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Flujos y tiempo de ciclado en pacientes hospitalizados: consideraciones para la
implementacién en hospitales chilenos

Flows and inpatient cycling time: considerations for implementation in chilean hospitals
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La evidencia sobre el flujo de pacientes y los tiempos de ciclos
en los entornos hospitalarios es compleja, abarcando diversas
estrategias e intervenciones destinadas a mejorar la eficiencia y
reducir retrasos que impacten principalmente en la saturacién de
las unidades de emergencia (UE). Una revision sistematica mostré
que las intervenciones mas efectivas fueron aquellas que aborda-
ron el sistema completo: mejorar el acceso a camas, reorganizar
flujos internos y acelerar decisiones clinicas, logrando reducciones
significativas en tiempos de espera, estancia y tasas de abandono
de las UE (Morley et al., 2018).

Algunas de las barreras claves para optimizar el flujo de pacientes
son lademora eniniciar el proceso de alta y las demoras en la salida
efectiva del paciente, las cuales se han asociado principalmente a
una planificacion operativa deficiente, falta de estandarizacién en
los procedimientos y escasez de personal clinico. Estas demoras se
ven agravadas por una coordinacion interdepartamental limitada
y por decisiones clinicas inconsistentes derivadas de la ausencia de
criterios compartidos y protocolos unificados (Ahlin et al,, 2022).
El tiempo de ciclado del paciente hospitalizado es un indicador
propuesto en la literatura para abordar este aspecto especifico
(Solberg et al.,, 2003).

Otros factores a considerar tienen relacion con abordar los flujos
de la demanda programada. Las tablas quirtrgicas de cirugias
electivas pueden adecuarse para suavizar los picos de intensidad,
habitualmente concentrados en dias lunes y martes, y con eso,
impactar favorablemente los cuellos de botella previsibles, lo cual
permite incluso aumentar la oferta quirirgica y mantener opor-
tunidad de acceso en escenarios de alta demanda mundial, como
lo fue la pandemia por COVID-19 (Litvak et al., 2021). Asimismo, la
interaccién entre demanda desde urgencia y demanda programada
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afecta también, tanto el acceso a camas criticas como la demora en
la habilitacién de estas cuando el paciente ya estd en condiciones
de egresar (Long & Mathews, 2018).

En Chile, la Subsecretaria de Redes Asistenciales ha promovido
la eficiencia del flujo mediante un modelo de acciones que
involucra a todos los actores organizacionales relacionados a
las camas hospitalarias (MINSAL, 2024). Asimismo, estd en desa-
rrollo una compra publica de innovacién destinada a construir
soluciones que permitan acelerar el tiempo de ciclado del pa-
ciente hospitalizado (CORFO, 2023). Con todo, los focos futuros
debiesen estar puestos en la implementacion generalizada de
estas practicas y el abordaje de la demanda programada de
camas de hospitalizacion.

Los sistemas de salud actuales, altamente demandados y con
interacciones complejas entre sus constituyentes, requieren que
tengamos una mirada sistémica de transformacién, cuyo centro
prioritario hoy en dia deben ser los flujos de atencién, de tal ma-
nera que podamos ofrecer oportunidades de acceso a todas las
personas que lo requieran.
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