo importante que es su trabajo
y por lo tanto lo indispensable que son para la institucion, para que asi
proporcionen su mayor esfuerzo y en conjunto poder conseguir cumplir no

solamente con la mision sino que ademas con la vision del centro de salud.
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CONCLUSIONES

El entorno interno del sistema de colas de consulta externa del centro de
salud del municipio de Chichicastenango tiene deficiencias en lo que
respecta a la falta de personal médico, antesala de espera inadecuada,
insuficiente tecnificacion del equipo médico, de computacion y de

personal médico que no habla el idioma Quiche.

El entorno externo del centro de salud, presenta factores positivos
econdmicos como de recurso humano que podrian ayudar a solucionar
las deficiencias del sistema, en lo que concierne a falta de personal
médico como de tecnologia de vanguardia tanto de computacion como

de medicina.

El desempeno actual del sistema de colas en la jornada matutina es
deficiente, debido al gran lapso de tiempo de espera por parte de los
pacientes en la cola, que es de 54 minutos, tiempo que no es congruente
con el tiempo de espera que se tiene proyectado para los pacientes, que
es de 20 minutos. Por lo que la presencia de un medico en la jornada

matutina no es recomendable.

El nivel 6ptimo de servidores para la jornada matutina en el horario de
09:00 a 12:00 hrs., en dias de afluencia regular de pacientes es de 2
Doctores, cada uno apoyado por una enfermera, esto debido a que el
tiempo de espera en la cola en circunstancias regulares se reduciria en

un 98% (tiempo espera 1 min.) y en los dias de afluencia maxima de
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pacientes se reduciria en un 80% (tiempo espera 11 min.), siendo

ambos tiempos de espera menor a lo proyectado (20 min.).

El nivel éptimo de servidores para la jornada vespertina en el horario de
14:00 a 16:30 hrs. es de un médico, apoyado por una enfermera, debido
a que el tiempo de espera en la cola por parte de los pacientes es de 14

minutos, dato que es menor al tiempo de espera proyectado (20 min.).

El tipo de cola para la jornada matutina tendria que ser de una linea de
espera con 2 servidores (doctores) y para la jornada vespertina tendria
que ser de una linea de espera con un servidor (doctor), ambas teniendo
la disciplina de cola primer paciente en entrar primer paciente en salir
(PEPS), no permitiéndose habitualmente la prioridad de atencion debido

a que es servicio de consulta externa.

El centro de salud en general muestra cierto grado de descuido por el
limitado apoyo econdmico, reflejandose esto en que el servicio cada dia
se esta volviendo menos funcional debido a que el equipo del centro, asi
como sus instalaciones se estan deteriorando, dando como resultado
que el personal no se pueda desenvolver bien en sus labores,
perjudicando finalmente a los pacientes por no poder prestar un buen

servicio.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que a la menor brevedad posible implementen en la
jornada matutina en el horario de 9:00 a 12:00 hrs. de una forma fija el
numero de doctores que se propone en el presente estudio, el cual es 2
doctores cada uno con su respectiva enfermera, para evitar que el

sistema llegue a un extremo en el que sea totalmente ineficiente.

En la jornada vespertina en el horario de 14:00 a 16:30 hrs., no es
indispensable que aumenten el numero de doctores que atienden en la
actualidad en la consulta externa, por lo que con un médico, por el
momento es suficiente para que el sistema en este aspecto sea capaz de

ofrecer un buen servicio.

El sistema de colas tiene que ser analizado regularmente de forma
anual, para que verifiquen si es preciso realizar los ajustes tanto en lo
que respecta al numero de doctores que atienden en el sistema, como

también al mobiliario que es imprescindible que tengan.

El equipo medico que posee el sistema tiene que ser revisado cada 6
meses, para que el equipo se mantenga siempre en estado funcional y

ademas no llegue a una etapa de obsolescencia.

Es indispensable que capaciten al personal medico en el aprendizaje del
lenguaje Quiché, para que asi superen la barrera idiomatica que en
muchas ocasiones se les presenta en el momento de brindar la consulta

externa.
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Es preciso que tecnifiquen el sistema con tecnologia de vanguardia, para
que tanto el personal médico como paramédico puedan desempenar
bien sus labores y por lo tanto logren dar un servicio mas eficiente asi

como mas efectivo.
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