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Resumen

Las clinicas, hospitales y centros de salud se encuentran diariamente en la necesidad de optimizar sus recursos
profesionales, farmacéuticos, hospitalarios o de infraestructura mobiliaria, sin embargo, debido a multiples factores
aleatorios y complejos, la labor se torna demandante, por la falta de metodologias que ayuden a los gestores de salud
a controlar las necesidades del proceso. A partir de todo esto, el objetivo es desarrollar una metodologia sistémica
y un modelo de planificacion para el dimensionamiento de la cama hospitalaria, con el fin de mejorar la planeacion
y administracion en una institucion de salud. Inicialmente, se realizo una busqueda de factores claves que afectan la
planeacion, las relaciones y componentes en la medicion de las camas. Con esto se planteé un modelo causal y uno de
simulacion mediante dinamica de sistemas, que integre dichos factores. Finalmente, los resultados de la simulacion
indican que la necesidad de camas adicionales para la institucion es del 9% o 16 camas hospitalarias en promedio.
Se espera que el concepto presentado brinde una idea clara, holistica y consecuente en la planeacion de recursos
hospitalarios.

Palabras clave: hospital, administracion, planeacion, sistema, dinamica.

Abstract
The clinics, hospitals and health care centers are daily in need to optimize the professional, pharmaceutical, hospital
or endowment-infrastructure resources. However, due to multiple random and complex factors, this is a demanding
endeavor as they do not have the methodologies that may help the health manager in the process. Because of this,
the aim is to develop a systemic methodology and a planning model to define the bed sizes. It is intended to improve
the planning and administration of any health care center. To begin, this work studied the key factors affecting the
planning, relationships and components in the bed size definition. These inputs were used to set out a causal model
and a simulation model under a system dynamics approach integrating these factors. Finally, the simulation results
indicate that the need of additional beds is about 9% or 16 beds on average. The results from this work should encourage
the managers to develop a clear and holistic idea on this issue and, therefore, to better plan the health care resources.

Keywor ds: hospital, administration, planning, system, dynamics.

Resumo

Clinicas, hospitais e centros de satide se acham diariamente na necessidade de otimizar recursos profissionais,
farmacéuticos, hospitalares ou de infraestrutura de moveis, contudo, devido a multiplos fatores aleatérios e complexos,
a labor torna-se demandante, pela falta de metodologias que ajudem os gestores de satide a controlar as necessidades
do processo. A partir de tudo isso, o objetivo ¢ desenvolver uma metodologia sistémica e um modelo de planejamento
para o dimensionamento do leito hospitalar, a fim de melhorar o planejamento e administracdo em uma institui¢ao de
saude. Inicialmente, foi realizada uma busca de fatores-chave que afetam o planejamento, as relagdes e componentes na
medigao dos leitos. Com isso foram propostos um modelo causal e um de simulagéo através da dinamica de sistemas,
que integre tais fatores. Finalmente, os resultados da simulag@o indicam que a necessidade de leitos adicionais para a
instituicdo ¢ de 9% ou 16 leitos hospitalares, em média. Espera-se que o conceito apresentado forneca uma ideia clara,
holistica e consequente no planejamento de recursos hospitalares.

Palavras-chave: hospital, administragéo, planejamento, sistema, dindmica.
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Introduccion

La presion por controlar los costos de los sistemas y servicios de salud es mas alta que nunca, asi
como la administracion de algunos costosos y limitados, como quir6fanos, personal asistencial
y mobiliario hospitalario como camas, que cada vez es mas retador (1), esto es debido a la
incertidumbre de las llegadas y el tiempo de servicio de los diferentes tipos de pacientes. Asi
mismo, se encuentra un desbalance en la utilizacion de los recursos y el tiempo de espera
de los pacientes (1), por lo tanto, hay una necesidad critica en la utilizacién de herramientas
informadticas, computacionales, sistémicas y sistematicas, que ayuden a los administradores en
salud a tener una nocidn perfecta sobre las reglas y rutinas del sistema. Ellos tienen que ser
capaces de identificar las fortalezas y aspectos que requieren mejorar (2), con el fin de tomar
buenas y mejores decisiones, reduciendo el costo mientras se mantiene una alta calidad (3). Sin
embargo, muchas de las fallas encontradas en la administracion de un hospital estan usualmente
relacionadas con la falta de informacion y la gestion pobre de los recursos (2).

Para entender el sistema, los servicios de salud y la optimizacion de sus recursos, se debe partir
de una perspectiva general hacia una particular, comenzando con la definicion de sistema de
salud. De Souza et al. se refieren a que:

[...] abarca todas las actividades cuyo objetivo principal es promover, restaurar o mantener la salud [...] e
incluye a los pacientes y sus familias, los trabajadores de la salud y los cuidadores dentro de las organizaciones
y la comunidad, y la politica de salud. Entorno en el que se desarrollan todas las actividades relacionadas
con la salud (4).

Por consiguiente, el sistema de salud engloba todas las relaciones y actores presentes en el
proceso de salud, parte de estos son las clinicas y los hospitales, los cuales son definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud en Oliveira et al. como

[...] parte de una organizacion médica y social cuya funcion es proporcionar un servicio de salud integral y
atencion a la poblacion, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios ambulatorios deben llegar a las
familias en el hogar. medio ambiente, el hospital es también un centro para la formacion de trabajadores de
la salud y la investigacion biosocial (2).

Otra definicion establece que los hospitales pueden ser caracterizados como empresas de salud
con servicios diferenciados, que incluyen capacidad de internacion, atencion ambulatoria con
consultas periddicas y servicios de emergencia, diagnostico y terapéuticos, que tienen como
objetivo brindar atencion médica y rehabilitacion a la poblacion (4).

Ahora bien, se puede definir un hospital como un sistema complejo con un gran nimero
de personal asistencial, talento humano y materiales para administrar. Este proceso de
administracion esta sujeto a politicas presupuestales dentro de la organizacion, que llevan a la
buisqueda de opciones y mecanismos para optimizar los recursos, mientras se reducen los costos,
se es mas competitivo, y se contribuye a dar la mejor atencioén de calidad a los pacientes (5).
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Por esta razon, en una estructura organizativa el objetivo principal es optimizar la admision de
pacientes, minimizando la duracion de la estancia y maximizando la calidad del tratamiento (2).

Bajo este contexto, los pacientes son los puntos principales y fijos de la atencion de los servicios
de salud, donde se admiten dos tipos de pacientes: el regular y el que consulta desde emergencias.
Cada paciente ingresado consume recursos clinicos una vez solicita los servicios, uno de estos
es la cama hospitalaria y su respectiva administracion. Diversos estudios han indicado que
lidiar con una variable impredecible como es la demanda utilizando un recurso fijo es una
problematica comun que requiere de metodologias holisticas y flexibles. De hecho, las camas,
al ser un recurso limitado y uno de los més escasos en hospitales, y al no ser administrada
correctamente, impactaria en la calidad de la atencidn, generando retrasos, cancelaciones e
incluso mortalidad sobre la poblacién (6), perjudicando los beneficios del hospital (5). Asi pues,
a nivel estratégico, administrativo y gerencial, los hospitales deben enfrentar la situacion de
dimensionar el nimero de camas necesarias, que cumpla los requisitos antes mencionados (5),
donde su correcta gestion refleja no solo la eficiencia de los servicios, sino también la calidad
de la gestion hospitalaria (2).

Finalmente, se puede concluir que el nimero requerido dptimo de camas en un hospital que se
adapte a una demanda de tipo variable, es a la fecha un problema en la administracion de salud.
Esto, por lo tanto, les concierne a las areas de planeacion de la capacidad hospitalaria, la cual
es un problema comun en salud. (7).

El crecimiento poblacional y la continua demanda de servicios de salud incide sobre la capacidad
hospitalaria, en nimero de profesionales, firmacos, mobiliario e infraestructura, y estos, al ser
recursos condicionados, causan congestion en hospitales (8). Por esto es imperativo entregar
estrategias holisticas y modelos de planeacion de capacidad de recursos, que ayuden a la toma
de decisiones (9). Asi, algunos modelos han explorado tanto el impacto de la demanda en salud
sobre la suficiencia de profesionales en este campo, como el dimensionamiento de instalaciones
para la prestacion de servicios como sillas o salas de espera.

De modo que, el objetivo principal es presentar una metodologia sistémica de planificacion del
recurso hospitalario para estimar el nimero de camas hospitalarias, analizando las variables
implicadas, a fin de mejorar el proceso de planeacion y administracion de un hospital.

Los hospitales, como empresas dedicadas a la prestacion de servicios de salud, deben gestionar
sus recursos y capacidades a través de indicadores, principalmente la capacidad del hospital,
expresada en términos de nimero de camas (5), este tipo de indicador es util para medir el nivel
de salud entregado (10).

Basicamente, los indicadores de salud son caracteristicas cuantificables de una poblacion, que
los investigadores utilizan como evidencia de apoyo para describir la salud de una poblacion.
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Los indicadores de salud, ya sean demograficos o econémicos, cubren muchos de los puntos
respecto al dominio de la salud en todos los niveles. También arrojan luz sobre las cifras exactas
y los porcentajes de logros con respecto a los hospitales y establecimientos de salud (11).

La Tabla 1 presenta el indicador de nimero de camas, desde la perspectiva de diferentes
fuentes para diversos paises, especialmente Colombia y Antioquia. Como se puede observar, los
resultados son variados. Se espera que este aspecto clave tenga consistencia técnica, ya que este
es el valor estandar de comparacion, por esta razon es pertinente evaluar politicas especificas
para cada hospital, que indiquen el numero 6ptimo de camas.

Tabla 1. Indicadores globales de cantidad de camas por habitante

Lusar Indicador Kelerencia
(camas/ habitantes)
Creneral NS 20 camas 10000 habitantes (10
General OMS 5 camas/ 1000 habitantes (10
Promedio mundial 2.9 camas/ 1000 habitantes (10
Paises desarrollados | 2 camas/ 1000 habitantes - 9 (10}
camas' 100 habitantes
India 0,9 camas/ 1) habifantes (10
Colombia 1.5 camas/ 1000 habitantes (12}
Antioguia, Colombia = 1364 camas (2016) (13)

Colombia 2.6 camas' 1000 habitantes (14}
Fuente: elaboracion propia.

El recurso hospitalario, en especial las camas, es muy sensible ante diversas variables como
cambios en la proyeccion demografica segun tipo de poblacion y grupos de edades, estos tipos
se subdividen en ingresos al hospital como admisiones, visitas y admisiones proyectadas (15).

Todo el componente anterior de la demanda es un factor altamente impredecible y aleatorio
para el recurso cama, ademas, al combinar este factor con la variedad de condiciones de salud
que padece el paciente y el tiempo indeterminado de estancia, se generan picos de servicio de
comportamiento estocastico, lo que hace que sea necesario usar camas y camillas adicionales
en los pasillos del departamento de emergencias, y que los pacientes permanezcan en cama por
periodos mas prolongados de lo que requiere su atencion patoldgica (4).

Segun el Department of Health and Children Government of Ireland (15) la ocupacion optima
para una cama en un hospital dado esta determinada por factores como:

Tipo de hospital (general, especializado, urgencias)
Tamano del hospital

Poblacion objetivo

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota,Colombia, 19 2020 5



)

el

[~

Julian Alberto Uribe Gémez / Juan Guillermo Barrientos Gomez
Naturaleza de la admision
Naturaleza de los servicios ofertados (secundario, terciario, ambos, etc.)
Tipos de pacientes admitidos
Niveles de atencion del personal

Del mismo modo Kokangul (16) propone los siguientes parametros de control para determinar
el nimero optimo de camas:

Numero de admisiones por dia
Nivel de servicio
Nivel de ocupacion

Pereira y Matos (17) y Nguyen et al. (18) consideran que el nimero 6ptimo de camas para
pacientes internos puede ser definido siguiendo tres criterios:

Numero de camas desocupadas (productividad)
Numero de pacientes transferidos (seguridad)
Numero de camas disponibles para admisiones sin agenda (accesibilidad)

La Tabla 2 presenta los factores contemplados de acuerdo con la literatura consultada, que
impactan en el dimensionamiento de la cama hospitalaria.
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Tabla 2. Factores que afectan el dimensionamiento de la cama hospitalaria

Factor

Faplicacicn

Trpa

de Felmencia

Therapo semual

Lizias de espera

Tiempo de estadia
{curacion promedeso

Soherte

Tazns de infeccion v denanda
de servicaos son por
las vansciones temporales.
Loz bBospitales peneralmente
operzn en altos mvelss de
ooupacion, esto mapactard en la
demanda v |2 pecemdad de
fuhmas carmnas.
Fluchascsones en la demands
exiEma para CAMRAS O SETVICHOS
afectan la necendad del reca=o
localenenie

Impacta b capamidasd de lms
CAmnas,

Afectzn |a demands de camas

yariahls
Estratemica

Estrabemica

Estratemica

(%)

(%)

(19)

(30

(20
(20)

(20)

(&)

Tipo de cama
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Tabla 2. Factores que afectan el dimensionamiento de la cama hospitalaria
(Contintia)

fior Exmdsrarsor Ty e vamnahle B rfarmmne

Pacterile &n process de salida
cuma liberada promo

Capacadad de Las camas pusden ser ubles Tachca {15
OpseTason para m hospnial en um
determinads panto de tempo
este o5 lmnrtado por la capacidad
del hosmtal para bacer ciramas,
v par lo fanto para kv
LT
Tamahio del hospetal  Gramde < 200 camas Tachca (1% 2K
Promecho 200 < camas < 300
Pequetio = 200 camas
Tipo de hosmtal LEhoho Tachca (20
WEano=1ticy
General
Lnaverstano
Ceneral con caracterichcas da
LTSS ETIG
Centros hospotalanics
Hemprtales regonales
Hak#tasiones Tactica (Y]
compartides o sole,
defirodas por bipo de

SN0
Aj=lamientos Tactica &)
?'m‘.;pﬂn'm'lz*;! Tactica [(3)]
personal en sahad
Tipe de paciente Tactica &)
Erfradss Aleafonaz  Mznero de lesadas a Tachca [(3)]
_depacenies =0 emerpenciss

Fuente: elaboracion propia.

Materiales y métodos

Un sistema es una coleccion de partes que interactiian entre si para lograr un objetivo comun,
y que funcionan como un todo, y poseen propiedades que no estan contenidas en sus partes
individuales, denominadas propiedades emergentes. Un sistema es representado a través de un
modelo, el cual es un esquema parcial de una realidad, con la cual se puede experimentar. Los
modelos sirven como instrumento de analisis de posibles cambios que puedan suftrir un conjunto
de componentes que interactiian.

Tres paradigmas de modelado dindmico pueden interferir en el proceso de identificacion de
la complejidad de un sistema de atencion de salud: Simulacion de Eventos Discretos (SED),
Dinédmica de Sistemas (DS) y Modelo basado en agentes (ABM). La principal diferencia en el
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comportamiento de estos paradigmas de modelado dinamico es que los dos primeros (SED y
DS) dependen de las reglas definidas en el mundo fisico, y las entidades se modelan segtin estas
reglas. En cuanto al ABM, la interaccion entre entidades basadas en estas reglas definidas es el
factor clave en el desarrollo del comportamiento del sistema (21), asi es como muchos métodos
como los indicadores, simulacién de eventos discretos, simulacion estocastica y modelos de
lineas de espera han sido sugeridos para resolver el problema de la planeacion de camas en la
literatura (16).

Para modelar y analizar el sistema de salud, se utilizard una aproximacion sistémica mediante
el paradigma de simulacion de DS, ya que tal y como explican los autores Borshchev y Filippov
(22), la economia de la salud pertenece a un nivel alto de abstraccion, es decir al nivel estratégico,
es alli donde también se ubican la planeacion de los recursos. Por otro lado, la metodologia de
dindmica de sistemas ofrece una perspectiva mas amplia que la simulacion de eventos discretos,
y es mas util si se va a modelar sistemas complejos desde un punto de vista holistico, asi como
también modelar dindmicas cambiantes en el tiempo (9). Asi mismo, el pensamiento sistémico
considera las relaciones causa y efecto de las decisiones que afectan a un sistema, la no linealidad
utilizando bucles de retroalimentacion (o causales) y stocks y flujos (21), dicho de otra manera,
se enfoca principalmente en las interacciones dindmicas y cambios en el tiempo, mas que un
simple estudio de la estructura estatica. La naturaleza estocéstica de los procesos, asi como la
complejidad en la interaccion de los subsistemas hace que la simulacion sea la herramienta
idonea para analizar la organizacion (3).

De acuerdo con esto, la perspectiva sistémica, y mas exactamente la simulacidn, es una técnica
que permite crear modelos, apoyandose en programas informaticos, que posteriormente serviran
para analizar el comportamiento de un sistema en diferentes circunstancias, y generar destrezas
en un ambiente controlado, analizando los posibles cambios, consecuencias y politicas.

Desafortunadamente, atin son muchos los sectores productivos que no aprovechan las ventajas
que esta herramienta metodoldgica ofrece para la toma de decisiones, como el ahorro de costes
o la optimizacion de procesos (23, 24), por lo que se evidencian algunas barreras para evitar
el uso de la simulacion (3):

Consideran la simulacion como un factor deshumanizante
La naturaleza de la simulacion es altamente técnica

Los administradores en salud prefieren técnicas de toma de decisiones mas simples y de alcance
deterministico

A pesar de lo anterior, los acercamientos deterministicos pueden ser inadecuados porque
no capturan la complejidad que caracteriza el sistema de salud y la dinamica del paciente.
Tipicamente, esta complejidad es capturada mediante modelos de simulacion (25). No obstante,
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se encuentran mayor cantidad de ventajas que desventajas, que favorecen la toma de decisiones
desde todos los niveles de la organizacion.

La perspectiva sistémica para la construccién del modelo de comportamiento se puede establecer
mediante los siguientes pasos del proceso de modelacion (26), y tal como se observa en mayor
detalle, en el Figura 1:

1. Preguntar ;cual es el problema? y conocer la historia de las variables clave involucradas
en el proceso

2. Formular la hipotesis dinamica y graficar las variables en el tiempo para conocer su

comportamiento

Formular el modelo de simulacion

Probar y simular el modelo para compararlo con los referentes tedricos

Validar el modelo de simulacién a través de herramientas de disefio experimental

Planear intervenciones al sistema, para generar politicas y evaluaciones.

Sk w

Es importante recordar que el proceso de modelacion es iterativo, y la metodologia esta
enmarcada como un ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, aplicar) (27), por esta razon el modelo
continuamente debe ser evaluado con el fin de hallar su uso optimo.

Entendiendo esto, la dinamica de sistemas es definida por Sterman (26) como: “[...] un método
para mejorar el aprendizaje de los sistemas complejos”. El sistema de salud y la planeacion
de sus recursos clinicos son considerados sistemas complejos debido principalmente a sus
procesos, dimensiones y a su dindmica (28). La metodologia implica el desarrollo de diagramas
causales y modelos de simulacion orientados a evaluar la estrategia y las politicas de las
instituciones, a través de escenarios sistematicos respondiendo a preguntas de la forma “por
qué” y “qué pasaria si”.

De acuerdo a todo lo anterior, se justifica la vision sistémica y holistica desde el contexto de
la investigacion y la propuesta, debido a que la modelacion en dindmica de sistemas ha sido
aplicada en temas de salud poblacional desde 1970, por ejemplo, para el andlisis de capacidad
de los sistemas de salud basados en el crecimiento poblacional, también en planeacion, cuidado
dental o salud mental (29). El pensamiento sistémico busca entender la estructura de los eventos
y sus causas, en vez de considerar cada uno de ellos de forma aislada, por lo tanto, al ser la
oferta de camas hospitalarias y la demanda de los servicios de salud un sistema formado de
partes interactuantes, el abordaje desde la perspectiva compleja es relevante. El crecimiento
poblacional tiene cambios comportamentales en el tiempo, lo que afecta la cantidad y la
demanda de camas hospitalarias. Estos cambios implican que el sistema es complejo y debe
estudiarse con herramientas idoneas, por lo que una aproximacion valida se puede realizar a
través de la dinamica de sistemas (8).
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La disponibilidad de camas es el factor clave que afecta al sistema de atencion médica, ya que
siempre debe estar disponible para atender las necesidades de los pacientes, especialmente en
unidades de atencion primaria como la UCI. Por otro lado, el exceso de capacidad significara
una infrautilizacion de los recursos y costos adicionales de mantenimiento que no son una
solucion adecuada. Por lo tanto, los modelos de simulacion deben desarrollarse y optimizarse
para resolver estos problemas (21).

'8 B
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Figura 1. Metodologia de trabajo

Fuente: elaboracion propia.

Para definir los documentos de apoyo a las hipotesis de trabajo sobre el modelo de
dimensionamiento de las camas hospitalarias, se realizd una busqueda en bases de datos
indexadas, tales como Scopus, Science Direct, Google Académico y ResearchGate, donde se
obtuvo un aproximado de 32 documentos en idioma inglés.

Dichos documentos han sido verificados siguiendo la estructura de las palabras claves de
cada documento, y agrupandolas, generando asi el mapa de calor presentado en la Figura 2,
donde se muestra que las palabras clave mas recurrentes en los textos citados hacen referencia
a: bed (cama), dynamics (dinamica), management (administracion), planning (planeacion),
optimization (optimizacion), capacity (capacidad), hospital (hospital), system (sistema), etc.
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Principales palabras clave
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Figura 2. Mapa de calor de las palabras clave de la vigilancia tecnologica

Fuente: elaboracion propia.

Se analizaron 5 indicadores hospitalarios recopilados a través de bases de datos en Microsoft
Excel 2013, desde enero del 2004 hasta diciembre del 2018. La poblacion analizada fue de
895 datos. El andlisis estadistico descriptivo se realizd6 mediante la plataforma Statgraphics
Centurion, finalmente, el estudio de la relacion entre las variables halladas se determino
mediante la metodologia de dindmica de sistemas, utilizando la plataforma Vensim PLE
académico 6.4, logrando asi plantear un modelo causal y de simulacion.

Resultados

Con base en los textos consultados como referencia, se citan las relaciones encontradas para el
modelamiento del sistema, principalmente diversos autores como Pandey et al. (31) consideran
que si el componente poblacional de pacientes incrementa, las camas hospitalarias también
incrementan para suplir la demanda, esta relacién directamente proporcional se cumple para
supuestos en economia de salud, ya que es necesario equilibrar la demanda con la oferta. Ahora,
para incrementar las camas, se deben explorar variables como presupuesto, mano de obra,
espacio e infraestructura hospitalaria.

Otra relacion desde la causalidad del sistema est4 relacionada con la criticidad y la edad del
paciente, que si estd en edad avanzada y con un estado de salud mas critico, tendra un tiempo de
estancia mas prolongado, impactando en los requerimientos de camas y en la inflacion del costo
en el hospital (30), y generando un aumento en el nimero de camas hospitalarias por persona,
lo que incrementa las tasas de utilizacion (31).
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Una vez la situacion problema ha sido identificada, definida y caracterizada, asi como también
se han extraido de las distintas fuentes, las variables que afectan el sistema y se han definido
algunas hipotesis importantes para tener en cuenta, se procede a clasificar dichos hallazgos
para hacer uso en el modelo de simulacion. En la Tabla 3 se clasifican las variables entre
exogenas y endogenas, con el fin de estructurar el modelo y comprender sus limites. Asi, el limite
fundamental tiene que ver con evitar modelos globales de salud publica donde habra variables
de orden nacional a evitar. El modelo es para instituciones de salud vistas desde la singularidad.

Tabla 3. Limites del modelo para el estudio de las camas hospitalarias

Variahles
CXOZCNNs
I'aza de
IRZresn
pacienies
Miumero
e dias
paciente
Munmiero
total de
pacienies
Camas
ncupadas

Camas
intales

Variables
endogenas
Pahlacion

paciemies

Demanda

pacientes

(amas
hospitalarias
[HI IR0
Camas
hospitalarias
requeridas
[azas de

aCupan 1om

Subsistemas
excluidos
Profesionales

asislenciales
Presupuesto
Infraestruciura
hospetalaria

Critiedad
paciente

WVariables

poblacionales

Fuente: elaboracion propia.

Segtin Banu et al. (10), el administrador en salud y el sistema en general hacen uso de indicadores
de utilizacion hospitalarios, con el fin de medir la gestion del mobiliario clinico y hospitalario,
principalmente se citan 4 fundamentales:

Promedio de estancia

Tasa de rotacion de camas
Intervalo de rotacion de camas
Tasa de ocupacion de camas

Este ultimo indicador muestra la utilizacion actual de la cama en una unidad de salud en un
periodo de tiempo definido, siendo entonces, la medida mas usada para medir la capacidad
hospitalaria y es entendida como “uso de camas-dia” como una funcion de las camas disponibles,
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esta medida se estima entre en el rango de 75% y 85% (15). En muchos aspectos es un indicador
base para la formulacién del modelo dindmico, al igual que el tiempo promedio de estancia.

La tasa de ocupacion de camas estard entonces como la relacion entre el numero de camas
ocupadas y el nimero total de camas, asi mismo puede ser definida también como la relacién
de camas-dias usadas y las camas-dias disponibles (16, 10, 15).

Los autores Farmer y Emami (32) expresan el promedio de estancia como la relacion entre el
nimero total de dias gastados en el hospital por cada paciente y el nimero total de pacientes,
siendo su valor una medida dimensional igual a dias.

El nimero de camas requeridas es, entonces, una funcion de los indicadores antes mencionados,
afladiendo el efecto de la demanda de los pacientes que requieren el servicio, tal como se observa
en la Ecuacion 1:

Camas hospitalarias requeridas = f(demanda, promedio tiempo estancia, tasa de ocupacion)

Por lo tanto, Pinto et al. (7) consideran que una relacion estimada para la planeacion anual del
numero de camas es definida como la demanda al afio de pacientes, multiplicada por el promedio
de dias de estancia entre 365 dias al afio, por la tasa de ocupacion requerida, pero Kokangul
(16) y Nguyen et al. (18) consideran enfoques diarios y mensuales , esto se expresa a traveés
de la Ecuacion 2:

) ) tiempo de estancia = namero de pacientes
Numero de camas requeridas , - :
nimero de dias

Finalmente, el concepto integrador planteado como diagrama causa-efecto para la planeacion
y dimensionamiento de las camas hospitalarias puede verse en la figura 3. Alli se encuentran
representadas las hipotesis y variables mas importantes tenidas en cuenta en el desarrollo
del modelo, que integra la funcion de las camas hospitalarias requeridas y los indicadores
hospitalarios mas relevantes en la literatura.
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Poblacion pacicmes

Hnstmr barra de herramientas de marcado '_\

Tasa o-cupacncm Promedio de
/ cama 3 camas ocupadas

Camas hospitalarias
requeridas
camas hnsp:tal.mas ‘/ - Camas totales
pOr persona ‘/
“Brecha de camas -
Tiempo de
i Nimero total de

+ \\_’j’iﬁs-pacimc

Figura 3. Diagrama causal de la planeacién de camas hospitalarias

Fuente: elaboracion propia.

A partir del modelo sistémico propuesto en la Figura 3, se realiza la simulacion para estimar
la demanda potencial mensual de camas hospitalarias, esto se logra para dos propositos
fundamentales: conocer las variaciones en el nimero de camas, ya que este componente guarda
relacion con la capacidad de los servicios de salud del hospital, y el desarrollo y elaboracion
del presupuesto.

La Tabla 4 presenta las variaciones mensuales del nimero de camas requeridas y el calculo de
la brecha de las mismas para suplir la demanda de pacientes que ingresan al servicio.
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Tabla 4. Resultados de la simulacién del nimero de camas requeridas

iempo  Camas Brecha de
(meses)  hospitalanas camas

requeridas

0 |7, a4 12,37
I | g 13,7
2 2000,54 153,83
i 202 16 13,505
4 2038 16, Lk
3 203,40 16,21
0 200711 16,54
! J0HE, T8 16,45
i1 21047 16,61
b 212,17 16,74
10 213,58 16,85
11 215,61 1702
12 217,35 17,15

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de la simulacion indican que, para un horizonte temporal de 12 meses, se debe
proyectar el recurso hospitalario en un 8,5% y 9,4%, lo que significa entre 15 a 17 camas
adicionales, para igualar la oferta de camas hospitalarias con la demanda de la institucion.

A través de la Figura 4 se pueden ver los comportamientos crecientes y tendenciales respecto
a el nimero de camas hospitalarias. El lado derecho presenta la serie temporal y cual ha sido
la evolucion real desde el afio 2004 hasta el afio 2018 del nimero de camas, la tendencia lineal
creciente presenta un coeficiente de determinacion de 83,01% de ajuste con los datos reales
del sistema. El lado izquierdo representa, del mismo modo, una tendencia lineal creciente del
nimero de camas requeridas, obtenido mediante la simulaciéon. Esto es indicativo de que los
datos estudiados y los datos simulados muestran una relacion valida dentro del analisis.
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Camas hospitalarias requeridas Comportamiento real de camas 2004-2018
300
1 I At i ¥ = 0,4445x + 141,7
200 E— = i I | R = 0,5308
100
0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 11 12
Tame (Month)

Camas hospitalanas requendas : Current

Figura 4. Comportamiento del nimero de camas real 2004-2018

vs. comportamiento simulado del nimero de camas requeridas
Fuente: elaboracion propia.

Discusiones y conclusiones

El modelo de simulacién presentado considera las variables promedio de camas ocupadas
y numero total de dias-pacientes como aquellas que inician el proceso de simulacion. Estas
variables, de gran importancia en el sistema construido, explican el incremento de camas. Eso
significa que sobre este par de variables se debe realizar una gestion rigurosa. Un ejemplo sobre
esta gestion indica que existen soluciones alternas cuando se considera el dimensionamiento de
la cama hospitalaria, y eso quiere decir que si el nimero total de dias-pacientes se disminuye,
el nimero de camas requeridas tiende a disminuir, o si existe un mayor giro cama, el nimero
de camas hospitalarias requeridas igualmente disminuira.

El sector salud, como cualquier otro de tipo productivo, esta en constante cambio y evolucion,
y resulta ser una de las dreas con menor intervencion en métodos de trabajo productivo,
administrativo e ingenieril. Sin embargo, en los tltimos afos ha habido un mayor auge y apertura
a metodologias de mejoramiento continuo en salud.

La simulacion de sistemas y la modelacion ha permitido mejorar significativamente el campo
de la administracion en salud, al ayudar a los encargados, gerentes y tomadores de decisiones
a encontrar soluciones Optimas, que consideran la incertidumbre y las relaciones sistémicas de
las estructuras a las que se enfrentan diariamente.

Si bien la dinamica de sistemas y la simulacion no solucionaran los problemas que enfrenta
diariamente una institucion de salud de alta complejidad, estas herramientas seran de gran ayuda
si se aplican de manera correcta, porque permitiran a la organizacion pasar del pensamiento
a la accion, buscando ser mas proactiva, menos reactiva y difundir el cambio de estrategia
rapidamente de ser necesario, por lo que se constituyen en un importante método de gestion
administrativa y organizacional.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota,Colombia, 19 2020 17



)

el

Julian Alberto Uribe Gémez / Juan Guillermo Barrientos Gomez

Debido a todo lo antes mencionado, el principal y mas significativo aporte entregado a las areas
de salud ha sido generar una estrategia metodoldgica para mejorar y optimizar sus procesos de
planeacion en salud.
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