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de un Servicio de Urgencias en un
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Carmen Rodriguez Muniz, Milagros Garcia Hernandez

SERVICIO URGENCIAS-UCI - HOSPITAL SAGRADO CORAZON. BARCELONA.

Objetivo

Sc pretende mejorar la productividad, la calidad y cl
clima laboral de la Seccidn de Urgencias del Hospital Sa-
grado Corazén, Hospital de nivel 2, sugiricndo modifica-
cioncs al funcionamicnto actual.

Como responsable del Servicio, no quicro ignorar los
aspectos de la productividad relativos a la organizacion,
trabajo a desarrollar por ¢l equipo y controlcs a rcalizar,
dejando para la Alta Direccion los aspectos que hacen re-
ferencia a las inversioncs.

Mi responsabilidad abarcard los aspectos de la calidad
asistencial, la cantidad del trabajo y los costes.

Basamos cste trabajo cn que la mejora de los métodos
dc trabajo, c¢s uno de los componentes de la Organizacién
Cicntifica del Trabajo cn la que junto con otra serie dc
técnicas, contribuye al aumento de la productividad.

La mcjora dc los métodos de wabajo consiste en cl rc-
gistro, andlisis y critica sistcmatica de las formas de tra-
bajo cxistentes, para llegar al desarrollo y aplicacion de
procesos o procedimientos mas sencillos y cficaces.

Dc forma muy clemental, podecmos considerar la me-
jora de los métodos de trabajo como la utilizacién con cl
maximo rendimicnto, de todos aquellos clementos de que
disponcmos: personal, aparatos, técnicas, ctc.

Los fincs perseguidos por esta técnica son:
- Mcjora de procesos y procedimicntos.

- Mcjora dc la distribucién de los pucstos de trabajo.

Correspondencia: M. Cadierno
Hospital Sagrado Corazén
Viladomat 288

08029 Barcelona

- Mejora cn cl uso de los clementos disponiblcs.
- Economia del esfucrzo humano.

- Reduccidén de la fatiga.

- Mcjora dcl ambiente fisico cn cl trabajo.
Material y Métodos

El estudio se ha rcalizado en el Hospital del Sagrado
Corazon. 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 dedicacién
cada uno de ellos, 1 Cirujano de Guardia de 24 horas dc
dedicacidn, 1 Anestesista de Guardia en las mismas con-
diciones que cl Cirujano de Guardia y 1 Jefe Clinico con
misioncs dc supervisiéon prcdominantemente. El Equipo
de Enfermeria sc distribuye de forma difcrente segin sea
turno de mafana (2 ATS, 2 Auxiliarcs y 1 Sanitario),
turno de tarde (2 ATS y 1 Auxiliar) o turno de noche
(1 ATS y 1 Auxiliar).

Sc han registrado los tiempos reales de estancia del
pacicnte cn URGENCIAS, empleando un cronémetro
convencional, y se han calculado los ticmpos parciales de
cada proceso asistencial rcalizado en URGENCIAS, con-
sensuando los datos obtenidos de diversos componentes
dcl Equipo de Guardia.

Hemos analizando los datos registrados durante cl afio
1987.

El andlisis viene a ser una descomposicién minuciosa
de la tarea en cada uno de los detalles o actividades que la
componcen y que reflejamos en el mismo orden cn que
¢stos se suceden, poniendo en evidencia los detalles que
hasta entonces nos habian pasado inadvertidos.

El conjunto de todos los detalles, nos da una situa-
cién completa de cémo viene efectudndose una tarea y de
esta forma se ponen de relieve las anomalias que tiene.
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\Y C.J/1I (A) R) (C) ) ALTA [NGRESO|H. DIA QUIROFANO
V.C.J/1I 235 315 320 285 315 240 270 660 390
(A) 315 80 165 130 160 85 115 505 235
R) 320 165 85 135 165 90 120 510 240
(©) 285 130 135 50 130 55 85 475 205
0 315 160 165 130 80 85 115 505 235
ALTA 240 85 ) 55 85 5
INGRESO 270 115 120 85 115 35
H.DIA 660 505 510 475 505 425
QUIROFANO | 390 235 240 205 235 155
Tabla 1
V.COMUN . | (A) (R) (©) () V.COMUN Il | ALTA | INGRESO| H.DIA QUIROF
OPER. MED.| 20 5 5 5 45 45 120 120
OP. ENFER.| 30 15 5 30 20 240
DEMORA 30 (10)| S 45 (15) 15 (10) 30 (5) 30 (10)
DEM. MED. | 30 (5) 30 (10) 30 (10)
DEM. ENFE. 15 (5) 15 (5) 30 (10)
TRASLADO 10 10 5 5 5 5
ALMACEN 30 20
SUP. MED. 20
SUP. ENFE. 30
Tabla II

A cfectos del andlisis, los detalles se dividen o clasifi-
can, dc una forma universal, ¢n cinco:

Operacion: Tienc lugar una opcraciéon cuando sc
rcalizan planes, se hacen cdlculos o cuando sc da o recibe
informacién. Sc representa por un circulo.

Supervision o Inspeccion: Tiene lugar una su-
pervision cuando sc examina un acto para su identifica-
cién o comprobar su cantidad y calidad. Sc representa por
un cuadrado.

Trasporte: Existe trasporte, cuando alguien se tras-
lada de un lugar a otro, a excepcién de los casos en que cl
movimiento forme parte de la operacion, o se origine por
partc de los miembros del cquipo en el mismo pucsto de
trabajo a causa de una operacién o inspeccién. Normal-

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

Espera o Demora: Cuando las condiciones, salvo
las inherentes al proceso, no permiten la ejecucion de la
siguiente actividad prevista, decimos que cxiste una de-
mora. Representa mds bien el retraso negligente en reali-
zar un trabajo. Se puede modificar. Su representacion es
una D mayiiscula.

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

Discusion

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

1) Tiempo real de permanencia del enfermo en URGENCIAS: 2,20 horas.
2) Tiempo calculado de estancia del enfermo en URGENCIAS: 3,70 horas.
3) Tiempo empleado por el Médico: Véase Tabla II.

4) Numero total de enfermos-puerta/dia: 32.

5) Tiempo empleado por al enfermera: Véase Tabal I1.

6) Tiempo en ewsperas por paciente del Médico: 90 minutos.

7) Tiempo en esperas por paciente de la enfermeria: 60 minutos.

8) Niimero méiximo de enfermos atendidos en un dia: 62.

9) Numero minimo de enfermos atendidos en un dia: 11.

10) Pacientes médicos/dia: 22.

11) Pacientes quirtdrgicos/dia: 10.

12) Nuimero maximo de pacientcs médicos atendidos en un dia: 47.

13) Namero minimo de pacientcs médicos atendidos en un dia: 4.

14) Numero maximo de pacientes quirdrgicos atendidos en un dia: 24.

15) Nimero minimo de pacientes quirtrgicos atendidos en un dia: 1.

16) Capital de tiempo médico total/dia (contratado): 50,5 horas.

17) Capital de ticmpo Médico de Guardia/dia: 28,5 horas.

18) Capital de ticmpo Cirujano de Guardia/dia: 20,5 horas

19) Capital dec tiempo total de enfermeria/dia: 76 horas.

21) Tiempo Enfermera/paciente: 130 minutos.

20) Tiempo calcualdo que emplea el Médico por paciente: 145 minutos.

22) Capital Médico diario tedrico calculado: 77,3 horas.

23) Capital de Enfermeria diario tedrico calculado: 69,3 horas.

24) Diferencia tedrica y real de ticmpo médico: Necesitamos 26,8 horas mas de capital médico al dia.
25) Diferencia entre tiempo rcal y tedrico de enfermeria: 6,6 horas.

Tabla III

mayor interés obtenidos del estudio realizado.

En aras de la brevedad, ajustdndonos a la finalidad
principal de estc trabajo y sin rehuir cualquicr comenta-
rio, discusion o conclusion que pudicra derivarse de los
puntos rcferidos en dicha tabla, vamos a comentar lo si-
guicnte:

En el estudio rcalizado, llama la atencidn la diferencia
existente cntre 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 ¢l usuario durantc su estancia
cn URGENCIAS.

Esta diferencia, pone de manificsto dos cosas:

1*) Una superposicion de funciones al simultancar el
Médico y la Enfermera varias funciones o tarcas al
mismo tiempo.

2%) Una evidente participacion 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 situacién incide directamente en la buena marcha
y funcionamiento de URGENCIAS ya que, si aplicamos
indices de valoracion de calidad, sabemos que para que un
hospital funcione de forma 6ptima, debe mantener su in-
dice de ocupacion cn un 85%. De la misma forma, el
INDICE DE OCUPACION O DE TIEMPO
DEDICADO AL ENFERMO por el Médico, varia
desde ¢l 70% al 85%, dependiendo del tipo de trabajo que
realice ¢l Médico.

En los Servicios de URGENCIAS y MEDICINA IN-
TENSIVA, el indice de ocupacién o tiempo dedicado al
enfermo por parte del Médico, considerando 6ptimo para
desempceiiar una labor eficaz, es del 70%.

De la misma forma que si queremos mantener cl
mejor rendimicnto 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 sefiala, como tope maximo, el velo-
cimetro del vehiculo.

Conclusiones provisionales parciales

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

ESTUDIO DE TIEMPOS EN URGENCIAS DEL
SAGRADO CORAZON
ESQUEMA GENERAL (Ano 1987)

ANALISIS

RADIOLOGIA

ECG

INTERCONSULTA

VIA COMUN I

ALTA

INGRESO

HOSPITAL DIA

QUIROFANO |,

VIA EXPLORACIONES:

ANALISIS (A)
RADIOLOGIA (R)
ECG (C)
INTERCONSULTA (I)

VIA FINAL:

ALTA

INGRESO
HOSPITAL DE DIA
QUIROFANO

Grifico 1



PAG. 44 EMERGENCIAS ENERO - FEBRERO 1980

VIA COMUN
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VIA EXPLORACIONES: RADIOLOGIA (R)
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Grafico 4 Grifico S
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VIA EXPLORACIONES: INTERCONSULTA (I)

socilita ta

Demnora/Espera Especialista

Visista Especialista y Médico

Asistencia Enfermerfa

Visita Médico

Y
o

VIA COMUN I

Tablas: 1y IT), puede mejorarse. Creemos que esta mejora
se lograria disminuyendo los tiempos de Demora o Espe-
ra (Figura 1 y Tabla IT).

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

1*) 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 profesion.

2*) Camillero permanentemente en URGEN-
CIAS.

3*) 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/dia
(Médicos contratados) de 50,5 horas, mientras que la de-
manda asistencial diaria teodrica calculada es
bastante superior: 77,3 horas. Esto supone una diferencia
de 26,8 horas en déficit médico, no resuelto de forma

Gréfico 6 estable.
MEJORA METODOS DE TRABAJO EN URGENCIAS
RESUMEN
METODO ACTUAL METODO PROPUESTO DIFERENCIA
Distancia en metros lineales
ol T|msen ) ne::g;gu NUM. ns’:dozcism

O Operaciones 19 11,75 19 11,75 0 0
D Transpories 2 0,66 2 0,66 0 0
D Inspecclones 2 0,33 2 0,33 0 0
D Esperas. 12 5,08 12 1,66 0 3,41
v Almacenamientos | 2 0,83 2 0,83 0 0

Figura 1



