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PASOS

DESCRIPCION

Comprender el sistema

El analista debe tener un sentimiento intuitivo
realista de lo que sucede; en caso de no tenerlo,
debe realizar visitas al lugar y entrevistas a las
personas que lo trabajen diariamente.

Definir los objetivos

Hay que entender lo que se puede obtener del
estudio y no esperar mas. La atencién debe|
mantenerse enfocada en lo que es importante.

modelo

Formulacién o Conceptualizacion del |la necesidad de modelar algunas partes del

Se refiere a la cantidad de detalles requeridos, de

sistema de forma cuidadosa y otras de maneraj
primitiva.

Traducir a un software de modelacion |acepten, hay que representarlas fielmente en el

Una vez que las suposiciones del modelo se

software de simulacion.

Verificar que la representacion en
computadora caracterice fielmente
modelo conceptual

Consiste en verificar que el modelo siga la ldgical

el :
establecida en la etapa conceptual.

Validar el modelo

Corroborar si las distribuciones de entrada
corresponden con lo que se observd en el campo,
si las mediciones del desempefio resultantes
corresponden a la realidad.

Ejecutar experimentos

Consiste en iniciar las simulaciones, esta fase es
muy sencilla, pero depende de qué tan bien se
disefiaron los experimentos y de la validacién del
modelo.

Analizar los resultados

Llevar a cabo las formas de anélisis estadisticos
para ser capaz de hacer declaraciones aceptadas
y precisas.

Documentar lo que se hace

La documentacién también es esencial paral
convencer a la administracion e implementar las
recomendaciones.

Anexo 1. Pasos de un modelo de simulacién.

Fuente: Kelton, Sadowski, & Sturrock, (2004)

PASOS DESCRIPCION ECUACIONES RESULTADO OBTENIDO
T de student, para el calculo del N
Ecuacion de | intervalo a un 95% de confianza. | t. oy ——
n—1,1—
referencia (No es posible despejar “n” de 12 AT
esta ecuacion)
Mediante el teorema central del
T limite, se sustituye la T de
eorema B2
central del stuclient por una  normal oot
i estandar. Despejando “n” 'y nEN
imite. P )
después de la respectiva
algebra, se obtiene:
Se corre el modelo como una '
prueba piloto estableciendo un n
. nimero de réplicas a juicio del
Prueba piloto investigador y se registra el valor ’
de la mitad del ancho del h
intervalo de confianza (h"?).
Ajuste a partir Conociendo el valor real que
de resultados deberia tomar el intervalo de hIZ n
de prueba confianza (h? se procede a nEn—
p calcular el nimero de - h?
piloto. replicaciones adecuadas(n)

Anexo 2. Deduccion de ecuacién para el nUmero de replicaciones del modelo.

Fuente: Kelton, Sadowski, & Sturrock, (2004)

——
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Tipo de

Cura de fisura anal (esfinterotomia) [(Colposacropexta con malla

Cura de eventraciin con mally Cura de hemial inguinal escrotal reproducida
Cura de hermiy inguingl o crural con mally Lapanoscopica

Cura de Pamis inguinal o crural unilatecsl Cura de harnia inguinal « hersia umbilical

Cura de hemia inguingl o crura! dilateral ura de prokapso + 0ura 82 incontimencia urinaria
Cura de bemia eplgistnica de loomy en exapla Rgulends
Becirotdguracién de lesicoes de piel inecologica + coforosaipngectomis iy,
Liparoscopia abdominal exploradora (Deenaje 02 aboeso parianal

Fleboextracoin de varies unilatenal [Feboertraccién de vances/saferectomia bl lgad
Ginecomastia unilateral Mastectomia pércial bilaterl + corte congelado
Hemicolectomsa [Cura de hemia inguinal gigante con malla
Mastectonia radical [Colecistectomia + hernia umbdical

Mastectomsa paroal bilatenl Lodectomia Birdeds + Dicpsia intracperatonia
Parandectomia superficial [Histerectomia abdominal/tera 62 inc. Urinaria/burch
Tircidectomia subsotal /o lobectomia anilar

Cura de prolapso rectal con autosuturadons [Cura de hemia inguinal bil. Reproducids con mally
Cura de orsitocele Cura operatona e eventracion/con maka de marlex
Hemomosdactoma Cervicotomia exglocadons 130, Exploradora/ress, Intestingl y anast/TU de ovar
Ocferectomia yo wlpinguectome wnilatenal Exceracis e quiste de bertelind Cura de bemia ing. Uesl/con malla + hernia umbilical
Octerecioni y/o slpingoectoma blaterd Cura de hereia inguinal escrotal con malla de maden  [Memicolaciomia radical ampbads

Colecsteciomia laparoopica Cura g hidrocele yfo varicocele unlateral |Sesp. De cupula con malla + C.O. cistocede via vagnal
Gastrectomia total ylo radical fCura S hidrocete y/o varicoceie bilatersl Cerre S colostiomia

Ginecomastia bilteral |Cirsgia mence [Cenvicocstopena + perinecpiaitia

Cura o2 hamia inguinal o crural bilateral conmalla | Cura de bermia epigastrica/umbilical con malla C.0. de vances/safenectomia g, « Rigadura de comuti
Cura de hormia inguinal o crural uniiateral conmalls  [fimosectomia [Hemomoldactomia)/cura de fisera anal (estiterotomia)
Mastectomia pircial biaseral {dopsia extemporaned) |Laparatomia exploradora Fondoaplicatura de nissen lparosopics
Mastectonla radical con biopsia extemporane Lapicatomia exploradord + Biopsia [Exceress de ganghon

Uberackin adharencias Excenesis G2 bumor subdermico (vanos tumores| [Tumor resseccién + eotacon de colgaio 0 Ingerto
Cura de rectocele y cistocele e hermia hatal [Colposacropexia con malla + op. Burch
Histerectornia vaginal + cura 62 prolapso Reseeccidn de tumor de lengua + bicpsis eadometrno

Cura de prolapso de cupula vaginal com malla weal 2 Ovano

Coleosstectomia convencicnal Histerectomia vaginal a grecohopa

Cura de everiraciin pigante con mala Excerests de bumet en pates blandas 0. de varies miembeo inferice nilateral

C.0. de varioes de miembros infenores dilatenl
Gastrectomia sub-total
e protagso vaginal [rectocele)
Cura de prolagso
Cono X
Exteress de TU de ovario
Bipsi ginghonar de oot
Laparatomia sddomingl
Laparatomia pnecologica
Colecistectomia C.0. + de hamis lnuinal x laparoscopl

General.

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (Referenciado en Matute y Camacho 2013).

——

Anexo 3. Tabla que refleja tipo de intervenciones realizadas en la Clinica Dispensario “Padre Machado”, en el area de Cirugia
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Tipo de cirugia - |Tipo de cirugia -
Cirugia plastica Ginecobstetricia
Mamoplastia reductora Cesarea
Retoque nasal Conizacion cuello uterino
Rinoplastia Curetaje uterino o legrado uterino
Mastectomia parcial unilateral Exceresis de quiste de bartolino
Otoplastia bilateral Histerectomia abdominal radical
Otoplastia unilateral Tragueloplastia
Exceresis de nevus y/o lesiones de piel en general |Histerectomia vaginal + Cura de prolapso
Ginecomastia bilateral Parto Mormal
Reconstruccion mamaria Laparotomia ginecologica
Cirugia menor Histerectomia abdominal + Ooforectomia
Mamoplastia reconstructiva Colpoperineoplastia
Exceresis de lesidn en punta nasal + biopsia Miomectomia uterina
Reseccion de tumoracion en cara Histerectomia abdominal
Exceresis de CA basocelular + biopsia Cesdrea gemelar
Exceresis de tumor infra - auricular Cura de prolapso T/A
Laparotomia exploradora
Exceresis de tumor mamario
Histeroscopia quirdrgica
Exceesis de tumoracion en vulva
Cura operatoria de prolapso + incontinencia urinaria

Anexo 4. Tabla que refleja tipo de intervenciones realizadas en la Clinica Dispensario “Padre Machado”, en el area de Cirugia
Plastica y Ginecobstetricia.

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (Referenciado en Matute y Camacho 2013).
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Tipo de cirugia - | Tipo de cirugia -
Oftalmologia Otorrinolaringologia

Blefaroplastia bilateral Adenosilectomia

Extraccion de catarata Amigdalectomia

Extraccion de catarata + Lente intraoccular Larngospia directa + biopsia

Extirpacion Pterigion unilateral Mastoidectomia simple

Extirpacion de Chalazidn Tragueostomia

Iridectomia o glaucoma Exceresis de glandula submaxilar unilateral
Blefaroptosis bilateral Extirpacion ranula

Correccidn estravismo bilateral Septoplastia + Maxiloetomodectomia + turbinectomia
Reseccion de pterigion +injerto de conjuntiva Cir. Endoscopica nasal y sinusual laparoscopica
Facoemulsificacion (Catarata) Cirugia funcional endoscopica endonasal

Extirpacion de tumor palpebral Septoplastia

Exceresis tumor orbitario Rinosepto

Extirpacion de verrugas, parpado odi Adenoidectomia

Extirpacidn de quiste/ Tumor conjuntival Adenotonsilectomia + turbinectomia

Chalazion bilateral Biopsia de ganglio cervical

Vitrectomia de retina con silicon ADT+T+C+25M

Vitrectomia de retina con silicon + Lente intraocular Cirgugia menor

Inyeccidn intravitrea un ojo Septoplastia + Turbinectomia + Cirugia func. Endonasal
Inyeccion intravitrea dos ojos Exceresis de mucosa nasal

Anexo 5. Tabla que refleja tipo de intervenciones realizadas en la Clinica Dispensario “Padre Machado, en el 4rea de Oftalmologia

y Otorrinolaringologia.

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (Referenciado en Matute y Camacho 2013).
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Amputacion miembros superiores y/o inferiores
Artroscopis de rodilla

Colocacion protesis total de cadera

col 160 D is de thomp

Colocacion protesis de rodilla

Coxigoctomia

Cupulectomia radial

Cura hallux valgus unilateral

Cura de dedo en resorte

Cura de lujacion hombro, rodilla, codo, etc.

Cura do dedos en garra (mis de dos dedos)
Extraccidn de material y sintesis

Umpleza quirurgica

Osteosintesis de fractura de codo lzquierdo
Osteosintesis de fractura de 1ibia Izquierda
Osteosintesis metacarplano

Ostectomia y/o osteosintesis de cadera

Excoresis quiste popliteo o de backer

Tenorralia extensores profundos

Exceresis de tumor subdermico

Reduccion cruenta FX, radio, femur, tobillo, etc,
Exceresis de tumor oseo

Reduccion cerrada de luxacion cadera derecha
Colocacion de fijador externo

Excorosis + blopsia deo tumor on femur

Excoresis + blopsia de tumor gigante

Retiro de material extrafio

Reduccion y sintesis clavicula derecha

Retiro de protesis de cadera

Luxacion o uta de cab. hu | derecha
Retiro do material de sintesis radio

Reduccion + osteosintesis de fractura de radio lzquierdo
Reseccion y blopsia tumoracion mano derecha
Cura de lujacion de protesis total de cadera

Cura de dedo en gatillo

Fractura de clavicula derocha

Extraccion de protesis/colocacion protesis total de cadera
Cura operatoria de quervain

Cura operatoria de sindrome tunel carpio derecho
Reduccion y sintesis fractura tibla y peroné

Retiro de mat, ¥ Sist, De humedo 12q.C.0, pseudoartro
Reseccion y biopsia tumoracion hombro derecho
Osteosintesis de fractura de tobillo + clavo y tormillo
Roducclon y sintesis fractura bimaleolar
Osteosintesis fractura de femur, tibla

o tesis tibial y tobillo izquierd,
Osteosintesis de fractura de humero y mufleca deracha
Sintesis de cubito

Rotiro mateal sint. ¥ osteos. Fractura de tibia
Excorosis ganglio mufleca unilateral

Colocacion de yeso

<[7ipo de cirugia

Toma de blopsia testicular unilateral
Cervicocistopexia y/o cura de incontinencia
Cincha seb uretral

Cistol v/o end -

Cistozcopia

Colpoperineoplastia

Cura de fistula vesico-vaginal

Cura de hidrocele y/o varncocele unilateral
Cura de hidrocele y/o vancocele bilate
Extirpacion caruncula

Extirpacién quiste ronal
Fimosectomia

Meatoplastia

Nefrectomia

Orquidectomia bilateral
Plelolitotomia y/o pleloplastia
Prostatectomia suprapabica
Falectomia y/o reconstruccion de pene

Res. Transuretral de prostata, T.U, , diverticulo, etc,
Ureteroplastia

Uretrotomia endoscopica

Cura de hermnia Inguinal o arural bilateral ¢/malla
Cura de heenia iInguinal o crural unilateral

Cura de hornia Inguinal o crural unilateral ¢/malla
Cistocopia « Metatomia

Extirpacion de quiste testicular

Cura de prolapso genital

Extirpacion de quiste

Rleseccion transuretral de tumor vesical
Neofroctomia radical

INCIsion transuretral de cuetlo vesical

Clrugia menor

Colposacropexia con malla

Cistolitotopexia

Colocacion catetor doble J

RTU prostata endoscopica

Anexo 6. Tabla que refleja tipo de intervenciones realizadas en la Clinica Dispensario “Padre Machado”, en las areas de
Traumatologia y Urologia.

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (Referenciado en Matute y Camacho 2013).
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45% 36% 84 3% 80 3%

68% 91 3% | 72% 61 68% 57 28% | 6% a8 38% | 80%
TRAUMATOLOGIA 3 11% | 79% |OTORRINOLARINGOLOGIA 2 11% | 83% |TRAUMATOLOGIA 3 | 11% [ 79% |rRaumATOLOGIA 7 13% | 79% |OTORRINOLARINGOLOGIA 1 9% | 8%
UROLOGIA 18 9% | 88% |OFTALMOLOGIA 17 7% | 90% |OTORRINOLARINGOLOGIA | 16 [ 8% [ 86% |oFTALMOLOGIA 17 8% | 87% |TRAUMATOLOGIA 9 7% | 96%
OTORRINOLARINGOLOGIA 17 8% | 96% |UROLOGIA 1 5% | 95% |OFTALMOLOGIA 15 [ 7% | 3% |uroLocia 4 7% | 94% |uroLoGiA 3 2% | 98%
OFTALMOLOGIA 8 4% | 100% [TRAUMATOLOGIA 8 3% | 98% |UROLOGIA 13 [ 6% [ 100% |OTORRINOLARINGOLOGIA 2 6% | 100% |OFTALMOLOGIA 2 2% [100%
CIRUGIA PLASTICA 0 0% | 100% [CIRUGIA PLASTICA 5 2% | 100% |CIRUGIA PLASTICA 1| o% [ 100% [cRuGIA pLaSTICA 0 0% | 100% |CIRUGIA PLASTICA 0 0% |100%
NEUROCIRUGIA 0 0% | 100% |NEUROCIRUGIA 0 0% | 100% NEUROCIRUGIA 0 [ o% | 100% |NEuROCIRUGIA 0 0% | 100% |NEUROCIRUGIA 0 0% |100%

TOTAL 207 | TOTAL 258 | TOTAL 213 | TOTAL 207 | TOTAL 127

Anexo 7. Aporte relativo por tipo de especialidad en el periodo agosto-diciembre 2013.

Fuente: Los investigadores (2014).

Especialidad Aporte relativo
Cirugia General 39,22%
Ginecobstetricia 31,66%
Traumatologia 9,03%
Otorrinolaringologia 8,28%
Urologia 5,87%
Oftalmologia 5,46%
Cirugia Plastica 0,48%

Anexo 8. Aporte relativo promedio por tipo de especialidad en el periodo agosto-diciembre 2013.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Contribucién por mes >20% (aprox.)
Contribucién por mes >5%
Intervencién no realizada en el mes | |

Anexo 9. Aporte relativo de intervenciones en la especialidad Cirugia General.

Fuente: Lic. Blanca Godoy (2014).
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[PARTO NORMAL 3 [ 6% | 92% |PARTONORMAL T [T |8 2| 3% | 92% |HISTERECTOMIA ABDOMINAL 6| 11% | 86'% |HISTERECTOMIA ABDOMINAL 3 | % [8%
HISTERECTOMIA ABDOMINALOOFQRECTOMIA 1 | Bb | 9% |HISTERECTOMIA ABDOMINAL 4| 4 |9 MAL 2| 3% | 95% |CONIZACION CUELLO UTERINO 2| & | 8% 3 | % [%h
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1| B | 9% |HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL 3| 3% | 95% [CURA DEPROLAPSO T/A 1| 2% | 97% |HISTERECTOMIA ABDOMINALS TOMIA 2| % | 93% |CESAREA GEMELAR 0 | 0% |%5%
LEGRADO UTERINO 1| 2% | 98% |CESAREA GEMELAR 2| 2% | 9T [EXC VAR 1| 2% | 98% [PARTO NORMAL 2| % | 96% [CONIZACIONC 0 | O [9%%
[00FORECTOMIA /0 SALPINGGUECTOMIA UNILATERAL 1| 2% |100%|CURA OLOCACION DE MALLA 1| 1% | 98% [LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1| % |100%]CURA DEPROLAPSO T/A 1 | 2% | 98% [CURA OLOCACION DEMALLA 0 | O | 9%
|CESAREA GEMELAR 0 0% |100%|HISTERECTOMIA ABDOMINAL+OOFORECTOMIA 1 1% | 9% 0 0% | 100%{HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL 1 % | 100%) II?M\FIJROLAPSUT/A 0 0% | 95%
|CONIZACION C 0 [0 1 | 1% |100%|CONIZACIONC 0 [ 0% |100%[C 0 | 0% | 100f%{EXCERESIS DE QUISTE DE OVARIO 0 | 0% %%
lcuRa ACION DEMALLA 0| ox Juooxfconzacionc 0 | o% [100%[cura COLOCACION DEMALLA 0| 0% [100%[cura COLOCACION DE MALLA 0| 0% [100%[HISTERECTOMA ABDOMINAL RADICAL 0 [ ox [o%
|CURA DE PROLAPSO T/A 0 | 0% |100%|CURA DEPROLAPSO T/A 0 | 0% |100%|HISTERECTOMIA ABDOMINAL 0 | 0% | 100%[EXCERESIS DE QUISTE DE QVARIO 0 | O% |100%|HISTERECTOMIA ABDOMINAL+OOFORECTOMIA 0 | O [%%
EXC 0 | 0% |100%|EXCERESIS DE QUISTE DE OVARIO 0 | O |100%[HISTEREC ABDOMINALRADICAL 0 | O |100%(LAP EXPLORADORA 0 | 0% EXPLORADORA 0 | O [9%
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 0 | 0% |100%[LAPAROTOMIA EXPLORADORA 0 | O |100%[HISTEREC BDOMINAL TOMIA 0 | 0% 0 | 0% 0 | O |9%
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TOTAL 8 TOTAL £ TOTAL 6l TOTAL B TOTAL £

por mes >20% (aprox.)

por mes >5%

no i en el mes | |

Anexo 10. Aporte relativo de intervenciones en la especialidad Ginecobstericia.

Fuente: Lic. Blanca Godoy (2014).
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Anexo 11. Layout de instalaciones piso 1 (Cirugia General).

Fuente: Diaz, Delgado & Pérez (2014). Sefializacion de Areas C.D.P.M. (S.S.C.)
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Anexo 12. Layout de instalaciones piso 2 (Maternidad).

Fuente: Diaz, Delgado & Pérez (2014). Sefializacion de Areas C.D.P.M. (S.S.C.)




C A B Universidad Catdlica
U ANDRES BELLO Anexos

Habitaciones
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Anexo 13. Layout de instalaciones piso 3 (Mixto).

Fuente: Diaz, Delgado & Pérez (2014). Sefializacion de Areas C.D.P.M. (S.S.
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Cargo - Piso ~ |Gru| ~ Turno ~| ~| N~|I~|/~] '~| ~| ~| DiasLlibres~ Observaciones -
Coordinadora piso C.G. C.G. - 8a4 X[ X | X|X[X Saby Dom
Coordinadora piso MAT. | MAT. - 7al X[ X | X|X[X]|X Saby Dom 1 sdbado c/2 semanas alternado con 1 sdbado mensual
Coordinadora piso MAT. | MAT. - la7 X X | X|X|X]|X Saby Dom 1 sdbado mensual alternado con 1sabado ¢/2 semanas
Enfermera C.G. - 7al X X [ X|X]| X Sab y Dom
Enfermera C.G. - 7al X X X[ X]|X Mie y Jue
Enfermera MAT. - 7al X|X| X[ X]| X Luny Mar
Enfermera MAT. - 7al X X | X[X X Vie y Sab
Enfermera MAT. - 7al X X [ X|X]| X Saby Dom
Camillero AMBOS - 7a2 (Lun:7a4) | X X [ X]|X] X Saby Dom
Enfermera C.G. - la7 X[ X | X|X[X Saby Dom
Enfermera C.G. - 1a7 X X X[ X]|X Mie y Jue
Enfermera MAT. - 1a7 X X [ X]|X X Vie y Sab
Enfermera MAT. - 1a7 X|X| X[X]X Luny Mar
Camillero AMBOS - 12a7(Sab:7a4) X | X|X[ X ]| X Domy Lun
Enfermera MAT. 1 7a7 X X X X [Dom (c/2sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 2
Enfermera MAT. 1 7a7 X X X X | Sab (c/2sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 2
Enfermera MAT. 1 7a7 X X X X |Dom (c/2sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 2
Enfermera MAT. 2 7a7 X X X Dom (c/2 sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 1
Enfermera MAT. 2 7a7 X X X Dom (c/2sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 1
Enfermera MAT. 2 7a7 X X X Sab (c/2 sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 1
Enfermera C.G. 1 7a7 X X X X | Sab (c/2sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 2
Enfermera C.G. 1 7a7 X X X X [Dom (c/2sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 2
Enfermera C.G. 2 7a7 X X X Sab (c/2 sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 1
Enfermera C.G. 2 7a7 X X X Dom (c/2sem) Trabaja cada dos dias, alternada con grupo 1
Camarera AMBOS - 7a3 X X | X[X] X Saby Dom
Camarera AMBOS - 7a3 X X | X|X] X Saby Dom
Camarera AMBOS - 7a3 X X | X|X] X Saby Dom
Camarera AMBOS - 11a7 X X | X|X] X Saby Dom
Camarera AMBOS - 11a7 X X [ X|X] X Saby Dom
Camarera AMBOS - 11a7 X X [ X|X]| X Saby Dom

Anexo 14. Plantilla actual de recursos adjuntos al area de hospitalizacion (2014).

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (2014)
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Anexo 15. Planificacion de los horarios de Coordinadoras, Enfermeras y Camilleros del turno mafiana para el mes de abril (2014).

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (2014)
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Anexo 16. Planificacion de los horarios de Coordinadoras, Enfermeras y Camilleros del turno tarde para el mes de abril (2014).

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (2014)
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Anexo 17. Planificacidon de los horarios de Coordinadoras, Enfermeras y Camilleros del turno noche para el mes de abril (2014).

Fuente: Coordinadora Yraida Sanchez (2014)
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Anexos
Lunes 1 % Lunes 2 % Lunes 3 % Lunes 4 % Lunes 5 %
C.G. (Cole-Lap) 1 17% 0 0%
C.G. (Hist.) 0 0% 0 0%
C.G. (Hernia) 1 17% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 1 17% 2 25%
Urol. (Préstata) 0 0% 1 13%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 4 50%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0%
Resto interv. 3 50% 1 13%
Lunes 1 % Lunes 2 % Lunes 3 % Lunes 4 % Lunes 5 %
C.G. (Cole-Lap) 4 24% 1 8% 2 17% 3 21% 1 7%
C.G. (Hist.) 2 12% 0 0% 1 8% 1 7% 0 0%
C.G. (Hernia) 2 12% 1 8% 0 0% 0 0% 1 7%
Ginecobs. (Cesarea) 1 6% 5 42% 0 0% 3 21% 1 7%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 2 17% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 3 25% 4 33% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 4 29% 4 29%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 8 47% 2 17% 3 25% 3 21% 5 36%
Lunes 1 % Lunes 2 % Lunes 3 % Lunes 4 % Lunes 5 %
C.G. (Cole-Lap) 3 27% 3 43% 5 38%
C.G. (Hist.) 1 9% 2 29% 0 0%
C.G. (Hernia) 1 9% 0 0% 1 8%
Ginecobs. (Cesarea) 0 0% 1 14% 1 8%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 2 18% 0 0% 4 31%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 36% 1 14% 2 15%
Lunes 1 % Lunes 2 % Lunes 3 % Lunes 4 % Lunes 5 %
C.G. (Cole-Lap) 3 25% 1 20% 1 14%
C.G. (Hist.) 2 15% 1 20% 1 14%
C.G. (Hernia) 0 0% 0 0% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 1 8% 1 20% 2 29%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 1 8% 0 0% 1 14%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 5 38% 2 40% 2 29%
Lunes 1 % Lunes 2 % Lunes 3 % Lunes 4 % Lunes 5 %
C.G. (Cole-Lap) 2 15% 1 17% 0 0%
C.G. (Hist.) 0 0% 3 50% 0 0%
C.G. (Hernia) 1 8% 0 0% 0 0%
Ginecobs. (Cesérea) 2 15% 1 17% 2 100%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 3 23% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 1 8% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 31% 1 17% 0 0%

Anexo 18. Frecuencia por tipo de intervencion de los dias lunes en el periodo Agosto-

Diciembre 2013.

Fuente: Los investigadores (2014)
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Martes1 %  Martes 2 % Martes 3 % Martes4 %  Martes5 %

C.G. (Cole-Lap) 2 22% 0 0% 2 25%
C.G. (Hist.) 2 33% 2 14% 0 0%
C.G. (Hernia) 0 0% 3 21% 0 0%
Ginecobs. (Cesdrea) 0 0% 6 43% 3 38%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 5 83% 3 21% 3 38%

Martes1 %  Martes 2 % Martes 3 % Martes4 %  Martes5 %

C.G. (Cole-Lap) 2 12% 5 33% 2 15% 1 6% 0%
C.G. (Hist.) 3 18% 1 7% 1 8% 2 13% 0%
C.G. (Hernia) 2 12% 0 0% 1 8% 0 0% 0%
Ginecobs. (Cesdrea) 8 47% 7 47% 5 38% 7 44% 0%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 4 25% 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Resto interv. 2 12% 2 13% 4 31% 2 13% 0%

Martes1 %  Martes 2 % Martes 3 % Martes4 %  Martes5 %
C.G. (Cole-Lap) 2 15% 1 6% 3 25% 2 15%

C.G. (Hist.) 0 0% 0 0% 1 8% 2 15%
C.G. (Hernia) 1 8% 0 0% 0 0% 2 15%
Ginecobs. (Cesarea) 6 46% 5 29% 6 50% 6 46%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 7 41% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 31% 4 24% 2 17% 4 31%

Martes1 %  Martes 2 % Martes 3 % Martes4 %  Martes5 %

C.G. (Cole-Lap) 1 9% 3 33% 4 29% 2 10%
C.G. (Hist.) 0 0% 1 11% 4 29% 3 14%
C.G. (Hernia) 1 9% 0 0% 0 0% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 3 27% 3 33% 4 29% 4 19%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 2 18% 0 0% 0 0% 8 38%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 36% 2 22% 2 14% 4 19%

Martes1 %  Martes 2 % Martes 3 % Martes4 %  Martes5 %
C.G. (Cole-Lap) 4 25% 0 0% 0%

C.G. (Hist.) 3 19% 0 0% 0%
C.G. (Hernia) 0 0% 0 0% 0%
Ginecobs. (Cesarea) 6 38% 12 100% 0%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0%
Resto interv. 3 19% 0 0% 0%

Anexo 19. Frecuencia por tipo de intervencién de los dias martes en el periodo Agosto-
Diciembre 2013.

Fuente: Los investigadores (2014)
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Miércoles1 % Miércoles2 % Miércoles3 %  Miércoles4 %  Miércoles5 %
C.G. (Cole-Lap) 1 10% 1 13% 1 17%

C.G. (Hist.) 1 10% 0 0% 1 17%
C.G. (Hernia) 0 0% 1 13% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 3 30% 2 25% 0 0%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 5 50% 4 50% 4 67%

Miércoles1 % Miércoles2 % Miércoles3 %  Miércoles4 %  Miércoles5 %
C.G. (Cole-Lap) 0 0% 0 0% 2 100% 0 0%

C.G. (Hist.) 1 50% 0 0% 0 0% 2 17%
C.G. (Hernia) 1 50% 0 0% 0 0% 1 8%
Ginecobs. (Cesarea) 0 0% 0 0% 0 0% 3 25%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 2 17%
Resto interv. 0 0% 2 100% 0 0% 3 25%

Miércoles1 % Miércoles2 % Miércoles3 %  Miércoles4 %  Miércoles5 %
C.G. (Cole-Lap) 3 27% 1 7% 1 10% 0 0% 0 0%

C.G. (Hist.) 0 0% 1 7% 1 10% 0 0% 0 0%
C.G. (Hernia) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 5 45% 9 60% 3 30% 0 0% 6 55%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 2 13% 2 20% 0 0% 1 9%
Resto interv. 3 27% 2 13% 3 30% 0 0% 4 36%

Miércoles1 % Miércoles2 % Miércoles3 %  Miércoles4 %  Miércoles5 %
C.G. (Cole-Lap) 1 7% 2 17% 3 27% 2 20%

C.G. (Hist.) 1 7% 0 0% 1 9% 1 10%
C.G. (Hernia) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 7 50% 3 25% 4 36% 3 30%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 1 7% 2 17% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 29% 5 42% 3 27% 4 40%

Miércoles1 % Miércoles2 % Miércoles3 %  Miércoles4 %  Miércoles5 %
C.G. (Cole-Lap) 2 20% 2 11%

C.G. (Hist.) 0 0% 1 6%
C.G. (Hernia) 0 0% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 3 30% 8 44%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 2 11%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 1 10% 0 0%
Resto interv. 4 40% 5 28%

Anexo 20. Frecuencia por tipo de intervencion de los dias miércoles en el periodo
Agosto-Diciembre 2013.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Jueves 1 % Jueves 2 % Jueves 3 % Jueves 4 % Jueves 5 %
C.G. (Cole-Lap) 1 8% 0 0% 3 27% 2 25%

C.G. (Hist.) 2 15% 1 9% 2 18% 0 0%
C.G. (Hernia) 0 0% 0 0% 2 18% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 2 15% 1 9% 1 9% 1 13%
Urol. (Préstata) 2 15% 1 9% 0 0% 1 13%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Protesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 6 46% 8 73% 3 27% 4 50%

Jueves 1 % Jueves 2 % Jueves 3 % Jueves 4 % Jueves 5 %

C.G. (Cole-Lap) 1 5% 3 19% 1 7% 4 25%
C.G. (Hist.) 3 15% 2 13% 4 29% 1 6%
C.G. (Hernia) 11 55% 1 6% 2 14% 2 13%
Ginecobs. (Cesarea) 5 25% 2 13% 5 36% 3 19%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 0 0% 8 50% 2 14% 6 38%

Jueves 1 % Jueves 2 % Jueves 3 % Jueves 4 % Jueves 5 %

C.G. (Cole-Lap) 2 15% 2 25% 1 11% 1 7% 2 12%
C.G. (Hist.) 0 0% 2 25% 2 22% 2 13% 2 12%
C.G. (Hernia) 0 0% 2 25% 1 11% 0 0% 1 6%
Ginecobs. (Cesarea) 4 31% 1 13% 2 22% 2 13% 3 18%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 1 11% 1 7% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 7 54% 1 13% 2 22% 9 60% 9 53%

Jueves 1 % Jueves 2 % Jueves 3 % Jueves 4 % Jueves 5 %

C.G. (Cole-Lap) 1 7% 1 9% 1 9% 5 36%
C.G. (Hist.) 2 14% 1 9% 4 36% 3 21%
C.G. (Hernia) 1 7% 0 0% 1 9% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 1 7% 3 27% 0 0% 2 14%
Urol. (Préstata) 1 7% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 8 57% 6 55% 5 45% 4 29%

Jueves 1 % Jueves 2 % Jueves 3 % Jueves 4 % Jueves 5 %

C.G. (Cole-Lap) 2 13% 0 0% 0 0%
C.G. (Hist.) 4 27% 3 23% 0 0%
C.G. (Hernia) 1 7% 2 15% 0 0%
Ginecobs. (Cesarea) 4 27% 2 15% 14 100%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 0 0% 0 0%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 27% 6 46% 0 0%

Anexo 21. Frecuencia por tipo de intervencion de los dias jueves en el periodo Agosto-
Diciembre 2013.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Viernes1 % Viernes2 %  Viernes3 % Viernes4 %  Viernes5 %
C.G. (Cole-Lap) 0 0% 2 20% 0 0% 0 0%

C.G. (Hist.) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
C.G. (Hernia) 1 9% 3 30% 0 0% 0 0%
Ginecobs. (Cesérea) 3 27% 0 0% 0 0% 1 13%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 1 13%
Otorrino (AD+CO+25M) 3 27% 4 40% 5 56% 3 38%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 36% 1 10% 4 44% 3 38%

Viernes1 % Viernes2 %  Viernes3 % Viernes4 %  Viernes5 %

C.G. (Cole-Lap) 0 0% 0 0% 1 7% 0 0%
C.G. (Hist.) 0 0% 0 0% 0 0% 1 6%
C.G. (Hernia) 1 11% 1 8% 3 20% 2 13%
Ginecobs. (Cesarea) 1 11% 2 17% 3 20% 2 13%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 3 33% 4 33% 6 40% 7 44%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 4 44% 5 42% 2 13% 4 25%

Viernes1 % Viernes2 %  Viernes3 % Viernes4 % Viernes5 %

C.G. (Cole-Lap) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
C.G. (Hist.) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
C.G. (Hernia) 0 0% 1 9% 1 13% 1 10%
Ginecobs. (Cesarea) 2 12% 1 9% 2 25% 2 20%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 1 13% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 7 41% 2 18% 0 0% 1 10%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Resto interv. 8 47% 7 64% 4 50% 6 60%

Viernes1 % Viernes2 % Viernes3 % Viernes4 % Viernes5 %

C.G. (Cole-Lap) 0 0% 0 0% 0 0% 1 8% 0 0%
C.G. (Hist.) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
C.G. (Hernia) 1 10% 0 0% 0 0% 1 8% 0 0%
Ginecobs. (Cesérea) 0 0% 1 9% 0 0% 2 15% 0 0%
Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 0 0% 4 36% 0 0% 2 15% 2 25%
Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 1 13% 0 0% 0 0%
Traum. (Prétesis) 1 10% 2 18% 1 13% 0 0% 0 0%
Resto interv. 8 80% 4 36% 6 75% 7 54% 6 75%
Viernes1 % Viernes2 %  Viernes3 % Viernes4 %  Viernes5 %

C.G. (Cole-Lap) 1 6% 0 0% 0 0%

C.G. (Hist.) 0 0% 0 0% 0 0%

C.G. (Hernia) 0 0% 0 0% 0 0%

Ginecobs. (Cesarea) 5 31% 4 67% 4 100%

Urol. (Préstata) 0 0% 0 0% 0 0%

Otorrino (AD+CO+25M) 5 31% 2 33% 0 0%

Oft. (Cataratas) 0 0% 0 0% 0 0%

Traum. (Prétesis) 0 0% 0 0% 0 0%

Resto interv. 5 31% 0 0% 0 0%

Anexo 22. Frecuencia por tipo de intervencion de los dias viernes en el periodo Agosto-
Diciembre 2013.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Clases [0%-10%) | [10%-20%) | [20%-30%) | [30%-40%) | [40%-50%) | [50%-60%) | [60%-70%) | [70%-80%) | [80%-90%) | [90%-100%] N=16
Marca de Clase 5% 15% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 85% 95%
Intervenciones Frecuencia Moda
C.G. (Cole-Lap) 4 5 5 1 1 0 0 0 0 0 20%
C.G. (Hist.) 10 3 2 0 0 1 0 0 0 0 5%
g C.G. (Hernia) 14 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5%
3 Ginecobs. (Ceséreay Parto) 6 4 4 0 1 0 0 0 0 1 5%
Urol. (Préstata) 14 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5%
Otorrino (AD+CO+25M) 13 0 2 1 0 0 0 0 0 0 5%
Oft. (Cataratas) 10 2 2 1 0 1 0 0 0 0 5%
Traum. (Prétesis) 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5%
Resto interv. 1 5 3 4 2 1 0 0 0 0 15%
Clases [0%-10%) | [10%-20%) | [20%-30%) | [30%-40%) | [40%-50%) | [50%-60%) | [60%-70%) | [70%-80%) | [80%-90%) | [90%-100%] =D
Marca de Clase 5% 15% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 85% 95%
Intervenciones Frecuencia Moda
C.G. (Cole-Lap) [ 4 5 2 0 0 0 0 0 0 5%
@ C.G. (Hist.) 10 7 1 1 0 0 0 0 0 0 5%
= C.G. (Hernia) 16 2 1 0 0 0 0 0 0 0 5%
‘E‘ Ginecobs. (Cesareay Parto) 3 1 3 4 6 1 0 0 0 1 45%
Urol. (Préstata) 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Oft. (C: ) 15 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5%
Traum. (Prétesis) 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resto interv. 3 7 3 5 0 0 0 0 1 0 15%
Clases [0%-10%) | [10%-20%) | [20%-30%) | [30%-40%) | [40%-50%) | [50%-60%) | [60%-70%) | [70%-80%) | [80%-90%) | [90%-100%] NOE
Marca de Clase 5% 15% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 85% 95%
Intervenciones Frecuencia Moda
C.G. (Cole-Lap) 7 6 4 0 0 0 0 0 0 1 5%
g C.G. (Hist.) 12 5 0 0 0 1 0 0 0 0 5%
9 C.G. (Hernia) 16 1 0 0 0 1 0 0 0 0 5%
~§ Ginecobs. (Cesareay Parto) 5 0 3 5 2 2 1 0 0 0 35%
= Urol. (Préstata) 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Otorrino (AD+CO+25M) 16 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5%
Oft. (C: ) 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Traum. (Prétesis) 13 4 1 0 0 0 0 0 0 0 5%
Resto interv. 3 1 5 2 3 2 1 0 0 1 25%
Clases [0%-10%) | [10%-20%) | [20%-30%) | [30%-40%) | [40%-50%) | [50%-60%) | [60%-70%) | [70%-80%) | [80%-90%) | [90%-100%] N
Marca de Clase 5% 15% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 85% 95%
Intervenciones Frecuencia Moda
C.G. (Cole-Lap) 10 5 4 1 0 0 0 0 0 0 5%
" C.G. (Hist.) 6 7 6 1 0 0 0 0 0 0 15%
S C.G. (Hernia) 13 5 1 0 0 1 0 0 0 0 5%
2 Ginecobs. (Cesareay Parto) 4 9 4 2 0 0 0 0 0 1 15%
Urol. (Préstata) 17 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5%
Otorrino (AD+CO+25M) 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Oft. (C: ) 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Traum. (Prétesis) 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Resto interv. 2 2 4 1 3 6 1 1 0 0 55%
Clases [0%-10%) | [10%-20%) | [20%-30%) | [30%-40%) | [40%-50%) | [50%-60%) | [60%-70%) | [70%-80%) | [80%-90%) | [90%-100%] Ne20
Marca de Clase 5% 15% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 85% 95%
Intervenciones Frecuencia Moda
C.G. (Cole-Lap) 19 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5%
@ C.G. (Hist.) 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
E C.G. (Hernia) 13 5 1 1 0 0 0 0 0 0 5%
; Ginecobs. (Cesareay Parto) 7 6 4 1 0 0 1 0 0 1 10%
Urol. (Préstata) 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5%
Otorrino (AD+CO+25M) 4 3 2 6 4 1 0 0 0 0 35%
Oft. (C: ) 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5%
Traum. (Prétesis) 17 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5%
Resto interv. 2 2 1 4 4 2 2 2 1 0 40%

Anexo 23. Agrupacién de porcentajes de intervenciones por dia en intervalos de 10%
para céalculo de la Moda para cada intervencion.

Fuente: Los investigadores (2014).
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i~ | Dialntervencior INTERVENCION hd CIRUJANO |~| F.Ingreso~| F.Egreso~| Turnolleg.~| TurnoSal | DiasEstadig~
2 [Jueves 01/08 Dr. Bozza 31/07/2013 02/08/2013 TARDE MANANA 1,90
4 |Jueves 01/08 Dr. Bozza 31/07/2013 | 02/08/2013 TARDE NOCHE 2,50
5 |Jueves 01/08 PPH Dr. Bozza 01/08/2013 02/08/2013 MANANA MANANA 1,20
6 |Jueves 01/08 Mastectomia Parcial Bilateral Dr. Bozza 31/07/2013 02/08/2013 TARDE MANANA 1,90
7 |Jueves 01/08 Vaciamiento Dr. Bozza 31/07/2013 02/08/2013 TARDE MANANA 1,90
8 [Jueves 01/08 Cura de Prolapso Cervicocistopexia Dr. Bozza 31/07/2013 | 02/08/2013 TARDE MANANA 1,90
17 [Lunes 05/08 C.O. Fistula Perianal Dr. Rivera 04/08/2013 05/08/2013 TARDE MANANA 0,90
18 [Lunes 05/08 Dr. Herndndez 04/08/2013 06/08/2013 TARDE MANANA 1,90
19 |Lunes 05/08 Dr. Herndndez 04/08/2013 06/08/2013 TARDE MANANA 1,90
20 [Lunes 05/08 Dr. Bentolila 05/08/2013 | 07/08/2013 MARNANA MANANA 2,20
27 |Mie 07/08 Dr. Rada 06/08/2013 09/08/2013 TARDE MANANA 2,90
28 |Mie 07/08 Dr. Bentolila 07/08/2013 | 09/08/2013 MANANA MANANA 2,20
29 |Mie 07/08 Dr. Bentolila 07/08/2013 09/08/2013 MANANA MANANA 2,20
30 [Mie 07/08 Dr. Bentolila 07/08/2013 08/08/2013 MANANA MANANA 1,20
31 | Vie 09/08 Dr. Badell 09/08/2013 10/08/2013 MANANA MANANA 1,20
32 | vie 09/08 Dr. Badell 09/08/2013 | 10/08/2013 MANANA MANANA 1,20
41 [Mar 13/08 Dr. Aranguren 12/08/2013 14/08/2013 TARDE MANANA 1,90
42 [Mar 13/08 Dr. Aranguren 12/08/2013 13/08/2013 TARDE MANANA 0,90
43 [Mar 13/08 Dr. Monroy 13/08/2013 14/08/2013 MANANA MANANA 1,20
46 [Mar 13/08 Dr. Badell 12/08/2013 14/08/2013 TARDE MANANA 1,90
47 [Mar 13/08 Dr. Badell 13/08/2013 14/08/2013 MANANA MANANA 1,20
48 [Mar 13/08 Dr. Badell 12/08/2013 14/08/2013 TARDE MANANA 1,90
55 |Jue 15/08 Dr. Bozza 14/08/2013 16/08/2013 TARDE MANANA 1,90
56 |Jue 15/08 Dr. Bozza 14/08/2013 16/08/2013 TARDE MANANA 1,90
58 |Jue 15/08 Dr. Bozza 14/08/2013 16/08/2013 TARDE MANANA 1,90
59 [Jue 15/08 Cono +Bx Dr. Bozza 14/08/2013 | 16/08/2013 TARDE MANANA 1,90
60 |Jue 15/08 Dr. Bozza 14/08/2013 16/08/2013 TARDE MANANA 1,90
61 |Jue 15/08 Dr. Bozza 14/08/2013 | 16/08/2013 TARDE MANANA 1,90
62 |Jue 15/08 Dr. Bozza 14/08/2013 16/08/2013 TARDE MANANA 1,90
67 |Lunes 19/08 Dr. Bentolila 19/08/2013 21/08/2013 MANANA MANANA 2,20
68 |Lunes 19/08 Dr. Rada 19/08/2013 | 21/08/2013 MARANA MANANA 2,20
74 |Mie 21/08 Dr. Pérez Pérez 20/08/2013 22/08/2013 TARDE MANANA 1,90
75 |Mie 21/08 C.0. Varices Ml Dr. Pérez Pérez 20/08/2013 22/08/2013 TARDE MARNANA 1,90
76 |Mie 21/08 C.0. Varices MID Dr.Valero 21/08/2013 22/08/2013 MANANA MANANA 1,20
78 |Mie 21/08 C.0. de Enventracion con malla Dr. Pérez Pérez 20/08/2013 | 22/08/2013 TARDE MANANA 1,90

Anexo 24. Corte del muestreo para determinacién de las estadias por tipo de intervencién.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Método 1: Promedio de inasistencias

Pasos

Ejemplo de Ecuaciones

e Determinar el
namero de cirugias
programadas lunes a
lunes.

e Determinar el
naimero de
inasistencias en cada
uno de los dias lunes
considerados.

e Calcular el
porcentaje de
inasistencias de cada
uno de los lunes
considerados.

#de inasistensias lunes 1

% Inasistencias Lunes 1= ———
# de ciruglas programadas para hunes 1

e Se promedian los
porcentajes de
inasistencias de cada
lunes para obtener el
porcentaje de
inasistencias global
de los dias lunes.

U Inasistencias Lunes

_ 0% Inasistencias Lunes 1 + % Inasistencias Lunes 2.

# de Lunes muestreados

Anexo 25. Método #1 para célculo de inasistencias.

Fuente: Los investigadores (2014).

Método 2: Total de inasistencias

Pasos

Ejemplo de Ecuaciones

e Determinar el nimero
total de cirugias

programadas para todos

los dias lunes

muestreados durante el

periodo.

e Determinar el nimero de

inasistencias a tales
cirugias.

& total de inasistensias dis bunes

U Inasistencias Lungs = ——— -
# de ciruglos programadas para dlos henes

Anexo 26. Método #2 para célculo de inasistencias.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Dia N # Programadas | # Inasistencias | % Asistencias | %Inasistencias [ % Inasistencias prom. | % Inasistencias Total
Lun 05/08 6 2 66,67% 33,33%
Lun 19/08 8 4 50,00% 50,00%
Lun 09/09 11 2 81,82% 18,18%
Lun 23/09 64 14 4 71,43% 28,57% 24,58% 23,44%
Lun 21/10 7 1 85,71% 14,29%
Lun 18/11 5 1 80,00% 20,00%
Lun 02/12 13 1 92,31% 7,69%

Dia N # Programadas | # Inasistencias | % Asistencias | %lInasistencias | % Inasistencias prom. | % Inasistencias Total
Mar 13/08 14 2 85,71% 14,29%
Mar 03/09 18 3 83,33% 16,67%
Mar 17/09 13 4 69,23% 30,77%
Mar 01/10 15 1 93,33% 6,67% o, o,
Mar 29/10 123 17 3 82,35% 17,65% 13'53 A‘ 12130 A’
Mar 12/11 9 2 77,78% 22,22%
Mar 26/11 21 0 100,00% 0,00%
Mar 10/12 16 0 100,00% 0,00%

Dia N # Programadas | # Inasi ias [ % Asistencias [ %Inasi ias [ % Inasistencias prom. | % Inasistencias Total
Mie 07/08 10 2 80,00% 20,00%
Mie 21/08 6 2 66,67% 33,33%
Mie 11/09 15 2 86,67% 13,33%
Mie 25/09 12 1 91,67% 8,33%
Mmie09/10 | 105 15 2 86,67% 13,33% 19,53% 19,05%
Mie 23/10 12 1 91,67% 8,33%
Mie 06/11 14 7 50,00% 50,00%
Mie 20/11 11 1 90,91% 9,09%
Mie 04/12 10 2 80,00% 20,00%

Dia N # Programadas | # Inasistencias | % Asistencias | %Inasistencias | % Inasistencias prom. | % Inasistencias Total
Jue 01/08 14 3 78,57% 21,43%
Jue 15/08 11 2 81,82% 18,18%
Jue 05/09 20 4 80,00% 20,00%
Jue 19/09 14 1 92,86% 7,14%
Jue 03/10 13 2 84,62% 15,38%

7 7 o o

Jue 17/10 136 9 0 100,00% 0,00% 16162 A’ 1619 1 A)
Jue 31/10 17 5 70,59% 29,41%
Jue 14/11 11 1 90,91% 9,09%
Jue 28/11 14 1 92,86% 7,14%
Jue 12/12 13 5 61,54% 38,46%

Dia N # Programadas | # Inasistencias | % Asistencias | %Inasistencias | % Inasistencias prom. | % Inasistencias Total
Vie 09/08 10 4 60,00% 40,00%
Vie 23/08 8 2 75,00% 25,00%
Vie 13/09 12 3 75,00% 25,00%
Vie 27/09 16 3 81,25% 18,75%
view/io0 | 107 11 4 63,64% 36,36% 29,00% 27,10%
Vie 25/10 10 3 70,00% 30,00%
Vie 08/11 11 4 63,64% 36,36%
Vie 22/11 13 4 69,23% 30,77%
Vie 06/12 16 3 81,25% 18,75%

Anexo 27. Resumen de célculo de inasistencias.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Corresponde con los procedimientos que debe cumplir el paciente para verificar su aptitud y que le sea
asignada una habitacién

e Recepcion de examenes: La enfermera de turno en esa funcidn, recibe y revisa la validez de los
examenes pre-operatorios.

* Interrogatorio de ingreso o Anamnesis: consiste en un interrogatorio detallado que indaga en la
condiciéon general de salud de los pacientes. Entre otras cosas se interroga al respecto de alergias o
padecimientos tales como diabetes o hipertension.

* Toma de tensidon: Consiste en medir la tension arterial del paciente.

Protocolo de Ingreso

Consta de dos sub-actividades, aplicables en diferentes casos, a saber:

eCateterizacion de via periférica: La enfermera de turno en esa funcién se encarga de cateterizar la via
intravenosa que servira para el suministro de hidratacién y medicamentos correspondientes.

e Caso Enema: Hace parte del pre-operatorio de cirugias tales como histerectomias. Una enfermera se
encarga de administrar el enema al paciente.

Para los pacientes que ingresan al servicio durante la mafiana del mismo dia de su intervencidon
(cirugias ambulatorias, nifios, cesaras , partos y otros de los pacientes cuya cirugia esta programada para
horas de la tarde), las actividades cateterizacion de via periférica y toma de tensidon se realizan
inmediatamente después de la recepcion de los exdmenes, mientras que aquellos que ingresan
durante la tarde o noche previa al dia de su cirugia, pueden recibirlas durante las rondas basicas, en
rondas de medicion de signos vitales, o algunas horas previas al ingreso del paciente en el area
quirudrgica.

Preparacion Pre-operatoria

Actividades

Cada coordinadora diariamente planifica, elabora la orden de requerimiento correspondiente, recibe y

Planificacion Diaria . . . L. . o P
organiza los insumos necesarios para la atencién de los pacientes hospitalizados del dia.

Las enfermeras deben llenar cuadernos de reportes, donde notifiquen cada una de los acontecimientos
que hayan tenido lugar durante su turno. El mismo de debe especificar estado de cada uno de los
pacientes hospitalizados, entre otras cosas se pueden notificar los aspectos siguientes: momento v,
Llenado de Cuadernos de Reportes condicion en las que es recibido en el servicio bien sea por ingreso preoperatorio o retorno post
operatorio, momento y condiciones en las cuales es preparado y/o enviado al drea quirdrgica, signos
vitales, cualquier eventualidad que se presente al respecto de suministro de medicamentos o
reacciones del paciente.

Este proceso tiene lugar durante el cambio de turno, consiste en un recorrido habitacién por habitacién
Ronda de Turno durante el cual la enfermera que entrega el turno informa a quien lo recibe las condiciones en las cuales
deja a cada uno de los pacientes.

Durante este proceso se cumplen las érdenes médicas, relativas a suministro de medicamentos y

Ronda Basica i . .,
acciones propias de enfermeria.

Anexo 28. Descripcién de actividades.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Actividades

Caso Sonda

Forma parte del proceso de histerectomias y prostactectomias. Sirve para
permitir la evacuacion de materias de desecho a través de las vias urinarias. Las
enfermeras sdélo retiran la sonda, ya que son colocadas en quiréfano.

Caso Irrigacion

Hace parte del proceso post operatorio de las prostactectomias. Sirve como un
proceso de limpieza de las vias prostaticas y consiste en irrigar dichas vias con
una solucidon adecuada a tal fin, una vez la solucién ha pasado por las vias
correspondientes, es evacuada a través de la sonda y colectada en un
contenedor.

El paciente egresa del area quirdrgica con la sonda de irrigacién, la bolsa de
irrigacion debe reemplazarse cuando todo el fluido de irrigacién se ha
consumido, durante las primeras horas la velocidad de irrigacion es mayor, por
ello el cambio de la bolsa en la cual vine la solucién, debe hacerse con mayor
frecuencia, con el pasar de las horas se debe ir ajustando la velocidad para que
en los ultimos ciclos sea solo un goteo.

Hab./Quir.-Sala de Parto

El camillero de turno y la enfermera, asisten al paciente para que se incorpore a
la camilla y una vez en ésta, es trasladado por ambos hasta el area de
quiréfano/sala de parto.

Traslado Quir.-Sala de Parto/Retén

En los procedimientos de cesarea y parto, una vez la madre haingresado en el
area de recuperacién, la enfermera de servicio de maternidad destinada para
tal funcién se dirige al quiréfano o sala de parto para buscar al recién nacidoy
trasladarlo al retén para brindarle los cuidados basicos y situarlo en la
incubadora hasta que la madre salga del area de recuperacion y sea trasladada a
su habitacion.

Traslado Quir.-Sala de Parto/Hab.

Una vez el paciente post-operado se ha recuperado completamente de la
anestesia y estd en condiciones adecuadas, se autoriza su egreso del drea de
recuperacion. Para ello, el camillero de turno y una enfermera del servicio, se
dirigen hasta el quiréfano, lo trasladan desde alli hasta la habitacion
correspondiente y lo asisten para que pase de la camilla ala cama.

Traslado Retén/Habitacién

Una vez la madre ha sido trasladada a su habitacién, la enfermera asignada al
retén, saca al neonato de la incubadora, lo viste y lo traslada desde el retén
hasta la habitacién correspondiente.

Anexo 29. Descripcidn de actividades (Continuacion).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Traslado Hoja de Gastos

Cuando el médico ha firmado el alta médica, se realiza el traslado de la hoja de
gastos de consumos durante la hospitalizacion del paciente. Este traslado se hace
desde el Puesto de Enfermeria en piso uno (1) o piso dos (2) hasta Administracion
en piso tres (3).

Aseo Post-Intervencion

Procedimiento las pacientes post-cesareadas o de post parto para higienizar el area
genital y abdominal colindante.

Cura

Este procedimiento se le realiza invariablemente a las pacientes post-cesareadas v
de forma ocasional, segun corresponda, a los pacientes del servicio de cirugia. Tiene
lugar el dia del alta médica, durante las horas previas a la misma. Consiste en
limpiar, higienizar y vendar adecuadamente la herida correspondiente al
procedimiento quirurgico.

Elaboracion de Certificados de Nacimiento

Actividades

Las coordinadoras del servicio de maternidad se alternan mensualmente para
realizar esta actividad, que consiste en llenar los formularios legales pertinentes
con los datos del recién nacido y de los padres del mismo. Estos formularios sirven
para dejar constancia en el centro de salud del nacimiento del nifio o nifia.

Aseos

bafios, comedor, sala de reunion, etc. Esta actividad es realizada por la camarera de
turno en cada piso.

* Aseo general de habitaciones: Mientras la habitacién esté ocupada la camarera
realiza una limpieza superficial con el fin de mantener las condiciones de higiene
basica del espacio.

e Aseo de habitaciones post egreso: Una vez los pacientes han abandonado la
habitacion después de firmada el alta médica, la camarera procede a realizar una
limpieza en profundidad, con el fin de dejarla en condiciones dptimas para el
ingreso de un nuevo paciente.

Anexo 30. Descripcidn de actividades (Continuacion).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Trasl. R/N
Retén
Cuidados R/N
Retén

Trasl. R/N Hab.

Aseo post. op.
(Maternidad)

Mediciones Expertos
Lic. Teresa (Maternidad) Lic. Brigida (Cirugia General) T.S.U. (Maternidad) Camarera
Min Moda Max Min Moda Max Min Moda Max Min Moda Max
Prot. Ingreso 09:09 09:43 10:50 08:00 10:00 15:00
Prot. ingreso
07:40 08:15 09:05
(Oftalm)
Planificaciéon
diaria
Catat. via/ sol. 02:20 05:33 10:30
Hidratante
Traslado
:22 -1 10:
Hab/Quir 04 06:14 0:04
Trasl.Hab/Quir o01:23 o1:35 01:43
(Oftalm)
Traslado
03:00 07:16 13:48
Quir./Hab
Trasl-Quir/Hab 02:30 03:05 03:46
(Oftalm)

Medicién

N N 01:05
signos vitales

02:13

05:04

Ronda de turno

Rutina Basica

Cambio Sol.

Hidratante

Realizacion de
Enema

Retiro de
Sonda

Cambio sol.

o 02:24 02:35
Irrigacion

02:55

Anotaciones

0:30:00

1:00:00

1:30:00

Curas/Retiro

03:52
cat. Via (Mat)

05:55

08:30

Retiro cat. Via
(C.G.)

Entrega de

Trasl. Hoja de
gastos Admon.
Tipiaje R/N
Certificados de
Nacimiento
R/N
Limpieza
Habitacion
Limpieza
Habitacién Post
Egreso
Limpieza Areas
Comunes

03:00

05:00

15:00

Anexo 31. Comparacién mediciones vs consulta expertos para duracién de actividades.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Ingreso Plamflcaclc;n t'::ordma-doras Preparacion Pre-Operatoria Traslados
e Piso
Actividad
ctivica Protocolo | Protocolo | Planificacion | Planificacién| Cateteriza-cion | Realiza- Traslad Traslado Habi 6n/Qui- Traslado Traslado Quiréfano/Habita-] Traslado. | Traslado R/N | Trasl. Hoja de
Ingreso Ingreso | diaria piso 1 | diaria piso 2 | de via periférica | cién de | Habitacién/Quiréfano | réfano (Oftalmologia) | Quiréfano./Habilitacion ci6n (Oftalmologia) R/N Retén| Habitacién ]gastos Admén.
Minimo (Min) 8 4 20 60 4 4 4 1 4 2 1,52 1,52 1,02
Moda (Min) 12 8 30 75 10 6 8 2 8 5 1,67 1,67 1,2
Maximo (Min) 20 12 40 90 15 12 15 3 15 7 2,22 2,22 1,42
o
s
2
§ s 5l § 5 § o £z 8 s o s o s ° o o g e s ¢
@ I} ] s 3T k] k] @ ] s 3 ] K3} ) o [} K] 9] K} g g s ;
J £ c £ c c c £ c 13 c £ = £ = £ = € = £ < = £
S g tls g 3 g g T la& g g £ g £ g £ £ & ¢ £ E g
£ S 818 8 3 3 S S5 &8 & © 5 © 5 © & © @ & 8§ &
&
Anexo 32. Distribuciones de tiempos de duracion de las actividades.
Fuente: Los investigadores (2014).
(SRS (B EIREED GE Actividades Hospitalizacion Post-Operatoria Actividades de Egreso
Neonato
Actividad Limpieza Prep. Limpieza
Cuidados | Certificados de | Medicion Ronda | Anota-| Rutina |Cambio Sol. Hidra] Retiro de | Cambio sol. | Aseo post. op.| Limpieza Ar':as Prep. Egreso E re:o Entrega de exa- Habi’:acién
R/N Retén | Nacimiento R/N| signos vitales | de turno| ciones | Basica tante Sonda Irrigacion | (Maternidad) | Habitacion (Mat) g menes
Comunes (C.G.) Post-Egreso
Minimo (Min) 100 8,35 1 0,5 60 1,08 2,33 2 2 5 1,3 45 5 1,5 1,5 8,87
Moda (Min) 120 10,62 3 1 75 2,75 5,55 5 5 10 2,88 75 10 2,5 3 9,82
Maximo (Min) 150 15,1 6 3 90 5,27 10,5 7 7 20 5,52 120 15 4 5 10,53
o)
s
g © e ° i © s | o ¢e] o e e gleo ¢ °o e °© o | o of o ©
2 g g e 5| @ s |8 g ¢ 2 ls gls 18 2 g & e gl 81 s 3 &
G) ﬂ) (D (D G) ﬂ) (D ﬂ) OJ
& £ g e £ | E E|lE 2| ¢ g |e 2le g2]1¢&g E s 5 e 2|leg 2|l e 2 5
o £ S g T £ 21z 2| & s |l glg =]l& = g g g tls gl & =g g
o o o o o o o (&} o o o o o
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Anexo 33. Distribuciones de tiempos de duracion de las actividades (Continuacion).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso General Hospitalizacion

Acompaiiante paciente Enfermera

Coordinadora de Piso

Médico

Descripcion

Orden de
Ingreso

Ingreso
administrativo

Examenes

Protocolo de
Ingreso

¢Paciente

Solicitud de
insumos
Planificacién
diaria

>

Apto?

Si

v

Preparacion Pre-
Operatoria
03

>

Re-agendar
Cirugia

A

'}

Cuidados de

Enfermeria

04

Factura A 4 Exdmenes

Protocolo de
Egreso

Egreso
Administrativo
08

Hoja de
Gastos

Trasmision de

Alta

A

Hoja de Gastos a
Administracion o

A 4

Egreso de
Paciente

¢Paciente
apto?

Si

Aprobacion de
Alta a paciente
05

01: Al paciente se le reciben
los examenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via 'y
suministro de solucion
hidratante intravenosa.

04: Ver procesos
desagregados por tipo de
intervencion.

05: Médico revisa evolucién
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

06: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

07: Se le hace la cura al
paciente de la incision (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
exdmenes realizados.

08: El acompafiante del
paciente  se  dirige a
administracion a retirar la
factura sellada, la cual, es
consignada al area de
enfermeria.

Anexo 34. Flujograma del proceso general de hospitalizacién.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacion Maternidad (Cesarea y Partos)

Acompaiiante paciente

Enfermera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Orden de
Ingreso
I

ngreso \
< administrativo /

Protocolo de

A4

Ingreso

éPaciente

Solicitud de
nsumos

Planificacién
diaria

Re-agendar

Apto?

Preparacion Pre-

Operatoria
03
Trasladar
Trasladar paciente a
Neonato a Retén quiréfano/sala de
o7 parto 04
Cuidados v
Inmediatos de Trasladar
Neonato Paciente a
* ' os
Traslado de #
flognace Aseo
garacion Post-Operatorio
06

I —

A

Cirugia

< N
<
v v
Elaborar
Rondas periddicas L—» Certificado de
(Caso basico) Nacimiento
W 1
Y

Factura A4

Egreso
Administrativo

15

\ 4

Egre

Protocolo de

SO
14

Egreso de

Paciente

Trasmision de
Hoja de Gastos a

Alta

Aprobacién de

A

Administracién, ,

Alta paciente y

neonato 12

01: Al paciente se le reciben
los exdmenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye  todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via y
suministro  de  solucién
hidratante intravenosa.

04: La enfermera junto con el
(CAMILLERO)  trasladan ~ al
paciente al area de
quirdfanos y sala de parto en
piso 1.

05: La enfermera junto con el
(CAMILLERO)  trasladan al
paciente  su  respectiva
habitacién.

06: Se le realiza un aseo al
paciente propio de partos y
cesdreas.

07: Se traslada al neonato al
retén para cuidados
inmediatos.

08: Se mantiene al neonato
en incubadora hasta que la
madre esté en la habitacion.
Se asea al neonato antes de
llevarlo con su madre.

09: Se traslada al neonato a la
habitacion con su madre

10: Se cumplen las sig.
Actividades:
. Suministro de

medicamentos.

*  Revision de estado del
paciente cada cambio
de turno

. Medicion signos vitales
(Inicio de la mafiana y
final de la noche)

e Cambio de catéter de la
via ¢/24 horas

11: Se elabora el certificado
de nacimiento del neonato.
Debe estar presente padre y
madre para  suministrar
informacién.

12: Médico revisa evolucién
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

13: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

14: Se le hace la cura al
paciente de la incision (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
exadmenes realizados.

15: El acompafante del
paciente se dirige a
administracion a retirar la

factura sellada, la cual, es
consignada al area de
enfermeria.

Anexo 35. Flujograma del proceso de hospitalizacién para Cesareas y Partos
(Maternidad).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacién C.G. (Colecistectomia Laparoscépica)

Acompafiante paciente

Enfermera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Orden de
Ingreso

Ingreso

&dministrativo

Exdmenes

Protocolo de
Ingreso

éPaciente

Solicitud de
insumos

Planificacién
diaria

Apto?

si

|

Preparacién
Pre-Operatoria

- Re-agendar
> e J€—
Cirugia

Evaluacion

(Noche Ant.) &3

| Médico Residente
04

!

Trasladar

A

paciente a
quiréfano

!

Trasladar
Paciente a
habitacion

éPaciente
Apto?

e
v

Rondas periédicas
(Caso bésico)
07
[

Factura |V

Egreso
Administrativo
11

¢éPaciente
apto?

4

Protocolo de
Egreso

Hoja de
Gastos

Trasmision de
Hoja de Gastos a

Si

Alta

Aprobacién de

A

Administracién

Alta paciente
08

01: Al paciente se le reciben
los exdmenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via vy
suministro  de  solucién
hidratante intravenosa. En
este caso es nocturna porque
el paciente ingresa la tarde
anterior a la intervencion.

04: El médico residente a
partir de las 7:00 pm hace
una ronda para evaluar el
estado de los pacientes
hospitalizados.

05: La enfermera junto con el
(CAMILLERO)  trasladan  al
paciente  al  drea de
quiréfanos y sala de parto en
piso 1.

06: La enfermera junto con el

(CAMILLERO) trasladan al
paciente su respectiva
habitacién.

07: Se cumplen las sig.

Actividades:

. Suministro de
medicamentos.

. Revision de estado del
paciente cada cambio
de turno

. Medicion signos vitales
(Inicio de la mafana y
final de la noche)

. Cambio de catéter de la
via ¢/24 horas

08: Médico revisa evolucion
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

09: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

10: Se le hace la cura al
paciente de la incisién (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
exédmenes realizados.

11: El acompafiante del
paciente  se  dirige a
administracién a retirar la
factura sellada la cual es

al drea de
enfermeria.

Anexo 36. Flujograma del proceso de hospitalizacién para Colecistectomia
Laparoscdpica (C.G.).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacién C.G. (Hernia)

Acompafiante paciente

Enfermera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Exdmenes

Protocolo de
Ingreso

éPaciente

Solicitud de
sumos

Planificacion
diaria

Apto?

si
v

Preparacién
Pre-Operatoria

Re-agendar
Cirugia

Evaluacion

(Noche Ant.) @

v

Trasladar

paciente a
quiréfano

!

Trasladar
Paciente a
habitacién

A

06

<

| Médico Residente
04

éPaciente
Apto?

<

y

Rondas periédicas
(Caso bésico)

07

Factura |V

Egreso
Administrativo

1

¢éPaciente
Apto?

4

Egre:

Protocolo de

S0

Egreso de

Paciente

Hoja de
Gastos

Trasmision de

Si

Alta

Aprobacién de

A

Hoja de Gastos a
Administracién

Alta paciente
08

01: Al paciente se le reciben
los exdmenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via y
suministro  de  solucion
hidratante intravenosa. En
este caso es nocturna porque
el paciente ingresa la tarde
anterior a la intervencion.

04: El médico residente a
partir de las 7:00 pm hace
una ronda para evaluar el
estado de los pacientes
hospitalizados.

05: La enfermera junto con el
(CAMILLERO) trasladan al
paciente  al area de
quirdfanos y sala de parto en
piso 1.

06: La enfermera junto con el

(CAMILLERO) trasladan al
paciente  su  respectiva
habitacion.

07: Se cumplen las sig.

Actividades:

. Suministro de
medicamentos.

. Revision de estado del
paciente cada cambio
de turno

. Medicion signos vitales
(Inicio de la mafiana y
final de la noche)

e Cambio de catéter de la
via c¢/24 horas

08: Médico revisa evolucién
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

09: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

10: Se le hace la cura al
paciente de la incisién (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
exdmenes realizados.

11: El acompaiante del
paciente se dirige a
administracién a retirar la
factura sellada la cual es
consignada al drea de
enfermeria.

Anexo 37. Flujograma del proceso de hospitalizacion para Hernia (C.G.).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacién C.G. (Histerectomia)

Acompafiante paciente

Enfermera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Orden de
Ingreso

Ingreso
&dministrativo

Protocolo de
Ingreso

¢Paciente
Apto?

Examenes

Solicitud de
sumos

Planificacién
diaria

Preparacion
Pre-Operatoria
(Noche Ant.) .

Realizar Enema

04

I

v

Trasladar

quiréfano

A

a

06

|

Trasladar
Paciente a
habitacién

07

Cirugia

Re-agendar

Evaluacion
Médico Resid

01: Al paciente se le reciben
los exdmenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via vy
suministro  de  solucion
hidratante intravenosa. En
este caso es nocturna porque
el paciente ingresa la tarde
anterior a la intervencion.

04: Se le hace un lavado al
paciente via rectal para la
futura intervencién
quirurgica.

05: El médico residente a
partir de las 7:00 pm hace
una ronda para evaluar el
estado de los pacientes

¢éPaciente
Apto?

Retirar Sonda

08

Rondas periédicas
(Caso bésico)
09

;l

Factura |V

Egreso
Administrativo

13

¢éPaciente
Apto?

Protocolo de
Egreso

Egreso de

Paciente

Hoja de
Gastos

Trasmision de

Si

Alta

Hoja de Gastos a |«
Administracién,

neonato

Aprobacién de
Alta pacif y

10

06: La enfermera junto con el
(CAMILLERO) trasladan al
paciente al  drea  de
quiréfanos y sala de parto en
piso 1.

07: La enfermera junto con el
(CAMILLERO)  trasladan al
paciente su respectiva
habitacién.

08: Se le retira la sonda
colocada en quiréfano para
drenar y recolectar la orina.

09: Se cumplen las sig.
Actividades:
. Suministro de

medicamentos.

. Revision de estado del
paciente cada cambio
de turno

. Medicion signos vitales
(Inicio de la mafiana y
final de la noche)

e Cambio de catéter de la
via ¢/24 horas

10: Médico revisa evolucién
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

11: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

12: Se le hace la cura al
paciente de la incisién (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
exdmenes realizados.

13: El acompaiante del
paciente se dirige a
administracién a retirar la
factura sellada la cual es
consignada al érea de
enfermeria.

Anexo 38. Flujograma del proceso de hospitalizacién para Histerectomia (C.G.).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacién Urologia (Préstatectomia)

Acompaiiante paciente

Enfermera

Camillero

Coordinadora de Piso

Médico

Descripcion

Orden de
Ingreso

reso
( administrativo /

Solicitud de
insumos

Factura A 4

Egreso
Administrativo

Egreso de

Paciente

Planificacién
Exadmenes diaria
02
Protocolo de
Ingreso
¢Paciente N o Re-agendar
Apto? w Cirugia
Si
Preparacion
Pre-Operatoria
(Noche Ant.) - l
l Médico Residente
0
Trasladar
paciente a <
quiréfano . ¢éPaciente
l Apto?
Trasladar
Paciente a
habitacién
v v
Retirar Cambio Sol. and.as
S periddicas
Sonda Para Irrigacién (Caso bisi
o o aso basica),
¢Paciente
Apto?
Hoja de Si
Exdmenes | ¥ Gastos Alta
Trasmision de Aprobacién de
Protocolo de . . P
Hoja de Gastos a Alta paciente y
Egreso P 2
B Admlnlstraclun11 neonato

01: Al paciente se le reciben
los examenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02 Incluye todas las
actividades de  planificacién
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion  de  via
suministro de solucién
hidratante intravenosa. En
este caso es nocturna porque
el paciente ingresa la tarde
anterior a la intervencién.

04: El médico residente a
partir de las 7:00 pm hace
una ronda para evaluar el
estado de los pacientes
hospitalizados.

05: La enfermera junto con el
(CAMILLERO)  trasladan ~ al
paciente al  drea  de
quirfanos y sala de parto en
piso 1.

06: La enfermera junto con el
(CAMILLERO)  trasladan ~ al
paciente  su  respectiva
habitacion.

07: Se le retira la sonda
colocada en quiréfano para
drenar y recolectar la orina.
08: Se le cambia
constantemente la solucién
que drena los residuos del
drea intervenida cada vez que
se va consumiendo una bolsa
hasta que el acompafiante del
paciente aprende a realizar el
procedimiento.

09: Se cumplen las sig.
Actividades:
o Suministro de

medicamentos.

o Revision de estado del
paciente cada cambio
de turno

e Medicién signos vitales
(Inicio de la mafiana y
final de la noche)

o Cambio de catéter de la
via c/24 horas

10: Médico revisa evolucién

de paciente y en caso

favorable aprueba el Alta.

11: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracién.

12: Se le hace la cura al
paciente de la incisién (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via y sonda de
irrigacién. Finalmente se le
hace entrega de los
examenes realizados.

13: El acompaiante del
paciente  se  dirige  a
administracién a retirar la
factura sellada la cual es
consignada  al 4rea de
enfermeria.

Anexo 39. Flujograma del proceso de hospitalizacién para Prostatectomia (Urologia).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacién Otorrinolaringologia (AD+TC+25M)

Acompaiiante paciente

Enfermera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Orden de
Ingreso
1

ngreso

administrativo

Protocolo de
Ingreso

éPaciente
Apto?

Si
v

Exdmenes

Planificacién
diaria

Re-agendar

Preparacion Pre-
Operatoria

03

v

Trasladar
paciente a
quiréfano

v

Trasladar
Paciente a
habitacion

Cirugia

)

v

Rondas periddicas|
(Caso basico)

06

Factura A 4

Egreso
Administrativo

10

¢éPaciente
apto?

h 4

Protocolo de
Egreso

h 4

Egreso de
Paciente

Hoja de
Gastos

Trasmision de

Si

Alta

Aprobacién de

Hoja de Gastos a
Administracién .

A

neonato

Alta pacif y

o7

01: Al paciente se le reciben
los exdmenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via vy
suministro  de  solucion
hidratante intravenosa.

04: La enfermera junto con el
(CAMILLERO) trasladan al
paciente al  drea de
quiréfanos y sala de parto en
piso 1.

05: La enfermera junto con el

(CAMILLERO)  trasladan al
paciente su respectiva
habitacién.

06: Se cumplen las sig.

Actividades:

. Suministro de
medicamentos.

. Revisién de estado del
paciente cada cambio
de turno

. Medicion signos vitales
(Inicio de la mafana y
final de la noche)

e  Cambio de catéter de la
via ¢/24 horas

07: Médico revisa evolucién
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

08: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

09: Se le hace la cura al
paciente de la incisién (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
exdmenes realizados.

10: El acompaiante del
paciente se dirige a
administracién a retirar la
factura sellada la cual es
consignada al drea de
enfermeria.

Anexo 40. Flujograma del proceso de hospitalizacion para AD+TC+25M
(Otorrinolaringologia).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacién Oftalmologia (Cataratas)

Acompafiante paciente

Enfermera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Orden de
Ingreso
I

ngreso

administrativo

Examenes

Protocolo de
Ingreso

éPaciente

Planificacién
diaria

Apto?

Si
v

Preparacion Pre-
Operatoria

03
Trasladar
paciente a
quiréfano

v

Trasladar
Paciente a
habitacién

04

05

<

- Re-agendar
” rugia

<

v

Rondas periédicas|

(Caso basico)
06

Factura |V

Egreso
Administrativo

10

¢Paciente
apto?

A 4

Protocolo de
Egreso

Egreso de

Paciente

Hoja de
Gastos

Trasmisién de

Si

Alta

Aprobacién de

A

Hoja de Gastos a
Administracion

Alta pacis y
neonato

07

01: Al paciente se le reciben
los exdmenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via 'y
suministro  de  solucién
hidratante intravenosa.

04: La enfermera junto con el
(CAMILLERO) trasladan al
paciente  al area de
quiréfanos y sala de parto en
piso 1.

05: La enfermera junto con el
(CAMILLERO)  trasladan  al
paciente su respectiva
habitacion.

06: Se cumplen las sig.

Actividades:

. Suministro de
medicamentos.

. Revisién de estado del
paciente cada cambio
de turno

e Medicién signos vitales
(Inicio de la mafiana y
final de la noche)

e Cambio de catéter de la
via ¢/24 horas

07: Médico revisa evolucién
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

08: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

09: Se le hace la cura al
paciente de la incisién (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
exdmenes realizados.

10: El acompaiiante del
paciente se dirige a
administracién a retirar la
factura sellada la cual es
consignada al &drea de
enfermeria.

Anexo 41. Flujograma del proceso de hospitalizacién para Cataratas (Oftalmologia).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacién Traumatologia (Transplante de Prétesis de Rodilla/Cadera)

Acompafiante paciente

Enfermera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Orden de
Ingreso
I

ngreso
&administrativo

Examenes

Protocolo de
Ingreso

éPaciente

Solicitud de
insumos

Planificacion
diaria

Re-agendar

Apto?

si

|

Preparacién

A4

Cirugia

Evaluacién

Pre-Operatoria
(Noche Ant.) -

!

Trasladar

paciente a <
quiréfano

!

Trasladar
Paciente a
habitacién

A\ 4

Médico Residente
04

éPaciente
Apto?

L
v

Rondas periddicas
(Caso bésico)

07

Factura |V

Egreso
Administrativo

1

éPaciente
apto?

A

A

Protocolo de
Egreso

A 4

Egreso de
Paciente

Hoja de
Gastos

Trasmision de
Hoja de Gastos a
Administracién

Si

Alta

Aprobacién de

<

Alta paciente
08

01: Al paciente se le reciben
los exdmenes médicos y se le
hace el interrogatorio de
ingreso “Anamnesis”.

02: Incluye  todas las
actividades de planificacion
de insumos para atender a los
pacientes hospitalizados del
dia. Asi como, algunas
actividades administrativas.

03: Consta de la
cateterizacion de via 'y
suministro  de  solucién
hidratante intravenosa. En
este caso es nocturna porque
el paciente ingresa la tarde
anterior a la intervencion.

04: El médico residente a
partir de las 7:00 pm hace
una ronda para evaluar el
estado de los pacientes
hospitalizados.

05: La enfermera junto con el
(CAMILLERO) trasladan al
paciente al area de
quiréfanos y sala de parto en
piso 1.

06: La enfermera junto con el

(CAMILLERO) trasladan al
paciente su respectiva
habitacién.
07: Se cumplen las sig.
Actividades:
. Suministro de

medicamentos.

®  Revision de estado del
paciente cada cambio
de turno

. Medicién signos vitales
(Inicio de la mafiana y
final de la noche)

e Cambio de catéter de la
via ¢/24 horas

08: Médico revisa evolucién
de paciente y en caso
favorable aprueba el Alta.

09: Se transmite hoja de
gastos de medicamentos e
insumos consumidos durante
estadia a Administracion.

10: Se le hace la cura al
paciente de la incision (de ser
necesario) y se le retira el
catéter de la via. Finalmente
se le hace entrega de los
examenes realizados.

11: El acompaiiante del
paciente se dirige a
administracién a retirar la

factura sellada la cual es

al drea de
enfermeria.

Anexo 42. Flujograma del proceso de hospitalizacion para Cataratas (Oftalmologia).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Proceso Hospitalizacion Aseo

Camarera

Coordinadora de Piso

Descripcion

Inicio de rutina

A\ 4 A4

Rondas estdndar
de aseo trans-

Aseo de dreas Aseo Pre-ingreso/ |

Comunicar
necesidad de

limpieza de

habitacién o

comunes Post-egreso

hospltallzauor‘}3 -

01: La coordinadora de piso
informa necesidad de aseo de
habitacién por futuro ingreso
de paciente.

02: La camarera realiza las

sig. Actividades:

. Cambio de bolsa de
basura

. Barrer

. Coletear

03: La camarera realiza las

siguientes actividades:

. Cambio de bolsa de
basura

. Barrer

. Coletear

. Lavado del Bafio

04: Consta barrer y coletear

las dreas comunes de

Hospitalizacion.

Anexo 43. Flujograma del proceso de Aseo (Mantenimiento).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Anexo 44. Documento Kardex.

Fuente: Los investigadores (2014).

Anexo 45. Documento Hoja de Enfermeria.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Anexo 46. Ejemplo de plan quirurgico diario.

Fuente: Los investigadores (2014).
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DESCRIPCION FUNCIONAL DEL MODELO DE SIMULACION

Logicas Principales

Las siguientes logicas a describir, pertenecen a la logica “medular” del

modelo de simulacion.

1.1.1 Légicade llegada de los pacientes

En el anexo 47 se representa la llegada de pacientes, donde se agrego un
“create” con generacion constante de 1 (una) entidad diaria a las 7:00 a.m., la
cual, posteriormente mediante un “assign” se le asigna a la entidad el dia de la
semana en curso Yy finalmente con un “decide” es direccionada a la siguiente

|6gica (nro. pacientes/dia).

L
- pacientes —'—'4 diasemana
- L

Create

dia_semana —

Entity Type:

Tirng Betwesn Arivals
Type:

Walue:

_:J ‘Enth

Units:

[~

|Constanl

Entities per &rmival

~If

Maw Arrivals:

‘Days

First Creation:

l

[1

“nhmﬂe

]

|0 2971 6EBEEEET

Cancel |

Help

sabadoydomingo
—) 1

Anexo 47. Logica llegada de los pacientes.

Fuente: Los investigadores (2014).
1.1.2 Logicade numero de pacientes segun dia de la semana

Para cada dia de la semana, se cre6 un “separate” el cual multiplica el
numero de entidades segun las estadisticas de “nro. de intervenciones
programadas segun dia”, ya definidas en el capitulo 4. Una vez que la entidad
se ha multiplicado, los duplicados arriban a un “decide” que se encarga de
extraer del modelo un porcentaje de inasistencias de acuerdo al dia, también

mencionadas en el capitulo 4. Cabe destacar, que la entidad original al salir del
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“separate” es desechada, debido a que los duplicados que se generan
representan la cantidad exacta de pacientes programados. En el anexo 48 se

puede apreciar la légica.

eparate [al]
Type:
| |Duplicate Diiginal =
# Cost to Dupliestes (0100] #of Duplicates:
% |DISC0.0625, 2,0.125,5,0.26, 6

Anexo 48. L6gica numero de pacientes/dia.

Fuente: Los investigadores (2014).
1.1.3 Logicade clasificacién de los pacientes segun tipo de intervencion.

Como el analisis estadistico para los porcentajes de tipos de intervenciones
se establecié como una distribucion triangular para cada caso, la sumatoria de
los valores que tome cada variable no sumara el 100% absoluto (el valor no
estara limitado a un maximo de 100%), por lo que en el anexo 49, se aprecia un
arreglo de cascada para los “decides”. Esto es, la entidad pasa por un primer
“decide” (ej. Intervencion “A” de mayor frecuencia de ese dia) donde segun su
probabilidad correspondiente, la entidad continuara para ser caracterizada
como el tipo “A” o en caso contrario continuara a otro “decide” para que ocurra
el mismo proceso sucesivamente para los tipos de intervenciones B, C, D,
etc...Si en ningun “decide”, la entidad es aceptada para ningun tipo de

intervencién, entonces es recirculada en el proceso desde el primer “decide”.
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Anexo 49. Ldgica de clasificacion de pacientes segln cirugia.

Fuente: Los investigadores (2014).

1.1.4 Logicade caracterizaciéon del paciente segln tipo de intervencion

Con la finalidad de simplificar la construccion del modelo, las actividades se
crearon con tiempos de duracién y nimeros de ocurrencia ligados a atributos
pertenecientes a cada entidad (paciente), de esta forma, segun el tipo de
cirugia de cada entidad, las actividades toman un tiempo de duracién y un
ndmero de rondas determinadas. Como se observa en el anexo 50, esos
atributos fueron asignados en esta etapa, la cual consta de un modulo “assign”
para cada tipo de intervencion. Es importante mencionar que todas las
intervenciones tienen los mismos atributos definidos, sin importar que haya
algunas actividades que no se lleven a cabo en determinada intervencion; en
estos casos el tiempo de duracién y/o el nUmero de rondas se registr6 como 0
(cero). De igual forma en esta etapa la entidad toma un valor que hace

referencia al tipo de intervencidn que corresponde.
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Anexo 50. Caracterizacion de la entidad/paciente.

Fuente: Los investigadores (2014).
1.1.5 Lbgicade asignacion de habitacion

La asignacion de habitacion esta ligada a la disponibilidad de las mismas,
por esta razon, se crearon las variables“capa_total”,“capa_p1”, “capa_p2” y
“capa_p3”. La variable “capa_total” con la finalidad de no ingresar entidades a
la I6gica si no existe disponibilidad de habitaciones. Sin embargo, para tomar en
cuenta el caso donde no haya capacidad pero en las préximas horas se
desocupe una habitacion, antes de desechar la entidad, se recircula en un
“delay” de una hora y si en ocho (8) horas no se ha desocupado ninguna
habitaciéon se descarta la posibilidad que el paciente ingrese en la tarde
desechandose la entidad y considerandose un “paciente no ingresado”. En el

anexo 51 se puede apreciar la l6gica y las variables definidas.

‘ Hame ‘Rnws‘ Culumns‘ Clear Statistics

cap_total System 1 rows
cap_pl System 1 rows
cap_i3 Syatem 1 rows
cap_p2 System 1 10vrs

P

Anexo 51. Logica verificacion de capacidad total de habitaciones.

b P T P |

1
2
3
4

Fuente: Los investigadores (2014).
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En el caso de que existan habitaciones disponibles, el anexo 52 muestra la
l6gica disefiada para que la entidad se dirija primero al “decide” de su piso que
inicialmente le corresponderia ingresar (Piso 1: Cirugia General y Piso 2:
Maternidad) de no conseguir capacidad en su piso inicial, entonces la entidad
debe dirigirse al “decide” de piso 3 donde en teoria ingresan los pacientes que
no consiguen habitacion en su piso inicial. Finalmente los que no consiguen
tampoco habitacion en piso 3 entonces deben dirigirse a su Ultima opcion que
es ingresar al piso que inicialmente no les corresponde, es decir, los de piso 1

en piso 2y los de piso 2 en piso 1.

Anexo 52. Distribucién de pacientes segun piso.

Fuente: Los investigadores (2014).

Seguido de esto, una vez que la entidad ingresa a un piso determinado,
debe conseguir una habitacién disponible dentro del mismo, por lo que se cre6
una variable para cada habitacibn que toma valores 0 (cero) “Ocupado” o 1
(uno)"disponible”, para el cual existe un “decide” adicional para cada habitacion.
A este nivel la entidad tiene asegurado el ingreso en alguna de las habitaciones
del piso por lo que no hay la posibilidad de descarte. En el anexo 53 se puede

apreciar la l6gica.
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Anexo 53. Logica de capacidad de cada habitacion

Fuente: Los investigadores (2014).

1.1.6 Logica actividades pre-operatorias

Como se puede ver en el anexo 54, esta légica consta de puros “process”
correspondientes a las actividades pre-operatorias las cuales sus tiempos de
duracién dependeran del valor que tomen los atributos de la entidad. El “assign”
inicial registra el tiempo transcurrido hasta ese momento en el atributo
“Tentrada” que posteriormente sera necesario para calcular el numero de
rondas basicas post-operatorias; ademas en este modulo la variable “caphab1”
toma valor 0 (cero), lo que le dice al modelo que esta habitacion esta ocupada y
finalmente se le asigna a la entidad un cédigo que permitira identificar las
entidades duplicadas en etapas posteriores.
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Anexo 54. Logica de actividades pre-operatorias.

Fuente: Los investigadores (2014).

1.1.7 Logica actividades en quiréfanos

Como ya se explicd en capitulos anteriores, las l6gicas correspondientes a
quiréfanos se crearon en relacion al orden y duracién de las actividades
desarrolladas en la investigacion de Matute & Camacho (2013). Entre lo mas
resaltante de esta etapa, estan los “Seize” al inicio que ocupan el recurso
Quiréfano/Sala de Parto, igualmente al final de la actividades de mantenimiento
y preparacion de meédico y quiréfano/sala de parto, sus respectivos “reléase”
gue desocupan los recursos mencionados para la siguiente entidad en cola. Es
importante mencionar la creacién en este proceso de una entidad adicional en
el caso de cesarea o parto que corresponde al neonato. En el anexo 55 se

puede apreciar la logica.

Anexo 55. Logica actividades en quir6fanos.

Fuente: Los investigadores (2014).
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1.1.8 Lobgica actividades relacionadas con neonato

Esta l6gica representa basicamente las actividades que involucran al
neonato como son sus traslados hacia y desde el retén y la permanencia del

mismo en el retén como se puede apreciar en el anexo 56.

| | |
1 1 N - 3

Tras RN reten Cuidados RN o
|- a1 |-—A b1 |—— Tras RN Heb1 |—

0 0 0

Anexo 56. Logica actividades relacionadas con neonato.

Fuente: Los investigadores (2014).

Seguido de esto, en el anexo 57 se observa un “batch” que une la entidad
neonato con la entidad paciente con el criterio de codigo de identidad, cabe
destacar que las entidades que no representan pacientes de maternidad, no
pasan por el mencionado “batch”, ya que, no hay un neonato involucrado.
Posteriormente se le asigna a la entidad mediante un “assign” el numero de
rondas para la actividad de ronda basica, definido de la siguiente manera: el
primer atributo “TEHO” registra el tiempo transcurrido hasta las actividades de
quiréfanos, luego el siguiente atributo le resta al atributo “t_estadia” (tiempo
segun estadisticas de la estadia del paciente segun tipo de intervencién) el
“TEHO” (tiempo hasta las actividades de quiréfanos), resultado que es dividido
entre el tiempo entre rondas “horas rondas” propio del tipo de intervencién,

obteniéndose asi el nUmero de rondas basicas a realizarse “NroRondas”.

Name:
Intery de Randas Hatl =l

]

|

——

Tras QH Hab |,
1 .
fery de Randas.

o
Hab1

[NrcRiondas | it estadia- TEHO ) / HorasRondas

Cancel

Anexo 57. Transicién actividades post-operatorias.

Fuente: Los investigadores (2014).
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1.1.9 Ldgica actividades post-operatorias

Las actividades de esta etapa no tienen prelacion unas con otras, por eso,
en el anexo 58, se puede apreciar que todas suceden en paralelo y para lo cual
se colocaron médulos “separate” que multiplican las entidades segun el numero
de actividades y al final se vuelven a unir en un “batch” para iniciar las
actividades de egreso. En las actividades que figuran rondas, se colocaron
“decides”, unos que recirculan la entidad por el proceso y otros que verifican
que no haya transcurrido el tiempo asignado de estadia. Si se cumplen que el
tiempo es mayor o igual que el tiempo de estadia o que el nimero de rondas es
0 (cero), la entidad pasa a la etapa de egreso. Igualmente en las actividades de
rondas, se adicionaron “delays” que aseguran que la entidad se recircule en el
proceso cada tantas horas como se le haya asignado en la logica de

caracterizacion del paciente/entidad.

Anexo 58. Ldgica de actividades post-operatorias.

Fuente: Los investigadores (2014).

Cabe destacar que desde la logica de actividades pre-operatorias hasta la
presente ldgica, fueron replicadas tantas veces como habitaciones existen, con
la finalidad de evitar la aparicibn de colas en los procesos con motivos a
ordenes de llegada a los modulos, asi como, propiciar a nivel de disefio una

estructura mas entendible de la simulacidon para la deteccion de errores.
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1.1.10 Lo6gica de actividades de egreso

Para culminar las logicas principales se muestra en el anexo 59 la légica de
egreso, la cual contempla un primer “separate” que permite que se traslade la
hoja de gastos de forma paralela a las demas actividades de egreso. Se coloco
un “hold” que restringe el egreso de la entidad hasta que se haya cumplido al
menos el tiempo de estadia asignado, luego de eso la entidad entra a la
actividad de entrega de examenes y se separa nuevamente en un “separate” en
dos entidades, una que se une con la entidad que atravesé la actividad de
traslado de hoja de gastos en un “batch” y finalmente egresan como paciente
egresado y otra responsable de la actividad de limpieza de la habitacién y de
desocupar el recurso habitacion mediante un “reléase” y luego actualizando las

variables de capacidad.

Anexo 59. Ldgica de actividades de egreso.

Fuente: Los investigadores (2014).

1.1.11 Logica pararecoleccion de estadisticas del modelo

Finalmente, se separan las entidades segun su tipo de intervencion en un
“‘decide” y se registra mediante un “assign” el tiempo real de estadia el cual
servirA posteriormente para la validacion del modelo. Asi como también, un
“record” que registra el numero de egresos por tipo de intervencién del mes. Los
mismos datos se registran de manera general al final de la I6gica para tener las

estadisticas generales. En el anexo 60 se puede apreciar la logica.
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Anexo 60. Logica recoleccion de estadisticas del modelo.

Fuente: Los investigadores (2014).
1.2 Ldgicas Paralelas

En las légicas paralelas se encuentran actividades que se llevan a cabo a
una hora determinada del dia y/o trabajo administrativo, asi como, cumplimiento

de politicas de la clinica y aseo de areas comunes.

1.2.1 Logicade planificacion diaria de Coordinadoras de Piso

La actividad de Planificacion diaria se genera con 3 (tres) “creates” uno para
cada coordinadora de piso. Al inicio del turno de cada una se genera una
entidad, que sera descartada de la logica si se encuentra en los dias sabado o
domingo debido a que estos dias no se llevan a cabo estas actividades.
Seguido de esto la entidad entra en un “process” con una duracién determinada
por entrevistas con expertos y traducida en una distribucion triangular. Luego

que la entidad sale del “process”, deja el sistema en un “dispose”. Ver anexo 61.
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Anexo 61. Logica planificacion diaria.

Fuente: Los investigadores (2014).

1.2.2 Lbgicaderondade cambio de turno

Al iniciar cada turno, una enfermera recorre las habitaciones ocupadas para
verificar diagnostico, indicaciones y tratamiento. La simulacion de la actividad
consta de 3 (tres) “creates”, uno para cada turno (Mafiana, Tarde y Noche). Al
generarse la entidad, ingresa a un “assign” donde se le asigna el numero de
habitaciones ocupadas, posteriormente mediante un “decide” se recircula la
entidad hacia el “process” tantas veces como habitaciones ocupadas haya.
Para contabilizar el numero de pacientes ya visitados, se colocé un “assign”
después del “process” que actualiza el atributo de habitaciones ocupadas no
visitadas aun. Es importante mencionar hay dos logicas iguales, una para las
enfermeras de piso 1 y otra para las de piso 2 que adicionalmente visitan las

habitaciones ocupadas de piso 3. Ver anexo 62.

Anexo 62. Logica ronda cambio de turno.

Fuente: Los investigadores (2014).

52

——
| —



U CA B ‘ Universidad Catdlica
‘ ANDRES BELLO AneXOS

1.2.3 Logica de medicion de signos vitales

Es idéntica a la ronda de turno, lo Gnico que varia es que al inicio son 2
(dos) “creates” porque la medicidn de signos vitales se hace en la mafiana a las
6:00 a.m. y en la noche a las 8:00 p.m. ademas de la duracion de la actividad
como tal “process” que es distinta en cada caso, lo demas es exactamente igual

pues esta ligado al nUmero de habitaciones ocupadas. Ver anexo 63.

" J| tegica Medicion
SVdiaco

| < Decide 85
| Amign27 y T el Dispose 37
. L . [
1Y e
lagica Me
[ LY
L . I —=| Assignaz
[

uu-on\
g oche CO fl |
Anexo 63. Ldgica medicion de signos vitales.

Fuente: Los investigadores (2014).

1.2.4 Logica paralos registros o anotaciones

Consta de 3 (tres) “creates”, uno para cada turno del dia, debido a que la
actividad de anotaciones la realiza una enfermera en cada turno todos los dias,
finalmente después de la activad, la entidad egresa de la Iégica en un “dispose”.

Ver anexo 64.

Logica

M a
mat

e Sy

Logica

Tarde mat

mat f/ Dispose 50
\

o

Logica

MNoche mat

g

Anexo 64. Logicaregistros o anotaciones.

Fuente: Los investigadores (2014).
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1.2.5 Logicade Limpieza de areas comunes

Para la logica de limpieza de areas comunes, se colocaron 2 (dos) creates,
uno para el turno de la mafiana y otro para el turno de la tarde. Finalmente
después de la actividad, la entidad egresa de la légica en un “dispose”. Ver

anexo 65.

Logica Renda
Limp areas
—

comunes Manan
pisat f

Ronda Limp A '
Comunes pd "« Dispose 68
]

| Leogiea Ronda i
Limp areas

comunes Tard
pizot I

Anexo 65. Logica limpieza de areas comunes.

Fuente: Los investigadores (2014).

1.2.6 Lobgicaderondade limpieza de habitaciones

La logica es igual a las de rondas de turno y medicidén de signos vitales, la
diferencia esta en el numero de “creates” y el tiempo de duracion del “process”
asi como los recursos requeridos, que en este caso son las camareras. Lo
demas es exactamente igual pues esta ligado al numero de habitaciones
ocupadas. Esta légica se replico tres veces, cada una correspondiente a cada

piso. Ver anexo 66.

gica R
Limp Hab M
1

—

Logica Ronda \
Linip Hab Tard $o——ud
pisol

Anexo 66. Logica ronda de limpieza de habitaciones.

Fuente: Los investigadores (2014).
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1.3 Asignacion de recursos

Los recursos se crearon individualmente, para luego crear grupos o “sets”

que fueron asignados a las actividades segun el requerimiento de recursos que

tuviera cada una y segun el piso al que estan asignados. Asi como los horarios

fueron cargados individualmente por cada recurso debido a que cada uno libra

un dia de la semana distinto. En el anexo 67 se pueden observar algunos

recursos y los sets creados.

Hame Type

|| Capacity [schedule Home| sc

hedule Rule|Busy / Hour] Idie / Hour |Per
it 00 o0 0o

77 Resource  Fined Capacty ninte Tnfiita = Orows | P

e L tl (amz L%l Momhose
E Based on Schedule BEE61T Y ccoon Wi 0o 0o 0o Oraws |# 1 MF % COORD CG + |Resource 13 rowws
E Based on Schedule G000 GCOGR Wit 0o (1 06 Orows |7 se—
5 |ocoz Bosed on Scheduls (00020 ©C0022 i a0 Gl a Oraws ¥ 2 ENF v COORD MAT Resource 18 rowes

5 [erin Bassdon Scheduls CENCINLL CENFIMA Wi 0o 00 0o Orows |F T
T ez Brssdon Sohedus | CENFINLS CEWFIML2 vl oo 00 0o Tros [P 3 EMF iz Resource 12 rovys
] BassdonScheduls CENFALL  CENFZM vl 0o 00 0o Orows | ¥ ST
5 [mraiz Bosedon Schedule CENFAD  CENFZMZ Wi 0o (1 06 Orows |7 4 ENF MAT Resource 16 roves
Ol Bassd on Scheduls CENFAN S CENFRM T Wi 6o 00 00 Orows | @

T [cAM Based onSchedule CLAMIM CCAMIM it 00 00 00 Orows |I; 5 CAMILLEROS Resource 2 rovwes
T[T Based on Schedul CENFIT | CENFIT 1 it 0o 00 0o Orows |F 5 EMF ¥ Catd o Resaurce ) e

[E L BassdonScheduls  CENFIT CENFITZ Wl 0o 00 0o rows |7 e
14 |EnFeT Based on Schedule  CENF2T 1 CENF2T_{ Wit 00 00 00 Oraws |[F r EMF % CAob MAT Resource 18 rovvs
[l Bassdon Schedule CENFAT 2 CENF2TZ Wl 0o 00 06 rows | @ Erererrre—]
T [cabT Bosed an Schedue COAMIT  CCAMIT Wit o g o rows [F g CAMARERAS P3 Rezource 2 ros

T ez Bassdon Scheduls CENAN CENFZNI 1 Wi 0o 00 0o Orows |F e
B [eFani Basedon Schedule CENFAMI_  CENFONI2 Wit 0o o 0o Qrews | g CAMARERAS P4 Resource 2 rowes

T [eEaas BassdonScheduls NN CENFDNI 3 vl 0o 00 00 Orows | —_— T
I Biased on Schedule  CENFIMD CENFaNZ A Wit 0o o0 00 Drows | @ 10 CAMARERAS P2 Resource 2 rowes
) Based on Scheduls CENFA CERFNZZ T Wi o 00 00 Orows |7 ]

2 |z BasedonSchedule CHNFAN. CENF2NZE Wl 00 00 00 Orows |7 1" QUIROFANOS Resource 2 rovrs

FER TR Basedon Schedul CENFINI CENFINI 1 Wi 0o 00 0o Orows |F =]

TN Bessdonscedis (O cEEmiz e o0 T Srows | 12 INCLBADORMS Resource 4 ronivs

g TR Basedon Schedule CENFINE.  CENFINZA Wil 0o 1 06 Orows |

X [eNFihe2 Bassdon Schedule CENFIND. CENFINZZ Wit 00 00 00 Orows |7

T [CAMARIIT T Basedon Scheduls CAMARM  CAMARM Wi 0o [l 00 Orows |

35 CAMARIMA  BesedonSohedus  CAMAR M CAMAR M Wit oo o0 0o Orows | ¥

25 ICAMARSM 1 BesedonSchedus  CAMAR M CAMAR M Wi 0o 00 05 rows 15

Anexo 67. Asignacion de recursos y "sets".

Fuente: Los investigadores (2014).
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Counter
Count hinimum M aximum
Awerage H alf ' idth Average Awerage
cantpacientes 184 56 9,20 168.00 23000
o int €6 Calelap T 18,3125 2,47 10.0000 26.0000
’;ﬂiﬁ;rﬁ;f.”u;;u;zuuuuuuuuuuuz”uz 51 31 25 4.1 _." EDDDDD T4DDDD
CG_resto_intervenciones
Mro Int. MAT_cesarea A3.6250 427 41.0000 71.0000
Mro. egresos total 1773 9,29 154.00 210.00
Mra. Int. GG _Hernia 6.2500 1,31 2.0000 11.0000
Mra. Int. GG _histerectomia 9.6875 1,78 4.0000 15.0000
Mro. Int. MAT_parto §.0000 1,66 5.0000 16.0000
Mro. Int. Oftal_catarata 58750 1,08 1.0000 10.0000
Mro. Int. Otorrino_adi_tc_25m 11.0625 1,53 B.0000 15.0000
Mro. Int. Traum_Prote sis 08124 0,49 0.oo 3.0000
Mro. Int. Urol_Prostata 1.3740 0,45 n.00 3.0000
]

Anexo 68. Reporte situacién actual cantidad de intervenciones por tipo y en total para
treinta dias.

Fuente: Los investigadores (2014).

RSP E SSRGS

‘Expression Minimum b aximum Minimum M aximum
é g Average Half W idth Average Average Walue Yalue
CECalg g 17378 0,06 15214 1.8575 0.6370 40187
CG_Hernia 1.6183 0 1.2143 1.9842 0.8602 3.0085
CGE_histerectomia 21744 0,18 1.7640 2.95490 08049 4.8647
CG_resto_intervenciones 1.6849 0,04 1.4780 1.79496 0a018 4.0541
MAT cesarea 22279 0,0 2.2100 23068 22013 4.0581
MAT _parto 1.27149 0,05 1.2054 1.6237 1.2020 20827
Oftal_catarata 0.a7z0 012 0.6084 1.3787 05081 30123
Otarrino_adt_tc_Z4m 1.2960 0,07 1.1861 1.6804 0.&8037 30227
Total 1.8341 0,03 1.7403 1.8367 05018 A.9603
Traum_Protesis 2.8092 1,26 0.on 5.9603 n.oo 5.8603
Ural_Prostata 24810 0,80 0.on 49036 0.0 4 8036

Anexo 69. Reporte situacién actual duracion de estadia por tipo de intervencion y en total
para treinta dias.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Anexo 70. Validacion del modelo estadia Cole-Lap (Cirugia General).

Fuente: Los investigadores (2014).

Anexo 71. Validacion del modelo estadia Hernia (Cirugia General).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Anexo 72. Validacion del modelo estadia Histerectomia (Cirugia General).

Fuente: Los investigadores (2014).

Anexo 73. Validacion del modelo estadia Cesarea (Ginecobstetricia).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Anexo 74. Validacion del modelo estadia Parto (Ginecobstetricia).

Fuente: Los investigadores (2014).

Anexo 75. Validacion del modelo estadia Cataratas (Oftalmologia).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Anexo 76. Validacion del modelo estadia AD+TC+25M (Otorrinolaringologia).

Fuente: Los investigadores (2014).

Anexo 77. Validacion del modelo estadia Préstata (Urologia).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Anexo 78. Validacion del modelo estadia Protesis (Trauma).

Fuente: Los investigadores (2014).

Anexo 79. Validaciéon del modelo estadia resto de intervenciones.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Duracion de
Estadia (Dias)
Situacién
Intervencion Actual
Promedio

CG_ColeLap 1,7
CG_Hernia 1,45
CG_Histerectomia 2,28
CG_resto_intervenciones 1,59
MAT_Cesarea 2,25
MAT_Parto 1,23
Oftal_Catarata 1,02
Otorrino_adt_tc_25m 1,21
Traum_Prétesis 4,33
Urol_Préstata 2,07

Promedio total 1,91
La estadia promedio responde directamente a los
historiales del periodo agosto-diciembre 2013,
verificando a su vez la baja estadia promedio que
caracteriza a este centro de salud.

Anexo 80. Estadias promedio situacion actual.

Fuente: Los investigadores (2014).

Inasistencias Situacion Actual

Promedio
Int. Programadas 245,47
Int. Canceladas 47,93
% Cancelacion Int. 19,53%

Al igual que la estadia, las inasistencias fueron extraidas directamente
mediante el tratamiento de los datos en los historiales, las cuales a su
vez, representan el indicador de intervenciones canceladas al mes. Las
inasistencias son considerablemente altas, y se mantendrdn en los
escenarios ya que no dependen del nimero de intervenciones sino de
otros factores como no aptitud y en el caso particular del centro de
salud, la falta de fondos para cancelar la intervencion debido a que la
C.D.P.M. atiende a personas de bajos recursos.

Anexo 81. Cancelacién de intervenciones situacién actual.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Situacion Actual

(Pacientes

Promedio
Nro. Ingresos total 197,47
Nro. egresos total 181,8
Pacientes no ingresados 0,07

Este indicador permite saber si algiin paciente asistid y no consiguid
disponibilidad de habitaciones en la mafiana ni en la tarde. El nimero
promedio de pacientes no ingresados es menor a uno (1) porque la
disponibilidad de habitaciones es alta durante casi todo el mes. En la
realidad, los pacientes que llegan no son regresados por razones de
capacidad, en este caso se comunican con el paciente dias previos a la
intervencion para reprogramarla, sin embargo esto es un caso atipico.

Anexo 82. Pacientes no ingresados situaciéon actual.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacién Rotacion
Situacion Situacion
Piso Actual Actual
Promedio Promedio
1 39,63% 7,19
2 42,54% 6,51
3 19,64% 2,98
Total 35,58% 5,98
Se evidencia un bajo porcentaje de utilizacion en los tres (3)
pisos, el cual no supera en ninguin caso el 43% de utilizacion. A
nivel general, la rotacion es de 5.98, lo que supone tomando
en cuenta que la estadia promedio fue de 1.91, que las
habitaciones en promedio, estan ocupadas aproximadamente
doce (12) dias por mes.

Anexo 83. Utilizacién de habitaciones situacién actual.

Fuente: Los investigadores (2014).

63

——
| —



U CA B Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

Anexos

Utilizacién Incubadoras
Situacion
INCUBADORAS Actual
Promedio
INCUBA 1 5,76%
INCUBA 2 5,39%
INCUBA 3 5,00%
INCUBA 4 4,41%
Total 5,14%
Las incubadoras a pesar de ser pocas
(cuatro especificamente), no representan
una utilizaciéon considerable por el poco
tiempo de permanencia de los neonatos en
ellas.

Anexo 84, Utilizaciéon de incubadoras situaciéon actual.

Fuente: Los investigadores (2014).

Nro. Camas por Enfermera

Piso | Turno Situacion Actual
Maiana 8
1 Tarde 8
Noche 8
Manana 5,67
2y3| Tarde 8,5
Noche 5,67

El nimero de camas por enfermera en la C.D.P.M. es
variable dependiendo del piso, ya que cambia el
numero de habitaciones por piso como el nimero de
enfermeras por piso y por turno. Sin embargo, se
observa un equilibrio en el resultado final,
exceptuando los casos de los turnos de la mafiana y
noche en las enfermeras asignadas a los pisos dos (2)
y tres (3).

Anexo 85. NUmero de camas por enfermera situacién actual.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Utilizacion de Coordinadoras de Enfermeria

Situacion Actual
Piso Turno
Promedio Total
1 Man./Tarde 10,92%
Mainana 27,07% 21,16%
2y3
Tarde 25,48%

Las coordinadoras tienen su mayor carga de trabajo en actividades
administrativas, sin embargo, en caso de que se requiera, pueden
hacer actividades propias de las enfermeras. La utilizacion de
coordinadoras de piso, como se aprecia en la tabla, no es alta, mas bien
pudiera evidenciar tiempo ocioso, sin embargo, hay entre un 15% y
17% mas ocupacidn en los recursos de piso dos (2) y tres (3) con
respecto a los de piso (1); esto pudiera deberse a las actividades
adicionales de elaboracion de certificados de nacimiento propios del
piso de maternidad (piso dos).

Anexo 86. Utilizaciéon de Coordinadoras de enfermeria situacion actual.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacidn de Enfermeras
Piso| Turno |Promedio| Promedio por piso | Promedio total
Manana| 41,76%
1 Tarde 25,60% 29,01%
Noche 19,67%
Mafana| 27,82%
Tarde 20,96% 18,81%
Noche 9,51%

El recurso mas importante de este servicio pudieran ser las enfermeras por lo que se les
presto especial atencion en las actividades que desarrollan, asi como, sus versatiles
horarios que poseen. En los resultados se observa que el turno con mayor carga de
trabajo es en las mafianas para las enfermeras, lo que es légico ya que, es en él donde se
programan la mayor cantidad de intervenciones respecto a la tarde, lo que repercute en
mayores actividades pre y post operatorias. A nivel general, también es evidente una
mayor utilizacién en el piso uno, esto se debe a que aunque las enfermeras de piso dos
(2) atienden también piso (3), actualmente la utilizacion de las habitaciones del piso (3) es
baja respecto a los otros dos pisos y adicionalmente piso uno (1) maneja mas del doble de
habitaciones con una enfermera menos que piso (2).

23,18%

2y
3

Anexo 87. Utilizacién de Enfermeras situacién actual.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Utilizacion de Camilleros situacion actual

Turno Piso | Promedio Promedio total

Mafiana 34,31%

1,2,3 29,36%
Tarde 24,42%

Los camilleros centran su actividad en bdasicamente trasladar a los
pacientes desde su habitacion hasta quiréfano y viceversa en camillas o
sillas de rueda, sin embargo también realizan labores que como ya se
menciond en el andlisis de personas, le obligan a ausentarse del drea
de hospitalizacidn. Los camilleros aunque atienden los tres pisos y por
turno solo estd activo uno, tienen baja carga de trabajo, lo que
evidencia que estdn en capacidad de soportar un aumento de la
demanda de intervenciones hasta cierto punto.

Anexo 88. Utilizaciéon de Camilleros situacion actual.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacion de Camareras situacion actual

Piso| Turno Promedio Promedio total

q Mafana 48,35%
Tarde 39,44%
Mafana 37,99%

2 28,63%
Tarde 17,42%
5 Mafana 17,06%
Tarde 11,55%

Si bien las camareras no son un recurso que interactie directamente
con el paciente, su utilizacidn si se ve afectada por el incremento del
nimero de intervenciones, ya que, una de las actividades de las
camareras son las rondas de aseo de las habitaciones ocupadas y los
aseos post-egreso de las habitaciones que se liberan. Se observa que
en los turnos de la mafiana en los pisos uno (1) y dos (2), la utilizacién
es la mas alta, debido que los pacientes egresan normalmente al final
de la mafiana y en las tardes el numero de pacientes hospitalizado
disminuye por esta misma razén. Es importante mencionar que hay
solo una camarera por cada piso y por cada turno.

Anexo 89. Utilizacién de Camareras situacién actual.

Fuente: Los investigadores (2014).
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UTILIZACION
CARGO SUPLEMENTOS APLICABLES MAXIMA
RECOMENDABLE
Suplementos Constantes
e Suplementos por necesidades
personales (5%)
Coordinadoras Suplementos Variables
de servicio e Estrecha atencion: Atencidn precisa o 89%
exigente (2%)
o Esfuerzo mental: Cierta complejidad o
gran atencion (4%)
Suplementos Constantes
e Suplementos por necesidades
personales (5%)
Enfermeras Suplementos Variable.s: - 86%
e Estrecha atencion: Atencion muy
precisa 0 muy exigente (5%)
o Esfuerzo mental: Cierta complejidad o
gran atencion (4%)
Suplementos Constantes
e Suplementos por necesidades
personales (5%)
Suplementos Variables
e Utilizacion de fuerza o energia muscular
Camilleros en levantar, estirar o empuijar: alrededor 82 %
de 40 Libras (9%)
e Estrecha atencion: Atencién precisa o
exigente (2%)
e Tediosidad: Cierta tediosidad (2%)
Suplementos Constantes
e Suplementos por necesidades
personales (5%)
Suplementos Variables
.- . qulemgnto por estar de pie’(2%) 85%
e Utilizacion de fuerza o energia muscular
en levantar, estirar o empujar: alrededor
de 20 Libras (3%)
e Tediosidad:Cierta tediosidad (5%)

Anexo 90. Andlisis de suplementos para recursos humanos.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Tipo Factor

Causa

Analisis

Habitaciones Inactivas

Obras de construccion

Instalaciones |apitaciones destinadas a

otras finalidades

Sala de reuniones de
enfermeria

Con respecto a las habitaciones, estan por debajo de
los estandares de utilizacién que proponen Sanchez
(2005) y la O.M.S. (s.f.), por lo que no suponen un
impacto representativo en la capacidad operativa de
la situacion estudiada.

Coordinadoras de Enfermeri

Cantidad de Personal

Las Coordinadoras de Enfermeria, se encuentran
aprox. un 62% por debajo de la utilizacion maxima
derivada del analisis de suplementos, por lo que no
suponen un impacto representativo en la capacidad
operativa de la situacion estudiada.

Enfermeras

Cantidad de Personal

Vacante de Maternidad

Las Enfermeras, se encuentran aprox. un 51% por
debajo de la utilizacion maxima derivada del analisis
de suplementos, por lo que no suponen un impacto
representativo en la capacidad operativa de la
situacion estudiada.

Camilleros

Personas

Actividades
corresponden.

que no

Un solo camillero
disponible por turno.

Los Camilleros, se encuentran aprox. un 20% por
encimade la utilizaciéon méxima derivada del andlisis
de suplementos, por lo que si suponen un impacto
representativo en la capacidad operativa de la
situacion estudiada.

Camareras

Cantidad de Personal

Las camareras, se encuentran aprox. un 52% por
debajo de la utilizacion maxima derivada del analisis
de suplementos, por lo que no suponen un impacto
representativo en la capacidad operativa de la
situacion estudiada.

Médicos

Ausencia para firmar el
alta médica

Debido que los médicos tienen una presencia muy
puntual en el area de hoteleria, a juicio de los
investigadores, suimpacto en los procesos asociados
a la misma no es representativo y no resulta
pertinente incluirlos en el analisis realizado. Sin
embargo, seran objeto de recomendaciones
putuales, a fin de minimizar su impacto en el tiempo
de estadia de los pacientes.

Anexo 91. Resumen de factores evaluados que afectan la capacidad operativa.

Fuente: Los investigadores (2014).
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1.3.1 Escenario #4: Aumento del namero de intervenciones por encima
del plan de gestion quirdrgico propuesto.

Como la propuesta de Matute y Camacho (2013) contempla un total de
ochenta y ocho (88) intervenciones a la semana “programadas”, realmente
intervenciones “efectivas” después de tomar en cuenta el porcentaje de
cancelacion de cirugias, no superan las setenta y siete (77) intervenciones a la

semana.

Con la intencion de dar una idea de hasta dénde se pudiera aumentar el
namero de intervenciones por encima de las propuestas en el plan quirargico,
tomando en cuenta la cancelacion de intervenciones, para obtener las ochenta
y ocho (88) intervenciones promedio deseadas y “efectivas”, se propone el
cuarto escenario que busca soOlo sumar informacién para una posible
reprogramacion futura del plan quirdrgico que tome en consideracion este

aspecto.

En el anexo 92, se resume el aumento de intervenciones por dia y por
especialidad, estableciendo un niumero de intervenciones “programadas” a la
semana de noventa y nueve (99) intervenciones para obtener las ochenta y

ocho (88) intervenciones “efectivas” deseadas.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
Espec. ["Esc. [ Esc. | EsPec: [ Esc. [ Esc. Espec. Esc. | Esc. | ESPec- ["gse [ Esc. Espec. Esc. | Esc.
#1 #4 #1 #4 #1 #4 #1 #4 #1 #4
Oftalm. 5 6 Otorrino. 8 8 Traum. 4 4 Urologia 4 4 Oftalm. 4 5
Urologia 2 2 C.G. 6 7 C.G. 5 5 C.G. 7 8 Traum. 3 3
C.G. 5 5 | Ginecobs.| 6 7 Ginecobs. 6 7 | Ginecobs 6 7 C.G. 5 7
Ginecobs. 6 7 Ginecobs. 6 7
TOTAL 18 20 TOTAL 20 22 TOTAL 15 16 TOTAL 17 19 TOTAL 18 22

Anexo 92. Aumento de intervenciones para escenarios #4.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Duracion de Estadia (Dias)

., Situacion Actual Escenario 4 0.M.S.
Intervencion - - -
Promedio Promedio Promedio
CG_ColeLap 1,7 2,03
CG_Hernia 1,45 1,88 Cirugias de 10
CG_Histerectomia 2,28 2,4 a 12 dias.
CG_resto_intervenciones 1,59 1,97
MAT Cesarea 2,25 2,41 ,
= De 1a2dias.
MAT_Parto 1,23 1,55
Oftal_Catarata 1,02 1,42
Otorrino_Adt_tc_25m 1,21 1,74
Traum_Protesis 4,33 4,5 Hasta 15 dias.
Urol_Préstata 2,07 3,22 De 10a 12 dias.
Promedio total 1,91 2,31

La estadia oscila entre los mismos valores de los escenarios
anteriores, sin embargo, aumenta 0,4 dias respecto la situacion

actual.

Anexo 93. Estadia promedio escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).

Inasistencias

Situacion Actual Escenario 4 L.,
: - Variacion
Promedio Promedio
Int. Programadas 245,47 438 110,53
Int. Canceladas 47,93 84,8 20
% Cancelacion Int. 19,53% 19,36% 0,44%

En el caso de la cancelacion de intervenciones, se mantiene aproximadamente en los
mismos valores ya que este indicador no varia con el incremento del numero de
intervenciones. La relacién siempre se mantiene.

Anexo 94. Intervenciones canceladas escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Situacion Actual Escenario 4 ..,
: - Variacion
Promedio Promedio
Nro. Ingresos total 197,47 337,07 139,6
Nro. egresos total 181,8 305,47 123,67
Pacientes no ingresados 0,07 16,13 16,07

El nUmero de pacientes no ingresados aumenta a 16,03 en promedio lo que es una
evidencia clara de que colapsan los servicios si realmente existieran ochenta y ocho
(88) intervenciones “efectivas” a la semana.

Anexo 95. Pacientes no ingresados escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacion Rotacion
. Situacion Actual| Escenario 4 ., tuacion Actu| Escenario 4 .,
Piso = = Variacion = = Variacion
Promedio Promedio Promedio | Promedio
1 39,63% 69,16% 29,53% 7,19 10,26 3,07
2 42,54% 69,07% 26,53% 6,51 9,32 2,81
3 19,64% 62,11% 42,47% 2,98 8,79 5,82
Total 35,58% 67,52% 31,94% 5,98 9,63 3,65

pacientes.

La utilizacion de las habitaciones sufre un aumento del 31,94% lo que es logico, ya que, se incremento el ndmero de
intercenciones. Consecuente con lo anterior, tambien se incremento la rotacién de las habitaciones, ya que hay mas egresos de

Anexo 96. Utilizacion y rotacién de Habitaciones escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacion
INCUBADORAS Situacién Actual| Escenario 4 Variaclén
Promedio Promedio
INCUBA 1 5,76% 9,26% 3,50%
INCUBA 2 5,39% 8,60% 3,21%
INCUBA 3 5,00% 7,22% 2,22%
INCUBA 4 4,41% 6,46% 2,04%
Total 5,14% 7,89% 2,75%
Las incubadoras, mantienen su baja utilizacibn como en los escenarios anteriores Y|
la situacién actual, motivado a que los neonatos permanecen poco tiempo en ellas.

Anexo 97. Utilizacién de Incubadoras escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Nro. Camas por Enfermera
Piso Turno Situacion Actual| Escenario4 | Variacion
Maiiana 8 8 0
1 Tarde 8 8 0
Noche 8 8 0
Manana 5,67 6,33 0,67
2y3 Tarde 8,5 9,5 1
Noche 5,67 6,33 0,67
El numero de camas por enfermera, se mantiene igual que en los escenarios anteriores, ya que, no
hay variacion ni en el numero de enfermeras ni en las habitaciones disponibles.

Anexo 98. Nro. de Camas por Enfermera escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacion de Coordinadoras de Enfermeria

) Situacion Actual | Escenario #4 ..,
Piso Turno - - Variacion
Promedio Promedio
1 Man./Tard 10,92% 17,80% 6,87%
2v3 Mafiana 27,07% 38,46% 11,39%
K Tarde 25,48% 31,27% 5,80%
Total 21,16% 29,17% 8,02%

Las coordinadoras de enfermeria registran un incremento del 8,02%, sin embargo en ningun caso
superan el 50% de utilizacién lo que significa que existen tiempos ociosos en el servicio

Anexo 99. Utilizacién de Coordinadoras de Enfermeria escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacion de Enfermeras
. Situacion Actual | Escenario #4 ..,
Piso Turno = = Variacion
Promedio Promedio
Mafiana 41,76% 47,71% 5,95%
1 Tarde 25,60% 29,14% 3,54%
Noche 19,67% 30,64% 10,98%
Promedio 29,01% 35,83% 6,82%
Manana 27,82% 48,35% 20,53%
2v3 Tarde 20,96% 41,49% 20,53%
v Noche 9,51% 28,52% 19,01%
Promedio 18,81% 38,77% 19,96%
Prom. Total 23,18% 37,51% 14,33%
En el caso de las enfermeras, se observa un incremento promedio del
19,96%, no obstante, siguen teniendo una utilizacién menor al 50% en
todos los casos, lo cual bajo.

Anexo 100. Utilizaciéon de Enfermeras escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).
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Utilizacion de Camilleros
Situacion Actual | Escenario #4
Turno Piso Promedio Promedio Variacion
Maiana 1,23 34,31% 111,25% 76,94%
Tarde 1,23 24,42% 94,04% 69,62%
Total 29,36% 102,64% 73,28%
Los camilleros, registran un incremento promedio mayor al 100%, lo que indica que a nivel de la
simulacidn, estan realizando horas extras para poder cumplir con sus responsabilidades. Por esta
razon, el escenario #4 no seria capaz de soportar el incremento propuesto.

Anexo 101. Utilizacién de Camilleros escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).

Utilizacion de Camareras
. Situacion Actual | Escenario #4 ..
Piso Turno Variacion
Promedio Promedio
Mafiana 48,35% 55,45% 7,10%
1 Tarde 17,42% 23,34% 5,92%
Promedio 32,89% 39,40% 6,51%
Mafiana 39,44% 45,50% 6,07%
2 Tarde 17,06% 21,59% 4,53%
Promedio 28,25% 33,55% 5,30%
Mafiana 37,99% 42,02% 4,03%
3 Tarde 11,55% 17,01% 5,46%
Promedio 24,77% 29,51% 4,75%
Prom. Total 28,63% 34,15% 5,52%
Las camareras no se ven afectadas de manera representativa con el
incremento del nimero de intervenciones, aumentando solo un 5,52%
promedio en su utilizacién.

Anexo 102. Utilizacién de Camareras escenario #4.

Fuente: Los investigadores (2014).
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DIAS | TASA | TIEMPO SERV. SUELDO MENSUAL SUELDO ANTIGUEDAD (ART. 108 L.O.T)) INTERESES PRESTAC. UTILIDADES (60 DIASXANO) | B. VACAC.(15 DIASXANO) TOTAL CARGA SOCIAL
PERIODO | X MES | INTERES %| ANOS | MESES BASICO COMISIONES | %UTIL+B.VAC.|  INTEGRAL | DIARIO INTEG. DIASI MENSUAL | ACUMULADA | MENSUAL ACUM. MENSUAL | ACUM. MENSUAL I ACUM. MENSUAL ACUM.
0,00 0,00

ENERO 31 15,10 0 0 4.251,00 - 885,63 5.136,63 171,22 5 856,10 856,10 0,00 0,00] 708,50 708,50) 177,13 177,13] 1.741,73 1.741,73
FEBRERO 28 15,10 0 1 4.251,00 - 885,63 5.136,63 171221 5 856,10 1.712,21 9,92 9,92 708,50 1.417,00 177,13 354,25 1.751,64 3.493,37
MARZO 31 15,10 0 2 4.251,00 - 885,63 5.136,63 17122 5 856,10 2.568,31 22,08 32,00} 708,50 2.125,50) 177,13 531,38 1.763,81 5.257,19
ABRIL 30 15,10 0 3 4.251,00 - 885,63 5.136,63 17122 5 856,10 3.424,42 32,27 64,27] 708,50 2.834,00) 177,13 708,50 1.774,00 7.031,18
MAYO 31 15,10 0 4 5.526,30 - 1.151,31 6.677,61 22259| 5 1.112,94 4.537,35 44,74 109,00} 921,05 3.755,05) 230,26 938,76 2.308,98 9.340,17
JUNIO 30 15,10 0 5 5.526,30 - 1.151,31 6.677,61 22259 | 5 1.112,94 5.650,29 57,66 166,66 921,05 4.676,10) 230,26 1.169,03 2.321,91 11.662,07|
JULIO 31 15,10 0 6 5.526,30 - 1.151,31 6.677,61 22259 | 5 1.112,94] 6.763,22] 74,59 241,25 921,05 5.597,15| 230,26 349,29 2.338,84 14.000,91
AGOSTO 31 15,10 0 7 5.526,30 - 1.151,31 6.677,61 22259 | 5 1.112,94 7.876,16 89,82 331,07 921,05 6.518,20r 230,26 579,55 2.354,07 16.354,98
SEPTIEMBRE 30 15,10 0 8 5.526,30 - 115131 6.677,61 22259| 5 1.112,94 8.989,09 101,85 432,91 921,05 7.439,25( 230,26 809,81, 2.366,09 18.721,07,
OCTUBRE 31 15,10 0 9 5.526,30 - 1.151,31 6.677,61 22259| 5 1.112,94 10.102,03 120,82 553,73 921,05 8.360,30) 230,26 1.040,08 2.385,07 21.106,14
NOVIEMBRE 30 15,10 0 10 5.526,30 - 115131 6.677,61 22259| 5 1.112,94 11.214,96 132,23 685,96 921,05 9.281,35) 230,26 1.270,34 2.396,48 23.502,61,
DICIEMBRE 31 15,10 0 11 5.526,30 - 1.151,31 6.677,61 22259| 5 1.112,94 12.327,90 136,64 822,60 921,05 10.202,40) 230,26 1.500,60 2.400,89 25.903,50)
TOTAL 61.214,40 60 12.327,90 12.327,90 822,60) 822,60 1020240 1020240 255060  1.50060]  25.90350] 25.903,50|
Total paquete
Anual 87.117,90

Anexo 103. Calculo de inversién requerida para la contratacion de un Camillero.

Fuente: Los investigadores (2014).
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_|Compare Means - CAMZ_BATCH.fAE =] 5]

Diff

Paired-t Comparison of Means
Camillero Esc.1 vs Esc.3 95% CL test Walue

0213

CAM1_BATCH -0.225 m—— ) 2 *
0

Paired-T Means Cowparison : Camillero Ezc.l vs Esc.3 d
IDENTIFIER ESTD. MEAN  STANDARD 0,950 C.I. HINTHUM HAXTMUM NUMBER
DIFFERENCE DEVIATION HALF-WIDTH VALUE VALUE OF OES
CAM1 EATCH -0.213 0.151 0.01z6 0.173 0.936 558
0.z61 1.4z 558

REJECT HO => MEANS ARE NOT EQUAL AT 0.05 LEVEL
-
4

Anexo 104. Validacion de escenario #3 (Comparaciéon de medias).

Fuente: Los investigadores (2014).
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Quiréfano C

(8:00 am-9:15 am)

(9:24 am-10:39 am)

(10:48 am-12:03 pm)

(12:12 pm-1:27 pm)

(1:36 pm-2:51 pm)

N
ANDRES BELLO Anexos
HORARIO
08:00 a.m. 09:00 a.m. 10:00 a.m. 11:00 a.m. 12:00 p.m. 01:00 p.m. 02:00 p.m. 03:00 p.m. 04:00 p.m.
Quiréfano A Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Imologk Urologia rologi:
[7,) (8:00 am-9:04 am) (9:06 am-10:10 am) (10:14 am-11:18 am) (11:22 am-12:38 pm) D m-T17 (1:52 pm-3:14 pm) m-4:
g Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
= (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
=l Quiréf c Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
uirotano (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
Quiréfano A Otorrinolaringologia |Otorrinolaringologia| Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia |Otorrinolaringologia| Otorrinolaringologia | Otorrinolaringologia | Otorrinolaringologia Cirugia General
g ota (8:00 am-8:48 am) (8:53 am-9:43 am) (9:48 am-10:36 am) (10:41 am-11:29 am) [(11:34 am-12:22 pm)| (12:27 pm-1:15 pm) (1:20 pm-2:08 pm) (2:13 pm-3:01 pm) (3:05 pm-4:44 pm)
t Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
(] (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
E Quiréfano € Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
ul (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
(7] Quiréfano A Traumatologia Traumatologia umatologi: matol
2 ul (8:00 am-9:43 am) (9:52 am-11:35 am) 44 am-1: <36 pm-3:
8 Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
a (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
= Quiréfano C Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
E (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
Quiréfano A Urologia Urologia rologi; Urologi: Cirugia General Cirugia General
w otano (8:00 am-9:22 am) (9:25 am-10:47 am) am-127 pm-1: (1:37 pm-3:16 pm) (3:19 pm-4:55 pm)
()}
> Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
Q © (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
=
- Quiréfano C Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
uirotano (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
Quirfano A Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Traumatologia ;
3 (8:00 am-9:04 am) (9:06 am-10:10 am) (10:14 am-11:18 am) (11:22 am-12:38 pm) (12:47 pm-2:30 pm) 39 pm-4:22 pm
E Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
[} (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
om
> Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia

(3:00 pm-4:15 pm)

Anexo 105. Modificacion del plan quirdrgico propuesto por Matute y Camacho 2013.

Fuente: Modificado de

——

Matute y Camacho (2013).
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N
HORARIO
08:00 a.m. 09:00 a.m. 10:00 a.m. 11:00 a.m. 12:00 p.m. 01:00 p.m. 02:00 p.m. 03:00 p.m. 04:00 p.m.
Quiréfano A Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Urologia Urologia
[7,) (8:00 am-9:04 am) (9:06 am-10:10 am) (10:14 am-11:18 am) (11:22 am-12:38 pm) (12:42 pm-1:46 pm) (1:52 pm-3:14 pm) (3:20 pm-4:42 pm)
€ | auirstanos 00 amouar ot am 122 1126 st 10 o Cirugia Goneral
s (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
=l Quiréf c Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
uirotano (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
Quiréfano A Otorrinolaringologia |Otorrinolaringologia| Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia |Otorrinolaringologia| Otorrinolaringologia | Otorrinolaringologia | Otorrinolaringologia Cirugia General
g ota (8:00 am-8:48 am) (8:53 am-9:43 am) (9:48 am-10:36 am) (10:41 am-11:29 am) [(11:34 am-12:22 pm)| (12:27 pm-1:15 pm) (1:20 pm-2:08 pm) (2:13 pm-3:01 pm) (3:05 pm-4:44 pm)
t Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
(] ul (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
E Quiréfano Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
ul (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
(7,] L Traumatologia Traumatologia Traumatologia Traumatologia
Q Quiréfano A
— (8:00 am-9:43 am) (9:52 am-11:35 am) (11:44 am-1:27 pm) (1:36 pm-3:19 pm)
2 Quiréfano B C.lrugla Ge.neral fiirugiaGe‘neral C'lrugla Ge'neral (':|rug|aGe'nel’a| Cirugia General
o (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
— Quiréfano Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
E (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
Quiréfano A Urologia Urologia Urologia Urologia Cirugia General Cirugia General
17, ofano (8:00 am-9:22 am) (9:25 am-10:47 am) (10:50 am-12:12 pm) (12:15 pm-1:37 pm) (1:37 pm-3:16 pm) (3:19 pm-4:55 pm)
()}
> Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
Q ° (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
=
- Quiréfano C Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia Ginecobstetricia
uirotano (8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)
Quirfano A Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Traumatologia Traumatologia
3 (8:00 am-9:04 am) (9:06 am-10:10 am) (10:14 am-11:18 am) (11:22 am-12:38 pm) (12:47 pm-2:30 pm) (2:39 pm-4:22 pm)
E Quiréfano B Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
Q (8:00 am-9:40 am) (9:43 am-11:22 am) (11:26 am-1:05 pm) (1:09 pm-2:48 pm) (2:51 pm-4:30 pm)
om
Quiréfano C inecobstetricia inecobstetricia inecobstetricia inecobstetricia inecobstetricia inecobstetricia
Gii b ici Gii b ici Gi b: ici Gi b: ici Gi b: ici Gi b: ici
(8:00 am-9:15 am) (9:24 am-10:39 am) (10:48 am-12:03 pm) (12:12 pm-1:27 pm) (1:36 pm-2:51 pm) (3:00 pm-4:15 pm)

Anexo 106. Plan quirargico propuesto por Matute y Camacho 2013.

Fuente: Matute y Camacho (2013).
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