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Resumen

La aplicacion de modelos de teoria de colas es una de las
herramientas estadisticas para la optimizacién de los
servicios hospitalarios. En este articulo se muestran los
procedimientos de calculo y las variables que deben
registrarse. El analisis del sistema ha comenzado por la
determinacién de la distribucién de los tiempos de llegadas
de los pacientes, junto a la duracion y los tiempos de la
atencién. Para el andlisis se propuso realizar una
segmentacion del dia que permitié considerar la hipotesis
de que las distribuciones de los tiempos de llegada y
tiempos de atencion eran uniformes en cada segmento
horario. El modelo propuesto ha pretendido analizar cada
segmento para reducir tiempos de espera en centros de
emergencia hospitalaria, mediante la abertura de servicios
de emergencia, en centros de salud de atencién primaria,
orientados a enfermedades de menor gravedad que no
precisan hospitalizacién. De esta manera los servicios de
emergencia hospitalarios estard&n menos saturados. El
modelo ha permitido calcular el nimero optimo de
servicios de emergencias en centros de salud primaria para
gue no exista riesgo alguno de desestabilizacién del
sistema de emergencia hospitalario.

Palabras Claves: Gestion hospitalaria, teoria de colas,
emergencias.

Abstract

The application of models based on queuing theory is one
of the statistical tools for the optimization of hospital
services. This article shows calculation procedures and
variables that need to be recorded. The analysis of the
system began by determining the distribution of the arrival
times of the patients, and the times of care. For the
analysis it was proposed to perform a segmentation of the
day that allows considering the hypothesis that the
distributions of arrival times and attention times are
uniform in each hour segment. The proposed model aimed
to analyze each segment to reduce waiting times in
hospital emergency centers, through the opening of
emergency services, in primary health care centers, aimed
at less serious pathologies that do not require

hospitalization. In this way hospital emergency services
will be less saturated. The model allowed to calculate the
optimal number of emergency services in primary health
centers so that there is no risk of destabilization of the
hospital emergency system.

Keywords: Hospital management, queuing theory,
emergencies.

Introduccion

Los servicios de salud en el Ecuador se estructuran en
centros de atencién primaria (CAP) y servicios
hospitalarios. Los centros de atencién primaria tienen un
horario de asistencia limitado de 7:00h hasta las 15:30h de
lunes a viernes. Esto provoca que cuando no existe
posibilidad de asistencia primaria, los pacientes acuden
directamente a los servicios de emergencias hospitalarios
(SEH). Por tanto, existe un conjunto de atenciones en el
servicio de emergencias, que en principio podrian ser
atendidos en los CAP, por no ser enfermedades
extremadamente graves. Esta derivacion de los CAP hacia
los SEH, satura estos servicios aumentando los tiempos de
espera, disminuyen los tiempos de atencién disponibles y
en consecuencia la calidad asistencial*?. Por otra parte
provoca un gasto hospitalario®*. También, esta derivacion
de pacientes al SEH se produce cuando la cola existente en
los CAP puede ser considerada excesiva.

Diversas investigaciones se han centrado en modelizar
distintos aspectos de la gestién en salud. Destacados son
los trabajos de Juusola y Brandeau®, que establecen un
sencillo modelo para optimizar la inversion hospitalaria y
programa de prevencion del VIH. También los publicados
por Yilmaz, et al.® que trabajan en los flujos de pacientes
que requieren telerradiologia. (de Castro et al.)® aplicaron
teoria de colas en la accesibilidad a los servicios
especializados de salud oral en Brasil.

La teoria de colas es una de las herramientas estadisticas
aplicadas para la optimizacibn de los servicios
hospitalarios®®. El objetivo de este articulo ha sido
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desarrollar los procedimientos de céalculo y las variables
que deben registrarse. El anélisis del sistema comienza por
la determinacién de la distribucion de los tiempos de
llegadas de los pacientes, junto la duracién de la atencién.

Desarrollo

De forma general los sistemas de colas hospitalarias
uedan determi s cuando s nocidos los siguientes
edan determinados cuando son conocidos lo ente

parametrost®*?:

e Distribucién de la Tasa de llegada de pacientes
(media, desviacién tipica etc.), definido como el
nimero de pacientes que llegan por unidad de
tiempo, £

e Distribucion de la Tasa de atencion: definida
como el nimero de pacientes atendidos por
unidad de tiempo, p

e NOmero de puestos de atencién o6ptimo de

acuerdo a los objetivos perseguidos S

Distribucién del tiempo de espera en la cola (Te)

Distribucién del tiempo total en el sistema (Ts)

NUmero de pacientes en la cola (Nc)

Numero de elementos del sistema (Ns)

Se parte de la hipdtesis de que los pacientes atendidos por
un servicio de emergencias no llegan de forma uniforme
sino la frecuencia de llegada sigue una distribucion
predeterminada. Una cuestién importante en un servicio de
emergencias en un CAP seria determinar cual es el nimero
de pacientes que desisten de la atencién primaria y
prefieren ser atendidos en centros hospitalarios por existir
cola excesiva o estar estos fuera del horario de servicio, asi
como determinar el nimero 6ptimo de puestos de atencion
para reducir al minimo las desviaciones del CAP al SEH.

Otras cuestiones interesantes serian delimitar el espacio
necesario para alojar una cola de pacientes adecuada a los
objetivos®S,

De caracter general, determinadas tasas de llegada de
pacientes £ y la Tasa de servicio |, el tamafio de la cola
crece indefinidamente si ocurre que A > x-S . Es decir, si

el nimero de pacientes que llegan por unidad de tiempo es
mayor que la tasa de atencion, la cola crece
indefinidamente; de otro modo, cuando A< x-S la cola

decrecergt41®,

Considerando cada segmento horario como una
distribucion uniforme, se cumple que el tiempo en el
sistema es la suma del tiempo de espera de cada paciente
mas el tiempo del atencidn a ese paciente (1/p) (Ec.1).
Ts=Te + 1 1)

y7,

Si la tasa de llegadas de pacientes es inferior a los tiempos
de servicio (A< u-S), los tiempos de espera de los

puestos de servicio seran constante, de acuerdo con la
ecuacion (2). Dado que £ es el nimero de pacientes que
llegan por unidad de tiempo, £/S es el conjunto de
pacientes que llega a cada puesto de atencion por unidad
de tiempo. La inversa S/ representa el tiempo que existe
entre la llegada de dos pacientes consecutivos. Por tanto la
diferencia de la ecuacion (2) representa el tiempo de

llegada entre dos pacientes consecutivos y el tiempo de
atencion a cada paciente. Es decir, Tes €s el tiempo que se
espera en el puesto de atencion cuando la tasa de llegadas
es demasiado pequefio.

s 1
T =——— 2
== )

SiA> u-S, los pacientes sufriran un tiempo de espera

creciente, tal que si existe un solo puesto de atencion (S=1)
el tiempo de espera del paciente se calcula por la ecuacién
(3), donde n es el nimero de pacientes.

1 1
Te =(n-1) [;—zj (3)

Si existen un nimero de puestos de atencion igual a S = a
# 1, el tiempo de espera de un cliente que llega en la n
posicion se calcula con la ecuacién (4).

1 S
Te =(k-1) (;—zj (4)

k es igual a 1 cuando n esti entre 1y a; k es igual a 2
cuando n estd entre a y 2a; k es igual a 3 cuando n esta
entre 2a 'y 3a; y asi sucesivamente; k es igual a i cuando n
estad entre (i-1) ay ia.

Por otra parte, si la longitud de la cola no esta limitada,
ésta viene dada por:

Ne(t)=(2-u-S)-t

El nimero de elementos en el sistema en cualquier instante
es la longitud de la cola méas los elementos que hay en una
estacion de servicio.

N ()=N () +S

Si la cola esta limitada a Q elementos, o si los pacientes no
pueden ser atendidos en Centros de Atencion Primaria
¢Cuantos pacientes se derivan a los servicios de
emergencia hospitalarios? La respuesta se puede definir a
partir de la ecuacion (5)

Ne<Q - N (t)=24-t—u-S-t<Q (5)

Si la tasas 4 y u son constantes y A- > ££+S | después del

tiempot < L los clientes se pierden puesto que la
A-S-u
cola crece uniformemente.
Si se define t; = Q , el nimero de pacientes que
A-S-u

no se pueden atender por los centros de atencién primaria
viene dado por la limitacion de la cola en un tiempo t
viene dado por:

Pérdida=A-(t—t,)— - S-(t—t,)
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Ejemplo de aplicacion

Un ejemplo de una distribucidn tipo es la que se muestra
en la figura 1, donde quedan representadas las atenciones
en un servicio de emergencias hospitalarias que podrian
ser atendidas en un Centro de Atencién Primaria. Se puede
observar que los pacientes atendidos posteriormente a las
17:00h aumentan considerablemente. Esta hora coincide
con el cierre de los centros de atencion primaria, y con la
finalizacién de la jornada laboral.

En la tabla 1 se pueden observar que el nimero minimo de
puntos de atencién de emergencias que en CAP que
deberian instalarse en el area de influencia del hospital en
cada segmento horario.

Si se analiza el segmento de 0:00-4:00h, hay dos
posibilidades, ofrecer un solo puesto de atencion u ofrecer
dos puestos de atencién. Si se pone un solo puesto de

atencion, los pacientes esperaran de acuerdo a su orden de
llegada por la ecuacidn (3); si se ponen dos puesto de
atencién en un centro de atencién primaria, dado que , los
centros de atencién tendrian tiempos de espera a pacientes
constantes segun:

T,=>-1_ 2 1 0502 h=355 min

A u 1236 9,78

Esto se puede comprobar en la tabla 2. Cada paciente llega
cada 1/ £ = 0,081 h = 4,85 min, y el tiempo de atencién
medio es de 1/ p = 0,102 h = 6,14 min.

Para tratar estadisticamente la tasa de llegadas se propone
en el presente estudio una segmentacion de los tiempos, tal
como se muestra en la tabla 1. En cada segmento debe
registrarse la tasa media y desviacion tipica de las llegadas
de pacientes y de las tasas de atencion.

Figura 1. Distribucion de atenciones tipo en un servicio de emergencias hospitalario que podrian ser atendidos en un

Centro de Atencion Primaria.

Porcentaje de pacientes
atendidos

O P, N W 01 O N 0 ©

10

12 14 16 18 20 22 24
Horas del dia

Fuente: Propia.

Tabla 1. Segmentacion de las horas del dia de acuerdo a la uniformidad de las llegadas a los centros de emergencia

hospitalarios.

U (pacientes atendidos/h)

S 6ptimo tedrico

Segmento £ (pacientes llegan/h)
(QLIED) (mediazdesviacion tipica)
0:00 — 4:00 12,36+0,69
4:00 — 8:00 15,85+1,25
8:00 - 11:00 17,25+1,23
11:00 -17:00 16,80+1,36
17:00 — 20:00 18,23+2,25
20:00 — 24:00 17,56+1.58

(mediaxdesviacion tipica)

9,78+0,58 1,26
6,54+0,36 2,42
6,76:0,89 2,55
6,85+1,21 2,45
4,25+2,25 4,29
6,65+1,53 2,64

Fuente: Propia.

Tabla 2. Tiempos de espera en puestos de atencion de pacientes tal que S = 2, pacientes llegan/h y pacientes atendidos/h.

Tiempo de espera en los tiempos de atencion

Puesto de atencion 2

T(';Tngo Ordggcciigr::ggada Puesto de atencion 1

0 1 empieza 1

4,85 2

6,15 termina 1

9,70 3 empieza 3

11,00

14,55 4

15,85 termina 3

194 5) empieza 5

20,7

(min)
empieza 2

3,55
termina 2
empieza 4 3,55

3,55
termina 4

Fuente: Propia.
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En la tabla 2 se muestran los tiempos de espera de los
puestos de atencion de los 5 primero pacientes. Se puede
comprobar que son tiempos de espera constantes.

El caso de que se coloque un solo puesto de atencién los
tiempos de espera de los 5 primero pacientes se calcularia
como sigue:

Pacienten=1 — Ty =(n-1) (l —1] - T,=0,
uoA
Paciente n=2 N
T, =(n-1)- RN N T 0,0216h =
i A) 978 12,36
1,30 min

Paciente n=3 —,

Tes=(n-1)- L =2- SN =2,60
u A 9,78 12,36

min
Paciente n=4 —

1 11
=n-)-|——=|=3|—-———|=39
Tea =( )(u ,J (978 1236)

min
Paciente n=5 -

Tes =(n-1)- 1.1 =4. B =5,20min
u A 9,78 12,36

Los valores obtenidos se demuestran en la tabla 3.

Considérese ahora el segmento horario de 4:00 a 8:00h. En
este segmento cada paciente llega cada 1/ £ = 0,063 h =
3,79 min, y el tiempo de atencion medio es de 1/ p = 0,153
h = 9,17 min. El nimero Optimo de puestos de atencion
primeria serian 2,45. Por tanto existen dos posibilidades,
establecer tres puestos de atencidon o poner 2. Si se ofrecen
2, los tiempos de espera de los pacientes es creciente de
acuerdo a la ecuacion (4).

S=2 Paciente 1: n=1< 2 —>k=1

1 S)_qop | -2 .
Telz(k—l)'[u‘/lj—(l 1) (6,54 15,85j_0

Paciente 2: n=2<2 —» k=1 Te2=(k—1)-[1 S]z
A

2 )_
-1 (654 1585) -0

Paciente 3: n=3<2+2 - k=2

k- E-S )=y (Lo 2
Teo = (k1) (y /J @ )( 6,54 1585)

=0,09 h = 5,39 min
Paciente4:n=4<2+2 - k=2

2
T =(k-1)- [;——j (2-1)- [ﬁ_ﬁj

=0,09 h = 5,39 min
Paciente5: n =5 <2+24+2 - k=3

2
T = (k-1 (;——J 6257~ 125

0,18 h =10,78 min
Los valores obtenidos se demuestran en la tabla 4.

En la mayoria de los sistemas de colas las tasa de llegada y
la tasa de atencion sufren variaciones con el tiempo, lo que
les convierte en variables aleatorias. Por tanto los sistemas
logisticos para ser optimizados deben adaptarse a estas
variaciones. No obstante, pueden aproximarse a una
distribucion uniforme calculando la media y desviacién
tipica.

Considérese una tasa de llegadas y de servicio variables,
realizandose el experimento de la tabla 5, donde se han
registrado los tiempos entre llegadas, los tiempos de
atencion y el tiempo en la cola de 10 pacientes
consecutivos en una franja horaria considerada uniforme.
Determinense los pardmetros caracteristicos del sistema de
cola.

T(i:;r;ﬁngo Ordggc(ijeenltkeesgada Puesto de atencion 1 Tiempo de espera e?rrll?z)tiempos de atencién

0,00 1 empieza 1

4,85 2

6,15 termina 1- empieza 2 1,30 (espera 2)
9,70 3

12,30 termina 2-empieza 3 2,60 (espera 3)
14,55 4

18,45 termina 3-empieza 4 3,90 (espera 4)
19,40 5

24,60 termina 4- empieza 5 5,20 (espera 5)
24,25 6

30,75 termina 5-empieza 6 6,50 (espera 6)

Fuente: Propia.
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Tabla 4. Tiempos de espera en puestos de atencion de pacientes tal que S = 2, pacientes llegan/h y pacientes atendidos/h.

Tiempo O”rden de 5 » Tiempo de espera en los tiempos de
(min) egada Puesto de atencion 1 Puesto de atencion 2 atencion
pacientes (min)

0 1 empieza 1 0 (espera 1)
3,79 2 empieza 2 0 (espera 2)
7,58 3
9,17 termina 1-empieza 3 1,59 (espera 3)
11,37 4

12,96 termina 2-empieza 4 1,59 (espera 4)
15,16 5
18,34 termina 3-empieza 5 3,18 (espera 5)
18,95 6
22,13 termina 4-empieza 6 3,18 (espera 6)
22,74 7
27,51 termina 5-empieza 7 8,56 (espera 7)

Fuente: Propia.

Tabla 5. Registro de los tiempos entre llegadas, tiempos de atencién y tiempo en la cola de 10 pacientes consecutivos.

zZ
-
[N}
w
(31
o

4 6 7 8 9 1
Tiempo entre llegadas (min) 2 1 3 1 1 4 2 5 1
Tiempo de servicio (min) 1 3 6 2 1 1 4 2 5 1
Tiempo en la cola (min) 0 0 2 5) 6 6 8 5 2 6
Fuente: Propia.

Para resolver el problema se tienen que conocer las Dado que A > - S, el nimero de elementos de la cola y el
T _T 4T indefinidamente, lo mismo que el tiempo en el sistema. Sin
entrada_sist () — "entrada(n-1) * "entre_llegadas(n) embargo, en la tabla parece que el tiempo del sistema sea
constante, pero no lo es solo que crece lentamente y no es
Tsalida_sist (n) = lentrada_sist(n) "‘Tcola(n) +Tservicio(n) ap{eqiabh; en los 10 primeros elementos (A y p estan muy
préximos).
Tsist n) — Tsalida_sist(n) = lentrada_sist (n) — Tcola(n) +Tservicio(n) T
2Tem 35 _
E(Te) == 10 =3,5min
=1. - - = . — n
Tcola(n) _TS|st(n) Tservmo(n) — 'salida_sist(n-1) Tentrada(n)
>,
— s(n) 61 .
<0 —>Tep =0 E(TS)=#=—=6,1omm
>0-T, N 10
cola e Numero de elementos de la cola cuando llega el
Tentra i savicio(n) = Tsali da_sist(n) _Tcola(n) elgmento n (Nc) se caICl_JIa contablll_zando el
nimero de elementos anteriores cuyo tiempo de
e Tasa de llegada: Nimero de elementos que llegan entrada en el servicio sea mayor al tiempo de
por unidad de tiempo (1) llegada de n al sistema
— 1 — 1 — O 45 NC(n) = N(Tentrada_savicio(i) > TLIegada al sistema (n—l)/ n> i)
E(T”egadas) 2,22 e NUmero de elementos del sistema (Ns), se calcula
e Tasa de servicio: NUmero de elementos atendidos como la suma de los elementos que estan en la
por unidad de tiempo (L) cola més el niumero de estaciones donde encada
1 1 una hay un elemento
/'l = = = 0’38
E(Teevicio) 2,60 Ns=Nc+S
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Tabla 6. Calculo de los parametros del sistema.

Tiempo entre llegadas (min) 2 1 8 1 1 4 2 5 1 2,22
Tiempo de servicio (min) 1 3] 6 2 1 1 4 2 5 2,60
Tiempo en la cola (min) 0 0 2 5 6 6 8 5 2 3,50
Tiempo de entrada en el sistema (min) 0 2 & 6 7 8 12 14 19 20 9,10
Tiempo de salida en el sistema (min) 1 ) 13 14 15 19 21 26 27 15,20
Tiempo en el sistema (min) 1 3] 7 7 7 7 7 7 7 6,10
Tiempo de entrada en el servicio (min) 0 2 11 13 14 15 19 21 26 12,60
Tiempo de salida en el servicio (min) 1 5 13 14 15 19 21 26 27 15,20
NUmero de elementos en cola (min) 0 0 1 1 2 2 1 0 1 0,90
NUmero de elementos en el sistema 1 1 2 2 3 3 2 1 2 1,90

Fuente: Propia.
Conclusiones

El modelo descrito permite determinar el namero éptimo
de puestos de atencidon para que no existan esperas de
pacientes. En el caso de obtener un nimero decimal,
existen dos opciones: redondear hacia el primer nimero
natural superior, 0 hacia el primer nimero natural inferior.
Por otro lado permite calcular los tiempos de espera de
cada uno de los elementos del sistema, lo que permitira
evaluar si estos tiempos pueden considerarse aceptables o
no.

En un modelo donde las distribuciones de las tasa de
llegada y atencién son consideradas uniformes, si la tasa
de llegada de pacientes es muy grande respecto a los
tiempos de atencion, la cola crece indefinidamente, siendo
los tiempos de espera de los pacientes también crecientes.
Si la tasa de atencién es menor a la tasa de llegada de
pacientes, los puestos de atencion sufriran tiempos de
espera constantes.

Un sistema donde la tasa de llegadas es muy superior a la
de atencion se considera ineficiente.

Por ultimo, en un sistema de salud donde las emergencias
en Centros de Atencidon Primaria estadn limitadas por un
horario, el modelo permite calcular cuantos pacientes
deben ser atendidos en centros hospitalarios, planificando
los servicios de atencidn. Con el sistema de ecuaciones
planteado es posible evaluar el coste que supondria abrir
puestos de atencion a emergencias en Centros de Atencion
Primaria.
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