7 Snu(g:..!McEBm Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia 2023;60:e1399

Articulo original

Flujo de camas con enfoque a procesos para el ingreso a pacientes de
COVID-19 en picos epidemioldgicos
Flow of beds with a focus on processes for the admission of COVID-

19 patients in epidemiological peaks

Leudis Orlando Vega de la Cruz'* https://orcid.org/0000-0001 -7758-2561
lleana Irene tapia Claro' https://orcid.org/0000-0002-3777-3096

TUniversidad de Holguin, Facultad de Ingenieria Industrial. Holguin, Cuba.

*Autor para la correspondencia: leovega@uho.edu.cu

RESUMEN

Introduccion: Ante el aumento sostenido de pacientes infectados con el SARS-Cov-
2 y de fallecidos, el mundo presenta a mediados del ano 2021 la situacion
epidemioldgica mas compleja desde la llegada de la pandemia de la COVID-19. Esta
situacioén se debe al incumplimiento de las medidas sanitarias, la movilidad de la
poblaciény a la presencia de la variante Delta (notificada en India), una de las mas
letales hasta la actualidad.

Objetivo: Demostrar la efectividad del enfoque a procesos en latoma de decisiones
en mesas coordinadoras (municipales y provinciales) para el ingreso a pacientes
de COVID-19.

Método: Se utilizaron las herramientas de la gestién por procesos como el disefio
de mapas especificos, fichas de procesos, despliegues, flujogramas de los
procesos apoyado de los principales indicadores de eficacia y eficiencia y los

riesgos de cada subproceso.
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Resultado: Se tiene el diseno de los procesos PCR, Flujo de camas en centros de
aislamientos, Flujo de camas en Areas de salud, Flujo de cama en Hospitales y
Flujo de cama en Posagudo. Su relacion a través del mapa y sus principales
indicadores y riesgos a gestionar.

Conclusiones: La organizacion del proceso de ingreso a pacientes de COVID-19
permite a través de un efectivo flujo de camas optimizar las capacidades de las
instalaciones de manera integrada, permitiendo tomas decisiones que sobrepasan
las fronteras municipales hacia una vision provincial integrada que permite la
interaccion de los diferentes factores socioeconémicos y emerge como cualidad
de esta interaccion la satisfaccion de la comunidad.

Palabras clave: COVID-19; calidad hospitalaria; gestion por procesos; flujo de

camas; satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Given the sustained increase in patients with SARS-Cov-2 and
missing persons, in mid-2021 the world presents the most complex
epidemiological situation since the COVID-19 pandemic. This situation is due to
non-compliance with sanitary measures, population mobility and the presence of
the Delta variant (reported in India), one of the most lethal to date.

Objective: To demonstrate the effectiveness of the approach to processes in
decision-making in coordinating tables (municipal and provincial) for the
admission of COVID-19 patients.

Method: Process management tools were used, such as the design of specific
maps, process files, uses, flowcharts of the processes supported by the main

indicators of effectiveness and efficiency and the risks of each thread.
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Result: The design of the PCR processes, flow of beds in isolation centers, flow of
beds in health areas, flow of beds in Hospitals and flow of beds in Postacute. Their
relationship through the map and their main indicators and risks to manage.
Conclusions: The organization of the admission process for COVID-19 patients
allows, through an effective flow of beds, to optimize the capacities of the facilities
in an integrated manner, to achieve decision-making that goes beyond the
municipal ones towards an integrated provincial vision that allows the interaction
of the different socioeconomic factors and community satisfaction emerges as a
quality of this interaction.

Keywords: COVID-19; hospital quality; process management; bed flow; patient

satisfaction.
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Introduccion

Desde la aparicion de la COVID-19 no se ha tenido periodo mas adverso que el
ocasionado por la variable Delta, producto a esto, a mediados del 2021 en algunas
provincias del pais se crean las mesas coordinadoras, donde se organiza y
gestiona el enfrentamiento a la pandemia. Desde diferentes escenarios en el
combate contra el nuevo coronavirus se reconoce la importancia del papel de las
nuevas generaciones en esta cruzada por la vida, ademas del papel de la ciencia.

La idea de crear una mesa coordinadora a nivel provincial responde a las
necesidades que existen de gestionar con prontitud las camas para los pacientes

de COVID-19 en las diferentes instituciones hospitalarias, cuando el territorio
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enfrenta el peor rebrote desde que comenzé la pandemia. El engranaje, de
consolidarse, puede aliviar mucho a los pacientes que esperan por su ingreso en
los diferentes centros, en dependencia de su sintomatologia.

En estos escenarios complejos cuando los recursos materiales y humanos son tan
limitados, una gestién correcta de la informacion es de vital importancia, puede
ayudar a que lo que se tiene, llegue a las personas que mas lo necesitan,('¥)
elementos que esta estrechamente relacionado con el control de gestion en el
ingreso.®) La gestion agil de las camas para el ingreso de los pacientes es una
deuda, que cada dia es mas dificil de saldar debido al incremento vertiginoso de
los casos confirmados en el territorio.

Para esto se debe gestionar como un proceso con el objetivo de que los resultados
se alcancen con mas eficiencia, cuando las actividades y los recursos relacionados
se gestionan como un proceso se tiene mayor efectividad de lograr un mejor
servicio al paciente.®? Aunque la Mesa coordinadora tiene establecida una
gestion funcional, esto es, se trabaja con una definicion clara de la jerarquia y se
concentra la atencion en el resultado de las actividades de cada responsable, al
adoptar un enfoque de gestion por procesos, no se elimina gestién funcional de la
mesa, pero se concentra la atencion en el resultado de cada proceso y en la manera
en que éstos aportan valor al paciente y sus acompanantes segun se permita.

El implementar y automatizar la gestién de ingreso con un enfoque a procesos
permite a la mesa tener un mejor control en las conexiones, combinaciones e
interacciones entre servicios integrantes del sistema de salud. Por supuesto, para
gestionarlos bien hay que analizarlos de forma independiente, en el ingreso de
pacientes de COVID-19 es vital la informacion de los PCR, Ingreso e Centros de
aislamiento, Areas de Salud, Hospital general, ademéas es importante gestionar

servicio de Pos agudo, todos con enfoque a procesos, pues, aunque no se
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subordina a la mesa coordinadora y se subordina directamente a los hospitales de
altos riesgos, sin duda su gestion libera capacidades de camas en los hospitales.

Todos los procesos integrados permitiran el éxito en esta batalla, por supuesto
contando con un proceso de planificacién y apoyo en los servicios de la salud. La
ciencia también le puede poner empeno a esta tarea, contando con un colectivo
gestor de procesos, con el apoyo de la alta direccidn universitaria, personal médico,
Informaticos y especialistas, asi como dirigentes de la provincia.

La desconexion de las areas y servicios médicos impacta de manera negativa en
la salud del paciente contagiado, este elemento se resuelve con la implantacién de
la gestion por procesos en el ingreso a pacientes de COVID-19. Por todo lo anterior,
el objetivo de este articulo es el demostrar la efectividad del enfoque a procesos
en la toma de decisiones en mesas coordinadoras (municipales y provinciales)

para el ingreso a pacientes de COVID-19.

Métodos

Para la gestion de los procesos hospitalarios en la actualidad existen diversas
herramientas que han alcanzado varios niveles de difusion y aplicacién practica.
(1316) Entre ellos cabe destacar para el desarrollo de esta investigacion: el mapa de
procesos, la ficha de proceso, los indicadores de gestion y los flujogramas. A
continuaciéon, se procede a explicar cada de estos elementos del enfoque a
proceso.
Mapa de procesos

El mapa de procesos impulsa a los hospitales a poseer una visién mas alla de sus
limites geograficos y funcionales, mostrando cémo sus actividades estan
relacionadas con la comunidad, dando la oportunidad de mejorar la coordinacion

entre los elementos claves. El mapa de un proceso contribuye a hacer visible el
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trabajo que se lleva a cabo en una unidad de una forma distinta a la que
ordinariamente se conoce.

A través de este tipo de grafico se puede representar tareas o pasos que a menudo
pasan inadvertidos en el dia a dia, y que, sin embargo, afectan el resultado final del
trabajo. Este tipo de mapa muestra una vista simple del proceso, donde cada parte
se visualiza y se indican las interfaces, considerando entrada, proceso, salidas. A
su vez es una herramienta de gran utilidad metodoldgica para instruir al personal
médico y detectar cuando una informaciéon es duplicada o tiene un valor
innecesario, ya que al representar graficamente los eventos se denotan las

entradas, salidas y relaciones de los procesos.
Ficha de proceso

Una ficha de proceso se puede considerar como un soporte de informacioén que
permite representar las caracteristicas relevantes de un proceso para apoyar su
gestién y mejora, y que resulta comun su uso como complemento de los manuales
de calidad e incluso como la herramienta recomendada por procedimientos que
abordan la mejora continua de los procesos o pretenden la integracion de diversos
sistemas de gestion. La informacién a incluir dentro de una ficha de proceso puede
ser diversa y debera ser decidida por el hospital.
Indicadores de gestion

Los indicadores constituyen una via importante para el seguimiento y medicion de
los procesos, se considera un indicador a la informacién del proceso que esta
definida y registrada, sirve de apoyo a la toma de decisiones y se relaciona con los
protocolos.(' Los indicadores pueden referirse a las entradas, los procesos de
transformacion y/o las salidas, o de otra manera, son considerados como relativos

a los procesos, destacandose el enfoque de eficiencia y eficacia.

Flujogramas
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El flujograma también es conocido como diagrama de flujo y en este sentido,
representa de manera grafica las actividades de un proceso e interrelacionadas
entre si. Facilita la interpretacion de las actividades en su conjunto, debido a que
permite una percepcion visual del flujo y la secuencia de las mismas, incluye las

entradas y salidas necesarias para el proceso y los limites del mismo.

Resultados

Dentro de los elementos que brinda el enfoque a procesos para el ingreso
apacientes de COVID-19 se tiene el disefio de mapa de procesos, elaboracion de
las fichas del proceso, representacion de los flujos e indicadores de gestion para
lograr una efectiva toma de decisiones en las mesas coordinadoras de los 14
municipios de la provincia de Holguin y de la mesa coordinadora provincial. A
continuacion, se desglosas todos estos elementos para cada servicio
interrelacionados entre si como procesos integrados.

Como proceso especifico se muestra el Flujo de camas con sus particularidades
en pacientes nifos y adultos en las diferentes areas asistenciales (Figura 1). En el
mapa de proceso se puede evidenciar que se tiene como entrada el paciente
remitido con prueba positiva de la COVID-19 apoyado de un diagnéstico de sus
sintomas que clasifican su gravedad y segun esta se ingresan en area centros de
aislamiento, areas de salud u hospitales. En estos tres procesos clave se definian
capacidades en las instalaciones segun el flujo del paciente. Como salida en el
mapa se tiene la satisfaccion del paciente con una retroalimentacion para la
mejora del sistema de ingreso. Es importante aclarar que el ingreso en hospitales
se tiene una diferencia entre el paciente pediatrico y el adulto. La mesa
coordinadora tiene la estructura organizativa del proceso que toma la decision de

ingreso en los diferentes procesos apoyado de un sistema integrado entre estos
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servicios, que en determinada instancia terminaban en un area posagudo para
asegurar la calidad de vida del paciente, segun secuela de covid-19.

Los procesos se desempenan de manera transversal a las diferentes areas, estas
se evidencian en la estructura de la mesa coordinadora. En la tabla 1 se muestra la

ficha de los procesos del Flujo de camas en Centros de aislamientos.

Mapa de proceso para la gestion de
camas al paciente de COVID-19
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Fig. 1- Mapa de proceso para la gestion de camas al paciente de COVID-19.

Fuente: de elaboracion propia

Tabla 1- Ficha del Proceso en centros de Aislamientos

Subproceso: Flujo de camas

Responsable: jefe de mesa coordinadora

Objetivos: Gestionar las capacidades en centros de aislamientos, areas de salud y hospitales

Entradas Proveedores

Resultados de PCR Ministerio de Salud Publica
Personal de salud Ministerio de Educacién Superior
Transporte Ministerio de Transporte

Salidas Clientes

Estado de camas Comunidad positiva a la COVID-19
Informacion del paciente

Subproceso especifico: Flujo de camas en centros de aislamiento

Objetivos:

1. Registray controla el ingreso de pacientes en el centro.
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2. Controla el estado de las Camas:
= Dotacion: Total de camas que posee el centro.
= No habilitadas: Camas que posee el centro, pero no podran ser utilizadas para el ingreso de
pacientes temporalmente por razones de mantenimiento, roturas o falta de personal médico.
= Ocupadas: Camas que se encuentran ocupadas por pacientes en el Centro.
= Camas Disponibles: Camas listas para el ingreso de nuevos pacientes.
3. Gestiona la ubicacion a través de la Mesa Coordinadora para pacientes ingresados cuya salud
deteriore y necesiten ser atendidos en instalaciones con mayor grado de especializacion.
4. Gestiona el transporte para pacientes:
= Cuya salud deteriore y necesiten ser transferidos a instalaciones con mayor grado de
especializacion.
= De Alta Médica

= Fallecidos

Indicadores

Numero de pacientes ingresados (sin contar a los espontaneos)
Total de pacientes enviados por mesa municipal

Indicador de Eficacia: x 100 Criterio:100%

Descripcion: Brinda informacion de la eficacia de las mesas coordinadoras para el ingreso a pacientes, esto
permite gestionar el sistema de manera efectiva y lograr credibilidad de la mesa

Indicador de Eficiencia: Numero de personal de salud contagiado de COVID Criterio: 0

Tiempo medio de los pacientes en el centro (en un periodo determinado)

Descripcion: Muestra la utilizacién eficiente del recurso humano en el centro de aislamiento, tanto de

médicos, enfermeros y el capital humano de apoyo

Riesgos
Existencia de pacientes espontaneos ingresados en el centro de aislamiento

Falta de fluido eléctrico y conectividad

Descripcion del proceso:

El paciente llega con sintomas a la sala de IRA o areas de salud que le corresponda por su localidad donde
es introducido al sistema y se toma una muestra para realizar el test. Si el paciente es menor de dos afos,
estd embarazada o es un niflo mayor de dos afios con comorbilidades el traslado lo gestiona la mesa
coordinadora provincial y estos actualizan el sistema. Si no cumple estos requisitos el traslado lo gestiona
la mesa coordinadora municipal y ellos actualizan el sistema. Luego del traslado se comprueba si el
paciente se persona en el centro, si lo hace se busca en el sistema, si no, se espera 24 horas a que se
persone, si no se persona luego de las 24 horas la mesa coordinadora lo saca del sistema después de
notificar al jefe de la mesa coordinadora. Se contintia con la busqueda en el sistema para darle ingreso al
paciente, si no se encuentra se envian los datos al centro de salud donde fueron captados para que lo
introduzcan. Se actualiza el sistema, si dentro de su estancia en el centro se agrava la condicién de algun

paciente y necesita ingresar en un hospital para su tratamiento, la mesa coordinadora provincial gestiona
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su transporte; si el paciente estd estable durante toda su estancia, luego de pasado su periodo de
aislamiento se da de alta dejando constancia del criterio médico sobre el estado clinico del paciente en su

historia.

Subproceso especifico: Flujo de camas en Areas de Salud

Objetivos
1. Registrar y controlar a los pacientes del Area pendientes a ingreso por clasificacion.
2. Gestionar a través de la Mesa Coordinadora Municipal las camas necesarias para los casos
detectados en su zona.

3. Organizar la transportacion de los pacientes.

Registro
Hoja de cargo
Planilla de actualizacion de camas disponibles segun sistemas

Registro de pacientes transportados

Indicadores

Pacientes ingresados en centros
Total de pacientes remitidos

Indicador de Eficacia: x 100 Criterio: 100 %

Descripcion: Brinda informacion de la eficacia de las mesas coordinadoras para el ingreso a pacientes
Indicador de Eficiencia: Numero de personal de salud contagiado de COVID Criterio: 0
Descripcion: Muestra la utilizacién eficiente del recurso humano en el centro de aislamiento, tanto de

médicos, enfermeros y el capital humano de apoyo

Riesgos
Deficiente gestion con la mesa coordinadora que provoca pacientes espontaneos en centros asistenciales

Deficiente gestion de servicios de transporte

Descripcion del proceso:
En caso de que el paciente se le haya asignado una cama y no se haya podido trasladar por algun
inconveniente se debe registrar la causa y comunicar al municipio lo ocurrido para valorar las alternativas
de solucién. Su comunicacién es exclusivamente con la Mesa Coordinadora Municipal, impidiendo que se
llame a los Centros Hospitalarios y Centros Asistenciales Municipales para solicitar camas. Toda persona
ala que se realice test debera ser reportada inmediatamente y registrada a través del sistema informatico.
Unica y exclusivamente cuando haya un problema técnico que impida el uso de la via informatizada se
usara la via telefénica para garantizar la continuidad del proceso. Garantizar que el 100 % de las personas
detectadas en las pesquisas se hagan el test de antigeno e incrementar el control sobre los pendientes.
Controlar la realizacién antes de las 10:00am de los Test programados en domicilios:

e Contactos de positivos de hace 10 dia

e Sintomaticos Bajo Riesgo con test negativo después de 48h

Contaran con 1 émnibus y un transporte ligero
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En caso de no ser suficiente el transporte asignado se llamara a la Mesa Coordinadora Municipal para
solicitar un refuerzo. Se utilizaran los servicios del SIUM para el traslado de pacientes con necesidad de
transporte sanitario. En caso de deteriorarse la calidad del estado del paciente mantener la comunicacién
con la Mesa Coordinadora Municipal e informar la necesidad de utilizar una via de transportacién con
mayores beneficios de comodidad, como es el caso de la utilizacién de vehiculos ligeros, tendran prioridad

aquellos pacientes cuya gestiéon de camas ha sido Provincial por su mal estado tendran esta prioridad.

Subproceso especifico: Flujo de camas en Hospitales

Objetivo:
1. Registray controla el ingreso de pacientes en el Hospital.
2. Controla el estado de las Camas:
e Dotacidn: Total de camas que posee el Hospital.
e No habilitadas: Camas que posee el Hospital, pero no podran ser utilizadas para el ingreso de
pacientes temporalmente por razones de mantenimiento, roturas o falta de personal médico.
e Ocupadas: Camas que se encuentran ocupadas por pacientes en el Hospital.
e Camas Disponibles: Camas listas para el ingreso de nuevos pacientes.
3. Gestiona la ubicacién a través de la Mesa Coordinadora Provincial para pacientes ingresados con
deficiente salud y necesiten ser atendidos en instalaciones con mayor grado de especializacion.
4. Gestiona el transporte para pacientes:
e Con deficiente salud y necesiten ser atendidos en instalaciones con mayor grado de
especializacion.
e De Alta Médica

e Fallecidos (En este caso el tramite es a través de transporte de la funeraria)

Registro
Registro de fallecidos
Registro de movimiento hospitalario

Historia clinica

Indicadores
Indicador de Eficacia: Nimero de pacientes recuperados Criterio: 100 %
Descripcion: Muestra la eficacia de la calidad de vida lograda en los pacientes en el periodo de ingreso
Indicador de Eficiencia: Gestion eficiente de recursos.

fndice Ocupacional de cama
Descripcion: Estos indicadores muestran la manera éptima con que se utilizan los recursos, el principal de
ellos es las camas donde se deciden capacidades de ingreso, por otra parte, de manera general se debe
evidenciar un arrorré en el resto de los recursos donde se destaca, la alimentacidn, energia, transporte y

otros gastos de los hospitales.

Riesgos
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Deficiente coordinacién con la mesa coordinadora que provoca pacientes espontaneos en centros
asistenciales

Deficiente gestion de servicios de transporte

Descripcion del proceso:
Los hospitales, de forma general cuentan con una consulta de IRA donde son atendidos pacientes que de
forma espontanea arriban al centro y que pueden o no tener criterio de ingreso en el mismo. Cada hospital
debe tener habilitado un puesto de captacion de datos en estas consultas, con el objetivo de introducir la
informacion al sistema y lograr una correcta gestion de las camas. El procedimiento seria el siguiente:
El paciente que llega de forma espontanea al Hospital es atendido en la consulta de IRA por el médico de
guardia. Este paciente puede que:

1-  No tenga criterio de ingreso en este centro

2- Necesite ser ingresado (no urgente)

3- Necesite seringresado urgente.
Una vez atendido el paciente serd introducido al sistema en el punto establecido para captar datos teniendo
en cuenta: nombre, apellidos, Cl, sintomatologia o patologias. Luego sera la mesa coordinadora provincial
(MCP) la unica encargada de asignar una ubicacién dentro del propio hospital en conjunto con la instalacion
que también debe llevar su control de camas para la disponibilidad en caso de urgencias. La autonomia de
la mesa coordinadora no debe contradecir las Normas y Procedimientos de Registros Médicos, esta accién
la ejecutan de manera integrada.
Para el caso de los pacientes de tipo 1, se le asignara ubicaciones en centros de bajo y mediano riesgo
segun sus caracteristicas.
Para el caso de los pacientes de tipo 2, se le asignara una ubicacién dentro del mismo hospital, pero siempre
gestionada con la MCP. Para el caso de los pacientes de tipo 3, seran ingresados inmediatamente en el
hospital, pero sus datos entraran por admisién que dispone de un rol diferente y una vez ingresado se
reubicara en una cama disponible mas compatible con su estado clinico.
Salas de Hospitalizacion
Cada sala dispone de acceso al sistema donde podran hacer las siguientes funciones:

1-  Verificar que la ubicaciéon del paciente en el sistema coincide con la real

2- Registrar movimientos internos de pacientes o hacia unidades de cuidados intensivos (UCI)

3- Revisar resultados de PCR que llegan por el sistema

4- Gestionar altas:

l. Se busca al paciente que se le va a dar alta, teniendo en cuenta si tiene resultado de PCR, por
test rapido o la clinica
Il. En caso de PCR negativo comprobar haciendo click en el nombre del paciente para acceder al

resumen de este, al final del resumen debe estar el resultado del PCR.
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M. En caso de ser el resultado de test rapido negativo, se procede a escoger la opcion Registrar
resultado de prueba (gotero).
Iv. Se seleccionara el icono del alta, icono en forma de (vehiculo de frente)
5- Registrar fallecimientos
Puestos de mandos en Hospitales
Registran y controlan el ingreso de pacientes en el centro, pacientes de tipo 3 segun lo descrito
anteriormente.
Confirman el ingreso en el centro de los pacientes enviados por la MCP que pueden ser:
1- Pacientes trasladados de otros municipios
2- Pacientes que provienen de las Areas de salud del municipio
3- Pacientes de tipo 2
4- Pacientes Remitidos de otros centros de un mismo municipio
Confirman altas, una vez que la sala le informa del paciente que se pretende dar altas se localizara el mismo
en el sistema y se procedera a confirmar su salida del centro.
Gestionan con la MCP el traslado de los pacientes que les fue confirmada el alta. En el caso del ingreso de
pediatria se tendra otro proceder derivado de las especificaciones segun caracteristicas del paciente

pediatrico. Toda esta informacién se debe gestionar en los diferentes puestos de mandos.

Subproceso: Ingreso Pos agudo

Responsable: Médico designado en centro de ITH

Objetivo:
1. Registray controla el ingreso de pacientes en el Hospital con cuadros clinicos pos agudos y negativos
aCovID
2. Gestiona la ubicacion a través del hospital para pacientes ingresados cuya salud se deteriore y
necesiten ser atendidos en instalaciones con mayor grado de especializacién una vez después de

estar ingresado en un hospital de alto riesgo

Proveedores

Entradas Ministerio de Salud Publica
Paciente con PCR negativo luego de gravedad de COVID en | Ministerio de Transporte
hospitales Hospital

Areas de salud

Salidas Clientes
Satisfaccion del paciente Comunidad
Registro

Hoja de cargo

Hoja de Remisién de Caso

Indicadores
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Indicador de eficacia: NUmero de paciente recuperados

Descripcion: Es el nimero de paciente que lograr vencer las secuelas agudas de la COVID-19 luego de su
alta.

Indicador de eficiencia: indice ocupacional de Cama

Descripcion: Muestra el nimero de cama ocupadas, en este proceso se debe mantener la eficiencia pues

es un servicio de baja capacidad para evitar complicaciones que generen otras capacidades en hospitales.

Riesgos
Deficiente gestién de recursos vitales
Mala clasificacién del paciente

Recaida

Descripcion

El proceso de entrada de este paciente funciona de manera independiente al sistema de la mesa
coordinadora. Paciente post agudo COVID, es aquel que pasados 10-12 dias de estar positivo con sintomas
al virus, ya no necesita de atencion especializada y oxigeno. Paciente se encuentra ingresado en Hospital,
evoluciona positivamente y se considera que ya no necesita de atencién especializada y oxigeno, pasados
10-12 dias. La comisién médica gestiona traslado hacia sala pos agudo. La recepcién de pacientes se hace
a través de coordinacién de la comision médica, desde las instituciones hospitalarias de la provincia. De
ser paciente de alto riesgo no se ingresa directamente en sala pos agudo, sino en la Unidad de Vigilancia.
Para aceptar pacientes deben haber pasado previamente por un hospital para un estudio del caso, en caso
de personarse algun paciente sin previo paso por un Hospital se remite a uno y se gestiona transporte por
parte de la comisién médica.

Se actualiza el sistema luego de ingreso.

De existir complicaciones con alguin paciente se tramita hacia la Unidad de Vigilancia o hacia el Hospital,
realizando coordinacién con la Comision médica independiente a mesa coordinadora. Si la condicién del

paciente no se agrava y transcurre con buena evolucién se procede a dar el alta.
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A continuacion, se muestran los diagramas de flujos de los diferentes procesos de ingresos (Figura 2,3,4,5).

Mesa Coordinadora Mesa Coordinadora

Area de Salud L
Municipal Provincial
Evalua al paciente
4
Introduce datos al o >
sistema
Asigna
ubicacion
Asigna
ubicacién
Organiza
transportacion
SI NO Gesti
Transporta hacia estiona
centros de aislamiento —) transportacion Define cédigo
municipales con el SIUM
+ sl \/ Activa el SIUM
Codigo D
SI Solicitar codigo :
1!
Transporta hacia
NO hospitales provinciales
oregionales
Paciente
ingresado
. Comunica pacientes Registra y controla
L pendientes de pacientes pendientes ®
ingreso
Fig. 2- Flujo para camas en Centros de Aislamientos.
Fuente: elaboracién propia
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CentrodeIRAY Mesa Coordinadora Mesa Coordinadora Centro de
Salud Provincial Municipal Aislamiento
Llega paciente ~>  Segestiona traslado >  Segestionatraslado SI
Paciente
4 4 4 se persona ]
: L . en el
Seintroduce en Actualiza sistema Actualiza sistema
5 centro
el sistema Sebuscaenel
sistema
¢ [ [
/T 4
Se toma muestra
para el test Se esperan 24 horas
aque se persone NO
Fan ¢ &
Menorde 2 anos?
Embarazada? NO Sl
Mayorde 2ianos Se saca del sistema sl
con
comorbilidades |
Ingresa el
paciente
4
Actualiza sistema
4
seg 1 _ P::lent:
transporte - e pg s
NO
Alta al paciente

Fig. 3- Flujo para camas en Areas de Salud.
Fuente elaboracién propia.

Mesa Coordinadora Mesa Coordinadora

Area de Salud ord T
Municipal Provincial
Evalida al paciente
<+
In!roc:;.l:- datosal o 1 o Evalda los datos
4
NO
-—D> Evaldia los datos
4
Sl .
— Alto riesgo
Asigna |
ubicacién
] Sl
Or = Asigna
transportacién = - ubicacién
Sl NO
Jransporte Gestiona
Transporta hacia
centros de aislamiento ;:::i::;: — transportacién Define cédigo
municipales T+ con el SIUM
<+ Activa el SIUM «— 1
st Necesidad de Cédigo D
T trasporte sanitario . . 1
Transporte cédigo
fallido J,
Transporta hacia
hospitales provinciales
o regionales
Paciente
ingresado (——T

Comunica pacientes Registra y controla
pendientes de —>  pacientes pendientes
ingreso

Fig. 4- Flujo para camas en Hospitales generales para adultos.

Fuente elaboracién propia.
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Sala Post-Agudo

Hospital Comisiéon médica . it .
P /Unidad de vigilancia
Paciente evoluciona
positivamente 10-12 dias. No Gestiona
necesita oxigeno y/ o 3 transportacion
cuidados especiales
Sl
Seingresaenla Se ingresa en sala
unidad de vigilancia Post-Agudo
Actualiza sistema I I
T . Paciente se persona en
Ingresa el Gestlona_ . <—e el centro sin previa
paciente € ° transportacién coordinacién por el
hospital Actualiza sistema
A $

SI

- agrava?

Paciente

NO

Alta al paciente

Fig. 5- Flujo para camas para pacientes Posagudo (Postcovid).

Fuente elaboracion propia.

Discusion

Muchas han sido las investigaciones relacionadas con la gestion del
enfrentamiento a la COVID-19,(1'2 todas muy pertinentes, sin embargo, en periodo
de pico pandémico el entorno dinamico y nuevo para los gobiernos provinciales y
en particular para el sistema de salud hace que la gestion de capacidades de
pacientes se haga mas compleja y obliguen a adoptar nuevas practicas que
permitan una efectiva toma de decisiones en cuestiéon de recursos y camas para
pacientes. La adopcién del enfoque a procesos propicia beneficios vitales en
tiempos de pandemia.

La gestion se ha presentado para el enfrentamiento a la COVID-19, en este sentido
se destaca la determinacion de la relacion entre el estilo de liderazgo y la actitud

ante el cambio organizacional en profesionales con un enfoque sanitario -
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tecnolégico durante la COVID-19.('®) Se demuestra una directa relacion de procesos
integrados con enfoque en el factor humano, sin embargo no presenta un enfoque
al flujo de ingreso del paciente lo que limita la satisfaccién de estos. Por otra parte,
se ha gestionado el riesgo de esta pandemia con enfoque a proceso,'? si bien se
tiene un enfoque proactivo, no se tiene la documentacion y descripcién del proceso
de ingreso lo que dificulta la toma de decisiones. Otros autores realizan un analisis
estructural al proceso de gestion de flujo de pacientes con coronavirus,? aunque
se potencia la efectiva toma de decisiones con la utilizaciéon de la modelacién
matematica, es insuficiente el diseno del ingreso de estos pacientes.
Investigadores holguineros disefian el proceso de enfrentamiento a la COVID-19,2"
esta investigacién aunque constituye un referente y punto de partida para la
investigacion, presenta como brecha que se enfoca en el proceso de recursos
humanos. Por otra parte, investigadores se centran en proponer elementos que
desde el enfoque estratégico de la gestion del riesgo fueron usados en la toma de
decisiones en el enfrentamiento emergencias sanitarias de la COVID-19,(22 este
elemento se convertira parte de la gestién por proceso en el ingreso a pacientes,
sin embargo no aborda manuales sobre el disefio de este. Por ultimo, se ha se
reconocido la importancia de la sostenibilidad en los territorios en medio del
enfrentamiento a esta pandemia de desde la Academia de Ciencias de Cuba,?® por
lo que es prioritario la gestion de este proceso.

Especificamente en Cuba se tiene la experiencia en provincias como Matanzas y
Holguin, estas buenas practicas se extendieron al resto de las provincias,
validando la efectividad de su organizacion establecida en mesas coordinadoras
que integraba al sistema de salud a una gestién basada en la innovacion. En este
sentido se disefnaron las fichas de los procesos de ingresos en centros de
aislamientos, area de salud y hospitales, esto propicié la organizacion y toma de

decisiones de capacidades, también se elaboraron los flujos, mapas e indicadores
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de gestidn, todos estos elementos del enfoque a proceso del impacto social fue sin
dudas el principal logro que se tiene de esta gestion enfocada en salvar la vida de

los pacientes en las comunidades.
Conclusiones

Se demuestra la efectividad del enfoque a proceso para disefar los flujos de camas
de ingreso a pacientes de COVID-19 que permita la positiva toma de decisiones en
mesas coordinadoras provinciales y municipales. El diseio de los servicios en el
ingreso a pacientes de COVID-19 y la aplicacion de las herramientas de la gestién
por procesos permitié detectar como principal deficiencia la documentacién del
ingreso a pacientes de COVID-19 en Centros de aislamiento, Areas de salud,
Hospitales generales, y Posagudo o postcovid. Se establecié el flujo y se
documentaron los procesos operativos mediante la confeccién del mapa del
proceso de ingreso al paciente con COVID-19 para la gestion de camas en los
centros los diferentes centros hospitalarios, se elaboré su ficha de los procesos, el
despliegue y flujogramas. Estos documentos fueron incluidos en el manual de
procesos de las mesas coordinadoras. Lo anterior permitié la organizacion del
proceso de ingreso, la optimizacién de los recursos, gestidon de capacidades de

ingreso y la satisfaccion de los pacientes en las comunidades.
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