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RESUMEN

Introduccion: La modelacion de los flujos de pacientes se considera una herramienta clave para el
analisis y mejora de las trayectorias intrahospitalarias.

Objetivo: Desarrollar y validar, en un servicio de cirugia general, un modelo matematico para la gestion
de flujos de pacientes en servicios hospitalarios.

Meétodos: Se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa descriptiva. Se analizaron diferentes
modelos de gestion y se identificaron brechas a solventar. Para su concepcion se disefié un procedimiento
metodoldgico que tiene en cuenta la agrupacion de pacientes en categorias diagndsticas mayores, en
funcion de caracteristicas clinicas homogéneas y similar consumo de recursos.

Resultados: Se identificod como problema principal la insuficiente gestion de los flujos de pacientes. Se
construyd un modelo matematico de simulacién discreta que se validé mediante la comparacion de datos

reales del servicio y las opiniones subjetivas de especialistas. Se identifico que los recursos limitantes
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del sistema son las enfermeras y las camas con porcentajes de utilizacion de 93,377 % y 89,265 %
respectivamente.

Conclusiones: Se desarrolla un modelo para la gestion de los flujos de pacientes en el servicio de cirugia
general y se demuestra su influencia en el anélisis, el proceso de toma de decisiones y la mejora de la
gestion.

Palabras clave: administracion en salud; cirugia general; modelado computacional; simulacién de

paciente; traslado intrahospitalario de los pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Patient flow modeling is considered a key tool for the analysis and improvement of in-
hospital trajectories.

Objective: To develop and validate a mathematical model for the patient flows management in hospital
in a General Surgery service.

Methods: A descriptive quantitative research was developed. Different management models were
analyzed and gaps to be solved were identified. For its conception, a methodological procedure was
designed that takes into account the grouping of patients in Major Diagnostic Categories according to
homogeneous clinical characteristics and similar resource consumption.

Results: Insufficient patient flow management was identified as the main problem. A mathematical
model of discrete simulation was built and validated by comparing real data from the service and the
subjective opinions of specialists. It was identified that the limiting resources of the system are nurses
and beds with utilization percentages of 93.377% and 89.265% respectively.

Conclusions: A model for the patient flows management in the General Surgery service is developed
and its influence on the analysis, decision-making process and management improvement is
demonstrated.

Keywords: computer simulation; health administration; general surgery; patient simulation; patient

transfer.
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INTRODUCCION

Un factor importante que afecta y es determinante del desempefio de los procesos de prestacion de
atencion médica, es el flujo de pacientes.’) Manning y otros® definen al flujo de pacientes como el
movimiento de estos a través del sistema de salud, desde admision hasta el alta.

Dawoodbhoy y otros® agregan que su gestion influye en la capacidad hospitalaria, en reducciones en los
tiempos de espera y en el rendimiento, elemento que es respaldado por Duarte y otros® que analizan su
influencia en la gestion de recursos y la medicion de indicadores globales de eficiencia.

La gestion de los flujos de pacientes puede ser analizada — diagnosticada,® mejorada y controlada.®
Para ello se han desarrollado y contextualizado un conjunto de herramientas entre ellas: el Lean
Healthcare,() la programacion de operaciones, los analisis de capacidad® y la modelacion.® Se
identifican diferentes enfoques para la modelacién de los flujos de pacientes, entre ellos: modelos de
regresion logistica, de cola, de Markov, de simulacion de eventos discretos (SED), de simulacién basada
en agentes y de dinamica de sistemas.®

Aunque en la literatura®5” se encuentran un conjunto de modelos para la mejora de los flujos de
pacientes, su utilizacion en la gestion en los hospitales cubanos es insuficiente. Concebir un modelo que
se adapte a las condiciones especificas de los hospitales cubanos se perfila como una oportunidad para
los gestores.

El objetivo es desarrollar y validar en un servicio de cirugia general un modelo matematico para la gestion

de flujos de pacientes en servicios hospitalarios.
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METODOS
Disefio
Se desarrollé una investigacion de tipo cuantitativa descriptiva® en un hospital general de Cuba. Se
analizaron diferentes modelos de gestion y se identificaron brechas a solventar. Para su concepcion se
disefid un procedimiento metodoldgico que tiene en cuenta la agrupacion de pacientes en categorias
diagnosticas mayores (CDM) en funcion de caracteristicas clinicas homogéneas y similar consumo de
recurso.® Se implementé en enero — diciembre del afio 2022. Las variables independientes consideras
fueron: estadia hospitalaria, tiempo de espera y promedio de paciente consumiendo recursos y la
dependiente mejora de las trayectorias de pacientes.
Procedimiento y técnicas
Se propuso un procedimiento para la mejora de los flujos de pacientes en hospitales y se estructurd en 6
pasos:
Paso 1. Formulacion del problema

Para la determinacion de los problemas generales se hizo necesario el trabajo con los especialistas del
servicio. Se consideraron todas las ideas vinculadas con las dificultades relacionadas con los flujos de

pacientes. En apoyo al desarrollo del pensamiento l6gico se emple6 la pregunta guia siguiente:

e ;Qué problemas usted identifica que afectan el correcto funcionamiento del servicio?

Paso 2. Concepcion inicial del modelo conceptual

Para la descripcion del modelo conceptual es necesario conocer todas las caracteristicas del sistema, sus
variables y factores influyentes. Para la concepcion inicial se utilizo el diagrama As — IS, los elementos
principales de estos diagramas aparecen en Sanchez Suarez.®® Esto admitié tener una primera
aproximacion con las variables que intervienen en el servicio. En la investigacion se utiliz6 la SED. Las
variables identificadas y que los especialistas debian tener en cuenta son: llegada de paciente, servicio

hospitalario, infraestructura, recursos y tiempos.
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Paso 3. Recopilacion y tratamiento de la informacion
Se conformaron los grupos relacionados por el diagnostico (GRDs), mediante la revision de historias
clinicas, se contemplaron 416 pacientes. Los tiempos de servicio se determinaron por cronometraje de
las actividades mediante un muestreo no probabilistico.
La cantidad de especialistas que intervienen en el servicio se determind inicialmente con la observacion
y luego se corroboré en el departamento de recursos humanos, la infraestructura: cama (conteo por
observacion de procesos y verificacion con el administrador). En los protocolos se obtuvieron las
necesidades de salones para las intervenciones quirdrgicas. Se consideraron en la investigacién solo el
flujo de pacientes urgentes, y las distribuciones entre llegadas se determinaron con el registro de la hora
de llegada de cada uno de los pacientes clasificados en uno de los grupos de los GRDs definidos.
Paso 4. Construccion del modelo matematico
Para la construccion del modelo matematico computacional se recomendo el uso del software Rockwell
Arena 14.(0
Paso 5. Verificacion y validacion
En la investigacion se comprobd la usabilidad del modelo a partir de 2 formas principales: mediante la
verificacion subjetiva de los especialistas del servicio, mediante rondas de trabajo Delphi no estructurado,
apoyados en la modelacién de datos reales y el analisis de los rangos de error permisibles en funcion de
su criterio y la comprobacion de las variables caracteristicas resultados de la simulacion de los datos

experimentales y reales. Las preguntas de comprobacién fueron:

e ;Los valores simulados mediante datos experimentales y reales describen el comportamiento del
servicio?

e ;Los margenes de error arrojados por el modelo matematico computacional son admisibles?

Paso 6. Analisis de los resultados

Se realizo un analisis de los principales elementos que influyen en los flujos resultados del modelo

matematico y se asocian acciones para la mejora y seguimiento del comportamiento del servicio, se
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analiz6 el comportamiento de las variables independientes. También se realizé un analisis comparativo
del estado actual y las mejoras simuladas, elemento que refuerza las potencialidades del modelo en el
proceso de toma de decisiones.?

Sobre los aspectos bioéticos, el estudio se coordind y aprobo por el comité de ética y el consejo cientifico
del hospital “Faustino Pérez”. Los datos de los pacientes fueron anonimizados y se mantiene la

confidencialidad de la identidad de los sujetos.

RESULTADOS

Se identificé como problema principal la insuficiente gestion de los flujos de pacientes, a partir de la
identificacion de interrupciones en las actividades, inadecuada asignacion de los recursos humanos y
capacidad de camas limitada.

Se grafico el proceso de servicio (Fig. 1).
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Fig. 1 — Diagrama As — Is servicio Cirugia General.
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Se agruparon los pacientes en 4 CDM: tumor de mama, nodulo de mama, hernia y apendicitis. Las
operaciones de hernias constituyeron las cirugias méas desarrolladas en el servicio (30 %), y dentro de
ellas los tipos: hernia inguinal, umbilical e incisional.

La duracion de la jornada laboral es de 8 horas y de 24 horas el equipo de guardia, mientras que el
personal total del servicio fue: 10 especialistas y 4 enfermeras. Se contdé con una capacidad real
disponible de 15 camas, 2 salas quirargicas.

La tabla 1 muestra los datos recopilados en cada una de las actividades, los tiempos se expresan en horas.

Tabla 1 — Datos recopilados en cada una de las actividades

Tiempo Tiempo
Actividades Recursos
minimao maximo
Interrogatorio v examen fisico 0.33 1
Indicar complementarios 0.16 0,33 Un médico clinico
Corroborar diagnostico 0,16 0,23
Confeccionar historia clinica v evalvacion por el 067 N Un médico clinico, 2 cirujanos, una
07 3
cirpjanc camilla
) ~ Usn anestesiélogo, una camilla, una
Chequec pre anestésico 0,16 0,23
enfermera
umbilical 0,87 0,83
4 cirujanos, 3 enfermeras, ki
Acto quirGrgico Hernia inguinal 1 1,33 o
quirirgico
incizional 2 2.3
. Un cimyjanc, una cama en
Recuperacion 3 24
recuperacion
UCI 168 336 Una cama, 2 médicos intensivistas
2 cirujanos, una cama en sala, dos
Estadia en zala 120 168

enfermeras

Se construy6 el modelo matematico computacional en el software Arena®® (Fig. 2); se presentd al
consejo de direccion y se archivo en el departamento de informatica. Se realizé una corrida experimental
(tabla 2), que sirvio de apoyo para que el 100 % de los expertos lo validaran, al coincidir de forma general

que el modelo refleja de forma razonable el comportamiento del proceso.
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Fig. 2 - Modelo matemético computacional.

Al analizar la estadia media hospitalaria de los pacientes que se atendieron en el servicio, se obtuvo una

duracion de 189,57 horas (hernia inguinal), 242,04 horas (hernia umbilical) y 261,03 horas (hernia

incisional).
Tabla 2 — Validacion del modelo matematico
Estadia hospitalaria VATIME WAITTIME
GED= Datos Datos Datos
Reales Experimentales Reales Experimentales| Reales | Experimentales

Inguinal 193, 64 189,37 132,06 131,48 60,34 38,091
Hemia | Umbilical 238, 78 242.04 126,89 130,41 103,93 100,63

Incizional 263,86 261,03 138,02 140,32 14323 100,42

VATIME: tiempo promedio de paciente en el sistema consumiendo recursos, WAITTIME: tiempo de espera.

Los GRDs como promedio deben esperar durante su tratamiento en el hospital 100 horas. Se encuentran

como promedio 2 pacientes (con hernia incisional), 7 pacientes (con hernia umbilical) y un paciente (con

hernia inguinal) en espera por limitacién de la capacidad de recursos. Las enfermeras y las camas son los
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recursos que mas se utilizan en el servicio y los valores promedios oscilan entre un 93,377 % y un

89,265 % respectivamente.

Derivado del andlisis se propusieron las acciones correctivas siguientes:

e Se designo a una de las enfermeras para coordinar los flujos de pacientes.

e Se confeccion6 un repositorio digital online con informacion sobre el alta del paciente.

e Seasignaron los grupos de cirugias a dias de guardia.

e Se presentd un proyecto para el disefio de un sistema de informacién integral.

Las mejoras se simularon con el modelo y se realizd un analisis comparativo de la asimilacion de las

acciones correctivas; se tomé como referencia la longitud promedio en la cola expresada en los tiempos

de espera y la estadia hospitalaria (tabla 3).

Tabla 3 — Comparacion de resultados del modelo matematico

Reszultados de los Indicadores

Variables Comportamiento
EReal Mejorado
GEDs Estadia hospitalaria
inguinal 139,57 138,43
umbilical 24204 194,41 Posttivo
Hemia

incisional 261,03 22442
Etapas del tratamiento Lengitud promedic en la cola
Interrogatorio v Examen fisico 4914 40012
Corroborar diagndstico 0,732537 0,6938
Confeceionar historia clinica v evaluacion por el cimjanc 0410534 0.2116
Chequeo pre anestésico 6,2765 5.0187

Posttive

Acto quirdrgico 6.3121 6,338
Fecuperacion 45279 38036
Ul 0.00000 000000
Estadia en sala 35,8243 53,1459
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DISCUSION

En la gestion de los flujos de pacientes se han utilizado los modelos matematicos computacionales para

el analisis y la mejora.® Medina Ledn y otros®? proponen un modelo de SED para reducir los tiempos
de espera de pacientes en hospitales, los autores no tienen en cuenta el andlisis de la casuistica hospitalaria
mediante la creacion de grupos de pacientes homogéneos, brecha que se elimind en la presente
investigacion.

También se han desarrollado modelos para enfrentar el aumento de la demanda y poder brindar atencién
de calidad con las capacidades instaladas ante factores que influyen en la demanda como desastres
naturales,*® en este sentido, los modelos y enfoque de la planificacion estratégica de la capacidad
adquieren especial relevancia®y entre los mas generalizados se encuentran los modelos de simulacion
en servicios de urgencia.

Ouda y otros®¥ reconocen que los modelos de SED son una poderosa herramienta para mejorar la
eficiencia de la atencion, mejorar el flujo de pacientes, identificar cuellos de botella y optimizar la
utilizacion de recursos, lo que a su vez mejora los procesos de tratamiento.

Durante la pandemia se desarrollaron modelos de simulacion basado en agentes capaz de predecir las
demandas de atencion,*® elemento que permitié planificar la capacidad y repercuti6 en la satisfaccion
de los pacientes, al demostrarse en las investigaciones que la demanda hacia las instituciones de salud
seguia un patron caracterizado por la curva epidemioldgica.®®

Entre las limitaciones del modelo propuesto se encuentra que no permite modelar flujos de pacientes
electivos, ademas no se tienen en cuenta los recursos materiales médicos desechables utilizados para el
tratamiento. En futuras investigaciones se debe integrar el modelo conceptual de Marqués Leén y otros.®
El modelo posibilita a los gestores sanitaros organizar los flujos de pacientes y gestionar con un enfoque
de sistema las trayectorias, permite analizar la capacidad de los diferentes recursos del servicio y
proponer mejoras integrales a la gestion de los flujos de pacientes, elemento que influye
significativamente en la satisfaccion de los pacientes y el rendimiento hospitalario.

Se desarrolla un modelo para la gestion de los flujos de pacientes en el servicio de cirugia general y se

demuestra su influencia en el analisis, el proceso de toma de decisiones y la mejora de la gestion.
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