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Uso de software de simulacion
para mejorar los tiempos de
atencion en el departamento
de emergencias

Seiior editor: La gestion hospitalaria
estd cada vez mads influenciada por
los estdndares de calidad y el uso
de tecnologia permite evaluar de
forma objetiva los servicios y sugerir
metodologfas de optimizacién de
recursos.!

Los modelos de simulacién na-
cen con fines militares (1950) y mds
adelante se utilizan en empresas au-
tomotrices y en la solucién de temas
de gestion hospitalaria.3*Realizamos
este estudio en el departamento de
urgencias con una obtencién de datos
con metodologfa de corte transversal.
El proceso actual fue construido en el
software Arena, basado en el proceso
actual de atencién de emergencias.

Se ingresaron los datos para
simular un mes de atencién con cal-
culos en Analyzer para distribuciones
probabilisticas como tiempo prome-
dio de llegada [distribucién -0.001 +
EXPO (17)], porcentaje de pacientes
en area de shock, etc.

Una vez verificados los procesos,
se realizé un proceso de animacién
y la programacién de la simulacién
equivalente a 30 dias de atencién para,

Ingreso Triage

Datos de
identificacion

i ‘iv

posteriormente, generar tres distintos
escenarios para identificar cambios en
el personal que optimicen el servicio.
En el andlisis se encontraron dos
cuellos de botella: el drea de consulta
externay el 4rea de cajas (figura 1), con
las siguientes atenciones promedio:

* Administrativos: 3.7 pacientes
por hora

e Enfermeras: 3.7 pacientes por
hora

e Médicos: 6 pacientes por hora.

El tiempo de espera promedio
del paciente de 8 min + 2 para la
atencién y 18 minutos en el proceso

de pago.

Escenario 1: aumentar el personal (un
médico por turno)

Ante este cambio disminuye la pro-
ductividad de los médicos: 4.2 pa-
cientes por hora (vs 6), y se conserva
la carga de trabajo en enfermeria y
drea administrativa (3.7 pac/hr); sin
embargo, el tiempo en caja incremen-
ta de 19 a 36 minutos.

Escenario 2: aumentar personal
de enfermerin

En este escenario se disminuye la car-
ga de trabajo en enfermerfa a 2.76 pac
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por hora; la carga médica disminuye
ligeramente mientras que la adminis-
trativa permanece igual; sin embargo,
el tiempo de espera incrementa a 19
minutos en promedio en caja.

Escenario 3: aumentar personal
administrativo

La carga de trabajo del personal ad-
ministrativo disminuye ligeramente
(3.6 pac/hr); la de los médicos per-
manece igual. Disminuye la de la
enfermera de triage; sin embargo, los
cambios significativos se observan en
los tiempos de atencion, los cuales
son de nueve minutos en la sala de
espera y de cuatro en el drea de caja.

Las propuestas de incrementar
el personal médico o de enfermeria,
si bien pueden disminuir la carga de
trabajo, no aportan una mejora en el
proceso. Sin embargo, el aumento en
el personal administrativo contribuye
ala disminucién de uno de los cuellos
de botella y, por lo tanto, a una dis-
minucién en el proceso de cobranza
hasta de 14 minutos. (figura 1).

Se sugiere un estudio prospec-
tivo que correlacione las evidencias
fisicas con las matematicas, como se
ha realizado en otros paises.’

Concluimos que las metodolo-
gias cuantitativas de administracién
evolucionardn al paso de la tecnolo-
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gia y se convertirdn en herramientas
obligadas de disefio en la gerencia de
los servicios hospitalarios, en especial
en los servicios de emergencias.
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