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CARTAS AL EDITOR

para mejorar los tiempos de 
atención en el departamento
de emergencias 
 
Señor editor: La gestión hospitalaria 

los estándares de calidad y el uso 
de tecnología permite evaluar de 

metodologías de optimización de 
recursos.1, 2

 Los modelos de simulación na-

adelante se utilizan en empresas au-
tomotrices y en la solución de temas 
de gestión hospitalaria.3,4 Realizamos 
este estudio en el departamento de 
urgencias con una obtención de datos 
con metodología de corte transversal. 

actual de atención de emergencias.
 Se ingresaron los datos para 
simular un mes de atención con cál-
culos en Analyzer para distribuciones 
probabilísticas como tiempo prome-

EXPO (17)], porcentaje de pacientes 
en área de shock, etc. 

se realizó un proceso de animación 
y la programación de la simulación 
equivalente a 30 días de atención para, 

posteriormente, generar tres distintos 

el personal que optimicen el servicio. 
 En el análisis se encontraron dos 
cuellos de botella: el área de consulta 

las siguientes atenciones promedio: 

por hora

hora

 El tiempo de espera promedio 
del paciente de 8 min ± 2 para la 
atención y 18 minutos en el proceso 
de pago.

Ante este cambio disminuye la pro-
ductividad de los médicos: 4.2 pa-
cientes por hora (vs 6), y se conserva 

área administrativa (3.7 pac/hr); sin 
embargo, el tiempo en caja incremen-
ta de 19 a 36 minutos.

de enfermería

En este escenario se disminuye la car-

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. 

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 

los tiempos de atención, los cuales 
son de nueve minutos en la sala de 
espera y de cuatro en el área de caja. 
 Las propuestas de incrementar 

si bien pueden disminuir la carga de 
trabajo, no aportan una mejora en el 
proceso. Sin embargo, el aumento en 
el personal administrativo contribuye 
a la disminución de uno de los cuellos 
de botella y, por lo tanto, a una dis-
minución en el proceso de cobranza 

 Se sugiere un estudio prospec-
tivo que correlacione las evidencias 

ha realizado en otros países.5

 Concluimos que las metodolo-
gías cuantitativas de administración 
evolucionarán al paso de la tecnolo-
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FIGURA 1. PROGRAMA DE SIMULACIÓN. DEPARTAMENTO DE URGENCIAS, SOFTWARE ARENA
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gía y se convertirán en herramientas 
obligadas de diseño en la gerencia de 
los servicios hospitalarios, en especial 
en los servicios de emergencias.
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