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El objetivo de esta memoria consiste en evaluar distintas alternativas de mejora para el

Proceso de Hospitalizaciéon Quirdrgica Programada en el Hospital Clinico de la Universidad de

Chile.

La justificacion del trabajo nace de la necesidad de redisefar los procesos hospitalarios
del Hospital Clinico y poder contar con una herramienta que permita optimizar la toma de
decisiones finales. De los estudios que se han realizado en el Hospital se destacan dos grandes
problemas que inciden en el desarrollo del proceso quirurgico, en primer lugar la planificacién
para la programacion del uso de los pabellones quirurgicos se realiza en forma manual lo que
provoca pérdidas de horas asignadas, y en segundo lugar los tiempos de espera entre
intervenciones resultan ser altisimos. Por lo demas, el proceso quirirgico genera el 70% de los
ingresos al Hospital, de ahi la importancia de ser evaluado y generar un modelo de simulacion
que permita resolver, de la mejor forma posible, la toma de decisiones para optimizar los

procesos dentro del Hospital.

Para el desarrollo de esta memoria se utilizd la siguiente metodologia de trabajo: (1)
Iniciar el estudio del proceso actual, (2) Definir las entidades que participaran en el modelo de
simulacion, (3) Construir el modelo de simulacion, (4) Llevar a cabo la simulacion del proceso
actual, (5) Validar el modelo de simulacion, y (6) Evaluar las distintas alternativas de redisefo
segun distintos métodos. Concluido lo anterior, se entregara al Hospital Clinico aquellas
propuestas técnicamente factibles de implementar para el proceso de Hospitalizacion Quirurgica

Programada, lo que permitira mejorar la calidad del servicio entregado a sus pacientes.

Finalmente, es posible concluir que la utilizacion de un modelo de simulacién permitira
optimizar la toma de decisiones y con ello mejorar la eficiencia del proceso de Hospitalizacion
Quirdrgica Programada. Se espera entregar al Hospital Clinico una herramienta de la cual sea
posible obtener cuantiosos beneficios a la hora de tomar decisiones estratégicas en pro de la

calidad de sus servicios.
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1 Introduccidn

En la actualidad, la sociedad exige a las organizaciones un alto nivel de
productividad, calidad en los servicios y productos; asimismo, bajos costos, agilidad en
la respuesta que se debe dar a la demanda, oportunidad en la informacion, versatilidad

y valor agregado, entre muchos otros.

Para dar respuesta a estas exigencias del mercado, es necesario que las
organizaciones implementen procesos agiles, optimos y eficientes que le permitan
pronosticar, a bajo costo y en intervalos cortos de tiempo, las implicaciones e impacto
que pueden producir el hecho de elegir y aplicar una determinada estrategia o la

creacion de un producto o servicio.

Es asi como surge el tema de esta memoria “Evaluacion de Alternativas de Mejora
para el Proceso de Hospitalizacion Quirurgica Programada en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile”.

En los ultimos afos el Hospital Clinico ha obtenido deficientes resultados en
materia de eficiencia y calidad de servicios, en estos momentos el Hospital se
encuentra realizando una serie de estudios con el fin de redisefiar sus procesos
hospitalarios, especificamente aquellos relacionados a Hospitalizacion Quirdrgica
Programada. Es con esta finalidad, que se considera de gran importancia, poder
disefiar un modelo de simulacion que permita simplificar los resultados, optimizar el
tiempo de trabajo y con ello poder evaluar distintas alternativas de mejora posibles de

implementar en el proceso a estudiar.

Basicamente el trabajo ha realizar se dividira en tres etapas: la primera consiste
en estudiar y analizar trabajos anteriores del proceso de Hospitalizacion Quirurgica
Programada, la segunda etapa busca simular el proceso actual y aquellas propuestas
de redisefio posibles de simular, y una tercera etapa consiste en evaluar aquellas

alternativas de redisefio no posibles de simular mediante métodos alternativos.



2 Capitulo 1: Antecedentes Generales

2.1 Justificacion del Proyecto de Memoria

Una de las razones principales por las que esta memoria es de gran relevancia
para los objetivos que busca el Hospital Clinico se debe a la gran importancia que
entregan actualmente los modelos de simulacion. Estos buscan representar una
situaciéon real en base a modelos matematicos, incluyendo el gran beneficio de que
resultan ser una facil herramienta de uso, ademas de poder estimar en gran medida el
desempefio del proceso original que se busca optimizar. De la misma forma, resulta ser
altamente costoso simular una situacion con el uso del sistema real, motivo por el cual
los modelos de simulacion permiten integrar un gran numero de variables permitiendo
asi la mejor combinacion de éstas. Ademas, es importante destacar que con los
modelos de simulacién no se interrumpen las actividades en curso del sistema real.
Esto ultimo es de gran importancia para el Hospital Clinico ya que el proceso de
Hospitalizacion Quirurgica Programada genera el 70% de los ingresos, de esta forma es
posible generar de manera eficiente la toma de decisiones sin influir en los procesos

actuales que se llevan a cabo.

Actualmente el Hospital Clinico pierde una gran cantidad de recursos debido al
mal funcionamiento de sus procesos, largos tiempos de espera entre intervenciones,
ademas de existir problemas en la planificacién del uso de pabellones quirurgicos. Dado
lo anterior, con el uso de distintos métodos de evaluacion de alternativas de redisefio
sera posible visualizar la incidencia de una cierta decision estratégica, con lo cual el
ahorro de tiempo en la no implementacion de una mala decision sera importante. De
esta forma, es posible modelar el comportamiento de las variables antes de que ocurran
los hechos sin tener que incurrir en grandes costos para el manejo de los problemas

que se puedan presentar.

Para la simulacion se utilizara el software EXTEND V.4, el cual permite simular y
modelar cualquier tipo de sistema. Ademas los reportes de simulacién entregan toda la

informacién necesaria para tomar las mejores decisiones.



2.2 Objetivos del Proyecto de Memoria

Objetivo General:
‘Evaluar distintas alternativas de redisefio para mejorar el Proceso de

Hospitalizacion Quirurgica Programada del Hospital Clinico de la Universidad de Chile”.

Objetivos Especificos:

. Estudiar informes anteriores y propuestas de rediseno.

o Modelar el Proceso de Hospitalizacién Quirurgica Programada.

. Estudiar las distintas propuestas de redisefo para el proceso en estudio.
. Determinar criterio de seleccion de propuestas.

. Investigar métodos de evaluacion de alternativas de redisefio.

° Seleccionar las propuestas técnicamente factibles de implementar.

2.3 Metodologia del Proyecto de Memoria

Para el desarrollo de la memoria se utilizara la siguiente metodologia:

. Iniciar el estudio del proceso actual definido para el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.

. Definir las entidades y variables que participaran en el modelo a construir de
la situacion actual.

. Especificar los valores de las variables y los parametros del modelo de
simulacion.

o Construir el modelo de simulacién, especificamente las reglas de decision,
las distribuciones de probabilidad para las variables del sistema, entre otras.

. Llevar a cabo la simulacion del proceso actual de Intervencion Quirdrgica
Programada.

. Validar el modelo de simulacion.

. Evaluar las distintas alternativas de redisefio, segun distintos métodos de
evaluacioén, para el proceso de Hospitalizacion Quirurgica Programada.

. Determinar aquellas alternativas técnicamente factibles de implementar.



2.4 Resultados Esperados del Proyecto de Memoria

Con el desarrollo de la memoria se espera ser capaz de analizar y evaluar,
mediante distintos métodos, las propuestas de redisefio al proceso de Hospitalizacion
Quirdrgica Programada, de modo de seleccionar entre las propuestas aquellas
técnicamente factibles de implementar. Principalmente, la memoria espera contribuir a

la mejora en los procesos hospitalarios del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Finalmente, se espera entregar al Hospital Clinico una herramienta completa de la
cual sea posible obtener cuantiosos beneficios a la hora de tomar decisiones
estratégicas en pro de la calidad de sus servicios, asimismo se espera que el Hospital
haga uso eficiente de esta memoria con el fin de no caer en la realizacion de un trabajo

a no ser usado posteriormente.

3 Capitulo 2: Marco Teodrico

3.1 Conceptos Modelacién-Simulaciéon

El Modelamiento-Simulacién es un proceso que conecta los problemas del mundo
real con las matematicas, interpretando la realidad con el propédsito de predecirla.
Especificamente, la simulacién es la representacion de un proceso o fendmeno

mediante otro mas simple, el que permite analizar sus caracteristicas.

Los modelos de simulacion permiten un mejor entendimiento de la situacién real,
no interrumpen las actividades en curso del sistema real, y lo mas importante es que es
posible simular el comportamiento de las variables antes de que ocurran los hechos sin
tener que incurrir en grandes costos para el manejo de los problemas que se puedan
presentar, ademas de que el tiempo puede comprimirse; anos de experiencia en el

sistema real pueden reducirse a minutos u horas.



3.2 Conceptos Sistemay Teoria de Colas

Un sistema es una coleccién de entidades (personas o maquinas por ejemplo) que
interactuan juntas con algun objetivo Iégico, y los estados se definen como la coleccion

de variables que describen el sistema en un momento del tiempo.

Los modelos de simulacion estan formados por una serie de elementos que
caracterizan su proceso, estos elementos son los siguientes:

. Actividades: corresponden a las acciones que dan origen al proceso final.

o Eventos: corresponde al instante de inicio o fin de una actividad.

o Entidades: unidades elementales de informacion dentro del modelo

(sistema), componentes que se mueven, cambian de estado, afectan y son

afectadas por otras entidades.

. Atributos: caracteristicas (propiedades) de las entidades.

. Recursos: cosas por las que compiten las entidades: personas, equipos,

espacios, entre otros.

o Variables de Estado: variables cuyos valores representan el estado del

sistema simulado, el cual puede cambiar con el tiempo.

o Parametros: constantes con valores exdégenos (originados fuera del modelo).

. Colas: lugar donde esperan las entidades cuando no pueden moverse

(quizas porque los recursos que quieren ocupar no estan disponibles).

Los sistemas de simulacion se pueden clasificar en dos categorias:

o] Primera Clasificacion:

° Modelos Deterministicos: las variables no pueden variar al azar, no contienen
probabilidades. Se suponen relaciones exactas para las caracteristicas de
operacién en lugar de una funcién de distribucion de probabilidad.

° Modelos Estocasticos: modelos en los que por lo menos una de las
caracteristicas de operacion esta dada por una funcién de distribucion de
probabilidad.
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. Modelos Estaticos: no tienen en cuenta, explicitamente, la variable tiempo.
Son representaciones en un momento particular del tiempo.
. Modelos Dinamicos: modelos matematicos que tratan de las interacciones

que varian con el tiempo.

0 Segunda Clasificacion:

. Sistema Discreto: sistema donde las variables de estado cambian solo en
instantes especificos del tiempo.

. Sistema Continuo: sistema en el cual las variables de estado cambian de

forma continua en el tiempo.

Por otra parte, los sistemas pueden ser formulados como modelos de lineas de
espera (también llamados modelos de colas de espera o teoria de colas). Las
situaciones mas comunes se dan en los sistemas de servicios, tales como bancos,
clinicas médicas y supermercados. En todas estas situaciones, alguien o algo deben
esperar en linea para recibir un servicio. El servicio es suministrado por un sistema de

procesamiento, seguido por un proceso de salida.

Dentro de la estructura de los modelos de espera, existen elementos basicos que
los caracterizan, entre estos se encuentran:

° Proceso de llegada: corresponde al tiempo entre llegadas, el cual puede ser

deterministico (constante) o aleatorio (distribucion), o individuales o en batch.

o Proceso de atencion: forma en que el proceso es entregado, el cual puede

ser deterministico (constante) o aleatorio (distribucion), o individuales o en batch.

. Numero de servidores: entidades que dan el servicio, nUmero variable.

. Capacidad del sistema: cola infinita o numero finito de entidades en el

sistema.

. Politica de atencion: corresponde a la seleccion de las entidades en cola

para ser atendidas.
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4 Capitulo 3: Estudio Situacion Actual

4.1 Descripcion proceso Hospitalizacion Quirdrgica Programada

El proceso quirurgico es el area de mayor aporte de recursos al Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, por lo que incide significativamente en el resultado financiero

de la institucidn' y los cambios destinados a optimizar el servicio son relevantes.

El proceso comienza con la llegada del paciente que tiene la necesidad de ser
atendido por un médico. En el caso de un paciente institucional, éste es atendido por el
meédico de la especialidad requerida que se encuentre disponible en el momento de
realizarse la consulta. En el caso de un paciente privado, éste se dirige directamente al
médico con el que se atendera y que el paciente contactd. Una vez que le fue
concebida la consulta, paciente y médico, en caso de que el médico encuentre los
argumentos suficientes, proceden a la toma de examenes que se requiera para el

estudio del caso.

Con los resultados de los examenes disponibles y en caso que lo amerite, médico
y paciente acuerdan la realizacion de una cirugia, tras lo cual el médico entrega el
documento “Solicitud Pabellones Quirdrgicos™ al paciente, con el cual este Ultimo
puede acercarse a Admision para una revision de factibilidad financiera segun el
servicio que va a incurrir. Para que un paciente ingrese al Hospital Clinico como
hospitalizado, se requiere de forma indispensable el documento “Solicitud Pabellones

Quirargicos” otorgada por el médico del Hospital.

Cuando el paciente se acerca a admision, entrega el documento con lo cual entra
a la agenda del sistema de admision. El sistema de agenda tiene un tope diario de 100
pacientes inscritos, por esto, el sistema tiene un tope de ingresos programados,
dejando vacantes para ser utilizados por pacientes provenientes de urgencia y
maternidad. La estimacion de la demanda por camas se realiza segun la experiencia. El

Hospital Clinico cuenta con 600 camas, de las cuales se estiman 100 disponibles

! Informacion obtenida Analisis Centro de Costos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, cuenta
N° 9426.
% Ver Anexo A: Solicitud Pabellones Quirtrgicos.
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diariamente, 20 para pacientes privados y 80 para pacientes institucionales. La

estimacién es de 100 camas ya que en promedio son 100 egresos diarios.

De acuerdo al tipo de intervencion quirdrgica a realizar, se genera un presupuesto,
basado en promedios de intervenciones anteriores, detallando los costos asociados a
honorarios médicos, insumos, medicamentos, entre otros. Con esta informacion, el
paciente puede acercarse a su sistema de previsién para estimar el monto a cubrir y
conocer de esta forma la deuda que contraera con el Hospital Clinico. En las
intervenciones quirurgicas, los insumos pueden variar y quedar a eleccion del médico
tratante al momento de operar, al igual que los medicamentos que se le suministraran al

paciente.

En el caso de hospitalizaciones programadas, es posible realizar presupuestos
(estimacion de un valor referencial). Para esto se tiene un algoritmo que determina los
requerimientos de documentacion solicitados al paciente de acuerdo al monto y
caracteristicas de este. Se entrega la garantia, bono o dinero.

En el sistema de admision, se ingresan los datos del paciente, junto con su
prevision y el tipo de prestacion, caracteristicas especiales como convenios, entre otros,
tras lo cual se hace una consulta a DICOM experto® para evaluar si el paciente puede

ser aceptado o no, y las garantias a exigir.

Cuando diariamente varios médicos de diversas especialidades realizan
solicitudes de pabelldn, éstas son recepcionadas por el médico jefe de pabellones, que
estd a cargo de la confeccién de la tabla operatoria®, donde se procede a asignar
diferentes horas a los distintos cirujanos (en el caso de pacientes institucionales),
dependiendo de una serie de factores, principalmente de la disponibilidad de recursos y

pabellones dedicados a las operaciones especificas.

® Sistema que agrupa DICOM tradicional y listado de deudores del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile.
* Ver Anexo B: Tabla Operatoria.
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De acuerdo a la tabla operatoria establecida, se realizan llamados telefonicos para
comunicarles a los pacientes programados la fecha para su intervencién quirurgica. Se
les explica ademas recomendaciones y requerimientos, como el ayuno previo, para

poder ser intervenidos en la fecha establecida.

Para las intervenciones quirurgicas, existen diferencias de acuerdo al tipo de
paciente. En el caso de que el paciente sea privado, el mismo médico es el que designa
el equipo con el cual realizara la intervencidn quirurgica. En el caso de pacientes
institucionales, el equipo con el cual trabajara el médico tratante, sera el equipo de turno

correspondiente al horario asignado para la intervencion.

Asimismo, la asignacion de los insumos y recursos a utilizar en la intervencion
quirurgica se realiza dependiendo del sector en que se realizara la cirugia, para el
sector D se tienen estandares de utilizacion sujeto al tipo de intervencidén (paquetes
quirurgicos) y en el sector B, se tiene mayor libertad respecto del uso de insumos, ya
que aun no se ha implementado ningun sistema estandarizado y aqui se asignan los
recursos dependiendo de la solicitud de insumos de los equipos médicos involucrados
en las intervenciones. El valor de los insumos utilizados en ambos sistemas es

finalmente cargado a la cuenta del paciente.

Cuando llega el dia de la intervencion, el paciente se acerca a admision para su
hospitalizacion preoperatoria, para lo cual es acompafado por personal de la unidad de
traslado. Luego el paciente es recibido por una enfermera de la unidad correspondiente,
la cual lo lleva a la evaluacion preoperatoria, realizada por el equipo de anestesistas,
para verificar que el paciente se encuentra en las condiciones requeridas para ser

intervenido.

Si se trata de la primera hora, el equipo de traslado se encarga de dejar al
paciente en el pabellon para comenzar el desarrollo de la tabla operatoria. En otro caso,
cuando la enfermera clinica encargada del pabellon estima que la operacion esta
préxima a finalizar, avisa mediante llamado telefénico a la unidad de traslado que
movilicen al siguiente paciente. Conjunto con el llamado, se coordinan dos auxiliares

generales que esperan que el paciente salga de pabelldn para retirar la ropa utilizada y
14



la basura, ademas del aseo general. La arsenalera entrega el instrumental de acuerdo a
un inventario. La pabellonera entrega los insumos a botiquin y limpia lamparas y mesa,
luego, trae los insumos para la préxima cirugia (una vez que se ha realizado el aseo del
pabellén). Terminado el aseo, un auxiliar prepara la ropa e instrumental necesario para

la proxima cirugia.

Posterior a la intervencion quirdargica el paciente debe ser trasladado a la sala de
postanestesia para su recuperacion (en el caso de ser necesario, el paciente puede
pasar a UTI). En el sector B se cuenta con 11 pabellones y 7 camas de recuperacion.

En el sector D se cuenta con 7 pabellones y 6 camas de recuperacion.

Luego de su estabilizacidn, el paciente institucional pasa a sala, y el paciente
privado a pensionado. En ambos casos los pacientes son observados por el médico,
que lo evalua y en el momento que el paciente se encuentra en condiciones de salir, el

médico entrega el alta.

La ficha médica del paciente, que lo ha acompanado por todo el proceso, lleva el
registro de los insumos utilizados, con el fin de que luego, en el proceso de preparacion
de cuenta, sean valorizados todos los servicios e insumos para generar la cuenta que

sera entregada a cobranza para su posterior cobro.

A continuacion se muestra un diagrama que representa el “Proceso de

Hospitalizacion Quirurgica Programada”.

15



FPaciente

Admisian

Enfermeras

Pabellonaras

Equipa Antestésica

Equipa Cirugia

Administracidn

<<Ingresa Paciente=»

®©—

<<5ale Paciente==

-[ Recepciona Solicitud ]

¥

[ Hospitaliza Paciente ]—I

[ FPrepara Presupuesto ]

Y

Solicita Garantias

i

Prepara Pabellén

Z=<Pacientea

Evalua Faciente

[ Realiza Anestesia ]-.

p[ Interviene Quidrgicamente

Ma

Cupo Postanestesia
Si

Ingraza Paciente

[ Atiende Fostanestesia ]

g
Ty
Haospitaliza

[rado de Alta

Si

“aloriza Cuentas

Liquida Cuentas

Z=Finaliza Proceso==

16




4.2 Descripcion proceso Intervencién Quirtrgica Programada’®

La llegada del paciente se produce por la “Entrada Zona Pabellones (Pacientes)”,
en la “Zona Admision Pacientes” se chequean sus datos y se corrobora su admision
dada la Tabla Operatoria previamente disefiada. Posterior a ello, el paciente es
ingresado al pabelldon destinado para su intervencion quirdrgica; en el caso de que
todos los pabellones se encuentren ocupados el paciente espera su turno en la “Zona
Espera Pacientes”.

La intervencion quirurgica se caracteriza de la siguiente forma:

. El paciente ingresa al pabellén, previamente preparado. El proceso de
pabellén preparado consiste en el tiempo desde que un paciente sale de la sala
operatoria hasta que ésta queda habilitada para el proximo paciente, lo que
comprende: aseo completo, instrumental adecuado en la sala operatoria,
pabellonera y arsenalera, equipos y mesas quirurgicas para cada caso.

. Luego se produce el proceso anestésico, que corresponde al momento en
que el anestesidlogo punciona al paciente o realiza actividades anestésicas
(monitorizacion, procedimientos invasivos, entre otros). De esta forma, es el
anestesidlogo quien indica al cirujano que puede comenzar la intervencion
quirurgica.

. La cirugia comienza en el momento en que el cirujano realiza pincelacién de
la zona operatoria, o en su defecto se colocan los pafios clinicos.

. El término de la cirugia se produce cuando se colocan los apésitos en la

herida operatoria o en su defecto el cirujano se retira de la mesa quirurgica.

Al término de la intervencién quirurgica, el paciente es ingresado a la “Zona
Postoperatorio” para su recuperacion. Cuando el paciente ya se ha recuperado, la
salida se produce por la misma puerta de su ingreso, es decir, por la “Entrada Zona
Pabellones (Pacientes)”. A continuacion se muestra un diagrama que representa el

“Proceso de Intervencion Quirdrgica Programada”.

®Ver Anexo C: Layout Sector de Pabellones Quirtirgicos.
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4.3 Descripcion entidades proceso Intervencion Quirdrgica
Programada

4.3.1 Pacientes

Las entidades principales que interactuan en el sistema corresponden a los
pacientes, médicos y personal de pabellones quirurgicos, la caracterizacion y analisis

del comportamiento se describen a continuacion:

Tipo

Existen cuatro variables que determinan el tipo de paciente a ser estudiados:
. Modalidad de atencidn, siendo privados o institucionales.

. Sistema previsional, siendo de Fonasa o Isapre.

. Tipo intervencion quirurgica a que sera sometido el paciente.

. Complejidad de la intervencién quirurgica.

Existen dos tipos de pacientes, el primero de ellos y el de mayor peso corresponde
a los pacientes Institucionales quienes representan el 80% de la demanda diaria, y en
segundo lugar se encuentran los pacientes Privados con un 20% de la demanda®. Los
pacientes institucionales son aquellos que ingresan al Hospital Clinico solicitando los
servicios de los médicos de turno que estan acompafnados de internos y estudiantes de
medicina, es decir, aceptan participar en la formacion de los médicos del Hospital
Clinico. Los pacientes privados no participan en la formacion de alumnos y solicitan sus

horas a médicos de la especialidad requerida.

Por otro lado, dentro del total de pacientes se distinguen dos grupos: pacientes
que pertenecen a Fonasa y representan el 40%, y pacientes de Isapres y Particulares
que representan un 60%; los pacientes Particulares no poseen prevision alguna y

representan una cantidad insignificativa con respecto a la cartera total de clientes, 3%".

® Informacion proporcionada por “Estudio de Satisfaccion Pacientes Hospitalizados del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile 2005”, Departamento Comercial y Marketing.

" Datos al 2005, entregados por la Gerencia de Crédito y Cobranza del Departamento de Contabilidad del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

19



Ademas, el paciente se puede distinguir por el tipo de intervencion que se
realizara. Para el sector B: Cirugia, Neurocirugia-Neurologia, Otorrinolaringologia y
Urologia, y para el sector D: Traumatologia, Ginecologia, Oftalmologia y Pediatria. Las

distribuciones para el total de pacientes que son atendidos se muestran a continuacion:

Grafico: Distribucion por tipo de cirugia, sector B.

Especialidades

Urologia
20%
Cirugia
46%
Otorrino
laringologia
18%

Neurocirugia
16%

Fuente: “Informe Anual de Indicador de Calidad: Preparacion Pabellon”, Marzo 2005.

Gréafico: Distribucion por tipo de cirugia, sector D.

Especialidades

Ginecologia
4%

Traumatologia
49%

Oftalmologia
32%

Pediatria
15%

Fuente: “Informe Anual de Indicador de Calidad: Preparacion Pabellon”, Marzo 2005.

De la misma forma, cada intervencién posee su grado de complejidad, por lo que
los pacientes son derivados a cada uno de los pabellones dependiendo de la

complejidad de la intervencidn quirargica. Cada pabellon se encuentra equipado de
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distinta forma, por lo que dependiendo de la complejidad de la operacién es que el
paciente sera trasladado a la sala de operacién respectiva. A continuacion se muestran,

para ambos sectores, la distribucién de los pabellones segun su complejidad.

Tabla: Distribucion pabellones por complejidad, sector B.

Especialidad Pabellébn | Complejidad
2 Bajo-Medio
5 Medio-Alto
Cirugia 8 Alto
9 Alto
12 Medio
Neurocirugia 3 Medio-Alto
7 Alto
Otorrinolaringologia ! Bajo-Medio
6 Medio
Urologia 10 Med!o
11 Medio

Fuente: “Base de Datos Mayo de 2006, Enfermera Jefe de Pabellones®.

Tabla: Distribucion pabellones por complejidad, sector D.

Especialidad Pabellon Complejidad
Ginecologia 1 Medio
. 2 Alto
Oftalmologia 7 Vedio
Pediatria 3 Medio
5 Alto
Traumatologia 6 Medio
7 Bajo

Fuente: “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.

Comportamiento de llegada

Por dia
Al Sector B de pabellones llegan diariamente en promedio 33 pacientes, existiendo

una tendencia a la baja en las llegadas durante los dias lunes y viernes. Los martes y
jueves corresponden a los dias peak, en los cuales llegan en promedio, 33 y 35

pacientes, respectivamente. Lo anterior se muestra en el grafico siguiente:

& Ver Anexo D: Datos pabellén quirtirgico programado — Mayo 2006.
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Grafico: Comportamiento diario promedio de llegada pacientes, sector B.
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Fuente: “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.

Al Sector D de pabellones quirurgicos llegan diariamente en promedio 17
pacientes, existiendo una tendencia a la baja en las llegadas durante los dias lunes y
viernes. Los dias martes y jueves corresponden a los dias peak, dias en los cuales

llegan en promedio 19 pacientes. Lo descrito anteriormente se muestra en el grafico

siguiente:

Grafico: Comportamiento diario promedio de llegada pacientes, sector D.
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Fuente: “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.
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Por hora

Ambos sectores atienden diariamente en 14 bloques horarios, comenzando sus
actividades a las 8:00 AM. La hora de término no se encuentra definida, ya que
dependera de la salida del ultimo paciente. Sin embargo, dados los datos del mes de

mayo es posible determinar en promedio la hora de salida para el ultimo paciente.
Al sector B en promedio ingresan 2 pacientes por bloque horario, el bloque peak
corresponde al primer blogue 8:00-8:59 llegando 9 pacientes. La jornada de la mafiana

concentra el 55% de las intervenciones. Lo anterior se muestra en el siguiente grafico:

Grafico: Comportamiento horario de llegada pacientes, sector B.
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Fuente: “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.

Al sector D en promedio ingresa 1 paciente por bloque horario, el bloque peak
corresponde al primer bloque 8:00-8:59 llegando 5 pacientes. La jornada de la mafana
concentra el 62% de las intervenciones quirurgicas. Lo anterior se muestra en el

siguiente grafico:
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Grafico: Comportamiento horario de llegada pacientes, sector D.
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Fuente: “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.

4.3.2 Médicos y Personal Pabellones Quirargicos

Descripcion General

El personal médico y de pabellones quirurgicos esta compuesto por las siguientes
entidades:

. Personal zona admision pacientes: formado por 2 personas, 1 secretaria y 1

enfermera. Tienen la tarea de admitir al paciente segun la tabla operatoria del dia,

ademas de organizar la salida de los pacientes en sus respectivas camas y con el

personal especificado segun el tipo de intervencion.

. Personal intervencion quirdrgica: cada una de las operaciones cuenta con un

equipo de 1 a 2 cirujanos, dependiendo de la intervencién quirurgica y 1

anestesista. De la misma forma, los pabellones quirdrgicos cuentan, para cada

una de las operaciones, con un equipo de 1 anestesiélogo o técnica anestésica, 1

arsenalera y 1 a 2 pabelloneras, dependiendo de la complejidad de la intervencion

quirurgica.

. Personal zona postoperatoria: formado por una enfermera encargada de

velar por el estado de los pacientes hasta su recuperacion, luego de una

operacion.
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. Personal aseo: formado por 8 personas. Tienen la tarea de preparar el
pabellon después de terminada una intervencion, lo que comprende: aseo de
Muros y pisos, aseo de mesas quirurgicas, lamparas, cubierta mesén, mesa mayo

y circular y electrobisturie.

Tiempo Personal Aseo
En lo que respecta a tiempos de trabajo, el personal de aseo demora en promedio

17 minutos® en preparar los pabellones quirtrgicos.

Programacion de Turnos

En los pabellones quirdrgicos trabajan diariamente 8 auxiliares de aseo. Los
turnos de trabajo se dividen en 4 bloques horario, comenzando sus actividades a las
7:45 AM y terminando sus turnos a las 8:00 PM, en la siguiente tabla se dan a conocer

en mayor detalle el numero de auxiliares programados por dia y por bloque horario.

Tabla: Programacion de turnos semanal para auxiliares de aseo.

Personal Aseo
N° Personas Bloque Horario
2 7:45-16:33
2 8:00-16:48
2 10:00-18:48
2 11:10-20:00

Fuente: Enfermera Jefe de Pabellones, Sra. Fancy Reyes.

5 Capitulo 4: Simulacion proceso actual Intervencion
Quirargica Programada

5.1 Antecedentes generales modelo de simulacion

Para la construccién del modelo de simulacién se utilizara el software Extend V 4,
programa que permite simular procesos logisticos en base a bloques que tienen
asignados funciones que son asimilables a actividades, indicando que a un bloque de
disefio de una actividad se le puede asignar distribuciones de datos o ingreso de tabla

de valores discretos. Mediante este software se puede optimizar un proceso simulado,

® Informacién obtenida “Informe Anual de Indicador de Calidad: Preparacion Pabellon”, Marzo 2005.
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identificar los principales factores que afectan el proceso o el producto, encontrar la
combinacién adecuada de condiciones de operacién de los recursos, entre otros. Los
resultados a obtener pueden ser visualizados numérica o graficamente, siendo
parametrizables por el usuario. Ademas los reportes de simulacion entregan toda la

informacién necesaria para tomar las mejores decisiones.

Ventajas software Simulacion Extend V.4

. Orientado a apoyar el proceso de toma de decisiones.

. Permite simular y modelar cualquier tipo de sistema.

. Permite visualizar y analizar resultados en distintos escenarios.

o Minimiza el costo de implementaciones fallidas.

o Posee una serie de librerias disefiadas para sistemas y fines especificos.

o Grafica y animacion permiten una mejor comprension y visualizacion del

modelo por terceras personas.

Para iniciar con el estudio del modelo fue necesaria la recoleccién de datos, tanto
en terreno como obtenidos directamente del personal del Hospital Clinico. Para obtener
la informacion se contactd a la enfermera jefe de pabellones Sra. Fancy Reyes, con la

cual fue posible coordinar una fecha para poder realizar la recoleccion de datos.

Durante la semana del 03 al 07 de Julio de 2006 se realizé la toma de datos™. La
tarea consistid principalmente en caracterizar las entidades que participaran en el
modelo de simulacion, que basicamente consiste en la representacion del Proceso de
Intervencién Quirurgica Programada, para ello se tomaron tiempos referentes a: llegada
de pacientes, espera de pacientes para ser intervenidos cuando los pabellones se
encuentren funcionando a su capacidad maxima, tiempos de anestesia, tiempo de las
operaciones, tiempos de recuperacion, entre otros. Lo que se busca principalmente es
poder contar con toda la informacion para poder, posteriormente, modelar el proceso
que va desde la llegada del paciente al sector de pabellones hasta el momento en que
éste salga de la zona de pabellones.

"% Ver Anexo E: Datos Pabellén Quirtirgico Programado — Julio 2008.
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5.2 Descripcion datos modelo de simulacion

Para la construccion del modelo de simulacion es importante considerar lo

siguiente:

5.2.1 Generacion de entidades

El Proceso de Intervencion Quirtirgica se definié6 como un proceso continuo'’, en
donde las variables de estado cambian de forma continua en el tiempo. Ademas se trata
de un modelo deterministico’?, debido a que las entidades del sistema no pueden variar
al azar, la llegada de pacientes se encuentra definida previamente por la tabla

operatoria'®.

De esta forma, al momento de generar las entidades que participaran en el modelo
se utilizé un bloque predisefado para la generacion de pacientes en forma programada.
Dado que los pacientes son asignados previamente, la llegada de ellos no se produce
en forma aleatoria, todo se encuentra programado previamente, por ende al utilizar el
bloque program, de la libreria del software Extend V.4, no es necesario identificar una
distribucion de probabilidad que se ajuste a la llegada de los pacientes. Las llegadas

son conocidas.

5.2.2 Caracterizacion de entidades

Existen tres caracteristicas fundamentales que diferencian a los pacientes:

. Tipo de intervencién quirurgica
Los pacientes que ingresan al sistema se diferencian segun el tipo de intervencion

a realizar'®.

! Para mayor informacion revisar “Capitulo 2: Marco Tedrico”, de este mismo informe.

'2 Para mayor informacion revisar “Capitulo 2: Marco Tedrico”, de este mismo informe.

'3 \/er Anexo B: Tabla Operatoria.

* Para mayor informacion revisar “Capitulo 3: Descripcién entidades proceso Intervencién Quirurgica
Programada”, de este mismo informe.
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o Complejidad de la intervencion

Segun el tipo de intervencidn a realizar los pacientes son asignados a pabellones
especificos. Cada pabelldn quirdrgico se encuentra habilitado de diferente forma, la
infraestructura, el instrumental, el personal asignado, entre otros, son recursos que

varian dependiendo de la complejidad de la intervencion.

. Tiempo de Recuperacion.

El tiempo de recuperacion de los pacientes es una variable que depende de varios
factores: edad del paciente, sexo del paciente, antecedentes patoldgicos, tiempo de
enfermedad, sintomas y signos, condicion fisica del paciente al momento de ingresar al
Hospital Clinico, tipo de intervencion, complejidad de la intervencidn, tipo de anestesia

utilizada en la intervencion, entre otras.
De forma de poder caracterizar esta variable se estudiaron los tiempos de
anestesia y de operacion de los pacientes versus los tiempos de recuperacion. Es asi

como se obtuvieron los siguientes graficos:

Grafico: Comportamiento tiempo recuperacion v/s tiempo anestesia paciente.
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Fuente: Visita en terreno al pabellones quirurgicos del Hospital Clinico, semana 03 — 07 de Julo de 2006.

> Para mayor informacion revisar “Capitulo 3: Descripcién entidades proceso Intervencién Quirurgica
Programada”, de este mismo informe.
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En el grafico anterior es posible distinguir que la variable Tpo. Recuperacion sigue
una distribucién similar a la variable Tpo. Anestesia, por lo cual se puede inferir que el

tiempo de recuperacion tiene estrecha relacion con el tipo de anestesia utilizada.
De la misma forma en el grafico siguiente se observa que la variable Tpo.
Anestesia sigue un comportamiento similar que la variable Tpo. Operacion, por lo cual,

el tiempo de anestesia viene asignado segun el tipo de intervencion a realizar.

Grafico: Comportamiento tiempo anestesia v/s tiempo operacion paciente.
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Fuente: Visita en terreno al pabellones quirurgicos del Hospital Clinico, semana 03 — 07 de Julo de 2006.

Finalmente, al graficar las variables Tpo. Operacion v/s Tpo. Recuperaciéon se
puede observar como estas se comportan de forma similar, por ende, si el tiempo de

operacion viene asignado segun el tipo de intervencidn es posible determinar un tiempo

de recuperacion para cada tipo de intervencién.
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Grafico: Comportamiento tiempo operacion v/s tiempo recuperacion paciente.
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Fuente: Visita en terreno al pabellones quirargicos del Hospital Clinico, semana 03 — 07 de Julo de 2006.

De esta forma, estudiando los datos obtenidos de la visita en terreno durante la
semana 03-07 de Julio fue posible determinar tiempos promedios de recuperacion para

cada tipo de intervencion quirurgica, es asi como se tienen los siguientes tiempos:

Tabla: Tiempos de recuperacion por especialidad quirdrgica.

Especialidad Tiempo Recuperacién
Quirargica (min)
Cirugia 250
Neurologia-Neurocirugia 200
Otorrinolaringologia 215
Urologia 240

Fuente: Visita en terreno al pabellones quirurgicos del Hospital Clinico, semana 03 — 07 de Julo de 2006.

5.2.3 Tiempo de espera entidades
El tiempo de espera se considero infinito. Los pacientes ingresados en el sistema
esperan en cola hasta ser atendidos, de esta forma no existen abandonos, todo

paciente que ingresa a los pabellones quirurgicos espera hasta su atencion.
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5.2.4 Tiempo atenciéon entidades en pabellones quirudrgicos

El tiempo de atencion de cada pabellén dependen unicamente del tipo de cirugia

que realice, por ello cada uno se encuentra habilitado para cierto tipo de intervencion.

De forma de identificar la distribucién que seguiran los tiempos de atencion se
utilizé el software Stat::Fit , a partir de él es posible ajustar datos a distribuciones de
probabilidad conocidas. Stat::Fit toma datos de eventos que ocurren en forma aleatoria
convirtiéndolos a la mejor distribucion de probabilidad, y con ello es posible representar

la aleatoriedad dentro de los modelos de simulacion.

De la “Base de Datos Mayo de 2006”, informacion proporcionada por la enfermera
jefe de pabellones Sra. Fancy Reyes, se obtuvieron los tiempos de atencion de cada
pabelléon. A continuacidn se muestra el resultado obtenido para el pabellon 1 de la
especialidad de Otorrinolaringologia, los resultados para los demas pabellones se

adjuntan en el Anexo F: Resultados Stat::Fit — Tiempo Atencion Pabell6bn Quirurgico:

Figura: Distribucion tiempo cirugia pabellones quirurgicos.
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Fuente: Resultado obtenido al aplicar software Stat::Fit.
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De la gréafica anterior se observa que los datos arrojan una distribucion del tipo
Lognormal. Este tipo de distribucion corresponde a una funcién de probabilidad
continua frecuentemente utilizada para expresar el comportamiento de observaciones
con asimetria positiva, en donde la mayoria de los valores ocurren en las proximidades
del valor minimo. La distribucion Lognormal comienza a partir de cero, aumenta hasta
llegar a un maximo y luego disminuye lentamente hacia el infinito. Esta distribucion se
encuentra determinada por dos parametros, media y y desviacion estandar o de los
datos. De igual forma para la totalidad de los pabellones se obtuvo la distribucion del

tipo Lognormal.

5.2.5 Horario Atencién

Una de las restricciones realizadas al sistema tiene relacion con la atencién de
pacientes hasta las 10:00 PM'®, aspecto que se debe considerar en el modelo de
simulacion. Para ello se utilizara el bloque Input Data del software, que detiene las
llegadas posteriores a este horario. En este punto es importante destacar que la
simulacion considera dias de 24 horas de forma de asegurar que la atencion de los

pacientes se realizara durante el dia.

5.3 Construccion modelo de simulacion

Para la construccion del modelo se utilizaron las distintas librerias que forman

parte del software de simulacion Extend V.4"".

Como punto de partida se cred el bloque Executive que permite comenzar la
construccién de cualquier modelo de simulacién. Posterior a ello se cred el bloque Input
Data en el cual se definio el tiempo de atencién de los pabellones quirdrgicos, es decir
los 840 minutos correspondientes a las 14 horas diarias de funcionamiento de los
pabellones (8:00 AM a 10:00 PM), al mismo tiempo éste fue conectado al bloque
Program el cual tiene como funcion generar las entidades que participaran en el

sistema. Como datos previos se cuenta con informacién acerca de los tiempos

'® Informacion proporcionada “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.
" Ver Anexo G: Bloques Modelo de Simulacién.
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especificos en que los pacientes ingresan al pabellén'®. Dado que el proceso en estudio
corresponde a un modelo deterministico no se utiliz6 como entrada una funcion de
distribucion que los caracterizara ya que los datos que se poseen describen el
comportamiento de llegada de los pacientes en instantes especificos del tiempo, por

ende las llegadas se producen en forma programada y no en forma aleatoria.

Posteriormente se creé el bloque Count items el cual va conectado al bloque
Program y con ello es posible obtener la informacidon acerca del numero de entidades
que entran al sistema. Es importante destacar que existe una capacidad maxima para el
numero de pacientes a ser atendidos; dado que el hospital cuenta con 600 camas de
las cuales se estiman 100 disponibles diariamente ya que en promedio son 100 egresos
diarios, 20 para pacientes privados y 80 para pacientes institucionales. De esto ultimo,
existe una capacidad de 73 pacientes programados para el sector de pabellones
quirUrgicos“’. Dado que no se modelara la desocupacion real de camas de
hospitalizacién, se tomara como dato la capacidad maxima de ingreso de pacientes al

Hospital Clinico.

Luego se creo el bloque Select DE Output el que fue utilizado para poder limitar la
entrada de entidades al sistema, del total de pacientes generados sélo 73 pacientes
para el sector de pabellones pueden ingresar al sistema. El resto de los pacientes
generados son enviados al bloque Exit el que actua como salida del sistema, en el
proceso real los pacientes son reasignados pero para efectos de la simulacion sera
equivalente a salir del sistema. De forma conjunta se creo el bloque Constant que tiene
como valor la capacidad maxima de los pabellones quirurgicos, este valor actua como
valor de entrada para el bloque Decision, de igual forma el valor que se obtiene del
bloque Count items también actia como entrada, es asi como finalmente el bloque
Decision tiene la decision de permitir el ingreso de pacientes al pabellon hasta cumplir

con la capacidad maxima permitida.

'8 Informacion proporcionada “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.
9 Informacion de “Estudio de Satisfaccion Pacientes Hospitalizados del HCUCH 2005”, Departamento
Comercial y Marketing.
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Posteriormente se creod el bloque Set Attribute que tiene como finalidad asignar un
atributo a las entidades que entren al sistema. De forma que lo anterior suceda, se cred
el bloque Input Random Number que tiene como distribucidn empirica una tabla de
valores con sus respectivas probabilidades de manera de generar el evento, de esta
manera la tabla de valores contiene las probabilidades que describen el atributo
TipoPaciente, caracteristica que describe el tipo de paciente que ingresa al sistema,
especificamente hace referencia al tipo de intervencion quirdrgica al que sera sometido
el paciente, es asi como para el sector de pabellones se distinguen cuatro tipos de
intervenciones quirurgicas: Urologia (21%), Otorrinolaringologia (24%), Cirugia (46%) y
Neurocirugia (9%)°.

De igual forma se cre6 un segundo bloque Set Attribute, esta vez asignando el
atributo Recuperaciéon que describira el tiempo de recuperacion que lleve al paciente
salir de la sala de postanestesia. Dependiendo del tipo de paciente que ingrese al
sistema existe un tiempo especifico de recuperacién asignado?®'. Para lo anterior fue
necesario crear los bloques Constant que tienen como valor los respectivos tiempos de
recuperacion asignados para cada uno de los distintos tipos de intervenciones
quirurgicas que se realizan en los pabellones quirdrgicos. Estos valores actuan como
entrada para el bloque Select Input (5) el cual, dependiendo del tipo de paciente que
ingrese al sistema, seleccionara el tiempo de recuperacion respectivo. Finalmente el
tiempo seleccionado correspondera al valor del atributo Recuperacion asignado al
segundo bloque Set Attribute. Para que el sistema logre interpretar los atributos
asignados a cada uno de los pacientes que ingresen al sistema, se crea el bloque Get
Attribute el cual obtiene el valor del atributo dado por el bloque Set Attribute, el primer
bloque Get Attribute lee el atributo TipoPaciente, y el segundo bloque Get Attribute lee
nuevamente el atributo TipoPaciente, pero esta vez asignandole el tiempo de

recuperacion especificado para el tipo de paciente seleccionado.

% |nformacion obtenida “Informe Anual de Indicador de Calidad: Preparacion Pabellon”, Marzo 2005.
! Para mayor informacién revisar “Capitulo 5: Simulacién proceso actual Intervencion Quirtrgica
Programada”, de este mismo informe.
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Finalmente, cada paciente que ingrese al sistema estara descrito por el tipo de
intervencion quirurgica al que sera sometido y por el tiempo de recuperacion que

transcurrira en la sala de postanestesia.

Continuando con la descripcion se cre6 el bloque Select DE Output (5), el cual
posee como entrada al paciente ya clasificado segun el tipo de intervencién quirdrgica
al que sera sometido, de esta forma el modelo se divide en cuatro ramas,
representando cada una de las ramas los distintos tipos de intervenciones que se

realizan en los pabellones quirurgicos.

Como ya se explicd anteriormente, en el sector de pabellones se realizan cuatro
tipos de intervenciones: Urologia, Otorrinolaringologia, Cirugia y Neurocirugia. Ademas,
para cada intervencién existen uno o mas pabellones quirdrgicos asignados, esto ultimo
debido a que cada intervencidon posee cierto grado de complejidad22 por lo cual no
todos los pabellones se encuentran implementados con los mismos recursos, de esta
forma dependiendo de la complejidad de la intervencion es que el paciente sera

trasladado al pabellon quirurgico respectivo.

Posterior a la creacion del bloque Select DE Output (5), se crearon cuatro bloques
Count items los cuales entregan informacién acerca del nimero de pacientes que se

intervendran por cada una de las especialidades antes mencionadas.

Para cada una de las ramas provenientes del bloque Select DE Output (5) la
explicacion del modelo es la siguiente:

o La primera de las ramas describe la especialidad Urologia, a este tipo de

intervencion fueron asignados dos pabellones quirurgicos teniendo por grado de

complejidad “medio”, en ambos casos.

o La segunda de las ramas describe la especialidad Otorrinolaringologia, a

este tipo de intervencion fueron asignados dos pabellones quirurgicos teniendo por

grado de complejidad “medio” y “bajo-medio”.

?2 Cada pabellén quirurgico se encuentra implementado segun el tipo de intervencioén a realizar y segun el
grado de complejidad de la misma. Los grados de complejidad se pueden definir como: bajo, medio y
alto.
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. La tercera de las ramas describe la especialidad Cirugia, a este tipo de
intervencion fueron asignados cinco pabellones quirurgicos teniendo por grado de
complejidad “medio”, bajo-medio”, “medio-alto” y “alto”.

. La ultima de las ramas describe la especialidad Neurocirugia, a este tipo de
intervencion fueron asignados dos pabellones quirurgicos teniendo por grado de

complejidad “alto” y “medio-alto”.

Para lo anterior fue necesario crear, para cada una de las ramas, el bloque Input
Random Number que tiene como distribucion empirica una tabla de valores que
contiene las probabilidades que describen el grado de complejidad respectivo®, es
decir, para cada una de las especialidades se describe lo siguiente:

. A la especialidad Urologia se asignaron dos pabellones quirurgicos con igual

probabilidad, 50% pabellon 10 y 50% pabellon 11.

. A la especialidad Otorrinolaringologia se asignaron dos pabellones

quirurgicos con probabilidad, 57% pabellén 1 y 43% pabellén 6.

. A la especialidad Cirugia se asignaron cinco pabellones quirdrgicos con

probabilidad, 20% pabelldn 12, 13% pabelldn 9, 20% pabelldn 8, 27% pabellén 2 y

20% pabelldn 5.

. A la especialidad Neurocirugia se asignaron dos pabellones quirurgicos con

probabilidad, 67% pabellon 7 y 33% pabelldn 3.

De esta forma, cada bloque Input Random Number actia como entrada para el
bloque Select DE Output, y es éste ultimo bloque quién selecciona la entidad de salida

dependiendo de las probabilidades antes descritas.

Luego se cred, para cada una de las ramas, el bloque Queue, FIFO el cual
representa una cola de espera con politica de atencion “First-in-first-out”, es decir, la
primera entidad en llegar es la primera entidad en ser atendida. A partir de este bloque
sera posible contar con informacion acerca de los tiempos de espera para ser atendidos
por el pabellén respectivo, y de igual forma sera posible conocer el numero de

pacientes que fueron atendidos en el pabellén asignado.

23 Informacion obtenida de visita en terreno semana 03-07 de Julio de 2006.
36



Posteriormente se crearon bloques Activity, Delay que actuan como bloques de
servicio para retener a las entidades por un lapso de tiempo especifico. En este caso
representan el tiempo de operacion de cada uno de los pabellones quirurgicos. Dado
que los tiempos de atencién varian de acuerdo al tipo de intervencion al cual sera
sometido el paciente y al grado de complejidad de la misma, fue necesario crear el
bloque Input Random Number el cual asigna los tiempos de atencion segun el
comportamiento que estos posean. Es asi como fue necesario generar una distribucion
de probabilidad®* de forma de poder generar un comportamiento de atencion para cada
uno de los pabellones quirurgicos. De esta forma, la distribucion de probabilidad
continua seleccionada para los pabellones quirurgicos correspondientes a las distintas

especialidades es la Distribucién Lognormal®®.

Consecutivamente se cred el bloque Combine (5), con la unica funcion de
combinar las entidades a la salida de los pabellones quirurgicos sin perder los atributos

asignados, y de esta forma comenzar la segunda etapa del proceso en estudio.

En esta segunda etapa los pacientes deben ingresar a la sala de postanestesia
que se encuentra ubicada en la zona de pabellones quirtrgicos®®. Esta sala se
encuentra habilitada con 7 camas para la recuperacion de los pacientes. Descrito lo
anterior fue necesario crear el bloque Queue, Reneging el cual representa una cola con
un tiempo maximo de espera. A partir de este bloque sera posible contar con
informacién acerca del numero de entidades que salen del sistema hasta cumplir el
tiempo maximo de espera estipulado, es decir aquellas entidades que salen
inmediatamente de pabellones sin ingresar a la sala de postanestesia, esto ultimo se
debe principalmente a la falta de cupos disponibles en la sala de recuperacién. Cuando
existe esta falta de capacidad, los pacientes que se han recuperado satisfactoriamente
después de la intervencion quirdrgica salen inmediatamente de la zona de pabellones y
aquellos, que luego de la intervencibn han necesitado mayores cuidados, son

trasladados directamente a pabellones habilitados para su condicion. Luego se creé el

* Distribucion de probabilidad es una distribucion tedrica de frecuencia, es decir, es una distribucion de
ue describe como se espera que varien los resultados.

Para mayor informacion revisar “Capitulo 5: Simulacién proceso actual Intervenciéon Quirtrgica
Programada”, de este mismo informe.
2% \/er Anexo C: Layout Sector de Pabellones Quirlirgicos.
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bloque Count items que permite conocer la cantidad de pacientes que efectivamente
ingresaran a la sala de postanestesia. También se creo el bloque Exit que actua como

salida para aquellos pacientes que saldran directamente de los pabellones quirurgicos.

A continuacion se creé el bloque Get Attribute el cual lee la informacién creada
para el atributo Recuperacion, atributo creado al inicio del modelo y que entrega la
informacién acerca del tiempo de recuperacion de los pacientes, dependiendo del tipo

intervencion realizada, en la sala de postanestesia.

Luego se crearon bloques Activity, Delay que actuaron como boques de servicio
para retener las entidades por un lapso de tiempo especifico, en este caso
representaron los tiempos de recuperacion para cada una de las camas de la sala de
postanestesia. Dado que los tiempos de recuperacion de los pacientes®’ no varian en
demasia para un mismo tipo de intervencion quirurgica, fue posible obtener datos
promedio®® para cada tipo de intervencion, para lo cual en los mismos bloques Activity,
Delay fue posible ingresar la informacion mediante el bloque Get Attribute el cual desde

un comienzo del modelo ya cuenta con esa informacion.

A partir de los bloques Activity, Delay de cre6 el bloque Combine (5), con la unica
funcion de combinar las entidades de las camas de recuperacion de la sala de
postanestesia, y de esta forma finalizar el modelo de simulacién con la creacion del

bloque Exit el que actua como salida para los pacientes del sistema.

A continuaciéon se adjunta el modelo de simulacién creado para el “Proceso de

Intervencién Quirurgica Programada”:

% Informacion obtenida de visita en terreno semana 03-07 de Julio de 2006.
® Para mayor informacién revisar “Capitulo 5: Simulacién proceso actual Intervencion Quirtrgica
Programada”, de este mismo informe.
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5.4 Validacion modelo de simulacién

Finalizada la construccion del modelo de simulacién del proceso Intervencién
Quirurgica Programada es necesario validar dicho modelo, para lo cual se compararan
los resultados obtenidos de la simulacion con los datos empiricos obtenidos de la visita
en terreno durante la semana 03-07 de Julio de 2006 y de la “Base de datos Mayo de

2006” proporcionada por la enfermera jefe de pabellones, Sra. Fancy Reyes.
De la “Base de Datos Mayo de 2006” se obtuvieron los tiempos de atencién de
cada uno de los pabellones, los pacientes atendidos y los porcentajes de utilizacion de

cada uno de ellos. A continuacién se muestran los datos empiricos obtenidos:

Tabla: Datos empiricos, pabellones quirurgicos.

Tiempo Atencion Pabellones Quirargicos - Mayo 2006
Pabellén 1 | Pabellén 2 | Pabellén 3 | Pabellén 5 | Pabellén 6
Promedio 113 113 173 187 160
Minimo 30 40 43 60 55
Maximo 270 390 380 615 410
Pacientes 3 4 1 3 4
% Utilizacion 40,36% 53,81% 20,60% 66,79% 76,19%
Tiempo Atencién Pabellones Quirdrgicos - Mayo 2006

Pabellén 7 | Pabellén 8 | Pabellén 9 | Pabellén 10 | Pabellén 11 | Pabell6n 12
240 194 271 141 157 154

45 10 60 62 45 45

655 450 575 280 425 350

2 3 2 4 4 3

57,14% 69,29% 64,52% 67,14% 74,76% 55,00%

Fuente: “Base de Datos Mayo de 2006”, Enfermera Jefe de Pabellones.

El modelo de simulacién se hizo correr 20 veces, de forma de que los valores
obtenidos representaran un mes de funcionamiento para los pabellones quirurgicos. A
continuaciéon se exponen los resultados obtenidos, adjuntando distintas tablas que

muestran 5 dias seleccionados de forma aleatoria.
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o Resultados Tiempo Atencion Pabellones Quirdargicos

De la simulacién se obtuvieron los siguientes resultados para los tiempos de

atencién en los pabellones quirurgicos:

Tabla: Resultados modelo de simulacién, tiempo atencién pabellones quirlirgicos.

Tiempo Atencién Pabellones Quirlrgicos - Simulaciéon (min)
Pabellén 1 | Pabellén 2 | Pabellén 3 | Pabellén 5 | Pabellén 6

Run #1 0,00 111,02 174,94 187,07 161,11
Run #2 115,02 111,01 0,00 186,91 161,04
Run #3 114,99 111,07 175,00 187,02 160,92
Run #4 114,97 110,99 0,00 187,00 161,05
Run #5 115,04 110,93 175,01 186,88 160,88
Promedio 115,01 111,00 174,99 186,98 161,00

Tiempo Atencién Pabellones Quirlrgicos - Simulacién (min)

Pabellon 7 | Pabellén 8 | Pabellon 9 | Pabellén 10 | Pabell6n 11 | Pabellén 12
241,88 205,08 275,85 142,01 157,99 154,99
241,98 205,00 275,87 142,01 158,11 154,94
241,73 205,03 276,02 142,03 157,95 155,04
242,05 205,02 276,06 142,00 157,99 154,91
241,92 205,16 276,16 142,01 157,97 154,94
241,91 205,06 275,99 142,01 158,00 154,96

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso actual Intervencion Quirargica Programada.

Para poder validar el modelo de simulacion se comprobaron los resultados

obtenidos con lo datos empiricos proporcionados por el Hospital Clinico.

Tabla: Datos tiempo atenciéon: Simulacion v/s Empirico.

Tiempo Atencién pabellones Quirlrgicos
Pabellones 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12
Simulacion 113 113 173 187 160 240 194 271 141 157 154
Empirico 115 111 175 187 161 243 205 276 142 158 155

Fuente: Resultados tiempo atencién: simulacion v/s empirico.
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A continuacién se muestra un grafico que muestra ambos resultados:

Gréafico: Datos tiempo atencién: Simulacidon v/s Empirico.

. . . L - Tpo. Atencion Empirico
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Fuente: Resultados tiempo atencion: simulacion v/s empirico.

Como se observa en el grafico anterior los datos obtenidos de la simulacién son
bastante similares a los datos empiricos. En el eje izquierdo son representados los
datos empiricos, y en el eje derecho son representados los resultados obtenidos de la
simulacion. La similitud de los valores también se debe a que el modelamiento de los
tiempos de atencion se realizé con la distribucidon de probabilidad Lognormal, lo que se

ajusta bastante a la realidad.
o Resultados Pacientes Atendido Pabellones Quirdrgicos

Los resultados obtenidos acerca de la cantidad de pacientes ingresados al sistema

en el modelo se muestran a continuacion:
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Tabla: Resultados modelo de simulacién, pacientes atendidos.

Pacientes Atendidos Pabellones Quirlrgicos - Simulacion

Pabellon 1 | Pabellén 2 | Pabellén 3 | Pabelléon 5 | Pabellén 6
Run #1 0 5 2 2 3
Run #2 2 5 0 1 7
Run #3 3 5 1 3 5
Run #4 2 5 0 3 4
Run #5 3 5 1 2 6
Promedio 3 5 1 2 5

Pacientes Atendidos Pabellones Quirldrgicos - Simulacion

Pabellén 7 | Pabellén 8 | Pabellén 9 | Pabellén 10 | Pabellén 11 | Pabellén 12
3 3 3 5 3 5
3 6 2 3 2 2
1 3 1 4 4 4
2 6 2 2 4 4
2 3 2 2 4 4
2 4 2 3 3 4

Para validar el modelo creado se comprobaron sus resultados con los datos

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso actual Intervenciéon Quirirgica Programada.

empiricos obtenidos del Hospital Clinico:

Tabla: Datos pacientes atendidos: Simulacion v/s Empirico.

Pacientes Atendidos Pabellones Quirargicos

Pabellones 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12
Simulacién 3 5 1 2 5 2 4 2 3 3 4
Empirico 3 4 1 3 4 2 3 2 4 4 3

De los datos obtenidos de la simulacion se observa la similitud con aquellos datos

empiricos. Ademas, la cantidad de pacientes que ingresan al sistema cumplen con la

Fuente: Resultados pacientes atendidos: simulacion v/s empirico.

capacidad maxima estipulada para los pabellones.
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A continuacién se adjunta un grafico que muestra la similitud de los valores:

Grafico: Datos pacientes atendidos: Simulacion v/s Empirico.
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Fuente: Resultados pacientes atendidos: simulacion v/s empirico.

. Resultados porcentaje utilizacion Pabellones Quirlrgicos

De la misma forma, los resultados obtenidos acerca del porcentaje de utilizacion

de los pabellones quirurgicos en el modelo de simulacion se muestran a continuacion:

Tabla: Resultados modelo de simulacion, porcentaje utilizacion pabellones quirdrgicos.

Porcentaje Utilizacion Pabellones Quirlrgicos - Simulacion
Pabellén 1 | Pabellén 2 | Pabell6n 3 | Pabellén 5 | Pabellén 6
Run #1 0,00% 38,55% 24,30% 25,98% 33,55%
Run #2 15,97% 38,55% 0,00% 12,98% 82,22%
Run #3 23,95% 38,54% 12,15% 38,97% 55,90%
Run #4 15,97% 38,54% 0,00% 38,96% 44.73%
Run #5 23,96% 38,54% 12,15% 25,96% 67,09%
Promedio 34,23% 66,07% 27,78% 48,97% 95,83%
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Porcentaje Utilizacion Pabellones Quirdrgicos - Simulacion
Pabellon 7 Pabellon 8 | Pabellén 9 | Pabell6n 10 | Pabellén 11 | Pabellon 12
50,42% 42,73% 57,49% 49,31% 32,91% 53,80%
50,43% 85,41% 38,33% 29,58% 21,95% 21,52%
16,79% 42,70% 19,17% 39,46% 43,89% 43,06%
33,62% 85,41% 38,33% 19,72% 43,89% 43,05%
33,60% 42,71% 38,33% 19,72% 43,90% 43,06%
63,36% 99,53% 65,71% 54,10% 63,95% 70,10%

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso actual Intervencién Quirargica Programada.

Para la validacion del modelo se comprobaron sus resultados con los datos

empiricos. A continuacién se muestra un grafico con ambos valores:

Grafico: Datos porcentaje utilizacion pabellones: Simulacién v/s Empirico.
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Fuente: Resultados porcentaje utilizacion pabellones: simulacion v/s empirico.

De igual forma, de la tabla siguiente es posible visualizar que los porcentajes
obtenidos de la simulacién no son completamente similares a los datos empiricos, esto
se puede deber a que los valores derivados de la simulacién de los pacientes atendidos
difieren en algunos pabellones, por lo cual esta diferencia afecta los resultados de los
porcentajes de uso de los pabellones, sin embargo en la mayoria de los pabellones los

porcentajes se acercan bastante a la realidad.
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Tabla: Datos porcentaje utilizacidn pabellones: Simulacion v/s Empirico.

Porcentaje Utilizacién Pabellones Quirargicos

Pabellones 1 2 3 5) 6 7 8 9 10 11 12
Simulacion |34,23%]66,07%]27,78%48,97%95,83%]63,36%]99,53%65,71%| 54,10% 63,95%] 70,10%
Empirico 40,36%]53,81%]20,60% | 66,79%|76,19% | 57,14%]69,29%] 64,52% | 67,14%] 74,76% | 55,00%

Fuente: Resultados porcentaje utilizacion: simulacién v/s empirico.

En conclusion es posible validar el modelo creado ya que los resultados obtenidos

de la simulacion se ajustan bastante a la realidad.

6 Capitulo 5: Estudio alternativas de redisefio proceso
Hospitalizacion Quirdargica Programada

6.1 Proceso de admision

Situacion Actual

En la etapa de inscripcion de pacientes a tabla operatoria se produce el ingreso de
personas que no cuentan con los requisitos basicos de admisién, entre estos destacan:
documento solicitud pabellones quirdrgicos, orden médica de hospitalizacion,
factibilidad financiera del paciente, documentos de garantia, y en caso que lo amerite
examenes médicos previos. Actualmente se ha identificado que se produce el ingreso
de pacientes a tabla operatoria sin contar con las garantias exigidas por el Hospital
Clinico. El paciente, cuando solicita su intervencion quirdrgica, se genera el
presupuesto de su intervencién y se definen las garantias necesarias. Una vez
documentada la garantia se debiera fijar la intervencion en la tabla operatoria. Este
registro se encuentra definido para pacientes institucionales y privados por igual, sin
embargo, el sistema de admision permite ingresar a tabla operatoria pacientes que aun
no han documentado sus garantias, generando asi la inscripcién de pacientes que no
cumplen con los requisitos basicos que el mismo Hospital Clinico a definido para el

proceso de admision.

Aunque las normativas entre pacientes institucionales y privados no presentan
diferencias, el vinculo directo entre paciente privado y médico genera en algunos casos

que hasta el dia anterior a la intervencion quirdrgica el paciente no haya documentado
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sus garantias, provocando que el médico jefe encargado de la tabla operatoria no
pueda dejar afuera estos casos, y debido a esto se produzcan posteriormente

suspensiones operatorias de algunos de ellos.

Oportunidad de Cambio

Desarrollar un equipo de atencion al cliente, el cual debe estar en contacto
permanente con el paciente antes de la intervencién quirurgica, de esta forma sera
posible asegurar el cumplimiento de los requisitos previos a la intervencion del paciente,

esto es: documentos de garantia, examenes médicos solicitados, entre otros.

Modelo Propuesto

Se plantea crear un subproceso llamado Gestidon de Pacientes, donde se realicen
actividades de contacto con el paciente, estableciendo claramente los requisitos y
condiciones necesarias para su intervencion, tanto administrativas como de salud. Parte
de esta actividad se realiza actualmente en el Hospital Clinico, pero se propone un

enfoque diferente, dirigiéndola a mejorar los siguientes puntos:

o Contactar al paciente que se encuentre en agenda y verificar que cumpla con
todos los requisitos administrativos. En caso de existir dificultades, por ejemplo,
pacientes de regiones, ofrecer alternativas como su internacion la noche anterior.

o Asegurar el completo entendimiento del paciente del ayuno o de otros
requerimientos para su ingreso a pabellones.

. Explicar detalladamente el presupuesto entregado al paciente y las posibles
variantes que afecten la cuenta final, con el fin de que comprenda que un

presupuesto es una referencia y que no se puede precisar con exactitud.

Detalle de Tareas

° Contactar al paciente previa hospitalizacion: Para ello se requiere que el
personal encargado tenga acceso al estado del paciente antes de realizar el
contacto, de esta forma sera posible verificar: programacion de la intervencion
quirurgica, estado administrativo, requerimientos de salud del paciente, entre

otros.
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Con la programacion del calendario se podra informar de forma adecuada al
paciente la fecha fijada para su intervencion, cumpliendo asi con la programacion
establecida por el hospital.

Verificar el estado administrativo del paciente permitira evitar suspensiones a
ultimo minuto debido a que el paciente no cumplié con los requerimientos basicos
para su intervencion.

Finalmente, de acuerdo a la intervencion que se realizara, se deben tener claro los
requisitos de salud que deben cumplir los pacientes, principalmente el ayuno antes

de una intervencién quirurgica.

. Explicar presupuesto de la intervencion quirurgica: Para lo anterior el
personal debe contar con toda la informacion acerca del presupuesto entregado al
paciente, con el fin de conocer el detalle de cada uno de los cargos que seran
realizados y de esta forma poder explicar al paciente los items que lo componen,
como también las posibles variaciones que pudieran surgir en el transcurso de la
intervencion quirurgica, y de esta forma dejar claro al paciente que el valor final de

la cuenta puede variar.

6.2 Preparacién preoperatoria

Situacién Actual

Al momento de ingresar el paciente a pabellones quirurgicos, éste es trasladado
directamente al pabellén respectivo donde se realizara la intervencion. Es en este lugar
donde se realizan los procedimientos necesarios para comenzar la anestesia del

paciente.

En algunos casos el paciente que debe ser intervenido posteriormente en el
mismo pabelldn llega antes de lo previsto, momento en el cual debe esperar por su
atencion en una zona no habilitada para la espera, esta zona corresponde al pasillo que

2
I 9

se encuentra entre los pabellones quirurgicos y las oficinas del personal“”. Este periodo

de espera se describe como un tiempo muerto para el paciente.

2% \er Anexo C: Layout Sector de Pabellones Quirtirgicos.
52



Oportunidad de Cambio

Implementar una sala de preanestesia con lo cual se logre agilizar el flujo de
pacientes y ademas, disminuir el tiempo muerto de estadia del paciente en los
pabellones quirurgicos. Asi mismo se reducirian las variaciones en la programacion de
la tabla operatoria producidas por demoras en traslados de pacientes hacia los

pabellones quirurgicos.

Modelo Propuesto

Se plantea crear dos nuevos subprocesos. El primero consiste en generar
automaticamente una tabla operatoria de acuerdo a la disponibilidad de recursos
existentes en el hospital para los diferentes tipos de intervenciones y que

posteriormente sea aprobada por el médico jefe de pabellones.

El segundo subproceso se genera en la etapa preoperatoria. Para la fase de
preanestesia se pretende construir una sala especificamente para este proceso, esto
tiene como fin preparar al paciente sin utilizar el tiempo de los pabellones quirurgicos, y

de esta forma optimizar el uso de los pabellones.

Detalle de Tareas

. Generar automaticamente tabla operatoria: Se busca integrar de forma
automatizada las diferentes variables que deben ser consideradas para la
generaciéon de la tabla operatoria, entre las que destacan: instrumentales
disponibles, especialidad de la intervencion, equipos necesarios y caracteristicas
de los pabellones disponibles para las cirugias especificadas, equipos médicos y
personal de apoyo que participaran en la intervencion y capacidad de camas, tanto
en recuperacion como en pensionado y sala.

El término de este subproceso debe ser evaluado por el médico jefe de pabellones
el cual aplica su criterio y entrega la tabla final.

Para que lo anterior funcione sera necesario que un sistema de informacion se
encuentre alimentado con todos los recursos disponibles en el Hospital Clinico, y
que exista una actualizacion de dicho sistema en forma continua. Asi, al ser

ingresadas las distintas solicitudes de cada uno de los servicios, segun una
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prioridad previamente establecida y de los recursos a utilizar, se iran inscribiendo

las horas para los dias siguientes.

o Preanestesia: Tiene como fin preparar al paciente en un lugar distinto al
pabellén asignado, mejorando el rendimiento horas/pabellon y evitando la demora
de tiempo en el traslado de pacientes desde las salas de cuidado (sala o
pensionado) hasta los pabellones quirurgicos. Se ha establecido que el tiempo del
proceso anestésico dura en promedio 62 minutos®, lo que permitiria optimizar el

uso de los pabellones quirurgicos

6.3 Ejecucion tabla operatoria

Situacién Actual
Incumplimientos en la ejecucion de la tabla operatoria, se producen retrasos o
suspensiones operatorias, debido principalmente al no cumplimiento de los requisitos

basico de Admision.

Oportunidad de Cambio

Detallado el proceso de admisién, la mejora que es posible identificar en la
ejecucion de la tabla operatoria esta en funcién del registro de pacientes en tabla sélo
cuando posean su documentacion al dia, esto es, cumplir cabalmente con los requisitos

basicos para su intervencién.

Modelo Propuesto

Se plantea incorporar el subproceso Monitoreo. Sus funciones principales seran:
monitoreo de pacientes, coordinacion médica y personal de apoyo, y administracion de
fichas médicas. Para lo anterior sera necesario permitir el acceso a pabellones de
enfermeria con el fin de poder determinar la ubicacion exacta del paciente antes de su
intervencion, ademas de contar con informacion de la tabla operatoria para verificar las

intervenciones realizadas y conocer la ubicacion del equipo médico y personal de apoyo

% |nformacion obtenida “Informe Anual de Indicador de Calidad: Preparacion Pabellon”, Marzo 2005.
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requerido en la intervencién. También sera importante que enfermeria tenga acceso a

las fichas médicas digitales de los pacientes.

Para lo anterior el sistema de informacion del Hospital Clinico debe permitir que la
tabla operatoria se encuentre en linea para todo el personal del Hospital, incluyendo la
siguiente informacion:

o] Datos personales paciente ha intervenir.
Pabellén asignado para la intervencion.
Especialidad y cirugia ha realizar.

Equipo médico y personal de apoyo requerido para la intervencion.

O O O O

Hora de inicio y hora estimada de término de la intervencién quirurgica.

Detalle de Tareas

. Monitoreo de pacientes: Al permitir el acceso completo a pabellones
quirurgicos de enfermeria se podra conocer en todo momento la ubicacién del
paciente y la informacién relevante de éste, de esta forma se mantendran
informados continuamente pudiendo mantener actualizada la ficha médica digital

de cada uno de los pacientes.

o Coordinacién médica y personal de apoyo: Al tener acceso a la informacién
de la tabla operatoria y de los pacientes es posible determinar el equipo médico
que debera estar presente en la intervencion, de esta forma se coordina al equipo
con antelacion evitando la pérdida de tiempo que se origina cuando ha llegado el

paciente al pabellon respectivo y el equipo de cirugia no se encuentra disponible.

. Administracion de fichas médicas: Al poseer la ficha médica digital de cada
paciente, sera vital mantener la informacion actualizada y de forma completa. Asi
se mantendra oportunamente la informacion del paciente para todo el personal

médico que lo requiera.
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6.4 Proceso postanestesia

Situacion Actual

Una vez finalizada la intervencién quirurgica, el paciente debe ser trasladado a la
sala de recuperacién (sala postanestesia). Si la salida del paciente se retrasa, genera
un retraso en las intervenciones posteriores. Segun datos entregados por pabellones
centrales, un 26,8% de las cirugias presentan retrasos al inicio. De éste porcentaje, el
12,7% es causado por falta de cupo en postanestesia, es decir, el paciente debe
permanecer en el mismo pabellon de la intervencidén quirdrgica por no tener cupo. Por
otra parte, existen casos en los cuales por no existir cupo en la sala de recuperacion los
pacientes son derivados inmediatamente a su sala de hospitalizacion (sala o

pensionado) dando lugar a que no se cumpla con la normativa existente®'.

El Hospital cuenta con 12 pabellones y 7 camas de recuperacién en el Sector B y

con 7 pabellones y 6 camas de recuperacion en el Sector D.

Oportunidad de Cambio

Aumentar la capacidad de la sala de postanestesia. Segun el estandar
internacional, se debe cumplir con una relacion de 1,5 camas por pabellén, es decir, en
el sector B debieran existir 18 camas y en el sector D 11 camas de post anestesia.
Contar con el numero 6ptimo de camas de recuperacion permitiria eliminar los retrasos

por ésta causal.

Modelo Propuesto
Se plantea incrementar el numero de camas disponible en la sala de
postanestesia. De esta manera, se cumpliria con la normativa correspondiente al

nimero minimo de camas en la sala de recuperacion®?.

%" “Norma I, Cuidado Post-Anestésico”, Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia-SCARE, 1993.
Ver Anexo H: Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia — SCARE.

%2 “Norma VI, Cuidado Post-Anestésico”, Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia-SCARE,
1993. Ver Anexo H: Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia — SCARE.
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7 Capitulo 6: Evaluacion alternativas de rediseiio proceso
Hospitalizacion Quirdargica Programada

El objetivo principal que busca el Hospital Clinico de la Universidad de Chile es
optimizar el uso de pabellones quirurgicos. Para lograr lo anterior es necesario cumplir
con los objetivos secundarios que se ha impuesto el Hospital Clinico, entre los cuales
se destacan:

. Disminuir el numero de suspensiones quirurgicas.

. Identificar los tiempos muertos provocados en pabellones quirurgicos.

. Disminuir los tiempos muertos identificados en los pabellones.

. Identificar las actividades no quirurgicas en pabellones.

o Mejorar el flujo de informacién entre paciente y Hospital.

De esta forma, se plantearon mejoras en los distintos procesos que forman parte
del macroproceso Hospitalizacion Quirdrgica Programada. Sin embargo, la evaluacién
del impacto que puede tener cada una de las alternativas es mucho mas explicita que
en otras, existen algunos casos en que el manejo de informacidon puede producir

mejoras que no son directamente observables.

A continuacion se muestran las alternativas de redisefo propuestas, cada una con

la evaluacion respectiva del impacto que generara en el macroproceso en estudio.

7.1 Proceso de admision

Crear el subproceso Gestion de Pacientes no tiene un impacto directamente
observable dentro del flujo de procesos, sin embargo si tiene una implicancia importante

en la disminucion de suspensiones operatorias.

A continuacién se muestran las diferentes causas de suspensiones operatorias

originadas durante el periodo 07 Marzo - 30 Noviembre del 2005%.

% Ver Anexo |: Suspensiones Operatorias (07 Marzo — 30 Noviembre).
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Tabla: Causas suspensiones operatorias, pabellones quirurgicos.

Suspensidn Operatoria por Causa (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)
Causa Suspension Total General |Porcentaje
Debido a Manejo de Informacién
(P) Estado de salud del paciente (nc) 260 24,8%
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 153 14,6%
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 60 5,7%
(P) Otros problemas del paciente (nc) 95 9,1%
(H) Falta de informacion al paciente 13 1,2%
(H) Problemas con la garantia 55 5,2%
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 46 4,4%
Total 682 65,0%
Debido a Manejo de Recursos
(H) Problemas de programacion de la tabla 100 9,5%
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabelldn 60 5,7%
(H) Disponibilidad de cama 30 2,9%
Total 190 18,1%
Otros
(-) Causa no identificable 152 14,5%
(-) Otra causa de suspension 25 2,4%
Total 177 16,9%
Total General 1049
(P) Causas imputables al paciente
(H) Causas imputables al Hospital
(nc) Causas no controlables

Fuente: “Informe de suspension operatoria”, Diciembre 2005.

Al observar la tabla anterior se pueden ver tres items que agrupan las diversas
causales de suspensiones operatorias. El item de mayor relevancia corresponde a las
causas debido al manejo de informacion, un 65% del total de suspensiones operatorias.
Posteriormente estan las causales debido al manejo de recursos, un 18,1% del total y

en ultimo lugar causales no identificables con un 16,9%.

En el primer caso, la causa con mayor impacto corresponde al estado de salud del
paciente con un 24,8%, especificamente se tratan de casos en que el paciente al ser
ingresado a la intervencidén quirdrgica se encuentra en un estado incompatible con lo
requerido para su intervencion y por ende debe reprogramarse dando origen a una gran
cantidad de suspensiones operatorias. Si bien es cierto el estado del paciente es una
causa no controlable porque no se sabe con seguridad como se podra encontrar en los

momentos previos a su intervencién, lo que si se puede conocer es el estado de salud
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el dia anterior a su operacion, momento en se prepara la tabla operatoria, de esta forma
se puede evitar la inscripcion del paciente cuando no se encuentre disponible para su

intervencion.

El incumplimiento de requisitos preoperatorios corresponde a la segunda causa
con mayor impacto 14,6%, esto se debe principalmente a que el paciente no logro
entender completamente en que consistian las indicaciones previas a su
hospitalizacién, por ejemplo el ayuno. De esta forma, con la creacion del subproceso
Gestion de Pacientes se establecera una forma estandarizada de dar informacioén clara
y precisa al paciente, explicando en detalle las condiciones en que debe presentarse
para ser intervenido, y no sélo comunicarle el dia de su intervencion. Con lo anterior
sera posible disminuir el porcentaje de suspensiones quirurgicas correspondiente a esta

causa.

Como se observo en la tabla anterior, la causa de mayor impacto corresponde al
manejo de informacion con un 65%, lo que se traduce en un bajo nivel de contacto con
el paciente previo a su hospitalizacion. De esta forma, la inclusion del subproceso
Gestion de Pacientes al macroproceso en estudio no provocara mayores cambios, sin
embargo provocara un impacto real e importante en la disminucién del porcentaje de las
suspensiones operatorias y de esta forma se optimizara el uso de pabellones

quirurgicos.

En la tabla siguiente se observa el porcentaje de suspensiones operatorias
durante el periodo 07 Marzo - 30 Noviembre del 2005.

Tabla: Porcentaje suspensiones operatorias, pabellones quirdrgicos.

% Suspension Operatoria (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Mar |Abr May |Jun Jul Ago |Sep |Oct Nov |Total
Cirugias Programadas 837 987 974] 1006] 1078] 1053] 934 932| 1008] 8809
Cirugias Suspendidas 108 129 121 132 132 154 110 97] 66| 1049
% Cirugias Suspendidas 12,9%]| 13,1%| 12,4%| 13,1%| 12,2%| 14,6%]| 11,8%]| 10,4%] 6,5%] 11,9%

Fuente: “Informe de suspension operatoria”, Diciembre 2005.

De la tabla anterior se observa que el porcentaje de suspensiones operatorias

corresponde al 11,9%, este indice corresponde a unos de los principales indicadores de
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la actividad quirdrgica. Segun el estandar internacional, su valor no debe superar el 4%
en la poblacion adulta (mayores de 14 anos) y no debe ser mayor a 8% en la poblacion
pediatrica (menores de 14 afios), sin embargo en consideracion con los datos que se
poseen (no existen estudios de suspensiones operatorias por edad de pacientes) un 5%
de indice de suspension quirargica programada es considerado aceptable. De la
informacién anterior y de la tabla que contiene los datos acerca del porcentaje de
suspensiones operatorias durante el periodo 07 Marzo - 30 Noviembre se puede
concluir que el indice de suspensiones obtenido por el Hospital Clinico se encuentra

muy por sobre el estandar internacional de 5%.

De forma de evaluar el impacto que producira la creaciéon del subproceso Gestion
de Pacientes es necesario determinar el porcentaje de suspensiones que disminuirian
con la creacion del nuevo proceso. La forma que se utilizara para determinar el
porcentaje de suspensiones disminuidas se basa principalmente en conceptos de toma
de decisiones®. Toda estrategia en la vida esta sujeta a una serie de decisiones, para
lo cudl existen diferentes alternativas para tomar la mejor decision. Es en este ambito
donde se pueden distinguir una serie de escenarios posibles para cada una de las
estrategias en juego. A continuacion se muestran los distintos escenarios posibles, cada

uno asociado a una probabilidad de ocurrencia.

Tabla: Escenarios vy probabilidades de ocurrencia.

Nivel Suspensiones | Probabilidad
Escenarios Disminuidas Ocurrencia
Best 100% 0,05
Good 90% 0,30
Middle 60% 0,45
Bad 25% 0,17
Worst 0% 0,03

Fuente: Equipo Consultor Departamento SIA, Facultad Ciencias Econédmicas y Administrativas, Universidad de Chile.

De la tabla anterior es posible distinguir cinco escenarios posibles para cada
decision. A cada uno de los escenarios se le ha asignado un porcentaje basado en la

caracterizacion del mismo, es decir, para el escenario best (mejor) la mejor decision

* Informacion obtenida Programa de Magister en Control de Gestion, Analisis de Decisiones, Francisco
J. Ramis, Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas, Universidad de Chile.
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sera que las suspensiones operatorias disminuyan un 100%, en segundo lugar para el
escenario good (bueno) la mejor decisiébn sera que las suspensiones quirdrgicas
disminuyan un 90%, y asi sucesivamente, hasta encontrar el escenario worst (peor)
donde el escenario sera que las suspensiones disminuyan en un 0%. De la misma
forma, toda decisién posee una cierta probabilidad de encontrarse en cualquiera de los
cinco escenarios antes mencionados, por ende se ha asignado una probabilidad a cada
escenario. Las probabilidades asignadas en la tabla anterior provienen del juicio de un
experto donde se ha determinado que el escenario con mayor probabilidad de ocurrir
sera Middle (Medio) con 0,45, luego se encuentra el escenario good (bueno) con 0,30
de probabilidad de ocurrir, sigue el escenario bad (malo) con 0,17, a continuacion esta
el escenario Best (Mejor) con 0,05 de probabilidad y en ultimo lugar se encuentra el
escenario worst (peor) con 0,03 de probabilidades de suceder. Es asi como sera posible
determinar cual sera el porcentaje de suspensiones operatorias posibles de disminuir

con el redised propuesto para el proceso de admision.

Al crear el subproceso Gestidn de Pacientes se lograra disminuir en un cierto
porcentaje el numero de suspensiones operatorias. Como se describié anteriormente
este nuevo proceso afecta unicamente aquellas causas originadas por un deficiente

manejo de la informacién en el proceso de admision.
A continuacién se muestra una tabla que resume cada causa de suspension
operatoria debido a manejo de informacion con su respectivo niumero de suspensiones

disminuidas:

Tabla: Suspensiones operatorias disminuidas por causa debido a manejo de

informacion.

Causa Suspension Operatoria Suspensiones Escenarios Suspensiones | Suspensiones
Debido a Manejo de Informacion Pre-Redisefio |Best|Good |Middle]|Bad [Worst| Disminuidas Redisefio

(P) Estado de salud del paciente (nc) 260 13] 70 70| 11 0 164 96
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 153 8| 41 41 7 0 97 56
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 60 3 16 16 3 0 38 22
(P) Otros problemas del paciente (nc) 95 5| 26 26| 4 0 60 35
(H) Falta de informacién al paciente 13 1 4 491 1 0 8 5
(H) Problemas con la garantia 55 3] 15 15| 2 0 35 20
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 46 2 12 12 2 0 29 17
Total 682 431 251

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.
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De la tabla anterior se observa que el numero de suspensiones, efectuado el
redisefio de procesos, disminuye a 251. De esta forma la creacion del subproceso
Gestion de Pacientes impacta de forma considerable en la disminucion del nUmero de
suspensiones operatorias. A continuacion se muestra una tabla que entrega el indice de
suspensiones operatorias considerando solo el redisefio en las causas debido a manejo
de informacioén. De esta forma este nuevo indice de 7,0% se acerca considerablemente

al estandar internacional de 5%.

Tabla: indice suspensiones operatorias.

Suspension Operatoria por Causa (Redisefo)
Causa Suspension Total Porcentaje
Debido a Manejo de Informacion
(P) Estado de salud del paciente (nc) 96 15,5%
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 56 9,1%
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucién 22 3,6%
(P) Otros problemas del paciente (nc) 35 5,7%
(H) Falta de informacion al paciente 5 0,8%
(H) Problemas con la garantia 20 3,2%
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 17 2,8%
Total 251 40,6%
Debido a Manejo de Recursos 190 30,2%
Otros 177 28,1%
Total General 618
% Suspension Operatoria (Redisefo)
Total
Cirugias Programadas 8809
Cirugias Suspendidas 618
% Cirugias Suspendidas 7,0%

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.

Asimismo, al evaluar econdmicamente la alternativa de crear el subproceso
Gestion de Pacientes se genera un ahorro considerable para el Hospital Clinico, a
continuaciéon se adjunta una tabla que muestra el valor uso de los pabellones

quirurgicos:
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Tabla: Valor uso pabellones quirurgicos.

Suspension Operatoria por Causa (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Causa Suspension Total General JTiempo (min) [Valor Uso Pabelldn
Debido a Manejo de Informacion

(P) Estado de salud del paciente (nc) 260 44980] $ 140.922.340.00
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 153 26469] $ 82.927.377.00
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 60 10380] $ 32.520.540.00
(P) Otros problemas del paciente (nc) 95 16435] $ 51.490.855.00
(H) Falta de informacion al paciente 13 2249] $ 7.046.117.00
(H) Problemas con la garantia 55 9515] $ 29.810.495.00
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 46 7958] $ 24.932.414.00
Total 682 117986] $ 369.650.138.00
Debido a Manejo de Recursos 0] $ =
(H) Problemas de programacion de la tabla 100 17300] $ 54.200.900.00
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabellon 60 10380| $ 32.520.540.00
(H) Disponibilidad de cama 30 5190] $ 16.260.270.00
Total 190 328701 $ 102.981.710.00
Otros o] $ -
(-) Causa no identificable 152 26296] $ 82.385.368.00
(-) Otra causa de suspension 25 4325] $ 13.550.225.00
Total 177 30621] $ 95.935.593.00
Total General 1049 1814771 $ 568.567.441.00

Fuente: “Informe de suspension operatoria”, Diciembre 2005.

Como se observa en la tabla anterior, para el total de suspensiones generadas

durante el periodo 07 Marzo - 30 Noviembre el Hospital Clinico dejo de obtener

ingresos por un valor de $568.567.441, sin embargo con la creacion del nuevo

subproceso las pérdidas obtenidas disminuyen considerablemente. En la tabla siguiente

se observa el valor uso de los pabellones aplicando el nuevo subproceso:

Tabla: Valor uso pabellones quirurgicos.

Suspension Operatoria por Causa (Redisefio)

Causa Suspension Total [Tiempo (min) [Valor Uso Pabellon
Debido a Manejo de Informacién

(P) Estado de salud del paciente (nc) 96 16608] $ 52.032.864.00
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 56 9688] $ 30.352.504.00
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 22 3806] $ 11.924.198.00
(P) Otros problemas del paciente (nc) 35 6055] $ 18.970.315.00
(H) Falta de informacién al paciente 5 865] $ 2.710.045.00
(H) Problemas con la garantia 20 3460] $ 10.840.180.00
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 17 2941] $ 9.214.153.00
Total 251 434231 $ 136.044.259.00
Debido a Manejo de Recursos 190 328701 $ 102.981.710.00
Otros 177 30621] $ 95.935.593.00
Total General 618 106914] $ 334.961.562.00

Fuente: Resultados obtenidos al crear subproceso Gestién de Pacientes.
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De esta forma, el Hospital Clinico disminuira el numero de suspensiones
operatorias a 618, lo que se traduce en un aumento de sus ingresos por un valor de
$233.605.879.

7.2 Preparacion preoperatoria

Crear una sala de preanestesia en los pabellones quirurgicos del Hospital Clinico
impacta directamente en la optimizacién de recursos y en el aumento de la actividad
asistencial y docente de los pabellones. Actualmente los pabellones quirurgicos no son
utilizados eficientemente, una parte importante del tiempo de uso es el tiempo utilizado
para el proceso anestésico quirurgico, el cual no necesariamente debiera ser realizado
dentro de ellos. Por otra parte, al ingresar los pacientes a pabellones quirurgicos existe
aproximadamente un 45% de ellos que no logran entrar directamente a la sala de
cirugia, principalmente debido a los retrasos existentes en la ejecucion de la tabla
operatoria, debido a esto el tiempo de espera por parte de los pacientes transcurre en
una zona no habilitada para dicho momento, convirtiéndose en un tiempo inutilizable.
De esta forma, la creacion de una sala de preanestesia permitira que dicho tiempo de
espera pueda transcurrir en una zona habilitada, y que permita hacer un uso eficiente

de él.

A continuacién se adjunta una tabla que muestra los tiempos de espera para un
dia promedio de intervenciones quirurgicas, asi mismo se muestra un grafico que
permite visualizar el porcentaje de pacientes que no son atendidos directamente y que
deben esperar un tiempo superior a los 15 minutos para ser intervenidos
quirurgicamente. Es importante destacar que cada paciente al ingresar a los pabellones
quirargicos debe pasar obligatoriamente por el proceso de admision que dura

aproximadamente 15 minutos.
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Tabla: Tiempo de espera intervenciones quirurgicas.

L Hora Ingreso | Hora Ingreso Tiempo
Especialidad Admision Pabell6n Espera (min)

Urologia 7:47 7:58 11
Urologia 7:47 7:59 12
Cirugia 7:52 7:59 07
Cirugia 7:52 8:03 11
Neurologia-Neurocirugia 7:58 8:08 10
Neurologia-Neurocirugia 8:00 8:06 06
Cirugia 8:02 8:12 10
Cirugia 8:1 8:16 05
Cirugia 8:17 8:23 06
Otorrinolaringologia 8:32 8:33 01
Otorrinolaringologia 8:40 8:40 00
Urologia 8:59 9:04 05
Otorrinolaringologia 9:26 9:44 18
Otorrinolaringologia 9:47 10:05 18
Cirugia 10:13 10:17 04
Cirugia 10:17 10:22 05
Otorrinolaringologia 10:24 10:41 17
Urologia 10:39 10:44 05
Cirugia 11:00 11:42 42
Cirugia 11:11 11:30 19
Urologia 11:12 11:43 31
Urologia 11:27 12:04 37
Otorrinolaringologia 11:46 12:38 52
Cirugia 12:00 12:20 20
Otorrinolaringologia 12:03 12:20 17
Urologia 13:22 14:12 50
Cirugia 13:37 13:50 13
Cirugia 13:45 14.08 23
Neurologia-Neurocirugia 13:45 13:52 07
Cirugia 13:45 14:55 70
Urologia 14:07 14:11 04
Cirugia 15:40 16:04 24
Cirugia 15:40 15:56 16

Fuente: Visita en terreno al pabellones quirurgicos del Hospital Clinico, semana 03 — 07 de Julo de 2006.

Grafico: Porcentaje pacientes en espera, pabellones quirdrgicos.

Pacientes Cirugia Inmediata v/s
Pacientes Cirugia en Espera

Cirugia en
Espera
45% Cirugia
Inmediata
55%

Fuente: Visita en terreno al pabellones quirurgicos del Hospital Clinico, semana 03 — 07 de Julo de 2006.
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De forma de poder visualizar el impacto producido por la creacion de una sala de
preanestesia en los pabellones quirurgicos se hara uso del software de simulacion
Extend V 4.

En primera instancia se simul6 el proceso actual de intervenciones quirurgicas. A

continuacion se muestran los resultados obtenidos de la simulacion:

Tabla: Comportamiento pabellones quirtirgicos.

Proceso Intervencién Quirdrgica Programada

Pabellones Tpo. Atencién | % Utilizacién Pacieptes Valor uso

(min) (840 min) Atendidos Pabell6n
1 113 40.36% 3] $ 1.062.087.00
2 113 53.81% 4% 1.416.116.00
3 173 20.60% 11 $ 542.009.00
5 187 66.79% 3] $ 1.757.613.00
6 160 76.19% 4]1$ 2.005.120.00
7 240 57.14% 2] $ 1.503.840.00
8 194 69.29% 3] $ 1.823.406.00
9 271 64.52% 21 $ 1.698.086.00
10 141 67.14% 419% 1.767.012.00
11 157 74.76% 419% 1.967.524.00
12 154 55.00% 3|l $ 1.447.446.00

Promedio Totales Generales

58.69% 33| $ 16.990.259.00

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso actual Intervenciéon Quirirgica Programada.

En la tabla anterior se puede observar que el porcentaje promedio de utilizacion de
los pabellones quirurgicos es de un 58,69%. Las salas de cirugia funcionan 14 horas
diarias en promedio, sin embargo, durante este tiempo las salas también son utilizadas
para el proceso anestésico quirurgico, proceso que no necesariamente deberia
realizarse en los pabellones. Por ende al crear una sala de preanestesia se estaria
mejorando el uso que se le da a los pabellones y con ello aumentar la actividad

propiamente quirurgica.

Por otra parte, es importante destacar que el valor promedio hora pabellon es de
$188.000%°, por lo tanto de la tabla anterior es posible observar que para un dia

promedio de funcionamiento de los pabellones quirdrgicos se tiene una valorizacion

*® Informacion obtenida Analisis Centro de Costos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (Enero-
Diciembre 2005).
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total de $16.990.259, por lo tanto es importante mejorar el uso de los pabellones y

optimizar el tiempo de utilizacion de los mismos.

Para estudiar el impacto producido por la creacion de una sala de preanestesia en
los pabellones quirurgicos se simulo el proceso de Intervencién Quirurgica Programada,

pero esta vez adicionando la sala de preanestesia con 11 camas™®.

Primero que todo se determinaron los tiempos de atencion de los pabellones
quirurgicos, pero esta vez sélo considerando los tiempos de cirugia, es decir, dejando
afuera el tiempo utilizado para el proceso anestésico quirurgico. Dado que los tiempos
de cirugia dependen unicamente de la especialidad de la intervencién que se encuentre
realizando, cada pabelldbn quirurgico se encuentra habilitado para un cierto tipo de

intervencion.

De forma de identificar la distribucion que seguiran los tiempos de cirugia de los
pabellones quirurgicos se utilizod el software Stat::Fit, a partir de él es posible ajustar
datos a distribuciones de probabilidad conocidas. Stat::Fit toma datos de eventos que
ocurren en forma aleatoria convirtiéndolos a la mejor distribucidn de probabilidad, y con
ello es posible representar la aleatoriedad dentro de los modelos de simulacién. De la
“‘Base de Datos Mayo de 2006”, informacién proporcionada por la enfermera jefe de
pabellones Sra. Fancy Reyes, se obtuvieron los tiempos de intervencién quirurgica de

cada uno de los pabellones.

A continuacion se muestra el resultado obtenido para el pabellon 1 de la
especialidad de Otorrinolaringologia, los resultados obtenidos para los demas
pabellones se adjuntan en el Anexo J: Resultados Stat::Fit — Tiempo Cirugia Pabellones

Quirurgicos:

% Ver Anexo K: Modelo de simulacion, sala preanestesia.
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Figura: Distribucion tiempo cirugia pabellones quirdrgicos.

1: Data Table -o/Es Pab1: Automatic Fitting -JoEd
Intervals: 5 Puoints: ] 3z Auto::Fit of Distributions
1 = EN distribution rank acceptance
2 &0,
3 11E. Lognormal[-4.28, 4.07, 0.589] 100 do not reject
F] 0. Exponential(15., 50.3) 521 do not reject
[ 45, Uniform(15., 235] 0. reject
? gg AlPabi: Comparison Graph
il

Fitted Density

Lognarmal

0.000 50.0 100, 150. 250,

Input Values

Fuente: Resultado obtenido al aplicar software Stat::Fit.

De la grafica anterior se observa que los datos arrojan una distribucion del tipo

Lognormal, y lo mismo se obtiene para la totalidad de los pabellones.

A partir de la distribucion obtenida, se determinaron los tiempos de anestesia para
cada tipo de intervencién quirl]rgica37. Posterior a ello se modelo el proceso de
Intervencién Quirurgica Programada y se simulo la situacion con el software Extend V 4.

Los resultados obtenidos de la simulacidon se muestran a continuacion:

¥ Informacion obtenida “Informe Anual de Indicador de Calidad: Preparacion Pabellon”, Marzo 2005.
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Tabla: Resultados simulacion pabellones quirurgicos.

Resultados Simulacién: Proceso HQP

Pabellones Tpo. Atencién | % Utilizacion| Pacientes Valor uso

(min) (840 min) | Atendidos Pabell6n
1 65.99 31.42% 41% 1.033.845.39
2 68.98 24.64% 3]$ 648.466.62
3 115.97 27.61% 2] $ 436.106.48
5 128.03 30.48% 2] $ 962.511.83
6 116.00 55.24% 41% 1.744.433.52
7 159.01 18.93% 1% 622.741.98
8 138.00 32.86% 2] $ 756.724.96
9 205.94 73.55% 3]$ 1.936.163.98
10 82.97 49.39% 5] $ 1.625.148.27
11 87.01 41.43% 4]1% 1.090.369.19
12 90.99 32.50% 3% 855.101.22

Promedio Totales Generales

38.00% 33|$ 11.711.613.44

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso Intervencion Quirtrgica Programada con sala preanestesia.

De los resultados anteriores se puede visualizar como el tiempo de atencién de los
pabellones disminuye considerablemente, esto debido principalmente a que el nuevo
proceso de Intervenciones Quirdrgicas no considera en el tiempo de atencion de los
pabellones el tiempo proveniente del proceso anestésico. De la misma forma, se
observa que el porcentaje de utilizacién de los pabellones también disminuye, sin
embargo esto da origen a que mejore el uso de los pabellones y con ello aumentar la

actividad quirurgica.

Por otra parte, la valorizacién total de los pabellones disminuye a $11.711.613,44,
lo que implica un porcentaje de disminucion de 31,07% sobre el valor total obtenido de
la situacion actual, lo que equivale a un ahorro de $5.278.646 por dia para el Hospital

Clinico.

A continuacion se adjunta una tabla que muestra los resultados obtenidos para la

sala de preanestesia:
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Tabla: Resultados simulacion sala preanestesia.

Resultado Simulacién: Preanestesia
Camas Tpo. Atencién | % Utilizacién | Pacientes
Anestesia (min) (840 min) Atendidos
1 61 29,14% 4
2 71 32,12% 4
3 78 27,71% 3
4 66 18,86% 2
5 71 18,60% 2
6 49 19,75% 3
7 60 31,22% 4
8 76 21,71% 2
9 71 18,60% 2
10 78 22,17% 2
11 63 20,93% 3
Promedio 68 23,71% 3
Total Pacientes sala Preanestesia 33

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso Intervencion Quirdrgica Programada con sala preanestesia.

De los resultados anteriores se observa un porcentaje promedio de utilizacién de
23,71% por cama de preanestesia, atendiéndose ademas un promedio de 3 pacientes

por cama durante las 14 horas de funcionamiento de los pabellones quirurgicos.
Con el redisefio antes propuesto de crear una sala de preanestesia, la actividad
quirdrgica aumentara debido al eficiente uso de los pabellones, de esta forma los

resultados de evaluar la implicancia de este nuevo proceso se muestran a continuacion:

Tabla: Resultados simulacion pabellones quirurgicos (80% utilizacion).

Resultados Simulacién: Proceso HQP
Pabellones Tpo. Atencién Pacieptes Valor uso
(min) Atendidos Pabell6n
1 65.99 9]$ 1.860.720.03
2 68.98 9] $§ 1.945.029.06
3 115.97 5| $ 1.816.670.05
5 128.03 5] $ 2.005.589.95
6 116.00 5]$ 1.817.140.00
7 159.01 418% 1.992.713.32
8 138.00 418% 1.729.416.00
9 205.94 3] $ 1.935.630.06
10 82.97 71$ 1.819.615.07
11 87.01 71$ 1.908.216.31
12 90.99 6] $ 1.710.430.02
Totales Generales
63| $ 20.541.169.87

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso Intervencion Quirdrgica Programada con 80% utilizacion.
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Si se analiza un porcentaje de utilizacion de los pabellones quirurgicos de 80%
para sus 14 horas de funcionamiento, se obtiene los resultados expuestos en la tabla
anterior. Este porcentaje corresponde al maximo uso que se le puede dar a los
pabellones quirurgicos, considerando las posibles variables no controlables que se
puedan originar y que den lugar a cirugias de urgencia o de ultimo minuto imposibles de
predecir. Es decir, que para un porcentaje de uso de 80% se atenderan en promedio 63
pacientes para un dia de intervenciones quirurgicas, valor que se encuentra dentro del
maximo permitido por parte del Hospital Clinico. De la misma forma, la valorizacion de
los pabellones aumentara a $20.541.169,87 lo que se traduce en un aumento de un
17,29%, valor que se considera relevante a la hora de estimar la creacién de una sala

de preanestesia.

7.3 Ejecucion tabla operatoria

Con la creacion del subproceso Monitoreo se coordinan las funciones de los
diferentes participantes del proceso de ejecucion tabla operatoria. De esta forma su
impacto se ve reflejado netamente en problemas de retrasos operatorios y de

suspensiones quirurgicas relacionados con programacion de la tabla.

A continuaciéon se muestran las diferentes causas de suspensiones operatorias

originadas durante el periodo 07 Marzo - 30 Noviembre del 2005°%.

% Ver Anexo |: Suspensiones Operatorias (07 Marzo — 30 Noviembre).
71



Tabla: Causas suspensiones operatorias, pabellones quirurgicos.

Suspensidn Operatoria por Causa (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Causa Suspension Total General |Porcentaje
Debido a Manejo de Informacién

(P) Estado de salud del paciente (nc) 260 24,8%
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 153 14,6%
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 60 5,7%
(P) Otros problemas del paciente (nc) 95 9,1%
(H) Falta de informacion al paciente 13 1,2%
(H) Problemas con la garantia 55 5,2%
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 46 4,4%
Total 682 65,0%
Debido a Manejo de Recursos

(H) Problemas de programacion de la tabla 100 9,5%
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabelldn 60 5,7%
(H) Disponibilidad de cama 30 2,9%
Total 190 18,1%
Otros

(-) Causa no identificable 152 14,5%
(-) Otra causa de suspension 25 2,4%
Total 177 16,9%
Total General 1049

(P) Causas imputables al paciente
(H) Causas imputables al Hospital
(nc) Causas no controlables

Fuente: “Informe de suspension operatoria”, Diciembre 2005.

Al observarse la tabla anterior se puede ver como el item que corresponde a las
causas de suspensiones debido a manejo de recursos es un 18,1% de las causas
totales. En este item los problemas de programacion de la tabla causan el mayor
impacto, siendo provocados por problemas en la coordinacion del personal médico, en
la coordinacion de traslados de los pacientes desde salas a pabellones, entre otros. Por
otra parte también existen problemas en la disponibilidad de recursos en pabellon, asi
como problemas en la disponibilidad de camas. De esta forma, la creacién del

subproceso Monitoreo permitira mejorar la informacién y con ello disminuir la cantidad

de operaciones suspendidas.

En la tabla siguiente se observa el porcentaje de suspensiones operatorias

durante el periodo 07 Marzo - 30 Noviembre del 2005.
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Tabla: Porcentaje suspensiones operatorias, pabellones quirurgicos.

% Suspension Operatoria (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Mar |Abr May |Jun Jul Ago |Sep |Oct Nov |Total
Cirugias Programadas 837] 987] 974] 1006] 1078] 1053] 934] 932] 1008| 8809
Cirugias Suspendidas 108 129 121 132 132 154 110 97] 66| 1049
% Cirugias Suspendidas 12,9%]| 13,1%] 12,4%| 13,1%)| 12,2%] 14,6%] 11,8%] 10,4%]| 6,5%] 11,9%

Fuente: “Informe de suspension operatoria”, Diciembre 2005.

De la tabla anterior se observa que el porcentaje de suspensiones operatorias
corresponde al 11,9%, indice superior al estandar internacional de 5%. Para poder
evaluar el impacto que producira la creacion del subproceso Monitoreo se determinara

la cantidad de suspensiones operatorias disminuidas producto del redisefo.

La forma utilizada corresponde a determinar los nuevos porcentajes de
suspensiones operatorias en base a distintas escenarios posibles, y cada uno con
distintas probabilidades de ocurrir®®. Esta metodologia de trabajo basada en conceptos
de toma de decisiones sera la misma que se utilizé para estudiar el impacto producido
por la creacion del subproceso Gestion de Pacientes en el Proceso de Admision. En
este caso los distintos escenarios posibles, con sus respectivas probabilidades de

ocurrencia se muestran en la siguiente tabla:

Tabla: Escenarios y probabilidades de ocurrencia.

Nivel Probabilidad
Escenarios Suspensiones Ocurrencia
Best 100% 0,05
Good 90% 0,20
Middle 60% 0,50
Bad 25% 0,15
Worst 0% 0,10

Fuente: Equipo Consultor Departamento SIA, Facultad Ciencias Econémicas y Administrativas, Universidad de Chile.

De la tabla anterior es posible distinguir cinco escenarios posibles para cada
decision. A cada uno de los escenarios se le ha asignado un porcentaje basado en la
caracterizacion del mismo, es decir, para el escenario best (mejor) la mejor decisiéon

sera que las suspensiones operatorias disminuyan un 100%, en segundo lugar para el

% Informacion obtenida Programa de Magister en Control de Gestion, Analisis de Decisiones, Francisco
J. Ramis, Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas, Universidad de Chile.

73



escenario good (bueno) la mejor decisidbn sera que las suspensiones quirurgicas
disminuyan un 90%, y asi sucesivamente, hasta encontrar el escenario worst (peor)
donde el escenario sera que las suspensiones disminuyan en un 0%. De la misma
forma, toda decisién posee una cierta probabilidad de encontrarse en cualquiera de los
cinco escenarios antes mencionados, por ende se ha asignado una probabilidad a cada
escenario. Las probabilidades asignadas en la tabla anterior provienen del juicio de un
experto donde se ha determinado que el escenario con mayor probabilidad de ocurrir
sera middle (medio) con 0,50, luego se encuentra el escenario good (bueno) con 0,20
de probabilidad de ocurrir, sigue el escenario bad (malo) con 0,15, a continuaciéon esta
el escenario worst (peor) con 0,10 de probabilidad y en ultimo lugar se encuentra el
escenario best (mejor) con 0,05 de probabilidades de suceder. Es asi como sera posible
determinar cual sera el porcentaje de suspensiones operatorias posibles de disminuir

con el redised propuesto para el proceso de admision.

Con la creacién del subproceso Monitoreo disminuiran las suspensiones
operatorias basadas en causas debido a manejo de recursos, a continuacién se
muestra una tabla que resume cada causa con su respectivo numero de suspensiones

disminuidas.

Tabla: Suspensiones operatorias disminuidas por causa debido a manejo de recursos.

Causa Suspensién Operatoria Suspensiones Escenarios Suspensiones | Suspensiones
Debido a Manejo de Recursos Pre-Redisefio |Best |Good [Middle |Bad |Worst | Disminuidas Redisefio

(H) Problemas de programacién de la tabla 100 5 18 30 4 0 57 43
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabellén 60 3 11 18 2 0 34 26
(H) Disponibilidad de cama 30 2 5 9 1 0 17 13
Total 190 108 82

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.

De la tabla anterior se observa que el numero de suspensiones, efectuado el
redisefo, disminuye a 82. De esta manera el nuevo proceso no impacta
considerablemente en la disminucion de las suspensiones operatorias. La tabla
siguiente muestra el nuevo indice de suspensiones operatorias considerando solo el
rediseio en las causas debido a manejo de recursos, este porcentaje corresponde a

10,7%, valor aun superior al estandar internacional.
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Tabla: indice suspensiones operatorias.

Suspensidn Operatoria por Causa (Redisefio)

Causa Suspension Total Porcentaje
Debido a Maneja de Informacion 682 73,2%
Debido a Manejo de Recursos
(H) Problemas de programacion de la tabla 43 7,0%
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabellén 26 4.2%
(H) Disponibilidad de cama 13 2,1%
Total 82 13,3%
Otros 177 28,1%
Total General 941

% Suspension Operatoria (Redisefio)

Total

Cirugias Programadas 8809
Cirugias Suspendidas 941
% Cirugias Suspendidas 10,7%

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.

Asimismo, al evaluar econdmicamente la alternativa de crear el subproceso
Monitoreo no se genera un ahorro considerable para el Hospital Clinico. A continuacion

se adjunta una tabla que muestra el valor uso de los pabellones quirurgicos aplicando el

subproceso Monitoreo:

Tabla: Valor uso pabellones quirurgicos.

Suspensién Operatoria

por Causa (Redisefio)

Causa Suspension Total |Tiempo (min) |Valor Uso Pabellén
Debido a Maneja de Informacién 682 117986] $ 369.650.138.00
Debido a Manejo de Recursos

(H) Problemas de programacion de la tabla 43 7439] $ 23.306.387.00
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabellon 26 4498] $ 14.092.234.00
(H) Disponibilidad de cama 13 2249] $ 7.046.117.00
Total 82 14186] $ 44.444.738.00
Otros 177 30621| $ 95.935.593.00
Total General 941 162793] $ 510.030.469.00

Fuente: Resultados obtenidos al crear subproceso Monitoreo.

De esta forma, el Hospital Clinico disminuira el numero de suspensiones

operatorias a 914, lo que se traduce en un aumento de sus ingresos por un valor de

$58.536.972.
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De esta forma, se ve la necesidad de estudiar en forma conjunta los dos nuevos
subprocesos creados Gestion de Pacientes y Monitoreo, afectando directamente a la
disminucion del numero de suspensiones operatorias. En la tabla siguiente se observa
el impacto producido por ambos subprocesos, dejando constante aquellas causas no
conocidas debido al escaso conocimiento que se tiene acerca de ellas. Al considerar
ambos procesos en el redisefio del macroproceso se observa un impacto importante en
la disminucion de suspensiones operatorias, el nuevo indice de suspensiones
corresponde a 5,8%, valor cercano al estandar internacional de 5%. De esta manera,

ambos procesos impactan positivamente en el macroproceso en estudio.

Tabla: indice suspensiones operatorias, Gestion de Pacientes y Monitoreo.

% Suspension Operatoria (Redisefo)
Total
Cirugias Programadas 8809
Cirugias Suspendidas 510
% Cirugias Suspendidas 5,8%

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.

Tabla: Suspensiones operatorias disminuidas, Gestidén de Pacientes y Monitoreo.

Suspension Operatoria por Causa (Redisefio)
Causa Suspensioén Total Porcentaje
Debido a Manejo de Informacién
(P) Estado de salud del paciente (nc) 96 15,5%
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 56 9,1%
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 22 3,6%
(P) Otros problemas del paciente (nc) 35 5,7%
(H) Falta de informacién al paciente 5 0,8%
(H) Problemas con la garantia 20 3,2%
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 17 2,8%
Total 251 49,2%
Debido a Manejo de Recursos
(H) Problemas de programacion de la tabla 43 7,0%
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabellén 26 4,2%
(H) Disponibilidad de cama 13 2,1%
Total 82 13,3%
Otros
(-) Causa no identificable 152 24,6%
(-) Otra causa de suspension 25 4,0%
Total 177 28,6%
Total General 510

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.
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Asi, al evaluar econémicamente la alternativa de crear ambos subprocesos se
genera un ahorro considerable para el Hospital Clinico, a continuacién se adjunta una

tabla que muestra el valor uso de los pabellones quirurgicos:

Tabla: Valor uso pabellones quirurgicos.

Suspensién Operatoria por Causa 07 Marzo - 30 Noviembre 2005 Redisefio

Causa Suspension Total General |Valor Uso Pabellén |Total General [Valor Uso Pabell6n
Debido a Manejo de Informacién

(P) Estado de salud del paciente (nc) 260 140.922.340.00 96| $ 52.032.864.00
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 153 82.927.377.00 56] § 30.352.504.00
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 60 32.520.540.00 22] § 11.924.198.00
(P) Otros problemas del paciente (nc) 95 51.490.855.00 351 $ 18.970.315.00
(H) Falta de informacion al paciente 13 7.046.117.00 51 9% 2.710.045.00
(H) Problemas con la garantia 55 29.810.495.00 20] § 10.840.180.00
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 46] ¢ 24.932.414.00 17] ¢ 9.214.153.00
Total 682] $ 369.650.138.00 2511 $ 136.044.259.00
Debido a Manejo de Recursos § =

(H) Problemas de programacioén de la tabla 100 54.200.900.00 43 23.306.387.00
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabellon 60 32.520.540.00 26} $ 14.092.234.00
(H) Disponibilidad de cama 30 16.260.270.00 13] $ 7.046.117.00
Total 190] $ 102.981.710.00 82] $ 44.444.738.00
Otros b -

(-) Causa no identificable 152 82.385.368.00 152] $ 82.385.368.00
(-) Otra causa de suspensién 25 13.550.225.00 25] § 13.550.225.00
Total 1771 $ 95.935.593.00 177] $ 95.935.593.00
Total General 1049] $ 568.567.441.00 510] $ 276.424.590.00

Fuente: Resultados obtenidos al crear subproceso Gestion de Paciente y Monitoreo.

Como se observa en la tabla anterior, para el total de suspensiones generadas
durante el periodo 07 Marzo - 30 Noviembre el Hospital Clinico dejo de obtener
ingresos por un valor de $568.567.441, sin embargo con la creacion de ambos
subprocesos las pérdidas obtenidas disminuyen considerablemente, de esta forma el
numero de suspensiones operatorias disminuira a 510, lo que se traduce en un

aumento de sus ingresos por un valor de $292.142.851.

Por otro lado, es posible conocer el impacto producido por efecto del redisefio en
los retrasos operatorios de pabellones quirdrgicos. Usando el mismo método de
escenarios y probabilidades de ocurrencia es posible determinar el porcentaje de

retrasos operatorios que disminuirian con el redisefio propuesto.

En este caso los distintos escenarios posibles, juntos sus respectivas

probabilidades de ocurrencia se muestran a continuacion:
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Tabla: Escenarios y probabilidades de ocurrencia.

Nivel Suspensiones | Probabilidad
Escenarios Disminuidas Ocurrencia
Best 100% 0,15
Good 90% 0,30
Middle 60% 0,35
Bad 25% 0,15
Worst 0% 0,05

Fuente: Equipo Consultor Departamento SIA, Facultad Ciencias Econémicas y Administrativas, Universidad de Chile.

En la tabla siguiente es posible observar el numero de retrasos operatorios en un
periodo de dos semanas por el mes de Julio de 2005, durante este periodo se
realizaron 470 intervenciones quirurgicas, dentro de las cuales 126 intervenciones
sufrieron retrasos por diversos motivos. Entre ellos el de mayor impacto corresponde
causas externas al servicio, las que seran directamente atacadas por la creacién del
subproceso Monitoreo. En la tabla siguiente se ve una disminucion de cirugias
retrasadas de 26,8% a 8,7%, lo que se traduce en un impacto realmente importante

para el uso eficiente de los pabellones quirurgicos.

Tabla: Retrasos operatorios por causa, pabellones quirurgicos.

Retrasos Operatorios por Causa 11-22 Julio 2005 |Redisefio
Retrasos Total Total
Causas externas del servicio
Variacion en la programacién de la tabla 61 20
Traslados desde salas a pabellones y viceversa 26 9
Evaluaciones médicas o tramites Admisién pendientes 9 3
Total 96 32
Causas internas del servicio
Falta cupos en recuperacion 16 5
Personal insuficiente en horario colacion 1 0
Error de coordinacion 4 1
Instrumental quirdrgico incompleto 1 0
Total 22 6
Otros
Causas no identificadas 8 3
Total 8 3
Total General 126 41
% Retraso Operatorio 11-22 Julio 2005 |Redisefio
Total Total
Cirugias Realizadas 470 470
Cirugias Retrasadas 126 41
% Cirugias Retrasadas 26,8% 8,7%

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.

78



En la tabla siguiente se observan las disminuciones en los retrasos de

intervenciones quirurgicas provocadas por la incorporacion del subproceso Monitoreo.

Tabla: Retrasos operatorios disminuidos por causa.

Retrasos Escenarios Retrasos | Retrasos
Retrasos Operatorios por Causa Julio 2005 |Best |Good |Middle |Bad |Worst |Disminuidos | Redisefio
Causas externas del servicio
Variacion en la programacion de la tabla 61 9 16 13 2 0 41 20
Traslados desde salas a pabellones y viceversa 26 4 7 5 1 0 17 9
Evaluaciones médicas o tramites Admision pendientes 9 1 2 2 0 0 6 3
Total 96 64 32
Causas internas del servicio
Falta cupos en recuperacion 16 2 4 3 1 0 11 5
Personal insuficiente en horario colacion 1 0 0 0 0 0 1 0
Error de coordinacién 4 1 1 1 0 0 3 1
Instrumental quirdrgico incompleto 1 0 0 0 0 0 1 0
Total 22 15 6
Otros
Causas no identificadas 8 1 2 2 0 0 5 3
Total 8 5 8
Total General 126 84 41

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.

7.4 Proceso postanestesia

Aumentar la capacidad en la sala de postanestesia tiene un impacto directo en el
uso eficiente de los pabellones quirdrgicos, actualmente su uso es de un 90%
aproximadamente. En la siguiente tabla se puede observar el comportamiento actual de

la sala de recuperacion para un dia promedio de intervenciones quirurgicas:

Tabla: Comportamiento sala postanestesia.

Postanestesia
Camas Tpo. Atencién % Utilizacién Pacientes
Recuperacion (min) Atendidos
1 200 89,89% 4
2 200 90,91% 5
3 215 96,63% 4
4 240 80,90% 3
5 200 90,91% 5
6 215 96,63% 4
7 250 84,27% 3
Promedio 217 90,02% 4
Total Pacientes sala Postanestesia 28

Fuente: Visita en terreno al pabellones quirdrgicos del Hospital Clinico, semana 03 — 07 de Julo de 2006.
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De lo anterior se observa que la sala de postanestesia se encuentra funcionando a
su capacidad maxima. Actualmente de la totalidad de pacientes que son intervenidos
quirurgicamente en los pabellones, existe un 15% de ellos que no ingresan a la sala de
postanestesia, en la tabla siguiente se puede observar que para un dia promedio de
intervenciones quirurgicas ingresan 33 pacientes a pabellones, de este numero 28

pacientes ingresan a la sala de recuperacion.

Tabla: Comportamiento pabellones quirlirgicos.

Proceso Intervencién Quirdrgica Programada.

pabellones Tpo. Atencidn | % Utilizacién | Pacientes
(min) (840 min) Atendidos

1 113 40,36% 3

2 113 53,81% 4

3 173 20,60% 1

5 187 66,79% 3

6 160 76,19% 4

7 240 57,14% 2

8 194 69,29% 3

9 271 64,52% 2

10 141 67,14% 4

11 157 74,76% 4

12 154 55,00% 3

Total Pacientes Pabellones Quirdrgicos 33

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso actual Intervenciéon Quirargica Programada.

De esta forma, el Hospital Clinico no da cabida a las exigencias minimas de
calidad en los pabellones, de la misma forma no se esta cumpliendo con la normativa®
actual la que define que todo paciente debe ser ingresado a una sala de postanestesia
posterior a su intervencion quirurgica. Dada la informacién anterior, se torna necesario

estudiar la implicancia de aumentar la capacidad de camas en la sala de recuperacion.

Por otra parte de un estudio realizado por el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile durante un periodo de dos semanas en el mes de Julio de 2005, se obtuvieron los
siguientes resultados:

9 “Norma Il, Cuidado Post-Anestésico”, Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia-SCARE, 1993.
Ver Anexo H: Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia — SCARE.
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Tabla: Retrasos operatorios por causa, pabellones quirdrgicos.

Retrasos Operatorios por Causa 11-22 Julio 2005
Retrasos Total Porcentaje
Causas externas del servicio
Variacién en la programacién de la tabla 61 48,41%
Traslados desde salas a pabellones y viceversa 26 20,63%
Evaluaciones médicas o tramites Admision pendientes 9 7,14%
Total 96 76,19%
Causas internas del servicio
Falta cupos en recuperacion 16 12,70%
Personal insuficiente en horario colacién 1 0,79%
Error de coordinacion 4 3,17%
Instrumental quirdrgico incompleto 1 0,79%
Total 22 17,46%
Otros
Causas no identificadas 8 6,35%
Total 8 6,35%
Total General 126

% Retraso Operatorio (11-22 Julio 2005)

Total

Cirugias Realizadas 470
Cirugias Retrasadas 126
% Cirugias Retrasadas 26,8%

Fuente: “Informe de suspension operatoria”, Diciembre 2005.

De la tabla anterior se observa que un 12,7% de los retrasos operatorios
producidos en pabellones quirurgicos se debe a la falta de cupos en la sala de

recuperacion, siendo la tercera causal mas importante.

Para poder evaluar el impacto que producira aumentar el numero de camas de la
sala de postanestesia se utilizara el software de simulacién Extend V.4, de esta forma

se simulara cada alternativa determinando las mejores condiciones de decision.

En primera instancia se simuld la situacion actual en pabellones quirurgicos, esto
es con 7 camas en la sala de postanestesia. De esta forma con el software de
simulacion es posible obtener datos con respecto a los tiempos de atencion en
promedio para cada cama de recuperacion, los porcentajes de utilizacion y el numero

de pacientes atendidos. Los resultados obtenidos se muestran en las tablas siguientes:
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Tabla: Resultados simulacion (7 camas), pabellones quirurgicos.

Resultados Simulacién (7 camas): Proceso HQP

Pabellones Tpo. Atencién | % Utilizacién | Pacientes
(min) (840 min) Atendidos

1 115 34,23% 3

2 111 66,07% 5

3 175 27,78% 1

5 187 48,97% 2

6 161 95,83% 5

7 242 63,36% 2

8 199 99,53% 4

9 276 65,71% 2

10 142 54,10% 3

11 158 63,95% 3

12 155 70,10% 4

Total Pacientes Pabellones Quirdrgicos 35

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso actual Intervencién Quirargica Programada.

Tabla: Resultados simulacion (7 camas), sala postanestesia.

Resultados Simulacion (7 camas): Postanestesia
Camas Tpo. Atencién % Utilizacion Pacientes
Recuperacion (min) Atendidos
1 220 70,28% 5
2 225 78,13% 5
3 227 72,51% 5
4 227 59,90% 4
5 244 94,89% 6
6 230 57,50% 4
7 227 37,83% 2
Promedio 229 67,29% 4
Total Pacientes sala Postanestesia 30

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso actual Intervenciéon Quirargica Programada.

Los datos obtenidos de la simulacién fueron validados con los datos obtenidos de
la visita en terreno durante la semana 03-07 de Julio de 2006. Con los resultados de la
simulacion sera posible visualizar el impacto producido por la decision de aumentar el

numero de camas en la sala de postanestesia.

En segunda instancia se procedié a determinar el numero posible de camas a
utilizar en la sala de postanestesia. De esta forma se comenzd por simular el proceso
de Hospitalizacién Quirurgica Programada con 8 camas en la sala de postanestesia, los

resultados obtenidos se muestran a continuacion:
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Tabla: Resultados simulacion (8 camas), pabellones quirurgicos.

Resultados Simulacién (8 camas): Proceso HQP

Pabellones Tpo. Atencién | % Utilizacién | Pacientes
(min) (840 min) Atendidos

1 115,03 46,56% 3

2 111,02 60,80% 5

3 104,95 14,99% 1

5 187,04 77,93% 4

6 161,01 61,34% 3

7 193,53 41,47% 2

8 204,97 87,85% 4

9 275,97 78,85% 2

10 142,00 60,86% 4

11 126,37 42,12% 3

12 155,01 59,05% 3

Total Pacientes Pabellones Quirurgicos 33

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso Intervencién Quirtrgica Programada con 8 camas en sala postanestesia.

De los resultados obtenidos se puede observar que el numero promedio de
pacientes atendidos es de 33, siendo los tiempos de atencion similares a los obtenidos
de la simulacién de la situacion actual. Asi mismo los porcentajes de utilizacion son
similares en ambos casos, lo que demuestra que el comportamiento de las salas
quirurgicas se mantiene constante. De la misma forma, los resultados obtenidos del

comportamiento en la sala de Postanestesia se visualizan a continuacion:

Tabla: Resultados simulacion (8 camas), sala postanestesia.

Resultados Simulacién (8 camas): Postanestesia
Camas Tpo. Atencién % Utilizacion Pacientes
Recuperacién (min) Atendidos
1 215 68,68% 5
2 212 79,50% 5
3 220 64,17% 4
4 225 75,00% 5
5 225 62,50% 4
6 230 47,92% 3
7 227 44.14% 3
8 219 27,38% 2
Promedio 222 58,66% 4
Total Pacientes sala Postanestesia 31

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso Intervencién Quirtrgica Programada con 8 camas en sala postanestesia.

De la tabla anterior se puede observar que el numero de pacientes que pasan por

la sala de postanestesia corresponde a un promedio de 31 pacientes, de esta forma al
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incrementar en una unidad el numero de camas de recuperacion el porcentaje de
pacientes que no ingresan a la sala de postanestesia disminuye a 6%
aproximadamente. Por otra parte, el porcentaje de utilizacion de las camas de
recuperacion disminuye a 59%, esta disminucion del uso de las camas se debe
principalmente a que el numero de pacientes atendidos por cama disminuye o se
mantiene constante en comparacion con la situacion actual, por lo tanto en esta nueva

situacién existe un menor tiempo de uso para las camas de la sala de postanestesia.

Dado que aun existe un pequefio porcentaje de pacientes que no ingresan a la
sala de postanestesia se procedié a simular el proceso de Hospitalizacion Quirurgica
con 9 camas en la sala de recuperacion*’, los resultados obtenidos se muestran a

continuacion:

Tabla: Resultados simulacion (9 camas), pabellones quirdrgicos.

Resultados Simulacién (9 camas): Proceso HQP

Pabellones Tpo. Atencién | % Utilizacion | Pacientes
(min) (840 min) | Atendidos

1 115,00 41,07% 3

2 110,95 39,63% 3

3 174,93 20,82% 1

5 186,97 44,52% 2

6 160,97 95,82% 5

7 241,98 86,42% 3

8 164,02 58,58% 3

9 220,84 52,58% 2

10 142,00 67,62% 4

11 158,03 75,25% 4

12 154,99 55,35% 3

Total Pacientes Pabellones Quirdrgicos 33

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso Intervencion Quirdrgica Programada con 9 camas en sala postanestesia.

De la tabla anterior se puede observar que el numero promedio de pacientes
atendidos es de 33, siendo los tiempos de atencion y porcentajes de utilizacion de los
pabellones quirurgicos similares a los obtenidos en la simulacion de la situacion actual,
lo que indica que el comportamiento del proceso se mantiene constante. A continuacion
se adjunta una tabla que contiene los datos obtenidos de la simulacion con 9 camas en

la sala de postanestesia:

“1Ver Anexo L: Modelo de simulacion, 9 camas sala postanestesia.
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Tabla: Resultados simulacion (9 camas), sala postanestesia.

Resultados Simulacion (9 camas): Postanestesia

Camas Tpo. Atencién % Utilizacion Pacientes
Recuperacién (min) Atendidos

1 232 64,44% 4

2 232 80,56% 5

3 229 79,51% 5

4 232 64,44% 4

5 212 73,61% 5

6 220 61,11% 4

7 217 60,28% 4

8 189 13,13% 1

9 240 16,67% 1

Promedio 223 57,08% 4

Total Pacientes sala Postanestesia 33

Fuente: Resultados obtenidos al simular proceso Intervencién Quirtrgica Programada con 9 camas en sala postanestesia.

De la tabla se observa que el numero promedio de pacientes atendidos es de 33,
lo que indica que al incrementar en dos unidades el numero de camas de recuperacion
es posible determinar que el 100% de los pacientes intervenidos quirurgicamente
ingresaran a la sala de postanestesia, lo que da cumplimiento a la normativa vigente42
acerca del cuidado postanestésico que debe tener un paciente posterior a su
intervencion quirdrgica. Sin embargo, el porcentaje de utilizacion de las camas de
recuperacion disminuye en comparacion a la simulacidn que representa el proceso
actual de Hospitalizacién Quirdrgica Programada (7 camas de recuperacion). Esto se
debe principalmente a que el numero de pacientes atendidos por cama de recuperacion
disminuye en consideracion a la situacioén actual, y por lo tanto existe un menor tiempo

de uso de las camas de recuperacion.

Finalmente si se considera que con 9 camas de recuperacion es posible cumplir
con la demanda de camas en la sala de postanestesia, sera posible determinar el nuevo

porcentaje de retrasos operatorios, el que disminuye de 26,8% a 23,4%.

2 “Norma I, Cuidado Post-Anestésico”, Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia-SCARE, 1993.
Ver Anexo H: Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia — SCARE.
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Tabla: Retrasos operatorios disminuidos (9 camas de recuperacion).

Retrasos Operatorios por Causa (11-22 Julio 2005) Redisefio
Retrasos Total Total
Causas externas del servicio
Variacién en la programacioén de la tabla 61 61
Traslados desde salas a pabellones y viceversa 26 26
Evaluaciones médicas o tramites Admision pendientes 9 9
Total 96 96
Causas internas del servicio
Falta cupos en recuperacion 16 0
Personal insuficiente en horario colacién 1 1
Error de coordinacion 4 4
Instrumental quirdrgico incompleto 1 1
Total 22 6
Otros
Causas no identificadas 8 8
Total 8 8
Total General 126 110
% Retraso Operatorio (11-22 Julio 2005) Redisefio
Total Total
Cirugias Realizadas 470 470
Cirugias Retrasadas 126 110
% Cirugias Retrasadas 26,8% 23,4%

Fuente: Resultados obtenidos al aplicar método de escenarios y probabilidades de ocurrencia.
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8 Capitulo 7: Conclusiones

En esta memoria se realizd un estudio exhaustivo de la gestion hospitalaria,
especificamente del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. La importancia de este
estudio radica principalmente en la repercusion social que tiene, ya que el bienestar de
una comunidad en el area de salud siempre estara en funcién del rendimiento de sus

hospitales.

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile corresponde a un sistema social
siendo su objetivo fundamental el correcto tratamiento de pacientes para mejorar su
estado de salud, de esta forma los mecanismos existentes para dar por cumplido este

objetivo son de vital importancia.

Los hospitales corresponden a empresas de servicio y como tal, su gestién debe
estar dirigida a mejorar la utilizacion de los recursos garantizando un cierto nivel de
calidad del servicio a sus pacientes. Dicho lo anterior con la realizacién de esta
memoria se buscoé incrementar la eficiencia del Proceso de Hospitalizacion Quirargica
Programada en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile mediante la utilizacién de
una herramienta de simulacion, de esta forma se busca que el Hospital alcance un
control de sus decisiones estratégicas por medio de una mejor distribucion de los

recursos.

El proyecto de memoria realizado se llevd a cabo en tres grandes etapas, la
primera consistié en estudiar y analizar trabajos anteriores basados en el proceso de
Hospitalizacion Quirurgica Programada, en una segunda etapa se model6 el proceso
actual en estudio, asi como aquellas alternativas de redisefio posibles de simular, y en
una tercera etapa se evaluaron diversas alternativas de mejora usando distintos
métodos de evaluacion, y con ello poder determinar las alternativas de redisefio

posibles de implementar.

En esta memoria se estudiaron cuatro grandes procesos, el proceso de admision
de pacientes, la preparacion preoperatoria, la ejecucion de la tabla operatoria y el

proceso de postanestesia. Cada uno de ellos fue estudiado a cabalidad, identificando
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entidades principales, limitaciones y las distintas alternativas de redisefio propuestas en
cada caso. Ademas es importante destacar que cada una de las alternativas propuestas

fue estudiada y verificada previamente desde el punto de vista de su factibilidad médica.

Cada alternativa de redisefio propuesta busca optimizar el proceso de
Hospitalizacion Quirurgica Programada, disminuyendo el numero de suspensiones y
retrasos operatorios, mejorando el flujo de informacién al paciente e identificando
tiempos muertos y actividades no quirurgicas realizadas en los pabellones de cirugia.
Para lograr lo anterior se evaluaron las distintas alternativas de mejora propuestas en
cada uno de los procesos en estudio, utilizando modelos de simulacién y métodos

basados en conceptos de toma de decisiones.

De esta forma, cada propuesta influye de manera distinta en el macroproceso en
estudio. Por lo tanto, determinar el impacto de cada una de ellas fue de vital importancia

para el Hospital Clinico.

De los resultados obtenidos, las propuestas de redisefio analizadas fueron: crear
el subproceso Gestion de Pacientes, crear una sala de preanestesia, crear el
subproceso Monitoreo, y aumentar el numero de camas en la sala de postanestesia.
Con el desarrollo de esta memoria fue posible inferir que cada una de las propuestas
tiene distintas caracteristicas de impacto, diferentes costos de implementacion y cada

una asociada a un tiempo distinto de implementacion.

Es asi como la metodologia de trabajo presentada permitié visualizar de mejor
forma el trabajo realizado, logrando un mejor entendimiento de la problematica a
resolver. Asi mismo, el uso de herramientas de simulacién y métodos basados en
conceptos de toma de decisiones permitié determinar el impacto provocado por cada

una de las mejoras anteriormente mencionadas.

El software de simulacion EXTEND V.4 permitié estudiar el impacto provocado por
las siguientes dos alternativas de redisefio:
. Crear una sala de preanestesia: con la herramienta de simulacion se estudio

el impacto producido sobre los tiempos de espera de los pacientes previos a ser
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atendidos, ademas de los tiempos reales de ocupacion de los pabellones
quirurgicos, logrando asi optimizar el uso de ellos al disminuir los costos
producidos por un mal manejo de los recursos.

. Incrementar el numero de camas en la sala de postanestesia: con el software
fue posible simular el nUmero de camas necesarias para dar por cumplida la
normativa actual que define que todo paciente deber ser ingresado a la sala de

postanestesia posterior a su intervencion quirurgica.

Por otra parte el método basado en conceptos de toma de decisiones permitid
estudiar las dos restantes mejoras de redisefio:

. Crear el subproceso Gestién de Pacientes: con este método se estudio el
porcentaje de suspensiones operatorias disminuidas observandose un impacto
realmente considerable, de un porcentaje de 11,9% se logré una disminucion a
7,0%, valor cercano al indice internacional de 5,0%.

. Crear el subproceso Monitoreo: con este método se estudio el porcentaje de
retrasos operatorios provocados en pabellones quirdrgicos, asi el porcentaje
disminuy6 de 26,8% a 8,7% lo que se traduce en una mayor eficiencia en el uso

de los pabellones.

Asi, con el desarrollo de esta memoria se buscd determinar en base a
restricciones de tiempo, capacidad, porcentaje de utilizacion e ingresos obtenidos,
aquellas propuestas de cambio técnicamente factibles de implementar. Finalmente el
proyecto realizado durante esta memoria sera de apoyo para la correcta toma de
decisiones al momento de elegir la(s) propuesta(s) a implementar por parte del Hospital

Clinico.
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10Anexos

10.1Anexo A: Solicitud Pabellones Quirurgicos

SERVICIO PABELLONES QUIRURGICOS
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

HE > i

SOLICITUD PABELLONES QUIRURGICOS

Ficha clinica N° N° cta. cte. Servicio
Fecha intervencion: Institucional Privado,
Nombre Apellido paterno Apellido materno

Diagndstico preoperatorio:

Operacién a realizar

Cirujano Prof. Dr. (a): Cirujano 2° Dr. (a):

Cirujano 3° Dr.(a):

Cirujano 4° Dr. (a):

Interno:

Alumno:

Anestesista Dr. (a):

L_ Anestesia:

Manaral I

Otros recursos

[ Banianal Tl Aral I T Natiralant~ |

[ sangre

Elementos especiales

[ Electrobisturi-_ | _[Rradiologia

B s

£ 5 ; : e
Diagnéstico post-operatorio E i
Operacion efectuada gt % g:
e .;"&w ‘i*;g .
Otros procedimientos o S -
™ E s
Elementos usados 5 i
Y
Firma Cirujano Prof. Dr. : : al

Nota importante: En los pacientes menores de 18 afios debe adjunﬁi“ég documentos de autorizacién de

Padres (duplicado del Sr. .Director del Hospital en los pacientes menores de 14 afios).
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10.2Anexo B: Tabla Operatoria

Listado Solicitud Pabellones ¥ _ Pagira 4de |

Pabellén Horas ME:LS;T:J&Z;: Paciente Diagnostico y Operaciones Cirnjans
7-B / 08:00 Institucional JORGE FRACTURA ANTIGUA Cir: PATRICIO BUSTCS (C)
NEUROLOGIA- FRANCISCO REPARACION CRANEORBITARIA Al SAMUEL VALENZUELA (C)
NEUROCIRUGIA GONZALEZ  Anestesia: General A2: SEBASTIAN VIGUERAS (B)
Garantia: Con  ALVARES Sangre: Sin Transfusion A3: FRANCISCO ROJAS (B)
Garantia Rut: 9692129 )
Edad: 43
afios 1 mes
21 dias
7-B / 2a Hora Institucional JUAN NEURALGIA DELV Cir: MARCOS BAABOR (C)
NEUROLOGIA- ANTONIO COMPRESION CON BALON Al SAMUEL VALENZUELA (C)
NEUROCIRUGIA CHEUQUEPH Anestesia: General A2 FRANCISCO ROJAS (B)
Garantia: Con FIGUEROA  Sangre: Sin Transfusion AJ: SEBASTIAN VIGUERAS (B)
Garantia Rut: )
15666310
Edad: 23
afios 12
meses 14
dias
7-B 3ra Hora Institucional ELIANA DEL ESTENOSIS CAROTIDEA IZOUIERDA  Cir; ALFREDO YANEZ (C)
NEUROLOGIA- ROSARIO ENDORTERECTOMIA Al JORGE CERDA (C)
NEUROCIRUGIA VALDIVIA "CONDICIONAL A LA HORA" A2: FRANCISCO RQJAS (B)
Garantia: Con  ASTORGA  Anestesia: General A3: SEBASTIAN VIGUERAS (B)
Garantia Rut: 4379004 Sangre: Sin Transfusidn
JEdad: 67
‘afios 8
meses 6 dias
Sala-Cama:
E215-22
7-B 4a Hora Institucional LIDIA ALICIA HERNIA NUCLEQ PULPOSO L3-L4 Cir: PATRICIO BUSTOS (C)
NEUROLOGIA- SEGURA MICRODISQUECTOMIA A1 ALFREDO YANEZ (C}) )
NEUROCIRUGIA ESCUDERQ "CONDICIONAL A LA HORA" A2: SEBASTIAN VIGUERAS (B)
Garantia: Con  Rut: 4620098 Anestesia: General ’
Garantia Edad: 74 Sangre: Sin Transfusion
afios 10
meses 25
dias
“Sala-Cama:
E420-1-
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10.3Anexo C: Layout Sector de Pabellones Quirurgicos

Cirugia- Pabellén 9 Cirugiz | Pabelldy MNeurologiz- | Pabelldn 7 Otorrmolarmg I Pabellén 6 Cirugiz | Pabelldn 5
Cardiologia General Neurocirugia ologia (M) General
(A) (A) (A) (MLA)
—1
— 1 — Sala
Entrada Fona .
T T Postoperztorio Pabellon 4
RHI.H 4'
L Sala —
Pabellon Urologia 1
Sala Aseo 10 (M) % Pabellon 3
| Pabellon Usrologia % - Ylfurclc&g[a
Zona |:| :| |:| D - a0 _ Neurocirugia (MA)
Oficinas
| _ [ Pabellén 2
Zona Espera Pacientes —
|
Pabella Zona ] Cirugia (BM)
a 1“,;'011 Casino I
- — Pabellon 1
Cirugia D |
B&fﬁa N — | l Otorrinclarmg
ologia (BM)

.

Entrada Zonz
Pabellonss
(Pacientss) |

Fonz Admizion
Pacientes

Zonz Esperz

Salida
Fona
Pabellonss
(Perzonal
HCUCHI)
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10.4Anexo D: Datos pabellon quirargico programado — Mayo 2006.

Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellon |Pabellon |Salida [Anestesia|Término |Intervenciéon|Término

02-May | 9B 7:55 11:45 8:10 11:25 8:55 11:25
11B 8:00 10:50 8:45 10:40 9:10] -
7B 8:00 14:15 8:15 14:00 9:40 13:35
5B 8:00 12:05 8:10] - 9:25 11:50
6B 8:10 12:00 8:30 11:40 8:45 11:30
3B 8:10 12:40 8:15 12:30 10:00 12:00
12B 8:15 10:15 8:25 10:15 8:45 10:00
8B 8:15 11:40 8:20 11:30 9:00 11:20
2B 8:30 9:30 8:45 9:35 9:10 9:30
1B 9:15 10:10 9:20 10:10 9:30 10:00
2B 10:15 12:00 10:30 12:00 10:45 12:50
1B 10:30 11:05 10:35] - 10:50 11:00
12B 10:35 13:10 10:45 13:10 11:15 12:55
10B 10:40 12:00 11:00] - 11:15 11:55
11B 10:50 14:10 11:30 14:00 11:40 14:00
8B 12:00 17:15 12:15 17:10 12:50 17:00
2B 12:10 13:10 12:25 13:00 12:30 13:00
9B 12:15 19:45 12:45 19:45 13:25 19:20
1B 12:20 13:45 12:30 13:30 12:40 13:30
5B 12:30 15:00 12:50 14:45 13:05 14:40
10B 12:30 13:35 12:35 13:30 12:45 13:20
6B 13:00 14:10 13:10 13:55 13:15 13:50
3B 13:10 17:05 13:15 17:00 14:05 16:20
10B 13:30 15:00 13:40 15:00 14:10 14:35
1B 14:00 16:30 14:50 16:20 14:30 16:25
11B 14:35 16:35 14:451 - 15:05 16:30
5B 15:05 18:15 15:10 18:10 15:35 18:00
12B 15:15 17:20 15:22 17:15 15:40 17:10
10B 15:20 17:43 15:55 17:33 16:15 17:30
7B 15:20 15:55 17:35 15:45| - -
6B 15:30 19:50 16:00 | - 16:20 19:30
7B 16:45 20:10 16:50 20:00 17:50 19:50
11B 16:50 19:45 17:30 19:30 17:45 19:30
7B 20:20 21:50 20:25 21:45 20:40 21:35

Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellén |Pabellon [Salida |Anestesia|Término [Intervenciéon|Término

03-May | 8B 7:55 14:00 8:35 13:50 9:30 13:45
9B 8:00 13:55 8:10 13:20 9:30 13:20
12B 8:00 12:15 8:00 12:15 9:25 12:00
11B 8:00 10:10 8:30 10:05 8:50 9:55
5B 8:00 18:15 8:10 18:00 9:20 17:20
6B 8:15 10:25 8:40 10:20 9:00 10:10
1B 8:40 10:00 8:45 9:55 8:55 9:45
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7B 9:05 11:10 9:10 11:10 9:45 11:00
3B 9:45 12:10 9:50 12:05 10:00 11:50
1B 10:20 11:50 10:30 11:40 10:45 11:30
10B 10:55 13:15 11:00 13:15 11:50 13:05
11B 11:30 12:58 11:35 12:55 11:55 12:50
1B 12:20 13:30 12:25 13:30 12:50 13:25
12B 12:30 14:20 12:35 14:20 12:50 13:10
3B 12:35 14:15 12:45 14:10 13:05 14:00
2B 12:45 13:30 12:45 13:30 13:00 13:20
10B 13:10 14:35 13:30 | - 13:45 14:30
6B 13:10 17:20 13:20 17:10 13:30 17:00
12B 13:15 15:05 13:30 15:00 13:45 14:45
11B 13:15 16:53 13:20 16:50 14:00 14:30
2B 13:30 14:45 13:45 14:20 14:00 14:10
1B 13:50 15:30 14:00 15:00 14:10 15:00
8B 14:20 17:15 14:40 17:10 15:00 17:00
3B 14:30 18:00 14:35 18:00 14:50 17:40
12B 14:40 17:45 15:20 17:45 15:50 17:30
7B 14:55 16:30 15:20 16:30 15:30 16:15
2B 15:00 16:10 15:10 16:05 15:30 16:00
9B 15:00 18:40 15:10 18:25 15:40 18:25
1B 16:45 19:00 17:00 18:55 17:10 18:45
8B 17:30 21:25 17:40 21:20 18:20 21:10
3B 18:10 21:40 18:15 21:40 18:40 21:00
7B - 14:20 11:00 14:05 11:25 13:50
Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabell6n |Pabellon |Salida [Anestesia|Término |Intervenciéon|Término

04-May | 10B 7:55 11:30 8:40 11:25 9:20 11:00
9B 8:00 17:35 8:45 17:35 9:30 17:25
7B 8:00 16:10 8:10 16:10 9:30 15:55
3B 8:00 11:10 8:40 11:00 9:15 10:50
8B 8:00 9:50 8:15 9:45 8:45 9:40
12B 8:00 13:15 8:20 13:15 9:15 12:50
6B 8:10 10:45 8:55 10:40 9:20 11:35
5B 8:10| - 8:40 9:25 8:45 9:15
- 8:15 9:40 8:55 9:30 9:00 9:30
11B 8:30 10:15 9:00 10:15 9:00 10:00
5B 9:45 12:00 9:50 11:40 10:30 11:35
8B 10:05 12:15 10:10 12:12 10:20 12:00
1B 10:15 11:15 10:20 11:00 10:25 11:00
11B 10:30 14:30 10:45] - 11:15 14:00
3B 11:35 13:00 11:24 | - 12:00 12:45
1B 11:35 12:10| - 12:00 11:45| -
10B 12:00 14:30 12:05 14:30 12:20 14:15
5B 12:15 14:10 12:30 14:05 13:00 14:00
2B 12:30 19:00 12:50 19:00 13:00 18:45
1B 12:30 13:40 12:40| - 13:05 13:30
8B 12:45 19:45 14:00 19:45 13:45 19:25
12B 13:20 16:20 13:30 16:20 14:20 16:10
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10B 13:20 15:15 13:30 15:15 13:55 15:05

3B 13:45 14:38 13:55 14:36 14:05 14:30

1B 13:55 15:00 14:00 | - 14:10 14:45

6B 14:10 21:00 14:25 21:00 14:45 20:50

10B 15:20 16:50 15:30 16:45 15:45 16:35

3B 16:30 18:00 16:40 17:50 16:45 17:40

11B 16:45 18:25 16:55 | - 17:10 18:15

10B 16:50 18:05 17:00 18:05 17:00 18:00
Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabell6on|Pabellon |Salida |[Anestesia|Término |Intervencion|Término

05-May | 8B 9:40 12:55 9:50 12:50 10:35 12:45

6B 9:50 15:40 10:00 15:35 10:10 15:30

10B 9:50 | - 10:10 10:45 10:25 10:45

9B 10:00 15:40 10:05 15:20 10:30 14:50

7B 10:00 | - 11:10 - 10:45 13:20

11B 10:00 12:45 10:05 12:45 10:50 12:40

3B 10:00 11:30 | - 11:15 10:25 11:25

5B 10:05 1:40 10:15 11:35 10:30 11:30

5B 12:00 17:00 12:40 16:45 13:05 16:30

10B 12:20 15:35 12:30| - 13:20 15:10

3B 13:00 15:20 13:05 14:15 13:45 14:20

12B 13:00 13:45 13:15 13:30 13:20 13:30

11B 13:10 14:50 13:25 14:50 13:45 14:45

12B 13:50 15:15 14:05 15:00 14:25 15:00

7B 14:35 18:30 15:00 18:00 15:30 18:00

12B 15:20 16:10 15:25 16:05 15:35 15:55

11B 15:20 17:30 15:40 | - 15:40 17:20
Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabell6n |Pabellon |Salida [Anestesia|Término |Intervenciéon|Término

06-May | 9B 8:00 12:30 8:20 13:05 9:00 13:05

8B 8:20 12:15 8:30 12:50 9:00 11:30

5B 9:05 10:52 9:10 | - 9:30 10:40
Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término

08-May | 6B 8:00 9:35 8:20 9:20 8:30 9:28

7B 8:00 14:15 8:30 14:05 9:45 13:35

12B 8:00 13:30 8:30 13:20 9:15 13:00

8B 8:00 12:05 8:05]- 9:15 11:40

5B 8:00 11:40 8:25 11:35 9:00 11:30

11B 8:10 11:00 8:15 11:00 0:05 10:50

10B 8:13 9:15 8:45 9:10 8:50 9:10

3B 8:25 17:20 8:35] - 9:45 16:15

2B 8:30 10:05 9:05 10:05 9:15 9:55

9B 10:20 12:30 10:30 | - 10:45 12:10

10B 10:20 11:25 10:25 11:20 10:40 11:10

2B 10:20 11:55 10:40 11:50 11:10 11:50
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11B 11:15 13:25 11:20 13:30 12:00 13:10
10B 11:35 14:00 11:50 14:00 12:05 13:45
5B 11:45 18:10 11:55] - 12:30 17:50
2B 11:55 14:50 12:15 14:50 12:35 14:35
8B 12:15 13:30 12:20 13:25 12:35 13:20
6B 12:45 15:45 12:50 15:45 13:00 15:30
9B 13:00 15:00 13:10 14:50 13:20 14:45
11B 13:35 16:35 13:40 16:30 14:05 15:55
12B 14:00 17:00 14:10 17:00 14:40 16:50
10B 14:05 16:55 14:10 16:35 14:55 16:35
8B 16:20 18:40 16:25 18:05 16:45 17:50
6B 16:30 18:45 16:40 18:42 16:50 18:40
10B 17:15 19:15 17:20 19:05 17:55 19:00
Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia | Término |Intervencion | Término

09-May | 3B 8:00 11:20 8:30 11:15 9:35 11:00
9B 8:00 13:25 8:10] - 10:10 12:00
6B 8:00 14:20 8:10 14:15 9:10 13:00
11B 8:00 10:40 8:35 10:40 12:20 13:15
8B 8:00 13:00 8:15 13:00 9:15 14:15
10B 8:10 10:55 8:20 10:50 9:05 10:35
12B 8:20 10:50 8:30 10:50 9:35 10:40
2B 8:35 9:35 8:40 9:45 8:55 9:20
5B 9:05 12:30 9:20 12:25 10:00 11:30
2B 9:45 11:55 9:30 11:45 11:15] -
6B 10:00 12:25 10:20 12:25 16:10 16:35
7B 10:50 15:35 11:45 15:15 12:05 14:20
12B 11:00 13:55 11:15 12:50 15:00 15:30
10B 11:05 14:35 11:45 14:20 14:55 15:50
11B 11:40 13:40 11:50 13:20 15:20 15:40
2B 12:10 13:55 12:10 13:55 11:25 12:20
5B 12:30 14:25 12:40 14:20 9:30 12:05
3B 13:05 14:35 13:30 |- 15:10 17:00
11B 13:25 18:45 13:30 18:42 12:10 13:20
7B 13:25 18:35 13:30 18:25 13:55 18:30
11B 13:55 17:20 14:20 17:15 17:50 18:50
5B 14:20 18:20 15:15 17:45 14:30| -
6B 14:30 16:00 14:35 16:00 9:15 12:35
2B 14:35 15:30 14:35 15:35 14:20 18:15
10B 14:45 15:50 14:50 15:50 9:20 10:40
2B 15:30| - 16:00 16:40 13:00 14:10
12B 17:25 19:00 17:50 19:00 13:50 14:15

Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia | Término |Intervencion | Término

10-May | 2B 8:00 12:00 9:00 11:45 9:10 11:30
2B 8:00 10:30 8:10 10:15 8:50 10:15
8B 8:00 11:50 8:35 11:50 8:55 11:40
5B 8:05 9:30 8:10 9:10 8:45 9:10
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6B 8:10 10:25 9:00 10:15 9:10 10:05
10B 8:10 10:30 8:20 10:20 8:55 10:20
9B 8:10 10:20 8:20] - 9:00 9:50
11B 8:10 11:00 8:20 10:50 8:50 10:50
7B 8:15 12:35 8:20 12:15 9:45 12:00
12B 8:25 11:25 8:35]- 9:10 11:00
5B 10:00 15:15 10:05 15:10 10:35 14:50
1B 10:45 12:40 11:00 12:35 11:20 12:20
10B 10:55 13:30 11:15 13:15 11:25 13:15
11B 11:00 13:05 11:15 12:35 11:30 12:30
3B 11:30 14:50 11:30 14:50 11:45 14:45
12B 11:35 14:20 11:40 14:10 12:05 14:05
9B 11:55 14:30 12:05 14:05 12:50 14:05
8B 12:50| - 12:55 15:40 13:05 15:35
6B 13:10 14:05 13:15 14:00 13:30 13:50
9B 14:35 18:10 14:40 | - 15:38 17:50
12B 14:35 19:00 15:00 17:30 15:15 18:40
6B 14:45 17:20 14:50 17:10 15:05 16:45
10B 14:55 20:30 15:40 |- 15:55 20:20
5B 15:40 18:40 15:50 18:30 16:25 18:10
9B 18:25 20:15 18:30 | - 18:55 20:05
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
11-May | 10B 7:50 12:30 8:10 12:00 8:35 12:10
9B 8:00 12:50 8:05 12:50 9:10 12:40
8B 8:00 9:50 8:20 9:40 8:35 9:30
5B 8:00 13:40 8:15 13:10 9:05 13:10
12B 8:05 11:15 9:05 11:55 9:10 10:45
2B 8:05 13:45 8:30 13:30 9:00 13:20
11B 8:05 12:25 8:15 12:20 8:40 12:10
7B 8:20 12:00 8:25 12:00 9:15 11:40
6B 8:20 11:15 8:30 11:05 9:00 11:00
3B 8:20 10:45 8:20 10:40 8:55 10:15
1B 8:20 9:55 8:30 9:45 9:00 9:40
8B 10:05 13:55 10:10 13:40 11:30 13:30
1B 10:30 14:05 11:00 14:30 11:30 13:55
6B 11:30 15:10 11:45 15:00 12:15 14:50
12B 11:40 13:05 11:50 13:02 12:10 12:50
3B 11:45 14:50 11:45 14:30 12:45 14:00
10B 12:30 14:45 12:40 14:30 13:10 14:30
10B 12:45 15:30 12:50 | - 13:20 15:20
7B 12:50 17:15 13:00 17:15 13:40 17:00
12B 13:30 16:20 13:40 16:15 14:05 16:05
5B 14:05 16:30 14:15 16:10 14:30 16:10
2B 14:10 14:50 14:15 14:50 14:20 14:40
2B 15:10 16:50 15:25 16:50 15:25 16:40
6B 15:30 17:30 15:30 17:30 15:45 17:20
3B 15:50 18:35 16:20 18:30 16:45 18:30
8B 16:00 18:05 16:15| - 16:30 17:45
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5B 17:30 19:25 17:45 19:15 17:55 19:15
6B 17:45 20:30 17:50 20:30 18:00 20:20
9B 19:05 22:40 19:05 22:40 19:45 22:20
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
12-May | 2B 9:30 12:35 10:00 12:35 10:10 12:30
5B 9:40 12:30 10:15 12:20 9:40 12:30
1B 9:55 12:20 10:00 12:15 10:20 12:00
12B 9:55 12:45 10:15 - 11:20 12:10
6B 10:00 12:45 10:30 12:15 10:00 12:45
10B 10:00 11:50 10:20 11:45 10:30 11:45
8B 10:00 14:15 10:05 | - 11:15 14:00
7B 10:10 14:50 10:20 | - 11:30 14:30
11B 10:45 12:05 10:50 12:00 11:10 11:45
3B 10:50 12:30 10:50 12:30 11:00 12:15
9B 11:50| - 12:20| - 12:50 14:20
11B 12:10 14:20 12:15 14:15 12:55 14:00
10B 12:15 13:40 12:20 13:30 12:50 13:30
5B 12:30 14:20 12:45 14:10 13:15 14:00
6B 13:05 14:10 13:05 14:10 13:20 13:50
3B 13:45 14:28 13:50 14:15 14:00 14:10
12B 14:05 18:25 14:15 16:20 14:35 16:10
5B 14:35 16:20 15:25 16:00 15:00 16:05
11B 14:45 18:30 14:50 18:30 15:40 18:00
3B 15:00 19:45 15:10 19:45 15:40 19:30
8B 16:05 18:20 16:10 18:10 16:45 18:00
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia | Término |Intervencion | Término
15-May | 10B 8:00 11:05 8:15] - 9:05 10:45
9B 8:00 13:45 8:10] - 10:00 13:30
5B 8:00 13:16 8:15 13:02 9:20 12:50
8B 8:00 12:35 8:40 12:25 9:15 12:15
3B 8:00 10:50 8:00 10:40 9:00 10:15
11B 8:10 12:20 8:50 12:05 9:25 12:05
6B 8:15 11:20 8:30 11:10 9:15 11:00
2B 8:30 10:05 8:35 9:40 8:50 9:40
1B 9:55 12:58 | - - 11:45 12:45
2B 10:10 11:40 10:30 11:35 10:40 11:30
12B 10:30 14:15 10:45 14:15 11:15 13:50
3B 11:00 12:40 11:10 12:20 11:30 12:20
10B 11:10 15:50 | - 15:30 12:05 15:35
6B 12:00 15:45 12:30 15:35 12:20 13:00
2B 12:10 14:05 12:25 13:45 12:40 13:30
11B 12:30 15:15 12:35| - 13:15 14:50
8B 12:50 14:25 13:10 14:20 12:55 14:05
3B 13:10 17:30 13:15 17:30 13:50 17:30
5B 13:25 15:10 13:30 15:10 13:55 15:00
1B 13:40 14:40 13:45| - 14:05 14:30
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1B 14:45 16:35 14:50 | - 15:05 16:25
8B 14:45 18:15 14:10 17:45 15:30 17:45
6B 15:30 17:45 15:35 17:25 15:45 17:20
11B 15:50 19:00 15:55 19:00 16:00 18:45
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
16-May | 10B 8:00 10:50 8:10 10:45 9:00 10:30
9B 8:00 14:40 8:15] - 9:10 14:35
3B 8:00 12:30 8:25 12:10 9:15 11:45
11B 8:00 10:30 9:00 10:20 9:10 10:20
1B 8:00 11:00 9:20 10:45 9:40 10:45
5B 8:00 10:35 8:15 10:28 8:45 10:20
8B 8:10 10:05 8:15 10:30 9:05 9:40
12B 8:15 11:00 8:35 11:00 9:00 10:45
6B 8:35 11:45 8:50 11:35 9:10 11:15
7B 8:45 19:40 8:50 19:40 10:30 19:00
2B 8:45 9:45 8:50 9:45 9:00 9:25
2B 10:05 11:30 10:20 11:30 10:30 11:15
8B 10:15 11:20 10:20| - 10:35 11:00
5B 10:40 12:20 10:55 12:15 11:10 12:00
10B 11:05 15:45 11:25 15:35 12:00 15:35
1B 11:05 13:20 11:20 13:10 11:45 13:10
6B 11:10 13:35 11:20 13:25 12:40 13:25
11B 11:15 14:45 11:50 | - 12:05 14:15
8B 11:25 13:35 11:30 13:30 11:55 13:20
12B 11:30 13:50 11:40 13:45 11:50 13:20
2B 11:40 13:25 11:45 13:25 12:00 13:00
5B 12:30 16:10 12:40 16:00 13:00 15:55
3B 13:00 16:30 13:00 | - 13:55 16:10
2B 13:40 14:35 13:45 14:35 13:55 14:20
8B 14:00 14:55 14:00 14:45 14:10 14:40
6B 14:10 15:30 14:20 15:20 15:00 15:10
12B 14:25 16:25 14:28 16:20 14:40 16:10
2B 15:00 16:10 15:10 16:10 15:20 16:00
11B 15:00 16:25 15:30 16:15 15:35 16:10
8B 15:35 15:45 15:30 15:40 15:32 15:40
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
17-May | 9B 7:50 12:55 8:15 12:55 9:20 12:50
6B 8:00 11:30 9:05 11:25 9:20 11:15
11B 8:00 10:35 8:45 10:17 9:00 10:17
7B 8:00 11:25 8:05 11:10 8:50 10:50
12B 8:00 10:15 8:20| - 9:25 10:05
3B 8:00 14:15 8:40 |- 9:30 14:05
5B 8:00 9:40 8:40 9:30 8:50 9:20
1B 8:10 12:40 8:40 12:40 8:25 12:20
8B 8:55 11:00 9:20 10:30 9:05 10:40
5B 9:55 11:35 10:25 11:20 10:30 11:10
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2B 10:05 11:15 10:20 11:10 10:40 11:00
12B 10:40 13:35 11:15] - 11:55 13:25
8B 11:20 13:15 11:25 13:10 11:45 13:00
11B 11:30 15:45 12:20 15:25 12:35 14:50
6B 12:00 15:05 12:15 15:05 12:25 14:40
7B 12:30 14:20 12:50 14:20 13:10 14:10
2B 12:40 13:35 12:45 13:25 13:00 13:25
1B 13:00 14:30 13:10 14:30 13:20 14:20
8B 13:25 15:20 13:30 15:15 14:05 15:00
5B 13:30 17:50 13:35 17:50 14:10 17:20
2B 13:45 15:00 13:59 | - 14:10 14:50
12B 14:20 15:30 14:30 15:20 14:55 15:15
3B 14:30 16:30 14:35| - 15:20 16:15
1B 15:20 17:15 15:30 17:10 15:40 17:00
10B 16:15 17:40 16:30 17:45 16:50 17:30
3B 16:40 18:00 16:50 17:45 17:05 17:35
Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia | Término |Intervencion | Término

18-May | 3B 8:00 14:20 8:15 14:15 9:05 14:00
9B 8:00 12:30 8:05 12:00 8:50 12:00
8B 8:00 11:20 8:45 11:10 9:00 11:10
5B 8:00 11:45 8:05 11:15 9:30 11:05
12B 8:00 12:05 8:30 12:05 8:55 11:45
2B 8:10 9:50 8:35 9:30 9:00 9:30
1B 8:10 10:15 8:43 |- 8:52 9:55
7B 8:20 12:05 8:40 11:10 9:30 11:30
11B 8:30 9:20 8:40 9:20 8:50 9:20
6B 8:30 11:50 8:50 11:50 9:10 11:35
10B 9:05 13:10 9:10 13:00 9:50 13:00
11B 10:00 11:30 10:05 11:20 10:30 11:15
1B 10:15 12:50 10:30 12:30 10:55 12:30
8B 10:20 13:25 10:30 13:00 11:55 12:55
2B 11:10 12:10 11:20 12:10 11:40 12:00
11B 11:55 13:20 12:15 13:20 12:30 13:00
12B 12:10 15:00 12:15 - 12:30 14:45
5B 12:10 13:50 12:451- 12:35 13:30
6B 12:20 15:25 12:40 15:20 12:50 15:00
7B 12:20 14:40 12:35 14:35 13:00 14:25
1B 13:00 14:20 13:10| - 13:20 14:10
11B 13:05 14:15 13:15 14:00 13:45| -
2B 13:20 14:50 13:25 14:50 13:45 14:50
8B 13:50 15:10 13:55] - 14:10 15:00
5B 14:00 18:40 14:05 18:40 14:45 18:15
3B 14:30 16:15 14:35| - 15:15 16:00
9B 14:30 16:30 14:55| - 15:00 16:00
2B 15:00 16:05 15:00 16:00 15:10 15:50
10B 15:00 16:35 15:10 16:30 15:20 16:00
6B 15:45 18:50 15:50 18:50 16:15 18:30
7B 16:50 19:10 17:00 19:10 17:20 18:35
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Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
19-May | 9B 9:30 12:00 9:35 11:55 10:05 11:45
11B 9:40 16:45 10:10 16:45 10:40 16:10
8B 9:50 14:00 10:00 13:40 11:20 13:25
1B 9:50 10:45 10:00 10:40 10:15 10:30
6B 9:55 13:45 10:20 13:40 10:30 13:35
7B 10:00 13:25 10:05 13:25 10:50 12:55
5B 10:00 11:30 10:35 11:20 10:55 11:15
10B 10:00 13:50 10:15 13:00 10:20 13:10
12B 10:10 15:30 11:20 15:20 11:15 15:10
2B 10:20 11:30 10:25 11:15 10:40 11:15
3B 11:00 14:30 11:05 14:20 12:00 14:10
1B 11:00 14:05 11:30 12:55 11:40 12:45
2B 11:40 12:50 11:50 | - 12:00 12:35
5B 11:45 13:50 11:50 | - 12:10 13:30
9B 12:30 18:00 12:30 17:35 13:00 17:35
2B 13:15 16:40 13:25 16:40 13:45 15:30
6B 13:50 16:00 14:05 16:00 14:25 15:40
5B 14:00 17:30 14:05 17:30 14:40 17:10
10B 14:00 15:20 14:10 15:20 14:15 15:00
8B 14:20 18:00 14:20 17:45 15:00 17:30
7B 14:30 16:40 14:40 16:40 15:00 16:20
3B 15:00 17:20 15:15 17:20 15:45 17:00
2B 16:00 17:55 16:15 17:45 16:30 17:40
12B 16:00 17:30 16:00 17:25 16:35 17:20
3B 17:35 19:00 17:25 18:55 17:45 18:50
5B 17:50 22:40 17:50 22:40 18:30 22:30
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia | Término |Intervencion | Término
22-May | 8B 8:00 11:05 8:20 10:55 8:55 10:45
12B 8:00 9:45 8:45 9:45 8:55 9:35
10B 8:00 9:40 8:05 9:35 8:45 9:25
5B 8:00 10:35 8:50 | - 9:05 10:25
1B 8:10 9:40 8:55] - 8:55 9:20
3B 8:10 11:05 8:20 10:55 9:10 10:45
6B 8:10 11:45 8:35 11:30 9:00 11:20
2B 8:10 9:30 8:20 9:30 8:30 9:15
9B 9:25 16:00 9:30| - 10:20 15:30
7B 9:40 12:35 9:45 12:25 10:00 12:10
12B 10:00 10:55 10:05 11:00 10:35 10:50
10B 10:30 12:15 10:45| - 11:00 11:45
5B 10:50 12:35 11:00 12:15 11:55 12:05
12B 11:15 13:55 11:35 13:55 12:15 13:30
8B 11:30 14:20 11:40 14:15 12:10 14:10
10B 11:35 13:50 11:45 13:45 12:55 13:35
11B 11:45 14:20 12:40 14:10 12:25 14:08
3B 12:15 16:50 12:40 16:45 13:30 16:25
6B 12:20 15:40 12:40 15:40 12:50 15:20
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5B 13:10 14:30 13:30 14:25 13:45 14:15
7B 13:15 21:25 13:30 21:15 14:35 21:10
10B 14:00 17:15 14:05 17:30 14:20 17:00
11B 14:25 16:15 14:30 16:10 14:50 16:10
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
23-May | 2B 7:45 11:50 8:25 11:40 9:00 11:10
5B 8:00| - 8:15 13:25 9:35 12:30
8B 8:00 14:30 8:15 14:20 8:30 14:10
10B 8:00 10:10 8:30 9:50 8:40 9:50
3B 8:00 10:20 8:25 10:15 8:45 10:05
11B 8:00 10:20 8:55 10:20 9:00 10:10
1B 8:15 9:55 8:40 9:55 9:10 9:40
6B 8:20 10:45 8:50 10:40 9:00 10:30
12B 9:25 10:50 9:30 10:50 9:55 10:45
10B 10:10 12:30 10:20 12:30 10:45 12:15
1B 10:20 10:55 10:30 10:55 10:30 10:45
3B 10:40 13:00 11:00 12:50 11:40 12:45
2B 11:50 13:30 11:55 13:20 12:05 13:10
12B 11:55 16:10 12:40 16:00 13:05 15:45
7B 12:00 13:20 12:15 13:20 12:40 13:10
11B 12:00 13:30 12:00 13:30 12:45 13:15
10B 12:45 13:50 12:50 13:50 13:05 13:20
6B 13:10 14:35 13:20 14:35 13:45 14:20
9B 13:10 15:20 13:15 15:10 13:30 15:10
3B 13:15 15:00 13:20 15:00 13:55 14:40
11B 13:35 14:35 13:40 14:30 14:00 14:30
5B 13:40 14:40 13:45 14:40 14:00 14:20
1B 14:25 15:40 14:45 15:40 15:00 15:20
5B 14:45 16:35 14:50 16:25 15:05 16:10
9B 15:45 14:43 15:55 17:40 16:05 17:35
2B 15:45 19:25 15:55 19:00 16:30 18:30
8B 16:00 21:20 16:05 21:00 16:20 20:40
12B 16:50 22:40 18:45 22:15 17:35 22:40
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
24-May | 1B 8:00 9:45 8:50 9:30 8:50 9:30
3B 8:00 10:25 8:18 10:25 8:55 10:15
10B 8:00 10:30 8:15 10:30 9:00 10:10
8B 8:00 12:30 8:05 12:20 9:30 11:50
11B 8:00 11:45 8:30 11:45 9:10 11:40
9B 8:00 12:45 8:10| - 9:10 12:15
6B 8:10 11:10 8:50 11:10 9:20 11:00
12B 8:35 10:40 8:40 |- 9:20 10:20
3B 10:40 12:25 10:55 12:35 11:15 12:15
10B 10:40 13:45 11:00 13:40 12:00 13:20
2B 10:55 12:20 11:00 12:20 11:25 12:00
7B 11:16 14:15 11:20 14:15 12:00 13:55
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12B 12:15 17:00 12:30 | - 13:25 16:50
8B 12:30 13:50 12:35 13:45 13:10 13:36
9B 12:35 13:35 12:40 13:35 12:55 13:20
5B 12:40 15:15 12:45 15:10 13:05 15:00
3B 12:55 15:00 12:55 15:00 13:30 14:45
6B 13:10 17:25 13:20 17:25 13:30 17:05
10B 13:45 15:30 13:50 15:15 14:15 15:15
8B 14:00 17:15 14:10| - 14:30 16:20
2B 14:45 16:30 14:50 16:30 15:00 16:00
11B 15:15 16:10 15:20 16:10 15:30 16:00
3B 15:15 18:20 15:15 18:20 15:55 17:43
5B 15:30 17:05 15:35 17:00 15:55 16:50
5B 17:20 21:00 17:35 19:50 18:00 19:40
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia | Término |Intervencion | Término
25-May | 9B 8:00 13:35 8:30| - 9:00 12:30
10B 8:00 10:45 8:40 10:25 8:55 10:25
5B 8:00 12:35 8:30 12:25 9:00 12:20
11B 8:00 10:25 9:05 10:00 8:55 10:00
2B 8:05 11:20 8:20 11:20 9:10 11:10
12B 8:05 10:30 8:45 10:30 9:00 10:05
7B 8:10 11:40 8:30 11:40 9:40 11:00
8B 8:20 11:15 8:25] - 9:40 10:45
6B 8:20 9:25 8:35 9:20 8:45 9:17
3B 9:30 15:30 9:30 15:10 9:50 14:45
6B 9:30 10:40 9:40 10:35 9:55 10:20
11B 10:15 11:45 10:30 11:45 10:50 11:30
12B 10:45 12:20 11:00 12:20 11:20 12:10
10B 11:00 12:55 11:10 12:15 11:30 12:10
2B 11:20 13:35 11:30 13:20 12:10 12:50
6B 11:20 12:20 11:25 12:05 11:30 12:15
6B 11:40 16:55 11:45 16:50 12:20 16:20
11B 12:00 15:30 12:20 15:05 12:35 15:05
7B 12:00 12:45 12:05 12:35 12:15 12:35
5B 12:10 15:20 12:30 | - 12:45 14:55
5B 12:55 15:55 13:20 15:50 13:40 15:40
12B 13:00 14:45 13:15 14:30 13:35 14:30
7B 13:15 15:30 13:30 15:10 14:00 15:05
6B 13:15 17:15 13:25 17:00 14:00 16:55
9B 14:25 18:45 14:30 18:45 14:50 18:30
12B 14:50 16:05 15:05 15:45 15:15 15:45
12B 16:15 18:30 16:30 | - 16:45 18:15
6B 17:30 19:35 17:45 19:30 18:00 19:25
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
26-May | 10B 9:45 12:20 9:55 12:15 10:30 12:00
9B 9:45 11:30 10:00 11:20 10:20 11:00
6B 9:55 11:20 10:00 11:15 10:15 10:55
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5B 10:00 13:00 10:30 12:30 10:40 12:40
2B 10:00 11:05 10:05 11:00 10:10 10:45
8B 10:10 13:30 10:20 13:15 10:45 13:10
11B 10:20 12:55 10:30 | - 11:00 12:30
3B 10:20 13:10 10:20 13:10 11:00 13:00
12B 10:43 12:10 11:00 | - 11:20 12:00
2B 11:15 12:40 11:20 13:35 11:30 12:30
6B 11:15 12:20 11:20 12:15 11:30 12:10
7B 11:30 15:00 11:40 14:55 12:00 14:40
9B 12:00 17:35 12:10 17:30 13:00 17:20
1B 12:25 14:25 13:00 14:15 13:15 14:15
10B 12:30 15:40 12:45 15:15 13:15 15:15
6B 12:35 14:25 12:40 14:25 12:55 14:20
2B 13:00 14:50 13:15 14:50 13:30 14:45
11B 13:10 16:55 13:15 16:10 13:50 16:00
5B 13:20 16:45 13:40 16:30 14:00 16:20
3B 13:30 14:20 | - - 13:30 14:20
1B 14:50 15:20 14:50 15:30 15:00 15:15
3B 14:55 16:25 14:55 16:20 15:10 16:15
8B 15:30| - - - 16:05 17:30
7B 16:00 17:48 16:15 17:30 16:35 17:20
11B 16:30 21:45 17:10 | - 17:45 21:25
8B 18:00 21:05 18:15 20:50 18:40 20:30
12B 18:30 20:19 19:15 20:15 19:30 20:05
Ingreso Inicio Inicio
Fecha |Pabellén |Pabellon |Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término
29-May | 7B 8:00 12:30 8:15 12:25 9:50 12:15
8B 8:00 10:45 8:15 10:40 9:15 10:32
12B 8:00 10:10 8:30 10:10 9:00 10:00
10B 8:00 10:10 8:10 10:05 8:45 9:45
3B 8:00 12:35 8:20 12:20 9:05 12:00
1B 8:00 9:45 8:30 9:45 8:55 9:30
5B 8:15 11:55 8:20 11:45 9:00 11:30
6B 8:25 9:45 8:30 9:38 8:50 9:25
2B 8:40 9:45 8:50 9:40 9:00 9:30
6B 9:45 10:40 9:50 10:35 10:00 10:30
9B 10:00 19:05 10:55 18:50 15:10 18:50
1B 10:00 12:00 10:00 12:00 10:30 11:45
2B 10:05 11:15 10:10 11:05 10:25 10:55
10B 10:20 13:40 10:30 | - 11:25 13:30
12B 10:30 13:20 10:50 13:20 11:05 13:10
8B 11:10 14:35 11:15] - 11:55 14:05
9B 11:35] - 11:35] - 11:40 13:40
2B 11:40 12:35 11:40 12:30 11:50 12:20
6B 12:15 16:05 12:30 16:00 12:45 15:50
1B 12:20 13:35 12:30 | - 12:40 13:30
3B 12:45 14:15 12:50 14:15 13:15 14:10
2B 12:50 13:50 12:50 13:40 13:00 13:30
7B 12:55 18:00 12:55| - 13:30 17:40
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10B 14:20 17:15 14:30 17:05 14:50 16:55
9B 14:35 21:35 15:00 21:05 15:40 21:05
3B 14:40 17:00 14:50 16:50 15:20 16:45
11B 15:30 16:50 15:40 16:45 16:00 16:35
8B 15:30 16:45 16:15 16:45 16:20 16:35
9B 20:55 5:20 21:15] - 21:50 5:00
Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia [ Término |Intervencion | Término

30-May | 8B 7:50 15:20 8:20 15:00 9:30 14:45
1B 7:55 10:15 9:00| - 9:00 9:50
10B 8:00 10:50 8:10] - 9:35 10:30
12B 8:00 9:30 8:15 9:20 8:30 9:20
11B 8:00 10:45 8:55 10:40 9:20 10:30
2B 8:05 10:20 8:25 10:30 8:40 10:05
3B 8:10 12:15 8:20 12:00 9:00 11:35
6B 8:30 11:30 8:40 11:25 9:00 11:20
7B 8:30 18:00 9:00 17:20 10:35 17:20
9B 9:10 14:35 9:10 14:05 9:50 14:05
5B 9:30 15:20 9:35 15:00 11:05 15:00
12B 9:45 10:55 9:50 10:45 10:18 10:40
2B 10:30 12:10 10:45 12:10 11:05 12:00
12B 10:30 12:10 10:40 12:05 11:40 12:00
10B 11:00 12:25 11:10 12:20 11:50 12:15
1B 11:20 13:49 12:00 13:52 12:20 13:45
11B 11:30 12:15 11:45 12:05 12:00 12:00
3B 12:15 13:55 12:20 13:55 12:50 13:45
2B 12:30 13:30 12:35 13:30 12:40 13:05
12B 12:30 16:20 12:35 15:30 14:40 15:30
10B 12:35 14:00 12:451- 13:10 13:45
11B 13:00 16:10 13:05 15:55 13:50 15:50
2B 13:36 14:40 13:40 14:40 13:50 14:20
6B 13:40 16:20 13:50 16:15 13:50 16:05
10B 14:00 15:25 14:40 15:20 14:45 15:10
1B 14:15 14:30 14:18 14:28 | - -
6B 16:55 18:10 17:05 18:10 17:20 18:00

Ingreso Inicio Inicio

Fecha |Pabellén |Pabellon|Salida |Anestesia | Término |Intervencion | Término

31-May | 10B 8:00 12:30 8:20 12:30 9:00 12:25
11B 8:00 10:30 8:35 10:30 9:10 10:00
9B 8:00 14:30 8:10] - 9:00 14:05
8B 8:05 16:00 8:30| - 9:50 14:15
5B 8:10 9:55 8:20 9:50 8:40 9:30
2B 8:20 13:05 8:30 13:00 9:00 12:45
12B 8:30| - 9:05 11:40 9:20 11:30
7B 8:40 11:10 8:45 11:10 9:40 10:45
1B 8:50 11:15 8:50 11:15 9:00 10:50
6B 9:40 10:50 9:55 10:40 9:55 10:40
3B 10:10 12:20 10:30 12:10 10:50 12:00
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6B 11:10 11:20] - 11:20

5B 11:20 14:30 11:30 14:10 11:50 14:05
11B 11:30 15:10 11:40 14:45 12:10 14:25
1B 12:00 13:20 12:05 13:15 12:15 13:10
12B 12:10 14:00 12:15 14:00 12:30 13:55
6B 12:20 13:15 12:25 13:10 12:30 13:10
7B 12:40 19:20 12:50 19:15 14:00 19:00
10B 12:45 15:50 13:30 15:50 14:00 15:30
3B 13:00 18:32 13:30 18:30 14:00 17:50
2B 14:00 16:55 14:10 16:55 14:20 16:30
6B 14:15 17:10 14:20 | - 14:40 17:00
12B 14:30 16:25 14:30 16:20 15:00 16:10
5B 14:50 19:00 15:00 18:30 15:30 18:00
8B 16:20 18:30 16:40 | - 17:00 18:00
9B 16:45 20:00 16:50 20:00 16:55 19:40
9B 22:50 3:30 22:58 3:00 23:30 3:00
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10.5Anexo E: Datos Pabellon Quirdrgico Programado — Julio 2006

Datos Pabellén Quirdrgico Programado Sector B - Julio 206

Dias Ingreso Sala Pabellén Ingreso |Salida Inicio Término Inicio Término Preparacion |Cama Post |Salida Post
Estudio Pabellones Pabellon |Pabellon |Anestesia |Anestesia |Operacion |Operacion |Pabelldn Anestesia |Anestesia
Lunes 3 7:48 11 7:58 12:52 8:08 12:47 9:38 12:02]12:52 - 13:03 4 14:30
9:23 10 9:23 10:23 9:28 10:20 9:53 10:05|10:23 - 10:34 2 12:50
10:32 10 10:36 13:29 10:40 13:25 11:19 13:10[13:29 - 13:38 1 15:58
13:01 11 13:15 15:05 13:23 15:00 13:55 14:45|15:07- 15:16 3 17:27
13:05 10 13:39 16:42 13:45 16:30 14:28 16:25/16:38 - 16:46 2 19:00
Martes 4 7:47 11 7:58 10:34 8:04 10:19 9:08 10:15|10:28 - 10:39 4 12:47
7:52 8 7:59 11:20 8:07 11:12 9:10 11:10[11:15 - 11:25 6 13:00
7:52 12 8:03 10:51 8:20 10:47 9:07 10:40|10:51 - 10:56 3 12:30
7:58 7 8:08 13:42 8:15 13:35 10:01 13:20[13:42 - 13:52 6 15:23
8:02 9 8:12 11:07 8:19 10:56 8:58 10:53|11:09 - 11:14 2 15:15
8:59 10 9:04 11:33 9:07 11:25 9:47 11:05[11:33 - 11:36 7 13:26
10:39 11 10:44 11:59 10:45 11:36 11:14 11:30|11:38 - 11:45 5 13:20
11:00 8 11:42 15:44 11:49 15:40 12:20 15:35|15:46 - 15:55 4 17:57
11:11 9 11:30 17:18 11:35 17:05 13:32 17:00{17:18 - 17:25 |- -
11:12 10 11:43 14:01 11:46 13:57 12:15 13:50{14:02 - 14:11 3 16:08
11:27 11 12:04 13:29 12:09 13:25 12:49 13:20|13:30 - 13:39 4 14:47
12:00 12 12:20 14:35 12:25 14:32 12:50 14:10[14:35 - 14:42 1 17:52
13:22 10 14:12 16:08 14:20 15:59 15:00 15:50|16:09 - 16:18 3 17:23
13:45 7 13:52 15:34 14:05 15:20 14:20 15:10[15:35 - 15:46 2 16:16
13:45 12 14:55 16:58 15:05 16:41 15:25 16:41|16:59 - 17:06 7 18:45
14:07 11 14:11 16:19 14:18 16:17 14:52 15:59|16:18 - 16:29 2 18:25
15:40 8 15:56 17:26 16:01 17:20 16:30 17:10[17:27 - 17:33 |- -
Miércoles 5 8:00 3 8:06 15:55 8:14]- 10:04 13:30(16:02 - 16:10 |- -
8:11 2 8:16 10:06 8:30 9:49 8:50 9:44]10:06 - 10:11 |- -
8:17 5 8:23 9:45 8:38 9:40 9:16 9:36/09:49 - 09:58 3 10:46
8:32 6 8:33 9:31 8:34 9:28 8:46 9:24]09:32 - 09:41 1 10:51
8:40 1 8:40 9:42 8:45 9:40 9:05 9:28/09:49 - 10:02 2 10:48
9:26 6 9:44 10:37 9:46 10:32 9:58 10:23]10:37 - 10:41 5 12:00
9:47 1 10:05 11:20 10:11 11:16 10:26 11:06|11:24 - 11:29 1 12:33
10:13 2 10:17 12:53 10:47 12:48 11:05 12:40[12:53 - 13:00 1 14:30
10:17 5 10:22 13:56 10:30}- 11:07 13:10{14:00 - 14:12 |- -
10:24 6 10:41 12:35 10:46 11:45 11:06 11:31}- 3 13:58
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Datos Pabell6n Quirdrgico Programado Sector D - Julio 206

Dias Ingreso Sala Pabellén Ingreso |Salida Inicio Término  [lnicio Término Preparacion |Cama Post |Salida Post
Estudio Pabellones Pabellon |Pabellon |Anestesia |Anestesia |Operacion |Operacion |Pabellon Anestesia |Anestesia
Miércoles 5 11:46 6 12:38 16:25 12:50 16:15 13:15 15:55|16:31 - 16:45 1 18:18
12:03 2 12:20 13:32 12:25 13:20 13:03 13:15|13:38 - 13:50 5 13:52
13:37 2 13:50 15:48 14:05 15:40 14:33 15:35|15:50 - 16:00 3 18:07
13:45 5 14:08 18:05 14:15 17:35 14:38 16:59]18:03 - 18:30 |- -
15:40 1 16:04 18:07 16:20 17:46 16:40 17:35|17:52 - 18:14 |- -
Jueves 6 7:47 4 8:08 10:34 8:14 10:19 9:08 10:15|10:28 - 10:47 4 12:47
7:52 7 7:59 11:20 8:07 11:12 9:10 11:10|11:15 - 11:25 6 13:00
8:02 5 8:12 11:07 8:19 10:56 8:58 10:53|11:09 - 11:14 2 15:15
8:59 6 9:04 11:33 9:07 11:25 9:47 11:05]11:33 - 11:36 1 13:26
11:00 7 11:42 15:44 11:49 15:40 12:20 15:35]15:46 - 15:55 4 17:57
11:12 4 11:43 14:01 11:46 13:57 12:15 13:50]14:02 - 14:11 3 16:08
11:45 6 12:08 16:05 12:15 15:35 12:38 14:59]16:03 - 16:30 |- -
11:46 5 12:38 16:25 12:50 16:15 13:15 15:55|16:31 - 16:45 6 18:18
14:07 4 14:11 16:19 14:18 16:17 14:52 15:59|16:18 - 16:29 2 18:25
15:40 7 15:56 17:26 16:01 17:20 16:30 17:10|17:27 - 17:33 |- -
16:32 5 16:36 19:29 16:40 19:25 17:19 19:10]19:29 - 19:38 1 15:58
Viernes 7 7:52 3 8:03 10:51 8:20 10:47 9:07 10:40]10:51 - 10:56 3 12:30
8:11 2 8:16 10:06 8:30 9:49 8:50 9:44110:06 - 10:11 |- -
9:47 1 10:05 11:20 10:11 11:16 10:26 11:06|11:24 - 11:29 1 12:33
10:13 2 10:17 12:53 10:47 12:48 11:05 12:40|12:53 - 13:00 1 14:30
12:00 3 12:20 14:35 12:25 14:32 12:50 14:10]|14:35 - 14:42 2 17:52
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10.6 Anexo F: Resultados Stat::Fit — Tiempo Atencion Pabellones
Quirargicos

Pabellon 1: Distribucion Tiempo Atencidn

pab1: Data Table '—_ = |_z___\-| | pab1: Automatic Fitting = DIZI
‘ Intervals: | 4 Paoints: | 32 Auto::Fit of Distributions

1 = E3 distribution rank acceptance

2 5.

3 150, Lognormal[-54.9, 5.09, 0.295] 100 do not reject

4 a0, Mormal(114, 50.9] 68.2 do not reject

g 90, Exponential[30., 83.9] 0.163 do not reject

2 70. Uniform[30., 270] 4.71e-005 reject

; 122 “al pab1: Comparison Graph

Fitted Density

Lognormal
0.000 50.0 100. 150, 200. 250. 300.
Input Values
Pabellon 2: Distribucion Tiempo Atencion
[F1Pab2: Data Table = [2JE]| Epab2: Automatic Fi =
‘ Intervals: | 7 Paoints: I 50 Auto::Fit of Distributions
1 = [ distribution rank acceptance
2 105,
3 50 Lognormal(33.7, 4.01, 0.814) 100 do not reject
4 45 Exponential[40., 71.3] 7.15 do not reject
5 75 Normal[111, 72.2] 2.5e-003 reject
G 70 Uniform(40., 390] 0. reject
7 390, ——— ——
8 —5. mpabZ: Comparison Graph
9 95, . .
10 175, Fitted Density
Al B0, 0.7
12 105.
13 55
14 240,
15 150.
16 340.
17 40.
18 100. 0.35
19 ~|1es
Lagnarmal

0.000 50.0 100. 150. 200. 250. 300. 350, 400.
Input Values

110



Pabellon 3: Distribucion Tiempo Atencidn

[F]Pab3: Data Table

£ Pab3: Automatic Fitting

4 |

‘ Intersals: | 5 Foints: | 45 Auto:Fit of Distributions
1 270 distribution rank acceptance
2 235
3 145 Lognormal[-44.6, 5.32, 0.363] 100 do not reject
4 100, NMormal(174, 79.3) 18. do not reject
5 2110, Exponential{43., 131) 3.78e-002 reject
G 10, Uniform(43., 380) 8.81e-004 reject
? ‘IQD e i e o
g =3 ::‘ Pab3: Comparison Graph
9 90, - 3
10 140, Fitted Density
1] 200. 0.40
12 200.
13 145,
14 185,
15 165.
16 100
17 43
18 285, 0.20
19 =7
Lognarmal
0.00
0.000 50.0 100, 150, 200, 250, 300, 350, 400,
Input Values
Pabellon 5: Distribucion Tiempo Atencion
Pah5: Data Table | Pab5: Automatic Fitting =5 |
‘ Intervals: i 6 Paints: | 47 Auto::Fit of Distributions
1 150 distribution rank acceptance
2 140
3 515, Lognormal(33.4, 4.85, 0.625) 100 do not reject
4 135 Normal[188, 99.6] 30. do not reject
5 115 Exponential(60., 128) 5.63 do not reject
I 95, Uniform[60., 615) 0. reject
g —dzzn. "alPab5: Comparison Graph g C!;
g 205, ——
10 116 Fitted Density Exponential.............;
11 ah. Logharmal
17 316, 0.60 Marmal
13 180 Uniform
14 340
15 145
16 115,
I 170
18 110 0.30 ‘
. _‘
Lagnarmal
0.o0o 100, 200, 300, 400, 500, 600, To0.

Input Values
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Pabellon 6: Distribucion Tiempo Atencidn

5‘-?‘9{"-5 Data Table = 1= l_:;_ Z:| Pabé: Automatic Fii‘r_i;'ri__: =l lzl
Intereals: | 5 Points: | 50 Auto::Fit of Distributions
1 =230, distribution rank acceptance
2 70.
3 130. Lognormal[-22.9. 5.16, 0.421] 100 do not reject
4 250, Normal[168, 80.4) 3.7 do not reject
5 155, Exponential(55., 113] 0.665 do not reject
5 410, Uniform[55., 410] 0. reject
7 350. — — —
8 |95 Al Pabé: Comparison Graph
Fitted Density
0.50
0.25
Lognormal
0.00
0.000 100, 200, 300, 400, 500.
Input Values
Pabellon 7: Distribucion Tiempo Atencidn
[F]Pab7: Data Table = |Z§;| Bl Pab7: Automatic Fitting = |\O0 l:_.\.J
‘ Intervals: | 5 Points: | 34 Auto::Fit of Distributions
1 = ErE distribution rank acceptance
2 205,
3 0. Lognormal(-11.4, 5.38, 0.554) 100 do not reject
4 195, MNormal{240, 143) 7.99 do not reject
[ 5. Exponential(45., 195] 3.64 do not reject
[ 490. Uniform([45., 655] 0. reject
: = alPab7: Comparison Graph
Fitted Density
Lognormal
0.000 100. 200. 300. 400. 500. 600. 700.

Input Yalues
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Pabellon 8: Distribucion Tiempo Atencidn

p—

[F]1Pab8: Data Table =B P matic Fi 3 =

‘ Intersals: | 5 Faints: | Bl Auto::Fit of Distributions

1 BEE distribution rank acceptance
2 315,

3 365 Lognormal(-153, 5.81, 0.283] 100 do not reject
4 175 Normal(194. 99.4) 51.6 do not reject
5 235 Uniform(10., 450) 1.28e-002 reject

5 110 Exponential(10., 134) 1.26e-003 reject

7 130. -

a 420. 1mli’ahﬂ: Comparison Graph

9 195,

10 75 Fitted Density

11 140.

12 300.

13 230.

Lognarmal
0.000 100. 200. 300. 400. 500.
Input Yalues

Pabellon 9: Distribucion Tiempo Atencion

ah9: Automatic Fit _ElEd

Auto::Fit of Distributions

1 =730, distribution rank acceptance
2 450.
3 3EE. Lognormal(-167, 6.04, 0.299) 100 do not reject
4 290 Normal[271, 130] 90.5 do not reject
5 575, Exponential(60., 211]) 1.98 do not reject
5 340 Uniform([60., 575] 0.392 reject
7 1200 " — :
8 155, ‘I| Pab%: Comparison Graph

Fitted Density

Lognormal

0.000 100. 200. 300. 400. 500. 600,
Input Yalues
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Pabellon 10: Distribucion Tiempo Atencion

(]
(@]
| X

acceptance

do not reject
do not reject
do not reject

reject
(B>

[F]Pab10: Data Table = |\5J &3 | ElPab10: Automatic Fitting

‘ Intervals: | 5 Paoints: | 49 Auto::Fit of Distributions
1 B distribution

2 40.

3 143. Lognormal{8.34, 4.8, 0.441]
4 140. Normal(142, 57.4)

5 215 Exponential(62., 79.5]

6 150 Uniform[62.. 280]

7 115 — _—

8 —190. "Al Pab10: Comparison Graph

9 75

10 62,

Fitted Density

Exponential ..
Lognormal
Maormal

U rifarm

Al

Lagnarmal

100. 150. 200. 250. 300.
Input Yalues

Pabellon 11: Distribucion Tiempo Atencion
Pab11: Data Table =)= [ |Pab11: Automatic Fitting =Jo&d
‘ Intervals: I 5 Points: I 43 Auto::Fit of Distributions
1 = |200. distribution rank acceptance
2 175,
3 130, Lognormal[-44.8, 5.25, 0.355] 94.8 do not reject
4 [ Normal[157, 73.1] 76.1 do not reject
g 218 Exponential(45.. 112] 0.18 do not reject
[ 105. Uniform([45., 425] 0. reject
7 165, e
8 —100. alPab11: Comparison Graph g m|
9 170
10 130. Fitted Density Exnanential............
11 180. 0.50 i

" ormal
12 160, Unifarm
13 120
14 320,
15 205,
16 170
17 12k
18 260. A
19 =&

Laognarmal
0.000 100, 200, 300. 400. 500,
Input Yalues
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Pabellon 12: Distribucion Tiempo Atencion

[]Pah12: Data Table = JI0/gd D (]| <
Intervals: | 5 Points: 50 Auto::Fit of Distributions

1 = distribution rank acceptance

2 155,

3 125, Lognormal[3.12, 4.89, 0.51] 100 do not reject

4 DER. Normal{155, 76.7] 6.71 do not reject

5 110, Exponential(45., 110] 0.363 do not reject

[ 110. Uniform([45.. 350] 0. reject

7 185, -

g =315, “AlPab12: Comparison Graph

Fitted Density
0.50

0.25

Lagnarmal

0.00
0.000 50.0 100. 150. 200. 250. 300. 350.
Input Yalues

10.7 Anexo G: Blogues Modelo de Simulacion

Libreria: DE.LIX

Bloque: Executive

Descripcion: Este bloque es usado en
A [0] Executive

Simulation [Items | Comments | todo Modelo de Simulacion y debe ser
Allows the duration of the simulation to be — i i
controlled by the end time or by events. colocado a la |qu|erda de todos los
Stop simulation at: LEmoEl otros bloques. Permite controlar la
* end time

© count or number of events - 208 | duracion de la simulacién, indicando
un limite de entidades en el sistema o

definiendo un limite para el tiempo que
LTI} I ] durara la simulacion.
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Libreria: DE.LIX

Bloque: Program

Program [Animate | Comments |
$chedules many items on a regular basis. =
T_I'me units: [Dalue  |[Priority ]attribute  cancel
Output Time Walue Priority Shribute -
i 0 1
1 i 1
z [ 1
3 [ 1
4 11 1
3 13 1
[3 15 1
7 24 1
[ 30 1
3 45 1 -
[ Repeat the program every minutes®*
*model default
Helpll ]| (4
S

Libreria: GENERIC.LIX
Bloque: Input Data

1 [41] Input Data

- B

Input Data Comments
Generates a curve of data over =
Sort Data 0K |
time based on the table of values. ‘
Tirne ¥ Gutput i‘ Plot Data ‘ Cancel ‘
[ [ 1
; g:ﬁ' ; Time units:
3 1440 0
i Output is: * stepped
3 " interpolated
g If simulation time is
g outside of table range:
9 " stop simulation
i it i * zero output
[~ Repeat every | 16| minutes |
Help|[ ]| (4

116

Descripcion: Este bloque
genera entidades en instantes
especificos del tiempo,
asignando valores, prioridades y
atributos a cada entidad
generada. Las llegadas se

producen de forma programada y

no en forma aleatoria.

Este

genera una curva de datos con

Descripcion: bloque

los tiempos de la tabla de
valores. Es importante que el
rango de tiempo especificado
en la tabla cubra al menos el
rango de tiempo especificado
en el dialogo del Sistema de

Simulacion.



1 [41] Input Random Mumber

Libreria: GENERIC.LIX

Bloque: Input Random Number

Distributions

|Distribution fitting | Comments |

Este

numeros

Descripcion: bloque

genera enteros

Generates random numbers
according to a distribution.

Distribution: |Empirica| table |

Cancel

Typical use: EEeneraI purpose

Empirical values are: [Discrete

A
[ Use block seed =
Helpl[ ]|

‘alue Frobabilit e
- - Mj Plot Table
q i 0 04
3 3 03F
3 3 015
Al -

Plot | N members for N =

aleatorios o numeros reales
basados en una distribucion
seleccionada. Es posible
seleccionar el tipo de
Beta,

Gama,

distribucion:  Uniforme,

Binomial, Erlang,
Geomeétrica, Exponencial,
Hiperexponencial, LogLogistic,

LogNormal, Normal, Binomial
Pearson

tipo VI,

Negativa, tipo V,

Pearson Poisson,

=

Triangular, Weibull, y Empirica.

La distribucién Empirica usa una tabla de hasta 50 valores para generar un evento

discreto.

=l [2] Count ltems
Count

|Animate ] Comments ]

Counts the number of items that
has passed through this block

Count: f.f.
[~ #= count-1

[ Count by 1 only {ignore item values)
[~ Do not reset when statistics are cleared

Helpl[ ]|

Cancel

117

- BIX Descripcion: Este bloque entrega

informacién acerca del numero total
de entidades que pasan a través de
él, solo hace referencia al nimero de

entidades en ese instante.



6.- I:G Libreria: GENERIC.LIX

Bloque: Constant

2 [41] Constant |;|@|E|
Dutputs a constant value on each ~1 Descripcion: Este bloque genera un valor

step. The output is the value

below, plus the optional input. Cancel ‘ constante en cada paso. Este bloque
Constant value = |27| tipicamente es usado para poner el valor
Comments

1 de entrada a otros bloques.

Heipl[ 1] (4

Libreria: DE.LIX
Bloque: Exit

A [45] Exit
Exit  |Comments Descripcion: Este bloque actia como
Passes items out of the = . . . ..
simulation and counts them. salida del sistema y entrega informacion
: Cancel acerca del nimero de entidades que salen
Exited ! .
de él.

[ Do not reset when statistics are cleared

Help)l ]| [

@ Libreria: MFG.LIX

o
% Bloque: Select DE Output (5)
o

“Eelect

2 [41] Select DE Qutput (5)
Select [Animate | Comments | Descripcion: Este bloque
$elects one output from the 5 available. = .
Toggles outputs, unless “select” is connected. selecciona un conector de
Cancel

If connected, “select”: [chooses an output based on value | salida de los 5 dlSpOﬂIb|eS,

Top output is chosen by “select™ = basados en una decision. La

Invalid “select” palue: [rejects inputs |

entidad a la entrada es

(" Decision is made before item enters S5elect block

+ Item enters Select block before decision is made pasada a la salida escoglda.

Blocked: H
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d
?‘E Libreria: DE.LIX
* b
==lo] Bloque: Select DE Output

I

2l [41] Select DE Output
Select Output

|Animate | Comments |

Descripcion: Este bloque

Selects one of two outputs.

One of every items qoes to the hottom output
unless “select” is connected.

If connected, “select™:
[chooses an output based on "select” palue |

Top output is chosen by “select” =

Bottom output is chosen by "select” = 1

Invalid “select” value: [chooses bottom output |

{+ Decision is made before item enters Select block
" Item enters Select block before decision is made

Blacked |

Hetoll 1/

-
Cancel

entidad de

entrada para ser la salida en uno

selecciona una

de los dos conectores de salida
La

entidad en la entrada es pasada a

basados en una decision.

la salida seleccionada.

Libreria: DE.LIX
@ Bloque: Set Attribute

A [41] Set Attribute
Attribute

|Animate | Comments |

Descripcién: Este bloque

Assigns the following attributes

to items passing through. "A" connector

modifies:
'

Ualue:
ol

Attribute name:

[fipoPaciente |

f» Retain other attributes
" Erase other attributes

Heol[ 1]

5 NS IS B B B

asigna un atributo a la

=
Cancel

entidad que pasa por él.

Ademas, se puede
especificar el valor de cada
uno de los atributos con un

conector.
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11.- Libreria: DE.LIX

@ Bloque: Get Attribute

=l [41] Get Attribute

Attribute lﬂesu“s -1 Animate -1 Comments -] DeSCI’IpCIén ESte b|0que Obtlene
Looks at and optionally removes - ' .
e ond aptiarn el valor o propiedad del atributo
Attribute name: Cancel dada por Set Attribute.

* Read attribute
" Read and remove attribute

IT no attribute is & a nollalue

found, the output is: T the number =
[ Set item value to attribute (copy item)

[ "delta" treats missing attributes as a change

[ Do not retain attribute value between items

Hepll 1] (4

12.- Libreria: GENERIC.LIX

Bloque: Select Input (5)

Descripcion: Este bloque

- [41] Select Input (5) |Z|@®

Selects one of the five inputs based " selecciona una entidad de salida

on the value of the “T” connector. a partir de las 5 entradas que

WU C T AL RO L I | Lo posee. La entrada superior es

1 to 5, output a: " nolalue

Comments seleccionada si el conector de T
J es 1, y la entrada inferior si el
| conector de T es 5. También se

Help [ 1] [

puede especificar un valor de

salida no Value o 0 si el valor en T esta fuera del rango de 1 a 5.

120



Libreria: MFG.LIX
Bloque: Combine (5)

13.-

O]
=
O]
O]
(x|

A [47] Combine (5)

Combine [Apnimate

Combines items from up to 5 inputs

into a single stream of items.
Cancel

)

Comments

| [

Libreria: MFG.LIX

il Bloque: Queue, Reneging

=l [90] Oueue, Reneging

Queuve [Results | Animate | Comments ]

Descripcion: Este bloque
combina las entidades de 5
fuentes diferentes en una sola
corriente. Las entidades
conservan sus atributos e

identidades.

|:|@E] Descripcion: Este bloque es

usado para representar una

Prioritized queue with reneging.

Renege time = |IH

Max queue length = |12 |
| Stop simulation if the queue overflows

L and WV are: ™ continuous
" histogram

[ Calculate waiting costs

Help | |

*model default

~ cola con salida de entidades,
|minutes* | cancel

es decir, existe un tiempo
maximo de espera luego del
cual las entidades comienza
a salir. Como datos se

obtienen el largo maximo de

cola, el largo promedio, el

tiempo promedio de espera y el porcentaje de utilizaciéon de la cola.
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Libreria: DE.LIX

&l [41] Activity, Delay

Bloque: Activity, Delay

Descripcion: Este bloque es usado

para retener las entidades por un

Activity

|Cost ] Results | Animate | Comments |

Holds an item for a specified
amount of time {delay).

[ utilize blocking
[ "T" connector is true/false

Heipl[ 1]

Cancel

el |

lapso de tiempo. El lapso de tiempo

puede ser fijo o con una

distribuciéon probabilistica. Como
datos se obtienen el porcentaje de
utilizacion y el tiempo retenido.

Este bloque puede ser usado para

Libreria: GENERIC.LIX

" Bloque: Decision

=l [1] Decision

- B

Compares the A input to either
the B input or the B ralue below.

-
Cancel

IfinputA [>=B |

...then the ¥ output is TRUE (¥=1)
and the N output is FALSE (N=8)

[~ Use hysteresis

Comments

Heinl[ ]|

¥ representar cualquier tipo de
servicio.
Descripcion: Este bloque toma una

decision basada en las entradas y la l6gica
interna que se defina, se comparan ambas

entradas (A y B) y se toma la decision.
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10.8 Anexo H: Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia -
SCARE

INTRODUCCION
La Asamblea de la SCARE efectuada en Manizales en Agosto de 1993 aprobd las
primeras NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN ANESTESIA que con ese nombre

se publicaron, gracias al invaluable aporte cientifico de los doctores German Parra y

Pedro Ibarra, las que se difundieron ampliamente tanto en Colombia como en
Latinoamérica. Posteriormente estas normas han sufrido algunas modificaciones, tanto
en Asambleas de SCARE como en Asambleas de CLASA, obteniéndose finalmente

este documento.

1.3. CUIDADO POST-ANESTESICO

1.3.1. NORMA |

1.3.1.1. Debe existir un sitio donde se haga el cuidado postanestésico de todos los
pacientes que hayan recibido anestesia regional o general, llamese Unidad de cuidado
postanestésico (UCPA).

1.3.1.2. El cuidado médico en la unidad de postanestesia debe ser vigilado por personal

debidamente aprobado por el Departamento de Anestesia.

1.3.2. NORMA I

El paciente que sale de salas de cirugia o de parto debe ser transportado a la unidad de
postanestesia por el Anestesidlogo que administré la anestesia y recibir el monitoreo y
soporte necesario acorde a su condicion, similar al recibido en sala de cirugia o de
parto, incluyendo oximetria de pulso y por el tiempo que sea necesario de acuerdo a las

o6rdenes médicas en la UCPA.

1.3.2.1. Debe haber disponibilidad para monitoria portatil y suministro de oxigeno

durante el traslado de los pacientes.
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1.3.3. NORMA llI

El paciente debe ser reevaluado en la unidad postanestésica y se hara una entrega

verbal y escrita del Anestesidélogo que administré la anestesia al personal calificado
responsable de la UCPA. Se considera personal calificado al Médico Anestesidlogo, o al

médico Reanimador y a la enfermera profesional entrenada en dicha area.

1.3.4. NORMA IV

1.3.4.1. El estado del paciente al llegar a la unidad de cuidado postanestésico debe ser
documentado y debe consignarse el puntaje postanestésico (Aldrete modificado), el
cual en un paciente extubado debe ser de 7 0 mas.

1.3.4.2. Se dara informacién concerniente al estado preoperatorio del paciente.

1.3.4.3. El Anestesiologo no abandonara al paciente hasta que éste haya sido aceptado

por el personal calificado de la UCPA.

1.3.5. NORMA V

1.3.5.1. El paciente debera ser observado y monitorizado continuamente prestando
especial atencioén a la oxigenacion, ventilacién y circulacion.

1.3.5.2. Se llevaran los datos clinicos del paciente en una hoja de registro adecuada.
1.3.5.3. La coordinacion y supervision médica de la Unidad debera estar a cargo de un
Anestesiologo, en todas las instituciones de tercer nivel y mas de atencién. En
instituciones de menor complejidad puede responsabilizarse a un médico con

experiencia en Reanimacion Cardio Cerebro pulmonar.

1.3.6. NORMA VI

1.3.6.1. En la unidad postanestésica debe haber un promedio de 1.5 camilla por cada
sala de cirugia del hospital.
1.3.6.2. Cada camilla de recuperacion debe contar con: 2 tomas eléctricas conectadas a

la red de emergencia del hospital, 2 fuentes de succion, 1 fuente de oxigeno.
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1.3.6.3. La proporcion de personal de enfermeria debe ser de 1 auxiliar por cada dos
pacientes no criticos, o 1 auxiliar por cada paciente critico o por paciente pediatrico. La
UCPA debe tener una enfermera profesional debidamente entrenada en esa area.
1.3.6.4. La UCPA debe contar con los elementos adecuados para practicar
Reanimacién Cardio Cerebro Pulmonar. (debe incluir desfibrilador)

1.3.6.5. Los egresos de los pacientes de la UCPA unicamente seran autorizados por
escrito en la historia clinica o Registro anestésico por el Médico Anestesiodlogo

responsable de la UCPA.

1.3.7. NORMA VII

1.3.7.1. El puntaje de Aldrete modificado para egreso de la UCPA deber ser de 10,
salvo que el paciente tenga una limitacion previa a la cirugia, por la cual no pueda
alcanzar dicho puntaje.

1.3.7.2. Si las condiciones del paciente exigen una permanencia superior a las ocho
horas en la UCPA, dicho paciente debe trasladarse a una unidad de cuidado intermedio

o intensivo.
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10.9Anexo I: Suspensiones Operatorias (07 Marzo — 30 Noviembre)

Programacioén en Tabla por Servicio Quirargico (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Servicio Quirargico Mar JAbr May |Jun Jul Ago |Sep |Oct Nov [Total

Cirugia 341 400| 344] 401 430] 416] 418] 394| 416] 3560
Neurologia-Neurocirugia 56 61 61 51 58 62 55 41 56 501
Oftalmologia 73 131 98 99 116 121 70 86] 118] 912
Otorrinolaringologia 130 92 138 131 135 121 113 128] 117] 1105
Traumatologia 101 148 176 170 178 163 119 140] 161] 1356
Pediatria 23 33 19 19 35 29 36 24] 28] 246
Ginecologia 12 11 9 11 12 14 10 10 3 92
Cardiologia 18 19 32 31 30 29 33 30] 28] 250
Urologia 53 75 76 72 70 76 64 66] 71 623
Seccidn Gastroenterologia 21 7 7 11 4 8 4 5 3 70
Dentomaxilofacial 9 10 14 10 10 14 12 8 7 94
Total General 837] 987] 974] 1006] 1078] 1053] 934] 932] 1008| 8809

Suspensiones por Servicio Quirldrgico (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Servicio Quirdrgico Mar JAbr May |Jun Jul Ago |Sep |Oct Nov [Total

Cirugia 44 44 40 53 53 52 53 42] 23] 404
Neurologia-Neurocirugia 12 13 15 9 8 19 10 10 4 100
Oftalmologia 7 24 17 16 15 22 7 8 13 129
Otorrinolaringologia 12 9 11 13 18 13 14 11 3 104
Traumatologia 10 11 15 19 24 18 15 14 12 138
Pediatria 8 8 3 5 4 6 1 0 4 39
Ginecologia 2 1 1 0 0 1 0 1 0 6
Cardiologia 4 1 9 6 6 10 6 4 2 48
Urologia 3 11 4 8 2 9 3 5 3 48
Seccion Gastroenterologia 3 1 1 2 0 1 0 1 1 10
Dentomaxilofacial 3 6 5 1 2 3 1 1 1 23
Total General 108 129 121 132 132 154 110 97 66| 1049

% Suspensién Operatoria (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Mar JAbr May |Jun Jul Ago |Sep |Oct Nov [Total

Cirugias Programadas 837] 987| 974] 1006] 1078] 1053] 934| 932]|1008] 8809

Cirugias Suspendidas 108] 129 121 132] 132] 154] 110 97| 66] 1049

% Cirugias Suspendidas 12,9%] 13,1%] 12,4%] 13,1%) 12,2%] 14,6%] 11,8%] 10,4%] 6,5%] 11,9%
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Suspensidn Operatoria por Causa (07 Marzo - 30 Noviembre 2005)

Causa Suspension Mar |Abr |[May |Jun JJul |Ago |Sep |Oct |Nov |Total |Porcentaje
Debido a Manejo de Informacién

(P) Estado de salud del paciente (nc) 26| 29| 44| 32| 38] 27| 29] 19| 16] 260 24,8%
(H) Incumplimiento de indicaciones preoperatorios 18] 171 17| 15] 19] 21| 18] 13] 15| 153 14,6%
(H) Mejores condiciones de costo en otra institucion 171 3 8] 13] 7 71 31 1 1 60 5,7%
(P) Otros problemas del paciente (nc) 71 6 9] 5] 16| 16| 6] 15] 15| 95 9,1%
(H) Falta de informacién al paciente 4 6 0of O] 1 1 of 1 0 13 1,2%
(H) Problemas con la garantia 4] 13 of 71 7 71 8] 7 2] 55 5,2%
(H) Otros problemas del médico o del Hospital (nc) 3 7 3] 4 7 6 71 2 7 46 4,4%
Total 682 65,0%
Debido a Manejo de Recursos

(H) Problemas de programacion de la tabla 8| 12] 10| 14] 13] 12| 13| 16 2] 100 9,5%
(H) Disponibilidad o falta de recursos de Pabellén 5| 17] 101 6] 5 3 9] 3 2 60 5,7%
(H) Disponibilidad de cama 1 1 2] 3] 4] 11 of 3 5| 30 2,9%
Total 190 18,1%
Otros

(-) Causa no identificable 12| 13| 18] 29] 10| 38| 16] 16 0] 152 14,5%
(-) Otra causa de suspension 3] 5 of 4 5 5 1 1 1 25 2,4%
Total 177 16,9%
Total General 108| 129] 121] 132]132] 154] 110] 97| 66| 1049

(P) Causas imputables al paciente

(H) Causas imputables al Hospital

(nc) Causas no controlables

10.10 Anexo J: Resultados Stat::Fit — Tiempo Cirugia Pabellones

Quirurgicos

Pabellon 1: Distribucion Tiempo de Cirugia

rank

100
5.21

acceptance

do not reject
do not reject
reject

Intervals: 5 Paoints: 32 Auto::Fit of Distributions
1 ~|30. distribution
2 B0,
3 15; Lognormal(-4.28, 4.07, 0.589]
4 0. Exponential(15., 50.3)
5 45, Uniform([15., 235]
2 gg I] Pab1: Comparison Graph
3 gg Fitted Density
10 k0. 0.70
1 —440.
12 145.
13 100.
14 EE.
15 a5,
16 235
17 60.
18 a0.
19 xfos

50.0

100, 150,

Input Values

200,

250,

Lognarmal
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Pabelldn 2: Distribucion Tiempo de Cirugia

F—’-{l‘o 2: Data Table = DL_ . 1b2: Automatic Fitting == |/ \]
Intervals: I—? Points: IW Auto::Fit of Distributions
Fi 2 En distribution rank acceptance
2 125.
3 30 Lognormal(6.15, 3.75, 0.868) 100 do not reject
4 20. Exponential(10., 58.9] 10. do not reject
[ 10. Uniform[10., 345] 0. reject
7 345, “alPab2: Comparison Graph
g |40
9 40. Fitted Density
10 120. 0.50
Lagrormal
0.000 50.0 100. 150, 200. 250. Jo0. 350,
Input Values
Pabellon 3: Distribucion Tiempo de Cirugia
[F]1Pah3: Data Table "E @ !__3:/_] 3: Automatic Fitting -JEE3
‘ Intervals: I 5 Paoints: ] K] Auto::Fit of Distributions
1 120, distribution rank acceptance
2 135.
3 110. Lognormal[-39., 4.92, 0.434) 100 do not reject
4 55 Exponential(10., 101) 0.236 reject
[ 170. Uniform[10., 295] 1.69e-003 reject
E 140 P — — —— —
; gg “alPab3: Comparison Graph
3 55, Fitted Density
10 35;
1n —es Ui
12 180.
13 80.
14 75
15 105.
16 75
17 10.
18 230.
19 x|~
Lognaormal
0.000 50.0 100. 150. 200. 250. 300.

Input Values
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Pabelldn 5: Distribucion Tiempo de Cirugia

: Data Table = |5 3: Automatic Fitting =063
‘ Intervals: I B Points: I 48 Auto::Fit of Distributions
1 B 5 distribution rank acceptance
2 145,
3 430, Lognormal[-30.5, 4.89, 0.541) 100 do not reject
4 5. Exponential(10., 112] 4.02 do not reject
5 0. Uniform(10., 480) 0. reject
7 205. "AlPab5: Comparison Graph
il b MRS
4 a0. Fitted Density
10 155, i
1 25, i
12 285,
13 105
14 245,
15 1oa.
16 0.
17 170.
18 45,
19 ~|es.
Lognarmal
0.000 100, 200, 300, 400. 500,
Input Walues
Pabelldn 6: Distribucion Tiempo de Cirugia
Elr ta Table =J|=2JEd | = pabs: Automatic Fitting -=Ed
Intervals: I 5 Points: I 50 Auto::Fit of Distributions
i = 155, distribution rank acceptance
2 35
3 70. Lognormal[-35.8, 4.9, 0.504) 100 do not reject
4 210, Exponential(10., 106) 1.87 do not reject
[ 135, Uniform[10., 365] 0. reject
7 azn “AlPabé: Comparison Graph
g |58
3 130. Fitted Density
10 110.
I 230.
12 25,
13 200.
14 BE.
15 20.
16 1oa.
17 120
18 155,
19 ~|as
Lognarmal
0.000 100. 200. J00. 400.
Input Values
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Pabelldon 7: Distribucion Tiempo de Cirugia

v

[F]Pab7: Data Table = @ !_E_J 7: hutomatic Fitting =l [Z|
‘ Intervals: I 5 Points: ! 34 Auto::Fit of Distributions
1 2 EIS distribution rank acceptance
2 120.
3 [0 Lognormal[-1.73, 4.8, 0.734] 100 do not reject
4 75. Exponential(20., 136] 29.6 do not reject
5 45 Uniform(20., 510] 0. reject
7 150. ‘AlPab7: Comparison Graph g = ;
i 230.
9 135, Fitted Density ] ;
10 275, Lognomal
11 e el o Unifarm
12 145.
13 200.
14 510
15 120.
16 G0,
17 120. A]
18 5.
19 =]

Lagnormal

0.000 100, 200. 300, 400. 500. 600,
Input Values
Pabellon 8: Distribucion Tiempo de Cirugia
[F1Pab8: Data Table e [:\_/:J 1h8: Automatic Fitting 2= 3
Intervals: | 5 Points: I 42 Auto::Fit of Distributions
1 S FET distribution rank acceptance
2 250,
g 955 Lognormal[-40.5, 5.01, 0.505] 100 do not reject
4 120 Exponential(g., 121] 1.08 do not reject
5 170, Uniform(8., 340] 0. reject
I EE. — —
7 100, ‘AlPab8: Comparison Graph
g 340, . .
g —qan. Fitted Density b ;
0gnormal

:IHD LED 0.50 Unifarm
12 5.
13 300.
14 165
15 Bh.
16 120.
17 75, A
18 180.
19~

Lognormal

Input Values

0.000 50.0 100, 150, 200, 250, oo, 350,
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Pabelldon 9: Distribucion Tiempo de Cirugia

[F1Pab9: Data Table =JI0ES ic Fitting =\0E3
‘ Intervals: | 4 Points: | 26 Auto::Fit of Distributions
~ 1150 distribution rank acceptance
2 3565
3 230, Lognormal[-316, 6.22, 0.194] 100 do not reject
F] 1E5. Exponential(25., 171] 0.412 reject
5 475, Uniform(25., 475] 1.02e-002 reject
[ 260.
7 245, ge— -
a a5, Al Pab¥: Comparison Graph
g 75,
10 210, Fitted Density
1 155
12 210.
13 —J130.
14 100,
15 275
16 100
17 90.
18 25.
19 =|zen.
Lognaormal
0.000 100. 200. 300 400. 500.
Input Values
Pabellon 10: Distribucion Tiempo de Cirugia
[F]Pab10: Data Table = (= !::J 1h10: Automatic Fitting o [;’_l
‘ Intervals: I 5 Points: ! 45 Auto::Fit of Distributions
1 = distribution rank acceptance
2 25.
3 75, Lognormal[-7.57, 4.35, 0.545] 100 do not reject
4 75 Exponential(15., 67.3] 1.19 do not reject
[ 100. Uniform(15., 215] 0. reject
6 115 - S — —— S —
; I ;g "alPab10: Comparison Graph
3 Bl Fitted Density
10 20.
1 30, 0.50
12 100.
13 100.
14 B5.
15 a0.
16 Bh.
17 0.
18 85.
19 =|1o.
Lognarmal
0.000 50.0 100, 150. 200. 250.

Input Values
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Pabellon 11: Distribucion Tiempo de Cirugia

[F]Pab11: Data Table =JIC/Ed | EPab11: Automatic Fitting -JoEs
‘ Intervals: I 6 Points: | a7 Auto::Fit of Distributions
1 1140 distribution rank acceptance
2 105,
3 5. Lognormal(9.13, 4.11, 0.731) 100 do not reject
4 55 Exponential(20., 67.4) 24.4 do not reject
g 30 Uniform[20., 330] 0.
B 5. S
7 110, “AlPab11: Comparison Graph
i —B0.
9 105 Fitted Density
1 -IU 1?100 0.70 Unifarm
12 5E.
13 20.
14 70.
15 B0
16 120.
17 B0 ‘ |
18 210,
19 =]3s
Lognarmal
0.000 50.0 100. 150. 200. 250. 300. 350.
Input Values
Pabellon 12: Distribucion Tiempo de Cirugia
5}}";5'(1 2: Dala Table | = v| ah12: Automatic Fitting = x
Intervals: | 5 Points: | 50 Auto::Fit of Distributions
El |75, distribution rank acceptance
2 100.
3 90. Lognormal[-3.29, 4.26, 0.737] 100 do not reject
4 155, Exponential(10., 78.2] 37.5 do not reject
[ 20. Uniform(10., 305) 0. reject
5 GO
7 100. - ——
] A ﬁpahﬂ: Comparison Graph
9 10 i i
10 10. Fitted Density
1 355
12 20.
13 225,
14 130.
15 G5,
16 30
17 25,
18 120.
19 xfzos
Lognarmal

0.000 50.0 100. 150. 200. 250. 3oo. 350.
Input Values

10.11 Anexo K: Modelo de simulacién, sala preanestesia

132



Horaria Atencidn
£:00-22:00

Rand
Report
T
Probabilidad
Ep Tipo Paciente
3
Report
Capacidad Pabellén B
73 Pacientes

Report

Tiempos
Frestesia

Tiempos
Recuperacién
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Prababilidad segin
Complejidad

Ctomminolaringologia

Probabilidad seqin O

Complejidad Pabellan 1-Bh
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H ,

II 3

L]
j|
Pabellén 12-hd [

H .

II 3

Probabilidad segin
Complejidad

Pabellan 5-hdd




Heurocinugia

Cournit
]
rb &
Fand
lares F
Probabilidad zeglin L
Complejidad
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Pacientes =se dirgen a
postanestesia

Pacientes =alen
inmedigtamente

Camas
Pastanestesia

10.12 Anexo L: Modelo de simulacion, 9 camas sala postanestesia
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count

= Count
) e il i

p=tart

Horaria &tencian
2:00-22:00

0

Capacidad Pabellén B
73 Pacientes

mppm oy mp

Probabilidad
Tipo Paciente
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Tiempos
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Prababilidad segin
Complejidad

Ctomminolaringologia

Probabilidad seqin O

Complejidad Pabellan 1-Bh
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H ,

II 3

L]
j|
Pabellén 12-hd [

H .

II 3

Probabilidad segin
Complejidad

Pabellan 5-hdd




Heurocinugia

Cournit
]
rb &
Fand
lares F
Probabilidad zeglin L
Complejidad
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Camas
Postanestesia

postanestesia

Pacientes salen

inmediatamente
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