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Resumen

Introduccién: en Colombia, las altas tasas de ocupacién de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
—86,6% en instituciones publicas y 80,3% en privadas— han puesto de relieve la necesidad de mejorar los procesos de
atencion en estas unidades.

Objetivo: desarrollar una herramienta para representar y analizar los factores que afectan la duracion de la estancia hospi-
talaria (DHL) en un hospital de tercer nivel de Bogota.

Metodologia: a partir de la caracterizacion del proceso de atencion, realizada mediante entrevistas semiestructuradas y
observacion directa, se construyé un modelo de simulacion que permite explorar diferentes escenarios mediante la varia-
cion de parametros clave. Se definieron tres escenarios de simulacion que incorporan indicadores de mortalidad neonatal y
tasas brutas de natalidad, estratificados en tres escalas geogréficas: estimaciones de poblacion mundial, América Latina y el
Caribe, y datos nacionales de Colombia.

Resultados: |os resultados indican que los factores de gestion administrativa y tecnolégica, en particular las derivaciones
interinstitucionales, los procesos de autorizacion, los tiempos de respuesta para el mantenimiento correctivo y la disponibi-
lidad de equipos biomédicos, ejercen una influencia sistémica en el rendimiento operativo de la UCIN y la DHL.
Conclusiones: los hallazgos resaltan la necesidad de estrategias de mejora integradas que alineen la atencion clinica con la
coordinacién administrativa, la gestion tecnoldgica y la transferencia de conocimientos, lo que favorece un uso mas eficien-
te de los recursos, la reduccién de la estancia hospitalaria y la mejora de los resultados neonatales.

Palabras clave: Dinamica de sistemas, Estancia Hospitalaria, Gestion hospitalaria, mantenimiento, UCIN, Capacidad hospitalaria

Abstract

Introduction: in Colombia, the high occupancy rates of Neonatal Intensive Care Units (NICUs)—86.6% in public institutions and
80.3% in private ones—have highlighted the need to improve care processes in these units.

Objective: to develop a tool to represent and analyze the factors affecting hospital length of stay (LOS) in a third-level hospital in
Bogota.

Methodology: based on the characterization of the care process, carried out through semi-structured interviews and direct obser-
vation, a simulation model was developed to explore different scenarios by varying key parameters. Three simulation scenarios were
defined, incorporating neonatal mortality indicators and crude birth rates, stratified across three geographical scales: global popula-
tion estimates, Latin America and the Caribbean, and national data from Colombia.

Results: the results indicate that administrative and technological management factors, particularly interinstitutional referrals,
authorization processes, response times for corrective maintenance, and the availability of biomedical equipment, exert a systemic
influence on NICU operational performance and LOS.

Conclusions: the findings highlight the need for integrated improvement strategies that align clinical care with administrative coor-
dination, technological management, and knowledge transfer, promoting more efficient use of resources, reducing hospital length
of stay, and improving neonatal outcomes.

Keywords: Systems dynamics, Hospital stay, management, maintenance, NICU
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Modelo de dindmica de sistemas aplicado a variables administrativas en la estancia hospitalaria en UCIN

Contribucion a la literatura:
Este estudio ofrece un analisis sistémico de la duracién de la estancia hospitalaria en las UCIN, destacando la influencia sis-
témica de los factores de gestién administrativa y tecnoldgica, mas alla de la atencion clinica.

Los resultados mas relevantes incluyen:

La identificacién de las derivaciones interinstitucionales, los procesos de autorizacién y la gestién de equipos biomédicos
como determinantes clave que afectan la eficiencia operativa de las UCIN y la duracién de la estancia hospitalaria.

Estos resultados contribuyen a lo siguiente:

Evidencia que respalda estrategias de mejora integradas que alinean los procesos clinicos, administrativos y tecnoldgicos
para optimizar el desempefio de las UCIN y los resultados neonatales.

Graphical Abstract
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Introduccion

El neonato se refiere a un recién nacido durante los primeros 28 dias de vida. Durante este periodo,
se desarrollan procesos fisioldgicos y biolégicos vitales, lo que indica la adaptacion del organismo
del entorno intrauterino al mundo exterior. La inmadurez del sistema inmunitario del recién nacido
y la limitada capacidad funcional de sus sistemas lo hacen especialmente vulnerable a infecciones,
enfermedades y complicaciones clinicas (1). Pueden clasificarse en neonatos (nacidos entre las 37 y
42 semanas de gestacion), prematuros (nacidos antes de las 37 semanas) y recién nacidos a termo
(nacidos después de las 42 semanas).(1).

En zonas con superpoblacion y niveles de ingresos bajos o medios, las limitaciones en
infraestructuras, recursos humanos y tecnologia afectan directamente a la calidad de la atencion
sanitaria y a los resultados neonatales, (2). Un informe reciente de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que alrededor de 15 millones de nacimientos prematuros ocurren en todo el
mundo cada afo. Se estima que mas de la mitad de las muertes relacionadas con esta condicion
podrian prevenirse con una atencion oportuna y adecuada en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). (1,3). Las tasas de mortalidad perinatal y neonatal en América Latina y el Caribe
son mas altas entre los niflos nacidos de mujeres con niveles educativos e ingresos mas bajos

(4). Sin embargo, se han avanzado en la reduccion de la mortalidad neonatal. Las altas tasas de
ocupacién y la escasez de recursos siguen siendo grandes desafios en las UCIN, lo que pone de
manifiesto la urgente necesidad de mejorar los procesos operativos y de gestion en estas unidades,

(5).

Figura 1 Estimacion y valores reportados del IGME Brasil, Colombia, México y Estados Unidos (6).

La Figura 1 compara las tendencias de la Tasa de Mortalidad Neonatal (RMN) para Brasil (verde),
Colombia (rojo), México (naranja) y Estados Unidos (azul) desde 2020 hasta 2025. Los datos
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provienen de la investigacion del Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la
Estimacion de la Mortalidad Infantil y del Proyecto de Estimacion de Causas de Muerte Infantil y
Adolescente, (6). La cuantificacion precisa de la prevalencia de nacimientos prematuros sigue siendo
dificil debido a la subnotificacion en muchos paises, especialmente en aquellos con ingresos mas
bajos, pero se ha observado una tendencia creciente en la tasa general de nacimientos prematuros.

Aunque los datos muestran una estabilizacién en las tasas comparativas, la OMS y UNICEF

han destacado avances significativos, especialmente en la mejora de la atencion neonatal y la
implementacion de politicas de salud publica. Sin embargo, aldn existen brechas en el acceso
equitativo a los servicios de salud (3). Contar con estudios que respalden la adaptacién de las
politicas sanitarias para satisfacer las necesidades especificas de cada pais es esencial para seguir
avanzando en la reduccion de la mortalidad neonatal.

Figura 2 Estimacién IGME y valores reportados Colombia vs EE. UU. (6)

La Figura 2 compara las tendencias de la tasa de mortalidad neonatal entre Estados Unidos y
Colombia; las lineas azul y roja representan las estimaciones del Grupo Interinstitucional de las
Naciones Unidas sobre Cambio de Poblacién y Cambio de Poblacién (IGME) para ambos paises,
respectivamente, mientras que las areas sombreadas (azul claro para Colombia y rojo claro para EE.
UU.) muestran los intervalos de incertidumbre vinculados a esas estimaciones, indicando el rango
donde probablemente se situara el valor real. Los puntos negros muestran los valores reportados
(RV) para cada pais, reflejando los datos disponibles para ese periodo.

Las UCIN son esenciales para el cuidado de recién nacidos de alto riesgo, y su situacion varia mucho
en todo el mundo. En los paises de altos ingresos, las UCIN establecen estandares para equipos
biomédicos, formacion del personal y protocolos que ayudan a reducir la mortalidad neonatal. Sin
embargo, incluso en estos entornos, persisten desafios laborales, afectando a la atencion clinica, la
educacion en enfermeria neonatal y la investigacion, y creando obstaculos significativos, (7).
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En Colombia, las UCIN estan bajo una presion creciente debido a la alta tasa de ocupacion
(86,6% en instituciones publicas y 80,3% en el sector privado). (8). Esta sobrecarga, junto con la
complejidad de los procesos de atencion neonatal, ha puesto de relieve la necesidad de analizar
las operaciones y mejorar la calidad de la atencion proporcionada (9). En este contexto, la gestion
eficiente de recursos, la reduccion de tiempos de HS, la minimizacién de errores y la evitacién del
reprocesamiento se han convertido en prioridades en el sector sanitario.

Materiales y métodos

El estudio adopto6 un disefio de métodos mixtos y se llevd a cabo en una institucidon publica
sanitaria de alta complejidad en Bogota, Colombia, entre junio y noviembre de 2023. El proceso

de cuidados neonatales se caracterizo inicialmente mediante entrevistas semiestructuradas,
observacion directa y una revisién de los procedimientos realizados en la UCIN, cubriendo todo el
continuo desde la preadmisidn hasta el alta del paciente. A partir de esta informacion, se desarrollé
un diagrama de flujo de proceso para representar la via de atencion.

La muestra de entrevistas fue estratificada, incluyendo profesionales sanitarios de la UCIN neonatal,
personal administrativo de los departamentos de facturacion y derivacién/contrarreferencia, y
personal del departamento de ingenieria biomédica de la institucién. Todos los participantes
proporcionaron su consentimiento informado por escrito antes de participar. El protocolo del
estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la institucién (Archivo de Aprobacién n°
05-2023).

Las entrevistas se guiaron por una lista predefinida de factores, que se pidi6 a los participantes
que clasificaran segun la frecuencia con la que percibian que ocurrian en la UCIN, segun su
experiencia profesional. Estos factores incluian: régimen de afiliacién dentro del Sistema de Salud
Colombiano, procesos de liquidacién al momento de la alta, procedimientos de autorizacion por
parte de aseguradoras, derivaciones a otras instituciones o servicios, autorizaciones para la entrega
domiciliaria de suministros médicos, recepcion y entrega de resultados de pruebas paraclinicas,
traslados intrahospitalarios de pacientes, actividades de mantenimiento correctivo y preventivo,
formacion en el uso de dispositivos médicos domiciliarios, ausencia de equipos biomédicos de
respaldo, y provisién de tecnologia interservicios. Los participantes podian excluir factores que
consideraran no aplicables y sugerir factores adicionales que no estaban incluidos en la lista
original.

A partir del diagrama de flujo del proceso de cuidado, se desarrollé un diagrama causal, sequido
de una simulacion de dinamica del sistema para evaluar los efectos de parametros clave como la
reduccion en el mantenimiento correctivo y el aumento de la capacidad instalada. Especificamente,
se utilizé el software Stella Architect (www.iseesystems.com).

Se recopilaron datos cuantitativos retrospectivos a partir de los historiales médicos del paciente.
Las variables del estudio incluyeron demanda, capacidad instalada, disponibilidad de equipos
biomédicos, imagen clinica de laboratorio y diagnéstico, y utilizacion sanitaria durante la estancia
hospitalaria.
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Se recopilaron datos cuantitativos retrospectivos de 2022 a partir de los historiales médicos de los
pacientes y de las bases de datos de los departamentos de ingenieria biomédica. Las variables del
estudio incluyeron la demanda del paciente, la capacidad tecnoldgica instalada, la disponibilidad de
equipos biomédicos, el acceso a servicios de laboratorio clinico y de imagen diagnéstica, y el uso
de servicios sanitarios durante la hospitalizacion.

Finalmente, se realizd un analisis de sensibilidad para evaluar el impacto de la capacidad instalada,
la tasa de mortalidad, la tasa de derivacién y el nUmero de operaciones de mantenimiento
correctivo.

Resultados
Analisis de entrevistas y observaciones directas

Para caracterizar el proceso de atencidn, se realizaron 26 entrevistas estratificadas, con una
poblacion total de 48 personas (N), (10). De ellos, 22 eran personal clinico, compuesto por tres
pediatras, un responsable del programa de cuidado de canguros y dos fisioterapeutas. Los 16
restantes eran personal de enfermeria, compuesto por 12 jefes de enfermeria y cuatro auxiliares de
enfermeria. Ademas, se incluyeron tres miembros del personal administrativo, asi como un miembro
del departamento de ingenieria biomédica.

La Tabla 1 presenta el andlisis de las respuestas obtenidas del personal clinico, destacando variables
clave como la derivacién a otras instituciones, las autorizaciones para la entrega a domicilio

de materiales y las autorizaciones para procedimientos por parte de las aseguradoras, que se
identificaron como determinantes de la HS prolongada. El analisis consistié en contar las variables
relevantes para cada individuo y asignar una puntuaciéon a cada respuesta. Las respuestas se
multiplicaron por el indice asignado para medir la relevancia de cada variable, y los resultados se
promediaron para identificar las variables mas significativas.
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Tabla 1. Analisis de las respuestas a las entrevistas proporcionadas por el personal clinico de la
UCIN. Fuente: Los autores.

Determinante de la estancia

hosbi . 1 23456 7 8 Mediaponderada Promedio
ospitalaria

Régimen de afiliacion al Sistema de

Salud Colombiano 151113010 46 5.75
Asenta.rplento en el momento de la 8 1243211 74 9.25
liberacion

Autorizaciones de tramitacion por parte 5 232022024 94 1175
de la aseguradora

Derl_vgaonesaotras|nst|tUC|oneso 1 00144111 144 18.00
servicios

Auto.n'zgaones para la entrega a 1 1413930 109 13.63
domicilio de materiales

Recepggnyentrega de resultados 163101100 36 450
paraclinicos

Traslados intrahospitalarios 1880002020 42 5.25
Mantenimiento correctivo o preventivo 154 1 0 0 0 1 1 41 5.13
Form/aa.on en el uso de dispositivos 151401100 40 500
domesticos

Falta de equipos biomédicos de 144100300 43 538
respaldo

Provision de tecnologia entre servicios 153 2 0 1 0 1 0 39 4.88

Analizando los valores medios de las respuestas del personal en la Tabla 1, podemos establecer
que la mayor influencia de la institucion en los determinantes de la EH son las derivaciones a otras
instituciones o servicios (18,00), las autorizaciones para la entrega domiciliaria de materiales (13,63),
las autorizaciones para procesos por parte de la aseguradora (11,75) y la liquidacion en el momento
de la baja (9,25). Podemos establecer que los procesos en las areas administrativas deben revisarse,
ya que estan causando retrasos en EH. Esto es una alarma para verificar el cumplimiento de las
politicas y mision de la institucidn, ya que los indicadores se ven afectados por cuestiones fuera del
CORE de la institucién en la prestacion de servicios de salud.

Mediante la observacion directa de los procesos de la UCIN, se identificaron los subprocesos con
mayor impacto en la duracion de la estancia hospitalaria como derivaciones de pacientes a otras
instalaciones para traslados o procedimientos adicionales, solicitudes de mantenimiento correctivo
externalizado y autorizacion de servicios por parte de la compafia de seguros. La Tabla 2 ofrece un
analisis detallado de los tiempos asociados a cada uno de estos subprocesos.
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Tabla 2. Duraciones de los subprocesos basadas en la observacién directa. Fuente: Los autores.

Duracién total Aspecto clinico Aspecto
Subprocesos ) administrativo
(minutos)
(actas)

Admisidn de pacientes 50 minutos 30 20
Evolucion diaria 6 — 7 minutos 6-7 -
Proceso de cuidado de auxiliares de .

p 1 - 7 minutos 1-7 -
enfermeria
Derivacion de paciente a otra 1 semana - varios meses i )
institucion debido a traslado
Derivacion de un paciente a
otra institucion para examen o 1 semana - varios meses - -
procedimiento clinico.
R(laa.llzaaon de pruebas de laboratorio 5 - 8 minutos c.g )
clinico
Realizacion de pruebas de imagen 6— 11 minutos 6-11 )
diagnostica
Solicitud de suministros, equipos
biomédicos y medicamentos desde la 10 — 15 minutos 11 4
UCIN
SoI|C|tu.d de mant,eqlmlento correctivo 1 hora— 1 dia (respuesta)  6—7 (peticién) -
de equipos biomédicos

- . o 1 dia - varias semanas
Solicita autorizacion o derivacion al :
) (dependiendo de la - -
seguro del paciente.
Alta del paciente y autorizacion clinica aseguradora)
> paciente y 60 minutos 30 30

y administrativa
Programa Canguro 20 — 45 minutos 20 -45 -

En cuanto al equipo biomédico, aunque la mayoria de los dispositivos estaban operativos, el

29% habia superado su vida util esperada y requeria mantenimiento correctivo frecuente, lo que
resultaba en costes desproporcionados en relacion con su valor actual de mercado. Ademas,

el analisis identifico oportunidades para optimizar la gestion del mantenimiento mediante la
externalizacion, lo que podria reducir el tiempo de inactividad del equipo y lograr un tiempo medio
de respuesta de aproximadamente 1 dia.

Sin embargo, priorizar la gestion interna de la tecnologia biomédica permitiria un mayor control
sobre los tiempos de reparacion, la disponibilidad de repuestos y la organizacién y utilizacion del
espacio fisico dentro de la UCIN.

Modelo en dinamica de sistemas

Basandose en la caracterizacion del proceso de atencion neonatal, se desarroll¢ el diagrama
causal (Figura 3) para mostrar la interaccion dindmica entre los recursos disponibles, la atencidn
clinica y el estado del paciente, ilustrando como las intervenciones sistémicas pueden producir
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efectos reforzadores (positivos) o equilibradores (negativos). (11). El diagrama se lee siguiendo las
conexiones entre variables a lo largo de la direccion de las flechas; Cuando una flecha tiene un signo
+, indica que las dos variables estan directamente relacionadas, (12-14). El proceso de atencién
neonatal se describe mediante relaciones variables: un signo positivo (+) indica una relacion directa,
mientras que un signo negativo (0O) indica una inversa (15-18).

El flujo de admisién de pacientes esta limitado por la interaccion entre la demanda estocastica de
llegada y la capacidad de infraestructura determinista. La capacidad instalada representa el nimero
maximo de incubadoras disponibles simultdneamente, limitadas por regimenes de mantenimiento
preventivo y correctivo. Cuando la demanda supera la capacidad disponible, el exceso de demanda
se acumula en una cola de admision (los pacientes no admitidos tienen stock). La poblacion de
pacientes hospitalizados impulsa la implementacion del Programa de Cuidado de la Madre Canguro
(un protocolo clinico centrado en la interaccion diadica padre-bebé y el contacto continuo) que
operacionaliza tres vias de alta estratificadas por complexidad clinica: (1) alta para pacientes
recuperados que alcanzan estabilidad clinica, (2) derivacion a servicios de menor complejidad para
pacientes que requieren cuidados continuos pero no intensivos, y (3) derivacion a instituciones de
mayor complejidad para pacientes que requieren Intervenciones terciarias. Estas dinamicas estan
gobernadas por dos bucles de retroalimentacion:

Bucle B1: Bucle B1 (Restriccién de capacidad): La hospitalizacion de pacientes ocupa incubadoras,
reduciendo la capacidad disponible. El aumento de la poblacién hospitalizada limita directamente la
capacidad de ingreso de nuevos pacientes mediante el agotamiento automatico de capacidad.

Bucle B2: La implementacién del Programa Canguro permite una alta acelerada mediante
categorizacion clinica y enrutamiento diferenciado. Aumento de los censos de hospitalizados

para autorizar la evaluacion de elegibilidad de alta; la superacion exitosa de los criterios Kangaroo
permite el avance a través de vias de alta, liberando asi la capacidad de la incubadora para
admisiones posteriores. Este mecanismo constituye un bucle de equilibrio en el que un alto nimero
de pacientes reduce indirectamente los censos futuros mediante un procesamiento acelerado de
altas. La Tabla 3 presenta la descripcién de las principales variables del diagrama causal.

Figura 3. Diagrama causal del sistema de cuidados de la UCIN. Fuente: Los autores.
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Tabla 3. Variables principales del diagrama causal. Fuente: Los autores.

Variable Descripcion Representacion en el modelo o valor inicial
. . Distribucion de Poisson de los datos de la UCIN, en unidades de tiempo de simulacion de dias.
Demanda Pacientes ingresados La funcion utilizada en STELLA® genera una serie de numeros aleatorios que encajan en una
en la UCI neonatal e, .
distribucion de Poisson.
Se tuvo en cuenta
el nimero de
Capacidad equipos biomédicos, 32
instalada especificamente las
incubadoras de la
UCIN.
Numero total de
neonatos ingresados
en la UCI negnatgl al Capacidad instalada-Demanda en el periodo anterior: 14
mes, operacionalizado
Admision COMO proceso de Admisién por mes: enero = 27, febrero = 31, marzo = 37, abril = 28, mayo = 36, junio = 43, julio
Poisson por hora. = 39, agosto = 25, septiembre = 29, octubre = 30, noviembre = 33 y diciembre = 21.
Incluye 14 pacientes
trasladados de un
periodo anterior como
condicion inicial.
Equipamiento biomédico disponible en el periodo anterior-
El nUmero de .
incubadoras Biomedical Equipment (t) = Biomedical Equipment (t,) + [ Installed Capacity (t,) + dt
.dlspon'lbles Biomedical Equipment (t) = Biomedical Equipment(t,) + fthlstalled Capacity (t,) + dt
inmediatamente 0
dentro de la UCIN, Installed Capacity (t)
Disponibilidad que tiene en cuenta = Installed Capacity (t — dt) + (Foutput — Fincubator — Finput = FBE gygyen )AL
de equipos la indisponibilidad
biomédicos relacionada con el

mantenimiento y
representa el techo
operativo para la
ocupacion concurrente
de pacientes.

Donde: Fag,,orun P55y rowen: FIUJO de crecimiento de equipos biomedicos
Foutput:Foutput: Salida
Fincubator Frmeubator: FIUjO €N incubadora

Finput :Finpus —FlUjo de entrada
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Esta variable se refiere
a procedimientos
médicos que permiten

Laboratorio a los profesionales
clinico e sanitarios evaluar la
imagen salud del paciente,
diagnostica especificamente

mediante imagenes
diagnosticas y pruebas
de laboratorio clinico.

Esta variable se refiere
a la evaluacion rutinaria
y sistematica del estado
de salud y el progreso
de los recién nacidos
en la unidad.

Proceso diario Distribucion empirica basada en datos de la UCIN, en dias de simulacion. Tabla 2.

Esta variable se

refiere a la aplicacidn
de la intervencion
farmacoterapéutica en
pacientes.

Medicacién y
seguimiento

Esto se refiere a
pacientes ya admitidos
en el servicio. Estos

Paciente son pacientes que

ingresado requieren atencion
médica muy compleja,
a menudo en estado
critico.

Esta variable se
refiere a pacientes
neonatales que ya no
Paciente necesitan cuidados
estable intensivos altamente
especializados, como
los que se ofrecen en
una UCI neonatal.

Su funcidn es explorar conceptualmente todas las relaciones relevantes de causa y efecto dentro
del sistema, incluso aquellas que no se traducen directamente en niveles, flujos o ecuaciones en
el modelo formal.

Ingenieria y Competitividad, 2026 vol 28(1) e-21415274/ Ene-aph 11/22

doi: 10.25100/iyc.v28i1.15098



Modelo de dindmica de sistemas aplicado a variables administrativas en la estancia hospitalaria en UCIN

Esta variable
se refiere a un
conjunto especifico

Cuidados de  de intervenciones
enfermeria y cuidados
proporcionados por el Distribucién empirica basada en datos de la UCIN, en dias de simulacion. Tabla 2.
Atencidnde  personal de enfermeria
fisioterapia y fisioterapia de la
UCIN para garantizar el
bienestar de los recién
nacidos.
Describe una
practica de cuidados
neonatales orientada
principalmente a
Programa fomentar eI' yinculg Y . . . .,
Canguro entre el recién nacido Distribuciéon empirica basada en datos de la UCIN, en dias de simulacion. Tabla 2.
y sus padres o
cuidadores. Sin este
proceso, el paciente no
puede ser dado de alta
de la UCI neonatal.
Describe el proceso
L de derivacién, que
Derivacion es la transferencia
(Menor de un paciente de
Complexidad) 3 unidad menos
y compleja a una mas Se report6 una tasa del 0,52% basada en informacion de la institucion de salud publica
Corredor de compleja, y el proceso  altamente compleja de Bogota en 2022.
referencia de contrarreferencia,
(Mayor que es la transferencia

Complejidad)

de un paciente de una
unidad mas compleja a
una menos compleja.

Intercambio
recuperado

Los pacientes han
completado su
tratamiento en el
servicio y han superado
con éxito su condiciéon
médica critica.

Se report6 una tasa del 96,5% basada en informacién de esta institucion de salud publica

altamente compleja en Bogota.

Cambio por
fallecimiento

Esta variable se refiere
a pacientes ingresados
en la UCIN que
murieron en la unidad
debido a diversas
condiciones criticas.

Se reportd una tasa del 3,15% basada en informacion de la institucion de salud publica

altamente compleja de Bogota.

Ingenieria y Competitividad, 2026 vol 28(1) e-21415274/ Ene-aph

12/22

doi: 10.25100/iyc.v28i1.15098



Modelo de dindmica de sistemas aplicado a variables administrativas en la estancia hospitalaria en UCIN

Base de Escenario

El rendimiento del mantenimiento se caracterizé utilizando datos histéricos obtenidos del
departamento de mantenimiento del hospital. La Figura 4 presenta la evolucion temporal de
cuatro variables operativas interrelacionadas durante un periodo de simulaciéon de doce meses: el
numero de pacientes hospitalizados (linea rosa), la capacidad de camas instaladas (linea azul), las
actividades correctivas y preventivas de mantenimiento realizadas en equipos biomédicos (linea
morada) y las altas de pacientes (linea verde).

Esta representacion multivariante permite una evaluacion cuantitativa de las interacciones entre

el censo de pacientes, la disponibilidad de recursos y la programacion de mantenimiento en un
entorno real de cuidados intensivos neonatales. La trayectoria de las actividades de mantenimiento
muestra un marcado agrupamiento temporal, lo que indica que las intervenciones correctivas

y preventivas estan distribuidas de forma desigual a lo largo del horizonte de simulacion. Cabe
destacar que los periodos de alta ocupacion de pacientes tienden a solaparse con un aumento de
la actividad de mantenimiento, lo que revela desajustes operativos que generan competencia de
recursos y cuellos de botella en los flujos de trabajo. Estas dinamicas estan asociadas a restricciones
tanto en la ejecucion del mantenimiento como en los procesos de alta de los pacientes.

Al visualizar conjuntamente estas variables acopladas, la Figura 4 destaca como una programacion
de mantenimiento desalineada durante los periodos de ocupacién punta puede contribuir a
prolongar las estancias y a reducir la eficiencia del rendimiento del servicio.

Figura 4. Dinamica de los pacientes hospitalizados, capacidad instalada, actividades de
mantenimiento y altas de pacientes, escenario base. Fuente: Los autores.

El modelo de simulacién fue validado mediante analisis de correlacion realizado en Minitab. Los
datos mensuales de ingresos de pacientes del hospital de estudio se compararon primero con los
resultados correspondientes de la simulacion, lo que arrojé un coeficiente de correlacion de 0,989,
lo que indica un alto nivel de concordancia y una representacion precisa de la dinamica del flujo de
pacientes. Se realiz6 un analisis comparable para las altas mensuales de pacientes, resultando en
un coeficiente de correlacion de 0,643. Esta menor correlacién puede atribuirse a la presencia de
pacientes que permanecieron hospitalizados al final del horizonte de simulacion, influyendo asi en
el recuento de altas.
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Para evaluar mejor el rendimiento del modelo, se aplicd una prueba de Wilcoxon emparejada
para comparar los valores observados con los resultados generados por el modelo. Los valores p
obtenidos (0,154 y 0,516) superaron el umbral de significacion de 0,05, lo que indica que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre los datos empiricos y las predicciones del modelo.
Ademas, el anélisis de correlacién entre las actividades de mantenimiento correctivo observadas

y las estimaciones del modelo produjo un coeficiente de 0,951, reflejando una asociacion muy
positiva y muy fuerte.

Para evaluar la robustez operativa del sistema de UCIN en contextos epidemioldgicos
heterogéneos, se establecieron tres escenarios de simulacion. Cada escenario incorpora tasas de
mortalidad neonatal e indicadores de tasa de natalidad rudimentaria estratificados en tres escalas
geograficas: estimaciones de poblacién global, América Latina y el Caribe, y datos nacionales de
Colombia (Tabla 4), basados en los datos disponibles para 2023 en (19-21). Las tres configuraciones
de escenarios (denominadas pesimista, intermedia y optimista) representan trayectorias que
reflejan los diferentes niveles de rendimiento del sistema de salud neonatal y la transicién
demografica. Es esencial que los parametros operativos estructurales permanezcan sin cambios
en todos los escenarios para aislar los efectos epidemiolégicos de las variables dependientes de
la infraestructura: la capacidad instalada de la incubadora permanece constante en 32 unidades,
la poblacion de pacientes restante del ciclo operativo anterior permanece fija en 14 pacientes,

los protocolos de derivacion institucionales persisten en el 0,52% y las definiciones de la tasa de
recuperacion del paciente se mantienen constantes en el 96,5%.

El mantenimiento correctivo de equipos biomédicos también se mantiene uniforme, con cinco
intervenciones al aflo en todos los escenarios. Sin embargo, la intensidad del mantenimiento de
la incubadora se ajusto entre escenarios: la frecuencia anual del mantenimiento correctivo se
calibré a 13 eventos en el caso base, 0 en el escenario pesimista, 16 en el escenario intermedio
(50% de la capacidad instalada) y 64 en el escenario optimista (el doble de la capacidad
instalada). Esta caracterizacion del grado en que las variaciones en las tasas de mortalidad

y natalidad (manteniendo constantes las restricciones operativas) en el conjunto de datos
resultante proporciona evidencia empirica sobre la contribucion de los factores epidemiologicos
a las diferencias de rendimiento observadas cuando la capacidad institucional permanece
estructuralmente fija.

La Tabla 4 muestra los pardmetros variables utilizados en cada escenario para evaluar el
rendimiento del modelo bajo diversas suposiciones en la Tasa de Natalidad, los protocolos de alta
de pacientes y la intensidad correctiva del mantenimiento en incubadoras.
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Tabla 4. Parametros dados para el andlisis de sensibilidad. Fuente: Los autores.

Base de Valores
Variables de simulacion Escenario Pesimista Intermedio Optimista
Admision de pacientes 395 448 437 423
Tasa de natalidad *1000 0% 15% 11% 7%
Altas de pacientes 3.15% 15% 13.5% 11%
Capacidad instalada (incubadoras) 32 32 32 32
Pacientes del ailo anterior 14 14 14 14
Tasa de derivacion 0.52% 0.52% 0.52% 0.52%
Tasa de recuperacion 96.5% 96.5% 96.5% 96.5%
Mantenimiento correctivo en 13 0 16 64
incubadoras
Mantenimiento correctivo de equipos 5 5 5 5
biomédicos

Escenario pesimista

El escenario pesimista representa un entorno operativamente limitado caracterizado por una
demanda epidemiolodgica elevada y menor disponibilidad de recursos. Los resultados demuestran
una diferencia entre el escenario base y la configuracion pesimista: las admisiones anuales de
pacientes aumentaron de 395 a 448 pacientes (+13,4%), reflejando una mayor demanda neonatal
derivada de la amplificacion de la tasa de natalidad. Correspondientemente, las recuperaciones
exitosas de los pacientes disminuyeron ligeramente de 355 a 351 pacientes (-1,1%), lo que

indica que la eficacia del tratamiento se mantuvo a pesar de las limitaciones operativas. Sin
embargo, la mortalidad fue la variable de resultado mas sensible, que pas6 de 13 muertes (tasa
de mortalidad del 3,2%) en el escenario base a 62 muertes (tasa de mortalidad del 15,1%) en el
escenario pesimista, un aumento absoluto del 376% (49 muertes adicionales), lo que representa
una degradacion critica del rendimiento. La poblacién de pacientes residuales (aquellos que
permanecieron en el sistema al terminar la simulacién) aumenté de 27 a 35 pacientes (+29,6%),
indicando congestiéon del sistema y una obstruccion de la via de alta. La eficiencia de utilizacién
de la cama, medida como tasa de utilizacidn, se deteriord sustancialmente, aumentando de 1,41
bajo el escenario base a 2,06 en el escenario pesimista (un incremento del 46%), lo que indica una
sobreasignacion severa de recursos y saturacion de capacidad en relacion con la infraestructura
disponible. La tasa de recuperacion disminuyo de 0,968 a 0,848 (-12,4%), reflejando un éxito
terapéutico comprometido bajo escasez de recursos, mientras que la tasa de mortalidad aumento
de 0,032 a 0,151 (+371 %). Este andlisis comparativo cuantifica la fragilidad operativa del sistema
de UCIN: incluso variaciones moderadas en los parametros (implementadas mediante amplificacion
de la tasa de natalidad y escalada de la carga de mantenimiento) producen una degradacion

en cascada del rendimiento caracterizada por escalada de mortalidad, reduccion de la eficacia
terapéutica y cola persistente de los pacientes. Los resultados se muestran en la Tabla 5, que
respalda la hipotesis de que las restricciones administrativas y técnicas constituyen cuellos de
botella operativos vinculantes que amplifican las consecuencias clinicas bajo condiciones de estrés.
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Escenario intermedio

El analisis comparativo entre el escenario base y la configuracion intermedia revela patrones de
degradacién del rendimiento de gravedad intermedia, demostrando las caracteristicas de respuesta
del sistema de UCI neonatal bajo estrés operativo. Las admisiones anuales de pacientes aumentaron
de 395 a 437 (+10,6%), lo que indica una demanda neonatal elevada impulsada por la amplificacién
de la tasa de natalidad, aunque de forma menos severa que en condiciones pesimistas. Las
recuperaciones exitosas de los pacientes disminuyeron de 355 a 347 pacientes (-2,3%), reflejando
una reduccion marginal en la eficacia terapéutica bajo restricciones operativas moderadas. La
mortalidad emergié como la variable critica de resultado, aumentando de 13 muertes (tasa de
mortalidad basal del 3,2%) a 55 pacientes fallecidos (tasa de mortalidad del 12,6%), un aumento
absoluto de 42 muertes que representan un incremento del 323% en la mortalidad relativa, lo

que indica un deterioro clinico sustancial a niveles intermedios de estrés operativo. La poblacion
de pacientes residuales aumento de 27 a 35 pacientes (+29,6%), coincidiendo con el escenario
pesimista, demostrando que persisten cuellos de botella administrativos independientemente

de la parametrizacién de intensidad del mantenimiento. La eficiencia de utilizacién de la cama se
deteriord de 1,41 (base) a 1,68 (intermedio) (un aumento del 19,1%), lo que indica una saturacion
moderada de capacidad y una sobrecarga de recursos. La tasa de recuperacion disminuyo de

0,968 a 0,857 (-11,4%), reflejando un éxito terapéutico comprometido bajo limitaciones moderadas
de recursos, mientras que la tasa de mortalidad aument6 de 0,032 a 0,142, un aumento relativo

del 344%. El escenario intermedio establece un umbral operativo critico: la amplificacion de la
mortalidad (aumento del 323%) ocurre de forma desproporcionada al aumento de la demanda
(aumento del 10,6%), lo que revela un comportamiento sistémico no lineal en el que variaciones
epidemioldgicas modestas desencadenan una escalada en cascada de la mortalidad. Este hallazgo
confirma la hipétesis de que los sistemas de UCIN operan dentro de un ambito operativo estrecho
caracterizado por una sensibilidad extrema a las perturbaciones en la dinamica de la tasa de
natalidad y la carga de mantenimiento, siendo la mortalidad el indicador clinico mas reactivo de

la degradacién del sistema. La trayectoria desde los escenarios base a intermedios y pesimistas
(mortalidad: 3,2%, 12,6%, 15,1%) demuestra consecuencias clinicas aceleradas a medida que la
parametrizacion operativa empeora.

Escenario optimista

El andlisis comparativo entre el escenario base y la configuracién optimista muestra la capacidad
operativa maxima alcanzable mediante intervenciones a nivel de sistema y optimizacién de
recursos. Las admisiones anuales de pacientes aumentaron ligeramente de 395 a 423 (+ 7,1%),
reflejando un aumento controlado de la demanda neonatal debido a tasas de natalidad mas altas,
mientras que se mantienen por debajo de niveles pesimistas e intermedios. Las recuperaciones
exitosas de los pacientes disminuyeron ligeramente de 355 a 345 (-2,2,8%), indicando una
pequefa reduccion en la eficacia terapéutica a pesar de condiciones optimizadas de los recursos,
lo que sugiere que el aumento de la demanda dificulta en cierta medida el exito del tratamiento
incluso en entornos operativos favorables. Es importante destacar que la mortalidad aumenté

de 13 muertes (3,2% de tasa inicial) a 42 muertes (11,4% de mortalidad), un incremento de 29
muertes que representa un 223%, lo que demuestra que ni siquiera las operaciones optimizadas
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pueden evitar aumentos significativos de mortalidad cuando la demanda epidemiolégica aumenta
debido a las mayores tasas de natalidad. La poblacion restante de pacientes crecié de 27 a 36 (+
33,3%), la cifra mas alta en los tres escenarios, lo que revela un resultado inesperado: una mejor
disponibilidad de recursos no reduce necesariamente los retrasos en el alta, lo que indica que los
cuellos de botella administrativos son cuestiones estructurales resistentes a la mejora de recursos.
La eficiencia de utilizacién de camas empeord desde 1. 41 (base) a 2. 06 (optimista), coincidiendo
con el escenario pesimista, sugiriendo que la saturacion del lecho se debe principalmente a

la demanda epidemioldgica mas que a limitaciones de recursos, ya que tanto los sistemas
optimos como los restringidos alcanzan niveles similares de saturacion de capacidad. La tasa de
recuperacion bajo de 0. 968 a 0. 886 (-8,8,5%), mostrando un descenso moderado en el éxito
terapéutico, mientras que la tasa de mortalidad aumenté desde 0. 032 a 0. 114, un aumento relativo
del 256%. El escenario optimista revela una vision operativa clave: la mortalidad aumenta en todos
los niveles de demanda (pesimista: + 376%, intermedia: + 323%, optimista: + 223%), con todos
los escenarios combinandose hacia una saturacion similar de la utilizacion de los lechos (rango

1). 68-2. 06), lo que indica que una mayor demanda epidemiolégica genera presiones operativas
resilientes que persisten a pesar de la optimizacidn de los recursos. Esto cuestiona la idea de que
simplemente aumentar los recursos puede resolver los limites de capacidad y muestra que las vias
administrativas de descarga (no las deficiencias de infraestructura) son las principales barreras del
sistema durante una alta demanda epidemioldgica.

Tabla 5. Analisis de sensibilidad. Fuente: Los autores

Base de Escenario Pesimista Intermedio Optimista
Admisién de pacientes 395 448 437 423
Recuperado 355 351 347 345
Fallecido 13 62 55 42
Pacientes en el sistema 27 35 35 36
Tasa de utilizacion de la cama 1.41 2.06 1.68 2.06
Tasa de recuperacion 0.968 0.848 0.857 0.886
Tasa de mortalidad 0.032 0.151 0.142 0.114

Discusion

Este estudio identificd factores administrativos clave que afectan a HS, como derivaciones a otras
instituciones o servicios, aprobaciones para la entrega de suministros a domicilio, autorizaciones
de seguros y pagos de alta. Estos procesos dependen en gran medida de la aprobacion del
seguro y pueden retrasar la atencién semanas o incluso meses. Esto plantea un problema critico
que los sistemas sanitarios deben regular y supervisar para reducir los impactos negativos en la
capacidad institucional y la sostenibilidad financiera. Investigacion, (22), indica que los HS mas
cortos fomentan vinculos mas fuertes entre los bebés y sus cuidadores en casa. También reducen
la exposicion a entornos hospitalarios y pueden disminuir el estrés y la presion financiera para las
familias que compaginan el trabajo o el cuidado de otros durante la visita a la UCIN.

En cuanto al impacto del tipo de seguro de salud, un factor reconocido en este estudio, la literatura
mostro una diferencia en el HS segun la aseguradora en analisis no ajustados, (23). Otros hallazgos
importantes indicaron que los bebés prematuros con seguro publico tenian menos complicaciones
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documentadas en los registros de alta hospitalaria que aquellos con seguro privado, aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. Se desconocen las razones por las que los bebés
prematuros con seguro publico de salud tienen menos complicaciones a la misma edad gestacional,
peso al nacer y método de parto que los bebés con seguro privado; Sin embargo, este es un
aspecto que deberia estudiarse mas a fondo.

Varios estudios han examinado factores asociados con la hipertensidn prolongada en recién
nacidos, centrandose principalmente en predictores clinicos como el peso al nacer, la edad
gestacional y las complicaciones neonatales, asi como en caracteristicas demograficas (24-26).

En cambio, la literatura que aborda factores administrativos—a pesar de su posible influencia

en la duracion de la estancia—sigue siendo escasa. Desde una perspectiva sistémica e integral,
las estrategias para mejorar la calidad de la atencion neonatal también han enfatizado el
fortalecimiento de la infraestructura sanitaria; especificamente, la ampliacién y optimizacion de
las UCIN y la modernizacién del equipamiento biomédico se han identificado como factores clave
para mejorar los procesos y resultados de la atencidn. (27). Esto esta en linea con los hallazgos de
este estudio, que indica que la modernizacién del equipo podria mejorar la seguridad del paciente,
reducir los tiempos de reparacion y aumentar la disponibilidad de capacidad, lo que conduce a
mayores ingresos.

Este estudio analizé factores identificados a través de las experiencias de profesionales sanitarios
de la UCIN, personal administrativo y personal de ingenieria biomédica. Las investigaciones futuras
deberian examinar factores adicionales —como la distancia entre el hogar familiar y el hospital,

asi como la experiencia parental— y evaluar su impacto en la HS prolongada, como se informé en
estudios previos, (28).

El modelo de simulacién de dindmica de sistemas mostrd alta precision (coeficientes >0,6 y hasta
0,96 para admisiones/altas; p>0,05 en la prueba de Wilcoxon), lo que confirma su fiabilidad para la
planificacion de la UCI neonatal y la mejora continua. Se recomienda la validacion en otros entornos
hospitalarios y analisis coste-beneficio en escenarios pesimistas, intermedios y optimistas para
establecer estrategias sostenibles.

Los escenarios de simulacidon demostraron que el sistema de cuidados neonatales analizado es
altamente vulnerable a fallos bajo condiciones de mayor demanda de pacientes, ya sea de forma
gradual o repentina. En contraste, los escenarios con menor demanda mostraron mayor estabilidad
del sistema. Los periodos de alta demanda afectaron negativamente la recuperacion de los
pacientes, las tasas de mortalidad y la utilizacion de camas. Estos hallazgos ponen de manifiesto la
necesidad de ajustes administrativos y logisticos a lo largo del proceso de prestacion de cuidados
para gestionar mejor las fluctuaciones de la demanda.

Conclusiones

Los resultados de la encuesta destacaron que los determinantes de la educacién superior eran las
derivaciones a otras instituciones o servicios, las autorizaciones para procesos y las autorizaciones
para la entrega domiciliaria de materiales. Estos requieren que revisemos los problemas
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administrativos y de gestion relacionados con la prestacion de servicios porque no forman parte del
CORE de la institucion sanitaria. Los otros determinantes de la HE pueden revisarse porque estan
cerca de la media de aproximadamente 5; Por lo tanto, se pueden hacer pequefios cambios en
estos determinantes, mejorando la percepcion de la calidad del servicio.

En los subprocesos, se puede establecer que persisten retrasos en procesos administrativos, como
las derivaciones de pacientes a otra institucion para su traslado y las derivaciones a otra institucion
para examen o procedimiento clinico. Sin embargo, podemos observar que existe una oportunidad
significativa de mejora en las solicitudes de mantenimiento correctivo de equipos médicos, que
puede durar desde 1 hora hasta 1 dia. Desde una perspectiva de ingenieria biomédica, podemos
revisar los procesos para formar al personal técnico, respaldar el equipo médico y el nimero de
personal técnico en el departamento de ingenieria.

Los hallazgos demuestran que las variables administrativas relacionadas con la gestion

tecnolégica (mantenimiento correctivo, disponibilidad de equipos biomédicos) y los procesos
interinstitucionales (comunicacién durante la rotacién del personal, coordinacion con aseguradoras)
ejercen una influencia sistémica en la eficiencia operativa de la UCIN, lo que sugiere que las
estrategias de mejora continua deben integrar componentes técnicos, administrativos y de gestion
del conocimiento para optimizar la duracion de la estancia hospitalaria y mejorar los resultados
neonatales. Estos resultados proporcionan informacion til para administradores y responsables
sanitarios que buscan mejorar la prestacion de cuidados neonatales mediante enfoques basados

en sistemas, contribuyendo al creciente cuerpo de evidencia que respalda la aplicacion de la
modelizacién de dinamica sistémica en la gestion sanitaria y las iniciativas de mejora de la calidad.
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