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Resumen

La presente investigacion de tipo descriptiva de corte transversal, tuvo como objetivo estudiar el sistema de colas
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. La muestra estuvo constituida por 365 seleccionada aleatoriamente de
los pacientes que acudieron a los servicios de Consulta Externa y al Tdpico de Medicina del Servicio de
Emergencia. ElI método de colas empleado fue el tipo de canal Unico, con llegadas tipo Poisson y tiempos de
servicio exponenciales en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia y con fuente finita en las secciones
de Consulta Externa. Los resultados evidencian que las medidas de desempefio (longitud promedio de la cola,
nimero medio de clientes en el sistema, tiempo de espera promedio en la cola y tiempo promedio de espera en el
sistema) fueron muy similares en los Consultorios Externos, con una ligera variacion en el Consultorio de
Gastroenterologia, como es el caso del tiempo promedio que un paciente pasa en el sistema que, oscila entre 1.31
horas (Urologia) y 3.67 horas (Endocrinologia, Oftalmologia, Cardiologia y Dermatologia); siendo notoria la
diferencia con el Tépico de Medicina del Servicio de Emergencia (p<.01), donde se registré que el tiempo
promedio que un paciente pasa en el sistema es igual a 0.50 horas y en cola es igual a 0.36 horas. Igualmente, la
investigacion revel6d que la mayoria de los pacientes (63.01%) no estuvieron satisfechos con el tiempo utilizado
en la cola (p <.01).

Palabras clave: Satisfaccidn, cola, proceso de poisson.

Abstract

The aim of this cross-sectional descriptive research was to study the queue system at the Victor Lazarte Echegaray
Hospital. The sample consisted of 365 randomly selected patients who attended the Outpatient Clinic and the
Emergency Service Medical Topic Clinic. The glue method used was the single channel type, with Poisson-type
arrivals and exponential service times in the Emergency Service Medical Topic and with finite source in the
Outpatient Consultation sections. The results show that the performance measures (average queue length, average
number of clients in the system, average queue waiting time and average waiting time in the system) were very
similar in the External Offices, with a slight variation in the Office of Gastroenterology, as is the case with the
average time that a patient spends in the system, ranging from 1.31 hours (Urology) to 3.67 hours (Endocrinology,
Ophthalmology, Cardiology and Dermatology); being notorious the difference with the Topic of Medicine of the
Emergency Service (p<.01), where it was recorded that the average time a patient spends in the system is equal to
0.50 hours and in queue is equal to 0.36 hours. Similarly, research revealed that the majority of patients (63.01%)
were not satisfied with the time used in the tail (p < .01).

Key words: Satisfaction, queue, poisson process.
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Introduccion

La Teoria de Colas o estudio de Lineas de Espera se ocupa del anélisis de las colas que abundan en
situaciones préacticas, en el sentido cotidiano que muchos individuos en el sistema tienen que esperar
para que un servicio esté disponible y ser atendidos. Se presenta cuando la tasa de llegadas de alguin
sistema es mas rapida que lo que el sistema puede manejar. La Teoria de Colas es aplicable a cualquier
situacion de la vida en general, como la llegada de automdviles a las estaciones de grifo para cargar
gasolina, llegada de clientes a un banco para diferentes servicios, clientes en un supermercado,
esperando ser atendidos por un cajero y en situaciones de cuidado de la salud (Render, 2012; Swift,
2010; Olofsson, 2012). Muchos de los sistemas del cuidado de la salud tienen suficiente capacidad para
manejar llegadas aleatorias, por lo que puede usarse el analisis de colas como medidas de periodo corto,
o0 para facilitar y planear el recurso. El estudio de colas también puede utilizarse para determinar el
numero de camas gue se necesitan para dar servicio adecuado a una serie especifica de pacientes, sin
una demora indebida (McClain, 1976). Las posibles causas como consecuencia de la mala prestacién de
servicios de salud han obligado al gobierno de los diferentes paises a modernizar su arquitectura
empresarial con el propdsito que existan estandares legales, procedimientos y de gestion que corrijan
los puntos criticos de fracasar y faciliten el uso de competencias de mejoramiento continuo.

Hace unos afios, el Hospital Oakwood y el Centro Médico de Dearborn, Michigan, prometieron que
a quienquiera que llegara a la sala de urgencias le atenderia un médico antes de 30 minutos o recibiria
una disculpa por escrito y dos boletos gratis para el cine. Parecia un truco barato de mercadotecnia,
algunos empleados se sintieron avergonzados. La garantia de los 30 minutos es un enorme éxito. Los
cuatro hospitales del sistema de salud de Oakwood la pusieron en préctica y la medida de satisfaccion
de los pacientes se fue a las nubes. Menos del 1% de los pacientes pidié boletos gratuitos. La necesidad
de aplicar la Teoria de Colas en escenarios del cuidado de la salud es muy importante porque tiene que
ver con el bienestar y la vida de las personas. El tiempo gastado por un paciente mientras espera ser
atendido por un médico es critico para el paciente y para la imagen del hospital ante el pablico. Un
estudio revel6 que pasan 47 minutos para que un doctor vea a un paciente en una sala de urgencias de
Estados Unidos, pero eso no es nada comparado con las horas y horas que terminan esperando algunos
pacientes (Isaza, 2014; Chase, 2014). El andlisis de colas también es una herramienta clave para estimar
los requerimientos de capacidad en posibles futuros escenarios, incluyendo oleadas de demanda debido
a nuevas enfermedades o actos de terrorismo (Green, 2006).

Los pacientes que esperan en la consulta de un médico tienen mucho que ver desde una perspectiva
de direccidn de operaciones, puesto que se utilizan recursos humanos para reponer en buen estado de
funcionamiento a valiosos activos productivos, como son las personas (Heizer, 2008).

Los modelos de colas ayudan a los directivos a tomar decisiones que equilibren los costos del servicio
con los costos de las lineas de espera. La mayoria de los problemas de lineas de espera se centran en la
cuestion de encontrar el nivel ideal de servicio que deberian proporcionar los organismos
correspondientes. Se han desarrollado modelos que sirvan para que los gerentes entiendan y tomen
mejores decisiones en relacion con la operacion de las lineas de espera. Aunque la Teoria de Colas no
resuelve directamente el problema de espera de clientes para recibir algin servicio, si proporciona
informacion crucial para el proceso de toma de decisiones concerniente al disefio delsistema de colas
(Miranda, 2005; Anderson et al., 2011).

Hace poco, los médicos de Columbia University College of Physicians and Surgeons, en Stamford,
Connecticut, analizaron los casos de urgencias que se presentaron durante un afio, requirieron personal
de quiréfano y llegaron entre 11 p.m. y 7 a.m. Durante este periodo, 62 pacientes requirieron atencion
de personal de quiréfano. El tiempo promedio del servicio fue de 80.79 minutos. El administrador del
Hospital General reconocid que la sala de urgencias es un sistema de lineas de espera y estima que los
pacientes llegaran a una tasa promedio de uno cada media hora y que un médico requiere un promedio
de 20 minutos para atender al paciente (Chase, 2014; Heizer, 2008; Render, 2012; Hillier, 2010).
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En el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, se desconoce a cerca de algln estudio realizado
con respecto al tiempo gastado por los pacientes en la cola y la satisfaccion de los mismos. El objetivo
de este proyecto es estudiar el sistema de colas en el Consultorio Externo de Medicina General del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, con respecto a tales caracteristicas. El resultado de la investigacion
deberia ser util para mejorar los servicios en dicho hospital.

Definicién de términos

Cola

NUmero méximo de clientes admitidos. Por razones de célculo, se suelen suponer colas infinitas.

Tasa de Llegada

Es el nimero medio de llegadas por unidad de tiempo; a menudo se denota por la letra griega lambda
(A)-

Tasa de Servicio

Es el nimero medio de servicios prestados por unidad de tiempo. Esta siempre representada por la letra
griegamu ( u).

Disciplina de la cola

Se refiere al orden en el que se seleccionan los clientes para recibir el servicio, tales como:

- Primero en llegar, primero en ser servido (FIFO).

- Ultimo en llegar, primero en ser servido (LIFO).

- Regla de seleccion prioritaria. Por ejemplo, primero los clientes hombreso mujeres.

El comportamiento de los clientes en espera tiene las siguientes connotaciones

Renuncia. Una situacion por la que alguien de la cola decide abandonar el servicio completamente.
Resistencia. Cuando un cliente no forma cola, buscando apartarse de la misma.

Maniobra. Una situacién por la cual un cliente particular en una cola se mueve hacia atras y hacia
adelante entre las colas, buscando que la cola avance mas rapido. (Taha, 2004; Miranda, 2005).

Materiales y métodos

Este fue un estudio de corte transversal, realizado en el Servicio de Consulta Externa del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo, en los meses de octubre y noviembre de 2018. Los
cuestionarios fueron administrados a los pacientes que conformaron la muestra y que se atendieron en
dicho hospital, durante el periodo de estudio para ver un médico. Los estudiantes del VI ciclo de la
Carrera Profesional de Ingenieria Estadistica y del IV ciclo de la Escuela Académico Profesional de
Fisica de la Universidad Nacional de Trujillo, matriculados en las asignaturas de Investigacion Operativa
I1'y de Probabilidad y Estadistica, respectivamente, asesorados por el docente del curso, recolectaron los
datos y los pacientes que no podian leer o escribir fueron asistidos por los entrevistadores para completar
el cuestionario. El cuestionario estuvo dirigido a recolectar informacion sobre las caracteristicas
demograficas de los pacientes, la naturaleza de la enfermedad, el tiempo gastado antes de llegar al
hospital, en la cola para ver al médico y con el médico. Se buscaron las opiniones de los pacientes acerca
de la cola y el comportamiento del paciente en la cola; Asimismo, los pacientes también ofrecieron
sugerencias sobre como el tiempo que ellos emplean en la cola puede acortarse.

Tamario de muestra

La muestra estuvo constituida por 365 pacientes, seleccionados de los Consultorios Externos
(Endocrinologia, Ginecologia, Urologia, Gastroenterologia, Cirugia General, Oftalmologia,
Cardiologia, Ortopedia y Traumatologia, Dermatologia y Medicina Interna) y el Topico de Medicina del
Servicio de Emergencia; teniendo en cuenta que el principal objetivo de la investigacion fue estimar la
proporcion de pacientes que estan satisfechos en la cola, para determinar el tamafio de muestra, se aplic
la siguiente formula:
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_ Zl oy *P(1—P)
n= 42

Asumiendo una confianza (1-a)% del 95% (Z=1.96), un error de muestreo de 3.0% (d=0.03), y una
varianza maxima (PQ=0.25, con P=0.5 y Q=0.5) para asegurar un tamafio de muestra lo suficientemente
grande respecto al tamafio de la poblacion de los referidos pacientes.

Método de analisis de datos

Se aplicé los modelos de colas, utilizando los programas informaticos Excel QM y MINITAB,

version 16, teniendo en cuenta aspectos que exige estos modelos:

- En el caso de los Consultorios Externos, al tener un tamafio de fuente finita (N=16 pacientes
atendidos diariamente), las medidas de desempefio calculadas fueron las siguientes:

Probabilidad de que el sistema esté vacio

1
Py = n

Zﬁ:o ﬁ (l&l)

Longitud promedio de la cola

A+p
A

L,=N—( A—15)

Numero promedio de clientes (unidades) dentro del sistema:
L=L,+(1-PF)

Tiempo de espera promedio en la cola

Tiempo promedio en el sistema

- Enel caso del Tépico de Medicina en el Servicio de Emergencia, donde el modelo fue de un solo
canal con llegadas Poisson y tiempos de servicio exponenciales, (M/M/1), las medidas de
desemperio del sistema son las siguientes:

Numero promedio de clientes o unidades en el sistema

-
n—A
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Tiempo promedio que un cliente pasa en el sistema

Numero promedio de clientes en la cola

;\'2
L =%
Tom(n-2)

Tiempo promedio que pasa un cliente esperando en la cola

v A
T puu-2

Probabilidad de que se esté utilizando la instalacion de servicio

2
P

Probabilidad de que nadie esté en el sistema

py=1—"2
0 u

Prueba de hipotesis

Para probar el grado de satisfaccion de los pacientes con respecto al tiempo empleado en la cola, se
formul6 el siguiente juego de hipoétesis:

Ho: P >=0.50

H,: P <0.50

donde P representa:

- La proporcion de pacientes que estuvo satisfecho con el tiempo gastado en la cola, antes de ser
atendidos por el médico.

- La proporcion de pacientes que emplea menos de una hora en la cola, antes de ser vistos por un
médico.

Para ambos casos, se uso la respectiva prueba estadistica:

_LP
JII P(1-P)
""Il“‘l N
Donde la variable Z, presenta una distribucion normal estandar estandarizada, siendo p la proporcion
muestral de pacientes con la caracteristica de interés y n el tamafio de la muestra. El resultado es
altamente significativo, si valor p < .01 y significativo si el valor p<.05; en tanto que no es significativo
si p>.05.
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Resultados y Discusién

Los resultados que se presentan a continuacion fueron obtenidos en base la encuesta aplicada a
pacientes que acudieron al Servicio de Consulta Externa y al Tépico de Medicina del Servicio de
Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, se muestran en las tablas de la 1 a lal10.

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas de pacientes atendidos en el Servicio de Consulta Externa

Caracteristica ne. %
Sexo
Masculino 136 37,3
Femenino 229 62,7
Edad
3-17 11 3,0
18-32 58 15,9
33-47 100 27,4
48-62 95 26,0
62-77 85 23,3
78-92 16 4,4
Distrito de procedencia
Cajamarca 10 2,7
El Porvenir 30 8,2
Florencia de Mora 25 6,9
La Esperanza 35 9,6
Laredo 15 41
Moche 10 2,7
Trujillo 123 33,7
Victor Larco 23 6,3
Virl 11 3,0
Otros 83 22,7
Profesion
Agricultor 11 3,0
Ama de casa 83 22,7
Comerciante 41 11,2
Docente 15 4,1
Estudiante 40 11,0
Jubilado 62 17,0
Servidor publico 51 14,0
Otros 62 17,0
Total 365 100.0

En la tabla 1, se observa que, de los 365 pacientes encuestados, 136 fueron varones (37.26%) y 229
mujeres (62.74%). Respecto a la edad de los pacientes se evidencia que oscilaba entre los 3 y 92 afios,
con una mediana de 49 afios; Asimismo, se observa en la referida tabla, que 123 pacientes (33.70%)
fueron de Trujillo, 35 (9.59%) de La Esperanza, 30 (8.22%) de EI Porvenir, 25 (6.85%) de Florencia de
Mora, 23 (6.30%) de Victor Larco, 15 (4.11%) de Laredo, 11 (3.01%)de Virud, mientras que 83 (22.74%)
fueron de otros distritos, incluyendo Ascope, Huanchaco, Otuzco, Paijan, Santiago de Chuco y Valle
de Jequetepeque, entre otros; Igualmente se observa que 83 (22.74%) pacientes fueron amas de casa,
62 (16.99%) fueron jubilados, 51 (13.97%) servidores publicos, 41 (11.23%) comerciantes, 40 (10.96%)
estudiantes, 15 (4.11%) docentes, 11 (3.01%) agricultores y 62 (16.99) pacientes fueron de otras
profesiones.

73



Investigacién Estadistica 2(1): 68-80 (2019)

Tabla 2

Distribucion de pacientes segln consultorio de atencién

Consuoltorio ne. %
Cardiologia 10 2,7
Cirugia General 32 8,8
Dermatologia 40 11,0
Emergencia 16 4.4
Endocrinologia 40 11,0
Gastroenterologia 38 10,4
Ginecologia 40 11,0
Medicina interna 9 2,5
Oftalmologia 41 11,2
Ortopedia y Traumatologia 48 13,2
Urologia 43 11,8
Otros 8 2,2

Total 365 100.0

De acuerdo a la tabla 2, 48 (13.15%) pacientes encuestados asistieron al Consultorio de Ortopedia y
Traumatologia, 43 (11.78%) a Urologia, 41 (11.23%) a Oftalmologia; los pacientes de los Consultorios
de Dermatologia, Endocrinologia y Ginecologia, compartieron el mismo nimero de encuestados -40
(10.96%), 38 (10.41%) a Gastroenterologia, 32 (8.77%) a Cirugia General, 16 (4.38%) a Emergencia,
10 (2.74%) a Cardiologia, 9 (2.47%) a Medicina Interna, el resto de pacientes encuestados, 8 (2.19%),
fueron de otros Consultorios.

Tabla 3

Tiempo en la cola, antes de ser visto por un médico

Tiempo en la cola ne. %
Menos de 1 hora 181 49,59
Entre 1y 2 horas 127 34,79
Entre 2 y 3 horas 31 8,49

Mas de 3 horas 26 7,12
Total 365 100,0

En la tala 3, se visualiza que 181 pacientes (49.59%) estan en la cola menos de una hora, antes de ser
vistos por un médico; 127 (34.79%) pasan entre 1 y 2 horas; 31(8.49%), entre 2 y 3 horas; solamente 26
(7.12%) pasan en la cola mas de 3 horas, antes de que el médico los vea.

Tabla 4

Tiempo estimado, desde el hogar hasta el Consultorio

Tiempo en la cola e %
Menos de 1 hora 246 67,4
Entre 1y 2 horas 67 18,36
Entre 2 y 3 horas 32 8,77

Mas de 3 horas 20 5,48
Total 365 100,0

En latabla 4, se observa que, 246 pacientes (67.40%) emplean menos de una hora para ir desde el hogar
hasta el Consultorio de Consulta Externa; 67 (18.36%), entre 1 y 2 horas; 32 (8.77%), entre 2 y 3 horas;
s6lo 20 (5.48%), mas de 3 horas.
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Tabla 5

Modo de trasporte del paciente al hospital

Modo de transporte

ne. %
Transporte publico 269 73,1
Vehiculo privado 61 16,71
Bicicleta/motocicleta 6 1,64
Diversas combinaciones de los 26 7,12

anteriores

A pie 3 0,82
Total 365 100,0

Los resultados mostrados en la tabla 5, sefialan que 269 pacientes (73.10%) utilizan el transporte publico
para trasladarse hasta el hospital; 61 pacientes (16.71%) lo hacen en vehiculo privado; s6lo 6 pacientes
(1.64%) emplea la bicicleta y/o la motocicleta; 26 (7.12%) utiliza distintas combinaciones de vehiculo
publico, vehiculo privado y bicicleta/motocicleta; y, solo 3 pacientes (0.82%) se traslada a pie para ir al
hospital.

Tabla 6

Tiempo empleado con el médico

Tiempo empleado con el médico

n°. %
Menos de 1 hora 344 94,25
Entre 1y 2 horas 20 5,48
Mas de 2 horas 1 0,27
Total 365 100,0

Segun los resultados presentados en la tabla 6 se observa que, de los pacientes involucrados en
la investigacion, 344 (94.25%) emplearon menos de una hora con el médico; 20 (5.48%), entre 1y
2 horas; solamente 1 paciente (0.27%), mas de 2 horas.

Tabla 7

Comportamiento de pacientes en la cola

Modo de transporte

n°. %
Los pacientes cambian de posicién en la cola 62 16,99
Los pacientes abandonan la cola después de 20 5,48
moverse en ella
Los pacientes no mantienen el orden 91 24,93
Otros comportamientos 51 13,97
No notan otros comportamientos de los 141 38,63
pacientes
Total 365 100,0

En cuanto al comportamiento de los pacientes en la cola, se muestra en la tabla 7, que_141 pacientes
(38.63%) no advirtieron desorden alguno de los pacientes para ver al médico; 62 (16.99%) consideran
que los pacientes cambian de posicién en la cola; 20 (5,48%) advirtieron que los pacientes abandonan
la cola después de cambiar de posicion; 91 (11.4%) consideran que los pacientes no mantienen el orden;
51 (13.97%) notaron otros comportamientos de los pacientes en la cola.
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Tabla 8

Opiniones acerca del tiempo en la cola antes de ser vistos por un medico

Opiniones sobre el tiempo en la cola o %
Es corto 63 17,26
Es suficiente 101 27,67
Esta correcto 46 12,60
Indeciso y otra opinion 155 42,47
Total 365 100,0

De acuerdo a la tabla 8, se observa que 46 pacientes (12.60%) consideran que es correcto el
tiempo que ellos emplearon en la cola antes de ser vistos por un médico; 63 (17.26%), que dicho
tiempo es corto; 101 (27.67%), que es suficiente; 155 (42.47%) estuvieron indecisos con respecto
al tiempo gastado en la cola, antes de ser vistos por el médico.

Tabla9

Sugerencias de los pacientes para reducir el tiempo empleado en la cola antes de ser vistos por el
medico

Sugerencias de pacientes ne. %

Emplear mas médicos 145 39,73

Que la atencidn se realice seguln 78 21,37
cronograma del hospital

Que se atienda por orden de 91 24,93
llegada de los pacientes

Que los empleados eviten de 32 8,77

hacer preferencias a los pacientes
Otras 19 5,21
Total 365 100.0

Los resultados mostrados en la tabla 9, evidencian que 145 (39.73%) pacientes consideran que se debe
emplear mas médicos; 78 (21.37%), que la atencion se realice segun cronograma del hospital; 91 (24.93%),
gue se atienda por orden de llegada de los pacientes; 32 (8.77%), que los empleados eviten de hacer
preferencias a los pacientes, colocando sus historias clinicas antes que las de otros pacientes; 19 (5.21%),
tuvieron sugerencias distintas a las anteriores.

Tabla 10

Satisfaccion con el tiempo utilizado en la cola, antes de ser visto por un médico

Satisfaccion con el tiempo ne. %
Si 135 36,99
No 230 63,01
Total 365 100,0

En cuanto a la satisfaccion con el tiempo utilizado en la cola, se observa que el 36.99 % de los
encuestados (135) esta satisfecho con el tiempo utilizado en la cola, antes de ser visto por un médico; el
63.01% de ellos (230) no esta satisfecho con dicho tiempo (tabla 10).
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Tabla 11
Naturaleza de la enfermedad

Naturaleza de la enfermedad ne. %
Dolor de cuerpo 43 11,78
Fiebre 11 3,01
Tos y catarro 15 411
Hipertension 27 7,4
Diabetes 34 9,32
Enfermedad cronica 34 9,32
Herida 9 2,46
Otra 192 52,6
Total 365 100.0

Enlatabla 11, se aprecia que 43 (11.78%) pacientes acuden al hospital Victor Lazarte Echegaray por
dolor de cuerpo; 34 (9.32%) lo hacen por tener diabetes; el mismo porcentaje de los pacientes manifiesta
tener enfermedad cronica; 27 (7.40%), por hipertension; 15 (4.11%) por tos y catarro; 11 (3.01%) por
fiebre; 9 (2.46%) por tener una herida; la mayoria de los pacientes (192, 52.60%) acude al hospital por
otra dolencia o por alguna combinacién de las anteriormente mencionadas.

Tabla 12

Medidas de desempefio del sistema de colas

Consultorio A u L w Lq Wq P Po

Endocrinologia 3,00 4,00 1467 367 1367 342 100 0,00
Ginecologia 400 7,00 1425 2,04 1325 189 100 0,00
Urologia 700 1100 1443 131 1343 122 1,00 0,00
Gastroenterologia 2,00 6,00 1300 217 1200 200 09 0,10
Cirugia 700 9,00 1471 164 13,71 152 1,00 0,00
General 3,00 4,00 1467 367 1367 342 100 0,00
Oftalmologia 3,00 4,00 1467 3,67 1367 342 100 0,00
Cardiologia 3,00 5,00 1433 287 1333 267 100 0,00
OrtopediayTraumatologia 3,00 4,00 1467 3,67 13,67 3,42 1,00 0,00
Dermatologia 3,00 5,00 1433 287 1333 267 100 0,00

Emergencia (Tépico de Medicina) 500 700 25 05 1,79 036 0,71 0,29

En el sistema de colas empleado en los Consultorios de Consulta Externa del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, se utilizé el modelo de poblacion finita (M/M/1 con fuente finita), donde el tamafio de la
poblacién fue de N=16 (segun informacion de la Seccion de Informatica del Hospital); mientras que para
el Servicio de Emergencia (especificamente, en el Tépico de Medicina) se utiliz6 el modelo de un solo canal
con llegadas Poisson y tiempos de servicio exponenciales(M/M/1). Las caracteristicas operativas de ambos
modelos se presentan en la tabla 12.

Como pude observarse en la tabla precedente, el nUmero promedio de clientes en el sistema (L), esta
comprendido entre 13 y 15 (valores redondeados) con las secciones de Consulta Externa y el namero
medio de clientes en la cola de dichos consultorios, estd comprendido entre 12 y 14. Siempre en las
secciones de Consulta Externa, el tiempo que un paciente pasa en el sistema (W), oscila entre 1.31 horas
(consultorio de Urologia) y 3.67 horas (consultorios de Endocrinologia, Oftalmologia, Cardiologia y
Dermatologia); mientras que el tiempo de espera promedio en la cola (Wq) esta comprendido entre 1.22
y 3.42 horas en los mismos consultorios.
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También puede notarse en la tabla 12, que la probabilidad de que se esté utilizando la instalacion de
servicio (p) en las secciones de Consulta Externa es igual a 1 casi en todos los consultorios, excepto en
Gastroenterologia, donde dicha probabilidad fue igual a 0.9 (pero muy cercana a 1).

Los resultados en el Topico de Medicina de Emergencia (tabla 12), son drasticamente diferentes de
los obtenidos en las secciones de consultaexterna. Por ejemplo, el nimero medio de pacientes en el
sistema de Emergencia es igual a 2.50 y el nimero medio de ellos en cola es igual a 1.79 pacientes; el
tiempo promedio que un paciente pasa en el sistema es igual a 0.50 horas y en cola es igual a 0.36 horas;
existe una probabilidad igual a 0.29 de que dicho Tdpico de Medicina esté vacio (y, por tanto, la
probabilidad de que se esté utilizando esta instalacion de servicio, es igual a 0.71).

Para probar las hip6tesis referentes a que la proporcion de pacientes que estan satisfechos con el
tiempo empleado en la cola, antes de ser vistos por un médico, es mayor o igual que .50 y de que la
proporcion de ellos que emplea menos de una hora en la cola, antes de la atencion médica, también es
mayor o igual que 0.50, los valores observados de la prueba estadistica fueron iguales a Z0 = -4.97 y Z0
=-0.38, lo cual origina un valor p <0.01 en el primer caso y un valor p >0.05 en el segundo, por lo que
se rechaza la primera hipoétesis nula, pero no la segunda, concluyéndose que el 50% o mas de los
pacientes no estuvo satisfecho con el tiempo gastado en la cola, antes de ser vistos por un médico y que
no se puede rechazar la hipétesis de que el 50% o la mayoria de pacientes emplea menos de una hora en
la cola, antes de ser atendidos por un médico, al 5% de significancia.

Debido a que en cada consultorio de Consulta Externa del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo estd programado para que se atiendan en cada turno a 16 pacientes, significa que la poblacion
de pacientes es finita. Por lo tanto, en cada uno de estos consultorios se utilizé el sistema de colas de
servidor unico con poblacion finita (M/M/1 con fuente finita). Sin embargo, en el Topico de Medicina
del Servicio de Emergencia de dicho hospital, el tamafio potencial de la poblacién es infinito,
suponiendo que las llegadas se distribuyen de acuerdo a la distribucién de Poisson y los tiempos de
servicio son exponenciales; por ello, en esta seccion de Emergencia se utilizo el modelo de colas de un
solo canal con llegadas Poisson y tiempos de servicio exponenciales (M/M/1).

La disciplina de la cola del servicio en la Seccion de Consulta Externa, representa el orden en el que
se seleccionan los clientes de una cola, lo cual es un factor importante en el anlisis de los modelos de
colas. La disciplina mas comun (Taha, 2004) y la que se utilizd en el hospital Victor Lazarte Echegaray,
es la de primero en llegar, primero en servirse. En el Servicio de Emergencia también se utiliza esta
disciplina, aungque también los pacientes pueden seleccionarse en la cola con base en cierto orden de
prioridad, sobre todo cuando el paciente que llega tiene una dolencia grave. Esto explica porque casi la
cuarta parte de los pacientes encuestados (91, 24.93%) sugirieron que se les atienda por orden de llegada
(tabla 9).

La mayoria de los pacientes (181, 49.59%: tabla 3) emplearon menos de 1 hora en la cola antes de
ser vistos por un médico y en esta investigacion, el resultado concuerda con lo que se reporta en lsaza
(2014) y Chase (2014), donde se indica que, en Estados Unidos, un estudio revel6 que los pacientes
pasan 47 minutos (menos de una hora) para que un doctor vea a un paciente. Ilgualmente, la mayoria de
los pacientes (63.01%) no estuvieron satisfechos con el tiempo utilizado en la cola, antes de ser vistos
por un médico (tabla 10), habiendo los pacientes sentido que dicho tiempo fue corto en un 17.26% de
los encuestados (tabla 8). Este resultado sobre satisfaccion de los pacientes contradice a lo reportado en
Isaza (2014) y Chase (2014) donde, se en los cuatro hospitales del sistema de salud de Oakwood, se
afirma que la medida de satisfaccion de los pacientes se fue a las nubes, aunque en este Gltimo caso, el
Hospital Oakwood y el Centro Médico de Dearborn, Michigan, prometieron que a quienquiera que
llegara a la sala de urgencias le atenderia un médico antes de 30 minutos o recibiria una disculpa por
escrito y dos boletos gratis para el cine. Quizés, ofertas como ésta y otras que bien pueden disefiarse,
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deberian hacerse a los pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray, a fin de que se sientan
satisfechos con el tiempo gastado en la cola. Ademas, si bien el grado de satisfaccion de los pacientes
no se refiere al tiempo gastado en la cola, es necesario tener en cuenta lo reportado por Marquez y Pérez
(2008), que encuentra un indice de satisfaccion global en la unidad de atencion farmacéutica a pacientes
externos del Servicio de Farmacia en el Hospital Universitario Dr. Peset-Espafia fue igual a 76%. Un
resultado que si es muy semejante con el grado de satisfaccion encontrado en este estudio acerca del
tiempo empleado en la cola antes de pasar consulta médica (36.99%, tabla 10), aunque siempre en el
servicio farmacéutico, se reporta en Aranda y Ledn (2007), quienes concluyeron que el 35.63% del total
de usuarios encuestados presentd satisfaccion en la atencidn recibida en el servicio de Farmacia de
Consulta Externa del Hospital Belén de Truijillo.

Con respecto al comportamiento de los pacientes en la cola, el 24.93% reporta que los pacientes no
mantienen el orden, mientras que un pequefio porcentaje (5.48%) notaron que los pacientes abandonan
la cola, después de movilizarse en ella (tabla 7), lo cual puede deberse a que dejen la cola para ir a
recoger algun resultado de andlisis u otra situacion de abandono y después regresar.

La mayoria de los pacientes (39.73%) sugiere que, para reducir el tiempo en la cola, deben emplearse
méas médicos; un regular porcentaje de ellos (21.37%) opind que la atencidn debe realizarse segln el
cronograma del hospital y el 8.77% de los pacientes expresd su molestia, sugiriendo que los empleados
del hospital eviten de hacer preferencias a los pacientes (tabla 9).

Si bien, en las secciones de Consulta Externa, no se obtiene un valor de 16 para L, puede deberse a
gue no todos los pacientes acuden a su cita, tal como puede observarse en la tabla 12.

En la misma tabla 12, el hecho de que p =1, se debe a que existe un nimero finito de pacientes que
deben ser atendidos en cada turno y se les atiende a todos los que se hacen presente en el consultorio
respectivo.

Finalmente, las respectivas cantidades de las medidas de desempefio en el Tépico de Medicina del
Servicio de Emergencia son muy diferentes a las de las secciones de Consulta Externa, cuya explicacion
es obvia, ya que en este topico se esta suponiendo llegadas Poisson y tiempos de servicio exponencial.

Conclusiones

En la presente investigacién se logrd estudiar el sistema de colas en el Victor Lazarte Echegaray
revelando los resultados que, en los Departamentos de Consulta Externa 'y en el Tépico de Medicina del
Servicio de Emergencia de este Hospital, revelando que la mayoria de los pacientes no estuvieron
satisfechos con el tiempo que permanecen en la cola, antes de ser vistos por un médico. No obstante,
existe una necesidad de emplear medidas para responder a las sugerencias dadas por los pacientes,
guienes son los beneficiarios de los servicios hospitalarios.

En Consultorios Externos, el nimero promedio de pacientes en el sistema fluctuaba entre 13 y 15,
el nimero medio de pacientes en la cola entre 12 y 14, el tiempo medio que un paciente pasaba en el
sistema oscilaba entre 1.31 horas (consultorio de Urologia) y 3.67 horas (consultorios de
Endocrinologia, Oftalmologia, Cardiologia y Dermatologia) y el tiempo de espera promedio en la cola
entre 1.22 y 3.42 horas. Sin embargo, en el Topico de Medicina de Emergencia, el nimero medio de
pacientes en el sistema es de 2.50 y el nimero medio de paciente en cola fue de 1.79; el tiempo promedio
gue un paciente pasa en el sistema fue de tan solo 0.50 horas y en cola de 0.36 horas.
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