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Estudio para mejorar la situación actual 
de un Servicio de Urgencias en un 

Hospital de Nivel 2 

Moisés Cadierno Carpintero, María Luisa González Pérez, 
Carmen Rodríguez Muñiz, Milagros García Hernández 

SERVICIO URGENCIAS-UCI - HOSPITAL SA GRADO CORAZON. BARCELONA. 

Objetivo 

Se pretende mejorar la productividad, la calidad y el 
clima lahoral de la Sección de Urgencias del Hospital Sa­
grado Corazón, Hospital de nivel 2, sugiriendo modifica­
ciones al funcionamiento actual. 

Como responsable del Servicio, no quiero ignorar los 
aspectos de la productividad relativos a la organización, 
trabajo a desarrollar por el equipo y controles a realizar, 
dejando para la Alta Dirección los aspectos que hacen re­
ferencia a las inversiones. 

Mi responsabilidad abarcará los aspectos de la calidad 
asistcneial, la cantidad del trabajo y los costes. 

Basamos este trabajo en que la mejora de los métodos 
de trabajo, es uno de los componentes de la Organización 

Científica del Trabajo en la que junto con otra serie de 
técnicas, contribuye al aumento de la productividad. 

La mejora de los métodos de trabajo consiste en el re­
gistro, análisis y crítica sistemática de las formas de tra­
bajo existentes, para llegar al desarrollo y aplicación de 

procesos o procedimientos más sencillos y eficaces. 

De forma muy elemental, podemos considerar la me­

jora de los métodos de trabajo como la utilización con el 

máximo rendimiento, de todos aquellos elementos de que 

disponemos: personal, aparatos, técnicas, etc. 

Los fines perseguidos por esta técnica son: 

- Mejora de procesos y procedimientos. 

- Mejora de la distribución de los puestos de trabajo. 
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- Mejora en el uso de los elementos disponibles. 

- Economía del esfuerzo humano. 

- Reducción de la fatiga. 

- Mejora del ambiente físico en el trabajo. 

Material y Métodos 

El estudio se ha realizado en el Hospital del Sagrado 
Corazón. Quinta Salud Alianza, hospital de nivel 2, dota­
do de 400 camas y un Equipo de Guardia formado por 2 
Médicos de Guardia, de 24 y 6 horas diarias de dedicación 
cada uno de ellos, 1 Cirujano de Guardia de 24 horas de 
dedicación, 1 Anestesista de Guardia en las mismas con­
diciones que el Cirujano de Guardia y 1 Jefe Clínico con 
misiones de supervisión predominantemente. El Equipo 
de Enfermería se distribuye de forma diferente según sea 
tumo de mañana (2 ATS, 2 Auxiliares y 1 Sanitario), 

tumo de tarde (2 A TS y 1 Auxiliar) o tumo de noche 
(1 ATS y 1 Auxiliar). 

Se han registrado los tiempos reales de estancia del 
paciente en URGENCIAS, empleando un cronómetro 

convencional, y se han calculado los tiempos parciales de 
cada proceso asistencial realizado en URGENCIAS, con­

sensuando los datos obtenidos de di versos componentes 
del Equipo de Guardia. 

Hemos analizando los datos registrados durante el año 
1987. 

El análisis viene a ser una descomposición minuciosa 
de la tarea en cada uno de los detalles o actividades que la 
componen y que reflejamos en el mismo orden en que 
éstos se suceden, poniendo en evidencia los detalles que 
hasta entonces nos habían pasado inadvertidos. 

El conjunto de todos los detalles, nos da una situa­
ción completa de cómo viene efectuándose una tarea y de 
esta forma se ponen de relieve las anomalias que tiene. 
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v C.I/ll (A) (R) (C) (1) ALTA �GRESO H. DIA �UIROFANO 

V.C.I/ll 235 315 320 285 315 240 270 660 390 

(A) 315 80 165 130 160 85 1 15 505 235 

(R) 320 165 85 135 165 90 120 510 240 

(C) 285 130 135 50 130 55 85 475 205 

(1) 315 160 165 130 80 85 1 15 505 235 

ALTA 240 85 90 55 85 5 

INGRESO 270 115 120 85 115 35 

H. DIA 660 505 5 10 475 505 425 

QUIROFANO 390 235 240 205 235 155 

Tabla 1 

V. eOMUN 1. (A) (R) (e) (1) V. eOMUN 11 ALTA INGRESO H. OlA QUIROF 

OPERo MED. 20 5 5 5 45 45 120 120 

OP. ENFER. 30 15 5 30 20 240 

DEMORA 30 (lO) 5 45 (15) 15 ( lO) 30 (5) 30 (10) 

DEM. MED. 30 (5) 30 (lO) 30 (10) 

DEM. ENFE. 15 (5) 15 (5) 30 (lO) 

TRASLADO 10 10 5 5 5 5 

ALMACEN 30 20 

SUP. MED. 20 

SUP. ENFE. 30 

Tabla JI 

A efectos del análisis, los detalles se dividen o clasifi­

can, de una fonna universal, en cinco: 

Operación: Tiene lugar una operación cuando se 
realizan planes, se hacen cálculos o cuando se da o recibe 
información. Se representa por un círculo. 

Supervisión o Inspección: Tiene lugar una su­

pervisión cuando se examina un acto para su identifica­
ción o comprobar su cantidad y calidad. Se representa por 
un cuadrado. 

Trasporte: Existe trasporte, cuando alguien se tras­

lada de un lugar a otro, a excepción de los casos en que el 

movimiento fonne parte de la operación, o se origine por 
parte de los miembros del equipo en el mismo puesto de 
trabajo a causa de una operación o inspección. Normal-

mente se produce cuando se recorre una distancia aprecia­
ble. Se representa por una flecha. 

Espera o Demora: Cuando las condiciones, salvo 
las inherentes al proceso, no penniten la ejecución de la 
siguiente actividad prevista, decimos que existe una de­

mora. Representa más bien el retraso negligente en reali­
zar un trabajo. Se puede modificar. Su representación es 
una D mayúscula. 

Almacenaje: Tiene lugar cuando alguien es reteni­
do, guardado o protegido de traslados no autorizados. Se 
representa por un triángulo invertido. 

Discusión 

En la tabla III se muestra una relación de los datos de 
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RELACION DE DATOS DE INTERES OBTENIDOS DEL ESTUDIO "URGENCIAS 87" 

1) Tiempo real de pennanencia del enfenno en URGENCIAS: 2,20 horas. 
2) Tiempo calculado de estancia del enfenno en URGENCIAS: 3,70 horas. 
3) Tiempo empleado por el Médico: Véase Tabla 11. 
4) Número total de enfennos-puerta/día: 32. 
5) Tiempo empleado por al enfennera: Véase Tabal 11. 
6) Tiempo en ewsperas por paciente del Médico: 90 minutos. 
7) Tiempo en esperas por paciente de la enfennería: 60 minutos. 
8) Número máximo de enfennos atendidos en un día: 62. 
9) Número mínimo de enfermos atendidos en un día: 11. 
10) Pacientes médicos/día: 22. 
11) Pacientes quirúrgicos/día: 10. 
12) Número máximo de pacientes médicos atendidos en un día: 47. 
13) Número mínimo de pacientes médicos atendidos en un día: 4. 
14) Número máximo de pacientes quirúrgicos atendidos en un día: 24. 
15) Número mínimo de pacientes quirúrgicos atendidos en un día: 1. 
16) Capital de tiempo médico total/día (contratado): 50,5 horas. 
17) Capital de tiempo Médico de Guardia/día: 28,5 horas. 
18) Capital de tiempo Cirujano de Guardia/día: 20,5 horas 
19) Capital de tiempo total de enfermería/día: 76 horas. 
20) Tiempo calcualdo que emplea el Médico por paciente: 145 minutos. 
21) Tiempo Enfermera/paciente: 130 minutos. 
22) Capital Médico diario teórico calculado: 77,3 horas. 
23) Capital de Enfermería diario teórico calculado: 69,3 horas. 
24) Diferencia teórica y real de tiempo médico: Necesitamos 26,8 horas más de capital médico al día. 
25) Diferencia entre tiempo real y tcórico de enfermería: 6,6 horas. 

Tabla III 

mayor interés obtenidos del estudio realizado. 

En aras de la brevedad, ajustándonos a la finalidad 
principal de este trabajo y sin rehuir cualquier comenta­
rio, discusión o conclusión que pudiera derivarse de los 
puntos referidos en dicha tabla, vamos a comentar lo si­
guiente: 

En el estudio realizado, llama la atención la diferencia 
existente entre el tiempo real medio de estancia 

del enfermo en URGENCIAS (2,20 horas) y el 
tiempo medio calculado de estancia del enfer­

mo en URGENCIAS (3,70 horas), teniendo en cuen­
ta cada proceso seguido por el usuario durante su estancia 

en URGENCIAS. 

Esta diferencia, pone de manifiesto dos cosas: 

1 ª) Una superposición de funciones al simultanear el 

Médico y la Enfermera varias funciones o tareas al 
mismo tiempo. 

2ª) Una evidente participación activa, de dudosa lega­

lidad, de Médicos y/o Estudiantes en funciones asistencia­
les, que enmascaran el déficit asistencial secundario a la 
falta de personal. 

Esta situación incide directamente en la buena marcha 
y funcionamiento de URGENCIAS ya que, si aplicamos 
índices de valoración de calidad, sabemos que para que un 
hospital funcione de forma óptima, debe mantener su ín­
dice de ocupación en un 85%. De la misma forma, el 
INDICE DE OCUPACION O DE TIEMPO 

DEDICADO AL ENFERMO por el Médico, varía 
desde el 70% al 85%, dependiendo del tipo de trabajo que 
realice el Médico. 

En los Servicios de URGENCIAS y MEDICINA IN­
TENSIV A, el índice de ocupación o tiempo dedicado al 
enfermo por parte del Médico, considerando óptimo para 
desempeñar una labor eficaz, es del 70%. 

De la misma forma que si queremos mantener el 
mejor rendimiento de nuestro coche, durante el mayor 
tiempo posible, procuramos que la velocidad de crucero 
oscile entre 70 y 90 Km/H, en lugar de alcanzar la velo­
cidad de 200 Km que señala, como tope máximo, el velo­
címetro del vehículo. 

Conclusiones provisionales parciales 

El método seguido en la actualidad por el usuario que 
acude a URGENCIAS (Ver Gráficos: 1, 2, 3, 4, 5  y 



M. CADIERNO· ESTUDIO DE MEJORAS PARA UN SERVICIO DE URGENCIAS 

ESTUDIO DE TIEMPOS EN URGENCIAS DEL 

HOSnTAL SAGRADO CORAZON 
ESQUEMA GENERAL (Año 1987) 

PACIENTE 

VIA COMUN 1 

, 
ANALISIS 

RADIOLOGIA 

ECG 

INTERCONSUL T A 

J 
I 

VIA COMUN II 

I 

ALTA 

INGRESO 

HOSPITAL DIA 

QUIROFANO: 

Gráfico 1 

VIA EXPLORACIONES: 

ANALISIS (A) 
RADIOLOGIA (R) 
ECG (C) 
INTERCONSUL T A (1) 

VIA FINAL: 

ALTA 
INGRESO 
HOSPITAL DE DIA 
QUIROFANO 
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VIA COMUN 

VIA EXPLORACIONES: ANALISIS (A) 

PACIENTE. 

MMico solicita Analítica 

Triage" Enfc:rmcña 

Dcmon./E..l.pera en Salita o Box 

Torna oons1.Jmtea Enfermería 
Ali.atcncia Enfen:nufa 

Proceao de la mueatrv. en el Labonltcrio 

Vi.&itaM6dico 

Aliltencia Enfcnnc:rla 

ReoepcióD dale. por Enfcnncrla 

VlA EXPLORACIONES VIA COMUN TI 
(A) (R) (e) (1) 

Gráfico 2 Gráfico 3 

VlA EXPLORACIONES, RADIOLOGlA (R) 

VIA EXPLORACIONES: 

ELECTROC ARDIOGRAMA ce) 

M�ico ,ocUita Radiología Mtdico .ocilira EloctrOCJll'"diograma 

Demc:ra/Eapen. Camillero Dernora/Eaprra Enfc:rmc:rla 

Enfermcña registra el Electrocardiograma 

Procc:ao Radiología 

VlA COMUN II 

Danora/Eapc:ra recepción Radiología 

Recepción Radiología por Enfermcña 

VlA COMUN II 

Gráfico 4 Gráfico 5 
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VIA EXPLORACIONES: INTERCONSULTA (1) 
Tablas: 1 Y 11), puede mejorarse. Creemos que esta mejora 
se lograría disminuyendo los tiempos de Demora o Espe­
ra (Figura 1 y Tabla ll). 

Mtdico socilita lntrrconsulta 

Viaista Especialista Y M6:1ico 

Asistencia Enfermena 

Visita Mtdico 

V1A COMUN n 

Gráfico 6 

Para disminuir los tiempos de espera, consideramos 
necesarias las siguientes modificaciones en URGEN­
CIAS: 

1ª) Recepcionista en URGENCIAS, para encar­

garse de tareas administrativas (burocracia, teléfono, etc.), 
permitiendo, de esta forma, que la Enfermera y el Médico 
realizasen labores propias de su profesión. 

2ª) Camillero permanentemente en URGEN­

CIAS. 

3ª) Incrementar el Equipo Médico. El estudio 
realizado ofrece datos muy significativos que evidencian 
un déficit médico alarmante. 

Disponemos en la actualidad de un Capital Médico/día 
(Médicos contratados) de 50,5 horas, mientras que la de­

manda asistencial diaria teórica calculada es 
bastante superior: 77,3 horas. Esto supone una diferencia 
de 26,8 horas en déficit médico, no resuelto de forma 
estable. 

MEJORA METODOS DE TRABAJO EN URGENCIAS 

RESUMEN 

WlETOOO ACTUAL ...,ETOOO PROPUESTO DlFEREfoJClA 

Di�tanc;a en metrQE lin8ales 

NUM. TIE!oIPO EN TlEhIIPO EN NlAI. TIEI.IPO EN 
HORAS """'. 

HORAS HORA.S 

O Operaciones. 19 11,75 19 11,75 O O 

O Transportes. 2 0,66 2 0,66 O O 

D Inspecciones ·2 0,33 2 0,33 O O 

D Esperas. 12 5,08 12 1,66 O 3,41 

7 Almacenamientos 2 0,83 2 0,83 O O 

Figura 1 


