Proceedings of the 3rd South American International Industrial Engineering and Operations Management
Conference, Asuncion, Paraguay, July 19-21, 2022

Assignment of Patients to ICU Beds in Health Emergency
Situations through Mathematical Programming

Betania Echagiie, Sannie Roman
Estudiantes de Ingenieria en Sistemas de Produccion
Facultad Politécnica — Universidad Nacional de Asuncion
Asuncién, Paraguay
betaniaechague@fpuna.edu.py, sannie_roman@fpuna.edu.py

Maria M. Lépez, Jorge L. Recalde-Ramirez
Grupo de Investigacion de Operaciones e Inteligencia Artificial (GIOIA)
Facultad Politécnica — Universidad Nacional de Asuncion
Asuncién, Paraguay
mlopez@pol.una.py, jrecalde@pol.una.py

Abstract

Interhospital transfers of patients arise when there is a large volume of patients, and the reference hospital does not
have an available bed to care for them. The network of hospitals in the Metropolitan Area of Asuncién (AMA) from
Paraguay include 14 referral hospitals with intensive care services for adults, whose utilization rate is generally high.
This research aims to program the efficient assignment of patients to ICU beds (Intensive Care Unit) in health centers
according to their priority of care and the level of congestion in a network of hospitals and considering as a case study
a period of time during the Covid-19 pandemic. We developed a research framework based on the transport model to
reduce the therapy service's saturation. For the computational programming of the model, we will use the Gurobi 8.1.1
optimization software with the Python programming language. Through these resources, it is expected to have an
analysis of the current situation and one or several optimal solutions to support decision-making for efficiently
allocating patients to ICU beds in the AMA from Paraguay.
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1. Introduccion
En los hospitales el conjunto de recursos materiales, tecnologicos, humanos y financieros asignados para la
disponibilidad de un servicio de terapia intensiva suelen ser escasos y costosos.

En un centro asistencial los pacientes que van ingresando pueden requerir el uso de estos recursos debido a eventos
epidémicos pronosticables, como por ejemplo en las temporadas de dengue, influenza, etc., o no pronosticables como
la reciente pandemia del COVID-19 o los accidentes de transito.

Un problema que ha tomado mayor notoriedad a nivel mundial y nacional durante la pandemia de COVID-19 es la
escasez de recursos en los hospitales para la atencion a pacientes con este problema de salud, debido al aumento de la
demanda en ciertos periodos como por ejemplo son las camas, medicamentos, enfermeros, médicos, etc.

Ademas, otro tema muy sensible es la congestion de los hospitales, y sobre todo el orden de prioridad que tendran los
pacientes que van quedando en lista de espera para acceder a una cama de internacion, o bien, para ser derivados a
otros hospitales con capacidad disponible.

En este sentido, se pueden utilizar herramientas cuantitativas que permitan apoyar la toma de decisiones para la
programacion de esta asignacion de pacientes que quedan en lista de espera, para la utilizacion de camas UTI.
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Dicha asignacion podria ser a centros de atencion a la salud con capacidad disponible, considerando la prioridad que
tienen por el estado actual de salud del paciente, y también el nivel de congestion de los demas hospitales en su
conjunto.

Se pretende de esta manera, abordar el problema de la congestion, planteando la descompresion de las lineas de espera
mediante la asignacién de pacientes entre hospitales, proponiendo una comunicaciéon fluida y organizada, y sin
intervenir con llegadas inesperadas de pacientes por asignaciones no colaborativas.

La programacion matematica puede ser una herramienta util para representar este problema en particular a través de
un modelo lineal, considerando restricciones como el numero de camas disponibles por hospital, la distancia entre
hospitales, el nivel de prioridad de atencion de los pacientes, y objetivos como el de minimizar la distancia recorrida,
maximizar el uso de camas de un hospital, minimizar el tiempo de trabajo del personal de salud en los hospitales
congestionados, minimizar el costo de tratamiento de pacientes en los hospitales, entre otros.

Se espera obtener una programacion de la asignacion efectiva de pacientes, en este caso con COVID-19, que se
encuentran en lista de espera para ser atendidos en los hospitales de referencia del Area Metropolitana de Asuncion,
Paraguay, teniendo en cuenta los niveles de congestion de los demas hospitales, la prioridad de atencion de los
pacientes y otras restricciones relativas al problema.

1.1 Objetivos

Objetivo general

Programar la asignacion eficiente de pacientes a camas UTI en centros de salud conforme a su prioridad de atencion
y el nivel de congestion de una red de hospitales.

Objetivos especificos

1. Describir la forma actual de asignacién de pacientes a camas UTI en hospitales dentro del Area Metropolitana de
Asuncion.

2. Determinar los parametros relevantes relacionados a la programacion de la asignacion de pacientes con COVID-19
como caso de estudio.

3. Disefiar un modelo matematico para programar la asignacion de pacientes que represente el caso de estudio.

4. Programar el modelo matematico con un lenguaje de programacion para su resolucion computacional.

2. Revision de la literatura

Numerosas investigaciones han indagado sobre cudl es la forma mas eficiente de trasladar pacientes entre hospitales
utilizando modelos matematicos, con el objetivo de disminuir el nivel de congestion y considerando varios factores
relevantes que intervienen en este proceso.

En dos trabajos utilizaron modelos de optimizacion matematica con el objetivo de reducir la saturacion de los sistemas
de salud, en Hill (2005), buscaron evaluar la viabilidad de los traslados interhospitalarios de pacientes y Nezamoddino
& Khasawneh (2016) mediante el disefio de redes capacitadas buscaron modelos de traslado interhospitalario e
investigaron los efectos en los pacientes durante el tiempo de espera y sus costes asociados. El pais de estudio de
ambos trabajos fue Estados Unidos.

Para Colombia, Roa Patifio (2016), plantea un modelo para la minimizacion del tiempo de traslado interhospitalario
terrestre en una red hospitalaria publica por medio de la asignacion de rutas a recorrer bajo el concepto de ruta mas
corta.

Cortés et al., (2018), buscod demostrar que la seleccion del hospital de destino afecta de manera significativa en el
tiempo de atencion pre-hospitalaria (que comprende desde el momento que ingresa la llamada hasta que la ambulancia
queda nuevamente disponible).

Acerca de aplicaciones de modelos matematicos para la gestion de la capacidad en hospitales, el trabajo de Martinez
(2016), busco conocer la capacidad 6ptima de camas instaladas analizando, empleando y realizando célculos de teoria
de colas, obteniendo resultados muy significativos. Alban et al. (2020), aplica un modelo de simulacion de procesos
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estocasticos para apoyar las decisiones de la expansion de la capacidad de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) para
el nimero de pacientes con COVID-19 y sin COVID-19 que pueden ser atendidos en una capacidad dada. Los limites
de capacidad, la permanencia y la variacion de llegadas de pacientes determinaron quienes pueden ser admitidos y el
grado de necesidad de realizar un traslado.

Otros trabajos, expresan las implicancias del traslado interhospitalario e intrahospitalario de pacientes. Kulshrestha &
Sing (2016), mencionan que el objetivo principal del traslado es mantener la atencion médica constante, y que realizar
un traslado implica asumir algunos riesgos (que pueden provocar alteraciones en los pacientes) pero puede realizarse
con éxito al tomar la decision de transferir teniendo el método mas eficiente y una comunicacion correcta. También
Sethi & Subramanian (2014), plantean que el traslado debe guiarse con la politica de “Estabilizar y Cambiar”, de esta
manera el traslado se puede realizar sin inconvenientes. Como se puede observar, existen diversas técnicas que se
pueden emplear para la resolucion de los planteamientos.

3. Métodos

El trabajo primeramente describe la situacion actual del sistema de asignacion de pacientes a camas UTI en hospitales
dentro del Area Metropolitana de Asuncién. Seguidamente se determinan los parametros relevantes relacionados a la
programacion de la asignacion de pacientes con COVID-19 a camas UTI de hospitales como caso de estudio.
Considerando el problema planteado se definiran las variables de decision para finalmente presentar una propuesta de
asignacion eficiente mediante un modelo matematico basado en programacion lineal.

La metodologia incluye la revision bibliografica para exponer el marco tedrico, conceptual, legal y referencial del
trabajo. Luego, se desarrollan las fases para llevar a cabo un estudio de Investigacion de Operaciones (I0): la
definicion del problema de interés, la construccion de un modelo matematico que represente la esencia del problema
y la programacién computacional y la resolucion del modelo.

3.1 Metodologia para el modelamiento matematico

La formulacion del modelo matematico incluye el desarrollo de un modelo conceptual, un modelo exhaustivo y un
modelo general que representen el problema, a través de la definicion de variables de decision, parametros o datos
conocidos, una o varias Funciones Objetivo, y restricciones.

Para la recoleccion de datos se recopila informacién de fuentes primarias via solicitud al Servicio de Emergencia
Meédicas Extrahospitalaria (SEME) y a los encargados de la recoleccion de datos estadisticos de establecimientos o de
dependencias, como la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS), del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPyBS), asi como también toda la informacion de la pagina web del mismo referente a los
pacientes hospitalizados con Covid-19 en camas UTIL. Ademas, se utilizan fuentes secundarias, como documentos
referentes al proceso de ocupacion de camas UTI y caracteristicas de los pacientes.

Los datos recolectados se emplean para describir las operaciones de recepcion y asignacion de pacientes en los
hospitales.

Algunos ejemplos de posibles parametros para el modelo matematico son los niveles de congestion de los
establecimientos, los criterios de prioridad de atencion, la cantidad de camas UTI disponibles en los hospitales, las
distancias entre hospitales, los recursos requeridos para atender a cada paciente (recursos materiales, humanos,
tecnolégicos), los recursos disponibles en cada hospital, entre otros.

Por otro lado, las variables de decision deben ser definidas conforme al o los objetivos que se establezcan para la
programacion de la asignacion, que podrian ser la reduccion de los tiempos de traslado, la reduccion del nivel de
congestion de los hospitales, la reduccion de los tiempos de espera de los pacientes, el aumento del nivel de servicio
de los hospitales.

Para la programacion computacional del modelo, se empleara el software de optimizacion Gurobi 8.1.1, el lenguaje
de programacion Python 3.8 y el entorno Spyder de Anaconda. A través de estos recursos se obtendran una o varias
soluciones optimas para el problema. A continuacion, se realizara la prueba del modelo y se planteara mejoras de
acuerdo con las necesidades. Los dos ultimos pasos de un estudio de 10, la preparacion para la aplicacion y la
implementacion, estaran fuera del alcance de este trabajo.
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Los resultados obtenidos seran resumidos a través de tablas y graficos que permitan apreciar mejor las soluciones del
modelo matematico programado.

4. Recopilacion de datos

Se recabaron estadisticas oficiales del gobierno, reportes y datos disponibles en la pagina web del MSPyBS referente
a los pacientes con COVID-19 hospitalizados en camas UTI. Ademas, se obtuvieron datos acudiendo a los hospitales
referenciales con entrevistas y videoconferencias a los médicos jefes de las unidades de terapia intensiva durante la
pandemia del COVID-19.

Los datos recolectados se emplearon para describir las operaciones de recepcion y asignacion de pacientes en los
hospitales, niveles de congestion por periodos, tipos de prioridad para la asignacion, porcentaje de pacientes aceptados
o asignados en los establecimientos, entre otros.

A la vez, los datos, permitieron definir los valores de los parametros del modelo matematico para programar la
asignacion de pacientes a camas UTI, como los niveles de congestion de los establecimientos, los tipos de prioridades,
la cantidad de lugares disponibles en los hospitales, las distancias entre hospitales, los recursos requeridos para atender
a cada paciente (recursos materiales, humanos, tecnologicos), los recursos disponibles en cada hospital, entre otros.

5. Resultados y discusion

El resultado principal de esta investigacion serd un modelo matematico que permita programar la asignacion de
pacientes conforme al caso de estudio, considerando los criterios de prioridad del paciente y el nivel de congestion de
la red de hospitales.

Posteriormente, se espera obtener las soluciones al modelo matemadtico utilizando un lenguaje de programacion
computacional y un software de optimizacion.

5.1 Resultados numéricos
A continuacion, se describe la situacion actual en cuanto a disponibilidad de recursos y la forma de asignacion de
pacientes a camas UTI en hospitales dentro del Area Metropolitana de Asuncion, Paraguay.

Cantidad de hospitales de referencia
En la Tabla 1 se listan los hospitales de referencia para pacientes con COVID-19 en el Area Metropolitana de
Asuncion.

Tabla 1. Listado de Hospitales de referencia.

N.° Hospital de referencia Cantidad de camas UTI
1 | Hospital Nacional de Itaugua 106
2 | Centro Cardioldgico San Jorge 12
3 |INERAM 43
4 | Hospital del Trauma 24
5 | Hospital General de Luque 21
6 | Instituto de Medicina Tropical 8
7 | Hospital General de San Lorenzo 10
8 | Hospital de Clinicas 33
9 | Hospital General de Lambaré 11
10 | Hospital de Villa Elisa 8
11 | Hospital San Pablo 12
12 | Hospital IPS Ingavi 52

Total 340

© IEOM Society International 2219



Proceedings of the 3rd South American International Industrial Engineering and Operations Management
Conference, Asuncion, Paraguay, July 19-21, 2022

Nivel de Ocupacion de Camas en UTI

En la Figura 1 se puede observar como en los meses de abril, mayo y junio del afio 2021 la cantidad de camas ocupadas
en UTI fue superior con respecto a los otros meses del afio en las zonas seleccionadas. Es por esta demanda elevada
que ocurre en el segundo trimestre del afio 2021 que se toma como periodo de estudio los meses mencionados.

En la Tabla 2 se muestra la Aplicacion de la escala SOFA* y otros criterios para asignar camas de UTI.

Criterios de prioridad de atencion en UTI
*La Escala SOFA estima la probabilidad de sobrevida de una persona ante una condicion grave que requiera de ingreso

a UTI. Mientras menor es el puntaje, mayor es la probabilidad de sobrevida/egreso vivo de UTI (menor riesgo de
mortalidad).

**]a escala permite asignar puntaje de 1 a 4 a cada uno de los tres objetivos, con un maximo de 12 puntos. Se sugiere
que las personas con el puntaje mas bajo tengan la mayor prioridad de ingreso a UCI, pues tienen mayores
probabilidades de sobrevivir.

**#*Se excluyen los menores de 18 afios por ser una poblacién que necesitaria otros criterios, personal con
entrenamiento especifico y equipamiento apropiado a UCI pediatrica.
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Figura 1. Camas ocupadas en UTI en el afio 2021.

Tabla 2. Criterios para la asignacion de camas UTI.

Aplicacion de la escala SOFA* y otros criterios para asignar camas de UTI

ESCALA DE PUNTAIJE **

OBIJETIVOS DEFINICION
1 2 3 4
Prondstico de sobrevida
SALVAR LA hospitalaria (Escala SOFA | SOFA <6 SOFA 6-9 SOFA 10-12 SOFA >12
MAYOR 4w otra) *
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CANTIDAD DE Necesidad de
VIDAS POSIBLE ventilacion
mecanica
o Shock con
Criterios de ingreso en necesidad de Criterios Criterios Criterios
UCI ATS/IDSA vasopresores menores =3 menores >3 menores >4
que no revierte
después de 12
horas de
tratamiento.
Tiempo de espera para su Mas d.e 3 . . .
. guardias o 3 guardias. |2 guardias. 1 guardia.
mgreso a UTI
embarazadas.
. Comorbilida | o hilidade N
Prondstico de sobrevida a Sin . d o secuclas s mayores con Comorbilidad
MAXIMIZAR largo plazo (opinién de Comorbilidades | menores con impacto o secuelas
EXPECTATIVA e .. que limiten la | poco . muy graves.
< Especialistas y Medicina . 5 sustancial en la .
SEN ANOSY Fisica y Rehabilitacién) ** sobrevida a impacto en sobrevida a Expectativa
CALIDAD DE largo plazo la sobrevida lareo plazo vital <1 afio.
VIDA a largo plazo gop
. , . Dependencia | Dependencia | Gran
Nivel de Autonomia Independiente Moderada Severa dependencia
MAXIMIZAR | Priorizar a quienes han
EXPECTATIVA |tenido las menores
DE CUMPLIR | oportunidades de vivir a lo | 18 - 40 afios*** | 41 - 60 aflos | 61 - 75 afios > 175 afios
MAS CICLOS | largo de todos los ciclos
VITALES vitales (edad)

5.2 Resultados graficos
Protocolo para la derivacion del paciente que requiere cama de UTI en el sistema de salud publica.
El protocolo descrito a continuacion se representa en el flujograma de la Figura 2, de elaboracion propia.

Primeramente, el médico a cargo del paciente (médico solicitante) se comunica con el Centro Regulador del SEME y
solicita la transferencia llamando al 141. Los datos del paciente que deberan ser comunicados al Centro Regulador del
SEME son: nombre y apellido, edad, sexo, nacionalidad, cédula de identidad, verificar si cuenta con seguro social,
diagnoéstico médico, datos de laboratorios, antecedentes y los criterios de necesidad de UTI.

El médico regulador del SEME, al recibir y completar el formulario con todos los datos del paciente, analiza el caso
y segun su experiencia realiza la busqueda de camas UTI disponibles presentando el caso a los jefes de terapia de cada
hospital de la Red Publica via llamada telefonica.

El jefe de terapia de cada hospital es quien toma la decision de admitir o no al paciente en cuestion teniendo en cuenta
el estado de salud y si el paciente tendria algiin beneficio al ingresar a una cama UTI. Si acepta, el SEME es
responsable del traslado hasta el hospital de destino.

Si no hay disponibilidad en la red publica, el SEME coordina el traslado al Servicio Privado con la Direccion de
Terapia y Urgencias Hospitalarias (TESUH) - Sistema Integrado de Urgencias y Emergencias (SINUE), y da aviso al
médico regulador del SEME, en caso de ser admitido y se coordina el traslado.

En el caso de que no se encuentren camas disponibles en el sector privado, el centro regulador del SEME realiza un
reporte de camas de terapias publicas y privadas a la autoridad judicial quedando a su disposicion.

Una vez que el SEME comunica la disponibilidad y la autoridad judicial ordena la internacion del paciente en una
terapia privada, entonces se coordina el traslado del paciente y se notifica al TESUH para las auditorias médicas
correspondientes.
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Ingreso del pedido por el médico
solicitante

I
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SEME

Traslado del paciente

Busqueda de camas en
UTI disponibles en el
sector publico

Solicitud de camas en UTI privadas
tercerizadas a TESUH - SINUE
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Figura 2. Flujograma del protocolo de derivacion del paciente a una cama UTI disponible.
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6. Conclusion y trabajos en proceso

Actualmente, el proceso de asignacion de camas UTI en hospitales dentro del Area Metropolitana de Asuncién se
realiza de acuerdo con el Protocolo para la derivacion del paciente que requiere cama de UTI en el sistema de salud
publica que se logré describir y graficar en este trabajo.

Analizando los datos proveidos por las diferentes instituciones se determinaron los parametros relevantes en la
programacion de la asignacion de pacientes con Covid-19 como son la capacidad o cantidad de camas UTI disponibles
en los hospitales de referencia, el nivel de ocupacion de las camas, los criterios de prioridad de atencion, el tiempo de
estabilizacion y traslado del paciente, y la cantidad de solicitudes camas UTI.

Por lo tanto, se encuentra en proceso alcanzar el tercer y cuarto objetivo del trabajo de investigacion, que consisten en
disefiar un modelo matematico para programar la asignacion de pacientes que represente el caso de estudio, y luego
programarlo con un lenguaje de programacion para su resolucion computacional.

Se espera obtener una programacion de la asignacion efectiva de pacientes, en este caso con COVID-19, que se
encuentran en lista de espera para ser atendidos en los hospitales de referencia del Area Metropolitana de Asuncion,
Paraguay, teniendo en cuenta los niveles de congestion de los demas hospitales, la prioridad de atenciéon de los
pacientes y otras restricciones relativas al problema. Para la programacion computacional del modelo, se empleara el
software de optimizacion Gurobi 8.1.1 con el lenguaje de programacion Python.
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