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RESUMEN

Con el objetivo de minimizar los tiempos promedios de ciclo de los pacientes de una Unidad de
Emergencia de un hospital pablico en construccion, se analiza el funcionamiento del area de
atencién de adultos mediante el empleo de un modelo de simulacién de procesos. Para ello, se
identifican las diferentes areas involucradas en el proceso: admision, triage, evaluacion médica,
procedimientos y tratamientos, entre otros, los que son modelados utilizando la metodologia de
siete pasos propuesto por Law (2014), para luego construir el modelo computacional, el cual es
validado mediante juicio de expertos y apoyo de datos estadisticos. Finalmente, se identifican y
evalUan tres escenarios, logrando como resultado en uno de ellos, que a través de la modificacion
del modelo de atencion, la disminucion en un 75% en el tiempo de ciclo promedio de los
pacientes con respecto al modelo original.

PALABRAS CLAVES: Unidad Emergencia, Simulacidn de procesos, Tiempo de ciclo.

Area Principal: Sesion especial: Investigacion de Operaciones aplicada a la Salud.

ABSTRACT

In order to minimize the average cycle time of patients at an Emergency Unit of a public hospital
under construction, the operation of the adult care area is analyzed by using a simulation model.
To do this, the different areas involved in the process are identified: admission, triage, medical
evaluation, procedures and treatments, among others, which are modeled based on the seven
steps methodology proposed by Law (2014). The computational model is built and validated
using expert judgment and supporting statistical data. Then, three scenarios are studied, resulting
one of them in a 75% decrease in the average cycle time of patients compared to the original
model, by modifying the patient’s attention model.

KEY WORDS: Emergency Room, Process Simulation, Cycle Time.

Main Area: Special session: Operational Research Applied to Healthcare.
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1. INTRODUCCION

Las Unidades de Emergencia (UE) son sistemas criticos en la estabilizacién de la salud de los
pacientes y por disponer de recursos restringidos, demandan una gestién eficiente para poder
lograr sus metas de servicios. Por mas de tres décadas, simulacion ha sido una importante
herramienta para planificar e innovar en las operaciones, y para el disefio de instalaciones en el
largo plazo segun resume Hamrock et Al. (2013).

Aplicaciones especificas de simulacion incluyen su uso en la asignacion de recursos, gestion de
personal, admision de pacientes, planificacién de capacidad, estudios de layout, redisefio de
procesos y planificacion de desastres, entre otros (Mielczarek et Al. 2012; Thorswarth y Arisha,
2012; Rais y Viana, 2011; Stein, Persson y Holmer, 2010). En el sistema de salud chileno, el
Centro Avanzado de Simulacion de Procesos de la Universidad del Bio-Bio (CASP), ha liderado
el uso de simulacién para mejorar layout, programacion, operacién y planificacion de diferentes
unidades clinicas (Ramis, Neriz y Sepulveda, 2013 y 2012, Ramis el al. 2002).

El desempefio de una UE esta dado por la integracién del disefio fisico de la UE, la dotacion de
personal, el equipamiento y el modelo de atencién; el disefio inadecuado de alguno de estos
puede resultar en un futuro mal desempefio de la UE, situacién que puede ser estudiada mediante
el empleo de un modelo de simulacién. En atencion a que la UE bajo estudio ya se encuentra en
construccion, solo cambios menores son factibles de realizar, pero si modificaciones en el
modelo de atencion de los pacientes, lo cual prueba ser muy efectivo en reducir los tiempos
promedios de ciclo.

El objetivo general del trabajo es disminuir los tiempos de ciclo promedios de los pacientes en
una UE de un hospital pablico en construccién mediante el empleo de un modelo de simulacion.

Los objetivos especificos son:

e Identificar y levantar procesos de la atencion de pacientes de la UE del hospital.
e Construir y validar un modelo computacional de la UE del hospital.
e Proponer y evaluar mejoras en base al modelo computacional de la UE del hospital.

Los alcances del estudio se centran en el andlisis de actividades y recursos del proceso de
atencion de la UE, donde se proponen escenarios de acuerdo al flujo que siguen los pacientes
una vez que ingresan a la unidad, teniendo como fin disminuir el tiempo de ciclo de éstos. La
unidad se divide en tres sectores para la atencién de pacientes: Adulto, Infantil y Obstétrico. Sin
embargo, es necesario mencionar que este estudio se realizara solo para el sector adulto.
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2. MATERIAL Y METODOS

La realizacion del estudio se basa en la herramienta de simulacion de procesos. Para lo cual
se analizaron indicadores de desempefio como: tiempo de ciclo, tiempo a la primera evaluacion
médica, factor de utilizacién de los box y egresos entre otros. EI modelo fue desarrollado en el
software de simulacion llamado FlexSimHealthcare, software orientado hacia los servicios de
salud. Para esto se utiliz6 la metodologia propuesta por Law (2014) que cuenta con 7 pasos, que
sirven de guia para el desarrollo del estudio, como es la formulacion del problema, construccion
del modelo conceptual y validacidn, construccion del modelo computacional y validacion, disefio
de escenarios, experimentacion, analisis de resultados y documentacion y presentacion.

El proceso de atencion de los pacientes contiene varias actividades, dependiendo del motivo
de consulta, estas actividades son las siguientes: admision/recaudacion, triage, evaluacion
médica, tratamiento/procedimiento, apoyo diagndstico y egreso.

Modelamiento de la situacion actual:

Para la construccion del modelo actual o situacion original se definen los diferentes tipos de
pacientes que ingresaran a la unidad, denominados secuencia de atencion o tracks, Estos tracks
muestran una descripcion de las areas que estdn en el proceso, cuando se desencadena una
actividad y bajo qué condiciones ocurre, tomando como punto de partida el ingreso del paciente
a la UE a través de admision. Ademas los pacientes se dividen en dos areas, Medicina y
Cirugia/Traumatologia, de manera de tener un mayor detalle a la hora del anélisis, aunque a la
hora de recibir el servicio, estos ingresan al box de consulta sin importar a que area pertenece ya
gue este sector es comun para todos. Los diferentes tracks se presentan de acuerdo a un
porcentaje de ocurrencia en base a la demanda general como se muestra a continuacion en la
Tabla N°2.1y N° 2.2.

Tabla N°2. 1: Tracks del area Medicina.

Medicina
Numero Actividades %
1 EKG + suero + muestra + observacion 33,2
2 Nebulizacion 16,0
3 Trat_intramuscular + suero + muestra 17,8
4 EKG + observacion 15,6
5 Suero + muestra 17,4
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla N°2. 2: Tracks del &rea Cirugia/Traumatologia.

Cirugia/Traumatologia
Numero Actividades %
1 Imagenologia + yeso 13,7
2 Suero + cirugia_menor + imagenologia 4,6
3 Suero +cirugia_menor 4,6
4 Cirugia_menor + proc_enfermeria 7,2
5 Imagenologia + proc_enfermeria 23,3
6 suero 8,9
7 Proc_médico + curacién 15,9
8 Muestra + imagenologia 5,9
9 Proc_enfermeria 15,9
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Dichos tracks son una adaptacion de tracks utilizados en el Hospital Higueras, Talcahuano, pero

adaptados al funcionamiento del hospital en estudio en reuniones con los encargados del

proyecto.

Para la estimacion de la demanda a utilizar en el modelo, se trabajé con datos entregados por los

directivos del proyecto, dichos datos fueron extraidos de la base datos del Complejo Asistencial

Sotero del Rio, ubicado en la region Metropolitana, los directivos del proyectos estiman que la
demanda del hospital en estudio sera un 70 por ciento de la demanda del Hospital Sotero del Rio
(SSMO 2012), para esto se consider6 la demanda de pacientes correspondiente desde marzo 2012
hasta el 16 de mayo del mismo afio. En general al modelo se le ingresan 1389 pacientes a la
semana, la distribucion general de la demanda del hospital, en donde se juntan ambas areas, por
diay hora. Ver FiguraN°2.1.

Figura N° 2. 1: Demanda General diaria por hora.
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Fuente. Elaboracién propia.
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En cuanto al tiempo que demora cada actividad desarrollada y en base a que el hospital esta en
construccion, se recurrié a la base de datos de tiempo de actividades que tiene el CASP, dichos
tiempos fueron validados con el equipo profesional encargado del proyecto en base a la
experiencia de dicho equipo en la practica, de manera de analizar si se ajustan o no al
funcionamiento que se espera de dicho sistema.

Validacién del modelo conceptual:

Dicha validaciéon se realizd en reuniones con el equipo médico encargado del proyecto de
construccion del hospital, especificamente con el equipo encargado de la UE (médicos,
enfermeras e ingenieros de procesos) ademas del grupo profesional del CASP, donde se analizo
el flujo que sigue cada paciente de acuerdo a las actividades que se le desarrollan ademés de los
datos de entrada que se le ingresan al modelo.

Construccion modelo computacional:
En la construccion del modelo computacional se le ingresan las variables al software, las

distribuciones del tiempo de cada actividad, los tracks de cada tipo de paciente y se implementa
el modelo con cada uno de los recursos con los que contara la unidad. Ver Figura N°2.2.

Figura N° 2. 2: Imagen Modelo de simulacion de la UE de un hospital publico en construccion
desarrollado en el CASP, Universidad del Bio-Bio.

Fuente: Elaboracion propia.

Con el modelo ya construido es necesario continuar con la verificacion y validacion de este, de
manera de obtener resultados fidedignos del modelo en estudio.
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Verificacion y validacion de modelo:

La verificacion se realiza analizando el funcionamiento del modelo, es decir, observar si el
modelo corre sin errores de programacién y si la utilizacion de recursos es la correcta.

Para la validacion del modelo computacional se compard el modelo con la realidad, sin embargo,
como el modelo original ain no esta en funcionamiento, la validacién se realiza de dos formas;
con el equipo de profesionales encargado del desarrollo e implementacion del proyecto y en base
a la salida de pacientes del modelo.

Con los resultados obtenidos de la corrida de las 10 réplicas se calculé la diferencia de medias
entre los egresos generados por el modelo y los egresos reales, los cuales se presentan en la
siguiente tabla. Ver Tabla N°2.3.

Tabla N°2. 3: Produccion del modelo v/s produccion real.

Modelo Real Diferencia
Réplica 1 1359 1475 -116
Réplica 2 1302 1424 -122
Réplica 3 1352 1435 -83
Réplica 4 1391 1432 -41
Réplica 5 1312 1300 12
Réplica 6 1273 1385 -112
Réplica 7 1298 1312 -14
Réplica 8 1362 1246 116
Réplica 9 1365 1320 45
Réplica 10 1258 1339 -81
Promedio 1327 1367 -40

Fuente: Elaboracién propia.

Con los datos presentados en la tabla anterior y calculando la estadistica descriptiva de dicha
diferencia, se aplicd un intervalo de confianza para saber si el modelo era significativo o no. De
esto se puede decir que con un 95 por ciento de confianza la verdadera diferencia de medias para
la produccion semanal estara entre [-96,05 y 16,89], conteniendo el cero, validandose asi el
modelo en estudio.

Los indicadores o medidas de desempefio que se ingresan al modelo para evaluar el
funcionamiento son las siguientes:

Tiempo medio de ciclo (medida principal para la toma de decisiones)
Tiempo medio a la primera evaluacion médica.
N° de pacientes en sala de espera.
N° de pacientes en la UE.
Factor de utilizacion de:
0 Box de consulta.
Box de cirugia menor.
Box curaciones.
Sala de procedimientos.
Sala de observacion.

©Oo0oO0Oo
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0 Box de yeso.
e Egresos.

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos para la corrida del modelo en la situacidn original se presentan en la
Tabla N°3.1.Como se puede apreciar, el tiempo medio de ciclo de los pacientes es de casi 15
horas, en cuanto al factor de utilizacion el box de consulta es el que presenta mayor porcentaje,
esto se debe a que todos los tracks analizados pasan si 0 si por este box, los lugares que siguen
con mayor factor de utilizacion son la sala de procedimientos y el box de curaciones, que en la
practica se utilizan para realizar casi las mismas actividades, salvo que las curaciones se realizan
solo en el box del mismo nombre, de los 14 tracks 11 de estos pasan por estos sectores.

Tabla N°3. 1: Salidas del modelo original.

Indicador Situacion Original

Tiempo de ciclo (horas) 14,8

Tiempo ala 12 ev médica (horas) 11,5

N2 de egresos 1295

N2 de pac. en la unidad 125

N2 max. de pac. en sala de espra 62
Factor de utilizaciéon

Box de consulta 96%

Sala de observacion 69%

Sala ERA 29%

Sala de Yeso 9%

Sala de procedimientos 93%

Cirugia menor 75%

Box de curaciones 93%

Fuente: Elaboracion propia.

Definicion de escenarios:

La definicion de escenarios se realizé de acuerdo al funcionamiento del modelo original y de
acuerdo a reuniones con los encargados del proyecto, quienes plantearon sus inquietudes y
sugerencias. Los escenarios a modelar son tres, en ellos se modifican dos &reas, tanto
separadamente con ambas en conjunto, modificando sus recursos:

e Primer escenario: Agregar una camilla en la sala de procedimientos, escenario realizado
de acuerdo a los resultados generados por el modelo, manteniendo el resto de los
elementos en las mismas condiciones iniciales.

e Segundo escenario: Agregar diez camillas en la sala de observacion, escenario planteado
por los directivos de acuerdo a sus inquietudes, manteniendo sin modificaciones el resto
de los elementos, tal como se presentan en la situacion original.

Setembro de 2014
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e Tercer escenario: Agregar una camilla en la sala de procedimientos y diez camillas en la
sala de observacion, este escenario pretende mostrar cuanto se modifican los indicadores
si se realiza el escenario 1y 2 en uno mismo.

Resultados de los escenarios:

Los resultados obtenidos de los tres escenarios se presentan en las TablasN°3.2, N°3.3 y N°3.4,
estas presentan tanto los tiempos, cantidades de pacientes y los factores de utilizacion de los
recursos.

De la Tabla N°3.2, que presenta los tiempos de ciclo y tiempo a la 12 evaluacion médica, se
puede apreciar que los escenarios que mejor se comportan de acuerdo al objetivo son los
escenarios 1 y 3, bajando asi también el tiempo que transcurre hasta la primera evaluacion
médica

Tabla N°3. 2: Tiempos promedio modelo original y escenarios.

Indicador Situacion Original| Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
Tiempo de ciclo (horas) 14,8 3,7 11,9 3,4
Tiempo ala 12 ev médica (horas) 11,5 1,1 8,7 0,9

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°3.3presenta los egresos promedio de la semana, el promedio de pacientes en la
unidad y el méximo promedio de pacientes en sala de espera (promedio por hora).En cuanto a los
egreso, el escenario que genera una mayor cantidad de salidas de pacientes es el escenario 1, con
un total de 1389 pacientes, dicho valor es la cantidad de pacientes que se le ingresaron al modelo,
por lo tanto puede que este escenarios genere un nimero mayor de egresos si la demanda del
modelo se aumenta.

Tabla N°3. 3: Cantidad de pacientes modelo original y escenarios.

Indicador Situacion Original| Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
N2 de egresos 1295 1389 1335 1382
N2 de pac. en la unidad 125 33 100 30
N2 max. de pac. en sala de espra 62 11 45 9

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los factores de utilizacién de los box y salas, estos resultados se presentan en la
TablaN°3.4.Los factores de utilizacién de los recursos que se modificaron en cada escenario
presentan una baja, esto se debe a que se aumento la cantidad de estos. La ocupacién del box de
consulta también baja en los escenarios 1 y 3 producto de que el cuello de botella es la sala de
procedimientos y los pacientes mientras esperan dicha sala lo hacen en el box de consulta. El
resto de los factores también presentan una variacion producto de que con las modificaciones
hechas en los escenarios ahora se atienden mas pacientes.
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Tabla N°3. 4: Factores de utilizacion modelo original y escenarios.

Indicador Situacion Original| Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
Factor de utilizacion
Box de consulta 96% 64% 94% 57%
Sala de observacion 69% 72% 35% 35%
Sala ERA 29% 38% 40% 42%
Sala de Yeso 9% 9% 9% 9%
Sala de procedimientos 93% 77% 92% 73%
Cirugia menor 75% 54% 70% 49%
Box de curaciones 93% 70% 92% 67%

Fuente: Elaboracion propia.

Comparacion de resultados:

La comparacion de resultados se realiz6 para validar los datos obtenidos en los diferentes
escenarios de acuerdo a la situacién original, para esto se realiz6 un intervalo de confianza para la
diferencia entre los tiempos de ciclo entre el modelo original y cada uno de los escenarios, esto se
realizé de acuerdo a la desigualdad de Bonferroni (Law 2014), que permite realizar intervalos de
confianza cuando hay mas de dos escenarios a comparar (comparaciones multiples), el intervalo
se calculé para un 95% de confianza, de esto se puede decir lo siguiente:

Escenario 1: De acuerdo al célculo del intervalo de confianza del 95%, que esta entre [-
17.57;-4.61] para el tiempo de ciclo de los pacientes, se concluye que existe evidencia
estadistica sobre el tiempo de ciclo del escenario respecto al modelo de la situacion
original ya que ambos limites del intervalo son del mismo signo, en este caso negativos,
lo cual indica que el tiempo de ciclo baja al agregar una camilla en la sala de
procedimientos.

Escenario 2: De acuerdo al calculo del intervalo de confianza del 95%, que esta entre [-
12.33; 6.45] para el tiempo de ciclo de los pacientes, se concluye que no existe evidencia
estadistica de diferencias entre la situacion original y el escenario 2, puesto que dicho
intervalo contiene el cero.

Escenario 3: De acuerdo al célculo del intervalo de confianza del 95%, que se encuentra
entre [-17.91;-4.93] para el tiempo del ciclo de los pacientes, se concluye que existe
evidencia estadistica sobre el tiempo de ciclo del escenario sobre la situacion original ya
gue ambos limites son del mismo signo, en este caso negativos, lo cual indica que al
doblar los recursos (camillas) en sala de procedimientos y sala de observacion el tiempo
de ciclo baja.

Salvador/BA
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4. CONCLUSION

El estudio de simulacién realizado al futuro funcionamiento de la UE en construccion ayuda a la
toma de decisiones del hospital, ya que permite generar modificaciones y analizar los posibles
resultados, antes de llevarlos a la préctica.

Con el modelo en funcionamiento es posible observar que el cuello de botella se genera en la sala
de procedimientos debido a que por este sector pasan 11 de los 14 tipos de pacientes,
denominados track, lo cual se corrobora analizando los datos generados por el modelo, el cual
indica que uno de los sectores con mayor tasa de utilizacion es dicho box, otro de los sectores con
mayor tasa de utilizacion son los box de consulta, pero esto ocurre debido a que por dicho sector
pasan todos los pacientes y mientras la sala de procedimientos y box de curaciones estan
ocupados, los pacientes esperan en los respectivos box de consulta.

De acuerdo a los escenarios planteados anteriormente, donde se modificaron la cantidad de
recursos en dos sectores: la sala de procedimientos y la sala de observacién, y que posteriormente
fueron evaluados de acuerdo al tiempo medio de ciclo de los pacientes, dieron como resultado
que con un 95 por ciento de confianza, los escenarios que presentan evidencia significativa de
acuerdo a la diferencia entre el tiempo de ciclo del modelo original y cada uno de los escenarios,
son los escenarios 1y 3, los cuales presentan un intervalo de confianza cuyos limites tiene el
mismo signo, en este caso negativos, lo cual indica que el tiempo medio de ciclo de los pacientes
baja en ambos escenarios. Sin embargo, es necesario mencionar que en la practica el escenario 3
no es factible por un tema de recurso y espacio fisico, ya que la unidad se encuentra en
construccion y con cada uno de los espacios ya definidos.

Finalmente de acuerdo al analisis realizado a los tres escenarios, la mejor opcion en base a la
disminucidn del tiempo de ciclo de los pacientes es el escenario 1, agregar una camilla en la sala
de procedimientos y modificar el modelo de atencién, lo que genera que el tiempo de ciclo baje
desde 14,8 horas (modelo original) a 3,7 horas (escenario 1).

FUENTES BIBLIOGRAFICAS

GARCIA, R., Baesler, F., Rodriguez, P. y Pezo M. 2003. Urgencias hospitalarias: andlisis del
disefio y gestion de servicios de emergencia hospitalaria en Chile. Theoria, Vol. 12, 9-20.

LAW, A. (2014), Simulation Modeling & Analysis. 5° ed, Tucson, McGraw-Hill.

SSMSO: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. (2012). Modelo de Gestién Hospital La
Florida Dra. EloisaDiazInsunza. Documento de trabajo, Versién 1.0. Santiago.

Ramis, F. J., L. Neriz, and J. A. Sepullveda. 2013. “Designing Emergency Rooms using
Simulation”. Proceedings of the 2013 Industrial and Systems Engineering Research Conference,
editado por A. Krishnamurthy and W.K.V. Chan.

Ramis, F. J, L. Neriz, J. A. Sepulveda. 2008. “A Simulator to Improve Waiting Times at a
Medical Imaging Center”. Proceedings of the 2013 Winter Simulation Conference, editado por S.
J. Mason, R. R. Hill, L. Ménch, O. Rose, and J.W. Fowler. 1572-1577. Piscataway, New Jersey:
IEEE Press.

3826



>< L\/[ SIMPOsI0 BRASILEIRO DE PESRUISA OPERACIONAL 16 a 19
Pesquisa Operacional na Gestao da Seguranca Publica Setembro de 2014

Salvador/BA

Ramis, F. J., J. L. Palma, V. F. Estrada, G. Coscolla. 2002. “A Simulator to Improve Patient’s
Service in a Network of Clinic Laboratories”. Proceedings of the 2002 Winter Simulation
Conference, edited by E. Ylcesan, C. —H. Chen, J. L. Snowdon, and J. M. Charnes. 1444-1447.
Piscataway, New Jersey: IEEE Press.

Hamrock, E., K. Paige, J. Parks, J. Scheulen, and S. Levin. 2013. “Discrete Event Simulation for
Healthcare Organizations: A Tool for Decision Making.” Journal of Healthcare Management
58:110-124.

Mielczarek, B., and J. Uzialko-Mydlikowska. 2012. “Application of Computer Simulation
Modeling in the Health Care Sector: A Survey.” Simulation 88:197-216.

Thorwarth,M., and A. Arisha. 2012. “A Simulation-Based Decision Support System to Model
Complex Demand Driven Healthcare Facilities.” In Proceedings of the 2012 Winter Simulation
Conference, editado por C. Laroque, J. Himmelspach, R. Pasupathy, O. Rose and A.M
Uhrmacher, 1015-1026. Piscataway, New Jersey: IEEE Press.

Rais, A., and A. Viana. 2011. “Operations Research in Healthcare: A Survey.” International
Transactions in Operational Research 18:1-31.

Steins, K., F. Persson, and M. Holmer. 2010. “Increasing Utilization in a Hospital Operating
Department Using Simulation Modeling.” Simulation 86:463-480.

3827



