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Resumen 
En este trabajo se aplicaron los modelos de filas de espera a la gestión de una sala de emergencia específicamente a una sala de shock room de un hospital público, de manera de estudiar el desempeño del sistema, el efecto de incrementar el número de servidores, así como también como responde el sistema frente a un aumento en la demanda del servicio.

Las tasas de llegadas y de servicio se modelaron utilizando una distribución de probabilidad exponencial negativa. El número de servidores se asumió como el número de camas disponibles en la sala. El sistema de espera es de fila única con servidores múltiples. Los resultados mostraron que es posible disminuir el tiempo de espera de un paciente (Wq) de 7,20 horas para 3 servidores a 0,25 horas para 5 servidores. Por otra parte no se ha logrado una reducción significativa de L (numero de pacientes en el sistema) ni de W (tiempo de espera en fila y servicio de un paciente), al aumentar el número de servidores, por lo que la única manera de reducir los valores de estos parámetros es modificando el tiempo de servicio.

Abstract

In this work there applied the models of queue to the management of an emergency room specifically to shock room of a public hospital, of way of studying the performance of the system, the effect of increasing the number of servers, and the performance when occur an increase in the demand of the service.
 The patient arriving rate and service they modelled using an exponential distribution. The servers are the number of available beds in the room. The system is of the only queue with multiple servers. The results showed that it is possible to diminish the waiting time of a patient (Wq) of 7,20 hours for 3 servers at 0,25 hours for 5 servers. On the other hand a significant reduction has not been achieved of L (number of patients in the system) not of W (waiting time in queue and service of a patient), on having increased the number of servers, for what the only way of reducing the values of these parameters is modifying the time of service.

INTRODUCCION
Muchos sistemas en la administración de operaciones pueden ser formulados como modelos de líneas de espera (también llamados modelos de colas de espera o teoría de colas) [1,2]. Las situaciones más comunes se dan en los sistemas de servicios, tales como bancos, clínicas médicas y supermercados. En todas estas situaciones, alguien o algo debe esperar en línea para recibir un servicio. El servicio es suministrado por un sistema de procesamiento, seguido por un proceso de salida. Dentro de la estructura de los modelos de espera, los tiempos de llegada son controlados por algún proceso probabilístico. El tiempo para procesar o dar servicio a las llegadas también es controlado por un proceso probabilístico. Entonces los modelos de líneas de espera tratan sobre la interrelación existente entre las llegadas aleatorias y los tiempo de servicio variables. [1,2]

Las estadísticas demuestran que la atención de emergencias en las guardias hospitalarias en los hospitales públicos ha aumentado.[3] Este crecimiento enfrenta un hospital con el mismo recurso humano, tecnológico y de mobiliario (camas y camillas) lo cual genera déficit en la atención al público, sobre todo por la falta de espacio físico para la atención (saturación de boxes de guardia, pacientes internados en camillas por falta de camas disponibles en los pisos, pacientes internados en los pasillos de guardia). Por otra parte, el shock room de guardia debe implementar constantemente la colocación de camillas supernumerarias que por supuesto no cuentan con el apoyo tecnológico adecuado (monitores, respiradores). Como es sabido la sala de shock room tiene como función estabilizar al paciente grave para luego ser derivado a áreas de cuidados intensivos; sin embargo en los últimos tiempos, el shock room de guardia se ha comportado como una verdadera terapia intensiva.[3] 

El objetivo de este trabajo es aplicar los modelos de filas de espera a la gestión de una sala de emergencia específicamente a una sala de shock room de un hospital público, de manera de estudiar el desempeño del sistema, el efecto de incrementar el número de servidores, así como también como responde el sistema frente a un aumento en la demanda del servicio.

DESARROLLO

Para poder aplicar los modelos de líneas de espera es necesario definir una serie de elementos:

Se considera que la fuente de población es infinita, esto es, que el tamaño de la población fuente no afecta al proceso de llegadas. 

Se define una tasa de llegadas ( (número de pacientes/hora) que se modela siguiendo un patrón de distribución conocido, ejemplo: exponencial, Erlang, etc. Por otra parte también se necesita definir una tasa de servicio (, expresada en pacientes/hora, que se ajustará a alguna distribución de probabilidad, como en el caso de las tasas de llegadas [4, 5].

La cantidad de servidores serán el número de camas disponibles en la sala de emergencias.

El proceso de atención se modeló como un sistema de cola única y múltiples servidores en paralelo. 

A partir del cálculo de las tasas de llegadas ( y las tasas de servicio (, se determinaron los parámetros fundamentales del sistema, tiempos medios de espera en la cola, y en el sistema para cada paciente, tamaño de la cola (número de pacientes que están esperando para recibir servicio), y el número de pacientes que están en el sistema  (tanto en la cola como recibiendo atención).

Para la determinación de ambas tasas (llegadas y servicio), se tomaron datos estadísticos de los primeros cinco meses del año del estudio. A partir de estos datos, las tasas de llegadas y servicio han sido modeladas a partir de una distribución de probabilidad exponencial negativa.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El tiempo entre llegadas sigue una distribución exponencial negativa, y el valor de ( es de 0,5 pacientes por hora. Respecto a los tiempos de servicio, que también se ajustaron a una distribución exponencial negativa, se calculo la media (  con un valor de 0,2 pacientes por hora. En la tabla I y en la figura 1 se muestran los valores de L: número esperado de pacientes en el sistema, (esperando y siendo atendidos); Lq: longitud esperada de la cola, número de pacientes esperando para ser atendidos; Wq: tiempo de espera en la cola para cada paciente y W: tiempo de espera en el sistema para cada paciente.

Tabla I: Estadísticas de la línea de espera, para el caso de aumentar el  numero de servidores.

	Número de servidores
	3
	4
	5
	8
	12

	L
	6,13
	3,06
	2,66
	2,45
	2,51

	Lq
	3,64
	0,57
	0,12
	0,002
	0

	W
	12,13
	6,11
	5,31
	4,91
	5,01

	Wq
	7,20
	1,14
	0,25
	0,004
	0
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Como puede verse, el número de pacientes en la cola (Lq) desciende fuertemente con el aumento en el número de servidores, pasando de 3,64 a 0,57 para 4 servidores y llegando a valores cercanos a cero para un número mayor de servidores. En el caso del numero de pacientes en el sistema (L), el aumento en el numero de servidores causa también una disminución en los valores de este parámetro, pasando de 6,13 para 3 servidores a 3,06 para 4 servidores, pero el posterior aumento no provoca una disminución en el número de pacientes en el sistema, alcanzándose un plateau de alrededor de 2,5 (figura 1-a). 
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Figura 1. Estadísticas de la línea: a) Número de pacientes: (■) L, (□) Lq.

b) Tiempo (h) (●) W, (○) Wq.

En tanto el tiempo de espera en la fila de un paciente (Wq) también se reduce drásticamente al aumentar el número de servidores (de 7,20 para 3 servidores pasa a 1,14 para 4 servidores). En el caso del tiempo de espera de un paciente en el sistema (espera más servicio) (W) se observa un comportamiento como el que mostró Lq, esto es, se produce una disminución y luego se alcanza un valor constante a pesar del aumento del número de servidores. (Figura 1-b)

En el caso de un servicio de urgencia el parámetro mas importante a tener en cuenta es Wq, dado que es el tiempo que tiene que esperar un paciente en ser atendido, al observar los datos puede verse que es posible disminuir este parámetro aumentando el número de servidores, esto es, el número de camas disponibles en la sala.

Un aspecto que surge es que no se logra una reducción significativa de L (número de pacientes en el sistema) ni de W (tiempo de espera en fila y servicio de un paciente), al aumentar el número de servidores, por lo que la única manera de reducir los valores de estos parámetros es modificando el tiempo de servicio.      

Un tema interesante es determinar cual sería el número óptimo de servidores, a partir de los valores de la tabla I, podemos ver que ampliar la capacidad de la sala a mas de 5 servidores no tendría mucho sentido al menos si las condiciones tanto de llegadas como de tiempos de servicio se mantienen constantes. 

En la Tabla II se analiza el caso en que se produce un aumento en la tasa de llegadas de 0,5 a 1 paciente por hora, entonces la estadística de la fila y sistema cambiarán, y en este caso habrá que ver nuevamente cual sería el número óptimo de servidores. 

En este caso se muestran valores a partir de 6 servidores dado que para cantidades menores el sistema se vuelve inestable. 

Tabla II. Estadísticas para el caso en que varia la tasa de llegadas a 1 paciente por hora.

	Numero de servidores
	6
	8
	10
	12
	14

	L
	7,55
	5,34
	5,03
	5,13
	5,14

	Lq
	2,65
	0,25
	0,037
	0,004
	0,0007

	W
	7,53
	5,31
	5,03
	5,027
	5,03

	Wq
	2,64
	0,25
	0,037
	0,004
	0,0007


Nuevamente se observa que tanto Lq como Wq varían en forma drástica con el aumento del número de servidores, mientras que L y W lo hacen de manera diferente y alcanzan un valor constante. A partir de estos datos parece razonable poder operar el sistema con un número no mayor de 10 servidores. 

Es importante analizar también que sucedería si se incrementa la tasa de servicio a 0,4 pacientes por hora. En este caso es posible calcular cual sería la tasa de llegadas que el sistema podría absorber manteniéndose estable. En la tabla III y en la Figura 2 se muestran estos resultados. 

Tabla III. Determinación de tasas de llegadas para que el sistema sea estable, para un número de 5 servidores. Tasa de servicio ( = 0,4 pacientes por hora.

	Tasa de llegadas (()
	1,66
	1,43
	1,2
	1
	0,5

	L
	7,35
	4,30
	3,67
	2,62
	1,20

	Lq
	3,16
	0,79
	0,48
	0,12
	0,0015

	W
	4,38
	3,06
	2,94
	2,63
	2,45

	Wq
	1,88
	0,56
	0,38
	0,12
	0,0030
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Figura 2. Determinación de tasas de llegadas para que el sistema sea estable, para un número de 5 servidores. Tasa de servicio ( = 0,4 pacientes por hora. a) Número de pacientes: (■) L, (□) Lq.

b) Tiempo (h); (●) W, (○) Wq.

El sistema resulta estable para valores de ( menores a 1,66, pero puede verse que los tiempos de espera resultan altos (Wq = 1,88 horas/paciente). Al disminuir la tasa de llegadas se produce un descenso en los tiempos de espera en la fila. (Figura 2-b) 

Como se observa es deseable que la tasa de llegadas se mantenga en valores bajos para poder afrontar un buen servicio, pero en este caso tratándose de un servicio de urgencias médicas, poco se puede hacer para tratar de controlar las llegadas de pacientes. Por lo tanto la única estrategia es aumentar la tasa de servicio (. 

CONCLUSIONES
En este trabajo se aplicaron los modelos de filas de espera a la gestión de una sala de emergencia específicamente a una sala de shock room de un hospital público, de manera de estudiar el desempeño del sistema, el efecto de incrementar el número de servidores, así como también como responde el sistema frente a un aumento en la demanda del servicio.

Los resultados mostraron que es posible disminuir el parámetro Wq (espera en fila) aumentando el número de servidores, esto es, aumentando el número de camas disponibles en la sala. En este caso Wq varió de 7,20 h para 3 servidores a 0,25 h para 5 servidores.  

Por otra parte no se ha logrado una reducción significativa de L (número de pacientes en el sistema) ni de W (tiempo de espera en fila y servicio de un paciente), al aumentar el número de servidores, por lo que la única manera de reducir los valores de estos parámetros es modificando el tiempo de servicio.

Un aumento en la tasa de llegadas de 0,5 a 1 paciente por hora produce un cambio en las estadísticas de la fila de espera. En este caso para un número de servidores menores a 6 el sistema se vuelve inestable. 

Si se incrementa la tasa de servicio a 0,4 pacientes por hora y para un número de 5 servidores, el sistema podría absorber una mayor tasa de llegadas de pacientes (1,5 pacientes/hora).

La disminución en la tasa de llegadas produce un descenso en los tiempos de espera en la fila. Esto es deseable  para poder afrontar un buen servicio, pero en este caso tratándose de un servicio de urgencias médicas, poco se puede hacer para tratar de controlar las llegadas de pacientes. Por lo tanto la única estrategia es tratar de aumentar la tasa de servicio (.
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