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Resumen

El Control estadisticos de procesos en la actualidad requiere, ademas de los datos historicos,
del conocimiento y la experticia de aquellos que él intervienen. En este trabajo se pretende
mostrar un método para la introduccién de este conocimiento con base en herramientas de
facil implementacion, el cual estd constituido por el método propuesto por Ishikawa (1986)
como primera parte del proceso, seguida del uso de la metodologia Delphi (Landaeta 1999)
en tres rondas, concluyendo en tercera ronda no con un cuestionario, sino con la tecnica de
elicitacién a mano alzada.

Como parte del proceso se usé un problema en la salud publica, consistente en el analisis
de las no conformidades en las historias clinicas de los pacientes en la Clinica de la Policia,
estudiando los datos a la luz de un proceso Poisson con distribucién a priori que resulté ser
Gamma.

Se ejecuto el proceso completo encontrando unos limites de control con informacién proce-
dente de los datos y de algunos expertos en salud de la Policia Nacional.

Este resultado permite la generacién de alarmas tempranas ya sea en el incremento no es-
perado de la cantidad de no conformidades en las historias clinicas de la Sanidad Antioquia
o sea porque las innovaciones son llamativamente inferiores a lo esperado de acuerdo a la
distribucién de probabilidad a posteriori encontrada.

Palabras clave: Elicitacién, Carta de Control, Delphi, Ishikawa, Bayes.
Abstract

The control of a process requires, in addition to capturing evaluation classification and
data, knowledge and experience of those involved in it. This paper aims to show a method
for the introduction of this knowledge - based tools for easy implementation, which consists
proposed by Ishikawa (1986) method as the first part of the process, followed by the use of
Delphi methodology in two rounds , concluding with a third-round Delphi technique elicita-
tion using freehand.

As part of the process, a problem of public health was used , consisting of the analysis of
non-conformities in the clinical records of patients at the Clinic of Police , studying the data

in light of a Poisson process with distribution ’ on a priori which proved Gamma.

The entire process is executed by finding limits of control information from the data and



VI

some health experts of the National Police.

This result allows the generation of early warning whether the unexpected increase in the
number of non-conformities in the clinical records of Antioquia Health or because innova-
tions are strikingly lower than expected according to the posterior probability distribution
found.

Keywords: Elicitation, Control Chart, Delphi, Ishikawa, Bayes
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1. Introduccion

El control estadistico de procesos (SPC por sus siglas en inglés) se refiere a los métodos
usados para monitorear y mejorar la calidad y productividad de ciclos de manufactura y
servicios. El SPC involucra la implementacion de cartas de control, las cuales son usadas
para detectar un cambio en la media o la varianza de un proceso que podria afectar la
calidad del mismo. Las cartas de control estan entre las mas importantes y globalmente
usadas herramientas en estadistica (Montgomery 2009)

Especificamente las cartas de control tienen como propédsito establecer si el comportamiento
de un proceso se mantiene en un nivel aceptable de calidad. Se espera que cualquier proceso
experimente una variabilidad natural (Walpole 1999).

Una carta de control tiene la intencién de ser un dispositivo para detectar el estado no
aleatorio o fuera de control de un proceso. Si la detecciéon de un punto fuera de control es
lenta, se producen mas articulos defectuosos o por fuera de especificaciones lo que tiene como
consecuencia un desperdicio y un costo superior 9(Walpole 1999).

En un mundo ideal, podriamos disenar un proceso con caracteristicas de calidad que siempre
cumplan con el objetivo sin variaciéon alguna. En nuestro mundo real los productos o servicios,
tendran siempre una variacion respecto del objetivo y requeriran un control del proceso.
En general todos los procesos mostraran variaciones en sus caracteristica de calidad; en este
sentido, tal variabilidad puede dividirse en dos (Deming 1986) asi:

» Variacion debido a causas comunes, variacién aleatoria (De causa desconocida o insig-
nificante, diferenciada de la definicién matematica -sin causa-) o inherente al proceso
(Juran & Gryna 1974).

» Variaciéon debido a causas asignables también llamadas cusas especiales por Deming
(Tsiamyrtzis 2000).

Las causas comunes son inherentes al proceso, mientras que las causas asignables, si estas
existen, pueden ser originadas por la maquinaria, el material, el profesional, entre otras.
Operacionalmente, un sistema funciona bajo causas comunes en cada realizacion del proceso.
Estas dos fuentes de variacion son la base para diferentes definiciones de proceso controlado
o fuera de control.

En el capitulo [2| se presenta el marco concepual general de cartas de control frecuentistas, se
presenta un esquema de anélisis bayesiano de datos de un proceso Poisson, el cual seré nece-
sario en la aplicaciéon del modelo. También se hace una discusién sobre en andlisis de datos



provenientes de una distribucién Poisson que se hace necesaria para el correcto entendimiento
de la aplicacion presentada en el capitulo

El Capitulo [ presenta la metodologia propuesta de elicitacién en la que intervienen el modelo
de andlisis causa efecto propuesto por Ishikawa (1986) y la forma en que puede, a través de
éste, sembrar la semilla de verdad sobre el proceso y particularmente sobre la variable bajo
estudio a los considerados expertos que aportaran su conocimiento en la segunda etapa de la
metodologia. Posteriormente se presenta la aplicacion del método Delphi en dos rondas, junto
con la aplicacién del método de elicitacion a mano alzada que permite definir la distribuciéon
a priori predictiva de los limites de control de interés.

También, en el capitulo 4| se presenta el desarrollo estadistico que hace posible la estimacion
de los limites de control de una carta de control bayesiana, en este caso, usando como
distribucion a priori una distribucion Beta - Binomial.

Por 1ltimo, en el capitulo |5 se desarrolla una aplicacién del método propuesto en esta tesis

basado en un problema del orden médico en la historia clinica de los pacientes atendidos en
la Sanidad Policial.



2. Marco Teorico

2.1. Control Estadistico de Calidad

La calidad orientada a la gestion de sistemas y métodos se ha convertido en un paradigma de
los negocios y el gobierno. Desde esta perspectiva, se desea satisfacer las expectativas de los
consumidores con confiabilidad y buena calidad de los productos y servicios (Assareh 2010).
En la ISO 9000 calidad esta definida como el grado en el cual un conjunto de caracteristicas
inherentes al servicio o producto satisfacen los requermientos de los clientes, y el control
de la calidad es toda actividad operacional que es usada para cumplir los requerimientos
de calidad. El Control Estadistico de la Calidad es entonces definido como el conjunto de
métodos de estadistica e ingenieria que son usados para medir, monitorizar, controlar y

mejorar la calidad (Woodhall & Montgomery 1999).

2.2. Control Estadistico de Procesos

Planes de muestreo de aceptacion o inspecciones de rectificacién no aseguran la calidad de
los datos que salen y entran del o al sistema, pero ellos proveen mejoras en la coleccién de
datos. En general, todos los datos deben ser adecuadamente capturados, sistematizados y
almacenados en relacién con todas las actuaciones en los procesos y procedimientos, en los
ambitos de servicios y produccion a fin de hacer posible la monitorizacion del proceso mismo
en el futuro (Montgomery 2009).

El control estadistico de procesos es un conjunto de herramientas que permiten diagnosticar,
controlar y priorizar problemas de variacion, analizar las causas raiz y reflejar el efecto de
acciones correctivas y mejoramientos en los procesos de registro, sistematizacién y almace-
namiento de los datos(Montgomery 2009).

2.3. Cartas de Control

Una carta de control es en esencia una grafica en que se despliega una medida de la carac-
teristica de calidad en el tiempo. En cualquier proceso resulta conveniente conocer en todo
momento hasta que punto nuestros productos o servicios cumplen con las especificaciones
preestablecidas. Podemos decir que la calidad de un producto tiene dos grandes “enemigos”:
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las desviaciones con respecto al objetivo especificado (falta de exactitud), y una excesiva
variabilidad respecto a los valores deseables (falta de precisién) (Juran & Gryna 1974).

En los procesos de medicion de fenémenos sociales no es comun encontrarse con cartas
de control para la administraciéon de los procesos; sin embargo, pueden usarse éstas como
herramientas para hacerlo al igual que se usan en el sector Industrial (Limaye, Mastrangelo
& Zerr 2008).

Una caracteristica diferencial de los procesos sociales frente a los industriales es que los
parametros de medicién, como por ejemplo la media o la varianza, pueden sufrir cambios
en el tiempo, lo cual de hecho es con frecuencia lo que se busca, un ejemplo de ello son
las tasas de error en los registros clinicos de los usuarios de un sistema de salud, se espera
que las mediciones de este estadistico bajen mes a mes en consonacia con los esfuerzos que
desarrolle la organizacion al respecto con lo que las cartas de control tradicionales le exigen
al proceso de medicion introducirse en un ciclo de entrada y salida de las fases I y II del
proceso de control, lo que convierte la carta del control en una herramienta no practica(Chiu
& Leung 1980).

En las cartas de control frecuentistas, ademas, no se incluye el conocimiento que los duenos
del proceso tienen sobre el fenémeno que se esta estudiando, pues dependen exclusivamente
de la historia aportada por los datos.

Particularmente este hecho, hace justificable la biisqueda de herramientas como las cartas de
control bayesianas, las cuales, ademas de tener en cuenta los cambios en los parametros de
interés medidos en el tiempo (pues les da tratamiento de variables aleatorias), también usa
el conocimiento del proceso proveniente de expertos para proveer con frecuencia resultados
aceptables por los interesados.

2.3.1. Cartas de Control Shewhart

La primera carta de control fue introducida por Shewhart en los anos 20's para monitorear la
media de los datos de un proceso normal univariado (Montgomery 2009). Estos esquemas de
control han sido extensamente aplicados en el mejoramiento de la calidad de los procesos. El
modelo estadistico considerado por Shewhart asume constantes los parametros del proceso
ademds de independientes e idénticamente distribuido (Shewhart 1926). Esto es expresado
como

T, = U + € (2—1)

donde x; es un dato de la muestra, p es la media del proceso y €; son los errores aleatorios
normal e identicamente distribuidos. con media cero y varianza 2. Las cartas de control
Shewhart son mas efectivas cuando el proceso estd en control, y los datos son estacionarios
e incorrelacionados. De acuerdo con lo dicho en la ecuacion los datos tienden a fluctuar
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al rededor de una media constante. Estas cartas de control no son efectivas cuando las
suposiciones de independencia y normalidad son violadas. Estas herramientas carecen de
robustez cuando las condiciones mencionadas no son seguidas (Woodall & Mahmoud 2005).
Una carta de control Shewhart para promedios se modela de la siguiente forma: las observa-
ciones son hechas en el tiempo sobre un proceso y la carta de control es usada para detectar
desviaciones de control estadistico. La linea central es pu,, y el modelo general para calcular
los limites superior e inferior es

oy £ Loy, (2-2)

Donde L es la distancia de los limites de control a la linea central, 1, es la media de la muestra
estadistica w y oy, es la desviacién estandar. : Deming (1986) indicé que las cartas de control
tres sigma de Shewhart funciona para una gran variedad de situaciones. El puntualizé que
bajo la suposicién de varianza constante y conocida o2, si la distribucién de la caracteristica
de calidad es razonablemente aproximada a una distribucién normal, entonces el uso de los
limites tres sigma (L = 3) es aplicable.

Como puede verse de este modelo, el estadistico de control calculado es una funcién sélo de
la ultima muestra y la acumulada o peso de las observaciones anteriores es ignorada. Esta
caracteristica hace que las cartas de control Shewhart sean menos eficientes para detectar
pequenos y moderados cambios. El énfasis actual en productos de alta calidad es la impor-
tancia de detectar pequenos cambios en la media del proceso (Safaie 2010). para esto se han
desarrollado otras técnicas que permiten resolver esta situacién bajo los mismos supuestos.
En cualquier proceso resulta conveniente conocer en todo momento hasta que punto nues-
tros productos o servicios cumplen con las especificaciones preestablecidas. En las cartas de
control frecuentistas, ademas, no se incluye el conocimiento que los duenos del proceso tie-
nen sobre el fendmeno que se esta estudiando, pues dependen exclusivamente de la historia
aportada por los datos.

Particularmente esto, hace justificable la busqueda de herramientas como las cartas de con-
trol bayesianas, las cuales, ademés de tener en cuenta los cambios en los parametros de
interés medidos en el tiempo (pues les da tratamiento de variables aleatorias), también usa
el conocimiento del proceso proveniente de expertos para proveer con frecuencia resultados
aceptables por los interesados.

La manera de proceder de las cartas de control tradicionales consiste en extraer muestras
de un proceso que se encuentra activo y, a partir de las mismas, generar graficos que nos
permitan tanto estudiar la variabilidad de éste, como comprobar si los productos o servicios
obtenidos cumplen o no con las especificaciones preestablecidas. En caso de apreciar en tales
graficos tendencias no aleatorias o bien, muestras que se sitien mas alla de los limites de
control, consideraremos que el proceso esta fuera de control.
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Asi, un punto que se encuentra fuera de los limites se interpreta como una evidencia de que
el proceso esta fuera de control . Ademas, incluso si todos los puntos se hallan comprendidos
entre los limites, pero se comportan de manera sistematica o no aleatoria, también tendriamos
un proceso fuera de control (Montgomery 2009).

El paquete estadistico R (Team 2013) maneja librerias que facilitan la construccion de cartas
de control, la ﬁgura ilustra un ejemplo desarrollado alli por Strucca (2004) de una carta
de control en la cual se advierten su estructura y algunos estadisticos que suelen ser de
interés en ellas.

xbar Chart
for muestra[1:100, ]

Group summary statistics
6
I
—
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R
—
—
—
—
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| —
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| —
—
=
—
= —_—
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———
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o]

TTTTTTTT T T T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 4 7 10 14 18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 66 70 74 78 82 86 90 94 98

Group

Number of groups = 100
Center = 5.48255 LCL = 3.755937 Number beyond limits = 4
StdDev = 1.286941 UCL = 7.209162 Number violating runs = 8

Figura 2-1.: Ejemplo de carta de control en paquete estadistico R (libreria qcc)

Las cartas de control pueden clasificarse en dos tipos:

= Si la caracteristica de calidad puede medirse y expresarse en una escala de medicion
continua se le llama carta de control por variables; ejemplo de ello son las cartas de
controles de rango muestral o de desviacion estandar muestral y se usan para controlar
la variabilidad del proceso.

= Si la caracteristica de calidad no puede medirse en una escala continua o cuantitativa,
cuando la unidad del producto puede juzgarse como conforme o disconforme con base
en si posee ciertos atributos o puede contarse el nimero de disconformidades que
pueden encontrarse en cada unidad del producto, a estas se les llama carta de control
por atributos (Montgomery 2009).

Existen multiples tipos de cartas de control para los dos tipos de variables y en general deben
usarse por pares, especialmente en el caso de las cartas de control por variables. Algunos
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ejemplos de ellas son las cartas de control de Shewhart para la media X, para el rango R, y
para la desviacién estandar S.

En cuanto a las cartas de control por atributos, podemos usar las cartas para la fraccion
disconforme p que se define como el cociente del nimero de unidades disconformes en una
muestra de tamano n, para el nimero de unidades disconformes en una muestra de tamafo
n llamada np, para el nimero total de disconformidades en una unidad llamada carta c y
para el numero promedio de disconformidades por unidad que permiten el uso de tamanos de
muestra variables que constituyen las cartas de control mas usadas. Sin embargo, se puede
contar con una variedad de cartas de control cuyo uso depende de las caracteristicas de
los datos y de la precision misma que se quiera, ejemplo de ellas son las cartas de control
EWMA o las CUSUM usadas para cambios pequenos en la media del proceso las cuales a
su vez tienen variaciones (Montgomery 2009).

Como en el proceso de prueba de hipdtesis, estamos considerando dos tipos de error, el tipo
[ ocurre cuando recibimos una senal de fuera de control cuando el proceso no lo esta (Falsa
alarma) y el error tipo IT ocurre cuando concluimos que el proceso estd bajo control cuando en
realidad asi no ocurre. Si los limites de control estan construidos de acuerdo a la distribucién
de muestreo del parametro bajo control, la probabilidad de que una lectura esté dentro de los
limites es (1 — «), entonces « serd la probabilidad de una falsa senal (Juran & Gryna 1974).
El nimero de muestras antes de una senal de fuera de control es llamado longitud de corrida y
si el proceso estd bajo control, este sigue una distribucién geométrica(a). El nimero esperado
de muestras antes de que una sefal ocurra es llamado longitud de corrida media (ARL:
Average Run Length por sus siglas en inglés) (Tsiamyrtzis 2000) el cual es calculado como:

1
ARL = — (2-3)
o

Las cartas de control frecuentistas, presentan como debilidad el considerar que el proceso
tiene una distribucion de probabilidad propia y que por ende los parametros que rigen a
esta no son variables aleatorias, sino escalares. Claramente esto puede diferir de la realidad,
pues las acciones externas al proceso hacen que permanentemente el proceso pueda variar
por ejemplo su media y su varianza.

Otro hecho de particular interés, es que las cartas de control frecuentistas requieren de
una etapa previa al control o etapa I, en la que el proceso es medido y se establecen sus
pardmetros con el fin de construir con estos los limites de control para la etapa IT (control del
proceso). Esto implica que la carta de control solo tiene validez, una vez se haya establecido
un conjunto de parametros muestrales a los que se les da la calidad de verdaderos parametros
del proceso hasta que nuevos hallazgos digan lo contrario, lo que implica no solo la toma de
datos, sino la espera en el proceso para iniciar la etapa de real interés 6 fase II 6 fase de
verificacién del proceso; esto representa una dificultad por cuanto cada vez los procesos por
su costo o complejidad de medicion solo pueden entregar conjuntos de datos para la fase I
muy pequenos o incluso ninguno.
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2.3.2. Cartas de Control CUSUM

Las cartas de control Shewhart usan solo la informacién del proceso contenida en la tltima
observaciéon e ignora toda la informacion contenida en la secuencia de puntos previa. Este
rasgo hace de las cartas de control Shewhart relativamente insencibles a pequenos saltos del
proceso, del orden de 1,50 0 menos (Montgomery 2009).

En las Sumas Acumuladas propuestas por Page (1954), la informacién es acumulada en el
tiempo. Como la combinacién de informacién obtenida de varias muestras, las CUSUM son
conocidas por detectar bien pequenos cambios en los parametros del proceso (Safaie 2010).
Esta carta de control puede ser aplicada a observaciones individuales. Los limites CUSUM
son calculados como:

Cr = mazld, i~ (uo + K) + CF | (2-4)
C; = mazxl0, (o — K) —x; + C;_4] (2-5)

donde los valores iniciales Cf = Cy = 0, pq es el valor objetivo, K es el valor de referencia
(frecuentemente seleccionado en medio entre el objetivo pg y el valor de fuera de control de
la media ;) y C;" 6 C; son las sumas superior e inferior respectivamente. El proceso se
sale de control si Cf 6 Cj exceden el intervalo de decisién H. Los valores recomendados
de H y K son 50 y 0,5 respectivamente (Montgomery 2009). Estas cartas podrian ser una
alternativa efectiva a las cartas de control Shewhart en la fase II de monitoreo del proceso
para detectar pequenos saltos (Safaie 2010).

2.3.3. Cartas de Control EWMA

La media mévil exponencialmente ponderada es un estadistico para monitorear los promedios
de los datos de un proceso de una manera que da menos peso a los datos que estan mas
alejados en el tiempo (Lucas & Saccucci 1990).

Para la técnica de control de las cartas Shewhart, la decisiéon con respecto al estado de control
del proceso en cualquier momento ¢, depende tinicamente de la mediciéon més reciente del
proceso y, por supuesto, el grado de “veracidad” de las estimaciones de los limites de control
a partir de datos historicos. Para la técnica EWMA, la decision depende del estadistico
EWMA, que es un promedio ponderado exponencialmente de todos los datos anteriores,
incluyendo la medicién mas reciente.

Para la eleccion del factor de ponderacion, A, el procedimiento de control se puede hacer
sensible a un salto pequeno o gradual en el proceso, mientras que el procedimiento de control
de Shewhart sélo puede reaccionar cuando el ultimo punto de datos esta fuera de un limite
de control.
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Un esquema de control EWMA es facil de aplicar y de interpretar. Se basa en la estadistica
EWMA, =Y, + (1 —=NEWMA, 4 (2-6)
junto con limites de control superior (UCL) y los limites de control inferior (LCL), donde:

= Y} es la observacion en el tiempo t.

= 1 es el nimero de observaciones a ser monitoreadas incluyendo EW M A,.

= 0 < A <1 es una constrante que determina la profundidad de la memoria del proceso.

El parametro A\ determina el peso en el cual datos “viejos” entran en el calculo del estadistico
EWMA. Un valor de A = 1 implica que solo la mas reciente medida en el proceso influencia
al EWMA (se degrada a una carta Shewhart). Asi, un valor de A muy cercano a 1 da mas
peso a datos recientes y menos peso a datos antiguos; un pequeno valor de A da mas peso a
datos menos recientes (Montgomery 2009). El valor de A es usualmente escogido entre 0,2 y
0,3. Lucas & Saccucci (1990) proveen tablas que ayudan al usuario a elegir A.

La varianza estimada del estadistico EWMA es aproximadamente

Ao

SEwara = 73" (2-7)

Cuando t no es pequeiio y s2 es la desviacién estandar calculada de los datos histéricos la
linea central de la carta de control es el valor objetivo o EW M Ay, los limites de control son:

UCL = EWMAO + kSEWMA (2-8)
LCL = EWMAO - kSEWMA (2-9)

dénde EW M Ay es la media histérica de los datos (objetivo), el factor k es, en general,
cercano a 3 o puede eligirse utilizando las tablas provistas por Lucas & Saccucci (1990).
Los datos se supone que son independientes y estas tablas también asumen una poblaciéon
normal (NIST/SEMATECH 2012).

Las observaciones registradas secuencialmente , Y; , pueden ser valores observados indivi-
dualmente en el proceso, aunque a menudo son promedios de las muestras obtenidas de un
designado plan de muestreo. El proceso se considera fuera de control y medidas deben adop-
tarse cuando EW M A; esté fuera del rango de los limites de control (Lucas & Saccucci 1990).
Colosimo & Del Castillo (2007) han senalado que todas las propiedades de las cartas de
control CUSUM y Shewhart son bien conocidas en circunstancias ideales donde todas las
observaciones del proceso siguen una distribucion normal con parametros conocidos e in-
dependientes. Si se aleja de la suposicion de independencia se justifica el uso de una carta
EWMA, Sin embargo, hay algunos escenarios en los cuales los parametros del proceso son
dificilmente conocidos para aportar precisién para que esos cédlculos tedricos sean creibles.
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Cuando los parameros son desconocidos, Los métodos bayesianos en control estadistico de
procesos son aplicados.

Se propone una alternativa metodologica que permita proceder al control del proceso sin
necesariamente pasar por la fase I de las cartas de control. Metodolégicamente podemos
importar los pasos industriales de control, lo que permite a un proceso social también ser
medido, por tanto mejorable. Este proceso puede ser representado por las cartas de control
bayesianas.

2.3.4. Cartas de Control Bayesianas

En la practica del SPC se requiere de una o mas cartas de control para determinar la
estabilidad del parametro de un proceso y para detectar cambios en él. Muchos de los métodos
usados siguen el trabajo cldsico de Shewhart, esto es, esta basado en datos capturados de
un proceso del cual se ha establecido que esta en estado de control, por esto se entiende que
la media de la distribucion de los datos es estable en el tiempo para estimar los parametros
del modelo (Montgomery 2009).

Los limites de control tentativos estan determinados a partir solo de la historia del proceso y si
el conjunto de datos iniciales se considera bajo control, los limites de control son usados para
monitorear futuros datos de la produccién, de otro modo, los limites pueden ser revisados y
el procedimiento repetido.

La estructura de una carta de control estda basada en el concepto frecuentista de corridas
largas; esto es, el niimero de muestras antes de una deteccién de fuera de control, de la cual
se requiere una baja tasa de falsa alarma si el proceso estd bajo control, y corta si el proceso
realmente estd fuera de control lo que habla de alta potencia de la carta (Gutiérrez 2006).
Un problema que esta siendo estudiado con considerable interés en SPC en los ultimos anos,
es el de escases de datos en la Fase I del proceso de control (Colosimo & Del Castillo 2007);
(Tsiamyrtzis 2000); (Gutiérrez 2006); (Zhijian 2008). Este problema resulta obvio por las
dificultades encontradas si el conjunto de datos usados para estimar los parametros y los
limites son pequenos, lo que usualmente se encuentra cuando se manufactura en pequenos
lotes, cuando el costo de obtencion de datos es muy alto, cuando el tiempo entre datos es
extenso o el producto, fruto del proceso de vigilancia no admite periodo base de control.
Tsiamyrtzis & Hawkins (2005) proponen que en lugar de asumir que la fase I tiene suficientes
registros a pesar del pequeno conjunto de datos, uno podria aproximarse al problema desde
la perspectiva bayesiana. Para ello se puede comenzar por una distribucién a priori para
los parametros del proceso, obtener distribuciones a posteriori de las cuales pueden hacerse
inferencias acerca del proceso.

Khatiwada & Sthapit (2010) manifiestan que esto tiene sentido porque es precisamente
cuando hay pocos datos disponibles o cuando su obtencién es costosa, que una creencia
previa podria ser incorporada en la practica. Por ejemplo, consideremos el control de la
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media de un proceso distribuido normalmente, cuando ambos parametros son desconocidos.
Utilizando a prioris conjugadas de la siguiente forma:

plo?® ~ N(po, 0%/ ko) (2-10)

y

(v0/2)"? 5270/ v /(203)
L(vo/2) °

donde kg puede considerarse como el nimero de datos que segiin nuestras creencias (subje-

o? ~ Invx*(vy, 03) = (2-11)

tivas) son consideradas acordes con la experiencia sobre el fenémeno bajo estudio. Note que
i depende de la a priori de 02, de tal suerte que no hay una suposicién de independencia a
priori. La densidad a priori conjunta segun Tsiamyrtzis (2000) es:

2
p(u, 02) -~ 0716—2%(110—11)2 (02)(%0+1) 6_V20:20

y 2-12
= ot (o) (84) st (o enalio—?) 212

la expresién anterior se acostumbra llamar la distribucién Normal - Inversa x?(una distribu-
cién de cuatro pardmetros), esto es:

(1,0%) ~ N — Invx?* (po, 05 /Ko; Vo, 05 - (2-13)

Colosimo & Del Castillo (2007) demuestran que la distribucién conjunta posterior después
de haber observado y = (y1, %2, - - ., ¥n) €s también una N — Invx?. De allf se obtiene que las
distribucidnes posteriores marginales al tiempo n son

o’V s* ~ Invx® (vn,02) (2-14)
y
plY,s* ~ o, (pin, 07) (2-15)

Si bien los procesos bajo estudio no necesariamente tienen como distribucién de probabilidad
una normal, el modelo presentado abajo desarrollado por Tsiamyrtzis (2000), da luz sobre
el proceso de actualizacién bayesiano sobre la distribucién de probabilidad punto a punto en
el control del proceso.

En procesos en que haya escasez (o incluso cero) datos en la fase I del proceso de control
estamos interesados en hacer inferencias, en cada realizacion de nuestro proceso, acerca el
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pardmetro de interés 6,. Antes de comenzar a correr el proceso (en la que llamaremos etapa
cero) tenemos una informacién a priori acerca del pardmetro de interés.

Tsiamyrtzis (2000), presenta una construccién bajo el supuesto de innovaciones normales
que si

dénde ¢, o2 son la media y la varianza conocidas, respectivamente.
Cuando nos movemos de la etapa n — 1 a la etapa n el modelo para el parametro de interés
0 es:

(2-17)

0,10 N(6,_1, 0?) con probabilidad  p
nvn-l N(0,_1 +6, o2) con probabilidad 1 —p

donde 02, § y p se asumen conocidas. Note que en el caso especial en el que p =16 6 =

0, el modelo es una caminata aleatoria. o

representa la variabilidad de los modelos y ¢
es el tamano del salto positivo ocurrido con probabilidad 1 — p. El valor de ¢ se define
conceptualmente por la situacién del mundo real, donde la necesidad general para captar
este nimero es que tienen que ser “lo suficientemente grande como para tener importancia,
pero no lo suficientemente pequeno como para verse”.

Para el modelo nos movemos entre etapas sucesivas, el error N(0,0?) se afiade al pardmetro
de interés el cual salta con probabilidad 1 — p.

En cada etapa n de nuestro proceso no tenemos la posibilidad de observar 6,, directamente,

pero si podemos tener la realizaciéon X,, para la cual tenemos:

X |0n ~ N(6,,7%) (2-18)

donde 72

representa la variabilidad debida a la medida del error y se asume conocida y
X, =x1,29,...,%,

En cada etapa i de nuestro proceso, una vez X; = x; es una realizacién observada, podemos
entonces obtener la distribucién a posteriori de 6;|X; y construir alguna inferencia sobre el
pardametro 6;. Para cada etapa del proceso tenemos dos posibles escenarios para 6 (salto o
no salto).

un completo andlisis bayesiano aporta la distribucién posterior de 6,|X,, como una mezcla
de 2™ distribuciones. Tsiamyrtzis (2000)) hace un desarrollo algebriico etapa a etapa que
ilustra este procedimiento.

Para ilustrar el proceso de inferencia bayesiana, a continuacion se presenta un analisis basado
en el tratamiento de datos Poisson.
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2.4. Caso Poisson

La distribucion de Poisson aparece en el estudio de fenémenos cuya variable de interés es
un conteo, como es el caso de muertes violentas, llamadas en una linea telefénica, peticio-
nes en un proceso de atencién al usuario entre otras. En esta seccion nos ocuparemos del
procedimiento bayesiano de inferencia para este modelo muestral.

Bernardo & Smith (1994) hacen un desarrollo tedrico correspondiente a este proceso de la
siguiente forma, una variable aleatoria X que sigue una distribucién de Poisson con media
A con probabilidad de que tome valores x = 0,1,2, ..., puede escribirse como:

T

P(X =) =p(z|)) = %e—k, r=0,1,2,... (2-19)

esta distribucion es adecuada para medir procesos de conteo y dependera del valor de su
parametro A para ofrecer adecuado ajuste a los datos.

Supongamos que estamos estudiando el nimero de muertes violentas por dia en una ciudad
r1,%2,...,T, en n dias. Tenemos entonces un parametro A > 0 que define la distribucién
del niimero de “muertes violentas por dia”. Desde el punto de vista bayesiano, es de nuestro
interés conocer el comportamiento del parametro A que ahora es una variable aleatoria, que
se interpreta como el niimero medio de muertes violentas.

Dada una muestra x = (x1, Z, ... x,) la verosimilitud puede expresarse como:

L(Mz) = L(M\Z) oc \"e™™, (2-20)

donde Z es la media muestral de las observaciones, i.e., z = £ 3" | ;.

2.4.1. Densidad a priori

En el analisis bayesiano, necesitamos modelar el conocimiento a priori que sobre el parametro
A poseen el(los) experto(s).

Para nuestro proceso Poisson, existe una distribucion que es especialmente adecuada para
la verosimitud Poisson (Vermaat 2006), la densidad de tipo Gamma, y(«, ), que puede
expresarse de la siguiente forma:

() = b A TlemM o Nl (2-21)

IN()

Notese que la distribucion esta determinada por los parametros « y [, los cuales estan
relacionados con las principales medidas descriptivas de la distribucion: E(A) = § y V(A) =

(o]
52
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2.4.2. Actualizaciones

Para la actualizacion de los juicios sobre A la distribucion a posteriori es proporcional al
producto de la distribucién a priori y la verosimilitud de los datos (Vermaat 2006). Si x =
(1, 29,...,x,) es una muestra aleatoria de una poblacién P(z|)\) y consideremos m(\) ~
v(a, f) una densidad a priori para A con «,f > 0 conocidos. Entonces, la distribucién
a posteriori de A es también una Gamma con parametros, o + nz y 8 + n, siendo Z el
estadistico suficiente dado por la media muestral, z = )" | ;.

Ademss la distribucién predictiva de una nueva observacién y es una distribucién Binomial
Negativa.

Prueba:

(M7 x LEN).70)
o AMEeTnA i \amle=FA (2-22)
o An:f«#aflef(nJrﬁ)/\’

que corresponde a una densidad Gamma con pardametros nz +a y 3+ n.

sz .z .. — fyN)TN) .
Para una nueva observacién y podemos usar la expresién (a priori) p(y) = RO Sustitu-
yendo cada componente por sus expresiones correspondientes para el caso Poisson-Gamma,

tenemos

1w B et U BHDYY iaas -
p(y)—{y!e AyF(a)e A }{—I‘(a—i—y) e~ DA ot (2-23)

de donde se deduce que:

)= iy o (ﬁfl)a (ﬁily’ (2-24)

que es la expresién de una distribucion Binomial Negativa. De aqui, la distribucién a poste-

riori predictiva es analoga sin més que reemplazar o por a +nx y 8 por S+ n.
Observamos entonces que la media a posteriori del parametro A, dado que tiene un compor-
tamiento segun la distribuciéon gamma, puede expresarse como:

T+
EM@%JZ+;:w%+O—wﬁ. (2-25)
con w = %, y la varianza en este caso es:

V(Nz) = 22 (2-26)

(n+B)*
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2.4.3. Calculo de los Limites de Control

Las cartas de control permiten el monitoreo de un proceso analizando la distribucién de
probabilidad f (y|f) de y, con 6 como parametro, a través del tiempo.

El método de control frecuentista supone que el parametro 6 es constante, y se calcula con
base en un periodo de prueba previo al periodo k en que se inicia el proceso de control. A
partir de esta estimacién se calculan los limites de control y la carta se usa para monitorear
la estabilidad del proceso a partir de la observacion g, por lo tanto en el periodo de prueba
no se tienen limites de control y por ende no es posible aplicar la carta de control. Esto se
constituye en una desventaja para el control del proceso, pero se torna critico en los procesos
en los que los datos se obtienen lentamente o los procesos de corridas cortas (Es decir, el
periodo de prueba es muy pequenio o inexistente) (Gutiérrez 2006).

Otro aspecto que debe resaltarse de las cartas de control frecuentistas como ya se menciono,
es que no se incorpora la incertidumbre sobre la estimacion de 6; esto es, no hay diferencia
si el pardmetro fue calculado a partir de pocas o muchas observaciones (Kulhavy 1992).

Al considerar la variacion natural del proceso, la carta de control se constituye probablemente
en un instrumento para el adecuado control y monitoreo del proceso; otro topico en este
asunto es que los limites de control se construyen con el enfoque 3 — o, que a su vez considera
que bajo normalidad la probabilidad de que los datos estén dentro de los limites de control
es 0,9973, lo cual no necesariamente ocurre para las distribuciones sesgadas que son comunes
en el caso de control o muestreo por atributos y como resultado los limites de control no
reinen tales requerimientos (Garcia, Herrerias & Garcia 2007).

Asi pues, se puede considerar una metodologia alternativa como la bayesiana y ver cémo se
pueden resolver las dificultades de las cartas de control tradicionales ya presentadas.
Particularmente, nuestro problema consiste en generar una alternativa a la construcciéon de
limites de control en la que no solo se supere el problema de la distribucién de probabilidad
del proceso, sino que también otorgue la posibilidad de controlar un proceso con baja tasa
de falsas alarmas.

La principal necesidad en este trabajo, es la estimacion de una distribucién de probabilidad a
priori que permita junto con el proceso establecer unos limites de control dependientes de la
distribucion del proceso, pero también de la participacién de quienes conocen e intervienen
en la toma de decisiones a partir del control establecido.

Método Bayesiano

Para ilustrar esta carta de control usaremos el ejemplo 6 —5 extraido de Montgomery (2009).
En una planta de acabados textiles se inspecciona una tela tenida para la ocurrencia de
defectos en cada 50 metros cuadrados. en la tabla [2-1] se muestran los datos de diez rollos
de tela. Se usaran estos datos para establecer una carta de control para las disconformidades
por unidad.
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Numero de

Nimero Numero de Numero total de Numero de unidades de disconformidades por
de rollo metros cuadrados disconformidades inspeccion en el rollo, n  unidad de inspeccién

1 500 14 10 1.4

2 400 12 8 1.5

3 650 20 13 1.54

4 500 11 10 1.1

5 475 7 9.5 0.74

6 500 10 10 1

7 600 21 12 1.75

8 525 16 10.5 1.52

9 600 19 12 1.58

10 625 23 12.5 1.84

Tabla 2-1.: Ocurrencia de las disconformidades en la tela tenida

La linea central de la carta debera ser el niimero promedio de disconformidades por unidad
de inspeccion; esto es, el nimero promedio de disconformidades por 50 metros cuadrados
calculado como:

153
1075

Los limites de control se calculan a partir de

u =

1,42

Lcl,, = max{u—3+/u/m; 0} (2-27)
LCS,, = u+3vu/my, (2-28)

La figura representa la carta de control u en el periodo base producida a partir de la
metodologia tradicional o frecuentista antes desarrollada con u = 1,730233.

Para ilustrar adecuadamente este método bayesiano se conservaran las cotas de control de
0,027/2 a cada lado, esto con la finalidad de comparar ambos métodos.

La ventaja de controlar un proceso con este método es la posibilidad de controlar el proceso
desde la primera observacién con lo que se hace innecesario en periodo base del proceso, que
fue indispensable en la metodologia clésica.

Para el control del proceso usaremos la variable U; = Y;/m; bajo el esquema Poisson -
Gamma presentado en para obtener un gréafico de control en la misma escala que el
grafico clasico.

La herramienta més importante en el proceso bayesiano a implementar es la prediccion
(Garcia & Layron 2001). La prediccién como respuesta a la pregunta ;jHa ocurrido algo en
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Figura 2-2.: Carta de Control u Periodo Base

el proceso que merezca ser investigado?. Esto es, si la siguiente observacion de la variable de
interés Y es y;11 y actualmente, en el tiempo ¢ hemos acumulado informacion y experiencia
Dy, sobre el comportamiento del proceso bajo las condiciones regulares de comportamiento,
ies Y, congruente con la distribucién predictiva p(y41|D;)? (Garcia & Layron 2001).

El proceso iterativo se presenta de la siguiente forma:

» En el instante ¢t = 0 asignamos p(«, 5| D).

= En el instante ¢, acumulada la informacién sobre el proceso D;, manejamos la distri-
bucién predictiva p(ugyq|Dy).

» Calculamos los limites de control LC1I,,, , y LCS,,,,
1 —0,0027/2 de la distribucién predictiva p(us1|Dy).

como los percentiles 0,0027/2 y

» Representamos los limites de control LC1,,,, y LCS,,,, frente a la observacion w4

t+1
producida en el instante ¢ + 1.

= Si w1 cae fuera de los limites de control, podemos sospechar un cambio en el proceso
que conviene investigar. Si, por el contrario, u;;; se encuentra dentro de los limites,
acumulamos informaciéon Dy 1 = Dy, y;1q v continuamos.

Este método se usa a continuacion para ilustrar el ejemplo presentado en la seccion [2.4.3]
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Primero observemos la carta de control y especificamente sus limites con los datos del periodo
base sin correccion. Si bien la carta de control precisamente nos permite no tener un periodo
base, resulta un buen parametro de control de la calidad de la carta el construirla con la
observacién que en el método clasico se sale de los limites.
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Figura 2-3.: Carta de control u bayesiana en “periodo base”

Noétese de la figura que los limites de control para la carta de control bayesiana son mas
amplios que los limites calculados calculados por el método clasico. En este caso, la carta de
control, si bien presenta un dato fuera de tendencia, este no se sale de los limites; sin embargo
la carta sera recalculada sin el dato bajo el supuesto que se hallaron causas asignables al
mismo exdégenas al proceso permitiendo su eliminacion.

Debe recalcarse el hecho que esta accion no es necesaria en el caso de las cartas de control
bayesianas, pues de hecho, en estas no hay periodo base.

La figura[2-5|muestra nuevamente que los limites de control para la carta de control bayesiana
en el periodo de verificacién son mas amplios que los obtenidos en la carta de control clasica
(ver , lo cual hace a la carta mas robusta a falsas alarmas, mejorando asi el estadistico
ARL, pues se agregb conocimiento del proceso (en este caso simulado) que otorga mayor
credibilidad de la herramienta.

La carta de control definitiva que deberia usarse en el periodo de verificacion es la presentada

en la figura
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Figura 2-4.: Carta de Control u en "periodo de verificaciéon bajo la metodologia clésica libre
de causas asignables
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Figura 2-5.: Carta de control u bayesiana en “periodo de verificacion”
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2.5. Consideraciones sobre los Métodos Bayesiano y
Tradicional

Esta seccion se ocupa de hacer distinciones entre las estructuras de los métodos bayesiano
y tradicional. Para alcanzar esta meta, primero se discuten los atributos y aplicaciones de
ambos métodos. Por otra parte, se presentan los diferentes tipos de distribuciones previas
conjugadas que tienen un rol particular en el célculo de los pardmetros posteriores. Hecho
esto, se compara y contrasta estas dos estructuras. Al final se presentan las limitaciones de
cada método.

2.5.1. Métodos Tradicional y Bayesiano

Las preguntas tradicionales acerca de los dos métodos involucran las aplicaciones, fortalezas
y debilidads de cada uno. Las fortalezas de los métodos tradicionales son inherentes a la
simplicidad de computacién, que se deriva de haber sido establecida antes de contar con la
tecnologia moderna.

Colosimo & Del Castillo (2007) discuten tres condiciones en las cuales la aproximacién
tradicional trabaja bien. Primera, las variables bajo estudio siguen una distribucion simple
que esta determinada por un reducido nimero de parametros. Segunda, conocimiento a
priori acerca de las variables del estudio no esta disponible, tercera, un gran nimero de
observaciones estan disponibles.

En algunos contextos donde los métodos estadisticos tradicionales no son muy efectivos, la
estadistica bayesiana es mas aplicable. Por ejemplo, cuando hay pequenos conjuntos de datos
disponibles, los estimadores tradicionales pueden ser inapropiados o la versosimilitud podria
no ser bien aproximada por una distribucién normal (Safaie 2010).

De otro lado, cuando el tamano de muestra es grande, digamos n > 30, los resultados de las
inferencias tradicionales deben ser siempre consideradas. Otro ejemplo es la incorporacion
de conocimiento a priori y el uso de un conjunto de datos de multiples estudios. Usualmente
la industria tiene suficiente informacién a priori disponible, la cual ayuda a adecuar la esti-
macion de los parametros. aplicar la aproximacién bayesiana es una forma para incorporar
informacién en la estimacién (Marin & Robert 2007).

Para llevar a cabo la aproximacién bayesiana, son necesarios tres pasos. Primero, antes de
muestrear, la distribucién a priori f(#) deberia ser especificada tal que esta expresa las
creencias previas y el estado actual del conocimiento en relacién con el pardmetro. Si la
distribuciéon a priori es cuidadosamente seleccionada, entonces los resultados de los méto-
dos bayesianos son efectivos. Segundo, un método de medicién experimental deberia ser
aplicado para describir la distribucién de los datos dado el pardmetro de interés, f(x|0),es
decir, L(p) o< p(z|f). Esto no solo asegura que los datos son coleccionados aleatoriamente
sino que los datos solo pueden afectar la posteriori a través de esta funcién. El tercer paso



2.5 Consideraciones sobre los Métodos Bayesiano y Tradicional 22

estd basado en la combinacién de informacion de la priori y la verosimilitud para actualizar
el conocimiento del conocimiento acerca de 6 para el calculo de la distribucién a posteriori
f(0]z) después de muestrear. esto es logrado a través del teorema de Bayes, el cual puede
ser expresado por

. . Verosimilitud x Distribucién a Priori
Distribucién a Posteriori = (2-29)

/ Verosimilitud x Distribucién a Priori

Asi, el teorema de Bayes describe el proceso de entendimiento de la experiencia y mues-
tra como el conocimiento acerca del parametro representado por la informacion a priori es
continuamente modificado con nuevos datos disponibles.

2.5.2. Escogencia de la Distribucién a Priori

Colosimo & Del Castillo (2007) introdujeron tres casos comunes de distribucién a priori.
En la clase de distribuciones conjugadas, las distribuciones a priori y posteriori tienen la
misma forma de la distribucién con diferentes pardmetros. Una a priori conjugada asegura
que la posterior tiene una forma cercana a la verosimilitud de los datos y en este sentido
simplifica los calculos. La clase no conjugada de a prioris resulta en una a posteriori con una
forma diferente que la distribucién a priori. Las a priori no informativas, también llamadas
a priori objetivas, incluyen una falta de informacién acerca del parametro. Més adelante se
tratara con mayor detenimiento el tema de la determinacion de la distribucion a priori en el
capitulo de elicitacién dado el objetivo de esta tesis.

2.5.3. Limitaciones de los Métodos Bayesianos

Una de las razones generales de critica a estos métodos es que un concepto subjetivo de pro-
babilidad a priori existe en la aproximacion bayesiana mas que la objetividad. se argumenta
que a pesar de una distribucion a priori subjetivo tiene el valor de repeticiones adicionales de
los datos, no es siempre facil transladar la informacion a priori a una distribucién significativa
y el parametro de la distribucién a priori debe ser evaluado (Marcellus, 2008).

Marcellus (2007), resumié un nimero de limitaciones de la estructura bayesiana. Una difi-
cultad practica es que es necesaria mas informacién acerca del proceso que en los métodos
tradicionales, aunque adquirir este conocimiento puede traer beneficios reales. Otra difi-
cultad, es que las probabilidades usadas en el teorema de Bayes algunas veces deben ser
revaluadas. Otra dificultad es que la informacion visual valiosa podria ser perdida si los
métodos tradicionales no fueran usados en conjunto con el teorema de Bayes. Tipicamen-
te, la aproximacion bayesiana no es recomendada cuando no hay buen entendimiento del
procedimiento.
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2.5.4. Limitaciones de los Métodos Tradicionales

Safaie (2010), presenta una tabla en la que muestra una comparacién tabulada entre los
métodos tradicional y bayesiano replicado en la figura [2-6]

Método Tradicional Método Bayesiano
Usa solo la dltima informacion proveniente de la Usa toda la informacian disponible para hacer una
secuencia completa de datos inferencia

También son aplicables cuando los datos son

Son aplicables cuando el proceso esta bajo control . . A
estacionarios o autocorrelacionados

Mo son aplicables cuando las suposiciones de
independencia, normalidad y parametro constante son | Esta libre de suposiciones
vicladas

Son capaces de actualizar los pardmetros del proceso
durante el periodo de vigilancia utilizando informacion a
priori obtenida de la carta de control

Son aplicables para uso dptimo de la informacion del

|Mo porporciona una estimacidn actualizada para el
parametro del proceso durante el periodo de vigilancia

IMo son aplicables cuando se tiene informacion parcial

proceso
Son faciles de calcular Son dificiles de calcular
|Necesita menos informacién del proceso Mecesita mas informacion del proceso
INCI usan informacion a priori Requiere informacion previa (incluso subjetiva

Figura 2-6.: Comparacion de Métodos Tradicional y Bayesiano

Los métodos tradicionales no determinan la pérdida o ganancia monetaria correspondiente a
cada accién emprendida que se espera - y de hecho sucede - cambia el estado de los parametros
calculados en la fase I de la construccién de la carta de control. Segundo, con frecuencia los
datos no son estacionarios o independientes lo cual viola los supuestos subyacentes de las
cartas de control tradicionales. De otro lado, la aproximacion bayesiana es mas efectiva en
esas situaciones.

En métodos bayesianos, todos los datos numéricos acumulados desde la fase I son usados
como conocimiento a priori informativo para evaluar el efecto de los cambio.



3. Elicitacion

3.1. Generalidades

Una fase importante en el andlisis Bayesiano es la obtenciéon de informacién que permita un
acercamiento aceptable de la distribucion a priori. Una manera de hacerlo es considerar la
opinién de expertos y la representacion de sus ideas o percepciones como distribuciones a
priori (Andriano 2006). Elicitacién de expertos es un enfoque formal de la adquisicién de las
creencias previas de los expertos acerca de los posibles valores de los parametros en términos
de probabilidad. En la literatura psicolégica como en Moure (2008), O’Hagan, Kadane &
Garthwaite (2005) y Gavasakar (1988), un experto ha sido definido coo alguien que tiene
conocimientos sobre el tema de su interés y adquirida a través de por lo menos diez anos de
educacién, formaciéon y experiencia en el campo.

Con frecuencia el analista de datos conoce muy poco acerca del problema a resolver y sola-
mente después de comprender la naturaleza, caracteristicas y limites de un problema esta en
capacidad de proponer resultados contundentes sobre el fenémeno bajo estudio; la elicitacién
es el proceso que consiste en adquirir todo el conocimiento relevante, necesario para producir
un modelo del problema.

La “captura” de conocimiento es un problema en si mismo dado que este no siempre esta dis-
ponible en un formato que pueda ser usado por el analista, y ademds, no es facil elici-
tar conocimiento desde su fuente, especialmente cuando la fuente es un “experto” humano
(Thomas 2005).

Una de las metas més importantes de la elicitacion es descubrir cual es el problema que se
debe resolver y, por consiguiente, establecer una condicién general sobre la distribucién de
los datos a estudiar.

Mientras que algunos enfoques restringen las fuentes de elicitacién solo a personas (Thomas
2005), otros consideran ademés de los expertos del dominio del problema, otras fuentes de
conocimiento del dominio:

literatura sobre el tema

sistemas de informacién existentes en el area de conocimiento bajo estudio

problemas similares ya resueltos o estudiados

estandares
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» otros “stakeholders” (personas afectadas de un modo u otro por el proceso bajo estu-
dio).

Las actividades que abarcan las tareas del analista incluyen la identificacién de todas las
fuentes de conocimiento, adquirir conocimiento, decidir sobre la relevancia del conocimiento
del problema, y comprender su significado y como éste afecta al problema.

La eleccién de la técnica de elicitacion depende del tiempo y de los recursos que dispone
el analista y, por supuesto, de la clase de informacién que se necesita elicitar. Algunos de
los métodos mas conocidos y usados son presentados en la clasificacién de Loucopoulos &
Karakostas (1995) que son andlisis de objetivo y meta, originadas por el usuario, escenarios,
analisis de formularios, lenguaje natural, re-uso de requerimientos y analisis de tareas; y la
clasificacion de Nuseibeh & Easterbrook (2000) y Thomas (2005), que son técnicas grupales,
prototipos, orientadas por modelos, cognitivas y contextuales.

Un asunto adicional a tenerse en cuenta es lo que Serna (2008) llama el lenguajéo, que
no es mas que la forma en que nos comunicamos con nuestro entorno cercano. Nuestras
ideas pueden ser entendidas de manera distinta en entornos diferentes al propio aunque se
comunique en el mismo idioma o canal de comuniucacion.

Mosteler & C. (1990) proponen la valoracién de algunas expresiones comtinmente usadas y su
valoracion a la luz de su significado probabilistico para diferentes profesiones y ocupaciones.
Partiendo de estas premisas, se propone implementar una combinacién de métodos que
permita resolver las necesidades de conocimiento de los expertos, la valoracion que desde
su perspectiva tienen los factores que afectan a la o las variables bajo estudio, ademés de
convergencia en la comunicacién de expertos sobre la interpretacion de los resultados segin
sus opiniones.

Tal combinacién de métodos incluye el uso del Diagrama Causa Efecto reinterpretado para
aportar precision a los expertos sobre el conocimiento que se requiere de ellos, la aplicacon
del método de elicitacion Delphi y por ultimo la medicién de la variable bajo estudio a
través del método a mano alzada-, en las siguiente secciones nos ocuparemos del desarollo
del método propuesto.

3.2. Diagrama Causa Efecto

La primera parte de la propuesta de esta tesis se centra en la construccién de conocimiento
especifico en los expertos en relacién con el problema a resolver. La alternativa que se con-
sidefo resuelve esta cuestén es la propuesta por Florak & Park (1997) desarrollada como a
continuacion se muestra.

Ishikawa como pionero del movimiento de “Circulos de Calidad” en Japén, propuso en la
década de los sesenta una herramienta grafica llamada Diagrama Causa - Efecto, que permite
la identificacion, ordenamiento y visualizacion de las posibles causas de un problema o una
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caracteristica de calidad (Florak & Park 1997). Este suele usarse cuando se requiere la
determinaciéon de las causas principales o las razones bésicas para un determinado efecto,
problema o condicién, cuando se requiere el ordenamiento y relacion de las interacciones entre
los factores que afectan un proceso o en particular cuando se requiere el analisis a fondo de
problemas existentes con el fin de determinar las acciones correctivas a implementar (Florak
& Park 1997). La figura presenta una ilustracién clinica de una diagrama causa - efecto
en el cual se evalia las causas asignables a la calidad de la historia clinica a valorar por el
personal de auditoria.

Diagrama Causa Efecto Calidad Historia Clinica

Completa  Coherente Sustentada Espacios

Nombre Historia Anamnesis
Edad Evolucion V. Historia
Sig. Vitales \Diagnostico \Examen

Indicaciones

Calidad Historia

B. Externos /ldentificadas /Firma

B.Local justificadas  /Fecha

Espacios Autorizaciones Signada Legible

Figura 3-1.: Ejemplo hospitalario del diagrama causa efecto

el método consiste en encontrar la causa raiz al problema principal de la derecha, obteniendo
informacion del estado u condicién de las posibles fuentes de ruido, en este caso, los Ma-
teriales, las Coherencia, completa, Signada, entre otros. Cada uno de estos, a su vez, estan
compuestos por condiciones de variaciéon propias de cada proceso que se estudie, para el
ejemplo, la fuente de ruido Coherente, estd compuesta por las condiciones de variaicén His-
toria, Evolucion y Diagnostico, las cuales a la postre pudieran afectar la calidad de la historia
clinica que ordinariamente se mide con la fraccién de defectos por historia encontrados.
Para efectos de esta tesis, se desarrolla el método de Ishikawa como un generador del co-
nocimiento mas que como una heramienta de elicitacién de conocimiento; esto es, una vez
elegido el problema de interés, serdan los expertos los que definan las fuentes de variacién de
la misma, dando una ponderacién asociada a cada una.

A su vez, tales fuentes de variaciéon poseen sus propias condiciones que les afectan, las cuales
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son establecidas por el mismo conjunto de expertos, dandoles también un peso especifico a
estas ultimas.

Habiendo hecho este ejercicio con el grupo considerado experto, en un proceso de construccion
conjunto, el investigador puede tener certeza de que aquellos con quienes buscarad opinién
especifica de la variable bajo estudio, han de tener el mayor conocimiento sobre la misma,
proveniente este de ellos mismos y de sus pares con quienes desarrollaron el proceso Ishikawa.
Si bien los expertos usados en el proceso de construccién de una distribucién a priori en este
caso de los limites de control de la carta de control, lo son en el sentido amplio de la palabra,
no necesariamente estan ligados con las cifras o caracteristicas particulares del fenémeno
que se quiere estudiar, en este caso la fraccion de defectos por historia en la realidad de una
clinica, mas si lo estaran con la fraccién permisible que realmente es el asunto de interés. La
herramienta que es usada para encontrar la causa raiz de un efecto conocido en un proceso
en particular, ahora se usara como herramienta de generacién de conocimiento especifico en
los expertos.

En este trabajo se formula como propuesta la ejecuciéon del método desarrollado por Florak
& Park (1997) para constituird la siembra de una semilla de conocimiento a través de la
metodologia Ishikawa, no en el sentido de hallar la causa raiz del problema, sino estudiando
la magnitud o calificacion en que las caracteristicas de calidad afectan el parametro en
estudio.

3.2.1. Operacionalizacién del Método

En el tratamiento de las distribuciones a priori se debe enfrentar el investigador con la
captura de conocimiento puesto en cifras de los expertos (Strickler 1999); sin embargo este
conocimiento probablemente no tenga la especificidad que se requiere, sino que més bién
a quien consideramos experto ha venido desempenandose en la labor, pero como antes se
dijo, no necesariamente esté familiarizado con las cifras que requiere el investigador; un caso
particular de esto es la ingenieria mecanica de automoviles, por ejemplo, un ingeniero que ha
venido desarrollando su trabajo en un tema muy especifico de motores como la disminucién
de la friccién entre piezas, si se le pregunta por la tolerancia que deben tener los soportes del
motor, es probable que no sepa, o aunque esté enterado, no tenga claro las especificaciones
requeridas por este elemento.

Aunque consideremos experto al encuestado, es claro que no necesariamente lo sea en el
asunto de interés o que requiera como en general es el caso, conocer el estado del entorno
que rodea el proceso de interés y especificamente el pardmetro bajo estudio.

El método puede describirse de la siguiente manera:

Una vez comunicado a los expertos la variable o problema que quiere estudiarse, se especifica
el grado en que cada factor contribuye con la meta por medio de un valor porcentual asociado
a cada uno de ellos; la suma de los valores asociados a los diferentes factores de una meta debe
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ser 100 %, esta valoracion, para nosotros serd plenamente subjetiva apoyandose tinicamente
en la experiencia y capacitacion de aquellos incluidos en el estudio en calidad de expertos.
Desde el punto de vista del método, este puede ser ilustrado como en la figura [3-2]

SPi SP1

PP
R%

SP2 SP3

Figura 3-2.: Diagrama causa efecto para el modelo propuesto

Siendo PP: El estdndar de interés, SP;: Caracteristica de Calidad de interes, C; ;: los de-
terminantes de la caracteristicas de calidad asociadas al estandar i, P ;: es la ponderacion
asignada al determinante ¢ de la caracteristica de calidad SP;, cada uno de estos ultimos
estd regido por un (); que actia como la relevancia o ponderacién asignada a cada una de
las caracteristicas de calidad en el problema principal PP, R: es el porcentaje de relevancia
que el estandar de interés tiene para la actividad en desarrollo para cada uno de los expertos
(Zapata & Arango 2004).

Para el diagrama causa - efecto con esta notacién, se cumple que:

S (Z Pm) ~ 100% (51
i=1 j=1

Vi, Y Py =100% (3-2)
j=1
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La informacién recolectada debera plasmarse en una tabla para el analisis de los datos como
corresponde para su presentacion a los expertos.

Vale decir que, ademas debera agregarse la calificacion que desde la perspectiva del especia-
lista tiene cada determinante de cada caracteristica de calidad - ver tabla -

Tabla 3-1.: Calificaciones y ponderaciones modelo Ishikawa

Caracteristica Relevancia de Determinante | Ponderacion del
de Calidad la Caracteristicas de la Determinante | Calificacion
de Calidad de Calidad Caracteristicas
SP Q1 Cia P Calif,
SP Q1 Cia P o Califi
SP; Qi Ci,j Pz',j Califi,j
SP, Qn Chm Pym Califym

Donde m es la cantidad de determinantes asociados con cualquiera de las caracteristicas de
calidad que se asocian al estandar de interés principal.

Es nuestro interés, ahora presentar a los expertos, no solo un cuestionario que permita
ejecutar un proceso determinacién de los limites de control de interés, sino ademas, darles
herramientas de significativo valor sobre el estado del arte de las variables exdgenas que
afectan la variable y pudieran modificar su opiniéon de manera significativa.

Ejecutada la primera etapa del método propuesto, en el que las opiniénes posean como
argumentos los originados de la técnica ademéds de los ambientales (emanados de la etapa
previa) y habiendonos asegurado de que todos - expertos e investigador - tiene claridad
conceptual y técnica sobre la variable bajo estudio, procedemos al proceso de determinacion
de la distribucién a priori.

Ha de formularse un mecanismo que integre el conocimiento del marco de referencia presen-
tado con la distribucion de probabilidad que nos interesa elicitar, para ello existen multiples
alternativas, entre ellas, el método Delphi descrito en la seccién y la elicitacion a mano
alzada descrita en la seccién 3.4

Se consideré conveniente utilizar la combinacién de ambas técnicas dado que la primera
permite ilustrar a los expertos participantes en la investigacién sobre el estado del arte de
la variable en opinion de sus colegas, que significa que tendran mas informacion sobre como
sus pares estan valorando el problema bajo estudio y el segundo método, permite a quienes
no estan familiarizados con problemas estadisticos, otorgar distribuciones de probabilidad
explicitas pero provenientes de su subjetividad al problema que tienen entre manos.

El método a mano alzada es usado en la tltima ronda del método Delphi, integrando las
metodologias de tal suerte que los resultados sean mejorados en cuanto a la distribucion de
probabilidad a priori que quiere hallarse.
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3.3. El Método Dephi

El objetivo del método de elicitacién Delphi, en palabras de sus creadores, es “obtener el
consenso de opinién mas fidedigno de un grupo de expertos” (Landaeta 1999).

El método Delphi, ideado originalmente a comienzos de los anos 50 en el seno del Centro de
Investigacion estadounidense RAND Corporation por Landaeta (1999), como un instrumen-
to para realizar predicciones sobre un caso de catastrofe nuclear. Desde entonces, ha sido
utilizado frecuentemente como sistema para obtener informacion sobre el futuro.

Turoff & Linstone (2002) definen la técnica Delphi como un método de estructuracién de
un proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de permitir a un grupo de
individuos, como un todo, tratar un problema complejo.

Un proceso Delphi consiste en la seleccion de un grupo de expertos a los que se les pregunta su
opinion sobre cuestiones referidas a acontecimientos del futuro - en nuestro caso se usara para
la definiciéon de un limite de Control - . Las estimaciones de los expertos se realizan en
sucesivas rondas andénimas, con el objetivo de tratar de conseguir consenso, pero con la
maxima autonomia por parte de los participantes.

Por lo tanto, la capacidad de prediccion de la Delphi se basa en la utilizacion sistematica de
un juicio intuitivo emitido por un grupo de expertos. Es decir, el método Delphi propende
por medio de la interrogacién a expertos, poner de manifiesto convergencias de opiniones y
deducir eventuales consensos.

Los pasos a que se llevarian a cabo para garantizar la calidad de los resultados, son (Astigarraga
1994):

= Formulacion del Problema: Es importante por cuanto es preciso estar seguros que los
expertos reclutados poseen todos la misma nocién sobre el campo de estudio.

La elaboracién de un cuestionario debe formularse con preguntas claras, precisas y
cuantificables e independientes.

= Eleccion de Expertos: El término experto es ambiguo. Con independencia de sus titulos,
funcion o su nivel Jerarquico, el experto debera ser elegido por su capacidad de encarar
el futuro y posea conocimientos sobre el tema consultado.

» Elaboracion y lanzamiento del Cuestionario: Se elaboran de manera que faciliten, en
la medida en que sea posible, la respuesta por parte de los consultados; las respuestas
deberan poder ser cuantificadas y ponderadas.

= Desarrollo Practico y Exportacion de Resultados: Se ejecuta la consulta en dos etapas
pasando por la presentacion de los resultados de la primera de ellas, solicitando las
explicaciones pertinentes a fin de publicarlas para precisar mejor las opiniones en la
segunda ronda o incluso una tercera de ser necesario.
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El objetivo de los cuestionarios sucesivos es disminuir el espacio intercuartil de las respuestas
obtenidas. El objetivo del primer cuestionario es definir el espacio intercuartil. El segundo
suministra a cada experto las opiniones de sus colegas y abre un debate transdisciplinario,
para obtener un consenso en los resultados y una generacion de conocimiento sobre el tema.
Cada experto argumentard (si es del caso) los pro y los contra de las opiniones de los demas
y de la suya propia. Con la tercera se espera un mayor acercamiento al consenso e incluso el
cierre de la elicitacién. Un esquema general del método es el que se observa en la figura
(Tomado y modificado de (Landaeta 1999)).

- :
Planteamiento del il ™ il k!
objetivo del Coordinador Cuestionario Expertos
pronostico
T
Andlisis y 77 ™,
agregacion de %( Coordinador 2 Respuestas &
Respuestas
T T
< R
Cuestionario Expertos
//"F’_ _‘_h'""\
g )
Analisis -
agregaci(’:n:'lnal Coordinador )% Respuestas

Figura 3-3.: Diagrama proceso Delphi de elicitacién

En el caso de las cartas de control, se observa una necesidad cada vez mas recurrente de iniciar
proceso de verificacién o control del proceso sin pasar por la etapa base o de construccion
de los limites de control.

En la etapa base se espera la consolidacién del proceso de tal suerte que se considere que no
hay causas asignables de variacion, sino que por el contrario, todas las mediciones del proceso
incluidas en la carta de control provengan de causas aleatorias con lo cual se esta listo para
construir unos limites de control tradicionales.

En muchos casos, se encuentran problemas de costo o tiempo que limitan la ejecucién de
esta etapa base, por ejemplo la resistencia a impactos del motor de un vehiculo, proceso en el
cual, en la practica se mide a través de ensayos destructivos de alto costo (para el ejemplo),
con los cuales se extrae un solo dato (Landaeta 1999).

Otro problema frecuente es el tiempo que transcurre entre una medicién y otra, como por
ejemplo la tasa de fallas de baterias de teléfonos moviles, para los cuales debe esperarse
precisamente que falle una articulo que esté pensado para durar (Landaeta 1999).

Asi, el método de elicitacién Delphi se presenta como una herramienta que facilita la cons-
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truccién de la carta de control, con informacién previa a la toma de datos de verificacién,
sin tener que pasar por el periodo base que como se mencioné puede ser costoso en dinero y
tiempo.

3.4. Método de elicitacion a mano alzada

La técnica consiste en la construccion de una distribuciéon de probabilidad por el experto, el
cual no necesariamente debe tener conocimientos estadistico para su formulacién.

En primera instancia se define el evento sujeto de anédlisis al cual se le designa una variable
aleatoria sea discreta o continua, la cual se sittia en el eje X de un plano bidimensional. Hecho
esto, se le asigna niveles de certeza en cuanto a la ocurrencia de un evento en una escala
creciente pero no necesariamente numeérica, sino mas bien intuitiva tal como poco probable,
probable, muy probable, altamente probable, definitivamente ocurrira, que son nociones de
probabilidad que pueden ser entendidas por cualquier persona.

Paso siguiente se pide al experto asignar una medida de probabilidad a cada posible realiza-
cion de la variable aleatoria, asignando un punto en el cruce de la realizaciéon con la unidad
de medida de probabilidad, sin que necesariamente esté exactamente en una de las escalas
para esto fijadas.

Como resultado se obtiene una distribucién de probabilidad empirica que establece el con-
cepto que el experto tiene sobre la ocurrencia de cada posible valor de la variable respuesta
(Correa 2005).

Como resultado de la aplicacion de estos métodos se obtiene una elicitacién en tres etapas
(Ishikawa - Delphi - Mano alzada) obteniéndose entonces una distribucion a priori proveniente
de expertos conocedores de las cifras y los hechos que rodean el marco del problema, enterados
de las opiniones objetivas y en cifras de sus pares y que aportan (una vez ejecutada la tercera
etapa) una distribucién a priori aun més coincidente con la realidad para el analista.



4. Carta de Control Elicitada

La propuesta consiste en la aplicaciéon de una herramienta expedita que permita definir
unos limites de control provenientes de la experiencia de quienes conocen del tema y estan
en permanente contacto con él; ademés de evidenciar las consecuencias de un inadecuado
control.

En el proceso de elicitacion se incorpora la especificacion del conocimiento de los expertos
en la variable de interés, dandoles con esto mayores elementos de juicio al calificar los niveles
de control que les seran pedidos.

Para el cumplimiento del objetivo, se transformo ligeramiente su uso para determinar de una
manera mas expedita el estado del arte del entorno que rodea la variable a controlar de tal
suerte que pueda en su aplicacién cubrir dos objetivos del proceso de elicitacion disenado, el
primero es el hecho de calificar numéricamente el universo en que la variable se mueve y dos,
el aporte de conocimiento “extraido” de cada experto y la presentacion de este ante todos

los sujetos involucrados en la investigacion a quienes se les da tal tratamiento ver Kadane &
Wolfson (1998); O’Hagan et al. (2005) y Woodward & Naylor (1992).

4.1. Elicitacion de la Distribucion a Priori de los Limites
de Control

Debe darse claridad en este punto del concepto mismo de elicitacion, Cooke (1994) nos define
el proceso como: “técnicas de obtencién de conocimiento y de informacion” un sinénimo
usado con frecuencia es “sonsacar”; notese a partir de esta definicién, pueden formularse
tantas técnicas como investigadores hagan propuestas, ademas del hecho que el objeto es
procurar informacion relevante, de interés y lo méas precisa posible con la ayuda de métodos
que usan la Psique de los individuos, proporcionandoles informacién externa para concluir
idealmente consensos sobre el fendmeno bajo estudio.

Una vez determinada la ponderacion que los expertos tienen en el estudio y habiendo pre-
sentado a estos los resultados del estado del arte de las condiciones o caracteristicas del
ambiente que definen la variable de interés, ha de procederse a la elicitacion propiamente
dicha.

El objetivo de este capitulo es la integracién de un metodo bayesiano de control, Garcia &
Layron (2001) proponen un esquema de un modelo dindmico para el control de procesos que
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se presenta con ajustes y que servird como marco para la componente final de la aplicacién
desarrollada en el capitulo 5

Este esquema es aplicable a problemas relativos a proporciones y dada la naturaleza de la
aplicacion presentada en el capitulo [5} Nos interesan experimentos con dos posibles resulta-
dos, uno de los cuales serd éxito y el otro fracaso.

Un ejemplo para el uso de esta herramienta es la observacion de nacimientos, en los cuales
puede designarse éxito a la muerte del producto del embarazo 6 por el contrario fracaso,
serd sobrevivencia del feto al nacer. Nos interesa obtener informacién acerca de una propor-
cién, por ejemplo sus valores tipicos o si es menor o mayor que un valor predeterminado.
La situacién que consideramos es la siguiente: se desea recoger y proporcionar informacién
sobre p, la proporcién de casos en que se produce cierto fenémeno, pudiéndose dar solo dos
resultados. Disponemos de unas creencias iniciales que pueden tomar valores entre cero y uno.
Se tiene que determinar la distribucién suficientemente flexible que modele estas creencias
sobre las proporciones. Una posible distribucién es la Beta (Garcia & Layron 2001).

Una variable aleatoria tiene una distribucién Beta de pardmetros «, /3 en [0, 1] ( 'y se repre-
senta como X ~ Be(a, f3)), con a, > 0 si su funcién de densidad es

D(a a— _

F(&)JFF?/B))‘” 11 —2)1 para O<z<1
f(l’ | 0576) — (4_1)
0 en otro caso

Los momentos de esta distribucién son p = ﬁ y 02 = W) en nuestro caso, se
tiene que
F'atp) a—1 1
et pe T (1= p)~t para 0<p<l1
f(p ’ aaﬁ) = (4_2>
0 en otro caso
y
E - _a
V(p) B a+p of (4_3)
ar(p) = G

4.1.1. Planeamiento del modelo Beta-binomial

El problema que se plantea es el siguiente: se supone un experimento que consiste en observar
n casos independientes, registrandose el nimero de casos favorables que se presentan.
La verosimilitud es, en este caso, binomial, teniéndose

n

P(X=x]|p) = < . )px(l —p)" %, para x=0,1,..n. (4-4)

Se realiza, por tanto, el experimento y supongamos que se producen x éxitos. Nuestro interés
se centra en estimar la proporcién p de éxitos dada la muestra.
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Desde el punto de vista bayesiano, asumimos que tenemos una informacién previa sobre
p que se modela mediante la distribucién a priori de p que hemos supuesto que se recoge
mediante una funcién de densidad de probabilidad Beta. Actualizamos entonces nuestras
creencias sobre p aplicando el teorema de Bayes. se tiene

P(x
flplz) = f(pl)D(é) )

o a— - n o n-r
x Hsidhta - (1w w
oc prret L —p)" Tt pe (0,1)y f(p| z) = 0 parap ¢ (0,1)

Resulta por tanto que la distribucién a posteriori de p sigue una Beta con parametros (x+ «)

y (n—z+p).
Para el problema de interés en este trabajo, resulta de singular interés establecer métodos

para la estimacion por intervalos y para la prediccion por cuanto son estos los que permitiran
establecer los limites de control de nuestra carta de control bayesiana con limites de control
formulados con la ayuda del método de elicitacién propuesto; para ello, desarrollamos asi la
propuesta hecha por Marin (2008).

En este punto estamos en posicion de definir una forma adecuada de establecer los intervalos
de interés, se trata de construir un intervalo que con cierta probabilidad r, cubra el valor de
p; esto es, un intervalo con extremos a y b que satisfagan lo siguiente

b
/ f(plz)dp =r (4-6)

Normalmente se escogen a y b de manera que a deja probabilidad 1—5’” a su izquierda y 1—57"
a su derecha.

4.1.2. Prediccién

Dados los datos x = (21,9, ...,2,), Supongamos que se requiere predecir el valor de una

observacion futura x, ;. Para ello, hay que calcular la distribucién predictiva ast:

F (o) = / F (i |6.%) £(6]x)d6 (47)

En general, si estamos interesados en r éxitos en los m siguientes ensayos haremos:
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1
P(r éxitos en m ensayos|x) = / ( ) p (1 —p)" " f(p|lx)dp
0

— /01 ( T >p7"(1 - p)m*’"r(a JFF(Z)JFF(?;J:?JF 3" (4-8)

px—l—a—l (1 _ p)n—x+ﬁ—1dp

o m I'(n+a+p3) I(r+z+a)l(m—r+n—z+03)
- r T'(at+z)T'(n—z+pB) I'(m+n+a+p)

Basta con construir una adecuada elicitacién de los hiperparametros o y § para tener una
estimacion del parametro p de interés.



5. Aplicacion del Modelo

En este capitulo se ofrecera una aplicacion del método propuesto en el capitulo 4l La primera
parte describe la induccién a los especialistas intervinientes en pensar el estado del arte o
situacion del modelo de salud de la institucion en la que estan inmersos y posteriormente se
ejecutard la propuesta Delphi en tres etapas descrita también el el capitulo anterior.

El método a mano alzada (Correa 2005) presentado en la seccion se convierte en una al-
ternativa eficiente pues permite ademas de objetivizar los pensamientos del experto, ponerlos
de manera muy clara tanto para el investigador como para el encuestado en el papel; esto es,
visibles para todos los interesados y de facil conversion a magnitudes de interés estadistica
(Kathryn, Church, Louis & Matts 1992).

El ejercicio de la medicina y de las profesiones sanitarias, tanto en la medicina instituciona-
lizada como en la privada, estda basada en la relacién médico-paciente de la que se derivan
derechos y deberes reciprocos. El profesional sanitario para prestar una buena y adecuada
asistencia tiene que respetar los derechos del paciente o cumplir con todos sus deberes, lo
cual resulta muchas veces dif¢il dada nuestra realidad asistencial (Giménez 2014).

Los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencién a un
usuario de un servicio de salud, tienen la obligacion de registrar sus observaciones, conceptos,
decisiones, y resultados de las acciones en salud desarrolladas conforme a las caracteristicas
senaladas en la resolucién Ministrerial 1995 de 1999 en un documento nominado historia
clinica.

Dentro del contexto médicolegal y ético del ejercicio de las profesiones sanitarias, las historia
clinica adquiere su maxima dimensién en el mundo juridico, porque es el documento donde
se refleja no solo la practica médica o acto médico, sino también el cumplimiento de algunos
de los principales deberes del personal sanitario respecto al paciente: deber de asistencia,
deber de informar, etc., convirtiéndose en la prueba documental que evalia el nivel de la
calidad asistencial en circunstancias de reclamaciones de responsabilidad a los profesionales
sanitarios y/o a las instituciones publicas.

Todo lo anteriormente expuesto nos indica la gran importancia de la historia clinica desde
varios puntos de vista: asistencial, ético, médicolegal. Todos los aspectos que rodean y afectan
a la historia clinica no pueden ser obviados por el profesional sanitario.

La Historia Clinica es un documento privado, de obligatorio diligenciamiento y sometido
a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente,
los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que inter-
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viene en su atencién. Dicho documento tinicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley (Manrique & A. 2013).

La historia clinica siendo un documento de registro consecutivo de multiplicidad de datos
provenientes de diversas fuentes técnicas, es muy susceptible de contener errores por distintas
causas.

Las historias clinicas son evaluadas permanentemente por personal médico, especialista en
auditoria, el cual es el responsable de hacer mediciones subjetivas y objetivas de las carac-
teristicas de calidad antes mencionadas convirtiendo tales evaluaciones en cifras relacionadas
con la cantidad de no conformidades en ellas alladas.

5.1. ;Qué se mide en la historia clinica?

La historia clinica es un documento esencial para la asistencia, con implicaciones legales y
que ademas desempeno de otras funciones: docencia, investigacién, evaluacién de calidad y
gestion de recursos. Para ello la historia clinica ha de reunir una serie de caracteristicas en
cuanto a: contenido informativo, ordenacion logica, normalizacién documental y legibilidad,
que se hallan recogidas en diversas recomendaciones, normas y legislacién al respecto (Pérez
2001). A modo de sintesis, se puede afirmar que la historia clinica debe contener suficiente
informacion para identificar al paciente, justificar el diagndstico y tratamiento, y documentar
los resultados de la asistencia.

Las no conformidades de este documento son clasificadas por los especialistas en auditoria
médica en dos categorias asi:

1. No conformidades mayores
= Evaluacién prequirturgica deficiente.
= Decisién quirtrgica inoportuna.
= No existe plan de trabajo para diagnésticos concomitantes ni presuntivos.

= Operacion practicada no era prioritaria.

2. No conformidades menores.

Falta hora de llenado de historia clinica.

Falta nombre completo y firma de quien hizo historia clinica.

Falta evaluacién o mediciodén de sintomas.

No tiene registrado los diagndsticos presuntivos.

No tiene registrado el plan de trabajo.

Falta nota de ingreso.
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» Estudio de imagenes insuficiente para Diagnodstico presuntivo.

Para garantizar que la historia clinica sea un medio de comunicacién de la informacién acerca
de la atencion prestada al paciente, que sirva de evidencia de la evolucién de los pacientes,
de sus enfermedades y tratamiento, para fines legales, financiacion de la asistencia, docencia,
gestién de la calidad y por fin, proporcione datos clinicos para actividades administrativas,
de investigacién y docencia, se debe controlar su calidad.

5.2. Descripcion del Problema

En el caso de la clinica de la Policia de Envigado, tal evaluacion se hace con un conjunto de
historias clinicas elegidas al azar del conjunto de pacientes atendidos en el mes anterior cuyo
tamano de muestra es determinado a partir de la cantidad de pacientes vistos; también se
hace énfasis en las histérias clinicas provenientes de pacientes vistos por médicos a quienes
en el pasado se les detectd niveles de no conformidad no éptimos.

Nuestro problema es elicitar los limites de control de la carta de control del niimero medio
de defectos por historia clinica (o carta de control u) de las historias clinicas evaluadas por
los especialistas. Tales limites de control seran determinados por un proceso en el que se
incluye la ejecucion del proceso descrito en el capitulo [2f desarrollado con los auditores y la
historia de los controles que tales profesionales tienen representados en datos historicos de
su trabajo.

5.3. Aplicacién del Proceso Ishikawa

Las caracteristicas de calidad usadas como derrotero para la calificaicon de la calidad de las
historias clinicas estan establecidas por la Resolucion ministerial 1995 de 1999 en el cual se
dictamina que:

Las disposiciones seran de obligatorio cumplimiento para todos los prestadores de servicios
de salud y demas personas naturales o juridicas que se relacionen con la atencién en salud.
Las caracteristicas basicas son:

= Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspec-
tos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en las fases
de fomento, promocion de la salud, prevencién especifica, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgi-
co, psicolégico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y
comunitaria.

» Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consig-
narse en la secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencién. Desde el punto de vista
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archivistico la historia clinica es un expediente que de manera cronoldgica debe acu-
mular documentos relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

= Racionalidad cientifica: Es la aplicacién de criterios cientificos en el diligenciamiento
y registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en
forma logica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la investigacién de
las condiciones de salud del paciente, diagnéstico y plan de manejo.

= Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que
se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

» Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atenciéon de la historia clinica,
simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.

Como se estableci6 en el capitulo[2en la definicién del método propuesto, es menester estable-
cer las caracteristicas de que definen el estandar de interés. Dado que se pretende establecer
los limites de control para el nimero medio de defectos por historia clinica, puede decirse
que tales caracteristicas son, ademés de las mencionadas en la seccién [5.1] determinadas por
las que arriba se mencionan, en tal sentido se procedera a valorar el peso que cada una de
ellas tiene en el foco de interés como su estado actual. Para ello se opté por consultar los
especialistas responsables de la labor de auditoria de las historias clinicas en la clinica de
la Policia pues son estos los que a diario estdn en contacto con el problema y con lo que lo
afecta.

La figura presenta las caracteristicas de calidad y los determinantes de calidad definidos
con los especialistas a la luz de la Resolucién ministerial 1995 de 1999.

Estas caracteristocas de calidad son las que permanentemente hacen parte de la evaluacion
que hacen los auditores a los médicos.

Los resultados del proceso Ishikawa permiten en este proceso de elicitacién poner a los
especialistas a tono con el conocimiento del entorno que rodea al problema permitiéndole
agregar conocimiento a las decisiones que en la etapa siguiente (Delphi) va a tomar.
También, permite ahondar en las posibilidades de tiempo, infraestructura, tecnologia, proce-
so y otros que el personal de salud tiene para responder de manera expedita a las exigencias
que la organizacion le impone para el cumplimiento de los mejores estandares en el diligen-
ciamiento de la historia clinica.

Las respuestas a las cuestiones formuladas en el interrogatorio se presentan en la figura
constituyéndose estas en la ejecucién del proceso Ishikawa que, como se dijo antes, remite
a los especialistas ir mas alld del conocimiento de la cifra de defectos por unidad revisada,
sino que tembién los acerca a tener un conocimiento superior sobre el entorno del citado
indicador,que a la postre le permitira ofrecer opiniones mas argumentadas sobre los limites
de control que debe tener la carta de control de nimero de defectos por historia clinica
sometidas a pesquiza de auditoria.
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Diagrama Causa Efecto Calidad Historia Clinica

Integralidad secuencialidad Racionalidad
Accionesde Py P Cronologica Px Légicos y Completos
Diagnésticos Condicion de Salud
Tratamientos Dx Post Tratamiento

Rehabilitacion

Calidad Historia

Inmediatamente Despues del Servicio
Cuando se Necesita Registros durante Atencién

Disponibilidad Oportunidad

Figura 5-1.: Tlustracion de las caracteristicas y determinantes de calidad valorados a trevés
del proceso Ishikawa para la contextualizacién de los Especialistas

Con este resultado ya estamos en capacidad de pedir a los especialistas que opinen sobre el
objeto final de interés en cual es la nimero de defectos por historia clinica en la Sanidad
Policial, asi que se procede a la segunda etapa del método propuesto que es la ejecucion de
un esquema de extraccién de informacion Delphi.

5.4. Proceso Delphi

Habiendo obtenido los resultados de la etapa Ishikawa, se presento a los especialistas algunos
resultados de controles hechos sobre este mismo indicador en otras instituciones de salud del
mismo nivel de complejidad, dentro de las cuales se encuentra la clinica de Sabaneta y el
Hospital de San Jerénimo.

Hecho esto, se les presenté por parte del proceso Juridico la importancia que esta teniendo
para la instituciéon el hacer un adecuado seguimiento y control de la calidad de las historias
clinicas mostrandoseles algunos resultados de la labor del proceso en menciéon que resulta-
ron ser no menos que escasos en ganancia institucional redundando esto en demandas de
repeticion contra los mismos profesionales de la salud.

Es menester tener cuidado con la forma en que se pregunta tanto como en la pregunta misma,
todos los pensamientos presuponen una base de informacion; asi que como hasta ahora se
ha hecho, presumiremos que los expertos no comprenden del todo el problema bajo estudio
o la informacién de trasfondo que se ha presentado en el estudio (hechos, datos, experiencia
de los demads especialistas) que la apoya o informa.
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Figura 5-2.: Calificacién de las caracteristicas de calidad y sus determinantes




5.4 Proceso Delphi 43

Se acude a las sugerencias presentadas por Elder & Paul (2002), para el adecuado plantea-
miento del cuestionario que llevara al experto a la decisiéon que estamos desarrollando.

Asi mismo, se usard la estructura de diseno de encuesta propuesto por Saris & Gallhofer
(2007) quienes citan como el adecuado orden de formulacién el siguiente:

5.4.1. Variables

Para este estudio nos ocupa solo una variable, que es el nimero de defectos por historia
clinica puestas bajo pesquiza del proceso de auditoria de historias clinicas.

5.4.2. Método de Recoleccion de Datos

Los datos seran recolectados a través de encuesta directa con los expertos elegidos, un con-
junto de preguntas arrojard como resultados niimeros, mientras que la tltima tendra como
resultado un grafico construido en distintos momentos sobre el mismo objeto de estudio que
finalmente se constituira en el grafico de interés. se obtendra como resultado final un tnico
grafico correspondiente a la distribucion de probabilidad empirica mezclada de las opiniones
de los expertos.

5.4.3. Motivacion de las preguntas

La primera pregunta del cuestionario es motivada por los hechos evidenciados en la
primera parte de la investigacion y es que aunque las personas sean especialistas en un tema,
eso no los hace conocedores profundos de cada detalle, asi que se considerd necesario valorar
a qué nivel de conocimiento se sienten los especialistas con el tema.

La segunda pregunta permite establecer la objetividad respecto de las cifras a contestar en
los numerales siguientes, pues de hecho el ser especialista no en el tema bajo estudio, no lo
hace interesado en todo lo que con él esta relacionado lograndose de este modo algin nivel
de simpatia con el tema en caso de que no lo hubiese.

El resto de preguntas permiten elicitar los limites de control superior e inferior de la carta
de control teniendo con esto un cuantil 0,025 y uno 0,975 de la distribucién de probabilidad
resultante del ultimo paso del proceso Delphi que es la construcciéon de la distribuciéon a
mano alzada.

5.4.4. Operacionalizacion de las variables

“...muchas personas

La operacionalizacion consiste en trasladar los conceptos a preguntas.
quienes no estan familiarizadas con el diseno de cuestionarios, piensan que hacerlos es muy

simple. Esto es un comtn y serio error” (Saris & Gallhofer 2007).
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En el diseno del cuestionario, deben tomarse algunas decisiones acerca de qué y como ha de
preguntarse para obtener la respuesta de la forma en que se requiere:

1. La primera decision es elegir el sujeto y la dimension de la preguntas, un ejemplo es
en el que se desea conocer la opinién acerca de si la invasién a Irak en 2003 (Saris &
Gallhofer 2007) fue un éxito; en este caso, para la primera decisién puede formularse
preguntas como:

= ;Fue la invasion un éxito?
= ;Fue la invasién justificada?
= ;Fue la invasién importante?

Es un hecho que el sujeto aqui (la invasién) puede verse diferente en relacion a las
preguntas y que las respuestas aunque pudiesen ser iguales, responden a cosas decidi-
damente diferentes.

2. La segunda decisién es la formulacién de la pregunta, muchas formas distintas pueden
proponerse para hacer las preguntas; por ejemplo:
= ; Fue exitosa la invasion?
= Por favor, digame si la invasién fue exitosa
= Ahora me gustaria preguntarle si la invasion fue un éxito?
= ;Esta de acuerdo con la afirmacion de que la invasion fue un éxito?

De nuevo, hay muchas posibles formas de preguntar, que llevan a respuestas monosila-
bas, o a discursos o a numeros; es por ello que antes de preguntar, debe tomarse la
decision tres.

3. La tercera decision es la escogencia de una adecuada escala de respuesta, aqui de nuevo
7
pueden formularse muchas ejemplos:
= ;Fue la invasion un éxito?
» ;Cuén exitosa fue la invasion?
» ;Cuén exitosa fue la invasiéon? Exprese su respuesta con un nimero entre cero y

cinco.

4. La cuarta decision que esta relacionada con la agregacion de texto, anadiendo por ejem-
plo una introduccion, informacion extra, definiciones, instrucciones o una motivacion
a la respuesta.

En el caso usado en el ejercicio, se usé como herramienta de cuestonario, los elementos
descritos de la siguiente manera: El sujeto de investigacion es el nimero de defectos por
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historia clinica en la sanidad policial y la dimensién fué elegida como la fraccion tope que se
permitiria el especialista para la generacién de una alarma.

En cuanto a la categoria de respuesta, se eligié no un método de respuesta directa, sino mas
bien la pesentacion de un dibujo que determinara no solo su creencia respecto del citado tope,
sino que también permitiera observar el camino tomado por el experto hasta alcanzarlo.

El método es elicitacién a mano alzada (Kathryn et al. 1992), basicamente permite elicitar
la distribucion de probabilidad de la variable de interés a través del dibujo que el experto
hace sobre una referencia.

Finalmente, en relacién con el texto adicional, se entregd suficiente material al experto de
tal suerte que pudiera tomar su decisién con base en conocimiento cierto y fresco.

En primera instancia se le permitié participar en la construccién de la calificacion del “Estado
de Salud” de la atencion en la sanidad Policial, en segunda se le pregunté directamente sobre
el tema tanto al experto integrante de la elicitacion final, como a otros expertos de la atencion,
de nuevo dandoseles a conocer los resultados.

Luego, se les presento en tres escenarios distintos la situacion actual de las cifras y de los
pacientes en contacto con este subsistema de salud de tal forma que sus ideas en relacién
con la pregunta fueran firmes y con argumentos sélidos. En cada etapa mencionada se les
presentd sus propios resultados y la de los otros expertos, permitiéndo la discucion indirecta.
Se solicité su opinién final acerca del niimero de defectos que maximo y minimo que estaria
dispuesto a tolerar (o tope) de las historias clinicas antes de generar una alarma, con lo cual
se construyo finalmente una distribucién a priori del pardametro de interés.

Es claro, que se ha dado rigor al método propuesto por Saris, et al. (Saris & Gallhofer 2007)
integrandose o acoplandose este método al propuesto de tal suerte que se hizo uno solo.
Para ver la propuesta definitiva de cuestionario, ver Apéndice

5.4.5. Prueba del Cuestionario

El cuestionario se puso en consideracién de personas diferentes a los tres expertos pero
integrantes también del sistema de salud de la Policia; no puede decirse propiamente que se
probo en cada etapa del interrogatorio, sin embargo, si puede decirse que se hizo correcciones
necesarias para su adecuado entendimiento por los intervinientes.

5.4.6. Expertos

Una de las dificultades principales en el proceso de ejecucién del proceso Ishikawa tanto como
del proceso Delphi fue la tarea de encuestar a especialistas con una agenda tan cerrada.
A modo de conclusién se usdé como expertos solo a dos de ellos, los tres participes en el
proceso de evaluacion de las historias clinicas pero en distintos ambitos de atencién, esto es,
Ambulatoria, Hospitalaria y Quirtrgica.
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5.5. Resultados

La tercera y ultima ronda del proceso Delphi es la elicitacién a mano alzada que es la usada
como definitiva en el proceso de elicitacion de la distribuciéon del ntimero de defectos por
historia clinica. Para ello se usé la funciéon fitdistr del paquete MASS de R, para lo cual se
debié hacer las mediciones directas sobre las elicitaciones construidas por los especialistas
como resultado del cuestionario 2 del anexo[A.3]a mano alzada las cuales pueden interpretarse
como la probabilidad de ocurrencia del evento correspondiente en el eje x en este caso el
niumero de defectos por historia clinica.

Una de las observaciones que debe hacerse es la necesidad de un limite inferior; como se
mencioné antes, es relevante el hecho de que es de los inconvenientes que se tiene en el analisis
de los datos es el subregistro por no reporte o por negligencia del auditor, asi pues, vale la
pena definir un limite inferior que permita tomar medidas administrativas para la sujecién
a los protocolos, mientras que el limite superior hablara de problemas que redundaran en la
salud o calidad de vida de la poblacién afectada por esta variable.

Los resultados obtenidos de este proceso Delphi en sus dos primeras rondas son presentados
en la tabla destacando que después de la primera ronda, se desarrollé dos actividades,
la primera la retroalimentacion a los expertos sobre las repuestas a las mismas preguntas
hechas a los otros dos, y las segunda, que se indico los resultados juridicos de la Clinica
producto de la la calidad mejorable de los registros en las historias clinicas

Auditor 1 Auditor 2 Auditor 3
Pregunta | Rl R2 R1 R2 R1 R2
1 4 4.5 4 4 4.5 4
2 Si Si Si Si Si Si
3 7 6 6 5 5 6
4 1/100 | 5/100 | 5/100 | 5/100 | 3/100 | 5/100
5 3 3 3 3 4 3
6 No No No No No No
7 5 5 5 5 5 4
8 5/100 | 2/100 | 5/100 | 3/100 | 2/100 | 5/100
9 4 4 4 4 4 3
10 1 1 2 1 1 2
11 0.4 0.3 0.5 0.3 0.4 0.5
12 Si St Si St Si No
13 Si Si Si St Si No
14 5/100 | 5/100 | 5/100 | 5/100 | 5/100 0

Tabla 5-1.: Resultados de las dos primeras rondas de elicitaciéon para los tres auditores.
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La ronda dos se ejecutd posterior a la discucion de las actuales cifras de no conformidades
con el proceso de estadistica, lo que entregd mas informacién para la toma de decisiones por
parte del auditor en relacién con las preguntas. También se le presenté a cada especialista
la tabla junto con la argumentacion que cada uno de ellos aportd para su propuesta de
limite de control, ademas, se les presenté la evolucion de la cantidad de no conformidades
en las historias clinicas en 2011 y 2012 - contenidos en el encabezado del anexo - de la
Sanidad Policial lo cual segin los tres especialistas marco una gran diferencia respecto de la
creencia realidad de los datos y demuestra la eficiencia en la aplicacién del modelo.

A fin evitar consenso en las respuestas o unificacién de criterios, 6 evitar que sobre los
auditores pese la concepcion del problema que el mas experimentado y lider de todos ellos
tiene, este ejercicio se realizé el mismo dia en el transcurso de dos horas.

5.5.1. Elicitacién a mano alzada

La tercera y ultima ronda del proceso de elicitacion es la usada como definitiva en el proceso
de elicitacién de la distribucion a priori del parametro y por facilidad se estimara los parame-
tros a y B de la distribucién Gamma que es la conjugada de la Poisson. Para ello, se uso
la funcién fitdistr del paquete MASS de R, para lo cual se debié hacer las mediciones de la
altura de las opiniones de probabilidad de ocurrencia sobre la cantidad de no conformidades
dibujadas por los especialistas, Los expertos opinaron como se muestra en la tabla
Usando la distribucién fitdistr del paquete MASS de R (Team 2013) se obtuvo las distri-
buciones de probabilidad para la gamma a priori propuesta por cada uno de los expertos
presentadas en la tabla [5-3|

Numero de no conformidades
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10 | 11
Auditor 1 | 123 | 11,3 | 96| 6,4 |44 | 3,9 1,1 0 0 0| O
Auditor2 | 64| 7892 | 82 |74|65]057[42(29|16]| 0
Auditor 3 | 7,6 | 10,5 | 11 | 104 | 2,5 0 0 0 0 0| O

Tabla 5-2.: Mediciones de distribucién a mano alzada de los auditores correspondiente a
las figuras [5-3| [6-5] y [6-7] Los ceros de la tabla corresponden a valores de
probabilidad € ~ 0 de ocurrencia

las figuras [5-3| [5-5| v [5-7|son la representacion de las creencias de los auditores respecto a la

probabilidad de ocurrencia de una historia clinica tenga 1, 2 o hasta 11 no conformidades de
acuerdo con su experiencia y conocimientos al respecto, mientras que las figuras y
[5-8] son la misma representacién de esos saberes pero llevados a un paquete computacional
que permite dar mejor visivilidad.
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Noétese que el eje y de las figura[5-3| [5-5| y [5-7| no tienen escala alguna, eso fue hecho adrede
con la finalidad de no perturbar la nociéon de probabilidad que cada auditor tiene en su

cerebro, y mas bien permitirle expresar su idea de la probabilidad de ocurrencia de cada
evento.

El Eje z se refiere al nimero de no conformidades presentadas en una historia clinica, como
se menciond antes, el nimero maximo es 11.

Parametro « g
Auditor 1 | 2,9609640 | 1,0477256
Auditor 2 | 3,02841630 | 0,6798596
Auditor 3 | 4,74110110 | 1,7240356

Tabla 5-3.: Parametros de la distribucién a priori correspondientes a la elicitacién a mano
alzada proveniente de cada audior.

e & g o
T ¢ 1 1 1 & [ L T 1 1
g ifF I 12 13 14 15 16 17 18 18 0

Figura 5-3.: Elicitacién a mano alzada del Auditor 1 que describe la probabilidad subjetiva
que para el tiene la ocurrencia de un nimero promedio de no conformidades
por historia clinica

El auditor 1 cuyo conocimiento es expresado a través de la figura es el de mayor expe-
riencia profesional, habiendo sido ademas gerente de clinica y responasble del departamento
médico de algunas clinicas en Valledupar, este asigna una distribucién de probabilidad sesga-
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da a la derecha con un punto maximo de probabilidad para 3 disconformidades en promedio
por histéria clinica.

Elicitacién a mano alzada auditor 1

intensidad de ocurrencia

No conformidades

Figura 5-4.: Elicitacién a mano alzada del Auditor 1

El auditor 2 quien plasma su conocimiento y experticia a través de la figura[5-5| es el auditor
con menor experiencia profesional con apenas 6 meses de experiencia en el area, a la fecha
es el responsable de auditar las historias clinicas mas estandarizadas como lo son las de
consulta externa, las cuales son en general afectadas en su calidad solo por causas asignables
poco comunes como caidas de corriente o del sistema de informacién, es notable como la
probabilidad asignada a no conformidades es bien definida hacia valores pequenios de no
disconformidades.

El auditor 3 tiene toda su experiencia como auditor en la valoracion de calidad de historias
clinicas, es notable en este auditor que su representacién de la probabilidad de ocurrencia
para numero de disconformidades promedio por histéria clinica es bien cercada a los
datos recolectados.

Puede notarse diferencias llamativas entre auditores, particularmente el auditor 2 hace una
representacién de probabilidad bien distinta a las otras dos, con probabilidad siempre de-
creciente en relaciéon con el nimero promedio de disconformidades; esto es, sin excepcion, a
mayor numero promedio de disconformidades, el la probabilidad de que ocurra es inferior.
No ocurre lo mismo con los otros dos auditores quienes presentan al 3 como el nimero
promedio de disconformidades por historia clinica mas probable de ocurrencia.
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Figura 5-5.: Elicitacién a mano alzada del Auditor 2 que describe la probabilidad subjetiva
que para el tiene la ocurrencia de un nimero promedio de no conformidades
por historia clinica

Elicitacién a mano alzada auditor 2

12
1

10

intensidad de ocurrencia
6
|

No conformidades

Figura 5-6.: Elicitacién a mano alzada del Auditor 2
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Figura 5-7.: Elicitacion a mano alzada del Auditor 3 que describe la probabilidad subjetiva

que para el tiene la ocurrencia de un nimero promedio de no conformidades
por historia clinica
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Ahora tenemos tres distribuciones de probabilidad a priori, por tanto debemos establecer y
ejecutar una técnica que permita unificar de alguna forma estas distribuciones para obtener
tan solo una que contenga la informacién proveniente de los tres expertos.

Clement & Winkler (1997) y Albert, Donnet, Guihenneuc, Low, Mengersen & Rousseau
(2012) discuten algunos métodos de combinacién de distribuciones de probabilidad ma-
tematicos,

» Un enfoque atractivo para la agregacién de distribucion de probabilidad es la mezcla
de la opinidn lineal (Clement & Winkler 1997):

p(0) = Zwipi(e) (5-1)

donde n es el nimero de expertos, p;(#) representa la distribucién del experto i-ésimo
para la variable 0, p(@) representa la distribucién de probabilidad combinada, y w;
representa los pesos y suman 1.

» Otra aproximacién alli propuesta es el promedio multiplicativo que el llamado algunas
veces mezcla de opiniéon logaritmico. La distribucién de probabilidad combinada es de
la forma.

donde k es una constante normalizada y los pesos w; satisfacen algunas restricciones
para asegurarse que p(#) es una distribucién de probabilidad.

= Aproximacién bayesiana. Algunos autores coinciden en que para una situacion de andli-
sis en que un grupo de expertos proporcionan informaciéon para la toma de una de-
cisién, un esquema de actualizacion bayesiano es el método mas apropiado (Clement
& Winkler 1997) provee una forma bayesiana para pensar acerca de la combinacién
de informacién y caminos para acceder a diferentes pesos. Si n expertos proporcionan
informacion gq, gs, . . ., g, para la toma de decisiones sobre alguna cantidad de interés
0, podria usar el Teorema de Bayes para actualizar la distribucién p(@).

p(H)L(gla927 o 7gn|9)
(91,92, 9n)

p* :p(9|gl7927”'79n) - (5-2)
Para resolver este problema usaremos la instrucciéon gammamixEM del paquete mixtools
(Benaglia, Chauveau, Hunter & Young 2009) que resuelve esta situacién a través de la mezcla
ponderada (ponderacién que define el analista) de las distribuciones a mezclar a través en
este caso del algoritmo EM.
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Se generaron doscientos datos de cada una de las distribuciones antes descritas y a través
de la instruccion gammaMixEM del paquete mixtools de R, se obtuvo una distribucién de
probabilidad a priori para el nimero promedio de no conformidades por historia clinica en
la sanidad policial.

El resultado de este ejercicio son los parametros presentados en la tabla para la distri-
bucién mezclada a priori con una ponderacion igual para cada uno de los profesionales que
participaron en el proceso.

Elicitacién a mano alzada auditor 3

10

Intensidad de ocurrencia

No conformidades

Figura 5-8.: Elicitacién a mano alzada del Auditor 3

El figura permite observar la distribucién de probabilidad a priori para el nimero de no
conformidades en las historias clinicas de acuerdo con las opiniones de los auditores respon-
sables de estudiar este asunto en la sanidad policial. El programa usado para la obtencion de
las distribuciones a priori por auditor, la distribucién mezclada y el histograma de frecuencias
se encuentra en el anexo [B.6]

@ B
3,01470043 | 0,90860298

Tabla 5-4.: Parametros de la distribucién muestral Gamma(no conformidades|«,f3)

Hemos supuesto que la variable de interés tiene una distribucion Poisson y como se ha dicho,
la escogencia obvia para la priori del parametro A de ésta es una distribucién Gammea, la
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cual a partir de la ponderacién que graficamente se muestra en la figura [5-9] tiene como
parametros los presentados en la tabla

Es importante notar que para nuestro proceso, el parametro A estd indexado por i ya que no se
supone que es un efecto fijo constante en su impacto en los datos. En su lugar, ahora estamos
afirmando que A\ varia en los datos, y es por lo tanto un efecto aleatorio cuya distribuciéon
aqui se supone que es I'(a, §)(Albert 2007). Esta es fundamentalmente una nueva idea para
los tipos de modelos de cartas de control tradicionales.

En general la representacion del modelo es:

y; ~ Poisson(\)
Ai ~ Gamma(q, )

El paso siguiente es la construccion de la distribucién predictiva a posteriori usando el método
propuesto en la seccién [2.4.3] y desde luego construir la gréfica de control bayesiana con base
en la construccién realizada con el grupo de auditores a través del proceso de elicitacion
propuesto que se presenta el la figura [5-10} El algoritmo que permite esta construccién se
encuentra en el anexo [B.9

La distribucién predictiva a posteriori es la siguiente:

P(Tnenlr) = / T (e Np(A)dA

/OO |:>\-1’7Lew e_)\:|
0 xnew!

— (n+ﬁ)zzi+a o0 Tnewt+y, Tita—1 _—(n+B8+1)A
o F(Z$i+a)f’(xnew+1)/ A € d\

TS +a) ‘

> xita
(n + B) )\in-i-a—l —(n-&-,@)A] d\

(5-3)

(n+/8)2 Tite F(mnew"!‘z 117i+ll)
Q- zit+a)l(znew+1) (n+5+1)1new+2 zito

_ T(Tnew+d., i+a) n+8 S zita L Tnew
'O zita)N(znew+l) \ n+B8+1 A1

Esta distribucién predictiva a posteriori termina siendo una Binomial-negativa con media

ZTLZTZZQ y varianza %ﬁg? (n+ 8+ 1)(Gill 2002).

Notese que para la figura se encuentra una observacién por fuera de los limites de

control, tal observacion fue investigada encontrandose que corresponde a uno de los médicos
recientemente contratados - Esta vez con urgencia - que no recib6 toda la capacitacion que
corresponde para el uso del software de historias clinicas.

Para mejor ilustracién, se presenta a continuacién la carta de control clésica con la misma
observacién fuera de control ademas de muchas otras.
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frecuencia

conformidades

Figura 5-10.: Carta de control con limites de control elicitada

Histograma de Datos Simulados
de Distribucion Gamma(3.01470043, 0.90860298)
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Figura 5-9.: Distribucién muestral mezclada

Carta de control
bayesiana con limites de control elicitados
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La figura[5-11] presenta la carta de control clasica, la cual muestra coinsiderables diferencias
con la carta de control bayesiana en sus limites de control, puede verse que estos presen-
tan una mayor variabilidad, ademas de estar mas cercanos al proceso bajo control, lo que
provocara un nimero superior de alarmas a ser estudiadas como es claro en la ilustracion.
Revisado esto, con la conviccidén que esta observacion fuera de control de la carta de control
bayesiana con limites elicitados corresponde a una causa asignable del proceso, se procedio a
retirarla del conjunto de datos y recalcular nuevamente los parametros de la carta de control,
tal resultado se presenta en la figura [5-12]

Carta de control clasica de no
conformidades en historia clinica

1l M
=L UL LA AL Iy

Y \

10
|

Numero medio de no conformidades por Unidad

o -
N
=}
IS
S
<2}
S
©
S

100

Observacién

Figura 5-11.: Carta de control clasica para el nimero medio de no conformidades por his-
toria clinica

El resultado es una carta de control con limites de control producidos a partir de los datos
historicos y la opinién de los expertos que han sido ilustrados a profundidad en el indicador
numero medio de no conformidades en las historias clinicas auditadas en la sanidad policial.,
habiendo ejecutado un procedimiento de ilustraciéon conjunta con los demés expertos en un
proceso Delphi y por tltimo se puso en papel sus creencias a través de la técnica a mano
alzada.

Es conveniente tambien ilustrar el resultado que se obtendria con estos datos en caso de no
usar el proceso de elicitacién bayesiano. El resultado se presenta el la figura 77.

Resulta evidente la diferencia entre ambas cartas de control, en esta ultima, nos encontramos
con unos limites de control suficientemente estrechos como para que una gran cantidad de
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Carta de control bayesiana
con limites de control elicitados sin datos por fuera
de control por causas asignables

Nimero medio de de no conformidades

AT NI

T T T T
0 20 40 60 80 100

Observacion
Figura 5-12.: Carta de control con limites de control elicitada revisada

observaciones estén por fuera de los limites de control hallados con el método clésico, esto es,
si se estudia de la forma tradicional, estariamos en frente de un proceso con escasa capacidad
y con una carta de control que serviria de muy poco para la labor de control.

El proceso de control, resulta facil de actualizar en el caso bayesiano ademéas de convertirse
en una herramienta verdaderamente 1til en la etapa de verificacién del proceso, aunque,
como se mostré desde el capitulo [2] las cartas de control bayesianas no requieren de la etapa
I de contruccion de una carta de control segiin el procedimiento clésico.

En este trabajo no se ha medido algunas caracter’istica de la carta de control bayesiana en
contraste con la clasica tales como la medicién del ARL que da luz sobre la capacidad del
proceso, lo cual se considera en los temas futuros de investigacién.



6. Conclusiones

» La aplicacion del proceso Ishikawa para dar informacion a los expertos del fenémeno
bajo estudio, aporta de manera sustancial argumentos para la toma de decisiones por
parte de los expertos inmersos en el proceso de elicitacion, lo cual se convierte en un
aporte al mejoramiento del proceso de elicitacion.

= Se observa del proceso Ishikawa, como existe un agrupamiento en las respuestas sobre
la variable de interés; este agrupamiento parece obedecer al nivel jerarquico en que se
encuentra el profesional en la organizacién; de hecho, a medida que la jerarquia aumen-
ta, parece que el experto prefiere tolerar una cifras mas pequenas de no conformidades
en las historias clinicas.

» El método Delphi, aunque simple en su concepcion, aporta mas que claridad a los ex-
pertos y al coordinador del proceso sobre la variable que se esta tratando; sin embargo,
se noto que no siempre los expertos, lo son en el concepto especifico bajo estudio, por
lo que en esta tesis, se les aporta a través del proceso Ishikawa informacién adicional
sobre el entorno del tema a estudiar, que de hecho, no solo los informa, sino que les
siembra la semilla de conocimiento de la variable de interés tanto como de las decisiones
y el impacto que esta genera en el ambiente en que se estudia.

Esto, de hecho, puede considerarse un aporte adicional al método, pues agrega no solo
inforamcion del proceso, sino también del entorno en que la variable de interéstendra un
efecto o del cual se ve afectada como fue en nuestro caso.

= La aplicaciéon de una herramienta como una carta de control, la cual es tipicamente
usada en procesos estandarizados industriales y regularmente controlados, en ambientes
tan etéreos y dificiles de predecir como los sociales, aporta decisivamente en la toma
de decisiones basadas en evidencia que a la postre redundaran en optimizacion de los
procesos de interés.

= Hay una gran consistencia en las opiniones de los expertos cuando se pasa de la etapa
de coleccion de datos generalizada al momento en que se les indaga solo a tres expertos
a quienes se les da informacién procedente de los duenos del proceso de registro en
las historias clinicas o se les informa de las consecuencias juridicas que implica su
incompleto o incorrecto diligenciamiento.
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= La escogencia del proceso de elicitacion adecuado puede llegar a ser bastante compleja,
sin embargo, sin importar el método, si es bien usado, aportard informacién a todas
luces valiosa para la definicion y el control de un proceso, ya sea este industrial o social
COImo es nuestro caso.

= La formulacion de las preguntas de los cuestionarios no resulté ser tribial en absoluto,
este es un tema bastante destacado en este proceso de investigacion, pues con frecuencia
se incurrié en reprocesos que costaron mucho tiempo sin resultados necesariamente
contundentes.



/. Trabajo Futuro

= Ha de estudiarse el proceso de jerarquizaciéon o agrupamiento de las respuestas por
grupos claramente diferenciables de los especialistas intervinientes en el proceso de
investigacion.

= El contraste de la calidad de los limites de control de la carta bayesiana ha de estudiarse
en relacion con otros métodos de control, tanto de limites fijos, como variables tal como
la carta CUSUM o EWMA.

» Las distribuciones de probabilidad de la variable respuesta ofrecida por cada experto
pueden ser mezcladas a través de diversos métodos, algunos de estos métodos fueron
referenciados en el capitulo [2] se hace por tanto pertinente evaluar la calidad de los
resultados a la luz de estos.

= Una forma alternativa de observar los puntos fuera de control en la carta de control
bayesiana es darles tratamiento de outliers, este tema es desarrollado ampliamente en
Morcillo, F. & L. (2006) y Pettit (1987) lo cual se corresponde con un tema potencial
de investigacion.

= Revisar la construccion de graficos de control por demeritos a través de la metodologia
bayesiana desarrollada



A. Anexo: Herramientas de Captura y
Resultados

A.1. Diagrama Causa - Efecto

cause.and.effect(

cause=list

(Integralidad=c("Acciones de P y P", "DiagnA3sticos”,
"Tratamientos", "Rehabilitacil3n”),
secuencialidad=c("CronolA®gica”),
Racionalidad=c("Px LA3gicos y Completos”,
"Condicil3n de Salud’, "Dz Post Tratamiento”),
Disponibilidad=c("Cuando se Necesita"),
Oportunidad=c("Registros durante Atencil®n”,
"Inmediatamente Despues del Servicio"),
effect="Calidad Historia",

title = "Diagrama Causa Efecto Calidad Historia ClAnica"))

A.2. Cuestionario No 1 - Proceso Ishikawa

Para pocos miembros de la clinica de la Policia es desconocida la criticidad que la problemati-
ca de la calidad de los registros de las atenciones clinicas en razon de la cantidad de derechos
de peticién, demandas y tutelas que se presentan a la institucion por diferentes razénes, para
cuya defensa no queda més que la ravisién de las atenciones en la registro tinico que se debe
tener para tal fin que es la Historia Clinica.

Bajo este supuesto, se pretende definir una cota para la determinacién del momento de alerta
para los programas de mejoramiento de la calidad de los registros en Historia clinica. Para
esto encontramos necesario valorar las condiciones que hoy presenta el proceso de registro a
la luz de la normatividad que regula este aspecto, en este caso la resolucion 1995 de 1999.
Para ello requerimos que como interviniente en el proceso de atencion de estos usuarios, nos
responda algunas preguntas que permitiran el objetivo.
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El Ministerio de Proteccion Social a través de la Resolucién 1995 de 1999 definié como
caracteristicas de calidad de los registros clinicos los siguientes:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacion de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en las fases de fomento,
promocion de la salud, prevencién especifica, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, aborddndolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacién de los servicios en salud deben consignarse
en la secuencia cronolégica en que ocurrié la atencién. Desde el punto de vista archivistico
la historia clinica es un expediente que de manera cronoldgica debe acumular documentos
relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: Es la aplicacién de criterios cientificos en el diligenciamiento y regis-
tro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma légica,
clara y completa, el procedimiento que se realizé en la investigacion de las condiciones de
salud del paciente, diagnoéstico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencién de la historia clinica, si-
multanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacién del servicio.

Ahora que tiene conocimiento de las definiciones de cada uno de los criterios de calidad eva-
luables en la atencién en salud, por favor diligencie el formato[A-1]basado en su conocimiento
y experiencia en la clinica de la Policia despues de leer la siguiente instruccion.

Los resultados que usted consigne en tal formato serdn puestos en consideracion de los
demés auditores de la clinica y a usted se le presentaran las respuestas de ellos para con
esto formarse una idea completa y conjunta del estado del arte de los procesos en cuanto al
adecuado registro en la historia clinica que posibilita lograr los resultados que hoy tenemos.
Es importante resaltar que esta es la primera parte del estudio que se quiere hacer para la
construcciéon de los limites de control de la carta correspondiente al niimero de defectos por
historia clinica permisible para los profesionales de la salud en la institucién, y se constituye
en un marco de referencia para valorar mejor los resultados que usted mide a diario.

= Asigne el peso entre cero y cinco de ponderacion que desde su experiencia y conoci-
miento tienen cada caracteristica de calidad en razon a la importancia que usted ve en
ellas

» Haga lo mismo del item anterior. con cada uno de los determinantes de calidad.

= Por ultimo, asigne una calificacién a la clinica de la Policia en cuanto a cada uno de
los determinantes de calidad en la misma escala, en razéon a lo que desde su vivencia
se refleja en la atencién en la sanidad policial.
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A.3. Cuestionario 2

Como fue mencionado en el proceso de valoracién de las caracteristicas de calidad del proceso
de registro en historias clinicas, el Ministerio de Protecciéon Social a través de la Resolucién
1995 de 1999 definié como caracteristicas de calidad de los registros clinicos a la integralidad,
secuencialidad, racionalidad, disponibilidad y oportunidad, en la tabla se presentan
los resultados obtenidos como una construccion colectiva de los tres auditores de historias

clinicas.
Indicador Calificaciéon  Relevancia
Integralidad 3.9 4
Secuencialidad 3.6 4.8
Racionalidad 4 4.3
Disponibilidad 4.1 5
Oportunidad 4 3.5

Tabla A-1.: Calificiéon por expertos de indicadores de calidad en la sanidad policial

La idea es que esta informcaion le sirva como referente para determinar cual es un nivel de
calidad aceptable para la las historias clinicas en virtud de su importancia y la calificacién
que tales condiciones puede obtener el proceso de registro, aspectos que en general dependen
mas de la institucion que del mismo galeno, pero que si afectan sus resultados. Con este
panorama, estamos interesados en que nos conteste las siguientes interrogantes:

1. ;Qué tan conocedor es usted del proceso de atencién? por favor responda con un
numero entre cero y cinco.

2. (Esimportante para usted la generacion de alertas tempranas en cuanto a incremento o
disminucién considerable del la cantidad de no conformidades en las historias clinicas?
Responda si o no.

Un nivel elevado en el nimero de defectos por historia clinica representaria la genera-
cién de una alerta a todo nivel, desde la gerencia hasta los programas de promocion y
mantenimiento de la salud a fin de que todos los pacientes sean no solo atendidos, sino
para que se haga un correcto diagnostico y tratamiento; de otro lado, bajas cantidades
de defectos en las historias clinicas podrian ser una alerta en cuanto al no seguimiento
de los protocolos de auditoria, unida o reticencia por parte de los profesionales en hacer
el correspondiente registro completo en historia clinica con las posibles complicaciones
juridicas que le puede representar al galeno y a la institucién.

3. Con esta perpectiva, juna cantidad de no conformidades por historia que considera
superior a lo deseado es?
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10.

11.

12.

13.

Responda con base a los criterios que su proceso usa para la evaluacion de las historias
clinicas.

., Qué probabilidad asignaria a que un profesional de la salud tenga mas de ese niimero
de no conformidades en sus historias clinicas?

. Cuantas no conformidades considera natural que un profesional de la salud presente
bajo condiciones ideales de infraestructura, equipos y tecnologia?

.Dadas las condiciones evaluadas en el primer cuestionario considera que los profesio-
nales en la clinica tienen las condiciones necesarias para cumplir con los requerimientos
del Ministerio de Proteccién Social para el adecuado registro en la historia clinica?

.Basado en esta ultima respuesta, le pregunto nuevamente cual es un niimero de no
conformidades por historia clinica que usted considera limite maximo para generar una
alerta en la clinica de la Policiia?

y

., Qué probabilidad asigna a que un profesional bajo las condiciones de la clinica de la
Policia tenga esa cantidad de no conformidades o mas?

de nuevo, revalorada esta cota, vale la pena pensar de nuevo,

,cudl seria una cantidad de no conformidades natural para los profesionales de la salud
en la Policia?

..Cuando considerara sospechosamente bajo el nimero de no conformidades reportadas
por un profesional bajo las condiciones actuales del Subsistema de Salud de la Policia?

. Qué probabilidad asignard a que una evaluacion de auditoria arrojara ese niimero o
menos de no conformidades?

g,Esta probabilidad es similar a la de la cota superior?

De no serlo, jes la diferencia entre estas dos probabilidades significativa para usted?

. Qué tan diferentes? de un nimero entre 0 y 1

En este orden de ideas, en la figura siguiente, pinte una X el cruce entre el nimero de no

conformidades por historia clinica y la que usted considera el nivel de su creencia en que ese

evento ocurra.

No dude en corregir cuando desee su respuesta a cualquiera de las preguntas antes formuladas,

de hecho si lo hace es posible que nos acerquemos mas a la realidad de sus pensamientos al

respecto por un mas profundo proceso de reflexién sobre el problema.
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La figura permitira construir en conjunto y en base a las preguntas anteriores, una ilus-
tracion de sus pensamientos que permitird acercar al investigador a una mejor interpretacion
de sus respuestas.

Una vez hecho esto, trace una linea vertical sobre el niimero de no conformidades que con-
sidera tope minimo para generar una alarma en caso de que ocurriera.

Para responder esta pregunta, por favor use la figura escuchando previamente las ins-
trucciones del encuestador.

Trace una linea sobre el nivel maximo de no conformidades por historia clinica que usted
consideraria llamativo o de alerta en relacién con la citada tasa.

Agradezco su atencion y ayuda en este ejercicio investigativo, una vez se tengan resultados
concretos se le daran a conocer.
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Racionalidad
Cientifica

La H.C. Permite hacer los registros en forma légica y completa
de los Procedimiantos

La H.C. Permite hacer los registros en forma ldgica y completa
de las condiciones de salud del paciente

La H.C. Permite hacer los registros en forma logica y completa
de los diagndstocos posteriores al plan de manejo

Los procesos de la Clinica permiten disponer de la H.C. Cuando
se necesita

Cportunidad| Disponibilidad

Los procesos permiten registrar simultaneamente con el senicio

Los procesos permiten registrar inmediatamente despues de que
ocurre el senicia

Figura A-1.: Cuestionario No 1 - Ishikawa
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A.3 Cuestionario 2
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Figura A-2.: Elcicitacién a mano alzada de la distribucion de la media de no conformidades
en las historias clinicas de la sanidad policial y de los limites de control



B. Anexo: Algoritmos de Cartas de
Control

B.1. Carta de control © Método Frecuentista

y<-c(14,12,20,11,40,10,21,16,19,23)
ni<-c¢(10,8,13,10,9.5,10,12,10.5,12,12.5)
k<-length(y)

ub<-sum(y)/sum(ni)

u<-y/ni

lcs<-ub+3*(ub/ni) " (.5)
lci<-ub-3*(ub/ni) " (.5)

for(i in 1:k){lci[il<-max(0,lci[i])}
y.1lim<-c(0,max (max(lcs) ,max(u))*1.10)
plot(1l:(k+1),c(lcs,lcs[k]),

ylim=y.lim, xlab="", ylab="", type="n")
plot((1:(k+1))-.5, c(lcs,lcs[k]),
ylim=y.lim, xlab="", ylab="", type="s")
par (new=T)

plot ((1:(k+1))-.5, c(lci,lcilk]),

ylim=y.lim, xlab="Observaci\’on",
ylab="Disconformidades por Unidad", type="s")
par (new=T)

lines(1l:k,u)

for(i in 1:k){abline(v=i, 1lty=3)}

abline (h=ub)

cat("media de u: ", ub, "\ni")

B.2. Carta de control u Método Frecuentista en periodo
base sin datos fuera de control

y<-c(14,12,20,11,10,21,16,19,23)
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ni<-¢(10,8,13,10,10,12,10.5,12,12.5)
k<-length(y)

ub<-sum(y)/sum(ni)

u<-y/ni

lcs<-ub+3*(ub/ni) ~(.5)
lci<-ub-3*(ub/ni) " (.5)

for(i in 1:k){1lcil[i]l<-max(0,1lci[i])}
y.1lim<-c(0,max (max(lcs) ,max(u))*1.10)
plot(1l:(k+1),c(1lcs,lcs[k]),

ylim=y.lim, xlab="", ylab="", type="n")
plot((1:(k+1))-.5, c(lcs,lcs[k]),
ylim=y.lim, xlab="", ylab="", type="s")
par (new=T)

plot((1:(k+1))-.5, c(lci,lcilk]),

ylim=y.lim, xlab="Observacion",
ylab="Disconformidades por Unidad", type="s")
par (new=T)

lines(1:k,u)

for(i in 1:k){abline(v=i, 1lty=3)}

abline (h=ub)

cat("media de u: ", ub, "\ni")

B.3. Carta de control © Método Frecuentista Periodo de

Verificacion

y<-c(14,12,20,11,10,21,16,19,23)
ni<-c(10,8,13,10,10,12,10.5,12,12.5)
k<-length(y)

1<-sum(y)/sum(ni)

u<-y/ni #; ulk+1]<-ul[k]
lcs<-1+3%(1/ni)~(.5)
1ci<-1-3*%(1/ni)~(.5)

for(i in 1:k){lci[il<-max(0,lci[i])}
y.1lim<-c(0,max (max(lcs) ,max(u))*1.10)
plot(1l:(k+1),c(1lcs,lecs[k]), ylim=
y.lim, xlab="", ylab="", type="n")
plot((1:(k+1))-.5, c(lcs,lcs[k]),
ylim=y.lim, xlab="", ylab="", type="s")
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par (new=T)

plot ((1:(k+1))-.5, c(lci,lcil[k]),

ylim=y.lim, xlab="Observacion",
ylab="Disconformidades por Unidad", type="s")
par (new=T)

lines(1:k,u)

for(i in 1:k){abline(v=i, 1lty=3)}

abline(h=1)

cat("media de u: ", ub, "\ni")

B.4. Carta de control © Bayesiana periodo base sin
correccion

y<-c(14,12,20,11,40,10,21,16,19,23)
ni<-c(10,8,13,10,9.5,10,12,10.5,12,12.5)
m<-10000

k<-length(y)

1<-sum(y)/sum(ni)

ab<-c(29.5,20.11)

u<-y/ni #; ulk+1]<-ul[k]
lim.y<-matrix(0,ncol=k, nrow=4)
lim.u<-matrix(0,ncol=k, nrow=2)

for(i in 1:k){

1<-rgamma(m,ab[1],ab[2])
ys<-rpois(m,l*nili])
lim.y[1:2,i]<-quantile(ys,probs=c(0.0027/2,1-0.0027/2))
lim.y[3,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[1,i]))/m
lim.y[4,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[2,i]))/m
lim.ul1:2,i]<-1im.y[1:2,i]/ni[i]

}

axis.y<-c(0,max(max(lim.u[2,]) ,max(u))*1.1)
plot(1l:(k+1),c(lim.ul2,],1im.u[2,k]),
ylim=axis.y, xlab="", ylab="", type="n")
plot ((1:(k+1))-.5, c(1lim.u[2,],1lim.ul2,k]),
ylim=axis.y,

xlab="",6ylab="", type="s")

par (new=T)
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plot((1:(k+1))-.5, c(lim.u[1,],lim.ul1l,k]),
ylim=axis.y,

xlab="", ylab="", type="s")

par (new=T)

lines(1:k,ul1:k])

for(i in 1:k){abline(v=i,1lty=3)}

#como linea central usamos E(u-1|a,b)
abline(h=ab[1]/ab[2])

lim.y

}

B.5. Carta de control u Bayesiana periodo de verificacion

y<-c(14,12,20,11,10,21,16,19,23)
ni<-c(10,8,13,10,10,12,10.5,12,12.5)

m<-10000

k<-length(y)

1<-sum(y)/sum(ni)

ab<-c(29.5,20.11)

u<-y/ni #; ulk+1]<-ulk]

lim.y<-matrix(0,ncol=k, nrow=4)

lim.u<-matrix(0,ncol=k, nrow=2)

for(i in 1:k){

1<-rgamma(m,ab[1],ab[2])

ys<-rpois(m,l*ni[i])
lim.y[1:2,i]<-quantile(ys,probs=c(0.0027/2,1-0.0027/2))
lim.y[3,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[1,i]))/m
lim.y[4,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[2,i]))/m
lim.ul1:2,i]<-1im.y[1:2,i]/ni[i]

}

axis.y<-c(0,max(max(lim.u[2,]) ,max(u))*1.1)
plot(1l:(k+1),c(lim.u[2,],1im.u[2,k]),

ylim=axis.y, xlab="", ylab="", type="n")
plot((1:(k+1))-.5, c(lim.u[2,],1lim.ul2,k]),
ylim=axis.y,

xlab="",ylab="", type="s")

par (new=T)

plot((1:(k+1))-.5, c(lim.u[1,],lim.ul1,k]),
ylim=axis.y,
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xlab="", ylab="", type="s")

par (new=T)

lines(1:k,ul1:k])

for(i in 1:k){abline(v=i,1lty=3)}
#como linea central usamos E(u-1|a,b)
abline(h=ab[1]/ab[2])

lim.y

}

B.6. Distribucion a priri - método a mano alzada

library(MASS)
aud1<-c(12.3,11.3,9.6,6.4,4.4,3.9,1.1,0,0,0,0)
aud2<-c(6.4,7.8,9.2,8.2,7.4,6.5,5.7,4.2,2.9,1.6,0)
aud3<-c(7.6,10.5,11,10.4,2.5,0,0,0,0,0,0)

audl.def<-c(rep(1l,aud1[1]),rep(2,audl[2]),
rep(3,aud1[3]) ,rep(4,audl[4]),
rep(5,aud1[5]) ,rep(6,audl[6]),
rep(7,aud1[7]),rep(8,aud1[8]),
rep(9,aud1[9]) ,rep(10,aud1[10]),
rep(11,aud1[11]))

aud2.def<-c(rep(1,aud2[1]) ,rep(2,aud2[2]),
rep(3,aud2([3]) ,rep(4,aud2[4]),
rep(5,aud2[5]) ,rep(6,aud2[6]),
rep(7,aud2[7]) ,rep(8,aud2([8]),
rep(9,aud2[9]) ,rep(10,aud2[10]),
rep(11,aud2[11]))

aud3.def<-c(rep(1,aud3[1]) ,rep(2,aud3[2]),
rep(3,aud3[3]) ,rep(4,aud3[4]),
rep(5,aud3[5]) ,rep(6,aud3[6]),
rep(7,aud3[7]) ,rep(8,aud3[8]),
rep(9,aud3[9]) ,rep(10,aud3[10]),
rep(11,aud3[11]))

ajuste.aud1<-fitdistr(audl.def,"gamma")
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ajuste.aud2<-fitdistr(aud2.def,"gamma")
ajuste.aud3<-fitdistr(aud3.def,"gamma")

ajuste.audl
ajuste.aud?2
ajuste.aud3

library(mixtools)
Data<-c(rgamma (200, shape = 2.9609640, scale = 1.0477256),

3.0284630, scale = 0.6798596 ),
4.7411010 , scale =1.7240356 ))

rgamma (200, shape

rgamma (200, shape

out<-gammamixEM ( Data, lambda=c(1,1,1)/3,verb=TRUE)
out [2:4]

require(grDevices)

rl <- plot(audl, main="Elicitacion a mano alzada auditor 1",
xlab="No conformidades", ylab="intensidad de ocurrencia')

r2 <- plot(aud2,main="Elicitacion a mano alzada auditor 2",
xlab="No conformidades", ylab="intensidad de ocurrencia")

r3 <- plot(aud3,main="Elicitacion a mano alzada auditor 3",
xlab="No conformidades", ylab="Intensidad de ocurrencia")

Data2<-c(rgamma (200, shape = 1.80000034 , scale = 0.40846125))
hist(Data2)

B.7. Carta de control bayesiana en el periodo de
verificaciéon para las no conformidades en las
historias clinicas

y<-c(4,15,30,6,7,5,23,26,12,29,14,10,10,14,13,
10,2,8,12,23,5,7,13,13,3,5,34,31,4,37,5,7,9,4,
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20,11,11,5,9,14,27,11,18,16,9,5,12,10,4,10,15,
8,28,8,21,45,6,4,4,35,39,2,6,6,12,19,21,10,9,
6,4,25,33,11,10,2,16,3,9,26,14,7,5,3,17,4,6,
21,3,8,4,12,27,4,7,38,2,8,5,7,2,4,16,31,6,9)
ni<-c(2,4,6,1,3,3,4,6,6,5,5,6,3,3,5,6,1,3,4,
4,1,6,3,2,5,2,3,5,2,5,1,5,2,6,6,3,5,6,2,4,6,
3,6,3,5,3,2,5,6,6,4,6,5,2,7,7,2,5,2,7,6,1,2,
3,7,6,3,3,3,6,1,5,6,6,2,1,5,1,1,4,5,4,2,3,5,
2,3,5,1,3,2,3,7,2,6,5,2,4,3,2,2,1,6,7,5,3)
m<-10000

k<-length(y)

1<-sum(y)/sum(ni)

ab<-c(3.01470043,0.90860298)

u<-y/ni #; ulk+1]<-ul[k]
lim.y<-matrix(0,ncol=k, nrow=4)
lim.u<-matrix(0,ncol=k, nrow=2)

for(i in 1:k){

1<-rgamma(m,ab[1],ab[2])

ys<-rpois(m,l*nili])
lim.y[1:2,i]<-quantile(ys,probs=c(0.025/2,1-0.025/2))*0.9
lim.y[3,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[1,i]))/m
lim.y[4,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[2,i]))/m
lim.ul1:2,i]<-1im.y[1:2,i]/ni[i]

}

axis.y<-c(0,max(max(lim.u[2,]) ,max(u)))
plot(1l:(k+1),c(1lim.ul2,],1lim.ul2,k]),
ylim=axis.y, xlab="", ylab="", type="n")
plot((1:(k+1))-.5, c(lim.u[2,],lim.ul2,k]),
ylim=axis.y,

xlab="",ylab="", type="s")

par (new=T)

plot((1:(k+1))-.5, c(lim.ul1,],lim.ul1,k]),
ylim=axis.y, type="s", main="Carta de control
bayesiana con limites de control elicitados",
xlab="0Observacion", ylab="Numero medio de de no
conformidades")

par (new=T)

lines(1:k,ul1:k])

#for(i in 1:k){abline(v=1i,1ty=3)}
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#como linea central usamos E(u-1|a,b)
abline(h=ab[1]/ab[2])
lim.y

B.8. Carta de control con el método frecuentista en
periodo de verificacion

y<-c(4,15,30,6,7,5,23,26,12,29,14,10,10,14,13,
10,2,8,12,23,5,7,13,13,3,5,34,31,4,37,5,7,9,4,
20,11,11,5,9,14,27,11,18,16,9,5,12,10,4,10,15,
8,28,8,21,45,6,4,4,35,39,2,6,6,12,19,21,10,9,
6,4,25,33,11,10,2,16,3,9,26,14,7,5,3,17,4,6,
21,3,8,4,12,27,4,7,38,2,8,5,7,2,4,16,31,6,9)
ni<-c(2,4,6,1,3,3,4,6,6,5,5,6,3,3,5,6,1,3,4,
4,1,6,3,2,5,2,3,5,2,5,1,5,2,6,6,3,5,6,2,4,6,
3,6,3,5,3,2,5,6,6,4,6,5,2,7,7,2,5,2,7,6,1,2,
3,7,6,3,3,3,6,1,5,6,6,2,1,5,1,1,4,5,4,2,3,5,
2,3,5,1,3,2,3,7,2,6,5,2,4,3,2,2,1,6,7,5,3)
k<-length(y)

1<-sum(y)/sum(ni)

u<-y/ni #; ulk+1]<-ul[k]

lcs<-1+3%(1/ni) ~(.5)

1ci<-1-3%(1/ni)~(.5)

for(i in 1:k){lci[il<-max(0,lci[i])}
y.1lim<-c(0,max (max(1lcs) ,max(u))*1)
plot(1l:(k+1),c(1lcs,lcs[k]), ylim=

y.lim, xlab="", ylab="", type="n"
plot((1:(k+1))-.5, c(lcs,lcs[k]),
ylim=y.lim, xlab="", ylab="", type="s")
par (new=T)

plot ((1:(k+1))-.5, c(lci,lcilk]),

ylim=y.lim, xlab="Observacih®n’,

ylab="Numero medio de no conformidades por Unidad",
type="s", main="Carta de control clasica de no
conformidades en historia clinica")

par (new=T)

lines(1:k,u)

#for(i in 1:k){abline(v=i, 1lty=3)}

el
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abline(h=1)
cat("media de u: ", ub, "\ni")

B.9. Carta de control bayesiana en el periodo de
verificacion para las no conformidades en las
historias clinicas sin datos con causas asignables

y<-c(4,15,30,6,7,5,23,26,12,29,14,10,10, 14,
13,10,2,8,12,23,5,7,13,13,3,5,31,4,37,5,7,
9,4,20,11,11,5,9,14,27,11,18,16,9,5,12,10,
4,10,15,8,28,8,21,45,6,4,4,35,39,2,6,6,12,
19,21,10,9,6,4,25,33,11,10,2,16,3,9,26,14,
7,5,3,17,4,6,21,3,8,4,12,27,4,7,38,2,8,5,
7,2,4,16,31,6,9)
ni<-c(2,4,6,1,3,3,4,6,6,5,5,6,3,3,5,6,1,3,4,
4,1,6,3,2,5,2,5,2,5,1,5,2,6,6,3,5,6,2,4,6,
3,6,3,5,3,2,5,6,6,4,6,5,2,7,7,2,5,2,7,6,1,2,
3,7,6,3,3,3,6,1,5,6,6,2,1,5,1,1,4,5,4,2,3,5,
2,3,5,1,3,2,3,7,2,6,5,2,4,3,2,2,1,6,7,5,3)
m<-10000

k<-length(y)

1<-sum(y) /sum(ni)
ab<-c(3.01470043,0.90860298)

u<-y/ni #; ulk+1]<-ulk]
lim.y<-matrix(0,ncol=k, nrow=4)
lim.u<-matrix(0,ncol=k, nrow=2)

for(i in 1:k){

1<-rgamma(m,ab[1],ab[2])
ys<-rpois(m,l*ni[i])
lim.y[1:2,i]<-quantile(ys,probs=c(0.025/2,1-0.025/2))*0.9
lim.y[3,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[1,i]))/m
lim.y[4,i]<-sum(as.numeric(ys<lim.y[2,i]))/m
lim.ul1:2,i]<-1im.y[1:2,i]/ni[i]

}

axis.y<-c(0,max(max(lim.u[2,]) ,max(u)))
plot(1l:(k+1),c(lim.ul2,],1im.ul2,k]),
ylim=axis.y, xlab="", ylab="", type="n")
plot((1:(k+1))-.5, c(lim.u[2,],1lim.u[2,k]),
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ylim=axis.y,

xlab="",ylab="", type="s")

par (new=T)

plot((1:(k+1))-.5, c(lim.ul1,],lim.ul1,k]),
ylim=axis.y, type="s", main="Carta de control bayesiana
con 1lAmites de control elicitados sin datos por fuera
de control por causas asignables",

xlab="0bservacik®n”, ylab="NA°mero medio de de no con formidades”)
par (new=T)

lines(1:k,ul1:k])

#for(i in 1:k){abline(v=1i,1ty=3)}

#como 1\’inea central usamos E(u-1la,b)
abline(h=ab[1]/ab[2])

lim.y

B.10. Carta de control con el método frecuentista en el
periodo de verificacidn sin datos fuera de control
con causas asignables

y<-c(4,15,30,6,7,5,23,26,12,29,14,10,10, 14,
13,10,2,8,12,23,5,7,13,13,3,5,31,4,37,5,7,
9,4,20,11,11,5,9,14,27,11,18,16,9,5,12,10,
4,10,15,8,28,8,21,45,6,4,4,35,39,2,6,6,12,
19,21,10,9,6,4,25,33,11,10,2,16,3,9,26,14,
7,5,3,17,4,6,21,3,8,4,12,27,4,7,38,2,8,5,
7,2,4,16,31,6,9)
ni<-c(2,4,6,1,3,3,4,6,6,5,5,6,3,3,5,6,1,3,4,
4,1,6,3,2,5,2,5,2,5,1,5,2,6,6,3,5,6,2,4,6,
3,6,3,5,3,2,5,6,6,4,6,5,2,7,7,2,5,2,7,6,1,2,
3,7,6,3,3,3,6,1,5,6,6,2,1,5,1,1,4,5,4,2,3,5,
2,3,5,1,3,2,3,7,2,6,5,2,4,3,2,2,1,6,7,5,3)
k<-length(y)

1<-sum(y)/sum(ni)

u<-y/ni #; ulk+1]<-ulk]

lcs<-1+3*%(1/ni) ~(.5)

1ci<-1-3%(1/ni)~(.5)

for(i in 1:k){lcil[il<-max(0,lci[i])}
y.1lim<-c(0,max (max(lcs) ,max(u))*1)
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plot(1:(k+1),c(lcs,lcs[k]), ylim=

y.1lim, xlab="", ylab="", type="n")
plot((1:(k+1))-.5, c(lcs,lcs[k]),
ylim=y.lim, xlab="", ylab="", type="s")
par (new=T)

plot ((1:(k+1))-.5, c(lci,lcilk]),

ylim=y.lim, xlab="Observaci\’on",

ylab="Numero medio de no conformidades por Unidad",
type="s", main="Carta de control clAjsica de no
conformidades en historia clAnica sin datos fuera de
control por causas asignables")

par (new=T)

lines(1:k,u)

#for(i in 1:k){abline(v=i, 1lty=3)}

abline(h=1)

cat("media de u: ", ub, "\ni")
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