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Introducción

Predecir la demanda de servicios hospitalarios
(número de camas de hospital y UCI/días) 

requeridos por pacientes COVID-19 1,2

Predecir las tasas de 
incidencia/ingresos al 
hospital y UCI (curva

epidémica) 1

Estimar la duración de la 
ocupación  de cada tipo de 
cama (i.e., hospital, UCI) 1

Identificar la ruta de cama
3



Objetivos

1. Identificar las rutas de cama de pacientes colombianos con COVID-19 usando los datos 
publicados diariamente por el Instituto Nacional de Salud (INS) desde marzo de 2020 hasta 
agosto de 2021.

2. Estimar la duración de la ocupación (LoS) de cada tipo de cama según las rutas de cama 
para pacientes colombianos con COVID-19. 

3. Identificar factores que afectan los tiempos de ocupación de camas (i.e, ruta de cama, 
edad, sexo, descenlace, período de ingreso durante la epidemia, y región geográfica de origen) 
para pacientes colombianos con COVID-19.



Metodología
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Metodología 

Tiempos en cama

PD
F

Factor de 
aceleración

entre grupos

Mediante un muestreo :
Mediana (x)

Intervalo de confianza (95 % I.C)
Rango intercuartil (IQR)

Para cada conjunto de 
tiempos modelos AFT

con distribuciones:
Weibull, Log Normal, 

Gamma, Logistica, 
Exponencial

Elegir la 
distribución

que mejor se ajusta
según AIC y BIC

Desenlace:  Recuperado / Fallecido

Sexo : Mujer / Hombre

Edad
Periodo: Pico / Valle

Vacunación: Antes / Durante

Modelo de Supervivencia
Paramétrico o AFT (Accelerated 

Failure Time)

Tiempos por cama y ruta



Resultados – objetivo 1

Figura 1. Rutas de cama de pacientes Colombianos con COVID-19. (a) Distribuciones sin 
ajustar de los tiempos de ocupación en cada cama H: Hospital ( naranja claro), UCI: Unidad 
de Cuidados Intensivos (rosa), para cada ruta de cama, tiempo total para toda la ruta (gris); 
(b) Las proporciones de admisiones hospitalarias que ingresan a ruta de cama.



TotalEstado 3Estado 2Estado 1
Ruta de Cama

IQRx
(95% C.I.)

IQRx
(95% C.I.)

IQRx
(95% C.I.)

IQRx
(95% C.I.)

2.16 -
19.45

6.49
(6.23-6.75)

N/AN/AN/AN/A2.16 –
19.45

6.48
(6.23-6.75)

H (BP1)

2.56 -
17.53 

6.69
(6.46-6.94)

N/AN/AN/AN/A2.56 –
17.53 

6.69
(6.46-6.94)

UCI (BP2)

12.16 -
34.77

20.57
(20.17-20.97)

N/AN/A5.23 -
24.45

12.38
(12.04-12.72)

3.44 –
13.27

7.24
(7.07-7.43)

H,UCI (BP3)

13.19 -
48.40

26.98    
(26.36-27.62)

N/AN/A1.95 -
12.46

4.92
(4.75-5.08)

4.41 –
25.90

10.68
(10.34-11.03)

UCI,H (BP4)

18.68 -
49.90

30.54
(29.99-31.08)

2.30 -
14.58

5.79
(5.60-5.99)

2.86 -
15.82

6.73
(6.53-6.94)

3.30 –
13.86

6.77
(6.59-6.95)

H,UCI,H (BP5)

13.38 -
35.59

21.82 
(21.44-22.21)

2.76 -
14.70

6.37
(6.18-6.57)

1.45 -
4.92

2.68
(2.62-2.74)

3.12 –
13.39

6.47
(6.30-6.64)

UCI,H,UCI 
(BP6)

Tabla 1. Mediana e IQR de los tiempos de ocupación en cada estado de cada ruta de
cama. Tiempos estimados con la distribución que mejor se ajustó en el AFT (distribuciones
log-normal). H: Hospital, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, x: Mediana y 95% C.I, IQR:
Rango intercuartil, N/A No aplica.

Resultados – objetivo 2



TotalEstado 3Estado 2Estado 1
Ruta de Cama

IQRx
(95% C.I.)

IQRx
(95% C.I.)

IQRx
(95% C.I.)

IQRx
(95% C.I.)

2.16 -
19.45

6.49
(6.23-6.75)

N/AN/AN/AN/A2.16 –
19.45

6.48
(6.23-6.75)

H (BP1)

2.56 -
17.53 

6.69
(6.46-6.94)

N/AN/AN/AN/A2.56 –
17.53 

6.69
(6.46-6.94)

UCI (BP2)

12.16 -
34.77

20.57
(20.17-20.97)

N/AN/A5.23 -
24.45

12.38
(12.04-12.72)

3.44 –
13.27

7.24
(7.07-7.43)

H,UCI (BP3)

13.19 -
48.40

26.98    
(26.36-27.62)

N/AN/A1.95 -
12.46

4.92
(4.75-5.08)

4.41 –
25.90

10.68
(10.34-11.03)

UCI,H (BP4)

18.68 -
49.90

30.54
(29.99-31.08)

2.30 -
14.58

5.79
(5.60-5.99)

2.86 -
15.82

6.73
(6.53-6.94)

3.30 –
13.86

6.77
(6.59-6.95)

H,UCI,H (BP5)

13.38 -
35.59

21.82 
(21.44-22.21)

2.76 -
14.70

6.37
(6.18-6.57)

1.45 -
4.92

2.68
(2.62-2.74)

3.12 –
13.39

6.47
(6.30-6.64)

UCI,H,UCI 
(BP6)

Tabla 1. Mediana e IQR de los tiempos de ocupación en cada estado de cada ruta de
cama. Tiempos estimados con la distribución que mejor se ajustó en el AFT (distribuciones
log-normal). H: Hospital, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, x: Mediana y 95% C.I, IQR:
Rango intercuartil, N/A No aplica.

Resultados – objetivo 2



Resultados – objetivo 3

Hombres ocupan

1.04 veces
(I.C. 1.03–1.05)

más días que las mujeres

Hombres ocupan      

1.07 veces
(I.C. 1.05–1.10)

más días que las mujeres

Hombres la ocupan                     

6.81 días (I.C. 6.54-7.09)

y las mujeres

6.12 días (I.C. 5.88-6.37).

Hombres la ocupan

7.24 días (I.C. 6.99-7.50 ).     
y las mujeres

5.95 días (I.C. 5.74-6.16 )

Mediana (I.C 95 %)

≠  Reino Unido 1 y China 7

con diferencias no-

significativas



Resultados – objetivo 3

3.57 días
(I.C. 3.44-3.68 )    

Mediana 
(I.C 95 %)

0-25           
años

26-50          
años

51-75         
años

>75            
años

5.16 días
(I.C. 4.96-5.36 )    

8.68 días
(I.C. 8.34-9.03 )    

6.63 días
(I.C. 6.38-6.90 )    

2.50 días
(I.C. 2.41-2.56 )    

5.71 días
(I.C. 5.51-5.85 )    

8.33 días
(I.C. 8.05-8.54 )    

5.58 días
(I.C. 5.39-5.72 )    



Resultados – objetivo 3

En los valles se ocupa

0.58 veces
(I.C. 0.57–0.59)

menos días que en los picos

En los valles se ocupa

0.68 veces
(I.C 0.66–0.70)

menos días que en los picos

En los valles se ocupa

1.89 días (I.C. 1.84-1.94).     
y en los picos

5.17 días (I.C. 5.04-5.31 )

En los valles se ocupan

2.35 días (I.C. 2.28-2.42 ).     
y en los picos

6.24 días (I.C. 6.07-6.42 )

Mediana (I.C 95 %)



Resultados – objetivo 3

= China 4 y Turquía 5

≠ California y Washington

: 9.3 recuperados y 12.17

fallecidos 6

Recuperados ocupan 
2 veces

 (I.C. 1.97–2.03)
más días que los fallecidos

Recuperados ocupan

1.79 veces
(I.C 1.74–1.85)

más días que los fallecidos

Recuperados la ocupan

7.30 días (I.C. 7.02-7.58)      
y los fallecidos

3.76 días (I.C. 3.61-3.91)

Recuperados la ocupan

7.30 días (I.C. 7.02-7.58).     
y los fallecidos

3.76 días (I.C. 3.61-3.91)

Mediana (I.C 95 %)



Resultados – objetivo 3



Conclusión

1. Nuestros resultados comparten algunas similitudes con otros países.
2. Las diferencias encontradas con respecto a otros paises en los tiempos de ocupación y los

factores que los afectan resalta la necesidad de información local y la pertinencia de este
estudio.

3. Estos resultados son útiles para parametrizar modelos y mejorar las predicciones de
ocupación de camas hospitalarias en Colombia.

4. Estos hallazgos ayudan a prepararse para la prevención y el control de riesgos con
anticipación de acuerdo con las características demográficas locales y las situaciones
actuales de los recursos médicos.

5. Futuros estudios podrían considerar la información de comorbilidades de los pacientes.
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