Model for Optimizing the Assignment of Beds in a Public
Hospital

Wilmer Atoche, Msc?; Sergio Lépez, Bs2; Alexis Aliaga, Bs®
! Pontificia Universidad Catdlica del Perd, Perd, watoche@pucp.edu.pe
2 pontificia Universidad Catdlica del Perd, Perd, sergio.lopez@pucp.pe
3 Pontificia Universidad Catdlica del Per(, Per(, a.aliaga@pucp.pe
Abstract— This paper describes the optimization of hospital beds
in a public hospital that serves the southern area of Lima. The
model is based on the analysis of emergency rooms and
examination rooms where the intake process for hospitalization is
initiated; following this, using a process found in Arena 14.7
software, a number of beds is assigned in the different hospital
departments, the significant accomplishment of this research is
that patient “wait time” is reduced 30% and the improvement in
hospital management indicators.
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Abstract— This article describes the hospital beds optimization
in a public hospital that provides service at the south of Lima.
The model is based on the analysis of the areas of emergency
and medical consulting rooms, where the entry procedure to
hospitalization is initiated; then, using a model of the process
in software Arena 14.7, we proceed to assign the number of
beds in different areas of hospitalization, significant
achieving of this investigation is that reduced about 30% the
waiting time of patient and improved hospital management
indicators.
Keywords: optimization, hospital beds, public hospital.

Resumen— En este articulo se describe la optimizacion de
camas hospitalarias de un hospital ptblico que proporciona
servicio a la zona sur de Lima. El modelo se basa en el
analisis de las areas de las salas de emergencia y consultorios
médicos, en los que se inicia el procedimiento de entrada a la
hospitalizacion; a continuacién, utilizando un modelo del
proceso en el software Arena 14.7, se procede a asignar el
numero de camas en diferentes areas de hospitalizacion, el
logro significativo de esta investigacion es que reducen en un
30% el tiempo de espera del paciente y la mejora de los
indicadores de gestion hospitalaria.

Palabras clave: optimizacion, camas hospitalarias, hospital
publico.

l. INTRODUCCION

Segin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el
derecho a la salud significa que los gobiernos estan en la
necesidad de crear condiciones que permitan a las personas
vivir lo mas saludablemente posible y una de estas
condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de
servicios de salud [1].

Actualmente en Lima, el Ministerio de Salud del Pert cuenta
con 375 establecimientos de salud entre postas médicas,
centros médicos y hospitales publicos, mientras que
ESSALUD cuenta con 35 hospitales, policlinicos y centros de
salud.
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En los establecimientos médicos del Ministerio de Salud,
hasta el 2011, se atendieron un total de 2°927,493 personas y
hubo un total de 13°826,882 atenciones. Es decir, un
promedio de 4.7 atenciones por paciente [2], lo cual genera
que la atencion en un hospital publico sea un gran dilema, ya
que actualmente se tienen citas postergadas hasta por tres
meses, ademas, se aprecia que hay carencias de médicos
especialistas y las salas de hospitalizacion y emergencias
colapsan constantemente.

Esta situacion no es ajena al Hospital Maria Auxiliadora, el
cual esta ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores y
estd orientado a atender a la poblacion de la zona sur de Lima
(comprendida por los distritos de Villa Maria del Triunfo,
Villa el Salvador, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco
y Chorrillos), la cual para el afio 2014 tuvo una poblacion
estimada de 2"229,532 habitantes y que representa el 25.5%
del total de Lima Metropolitana. Ese mismo afio el hospital
tuvo un total de 452,608 pacientes atendidos por consulta
externa y emergencias, lo cual representa el 20.3% de toda la
poblacion de la zona sur [3].

Para este estudio nos centraremos en este hospital, analizando
los procesos de consulta externa y atencion en emergencias,
con el fin de optimizar y proponer mejoras para la correcta
distribucion y asignacion de camas para la hospitalizacion de
los pacientes.

Il. PROBLEMATICA

El Hospital Maria Auxiliadora se encuentra situado al sur de
Lima en el distrito de San Juan de Miraflores. Actualmente,
funciona como Unico centro hospitalario de referencia en el
Cono Sur de Lima, atendiendo a 2°229,532 personas
anualmente y, ademas, debido a la complejidad de
enfermedades que puede atender es considerado como una
institucion asistencial de Tercer Nivel [4].

Debido a la gran cantidad de flujo de personas que atiende
diariamente y las restricciones que se tienen para poder
establecer planes de contingencia y proponer mejoras de
operaciones a corto plazo se pueden detectar varias
problematicas a simple vista, tales como las largas colas que
se generan al ingreso de cada consultorio, la falta de recursos
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(médicos, camas, enfermeras, equipos de
desorganizacion en las areas de atencidn, entre otras.
La causa raiz a este problema se determin¢ de la siguiente
manera;

1) Identificacion de problemas por area:

Aca se identificaron los diferentes problemas en las 3 areas
mas importantes del proceso de atencién en un paciente
(consulta externa, emergencia y hospitalizacién), destacando
los problemas antes mencionados y los problemas de
eficiencia, los cuales fueron determinados mediante los
indicadores del hospital.

salud),

2) Priorizacion de problemas:

Se procedio a priorizar los problemas de acuerdo a la
frecuencia de ocurrencia, importancia y factibilidad. La
priorizacion se establecio colocando un puntaje del 1 al 5, en
donde “1” es menos grave y “5” es muy grave, para
finalmente tener el puntaje final mediante la ponderacion de
los criterios mencionados. Los problemas con mayor puntaje
fueron los siguientes: Carencia de camas de hospitalizacion,
demora en los modulos de atenciones de admision de
pacientes y el bajo nimero de atenciones médicas en el area
de consulta externa.

3) Identificacion de las causas:
Se establecié un diagrama de Ishikawa para identificar las
causas a los problemas ya mencionados.

4) Seleccidn de causa raiz:

Se establecidé una matriz de posibilidad de riesgo para
establecer cual es la causa de mayor incidencia en los
problemas, en donde se encontré que las causas son las
siguientes: poca cantidad de médulos de atencidn, carencia de
camas y camillas.

5) Matriz FACTIS:

Finalmente se establecié una matriz FACTIS para poder
encontrar la mejor solucién a las causas identificadas, en
donde se plantearon 3 alternativas. Asignar un mayor
presupuesto, realizar una mejora de procesos y/o capacitar al
personal. Una vez realizada la matriz, se establecid que la
mejor solucién es la de realizar una mejora de procesos, tanto
para mejorar los lineamientos y procesos del paciente al
ingresar a los centros de atencion en consulta externa y/o
emergencia, asi como también para mejorar la
asignacion y distribucion de recursos en las diferentes areas,
especificamente en las camas de hospitalizacion.

A. El problema de las camas de hospitalizacion

Una vez identificado el problema raiz, se tomd una
radiografia del proceso mediante los indicadores establecidos
por el Ministerio de Salud del Pert, los cuales son mostrados
a continuacion:

1) Rendimiento cama
Valor: 7.9

Unidad: Egresos / Cama
Valor de referencia: 3-4

A continuacidon se muestra la grafica de control de este
indicador mensualmente durante los afios 2014 y 2015:
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Figura 1 Grafica de control Rendimiento Cama

Como se puede apreciar en la imagen anterior, este indicador
se encuentra por encima del valor estandar, lo cual implica
que se tiene un mayor indice de rotacioén del paciente en una
cama y esto se puede dar debido a tratamientos inadecuados,
ingresos innecesarios o cambios de camas antes del alta de
pacientes

2) Porcentaje de Ocupacion Cama

Valor: 81.3%

Unidad: (Pacientes por dia / Dias de cama disponible)*100
Valor de referencia: 80-90%

A continuacion se muestra la grafica de control de este
indicador mensualmente durante los afios 2014 y 2015:
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Figura 2 Grafica de control Porcentaje de Ocupaciéon Cama

Este indicador se encuentra dentro de los rangos de control, lo
cual indica que mensualmente se esta utilizando el porcentaje
adecuado de la capacidad, lo cual difiere de la realidad, ya
que actualmente existe una alta espera por encontrar una
cama disponible dentro del hospital.
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3) Porcentaje de Permanencia

Valor: 6

Unidad: Total de dias estancias de egresos / N° de egresos
hospitalarios

Valor de referencia: 7

A continuacion se muestra la grafica de control de este
indicador mensualmente durante los afios 2014 y 2015:
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Figura 3 Grifica de control Promedio de Permanencia

Este indicador se encuentra dentro de los rangos de control,
pero la mayoria de los valores estan por debajo de la media, lo
cual indica que los pacientes no permanecen el tiempo
adecuado dentro del hospital, esto se puede dar por un mal
diagnostico, ingresos innecesarios o el incremento de la
rotacion de los pacientes para tener camas disponibles.

4) Intervalo de Sustitucion de Camas

Valor: 1.5

Unidad: (N° dias de cama disponible - N° de pacientes
dias)/(N° de egresos hospitalarios)

Valor de referencia: 1

A continuacion se muestra la grafica de control de este
indicador mensualmente durante los afios 2014 y 2015:
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Figura 4 Grafica de control Intervalo de Sustitucion de Camas

Este indicador se encuentra muy por debajo de los rangos de
control, lo cual evidencia que se tiene una alta demanda de
este recurso, ya que permanece poco tiempo vacia.

Ademas, es importante resaltar que el flujo de ingreso al area
de hospitalizacion esta determinado por el flujo de personas
que son derivadas del 4rea de emergencia y consulta externa,
los cuales alimentan aproximadamente en un 69% y 31 %
respectivamente.

Con estos resultados se determina que no se tiene una
correcta distribucion de los recursos (camas) dentro del area
de hospitalizacion, por lo que el modelo a desarrollar tiene
como objetivo encontrar la distribucion que disminuya el
tiempo de espera de los pacientes que requieran una cama
para poder recuperar su salud.

I1l. MODELO

Para el desarrollo del modelo se harad uso de la simulacion de
los procesos mediante el uso del software de simulacion
Arena 14.7, el cual es un software desarrollado por Rockwell
Automation [7]. A continuacion se describen todas las etapas,
variables de entrada y supuestos considerados para poder
optimizar la asignacion de camas a cada departamento del
Hospital:

A. Variables de entrada

Para nuestro modelo, las variables de entrada son todos los
pacientes que llegan al hospital ya sea para consulta externa
como aquellos que llegan por el area de emergencia y estés se
van asignando de diferente manera de acuerdo a la estacion
que se encuentre durante el desarrollo del mismo.

B. Recursos
Para el desarrollo del modelo se cuentan con los siguientes
recursos:

e Meédicos: Personas encargadas de velar por el
diagnostico, tratamiento y cuidados del paciente
durante su estancia en el hospital.

e Cajero: Es la persona encargada de cobrar los pagos
a todos aquellos pacientes que no cuenten con un
seguro de exoneracion.

e Camas: Hace referencia a las camas de
hospitalizacion, en donde el paciente recibe atencion
médica.

C. Supuestos
Para reflejar el funcionamiento del hospital en el modelo se

estan considerando los siguientes supuestos:

e Los pacientes llegan al hospital de uno en uno.

14™ LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Engineering Innovations for

Global Sustainability”, 20-22 July 2016, San José, Costa Rica.

3



e Los recursos (médicos, enfermeras, personal del SIS
y cajeros) que trabajan en el hospital estaran
presentes durante toda su jornada laboral.

e La distribucion de pacientes por tipo de emergencia,
enfermedad, topico de destino en los departamentos
de emergencia y consulta externa son considerados
datos deterministicos, ya que se trabajo con data del
hospital de 2 afios y se esta asumiendo que el
comportamiento de los pacientes en estos 2 afios se
refleja en el dia a dia.

e El rendimiento de trabajo de los recursos sera
constante durante toda su jornada laboral.

e No se perdera tiempo de atencion en los cambios de
turno.

e Los pacientes que sean admitidos en emergencia
tienen la misma condicion de salud (grado 2).

e Los pacientes que lleguen en el atributo
“ambulancia” pasan directamente al departamento
de Trauma Shock debido a que se considera que
llegan en un estado muy grave.

e Solo se considerara la condicion de “fallecido”
cuando la entidad salga de los topicos de Trauma
Shock y el area de hospitalizacion.

e Los pacientes no abandonan las colas en los topicos
hasta llegar a ser atendidos.

e Una vez que el paciente amerite de ser hospitalizado,
los tramites seran realizados por un pariente de ellos.

e Todas las camas de hospitalizacion se encuentran en
optimas condiciones.

e El tiempo de traslado de los pacientes que seran
hospitalizados a su respectivo piso de hospitalizacion
son deterministicos.

e Un paciente puede ser recitado una vez mas como
maximo.

D. Descripcion del modelo

El objetivo del modelo es optimizar el uso de las camas de
hospitalizacion y mejorar el servicio de atencion de todas las
areas que intervengan con el proceso de hospitalizacion. Es
por esto que es necesario analizar todas las entradas al area de
hospitalizacion, las cuales se conforman por el ingreso de los
pacientes por el area de emergencias y el area de Consulta
Externa a través de los consultorios.

A continuacion se describe el proceso que deben seguir las
entidades (pacientes) para poder llegar al 4rea de
hospitalizacion:

-
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Figura 5 Proceso de Hospitalizacion

1) Area de Emergencias:

a) Triaje

El paciente que llega al area de emergencias debe ser
evaluado en el topico de triaje, en donde un médico
especialista analiza la condicion del paciente y se basa en los
siguientes criterios para determinar si realmente es una
emergencia, en esta area se pueden definir los siguientes
estados:

*Si el estado del paciente es grave, amerita entrar al
departamento de emergencia.

*Si el estado del paciente no es grave, no amerita entrar a
emergencia y es destinado al area de consulta externa.
Cuando el paciente amerite ser tratado en emergencia, el
médico de triaje le hace una orden, en la cual se especifica el
topico de atencion que pueda darle solucion a sus problemas
de salud y a la vez una orden para que pueda cancelar en caja
o tramitar su atencion en la oficina de seguros siempre y
cuando cuente con uno

Nota: Solo en el caso de que el paciente llegue en un estado
muy grave pasa directamente al topico de Trauma Shock es
donde es evaluado y dependiendo del estado del mismo puede
ser dado de alta o pasar a ser hospitalizado en la
especializacion correspondiente.

b) Caja

El paciente que no tiene ningin seguro médico se dirige a
caja para poder cancelar su consulta y es aqui donde se le
entrega la historia clinica.

¢) Servicio Social

Cuando el paciente cuenta con un seguro médico de atencion,
en la mayoria de casos es el seguro integral de salud (SIS), se
dirige a la oficina de servicio social en donde tramita el
descuento de atencidn y también saca a historia clinica.

d) Atencion en consultorio

Proceso en el cual el paciente es atendido por el médico
especialista del topico al cual ha sido designado previamente
en triaje. Luego de que el paciente haya recibido la atencion
necesaria, es el medico quien evaltia la condicion final del

14™ LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Engineering Innovations for

Global Sustainability”, 20-22 July 2016, San José, Costa Rica.

4



paciente y su siguiente destino, los cuales pueden ser: alta
médica u hospitalizacion.

Segun la informacion brindada del hospital, actualmente se
presta atenciones en 6 topicos de emergencia: Medicina,
Gineco-Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Traumatologia y
Neonatologia.

Paciente ingresa
por emergencia
Médico realiza
triaje

Es
emergencia?

La atencién es por
0. £
consultorio externo

Evaluacion en
servicio social

completos
y vigentes?

Sl
Y

Apertura de
formato e te-S
atencion SIS

Atencion
por SIS

Atencion de acuerdo
a la normatividad

i

Es
caso
quirjico?

M|
'l

Medico ordena

examenes pre Qu_e
quirlrjicos tratamiento

requiere?

Tratamiento

ambulatorio

Paciente pasa a
hospitalizacion
para pre

p
Paciente es

intervenido
quirdrjicamente

Hospitalizacién

Entrega de formato

de atencion a oficina

SIS para gestion de

reembolso atencion
SIS

Alta Hospitalaria

Figura 6 Flujograma del Proceso de Atencién por
Emergencias

2) Area de consulta externa:

a) Registro
El paciente puede llegar a esta area a través de 2 vias, una por
voluntad propia; es decir, para proceder a sacar cita y la otra
cuando no pasan el triaje y son derivados desde emergencia;
sin embargo, para ambos casos esta area cuenta con 10
modulos para realizar los siguientes tramites:
e Solicitar una cita en cualquiera de los departamentos.
e Registrar la cita (para aquellos que previamente
solicitaron una)

No obstante, es importante aclarar que por esta area llegan
dos tipos de pacientes, unos que cuentan con el SIS y otros
que no, para estos ultimos, tienen que ir a caja a pagar por el
servicio que va a tomar.

A si mismo, a estos modulos se realizan tres tipos de registro
de pacientes, los cuales se detallaran a continuacion:

e Pacientes que no tienen cita y cuentan con SIS
e Pacientes que no tiene cita y no cuentan con SIS
e Pacientes con una cita ya programada

Para los pacientes que no tienen cita, se les programa una,
seglin disponibilidad, y el dia programado tienen que pasar de
nuevo por los modulos para registrar su cita, para asi luego
dirigirse al consultorio segiin lo solicitado. A continuacion se
muestra el proceso de uno de los modulos de atencion con la
clasificacion de los pacientes que cuentan con SIS y los que
no lo tienen:

b) Atencion en consultorio

Proceso en el cual el paciente es atendido por el médico
especialista del consultorio seglin la cita programada. Luego
de que el paciente haya recibido la atencion necesaria, es el
medico quien evalua la condicion del paciente, las cuales
pueden ser que el doctor le dé de alta, requiera otra cita o
requiera hospitalizacion. Segun la informacion brindada del
hospital, actualmente se presta atenciones en 7 departamentos:
Medicina, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Psicologia,
Oncologia y Odontologia. A continuacion, se muestra el
proceso de la atencion en una de las areas antes mencionadas,
ya que se replica el mismo procedimiento en el resto de areas.
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3) Area de Hospitalizacion:

Paciente acude a
consulta externa y

soicita cita

A esta area se puede llegar a través de dos vias: pacientes que
han sido derivado desde emergencia y pacientes que vienen
de consulta externa.

Los recursos que analizaremos en esta area son los siguientes:

Ficha
de afiliacion

Beneficiario
1S? vigente?

Tramitar SIS Nn\/ I
N

e Camas: Los cuales estan distribuidos de la siguiente

s S
NO

manera:
Califica para s Paga en caja tarifa
sis por consulta
» Gineco Obstetricia: 95 camas
it sl » Pediatria: 43 camas
Otorga cita » Neonatologia: 60 camas
» Cirugia general: 90 camas
Cie, voteta e pago & tckat » Medicina: 58 camas
e » Oncologia: 14 camas
. Erecian procedimiento de » Emergencia: 83 camas

atencion al paciente

Adjunta hoja de datos a
Historia Clinica

e Médicos
Recibe al paciente para * Enfermeras
Una vez que el paciente ha sido hospitalizado sigue el
tratamiento dentro del hospital, en donde es constantemente
evaluado y en donde se pueden dar 3 opciones para el
paciente: que aun requiera estar hospitalizado, que fallezca o
que sea dado de alta, en este caso existen 2 posibilidades para
paciente: que sea dado de alta y no regrese al hospital
nuevamente o que sea dado de alta, pero sea recitado para
seguir evaluando su estado de salud. A continuacién se
muestra el proceso de hospitalizacion para un area de
atencion, ya que se replica para los procedimientos de las
areas restantes:

Interroga a paciente sobre
la afeccion que presenta

Registra anamnesis motivo
de la consulta

Ausculta a paciente
mediante técnica apropiada

Establece diagnéstivo
probable o definitivo y
determina

*Amerita
proxima cita

NO

O P ‘
Receta Médica | e = b ‘
l : {
- 1
Explica y entrega la receta v
al paciente T
]
Za
Mémco se despide de —
AT ES paciente y enlrega carnet
retira del consultorio
Figura 7: Flujograma del Proceso de Atencion por Consulta
Externa Figura 8: Flujograma del Proceso de Hospitalizacion
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E. Modelo en Arena 14.7

En Arena 14.7, se construye un modelo de experimentacion
mediante la colocacion de modulos (cajas de diferentes
formas) que representan los procesos o la logica.

Las lineas de conexion se utilizan para unir estos modulos
juntos y para especificar el flujo de entidades. Mientras que
los moddulos tienen acciones especificas relativas a las
entidades, el flujo y el tiempo, la representacion exacta de
cada modulo y de la entidad en relacion con los objetos de la
vida real estd sujeta al modelador. Los datos estadisticos,
como el tiempo de ciclo y los niveles de WIP (trabajo en
proceso), se pueden grabar y emitir informes. [6] [7].

A continuacion se mostrara el modelo en las siguientes areas:

1) Consulta externa

Figura 9 Modelo del Proceso de Consulta Externa

2) Emergencia

Figura 10 Modelo del Proceso de Emergencia

3) Hospitalizacion

Figura 11 Modelo del Proceso de Consulta Externa

IV. ANALISIS DE DATOS

Para un correcto modelamiento con la herramienta ARENA,
es obligatorio que los datos sean tomados de manera
adecuada, pues estos también seran validados por la misma
herramienta, con el objetivo de afirmar que realmente es lo
gue esta pasando en la realidad.

Para construir el modelo de simulacion correctamente, es
necesario tomar los datos de manera adecuada para
posteriormente poder validar los mismos y afirmar que
representan lo que realmente esta sucediendo.

Para poder analizar los datos de entrada, primero se deben
definir cuales son los datos necesarios para la construccion
del modelo, una vez hecho, se deben clasificar y determinar la
muestra y finalmente poder realizar las pruebas de bondad de
ajuste.

Para el modelamiento de la situacién actual del problema a
analizar, se ha determinado que los datos que requeriremos
para construirlo son los siguientes:

e Tiempo entre llegadas de los pacientes a admisién

e Tiempo entre llegadas de los pacientes a emergencia

e Tiempo entre llegadas de los pacientes a consulta
externa

e Tiempo entre
hospitalizacion

e Tiempo de atencion en Triaje

e Tiempo de atencién en Ventanilla

e Tiempo de atencion en caja_consultexterna

e Tiempo de atencion en caja_emergencia

llegadas de los pacientes a
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e Tiempo de atencién en el departamento de asistencia
social

e Tiempo de traslado del médico desde consultorio
hasta el area de emergencias

e Tiempo de atencién por cada departamento de
emergencia

e Tiempo de atencién por cada departamento de
consulta externa

e Tiempo de hospitalizacion del paciente

e Tiempo de atencion en la farmacia

e Probabilidad de ser clasificado como paciente de
emergencia

e Probabilidad de pacientes hospitalizados que
fallecen, salen de alta y son citados por consulta
externa

e Probabilidad de personas que van a ser atendidos en
los diversos departamentos de consulta externa

e Probabilidad de personas seran atendidas en los
departamentos de emergencia.

A continuacién, se muestran algunos ejemplos de la
informacion obtenida de las variables aleatorias. Para el
trabajo de estas variables se utilizara un error y nivel de
significancia del 5%.

Tabla 1: Variables Aleatorias

VARIABLE MEDIA| VARIANZA| d [ n° |N ajustado

Tiempo entre llegadas de

) o 0.4 0.09 0.02 |861 88
los pacientes a admisién

Tiempo de atencion en

o 4.01 0.75 02|72 42
Triaje

Tiempo de atencién en

V. RESULTADOS

Como se puede apreciar en la Tabla N°1 y segun las
condiciones establecidas en las restricciones y funcion
objetivo del modelo dentro del Opquest, se tiene que
replantear la distribucion de las camas dentro del hospital,
aunque este cambio implica eliminar 1 cama en la mayoria de
los departamentos de atencion y aumentar considerablemente
las camas dentro del departamento de pediatria, no se incurre
en un costo tan elevado.

Tabla 2: Resultados del proceso de optimizacion de camas

Departamento Camas Real | Camas Optimizacion
GINECO - OBSTETRICIA 95 94
PEDIATRIA 43 59
NEONATOLOGIA 60 59
CIRUGIA GENERAL 90 89
MEDICINA 58 57
ONCOLOGIA 14 13
UCI 5 6

TOTAL CAMAS 365 377

Con los resultados obtenidos se realizara nuevas réplicas de
corrida del Modelo en Arena y se observara la reduccion de
los tiempos promedio de espera en cada una de las colas
analizadas

Tabla 3: Reduccién de los tiempos maximos de espera en

caja_consultaexterna 8 2.97 042 42 el sistema
Tlempo de atenmoh en 8 297 04 | 72 42 TIEMPO TIEMPO
caja_emergencia CAMA ACTUAL | MEJORADO | REDUCCIO
Tiempo de atencion en el (HORAS) (HORAS) N
departamento (_:ie 6.71 2.09 0.34| 72 42 CIRUGIA 177.9 134.23 25%
asistencia social
Tiempo de atencion en el UCI 113.0 84.03 -26%
departamento de cirugia 25 36.14 1.25]| 89 48 PEDIATRIA 209.7 134.58 36%
en emergencia
Tiem po de atencion en el NEONATOLOGIA 2936 19463 -34%
departamento de pediatria| 24 48.33 1.2 1129 57 GINECO
en gmergencia I OBSTETRICIA 108.7 78.80 -28%
Tiempo de atencién en e
departamento de cirugia | 19.93 | 6312 | 1 |245| 72 ONCOLOGIA 212.3 147.68 -30%
en consultorio externo MEDICINA 259.4 206.07 -21%
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Debido a los resultados obtenidos con la nueva
distribucion de camas en los diferentes
departamentos de atencion del area de
hospitalizacion, ayudaron a reducir los tiempos de
espera entre los pacientes en un 30%
aproximadamente.

Se debe realizar una redistribucion de la ubicacion de
los consultorios en las area de emergencia y consulta
externa, ya que para trasladarse de un departamento
a otro en promedio se funcionamiento demora entre
3 a 5 min, con una buena distribucién, podria
reducirse estos tiempos y aprovechar espacios que no
estan siendo usado en la actualidad.

Se recomienda realizar un estudio similar sobre los
demas recursos que puedan influir en el estado del
paciente, tales como doctores, enfermeras, internos
y/o personal técnico de atencion, con el fin de poder
encontrar una correcta asignacion de personal en los
diferentes turnos que ofrece el hospital y asi seguir
mejorando la atencion que brinda.

Para poder obtener una validacion de datos con una
mayor precision, se recomienda tomar los datos a
evaluar en diferentes momentos del afio, pues es asi
como se podria verificar tendencias en atencioén y/o
consultas en Emergencia, Consultorio Externa y
Hospitalizacion.

REFERENCIAS

[1] Salud y Derechos Humanos
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
[2] ¢Como vamos en salud? Informe Lima Como Vamos 2011
http://www.limacomovamos.org/cm/wp-

content/uploads/2012/09/Informel.imaComoVamos2011-

32Salud.pdf

[3] Compendio estadistico 2014 — Hospital Maria Auxiliadora

http://190.12.74.51/pdf/indicadores/estadisticos/44.pdf
[4] Resena Historica Hospital Maria Auxiliadora
http://190.12.74.51/
[5] Winston W.L. (2005), Investigacion de Operaciones:
Aplicaciones y Algoritmos, México: Thomson

[6] Banks Jerry. (2010), Discret-Event system simulation (5° ed).

Upper Saddle River; Montreal: Prentice Hall

[7] Kelton, W. David, Randall P. Sadowski, David T.Sturrock
(2007) Simulacion con software ARENA Editorial McGrawHill
[8] Ballou, R (2004), Logistica: Administracion de la cadena de

suministro. Naucalpan de Judrez: Pearson Educacion.

[9] Hillier F. S. / Lieberman G.J (2002) Investigacion de
operaciones, Mexico:McGraw-Hill.

[10] Eppen, G., Gould, F., Schmidt, C., Moore, J. y Weatherford,
L.(2000), Investigacion de operaciones en la ciencia
administrativa, Mexico: Prentice Hall.

[11] Ross, S. M. (1999) Simulacion, Mexico: Prentice Hall.

Autorizacion y renuncia

Wilmer Atoche, Sergio Lopez & Alexis Aliaga autorizan a
LACCEI para publicar el escrito en las memorias de la
conferencia. LACCEI o los editores no son responsables ni
por el contenido ni por las implicaciones de lo que esta
expresado en el escrito.

14™ LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Engineering Innovations for

Global Sustainability”, 20-22 July 2016, San José, Costa Rica.

9


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
http://www.limacomovamos.org/cm/wp-content/uploads/2012/09/InformeLimaComoVamos2011-32Salud.pdf
http://www.limacomovamos.org/cm/wp-content/uploads/2012/09/InformeLimaComoVamos2011-32Salud.pdf
http://www.limacomovamos.org/cm/wp-content/uploads/2012/09/InformeLimaComoVamos2011-32Salud.pdf
http://190.12.74.51/pdf/indicadores/estadisticos/44.pdf
http://190.12.74.51/

