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Resumen: Aunque cada pals tiene una cultura diferente, los servicios de urgencias en general no escapan a una
realidad comun: la congestion. El objetivo de la investigacién es simular los eventos discretos presentes en el
servicio de urgencias de un hospital en Cartagena de Indias, Colombia, luego de identificar las causas principales
de la congestion y hacer un andlisis del sistema a través de las medidas de rendimientos de la teoria de lineas de
espera; se simulan escenarios para establecer el recurso restrictivo en el sistema de urgencias y hacer una
propuesta de mejora. Los resultados obtenidos muestran que el recurso restrictivo es el triage, con un
porcentaje de ocupacion del 99%; esto ocasiona el tiempo de espera de los pacientes, que es de 82 minutos, y un
alto numero de pacientes que esperan para ser atendidos; por lo tanto, se sugiere poner otro servidor en el
triage.

Palabras clave: simulacion, colas, restrictivo, escenarios, triage.

Abstract: Although each country has a different culture, the emergency services in general do not escape from a
common reality; the congestion. The aim of the research is to simulate the discrete events present in an
emergency room at a hospital in Cartagena, Colombia, after identifying the main causes of congestion and make
an analysis of the system through the performance measures of the theory of waiting lines, improvement
scenarios are simulated to establish the reduction in waiting times and the number of patients not served(cared)
that often they leave, even putting their lives at risk. The results show that the limiting resource is triage, with an
occupancy rate of 99% this causes the waiting time of patients is 82 minutes, and a high number of patients
waiting for treatment, there for it is suggested to another serverin the triage.
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1.INTRODUCCION

La situacién de congestién a nivel del servicio de
urgencias es un problema que ocurre a nivel mundial,
para el que se ha tratado de plantear soluciones,
pensadas de acuerdo al disefio y funcionamiento de
los servicios de urgencias de cada pais. Cowan et. al
(2005) establece que aunque no existe una definicion
estricta sobre lo que significa el overcrowding o la
congestidn en el servicio de urgencias, esta incluye un
gran volumen de pacientes en dicha area, que obliga
al servicio a operar superando su capacidad; lo que
genera tiempos de espera prolongados, especial-
mente para aquellos que no estan criticamente
enfermos. Esto produce insatisfaccién, mas quejas y
muchas veces, el paciente abandona el hospital y
pone en algunos casos, su vida en riesgo.

El decreto 412 de 1992, entre otras leyes del pais,
determiné: “De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2o0. de la Ley 10 de 1990, todas las
instituciones que ofrezcan servicios de salud estan
obligadas a prestar atencién inicial de urgencia
independientemente de la capacidad socio-
econdmica de los solicitantes de este servicio”. Esto
implica que en un hospital, se atienda a todas las
personas que demanden atencién, con patologias
que ameriten o no la atencion de urgencia,
independientemente de su capacidad de pagoy de su
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El objetivo de la presente investigacion es analizar el
problema de congestién que existe en la unidad de
urgencia de un hospital ubicado en la ciudad de
Cartagena de Indias, Colombia, para establecer las
posibles causas de la congestiéon y proponer una
solucién a través de la simulacién de eventos
discretos, definiendo cudl es el recurso restrictivo
para proponer una mejora en la prestacién de servicio
y evitar la insatisfaccién del paciente, que muchas
veces sevasin seratendido.
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Para este estudio se referenciaron dos antecedentes:
el primero, Andlisis del proceso de urgencias y
hospitalizacion del CAMI Diana Turbay; a través de un
modelo de simulacién con Arena 10.0, se buscd la
distribucion optima del recurso humano. En el
proceso, se elabord una sintesis de estudio y el
registro global de las actividades en las condiciones
actuales de atencién en el drea de Urgencias y
Hospitalizacion.

Lo anterior se obtuvo contrastando los tiempos de
espera, personas en cola y utilizacion del personal,
con la propuesta de estructuracion del procedimiento
del triage. También se ensayaron diferentes
escenarios para evaluar la factibilidad en la reduccion
de tiempos de espera y nimero de personas en cola,
probando diferentes alternativas de horarios vy
disposicién de recursos de apoyo, con lo cual se
mostré una reduccién sustancial en los tiempos de
atencionyde esperade los pacientes.

El segundo antecedente es Modelo de Simulacién de
eventos discretos del servicio de emergencias para un
hospital. En primer lugar, se realizd una descripcion
del Departamento de Emergencia, se hizo una
recoleccién de datos correspondiente a un mes a
través de un registro histérico manejado por el
hospital. Se realizé una distribucion de los tiempos de
proceso y se ejecutd una corrida en un programa de
simulacién con el fin de comparar varios escenarios.

En Colombia, los servicios de atencion a la salud
tienen niveles de responsabilidad y niveles de
complejidad (Resolucion No. 5261 de 1994). El centro
hospitalario seleccionado para la investigacion tiene
un Nivel Il de atencion: Médico General con
Interconsulta, remision, y/o asesoria de personal o
recursos especializados. Atiende 24 horas al dia, todos
los dias del afioy recibe alrededor de 1500 pacientes
por mes (datos arrojados del analisis) con una
capacidad de atencién en la Unidad de Urgencias de
ocho médicos generales, una enfermera y ocho
auxiliares de enfermeria, en jornadas laborales de
ocho horas. En la Unidad de Urgencias, cuenta con
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cinco consultorios para consultas prioritarias, dos
para consulta de urgenciasy una para procedimientos
menores.

Asimismo, cuenta con una zona de triage hospitalario
donde se clasifican a los pacientes con base en el
grado de urgencias, segun la gravedad de su estado
clinico; el médico en el triage no diagnostica, solo
establece la prioridad en la atencion: Triage prioridad
|, pacientes que presenta una situacién que amenaza
o pone en riesgo la vida; Triage prioridad Il, pacientes
gue presentan una situacién de urgencia con riesgo
vital, puede complicarse en cualquier momento;
Triage prioridad Ill, pacientes que presentan un
problema de salud que no compromete la integridad
del paciente; No Urgentes, pacientes con problemas
noagudo que no asiste a consulta externay espera ser
atendido en urgencias por una molestia menor o
crénica.

La hipdtesis, en este caso, es que existe un recurso
restrictivo que bloquea el sistema e impide un mejor
desempefio del mismo. Se pretende, entonces,
realizar un analisis de la situaciéon actual con fines de
mejora.

2. MATERIALES Y METODOS

Seleccién de la unidad de estudio en la investigacidn.
En primera instancia, se construyé un marco muestral
con todos los hospitales y clinicas del departamento
de Bolivar, Colombia que contaran con las
caracteristicas deseadas en el servicio de urgencias.
Luego, se hizo el acercamiento con varias de estas
entidades, donde se explico el objetivo de la
investigacién y se selecciond, por conveniencia, una
entidad que estuviese de acuerdo con el desarrollo
del mismo y que facilitara las estadisticas de atencion
en la urgencia y demas documentos indispensables
para el trabajo de investigacion. Por lo tanto, el trabajo
se realizd en su totalidad con el apoyo vy la
colaboracién permanente del hospital que permitio
hacerel estudio.
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Planeaciony supuestos del modelo. La planeacién del
estudio se realizé a partir del procedimiento descrito
en la diagrama de flujo de la Figura 1. Se analizé la
unidad de triage 1y 2, para definir si el paciente
requiere atencion inmediata o no, y luego la
valoraciéon médica, donde se decide si requiere
hospitalizacion o no. Si se hospitaliza, el siguiente
aspecto considerado como posible congestidn, es
donde se resuelve siel hospital tiene o no la capacidad
de hospitalizar al paciente; si no la tiene, debe ser
remitidoy trasladado a otro centro asistencial.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la unidad de urgencias del
hospital.

Otros de los aspectos considerados en el disefio del
modelo son: las caracteristicas del paciente, edad,
sexo, estado de salud; los procedimientos
asistenciales y administrativos y el nimero de
examenes requeridos.

En la construccién del modelo, se definieron los
siguientes supuestos, que se deben precisar, porque
en Urgencia, existen otras situaciones que no se
consideraron:

Medina Monterrosa, P., & Arrieta- Canchila, K. (2013). Simulacién de eventos discretos para optimizar recursos restrictivos del servicio
de urgencias de un hospital. Cartagena —Colombia. Revista TEKNOS, 13(1) Pag. 55- 66



Ingenierias . T

No se tuvieron en cuenta los pacientes que son
valorados como una No Urgencia y son remitidos a
consulta externa.

Se consideraron todos los que son atendidos en la
Urgencia, es decir, no se diferenciaron las consultas a
pacientes adultosy pediatricos.

El paciente que entra en el proceso y no es clasificado
en Triage y Atencion Inmediata, no vuelve a ser
revalorado en ese mismo Triage.

No se considerd dentro del analisis, el nimero de
pacientes que cansados de esperar, abandonan el
sistema, porque no son atendidos de manera
oportuna.

Recoleccién de datos. Del anélisis de la base de datos
del periodo, se pudo establecer que el mes donde mas
asistieron a Urgencias fue septiembre de 2013, como
se observa en la tabla 1. La mayor asistencia se
registré el dia lunes, 285 pacientes con un porcentaje
del 19,52 %, seguido por el dia martesy miércoles, con
unl7,47%vy 16,57%, respectivamente.

Tabla 1. Nimero de asistencia al hospital mes de
Septiembre 2013.
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Figura 2. Histograma de frecuencia de arribos los dias
lunes del mes de septiembre de 2013.

Las horas en las que mas arribos se dieron el dia
martes fueron entre las 8:00 y las 11:00 a.m. (Ver Fig.
3); se presentan mas llegadas en la mafiana que en la
tarde.
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3 Numero de
Dias de la . . .
pacientes por % de asistencia
semana ,
dia
Lunes 285 19.52%
Martes 255 17.47%
Miércoles 242 16.57%
Jueves 182 12.46%
Viernes 173 11.85%
Sabado 174 11.92%
Domingo 149 10.21%
Total 1460 100%

Figura 3. Histograma de frecuencia de arribos los dias
martes en el mes de septiembre de 2013.

Las horas en las que mas arribos se dieron para el dia
miércoles fueron entre las 9:00 y las 12:00 m (Fig. 4),
presentandose las actividades en las horas de la tarde
mas que en las horas de la madrugada.

Asimismo, en la Figura 2, se observa la frecuencia de
llegadas por cada hora del lunes. Se evidencia que las
horas en las que mas arribos se presentan entre las
9:00y 11:00 de la mafiana para este dia
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Figura 4. Histograma de frecuencia de arribos los dias
miércoles del mes de septiembre de 2013.
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Las horas en las que mas arribos se dieron para el dia
jueves fueron entre las 8:00y las 12:00 m. (ver Fig. 5). 20
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El dia domingo tuvo un comportamiento diferente
(ver Fig. 8), se observa una hora en donde se
dispararon los pacientes, entre las 9:00 y las 10:00
a.m.,yluego, apartirdelas11:00y hastalas4:00 p.m.,
se observd una asistencia mas uniforme.

Figura 5. Histograma de frecuencia de arribos de los dias
jueves del mes de septiembre de 2013.

Las horas en las que mas arribos se dieron para el dia

Figura 8. Histograma de frecuencia de arribos los
dias domingos de septiembre de 2013.
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De este analisis, se pudo determinar que el horario de

mayor atencidon en el mes corresponde a la franja de
Fig. 6. Histograma de frecuencia de arribos de los dias 8:00ama 1:00 pm (ver Fig. 9).

viernes del mes de septiembre de 2013.

Las horas en las que mas arribos se dieron para el dia
sabado fueron entre las 7:00 y las 12:00 m. Luego, se
incrementaron notablemente entre las 8:00 y 12:00
delamedianoche (ver Fig. 7).
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Tabla 2.Variables de la investigacion.

Variable Descripcion Fuente
) Tiempo promedio -
Tiempo entre pop Observacion
que trascurre ) L
llegada de los directa, revision de
. entre la llegada de )
clientes . registro
un paciente y otro.
Tiempo promedio
; que demora el Observacion
Tiempo de L ) o
- médico directa, revisién de
servicio. . .
atendiendo al registro
paciente.
Numero de -,
) oy Observacién
Cantidad de médicos que ) s
) ) directa, revision de
servidores. atienden a los )
. registro
pacientes.

Figura 9. Franja de horario de atencion en el mes de
septiembre de 2013.

El andlisis anterior permitié definir el camino que se
debe seguir para la toma de tiempos en el trabajo de
campo, de tal manera que se pudieran detectar los
periodos de mayor congestiéon en la Unidad de
Urgencia en la clinica. Los tiempos se tomaron en el
mes de septiembre de 2013, todos los dias lunes del
mismo mes hasta completar el tamafio de la muestra.

El procedimiento a seguir fue realizar el trabajo de
campo para establecer la distribucion de probabilidad
de las variables consideradas en el sistema (ver Tabla
2). La Teoria de Colas define las medidas de
rendimiento, como el tiempo promedio que
permanece una persona en cola, el nUmero promedio
de personas no atendidas, entre otras (Taha, 2008),
qgue permiten analizar el rendimiento del sistema de
cogestién enlasalade urgencias del hospital.

Para determinar el tamafio de la muestra, tanto para
los tiempos entre llegada y los tiempos de servicio, se
utilizé la formula correspondiente a la distribucion T-
student (con desviacion estandar poblacional
desconocida) (Triola, 2004). Por lo tanto, se tomo una
muestra piloto de 20 tiempos entre llegadas para
definir la desviacién estdndar muestral y aplicar la
formula:

tO(/Z x S

=
|

e

El tamafio de la muestra para los tiempos entre
llegada: n =244. Tamafio de la muestra para los
tiemposdeservicio: n=233.

Analisis estadistico de los datos. Con el software
estadistico Statgraphics, se realizd la prueba de
independencia y de normalidad para conocer el
comportamiento de las variables estudiadas. En el
caso de los Tiempos Entre Llegadas, la distribucion
gue mas se ajusté se muestra en la Fig. 10.
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Figura 10. Analisis de datos en statfit.

Por decision de los autores, se tomd la distribuciéon
exponencial con pardmetros (0, 16.2). En el caso de
los tiempos de servicio de Triage 1y 2, la distribucion
gue mas se ajusté se muestraenlaFigura11.
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Figura 11. Analisis de datos en statfit.

Asi, tenemos la distribucién Gamma con pardmetros
(-119, 1.43e+03,0,0911). En el caso de los tiempos de

YR N gcnicrias

servicio de los médicos, la distribucién que mas se
ajusto se muestraen laTabla 3.

Datos/Variable: T de Servicio. 64 valores con rango
desde 12.0a40.0.

Tabla 3. Distribuciones Ajustadas para los tiempos de
servicio de los médicos de Urgencias.

Binomial Posicién | Exponencial Normal
probabilidad del evento |media= |media= media =
=0.28375 28.375 |28.375 28.375
numero de ensayos = desviacién
100 (especificada) estandar =

7.31491
Uniforme
limite inferior = 12.0
limite superior = 40.0

Fuente: Analisis con statfit.

Este andlisis muestra los resultados de ajustar cinco
distribuciones a los datos en Tiempo de Servicio. Los
parametros estimados de las distribuciones ajustadas
se muestran en la Tabla 5. Igualmente, puede
evaluarse visualmente que también se ajustan las
distribuciones seleccionando histograma de
frecuencias de la lista de opciones graficas. Otras
opciones dentro del procedimiento permiten calcular
y desplegar areas de colas y valores criticos para la
distribucién.

Tabla 4. Pruebas de Normalidad para T de Servicio.

Valor-P
0.0187964

Estadistico
0.948025

Prueba
Estadistico W de Shapiro-Wilk

El Stat Advisor

Esta ventana muestra los resultados de diversas
pruebas realizadas para determinar si T de Servicio
puede modelarse adecuadamente con una
distribucién normal. La prueba de Shapiro-Wilk esta
basada en la comparacién de los cuartiles de la
distribucién normal ajustada a los datos.
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Debido a que el valor-P mas pequefio de las pruebas
realizadas es menor a 0.05, se puede rechazar la idea
de que T de Servicio proviene de una distribucién
normal con 95% de confianza.

Tabla 5. Comparacién de Distribuciones Alternas.
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3.RESULTADOS

Medidas de rendimiento del sistema: Modelo 1

Se considerd un Modelo 1: zona de triage, unicanal,
una cola, un servidor, disciplina por prioridad, los
clientes potenciales todos los que requieran el
servicio de Urgencias. Se ingresaron los parametros
del modelo para la tasa promedio de llegada y la de
servicio en el software Win QSB y se obtuvieron las
medidas de rendimiento de laTabla 6.

Tabla 6. Andlisis de datos del Modelo 1 a través de Win

Distribucion Pardmetros Est. |Log. Verosimilitud
Uniforme 2 -213.261
Weibull 2 -216.644
Normal 2 -217.667
Valor Extremo Mas Chico 2 -218.003
Gamma 2 -219.25
Logistica 2 -220.174
Birnbaum-Saunders 2 -220.913
Lognormal 2 -220.948
Gaussiana Inversa 2 -220.991
Loglogistica 2 -222.092
Valor Extremo Mds Grande 2 -222.186
Laplace 2 -225.003
Poisson 1 -226.783
Binomial 1 -239.427
Exponencial 1 -278.113
Pareto 1 -352.359

La Tabla 5 compara la bondad de ajuste cuando varias
distribuciones se ajustan a T de Servicio. De acuerdo
con el estadistico Chi-Cuadrada, la distribucion de
mejor ajuste es la distribucion uniforme.

La figural2 muestra la distribucion para los tiempos
de servicio delos médicos que atiende en la urgencia.

Histograma para T de Servicio
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Figura 12. Histograma para Tiempo de servicio Médicos.

QSB.
System: M/GA From Simulation
Customer arrival rate (lambda) per minute = 0,0617
Service rate per server (mu) per minute = 0.0887
Dverall system effective amival rate per minute = 0,0619
Dverall spstem effective service rate per minute = 0,0140
Overall system utilization = 78,9965 %
Average number of customers in the system [L) = 1287794
Average number of customers in the queue (Lq) = 1279895
Average number of customers in the queue for a busy spstem (Lb) = 162,0192
Average time customer spends in the system [W) = 129,7765 minutes
Average lime customer spends in the queue (Wq) = 82,7764 minutes
Average time customer spends in the queue for a busy system (Wb) = 104,7849 minutes
The probability that all servers are idle (Po] = 245307 %
The probability an arriving customer waits (Pw) or system is busy (Pb) = 78,9965 %

La Tabla 6 muestra las medidas de rendimiento para la
zona de Triage, donde se establece que el porcentaje
de utilizacién del sistema es de un 78.99%; es decir, el
servidor pasa la mayor parte de su tiempo ocupado.
Esto es debido a que la capacidad de atencién es
menor que la demanda del servicio, en promedio
llegan:

Tasa de llegada = 0,0617 Cliente / min distribuidos
exponencialmente.

Tasa de servicio de enfermero Triage = 0,0887 Cliente/
min condistribucion Gamma.

El nimero promedio de clientes en el sistema en un
momento dado es de 128.77 personas. El tiempo
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promedio que un paciente espera en la Urgencia para
gue definan su nivel de urgencia es de 82,77 en cola,
es decir, cerca del 64% del tiempo. Por su parte, la
probabilidad que una persona lleguey el servidor esté
desocupado es del 24,53% y la probabilidad que el
paciente llegue y espere o el sistema esté lleno es de
78,99%; es decir, la mayor parte del tiempo, el
paciente que llega le toca esperar.

Medidas de rendimiento del sistema: Modelo 2

Se considerd un Modelo 2: consultorios médicos,
multicanal en paralelo, dos servidores, disciplina por
prioridad, los clientes potenciales fueron todos los
que requirieran el servicio de urgencias. Se ingresaron
los parametros del modelo para la tasa promedio de
llegada y la de servicio en el software Win QSB y se
obtuvieronlas medidas de rendimientodela Tabla 7.

Tabla 7. Analisis de datos Modelo 2 a través de Win QSB.

1 System: G/G/2 From Simulation
2 |Customer anival rate (lambda) per minute = 00867
3 [Service rate per server (mu) per minute = 0,0385
4 |Overall system effective arrival rate per minute = 0,0040
5 |Dverall system effective service rate per minule = 0.0017
6 |Overall system utilization = 4,0058 %
7 ge number of in the system (L) = 0,0931
8 |Average number of customers in the queue [Lq) = 0,0130
9 [Average number of customers in the queue for a busy system (Lb) = 04776
10 |Average lime customer spends in the system (W) = 259,9242 minutes
11 |Average time customer spends in the queue (Wq) = 225,6234 minutes
12 |Average lime customer spends in the queue for a busy system (Wh) = 83214850 minutes
13 |The probability that all servers are idle (Po) = 91,7475 %
14 |The probability an arriving customer waits (Pw) or system is busy [Pb) = 2,113%

La Tabla 7 muestra las medidas de rendimiento
arrojadas por el Win QSB para la unidad de
consultorios, donde se observa que el porcentaje de
utilizacion del sistema es 4%; los servidores
permanecen el 97.74 % de su tiempo desocupado. Es
decir, la probabilidad que una persona llegue y lo
atiendan enseguida es alta, en caso de que no tuviera
que pasar por el Triage. Sin embargo, aunque existen
pocos, el tiempo que permanece un paciente en la
Unidad de Urgencia es de 259,92 y espera para que lo
atiendan 225,62 minutos, més de dos horas.

TR N gcnicrias

Tasa de llegada, (tiempo de servicio de Triage=
0,0887 Cliente/ min.

Tasa de servicio médico=0,0385Cliente/ min.

Simulacién en Promodel

Con el fin establecer escenarios de mejora, se decide
simular el sistema de la urgencia en el software
Promodel con los mismos parametros utilizados en el
Win QSB, después de 168 horas de simulacion, y luego
de 50 simulaciones, obtuvieron los siguientes
resultados descritosenla Fig. 13.
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Figura 13. Simulacién del sistema de urgencias a través
software Promodel.

Al finalizar la simulacion del proceso, se pudo
establecer, a partir de la Tabla 14, que la cantidad de
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pacientes que fueron atendidos fue de 1185
personas, con unaduracién promedio de 282 minutos
en el sistema, de los cuales 240,17 minutos esperaron
en cola. Asimismo, la locacién con mayor porcentaje
de utilizacion fue el Triage con 99,98, este es el recurso
restrictivo, seguido de la Cola 2 con el mismo
porcentaje. Un aspecto importante para resaltar es el
hecho que la locacién con mayor porcentaje de
operacién fue el Consultorio 2 con 99,59%, seguido
del Consultorio 1 conun 99,56%.

Se concluye que el bloqueo se estd originando desde
el Triage, ya que funciona como filtro y prioriza a los
pacientes. Un escenario que mejore esta situacion
seria reemplazar a esa persona por una con
habilidades mas rapidas o con un médico general, o
agregar otro consultorio enlas horas pico.

Si se acepta la opcién de otro consultorio en horas
pico, el tiempo de los pacientes en el sistema se
reduciria a 193,17 minutos y el tiempo de espera en
159,48. Por lo tanto, se sugiere asignar horas a un
médico general en los intervalos de horas pico a través
deloscambiosdeturno.

DISCUSION

Los resultados obtenidos demuestran la congestién
en la unidad de Triage. Se deberia hacer un estudio de
tiempos para la persona encargada, que es una
enfermera la que muchas veces le hace falta destreza
para definir el nivel de la urgencia que recibe, o
considerar la posibilidad de cambiarla por una
personacon mas competencias en esta labor.

Las decisiones tomadas para la realizacién del trabajo
de campo se ajustaron en la primera parte a lo
establecido por Vanegas y Velazco (2008) en su
trabajo de Simulacion de Eventos Discretos; de la
misma forma, se relaciond la manera cémo definieron
la planeacién y los supuestos del modelo. Aunque en
el trabajo de Vanegas y Velasco el nUmero de ingresos
al hospital era mayor por ser en la capital del pais, se
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observd que las distribuciones de los tiempos de
llegadas para cada dia de la semana tenian un
comportamiento similar. Se debe asignar, en lo
posible, horas a un médico general en los intervalos
de horas pico atravésdeloscambiosdeturno.

En el trabajo de Pantoja y Garavito (2008), titulado
Analisis del proceso de urgencias y hospitalizacion del
CAMI Diana Turbay, a través de un modelo de
simulacién con Arena 10, para la distribucion éptima
del recurso humano. Se revisé la estructuracién del
procedimiento que ellos realizaron en el Triage.

Por medio de un modelo de simulacidon con Arena
10.0, Pantoja y Garavito (2008) buscaron la
distribucion éptima del recurso humano. En el
proceso, se elaboré una sintesis de estudio y un
registro global de las actividades en las condiciones
actuales de atencién en el drea de Urgencias y
Hospitalizacion; de ahi se sugiere asignar en lo
posible un médico en los intervalos de horas pico a
travésde los cambiosde turno.

Se sugiere hacer una revision del tema en cuanto al
analisis estadistico relacionado con las distribuciones
de probabilidad que describen los tiempos promedios
de llegada de los clientes y de los servicios, por ser
variables continuas que cambian con el tiempo.
Resulta interesante analizar la razén de ser de los
resultados que se estan generando en este sentido.

CONCLUSIONES

El analisis de la situacién actual del sistema de
urgencias en el hospital de Cartagena de Indias
permitié establecer los periodos de mayor afluencia
en la Urgencia. Se podria establecer a través del
analisis de los demas factores exégenos, cuales son las
razones de esta mayor demanda del servicio y realizar
planes de contingencias durante estos periodos.

Las medidas de rendimiento de la teoria de colas
evidenciaron que la mayor congestion se encuentra
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enlazonade Triage. Porlo tanto, se sugiere poner otro
servidor en esta zona o realizar un andlisis para
establecer si las competencias que poseen las
personas que estdn actualmente en esta zona son las
idéneas para desempefiar estas funciones.

En la simulacion de eventos discretos, se evidencid
gue el recurso restrictivo que forma el bloqueo en la
Urgencia del hospital es el Triage; por ello, se propone
poner otro servidor en esta zona para disminuir los
tiempos de servicio. Se sugiere hacer un analisis de las
capacidades del personal que estd asignado en esta
zona, para definir sies el mas capacitado.

Se concluye que se debe capacitar al personal médico,
enfermeras y auxiliares en cuanto a la clasificacion y
valoracioén del triage y en manejo de patologias de las
urgencias de ese hospital. En las entrevistas realizadas
al personal, se evidencid que este tipo de
capacitaciones nunca se han realizado, porque se
presume que saben coémo deben manejar las
diferentes situaciones que se les presentan.

Las mejoras sugeridas en el analisis de sistema de
urgencias surgen de analisis descriptivo del sistema;
seria conveniente complementar la investigacion con
un andlisis de capacidades para el personal
contratado en el servicio de urgencia y uno de costo-
beneficios para definir cual es la mejora que se va a
implementar.

Se recomienda hacer un analisis de asignacién de
horarios y turnos de trabajo teniendo en cuenta la
capacidadinstalada enlaunidad de Urgencia.

TR N gcnicrias
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